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A MEJ célija, hogy a kulénbézé
tudomanyagak kutatdinak az egész-
séggel és jolléttel, valamint azok
tarsadalmi meghatarozottsagaval
kapcsolatos  kutatdsait bemutatva
elésegitse az egészségrdl €s jollétrdl
alkotott, egyre pontosabb, teljesebb
kép kialakitasat. Ehhez a tudomanyos
kézlemények mellett egy uj formdat is
vdlasztottunk: interjukat készitink
néhdny olyan kiemelkeddé hazai szak-
emberrel, akik bdr kGlénbézé szakteru-
leteket  képviselnek, munkassaguk
Sszorosan kapcsolodik az egészséghez
és a jolléthez.

Az interjut Vitrai Jézsef (V. J.), a MEJ
alapité fészerkesztbje készitette 2024.
februar 27-én.’

Dr. Vitrai Jozsef (V. J.): Szeretettel
kdsz6ntdm a Multidiszciplinaris Egészség
és Jollét folydirat hallgatdit és olvasait. En
Vitrai Jozsef vagyok a folydirat egyik
szerkesztdje, beszélgetdtarsam Dr. Kosa
Istvan, akivel mar j6 par éve munka-
kapcsolatban vagyunk, igy tegezddni
fogunk. Meg is kérem Istvant, hogy réviden
mutatkozzon be.

Dr. Késa Istvan (K. 1.): El6szor is
kdsz6ndm a lehetdséget, hogy beszélget-

hetink a kronikus betegségekrdl. Késa
Istvan, a Szegedi Tudomanyegyetem
Preventiv Medicina Tanszékének tanszék-
vezetdje vagyok, a klinikai munkat pedig
ugy Szegeden a Kardiologiai Rehabilitacids
Osztalyon, mint Balatonflireden a Hon-
vedkérhaz  Kardiologiai  Rehabilitacios
Osztalyan folytatok. Aki ismer engem, az
tudja, hogy szenvedélyem az, hogyan
lehet kulénb6zd informatikai eszkdzokkel
tdmogatni az emberek életmdd rende-
zését, kulénbdz6 kutatasi palyazatokban
elssorban ezt a terUletet céloztuk.
Tarsadalmi funkcidimrdl talan annyit, hogy
jelenleg a Magyar Kardiovaszkularis Reha-
bilitacios tarsasag fétitkara, megvalasztott
elndke vagyok.

V. J.: Készdndm szépen! A beszélgetés
téméja a kronikus betegek életmod-
rendezése. Olyan kérdéseket fogunk sorra
venni, hogy miért fontos az életmdd
valtoztatasa kronikus betegeknél, ehhez
milyen segitségre, témogatasra van
szukseéguk, milyen mértékben elérhetdk
ezek a tamogatasok ma Magyarorszagon
és mire lehet szamitani a jov6ben. El6szor
arrél  kérdeznélek, hogy miért fontos
egyaltalaban beszélnunk arrdl, hogy
kronikus betegeknek életmddvaltoztatasra
van szukseguk.

1A szdveg a MEJ Facebook oldaldn és Youtube csatornajan meghallgathatd interju szerkesztett valtozata.



https://www.facebook.com/mej.folyoirat
https://www.youtube.com/channel/UCzw9LfG8HUyHK76PyOKN6Yw

K. I.: Azért mert a napjainkban ellatasra
kertld

betegek igen nagy része olyan
kronikus betegségekben szenved,
amelyek alapvetden civilizacios
artalomra vezethetok vissza.

V. J.: Mikre gondolsz?

K. I.: Els6 kérben nyilvan itt az elhizas, az
obezitds és ennek minden kdvet-
kezménye. Egészen egyértelmU mar az
OsszeflUggés az elhizottsédg és a 2-es
tipusu cukorbetegség kozott. Tudjuk,
hogy a 2-es tipusu cukorbetegség az
egyik f6 rizikd tényezbje a koszoruér
betegségnek, az ateroszklerotikus folya-
matoknak. Ugyanigy az elhizas 0ssze-
flggésben van a magas vérnyomas
betegséggel. A betegek 90 szazalékanal
nem tudunk egyértelmd, azonosithato
okot felmutatni, de az az d&sszefuggés,
hogy a beteg elhizott, és hogy az elhizas
befolyasolasaval sokakban rendezni tud-
juk ezt a betegséget az egyértelmi. A
hiperlipidaemia, vagyis a zsiranyagcsere-
zavarok vonatkozasaban ez szintén egy
rizikdtényezd. A napi étkezés nem befo-
lyadsolja dramaian a zsirszintet, de az
evtizedek alatt kialakult étkezési szokasok,
a kbévetkezmeényes testsuly paraméterek
igenis egyértelmlen hatassal vannak erre
a rizikd tényezoére is.

En ugy latom, hogy az egészségigyi
ellatorendszer évtizedekig atlépett az
életmodrendezés fontossagan. Példaul
cukorbetegségben is egyre dragabb
gyogyszerek kerUltek bevezetésre, még
nem is az utolsd generacios diabetoldgiai,
azaz cukorbetegség elleni gydgyszerek
elég markans testsuly-csokkentést
mutattak fel, melyek igy nem csak a
cukorbetegség, de a testsuly rendezés
oldalan is teljesitenek. A két legujabb
csoport a kardiovaszkularis események-
nek, azok kockazatanak is igen markans
csOkkenését tudta eldidézni. Itt 1atjuk,
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hogy a testsuly milyen meghatarozo
szerepet jatszik. Most mar Ujabb és Ujabb
olyan gyodgyszerkombinacidok kerulnek
bevezetésre a gyogyszerpiacon, amik
egyre erGteljesebben tudjgk ezt az
eletmaodi  elhajlast korrigélni, és egyre
markansabb eredményeket tudnak fel-
mutatni. En magam természetesen hiszek
abban, hogy az életmadi elhajlasok nem
csak gyogyszeresen, hanem magatar-
tastudomanyi vagy egyeéb tamogatd
rendszerekkel is korrigalhatok.

V. J.: Hogyha ilyen kivalé, nagy hatasu
gyogyszerek vannak, akkor mi szUkség
van arra, hogy a betegeket életmdd
valtoztatasra motivaljak, és ebben téamo-
gassak?

K. I.. Ez egy nagyon jo kérdés. Pont a
gyogyszerfelhasznalasban nagyon aktiv
kollégak szoktak ezt a kérdést feltenni.
Utalnak arra, hogy sajnos az életmaodi
tamogatasok, életmddintervenciok sem
tudnak élethosszig tartd hatast felmutatni.
En ekkor mindig vissza szoktam kérdezni,
hogy a gyogyszereknél vajon a hatas a
fennmaradasa milyen szintd. A gyoégy-
szerek jellemzben csak addig hatnak,
ameddig az egyén folyamatosan szedi
azokat, a szedés felfUggesztése utan a
hatas elillan. S6t vannak szerek melyek
igazén az adagolasi ciklus elején hatnak,
tartés szedés mellett is csbdkkenhet a
hatésuk. En nem vagyok a gydgyszerek
ellenében, inkabb azt képviselem, hogy a
gyogyszer eredményességét hasznositva
hassunk az életmdéd oldalan. Az
életmodvaltas elinduldsa mindig neheéz
feladat. Ha az indulasnak lenduletet
tudunk adni az intervencio elsé fazisaban,
az nagy segitség a beteg szamara. Amint
az életmodvaltas  elindult, akkor az
eredményt alapvetéen életmodi eszko-
zOkkel kell fenntartanunk.

V. J.: Emlitetted az elhizast, mint egy
nagyon nagy kockazati tényezOt, szdba
kerllt a taplalkozas is. Van-e olyan élet-



maodi tényez6, olyan magatartas, aminek a
valtoztatdsa ugyancsak elGsegiti a kro-
nikus betegek allapotanak javulasat?

K. 1. Kardiologusként biztosan nem
hagyhatom azt ki, hogy ne beszéljek a
fizikai aktivitas fontossagardl, a heti
szazbtven perc izzasztd tréning fontos-
sagarol. Ez nem azt jelenti, hogy ha valaki
csak sétal naponta 2 km-t, és ebbe nem
izzad bele, azzal nem tett semmit az
egészsege érdekében. De azt tudni kell,
hogy a mindennapi fizikai munka -
ideteszem-odateszem - azeért altalaban
nem hozza azt az eredményt, amit egy
tudatos, heti szazdétven perces megter-
vezett tréninggel el tudok érni.

Nyilvan legaldbb ennyire fontos az, hogy a
dohanyzas, ha jelen van, attdl meg-
szabaduljunk. Ez dnalldan egy igen komoly
feladat, sajnos sok kudarccal. Azt
gondolom, hogy aki ezen a terUleten
dolgozik, annak legalabb abban kell
segiteni, hogy a betegek megismerjék a
dohanyzas kockazatat és megismerjék
azokat a lehet6ségeket, amellyel ki tudnak
lépni abbdl az 6rdogi korbdl, amibe a
nikotin fugg6ség taszitotta dket.

Nyilvdn nagyon fontos lenne, hogy a
stressz kezelését merjik felvéllalni. En itt
mindig megemelem a kalapomat azon
kollégak elbtt, akik eredményesen tudjak
vezetni a stressz kerulését célzd gyakor-
latokat. En olyan féldhozragadt ember
vagyok, hogy azt hiszem el, amit meg
tudok mérni. Valdszinlleg a betegeink
tébbsége is hasonldan van ezzel. Azoknak
az intervencioknak hisznek, amiknek az
eredményét j6l meg tudjak itélni. Nagyon
kénnyUd meggydzni egy cukorbeteget
arrél, hogy az életmddjanak az atala-
kitasaval eredményt tud elérni, hiszen a
reggeli inzulin doézisnak az elégséges, vagy
elégtelen voltat mar a kovetkezd étke-
zésnél, azaz 4-6 6ra mulva le tudja meérni.
Hasonld amikor a tulsulyos betegnél
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testsulycsdkkentést, vagy magasvérnyo-
masos betegnél vérnyomascsokkentés
tudunk felmutatni. Koszoruér-betegeknél
a koleszterincsOkkentd,  zsircsdkkentd
gyogyszerekkel mar nehezebb a helyzet,
hiszen ott a betegeknek labor eredmeé-
nyekhez kell hozzaférnie, csak ennek
réven latjak az intervencio eredmeényes-
ségeét. A stressz-kezelésben sajnos azok a
technoldgiak, amik hitelesen megmutatjak
az aktualis stressz-szintunket, illetve
megitélhetévé teszik egy intervencidval
elérhetd stressz-szint csokkenését meg
nem terjedtek el. Vannak természetesen
stresszt mérd applikaciok, kulénbdz6
modellek, de még nincsen meg az a
standard, amelyikre tdmaszkodva a min-
dennapokban tudjuk vezetni a bete-
geinket.

V. J.: Amikor egy beteggel beszélsz és
megprébalod motivalni az életmodval-
tasra, akkor milyen bizonyitékokat,
szamokat szoktal felhozni, hogy egyér-
telmu legyen neki, érdemes belevagni?

K. L. A legmellbevagobb adatok a
cukorbetegekkel kapcsolatban jelentek
meg. Olyan publikaciok olvashatdk, amik
szerint a cukorbetegeknél mar nem azt
kell  nézni, hogy életmdddal milyen
vércukor értéket lehet elérni, hanem az a
kérdés, hogy a betegeknek hany széazaléka
tehetd cukorbetegség-mentessé az életé-
nek egy jelent6s részére. Voltak olyan
vizsgalatok, amik bebizonyitottak, hogy a

mérsékelt tualsullyal biré, 6 évnél
nem régebben fennallé cukorbeteg-
nél, ha abeteg el tud érnilegalabb 15
kilogrammos testsulycsokkenést,
akkor 85% feletti aranyban remisz-
szi6ba kerul,

azaz id6legesen gyogyszer mentesen is a
kritikus 6,5 szazalékos hatar ala kerdl a
hosszU tavu vércukor profilt leképezd
HbAC érték. A 2018-as publikacié ota mar
reprodukaltak masok is ezt vizsgalatot, st



azt is bebizonyitottdk, hogy a betegek
harmadanal nem csak a diabétesz stadi-
umbol, hanem a cukorbetegséget meg-
el6z6, prediabétesz stadiumbdl is kiemel-
hetdk a betegek. En azt gondolom, hogy
ezek rendkivul meggy6z6 adatok egy
olyan betegségben, amit hosszu ideig egy
istencsapasnak tekintettek. Most meg
egyre inkabb be kell latnunk, hogy ezzel
az anyagcsere rendellenességgel igen
hosszu ideig egyutt lehet élni. Csak nem
elég a gyogyszereket szedni, hanem oda
kell figyelnUnk az életmodunkra is.

V. J.: Hadd kérdezzek vissza, hogy jol
értettem-e. Tehat, a betegek 85 szazale-
kdnal az adott feltételek mellett tulaj-
donképpen megszinik a betegség és
tobbet nem tekintheté betegnek, jol
ertettem?

K. .. lIgen, igen. Ugy fogalmaz a
szakirodalom, hogy remisszidoba kerul a
beteg, megszunik a gyogyszerszedeési
igénye, gyogyszermentesen is a betegségi
laborparaméter-kUszob ala kerUl a beteg.
Ugye ez egy dinamikus folyamat, nem
lehet senkinek azt mondani, hogy most
egy életre meggyogyitottak a beteg-
ségétsl. En azt szoktam mondani a
betegeknek, hogyha 10 évvel késdbb kell
gyogyszert szednie, akkor valoszinUleg 10
évvel késébb jut el abba a fazisba is, hogy
inzulinra szoruljon, €s az egy nagyon nagy
dolog, ha inzulinmentesen tudja valaki élni
az életét. Sajnos az inzulin kdlsd bevitele
egy durva beavatkozas a szervezet szén-
hidrat egyensulyaba, kénnyen hipogli-
kémiat, azaz tdl alacsony vércukoreértéket
produkal, ami a korszerld gyogyszerek
esetén, hala istennek, extrém ritkan fordul
el6. Annak kell 6rulni, ameddig ezekkel a
korszer(U gyogyszerekkel az el6rehaladott
stadiumban Iév6 embereket egyensulyban
lehet tartani, de természetesen térekedni
kell arra, hogy ezeket a gydgyszereket is
minél késébb kelljen elkezdeni szedni.
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V. J.: Ertem, engem meggy6ztél. most
térjunk at arra a kérdésre, hogy orvoskent
hogyan tudjatok tamogatni a kronikus
beteget, mondjuk cukorbeteget abban,
hogy életmddot valtson, hogy javitson
rajta?

K. I.: Magyarorszagon inkabb csak Uttoré
kezdeményezések vannak, nem beszélnék
egy kialakult rendszerrdl. Nincsen olyan
életmaodi intervencios haldzat, amelyik azt
a hatalmas betegtomeget, ami évente
felismerésre kerdl kulonbdzd betegsé-
gekben, azt szisztematikusan el tudna
latni. Ezért van az, hogy hidba tudjuk, hogy
a szaznegyven és szazhatvan kozotti
magas veérnyomas el6szdr életmod-
intervencidéra szorulna, ezen intervencio
gyakorlatilag nem valdsithato meg.

V. J.: Bocsanat, hogy kozbevagok, hogy
miel6tt erre ratérnénk, hogy mi az a
tevékenység, az az intervencio, amit
emlitettél, amit az egészségugyi ellatas
tamogatasként nyujtana idealis esetben?

K.l.: En azt gondolom, hogy ez egy nagyon
komplex beavatkozas, és er6sen human-
er6forras-igényd.

Ahhoz, hogy valakinek meg tudjuk
valtoztatni az étkezési, a fizikai
aktivitasi szokasait, ahhoz nekiink
legalabb 3 hénapon keresztll, vagy
ha eréforrasunk biztositja, akkor
akar egy éven, vagy azon tul is kell
foglalkoznunk a betegekkel.

Ra kell forditanunk betegenként legaldbb
havi 7-15 orat, hogy atalakitsuk ezeket a
szokasaikat. Nyilvan ehhez el6szor fel kell
térképezni az aktualis gyakorlatot, ugy az
étkezések mind a fizikai aktivitéas vonat-
kozasaban. Ezt kbvetben hétrdl-hétre,
szervezetten kell a beteggel konzultalni
allapotat, vezetni az életmadd valtoztatast.
Ezt nyilvan elsd-sorban a dietetikusok,
gyogytornaszok kompetenciaja, de nyilvan



elébb-utébb kialakithatok lehetnek olyan
rendszerek, amelyekben mar a sorstars
betegek is tudnak segiteni egymast.
Pillanatnyilag Magyarorszagon a rehabili-
tacio 5 terUlete ko6zUl - mozgasszervi
rehabilitacio, pszichiatria, pulmonoldgia,
gyermekgyogyaszat, kardiolégia - legin-
kabb a kardiolégusok azok, akik nyitottak
arra, hogy foglalkozzanak a betegeiknek az
életmaodi rizikotényezdivel. Nem minden
kardiolégiai rehabilitacios osztalyon alap-
elvaras, hogy egy ilyen kiterjedt, komplex
ellatast nydjtsanak. A magyar modell a
rehabilitdcioban német mintat kovet, 3
hétig fekvébeteg kdrnyezetben tdmogat-
juk a betegeinket. De ez nem igazan
kedvezd az életmdd atalakitasara, 3 hét
intézeti kérnyezetben mindenféleképpen
csak egy inditas lehet az életmdd
atalakitasban. A betegeknek valdszinlleg
nagy pluszt ad, ha a tamogatast a 3 hét
intézeti tartozkodas utan az otthoni
kérnyezetben is tovabb tudjuk vinni, a
kbvetkezd honapok, akar évek soran.
Legalabb a 12. hét végeéig indokolt lenne
kdvetni a betegeinket, a csokkentett
intenzitasu kdvetésnek legalabb az 1. év
veégeig ki kellene tartani. Hogyha jok
akarunk lenni, akkor nekink még a 2., 3., 4.
évben is lenne teenddnk, hogy a késdi
visszaeséseket legalabb  negyedéves
kontrollokkal felismerjuk, ha szUkséges,
akkor a beteget Ujabb kezelés ald von-
hassuk.

V. J.: JOIl értettem, amikor a dietetikust és
a gyogytornaszt emlitetted, hogy &k
felmérik az aktualis szokasait a betegnek,
eés utana a tanacsot adnak, ennyi az
egész? Tehat, hogy az intervencio, azt
mondtad az egy komplex beavatkozas, de
igazabdl csak kétféle dolog torténik,
felmérik az adott betegnek a szokasait, és
utana tanacsot adnak. De én azt hiszem,
hogy ez ennél tobb.

K. I.: A podcastban nem lesz lathato az,
hogy mi mosolygunk kozben, de igen, ez
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természetesen komplexebb. Nem tudok
mast mondani, van egy vizionk arrol, hogy
mit kellene csinalni.

V. J.: Rdviden elmondanad, hogy mi lenne
idealis?

K. l.: 1gen, igen. Szegeden mi elinditottunk
egy rehabilitacios modellt. Az dgy muko-
dik, hogy 3 hetes rehabilitacid helyett
1 hétig probaljuk a betegeket kiszakitani
a kornyezetUkbdl, és az alatt az 1 hét alatt
a betegek oktatasban részesulnek napon-
ta 1-2 draban, kiprobalnak kuldénbdzé
tréning-eszkozoket, hogy kideritsék, a
kalénbdzb eszkdzodk kdzal mik azok, amik
megfelel6k szamukra. Megtdrténik a beteg
felmérése, azaz az orvosoknak megitélik,
hogy mennyire terhelheték a betegek,
van-e barmilyen eltérés, ami a terhelés
soran kockazatot jelent. A gyogytor-
naszok, dietetikusok pedig begyakorol-
tatjgk a betegekkel azokat a digitalis
naplozé rendszereket, amik a késdbbiek-
ben lehetdvé teszik a kapcsolattartast az
otthonaban tartozkodd beteggel.

Onmagaban az, ha a beteg egy tiik-
rét tart maganak a taplalkozasarol,
az mar segiti valtoztatni az étkezési
szokasait. Hogyha ezt a tukrét meg
tudja nézni mas is, és errél tudnak -
1-2 heti szinten - konzultalni, akkor
erosodni fog ez a hatas.

Mi néha azon vitatkozunk, hogy 3 honap
alatt mekkora testsulycsdkkentést szabad
engedni a betegeknek. Mert vannak olyan
betegeink, akik egészen dramaian tudnak
fogyni gyoégyszerszedés nélkll, csak azzal,
hogy odafigyelnek az étkezéslkre. Es
természetesen végzik a rendszeres fizikai
aktivitast is, amivel akar a 15 kilogrammos
testsulycsdkkentést is el tudjak érni, holott
ez szembemegy az elfogadott ajanla-
sokkal, amik inkabb fél évnél javasolnak
hasonld nagysagrendU valtozast. A ,jojo
hatas” elkertlése mindenképpen fontos,



azaz ne produkaljunk olyan mértékud
lefogyast, amelyet visszahizas kdvet.

V. J.: Azt a metaforat hasznéltad, hogy
tUkrot tartunk a beteg elé, illetve masnak
is megmutatjuk. Itt gondolom a digitalis
technikara gondoltal, errél mondjal, kérlek,
néhany szot. Nem biztos, hogy mindenki
értette ezt.

K. I.: Ott tartunk, hogy a mobil informatika
az étteremben, vagy az otthon is lehetdve
teszi azt, hogy par perc raforditassal,
mobiltelefonos applikacidban kialakitsam a
taplalkozasi tUkréomet. Erre kUlénbdzé,
taplalkozast naplozd platformok érhetdk
el. Mi a Szegedi Egyetemen a Pannon
Egyetem taplalkozast naplozd algorit-
musat hasznédljuk, mert annak az
adataihoz férunk hozza, és azokat az
adatokat be tudjuk csatornazni a Szegedi
Egyetem telemedicina rendszerébe. Az
ehhez szUkséges id6t bemeértik korab-
biakban Balatonfureden. Egy informa-
tikadban jartas fiatal 6 perc alatt le tud egy
napot naplézni, ami gyakorlassal néhany
hét alatt lecsdkken 3 percre. Egy iddsebb
esetében 10 perc csdkken le 5-6 perces
idétartamra. Ugy gondolom, hogyha a napi
ételfogyasztasat  valaki  negyedéven
keresztul a napok tébbségében rogziti a
napléjaban, akkor olyan képet kap az
etkezéseirdl, amely mar elegendd jartas-
sagot ad a kés6bbiekben az étkezések
vezetéséhez, az étkezési elcsuszasok
elkerlléséhez. Most egy apro példat
mondok, hogy

ha valaki naplozik, akkor rajon arra,
hogyha fél orat az otthoni szoba-
kerékparon biciklizik, és utana
viszont joleséen megiszik 2 deci
édes bort, akkor kérulbelil ugyan-
annyi kaldriat visz be a szerveze-
tébe, mint amennyit el6tte elége-
tett.
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Nagyon oda kell figyelni az apré kis nasso-
lasokra, meg bor- és sérfogyasztasra, mert
azok akkora kaloria bombak lehetnek, hogy
hosszutavon nem lesz csoda, ha az
energiaegyensulyunk az elhizas iranyaba
fog eltolédni.

V. J.: Még a monitorozasrol néhany szot
mondjal, kérlekl Hogyan kovetitek a
betegeknek az életmaddjat?

K. I.: Bennunket els6sorban az érdekel,
hogy a napldzas alapjan kiegyensulyozott-
e az étkezésUk, és az Osszkaldria-tukor
biztositja-e a szUkséges testsulykontrollt.
Fizikai aktivitasnal pedig szivfrekvencia-
monitorokat hasznalunk, mint ahogy a
fitnesz vilagban ez eléggé elterjedt.

V. J.: Itt ilyen okosodrékat kell elképzelni
ugye? Tehat karra csatolt eszkdzt?

K. I: Igen, probalkoztunk kulonbozé
eszkdzokkel. Példaul hasznaltunk a fit-
nesztermekben bevalt mellpantokat, amik
alapvetden egy elektromos jelet, az EKG-t
hasznaljak a szivfrekvencia meghataro-
zasara. Késébb tapasztalatot szereztlnk
orakkal, amelyek a szivfrekvenciat optilkai
technikaval tudjak mérni. Most egyre
inkabb abba az iranyba mozdulunk, hogy
az 0rak szenzor részét karpantba illesztve
az oraknal olcsobb eszkdzoket hasz-
naljunk. Ez szélesebb kér szamara hozza-
férhetd, és rdadasul a mérési pontossaga
is az orakénal nagyobb. Mivel mi rend-
szeresen ugy végezzuk a terheléses EKG-
vizsgalatot, hogy a beteg viseli a
szivfrekvencia érzékel6t, latjuk, hogy
sokszor a szenzor az stabilabb szivfrek-
vencia gorbét tud megmutatni mind az
EKG. Ez nem jelenti azt, hogy az EKG jelnek
az 6sszes informaciojat megkapjuk, hiszen
az EKG mas tipusu informaciot is hordoz.
Ha egy félreltés, extraszisztolia el6fordult,
annak természetérdl, vagy az esetleg
oxigén hianyrol csak a teljes EKG gdrbe
adhat képet. Ezek a szivfrekvencia-



monitor jelébdl nem megallapithatok. A
szivfrekvencia nagysaga ugyanakkor
meglepden pontosan kinyerhet6 ezen
erzekelbkkel. Mérjuk természetesen nem
csak a testsulyt, hanem a vércukrot, a vér-
nyomast is, annak fuggvényében, hogy
kinek milyen szintU eltérései vannak.

V. J.: Igen, értem. Es akkor ezeknek az
informacioknak a birtokdban tudtok
tanacsokat adni, illetve beavatkozasokat
javasolni. Mar érintetted részben azt, hogy
mennyire elérhetd az életmddvaltashoz
szukséges tamogatas Magyarorszagon.
Még azt szeretném kérni, hogy ne csak
arrol beszélj, mi nincs, hanem hogy milesz,
mi varhato. Mi az a fejl6édés, ami felvazhato
a magyar egészségesek és betegek
szamara?

K. I.: En nagyon 6riilnék annak, hogyha a
miénkhez hasonld rendszereket el lehetne
terjeszteni az orszagban. En ugy érzé-
kelem, hogy két iranybdl is valtozik a
tarsadalom. Egyrészt van az orvosi
tarsadalomnak egy része, amelyik
fontosnak tartja, hogy foglalkozzunk az
életmodi tényezoOkkel. Sét, erre 6nallo
tarsasag is alakult mar sok évvel ezelbtt,
amelyik Eletmdd Orvosi Térsasag néven
prébélja ezt a folyamatot hajtani. Es van
egy masik oldal, ami pedig a civil szférabadl
indul, mert ugye a tarsadalom egyre
nagyobb része aktiv a szabadidejében,
tréningezik rendszeresen, és ezekben a
tréningez6 kdzdsseégekben egyre gyak-
rabban megjelennek krénikus betegség-
ben szenvedd betegek is. Mar felmerult az
igény, hogy 6ssze kellene, hogy érjen ez a
két tarsadalmi folyamat. Meg kellene
tudnunk szervezni azt, hogy minél
szélesebb korben a kronikus betegek
elindulhassanak egy jol felmért allapottal
az egeészségugyi rendszer feldl, és utana
legyen egy természetes perifériara
sodrodas, eltavolodas az intézményi kere-
tektdl, valtas a lakohelykozeli szolgélta-
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tasokra az egészségesebb életmod
fenntartasa érdekében. Nem tudom
megmondani azt, hogy milyen idétavban
mUkdédik majd ez a rendszer, vagy hogy
mikor hozhato Iétre Magyarorszéagon ez a
rendszer. Az biztos, hogy a gyogysze-
reknek, mUtéti beavatkozasoknak elter-
jedése mdgott sokkal aktivabb lobbi all,
mint az életmddi tdmogatasoknak a lobbi
ereje pillanatnyilag.

V. J.: Es miért van az, hogy ott tobb pénz
van?

K. I.: Hat ez egy relative komplex folyamat.
Ugye a gyodgyszergyarak nem tagadjak
azt, hogy az innovéacidra hatalmas
Osszeget kell forditaniuk, de az se titok,
hogy a marketing is sokba kerul nekik, hisz
a marketing koltség egy-egy gyogyszer
életciklus réaforditdsénak akar a 40
szazalékaig is elmehet. Ebbdl adddoan
igen kemény marketingerd van a gyogy-
szerhasznalat mogott. Ezek  addig
kifizetéd6, ameddig a szabadalommal
veédett a termék, a szabadalommal védett
id6szakban kizarolag a fejlesztd szamara
biztositia a bevételt, ezzel a teljes
fejlesztési folyamat megtértlését. Sajnos
ez a szabadalomi védettseg nincs jelen az
életmod intervenciok, meg altalaban a
digitalis  egészségugyi  szolgaltatasok
mogott. Ezen piac szerepldi nem tudnak a
gyogyszergyarakhoz hasonld lobbierdvel
hatni. Ebben a helyzetben a k6z6sségnek
kellene felismerni a szUkségességet az
életmaodi intervencioknak, és a koz6s-
ségnek kellene dénteni az aranyos forras
raforditasrol.

V. J.: Jol értem, hogy akkor ezen a
terdleten tulajdonképpen az éllamé lenne
finanszirozasi szerep? Es akkor itt
felhoznam azt, hogy lattam arrdl egy
Facebook-bejegyzést, hogy a WHO-val
kdzds projektben foglalkoztatok ezzel a
témaval, és azt is olvastam, hogy a



doéntéshozodknal jartatok. Emiatt kérdezem,
hogy remélhetlink kedvezd dontéseket az
allami szféraban?

K. I.: Azt gondolom, hogy ez egy nagyon
hosszu folyamat. A WHO Nemzeti
I[rodajanak szervezésében, hazai és mas
europai orszagok szakértéivel egyutt-
mukddésben kulonbozé kotegelt finanszi-
rozasi modelleknek a magyarorszagi
bevezetésén munkalkodunk. Ennek az
lenne a lényege, hogy ne csak azt
finanszirozza az egészségbiztositd, ami a
korhazi ajtéon belll térténik, hanem Iépjunk
ki az intézeti keretek k6zUl, és fuggetlendl
attél, hogy mennyit id6t tolt a beteg az
ajtén  belldl, mennyit azon kivul, azt
vizsgaljuk, hogy egy 0Osszehangolt ella-
tassal 3, 6 honap esetleg egy évnél milyen
eredményesség érheté el. Hozza-e
legalabb azt az eredményességet az
ellatés, amit a hagyomanyos ellatési
modok nyUjtanak. Ha ezt a szintet eléri az
alternativa, akkor legyenek lehivhatok a
finanszirozasi forrasok a teljes gyogyitasi
folyamatra, beleértve példaul az otthoni
rehabilitaciot is. Nyilvan mi a non-inferior,
tehat a .,nem rosszabb” eredményt szeret-
nénk bizonyitani, de Ugy gondolom
megalapozott a feltételezéslnk, hogy sok
betegnél a lényegesen jobb eredményt is
tudjuk majd hozni. Ez most egyelbre a
posztinfarktusos betegek ellatasa kapcsan
kerUlt teritékre. Ott ugyanis a hatalmas
NEAK koltés mellett egy nagy ellent-
mondas érzékelhetd. A kdltésunk tulsago-
san az akut elldtés elsd két napjara
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fokuszal, mikbzben - az életmddrendezés
elmaradasa miatt - az egy éves hala-
lozasban nem tudtunk annyit javitani, mint
elvarhatd lett volna. Mi szeretnénk itt
igazolni az életmddi intervencido és a
gondozas hatékonysag noveld hatasat.
llyen elmozduldsokat 06szténzd finan-
szirozasi modelleket kerestunk. Ha ilyen
finanszirozasi rendszereket be sikerul
vezetni, akkor - ugy gondolom - szémos
betegségcsoport kinadlja magat hasonld
finanszirozasi modellekre. Ide tartoz-
hatnak példaul az ujkeletl cukorbetegek,
amit a beszélgetés elején mar emlitettem.
Nem igaz az, hogy egy tulsulyos
cukorbetegnél csak a hemoglobin HbAC
értékét kell figyelnunk, igenis

oda kellene figyelnliink arra, hogy a
betegnek milyen a testsulya, milyen
az ismerete a cukorbetegségrol,
milyen a diétas készsége, és ezek
alapjan kellene életmaddrendezés-
hez finanszirozott tamogatast nyuj-
tanunk.

V. J.: K6sz6ndm szépen. Ha jol tudom, a
mult év végén a Lege Artis Medicinae
folydiratban részletesebben kifejtetted ezt
a témat a Hol az egyensuly a betegek
szUrése és a mar felismert esetek
életmaodrendezése kozott? cimmel kdzolt
cikkedben. Ennek elolvasaséat javasolom
azok szamara, aki mélyebben érdeklédnek
a téma irant. Kbész6ndém szépen a
beszélgetést.

K. l.: En kdszéndm a lehetdséget.
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