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A maj és epedti betegségek kérdései az utobbi
évtizedben az orvosi érdekl6dés el6terébe keriiltek.
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Az emésztérendszeri betegségek morfolégiai kérisméjében
az endoszképia az utébbi évtizedekben egyeduralkodéva valt.
A kezdeti flexibilis endoszkopok fejlédése, Uj eszkdzok
kialakitasa lehetové tette azt, hogy az endoszkopos vizsgalatok
nemcsak a kérisme megallapitasara alkalmasak, hanem kezelési
eljarasokkal is tvozheték. gy az endoszkédpos polypectomia,
a papillotoma, a stentbehelyezés, a mucosectomia és egyéb
eljarasok a sebészi eljarast helyettesito és azt kivaltd
modszerekké valtak. A technika fejlédése lehetévé tette azt is,
hogy kiilénb&zé fénysziirdk alkalmazéaséval az endoszkopos
kép tovabbi informacidval szolgalhat. Ezek a technikdk lehetévé
teszik az eltérések tipusanak és hajlamanak pontosabb
megitélését és a kérdéses terliletrd| valo biopszia végzését.
Az endoszképos vizsgalatok széles kor( elterjedése és
a klinikai rutinban valé alkalmazasa révén szamos 6sszefoglalé
munka szlletett, amely a vizsgalatok technikéjat, szévod-
RACZ ISTV AN. TULASSA y ZSOLT ményeit elemzi. For,1t0? azonban a morfc.)_ié'g’i'ai Ifép isr'nerete is,
amely sokszor nehézséget okoz az elkiilonitd kérismében.
Ezért siirget6 egy olyan atlasz osszeallitasa, amely az egyes

A TA P c S AT 0 B N ,A K kérképek endoszkoépos megjelenését gytijti 6ssze rovid
A jzattal.
E N D 0 S Z K U P I A J A N A s;z%:walzzzz ;:fogé emésztorendszeri endoszkopos atlasz
5 jelent | a céllal. Ezért al 10
ATLASZA ot e AT
Az atlasz az emésztérendszeri betegségekkel foglalkozok

és elsésorban az endoszkopiat miveldk szamara
nélkilozhetetlen forrasmunka.
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E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Harangi Mariann

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen szerzett altalanos orvosi diplomat,
belgyogyasz, endokrinologus. 2002-ben PhD fokozatot, 2021-ben MTA dok-
tora cimet szerzett. Jelenleg a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Belgyo-
gyaszati Klinika Anyagcsere-betegségek részleg vezetdje egyetemi tanari be-
osztasban. Szakmai és tudomanyos érdeklédése elsésorban az anyagcsere-
betegségekre iranyul, ezen beliil kiemelten a lipidanyagcsere-betegségek di-
agnosztikdjaval és kezelésével, valamint az érelmeszesedés kialakuldsdanak
kockazatat befolyasolo tényezok kutatasaval foglalkozik.

Dr. Harmat-Vincze Patricia Anna

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Klinikai Gyogyszerészeti Intéze-
tében dolgozik korhazi-klinikai szakgyogyszerészként. 2015-ben szerzett
gyogy-szerészi diplomat a Pécsi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi
Karan, majd 2018-ban korhazi-klinikai szakgyogyszerész szakvizsgat tett.
Részt vesz a gradudlis oktatdsban magyar és angol nyelven. Erdekiddési
kore a taplalasterapia gyogyszerészeti vonatkozasai és a klinikai gyogysze-
részi szolgalat hazai gyakorlatba torténd integralasanak intézményi lehetd-
ségel.

Holczbauer Aliz

2020-ban szerzett biologus diplomat az Eétvéos Lordand Tudomdnyegyetemen,
molekularis-, immun- és mikrobiologia szakiranyon. Tanulmanyait az ELTE—
BME kozés biotechnologia mesterszakan folytatta gyogyszeripari biotechno-
logia specializacion. 2024 ota tudomanyos munkatarsként dolgozik a Sem-
melweis Egyetem Belgyogydszati és Onkologiai Klinikajanak Molekularis
Gasztroenterologia Laboratoriumaban, ahol a biologiai életkor kutatasaval
és epigenetikai biomarkerek, kiilonosen DNS-metilacios mintdzatok vizsgad-
lataval foglalkozik.

Dr. Szauder Ipoly

Egyetemi magantanar (Szegedi Tudomdnyegyetem, Semmelweis Egyetem),
belgyogyasz, kardiologus, hipertonologus, European Cardiologist of ESC, Cli-
nical Hypertension Specialist of ESH. Kordbban kardiolégiai- belgyogya-
szati osztalyvezetd foorvos (Csepeli Korhaz, OPNI) jelenleg a Kardiologiai
Diagnosztikai és Hypertonia Kézpont (Budapest) igazgatoja. Az egyidejii 24
oras ambulans vérnyomas és EKG-monitor (CardXplore) otletadoja, szak-
mai elveinek kézreadoja. Kardiologiai hipertonologiai témaban 14 énallo
szakkonyv, 51 szakcikk, 124 eléadas szerzdje. A hipertenziv szivbetegség, a
kronofarmakologiai kezelés, a microvascularis coronariabetegség elkétele-
zett ismertetdje. A gasztrokardiologia mint a belgyogydszat uj szubspeciali-
tasanak hazai megismertetdje.

Dr. Sziics Attila

2023-ban szerzett altalanos orvosi diplomat a Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-
Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kardn ,,summa cum laude” mindsitéssel.
Egyetemi évei alatt a SZTE AOK Koérélettani Intézetében dolgozott szton-
dijas demonstrdtorkeént, illetve az intézet gasztroenterologia témdju kutata-
saiban is eredményesen részt vett. Jelenleg, 2023 ota belgyogydasz rezidens-
ként dolgozik Békéscsaban.
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ELOZETES

A Magyar Belorvosi Archivum kovetkezo szamanak tervezett tartalomjegyzéke:

Dr. S6th Szabolcs Tamas és mtsai: A 2-es tipusu diabetes mellitus korszerli kezelése — fokuszban az SGLT2-gatlok,
mint a diabetes 1j ABC-jének gyogyszerei

Dr. Hidvégi Edit: Téaplalékallergias betegek életminésége. Milyen nehézségekkel kell szembenéznie egy ételallergias
felndttnek?

Holczer Miklos és mtsai: Asvanyianyag- és vitaminhiany coeliakidban

Dr. Zsigrai Sara és mtsai: Felnottkorban felismert hypocalcaemia €s immunhiany ritka oka
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KELEMEN ENDRE EMLEKERE

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag 51. Nagygyulésén tartott eloadas

Bucsky Péter Pal

Igen tisztelt Elnok Ur!
Tisztelt Belgyégyasz Nagygyiilés,
tisztelt, kedves Kollegina Holgyek és Kolléga Urak!

Az els0 sz0, az elsé mondat a valdban 6szinte koszo-
neté!

Szivbél jovo koszonetemet fejezem ki a Magyar
Belgyogyasz Tarsasag elnokségének, a Belgyodgyasz
Tarsasagnak és a javaslattevo kollégaknak azért a nem
vart és nem is remélt kitlintetésért, amely engem a Ke-
lemen Endre emlékérem odaitélésével ért. Igen, ez sza-
momra nem csak elismerés, még inkabb kitiintetés!

Kitiintetés egy emlékéremmel, amely egy nem min-
dennapi, zsenialis kutatonak, egy mélyen humanus or-
vosnak és egy igaz embernek allit mar el nem mul6 em-
1¢ket.

Kivételes elismerésnek tartom, hogy valamikori pa-
tologusként, majd gyermekgyodgyaszként, gyermekhe-
matologus-onkologusként elséként kaphattam meg a
Kelemen Endre emlékérmet — mint nem belgyogyasz.
Kiilon, igaz kdszonet ezért is! Mert csak meg kell nézni
az eddigi kitiintetettek névsorat! Micsoda nevek, szemé-
lyiségek ¢és teljesitmények! Ez szamomra tovabb emeli
— amennyiben lehetséges — az emlékérem értékét.

Kelemen professzor trnak én nem voltam kozvet-
len munkatérsa, csak majdnem lettem, de erre még a
mai este folyaman visszatérek. Biztosan szdmosan van-
nak, akik kollégaként és munkatarsként joval kdzelebb
alltak hozza, mint én. De ennek az volt a szamomra
nem elmondhatd elénye, hogy kapcsolatunk inkabb
volt emberi, mint szakmai, és ebbe a kapcsolatba aztan
beléphetett feleségem, ahogyan professzor ur nevezte,
Gyorgyike, mint a Kari Koényvtar kdnyvtarosa és Beata
kisleanyom is. Ha mondhatom igy — kissé nagyképiien
—, kapcsolatunk a Kari Konyvtarban kezddédott, ahol
engem, mint szorgalmas konyvtarlatogatdt, megszoli-
tott, mint fiatal patoloégust. Ekkor mar nem voltam sza-
mara teljesen ismeretlen, hiszen szigorld koromban az
allamvizsgakra ott késziiltem, mivel mint TDK-s, be-
Iéphettem a Kari Kényvtar nevii Szentélybe. Mar ek-
kor megragadott és lenyligozott a Kelemen-jelenség,
mely aztan fiatal orvosként bennem tovabb mélyiilt.

Eo6tvos Lorand azt mondta: ,,A tudomanyban ké-
szek sohasem lesziink.” Bizonyara igaza is van. De:
naprakészek lehetiink. Igy koran megtanultam, hogy
nemcsak napra készek lehetiink, de napra késznek kell
lenniink! Ez volt az elsé dolog, amit elleshettem ¢€s el
is lestem téle.

ELOADAS

Ugy éreztem, hogy kicsit talan meglepte, de tetszett
neki, hogy nyiladoz6 tudomanyos érdeklédésem a he-
matologia, a hematoonkologia felé fordult. Ott is foleg
a lymphomak, kiilonosen a Hodgkin-kor felé. Hosszu
éveken at — mind a mai napig — lenylig6zott a — szan-
dékosan mondom — lymphogranulomatosis szoveti ké-
pe és allitdlagos daganatsejtjei, a Sternberg—Reed-sejt
(S-R-sejt) és a Hodgkin-sejt. Igen, S-R-sejt és nem
Reed—Sternberg (R-S) -sejt és semmiképpen sem
Hodgkin—Reed-Sternberg- (HRS) sejt, mint ahogy ez
az angol nyelvl szakirodalomban mar a nyolcvanas
évek vége felé elterjedt. Az osztrak patologus, Stern-
berg ugyanis ezt a kiilonleges sejtalakot 1898-ban irta
le els6ként, az amerikai patologus holgy, Dorothy Reed
pedig csak 1902-ben. A HRS-sejt elnevezés aztan vég-
keppen helytelen, mert patohisztologiailag két jol elkii-
16nithetd sejttipusrol van szo!

A Hodgkin-kort ma egy malignus lymphomanak
tartjuk, mert klinikailag valdban az, jollehet a szoveti
kép inkabb granuloma jellegii, semmint tumoros, kéros
mitosist mutato sejtek nélkiil. Mi tobb, gyakorlatilag az
allitolagos daganatsejteknek sem taldlni mitotikus
alakjait a korszovettani képben! De hat akkor milyen
malignoma az, amelyben nem talalni mitotikus aktivi-
tast? Szoval itt is van még rejtély, de ebbe és a Stern-
berg—Reed-sejt titkaiba most nem mennék bele mé-
lyebben.

Amikor a II. sz. Korbonctani és Korszovettani Inté-
zetben mar a hematopatologiai anyagok kizarolagos le-
letezéje voltam, akkor ért el szakmai életem valoban
egyik legnagyobb sikere, amely egyben nagy-nagy biisz-
keséggel is toltott €s tolt el. Csillag Joska baratom, akkor
még az 1. Belklinika tanarsegéde egy bonctermi de-
monstracié utani, folyosoéi beszélgetés alkalmaval el-
mondta nekem: ,,Képzeld, Péter, nyirokcsomo korszo-
vettani leleteidre Kelemen professzor ezt mondta: végre
rendes és értékelhetd leletek jonnek az Ulléi Gt masik
oldalar6l. Mi tobb, a viziteken leleteidet fol is olvasta!”
Kell-e egy patologusnak ennél nagyobb dicséret?



Lassan érlel6dé gondolatomat, hogy tanulni kiil-
foldre kellene kijutnom, megerésitette, amikor a Konyv-
tarban egyszer csak Kelemen professzor ur kozolte
velem: ,,Péter, neked végre ki kell menned kiilfoldre!”
Szemem el6tt az Ulmi Egyetem Gyermekklinikaja le-
begett Enno Kleihauer professzor vezetése alatt. Vé-
leményem szerint minden iddk legjobb és legteljesebb
hematologiai konyvét szerkesztette. Mikor mindezt el-
mondtam professzor urnak, ezt mondta nekem: ,,Péter,
Kleihauer professzort ismerem, mar talalkoztam vele.
Kapsz télem egy ajanlolevelet.” Ezt meg is kaptam, ez
volt az elsd esemény, ahol tevilegesen segitett nekem,
mert levelével gyorsan eljutottam Kleihauer professzo-
rig, aki Humboldt-vendégkutatdi 6sztondij megpalya-
z4sat javasolta nekem.

Itt jott aztan Kelemen professzor Ur masodik, indi-
rekt, de hathatds segitsége, hiszen ezen segitsége csu-
pan nevének emlitésével tortént:

Ugyanis 1982 0szén be is nyljtottam Humboldt-
Osztondijra a palydzatomat az Egészségligyi Minisz-
tériumnal, ahonnan — csaknem postafordultdval — meg
is jOtt az elutasitds. Ez nagyon bosszantott, hiszen hal-
lottam egy-két, kozlemény nélkiili, sikeres palyazorol
¢és nekem akkor mar volt egy-két publikalt dolgozatom.
Az egyik a New England Journal of Medicine folyo-
iratban. igy fogtam magam és mérgemben elkiildtem a
palyazatomat német nyelven, kozvetleniil a Humboldt-
Alapitvanynak Bonnba, ahonnan — szintén csaknem
postafordultdval — megérkezett a pozitiv valasz. Men-
tem is biiszkén az Egészségligyi Minisztérium Nem-
zetk6zi Kapcsolatok Féosztalyara, ahol aztan az osz-
taly vezetdje csaknem rosszul lett, hogy én a szolgala-
ti utat nem betartva, azt megsértve, a Humboldt Ala-
pitvanyhoz fordultam kozvetleniil, és igy hivatalos do-
kumentumokat, okmanyokat juttattam ki nyugatra,
mindenféle engedély nélkil! ,,Itt én mar semmit sem
tehetek, raadasul mindez stlyos kdvetkezményekkel is
jarhat az 6n szdmara” — mondta. Az Orszagos Oszton-
dij Tanacshoz (OOT) kiilddtt. Az kdztudott volt, hogy
az Osztondij Tandcs az akkori Beliigyminisztérium
»leanyvallalata” volt. El is mentem a Szalay utcaba,
ott a manzard szinten volt az OOT. Kopogok, belépek
egy tagas helyiségbe, bérgarnituraval és hatalmas iro-
asztallal, all6lampaval berendezve. A félhomalyban ott
fogad egy vékony, lila arcu, bérzakos, kdzépkort férfi.
Miért jott? — kérdezte. Kb. 180-as pulzussal elkezdtem
hebegni, igy és igy hivnak, gyermekhematologus-on-
kologus a szitkebb szakmam. Igen? Hematologus? Mit
tud a polycythaemia vera betegségrél? — volt a kovet-
kez6 kérdése. Elmondtam, amit tudtam, aztan megje-
gyeztem, hogy gyermekkorban ez a betegség nem for-
dul eld. Kérdezgetett, aztan a végén megkérdezte: ,, Tud-
e valakit, aki ért ehhez a betegséghez? Mert nekem ez
a betegségem!” Igen, mondtam és megemlitettem Ke-
lemen professzor ur nevét. Ezt nagyon megkdszonte!
Itt vége is lett a diskurzusnak, amikor aztan hirtelen igy
szolt: ,,De miért is jott ide?”” Hat, ki is vert a hideg veri-
ték, valamit hebegtem-habogtam, tényleg nem is

tudom, mit, mire kisvartatva megszolalt: ,,Mutassa, hol
kell alairni?” Hat igy szl ez a torténet! 1984 tavaszan
mar Ulmban voltam!

De most mar elég, hogy eddig féleg magamat emle-
gettem, hiszen itt a foladatom egy emlékel6adas meg-
tartasa. Es bizony itt jonnek a nehézségek! Hiszen oly
sokan, koztiik oridsok, méltattak mar professzor ur éle-
tét, palyajat, tevékenységét. Elég itt a Magyar Belor-
vosi Archivum Kelemen Endre kiilonkiadasat, Gomor
Béla professzor konyvét vagy éppen néhany Kelemen
Endre emlékeldadast megemliteni.

Amire talan mégis kitérnék, mert ezt nem lehet nem
megemliteni, az a harom + egy ,, T”: A négy ,,T”” koziil
az egyik a ,tehetség”. Ezt szeretném egy kicsit kibon-
tani, hiszen a tehetség egy rendkiviil bonyolult és 6sz-
szetett dolog. A tehetségnek szerintem legalabb harom
alapvet6 Osszetevdje van: az els6 a szorgalom, a maso-
dik a kivancsisag, a harmadik pedig a kitartas. Kele-
men professzor Urban mindhdrom tulajdonsag — mond-
hatjuk — testet 6ltott! De Chatel professzor ur farkasré-
ti bicsuztatojaban tovabbi, nem mindennapi tulajdon-
sagait emelte ki: az Onkontroll és az \jragondolas
képességét. Rak Kalman professzor Uir, a munkatars és
jobarat a Belorvosi Archivumban megjelent irdsaban
elmondja: ,rendelkezett a raktarozas és folhasznalas
készségével”.

Gomor Béla professzor ugy irt rola konyvet, hogy
személyesen nem is ismerte, mint reumatologus pro-
fesszor, a Kelemen Endre nevet mint hematologusét,
nem is hallotta korabban! Tehat a ,,Kelemen-jelenség”
maga, életpalyajanak torténete ihlette meg Gomor Bé-
lat, és mindaddig nem engedte el, amig a konyvét meg
nem irta!

Ha mindezen kivételes tulajdonsagokkal egyetlen
ember rendelkezik, nem kérdéses, hogy egy egészen
kiilonleges, zsenialis emberrél van szo, aki a tudo-
manyt miivészien mivelte. Hiszen a tudoméany nem
mas, mint miivészi megismerés. En még inkabb Ggy
mondanam: a tudomany a megismerés miivészete. Igen,
professzor ur ebben az értelemben is, igenis miivész
volt. Es hadd tegyem hozza: Kelemen Endre profesz-
szor a sz06 valds értelmében jo ember volt!

»Mivészi” munkdjanak véleményem szerint harom
csucsa van: a kisérletes orvostudomanyban a thrombo-
poetin leirasa, a klinikai orvosldsban a nonmyeloabla-
tiv kondicionalas bevezetése, a hematologiai morfold-
giaban pedig az Atlasz, amelynek megjelenése eldtt
csaknem két évtizedig tanulmanyozta az embrionalis-
foetalis vérképzést a hemopoetikus 6ssejt varazsaban.
Azt hiszem, errdl kevesen tudtak és igy az Atlasz meg-
jelenése sokaknak meglepetés lehetett. A hemopoeti-
kus 6ssejtrdl egyébként volt egy 6nalld, nem publikalt
elmélete is, amely a megakaryocytakkal volt kapcsola-
tos.

Illyés Gyula irja: ,,a legnagyobb batorsag az erény”.
Ha ez igy van valdban — ¢és ha Illyés Gyula irja ezt,
elhihetjiik —, akkor elmondhatjuk, talan tapasztalatbol
is, hogy ha valakire ez a definici6 all, mégpedig mind
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szakmai, mind pedig emberi vonatkozasban, akkor az
Kelemen Endre professzor.

Eo6tvos Lorand, akit mar idéztiink, szintén a tudo-
many miivésze volt. Es itt most én ugy nevezném meg
Kelemen professzor urat, mint a magyar hematologia-
hematoonkoldgia E6tvos Lorandjat! Biztos vagyok
benne, hogy nem tuloztam.

De térjlink vissza Professzor ur életének szinte leg-
fobb szinteréhez, a konyvtarhoz!

Idézziik Vordsmartyt, a Gondolatok a kényvtarban
cimil, mélyen filozofikus kodlteményét:

»Hova Iépsz most, gondold meg, oh tudos” majd
tovabb: ,,...orszagok rongya, konyvtar a neved.” (n.b.:
mert ekkor még rongybol €s nem fabol késziilt a papir),
és jon a folytatas: ,,Es mégis, mégis faradozni kell.”
Ebben az értelemben Kelemen professzor ur egész éle-
tében, szlinet és megallas nélkiil ,,faradozott”.

Eléaddsom végéhez kozeledve és a konyvtarrol
elmélkedve Jokai Mort hivom segitségiil, aki a kovet-
kezoket irta:

Bucsky Péter Pal professzor

,Elég jokor rajottem arra, hogy ... talan jo lesz is-
kolaba jarni. Azota mindig iskolaba jarok. Sokat éltem,
sokat tapasztaltam, sokat olvastam. Es az, ami nekem
sok, még mindig olyan elenyészd parany az dsszesség-
ben, mind a Fold a vildgrendszerben. Az élet és a
konyvtar két nagy iskola. A teremtésnek két nagy uni-
versuma. Mik a csillagos ég csodai egy konyvtarhoz
képest! Ez a tlinemény, ez a fenomenon, melyben lat-
hat6 a Iélek, Isten.”

Végiil a Belorvosi Archivumban mar megjelent em-
I€kirasom szavaival zarnék: Aldja Ot a Teremtd bar-
mely idében és barmely térben.

Kelemen Endre professzor urnak — Pilinszkyt idéz-
ve — ,,megadatott a kegyelem: mikdzben minden all és
hallgat, csak az Oroklét miikodik”.

Megtisztel6 figyelmiiket 6szintén kdszéndm!

Dr. Bucsky Péter Pal

Takacs Istvan a Magyar Belgyogyasz Tarsasag elndke és
Bucsky Péter Pal az emlékéremmel és az oklevéllel

Az el6adas és a kitiintetés atvétele utan
Balrdl: Takacs Istvan az MBT elndke, Bucsky Péter Pal,
Gasztonyi Bedta az MBT fdtitkdra,

Szalay Ferenc az MBT gazdasagi titkara

ELOADAS



Bucsky Péter Pal szakmai életrajza

Bucsky Péter Pal professzor 1971-ben ,,summa cum
laude” diplomézott a Semmelweis Egyetemen. Kor-
bonctan-korszovettanbol 1974-ben, csecsemd- és gyer-
mekgyogyaszatbol 1983-ban szakvizsgazott. Patolo-
gusként a Hodgkin-kor sajatos szoveti képe és a Stern-
berg—Reed- (S-R) sejt rendkiviilisége, sajatossagai ér-
dekelték. Felallitotta az S-R sejt sejtfizios eredetének
elméletét, melyet a New England Journal of Medicine
kozolt 1980-ban. 1984-t61 két éven keresztiil az Ulmi
Egyetem Gyermekklinikajan és Virologiai Intézetében
tevékenykedett Humboldt-vendégkutatoként. 1986-t61
0t éven at Hansjorg Riehm professzor munkatarsaként
dolgozott a viladg akkori vezetd gyermekhematologiai-
onkolodgiai egyetemi gyermekklinikdjan Hannoverben.
1990-t6] csaknem husz éven at vezette a Liibecki
Egyetem gyermekhematoldgiai-onkologiai és immu-
nologiai részlegét. A nemzetkdzi Histiocyte Society
(HS) keretein beliil miikodé Malignant Histiocytosis
Study Group-nak tiz évig volt vezetdje. E munkaja
soran az USA-ban aktivan részt vett a WHO-bizottsag-
ban a histiocyta/reticulumsejtes daganatok WHO-rek-
lasszifikacios munkajaban. Az eurépai EWOG-MDS
gyermekhematoldgiai munkacsoportnak hosszu évekig
aktiv tagja. Munkacsoportjaval elsdk kozott dolgozta
ki az Epstein—Barr-virusgenom kimutatasanak és
kvantifikalasanak metodikajat mind a plazmaban,
mind pedig a mononuklearis sejtekben real-time PCR
technikaval gyermekkori Hodgkin-korban és szerv-
transzplantalt gyermekekben. Utdbbiaknal ennek ered-
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ménye lehetdvé tette a poszttranszplantacios lympho-
mak igen korai diagnozisat és terapiajat.

1994-t61 felépitette és nyugdijazasaig vezette a gyer-
mek-és ifjukori malignus endokrin tumorok (MET)
diagnosztik4jat, terapiajat és utogondozasat egységesi-
t6 klinikai kezelési tervet (,, GPOH-MET-97-Studie®) a
német Gyermekonkologus Tarsasag (Gesellschaft fiir
Pédiatrische Onkologie und Hamatologie; GPOH) ke-
retében ¢€s igy kotelezden az egész német gyermekon-
kologia szamara. E kezelési tervet az Eurdpai Gyer-
mekonkologiai Tarsasdg (SIOP-Europe) is ajanlotta
nemzeti tagtarsasagainak. Munkatarsaival els6ként
irtak le a gyermekkori és felndttkori differencialt pajzs-
mirigyrakok kozotti klinikopatologiai kiilonbségeket
és kozolték a jellemzo ,,genomic imbalance”-eltérése-
ket gyermekkori phaeochromocytomakban, és hogy
ezek a gyermekkori adrenocorticalis carcinomakban
prognosztikai jelentdséggel birnak.

Tudomanyos eredményeire 5600-nal tobb nemzet-
kozi hivatkozas keletkezett, 2008-ban Schopf-Mérei
Agost-éremmel tlntették ki, és a Semmelweis Egye-
tem Doktor Honoris Causa cimét nyerte el. 2019-t61 az
MTA tagja. Bucsky Péter professzor tobb mint 20 fia-
tal magyar klinikust, illetve kutatot hivott meg az alta-
la vezetett hematoldgiai centrumba 1-6 honapos tanul-
manyutra, és tdmogatta klinikusi, illetve tudomanyos
életpalyajukat. Nyugallomanyba vonulasat kdvetden a
Semmelweis Egyetem rektoranak biztosaként feladatot
vallalt a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudo-
manyi Kardnak hamburgi oktatési részlegében (Askle-
pios Campus Hamburg).
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UJDONSAGOK A LIPIDOLOGIABAN

Dr. Harangi Mariann, Dr. Nddré Biborka, Dr. Diészegi Agnes, Dr. Paragh Gyiorgy

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Belgyogydszati Intézet, Anyagcsere-betegségek Tanszék

OSSZEFOGLALAS: A sziv- és érrendszeri megbetegedések kiemelten fontos kockdzati tényezoi a lipidanyag-
csere eltérései. 2025-ben az Europai Kardiologus Tarsasdag kiadta a 2019-es eurdpai dyslipidaemia kezelési
iranyely frissitését, amely az utobbi évek vizsgdlati eredményeit figyelembe véve néhdany ponton méodositdst java-
solt. A legfontosabbak ezek koziil a kardiovaszkularis kockazatbecslés sordan a kordabban alkalmazott SCORE
helyett 70 év alatt a SCORE?2, mig 70-89 év kizott a SCORE2-OP alkalmazdsa, a szubklinikus atherosclerosis,
példaul az emelkedett coronaria artéria kalcium score kockdzatmdodosito szerepének bevezetése, valamint a ha-
zdnkban még nem forgalmazott bempedonsayv alkalmazdsa az LDL-C-csdkkentésre sztatinintolerdns betegek ré-
szére, illetve a maximalisan tolerdlhato dozisu sztatin és/vagy ezetimib mellé nagy és igen nagy kockdzatu bete-
gek esetén. Fontos modositds az akut coronaria szindromdban az LDL-C csékkento kezelés intenzifikdldsa a ko-
rai, intenziv LDL-C csokkentés céljabol mar az index hospitalizdcio soran. Az update kiemeli, hogy a lipopro-
tein(a) 50 mg/dl feletti szintje kardiovaszkularis kockdzatemeld tényezé minden felndtt esetén, ezért mérése leg-
alabb egy alkalommal javasolt. Az ajanlas hangsulyozza, hogy nagy dozisu ikozapentetilkezelés javasolt hyper-
trigliceridaemids, nagy és igen nagy kockdzatu betegek esetén, nem megfelelo hatékonysdgu sztatinkezelés
mellé a kardiovaszkularis kockazatcsokkentés céljabol. Fontos, hogy az LDL-C célértékek és a kardiovaszku-
laris kockazati kategoriak alapvetéen nem viltoztak a 2019-es iranyelvhez képest. Tovabbra is a kockdzat mérte-
ke hatdarozza meg az LDL-C-szint csokkentésének intenzitasdat. Ugyanakkor néhdny specidlis betegcsoportban
uj terdapidas lehetoségek szerepe igazolodott, igy familiaris chylomicronaemia szindromdaban a volanesorsen, ho-
mozigota familiaris hypercholestrinaemiaban az evinacumab, mig HIV-fertdzottek primer prevencidjaban és
daganatos betegek kemoterdpidas kezelése sordn a sztatinok hatékonysdgat igazoltik. A terdpids lehetdségek a
dyslipidaemia kezelésében tehdt egyre szélesebbek, de fontos, hogy azokat a napi gyakorlatban is megfeleloen
alkalmazzuk.

Kulcsszavak: diyslipidaemiak, kockazatbecslés, koszoruér-betegség, gyogyszeres kezelés, iranyely
Harangi M, Nadré B, Diészegi A, Paragh G: ADVANCES IN LIPIDOLOGY

SUMMARY: Lipid metabolism disorders represent one of the most significant risk factors for cardiovascular
diseases. In 2025, the European Society of Cardiology released an update to the 2019 European Guidelines for
the Management of Dyslipidemias, incorporating recent clinical trial data and recommending several key mo-
difications. Among the most important changes is the replacement of the previously used SCORE risk estima-
tion system with SCORE? for individuals under 70 years of age and SCORE2-OP for those between 70 and 89
years. The updated guidelines also introduce the consideration of subclinical atherosclerosis — as evidenced by
markers such as elevated coronary artery calcium score — as a risk-modifying factor. Another important addi-
tion is the recommendation of bempedoic acid, which is not yet available in Hungary, as a lipid-lowering thera-
Dy for patients with statin intolerance, as well as in combination with maximally tolerated statin and/or ezeti-
mibe in high- and very high-risk patients. A significant modification in the management of acute coronary synd-
romes is the recommendation for early intensification of LDL-C lowering therapy, with the goal of achieving
aggressive lipid reduction during the index hospitalization. The update also emphasizes that lipoprotein(a) levels
above 50 mg/dL are considered an independent cardiovascular risk factor in all adults, and it is therefore re-
commended that lipoprotein(a) be measured at least once during a patient’s lifetime. Furthermore, the guide-
lines highlight that high dose icosapentethyl therapy should be considered in hypertriglyceridemic patients at
high or very high cardiovascular risk, particularly when statin therapy alone is insufficient to achieve desired
lipid goals. Importantly, the LDL-C target values and cardiovascular risk categories remain fundamentally
unchanged compared to the 2019 guidelines. The intensity of LDL-C lowering should still be guided by the indi-
vidual’s overall cardiovascular risk level. However, the update also acknowledges the role of emerging thera-
peutic options in certain specific patient populations. These include volanesorsen for familial chylomicronemia
syndrome, evinacumab for homozygous familial hypercholesterolemia, and evidence supporting the efficacy of
statin therapy in primary prevention among HIV-infected individuals and in cancer patients undergoing
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chemotherapy. In conclusion, therapeutic options for the management of dyslipidemia are expanding signifi-
cantly, but their proper implementation in everyday clinical practice remains crucial.

Keywords: dyslipidemias, risk assessment, coronary artery disease, drug therapy, guideline
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Bevezetés

A sziv- és érrendszeri megbetegedések a mai napig
vezetd halalokok hazankban. E korképek kialakulasa-
ban alapvetd szerepet jatszik az érelmeszesedés kiala-
kuléasa, amelynek egyik kiemelten fontos kockazati té-
nyezO6jét jelentik a lipidanyagcsere eltérései, azaz a
dyslipidaemiak.! Eurdpaban, igy Magyarorszagon is
nemzetk6zi és hazai iranyelvek alapjan végezziik e
korképek kezelését. A nemzetkdzi iranyelvek koziil a
2019-ben megjelent European Society of Cardiology
¢és European Atherosclerosis Society (ESC/EAS) dysli-
pidaemia kezelési irdnyelv?, mig a hazai iranyelvek
koziil a 2021-es dyslipidaemia irdnyelv nyujtott tdm-
pontot a napi gyakorlatban.’> Az elmult évek nagy be-
tegszamu, randomizalt, kontrollalt, multicentrikus
vizsgalatai azonban szamos Uj informaciot szolgaltat-
tak a mar alkalmazott és néhany Gjonnan bevezetett li-
pidcsokkentd készitménnyel kapcsolatban, emiatt a
korabbi iranyelv megujitasra, frissitésre szorult.

A 2019-es ESC/EAS dyslipidaemia ajanlas
aktualizalasa

2025 augusztusaban megjelent a 2019-ben publikalt
ESC/EAS dyslipidaemia ajanlas aktualizalasa, mely az
utobbi években elvégzett vizsgalatok eredményeit ala-
pul véve szamos ponton javasolt modositast a dyslipi-
daemias betegek sziv- és érrendszeri kockazatszlirésé-
nek és kezelésének kérdéseiben.* Az update szerzdi
hangsulyoztak, hogy a low-density lipoprotein kolesz-
terin (LDL-C) célértékek és a kardiovaszkularis koc-
kazati kategoriak alapvetden nem valtoztak a 2019-es
ESC/EAS iranyelvhez képest. Tovabbra is a kockazat
mértéke hatdrozza meg az LDL-C csokkentés intenzi-
tasat (1. dbra).

Kiemelték, hogy a nem megfelelden igazolt bizton-
sadgossagu ¢és hatékonysagl étrendkiegészitok és vita-
minok alkalmazasa altalinosan nem javasolt a kardio-
vaszkularis kockazatcsdkkentésre.*

10

Kardiovaszkularis kockazatbecslés
A kardiovaszkularis kockdzatbecslés modositasa

Az update 4069 év kozott a SCORE2,” mig 70-89 év
kozott a SCORE2-OP¢ alkalmazasat javasolja a pilla-
natnyilag egészséges egyének 10 éves kardiovaszkula-
ris kockazatbecslésére a korabbi SCORE helyett, igy a
dohanyzas és a szisztolés vérnyomasérték mellett he-
lyet kap a folyamatban a non-HDL-koleszterinszint meg-
hatarozasa is. A SCORE-2 és SCORE2-OP hazankra,
mint nagy kardiovaszkularis kockazati orszagra vonat-
koztatott értékeit az Eurdpai Kardiologus Tarsasag
szintén kozolte 2021-ben az Eurdpai kardiovaszkularis
prevencios iranyelvében.’ 2-es tipust diabetes mellitus
esetén, amennyiben nincs ismert ateroszklerotikus ér-
betegség, a 10 éves kardiovaszkularis kockazat becslé-
sére a SCORE2-Diabetes algoritmus alkalmazasa ja-
vasolt.®

A kardiovaszkularis kockazatot azonban szamtalan
tényez6 képes modositani, amelyek kozott vannak de-
mografiai tényezok, bizonyos klinikai allapotok és bio-
markerek (1. tdblazat).*

A szubklinikus atherosclerosis
kockazatmodosito szerepe

Az artérias érelmeszesedéses plakkok jelenléte az arte-
ria carotis vagy arteria femoralis teriiletén (szubklini-
kus atherosclerosis) modositja a kardiovaszkularis koc-
kazatbesorolast a kis vagy kdzepes kockazatu egyének
esetén.” Bar nincsenek randomizalt vizsgélati eredmé-
nyek a coronaria artéria kalcium (CAC), mint kardio-
vaszkularis kockazatmodositod tényezé meghatarozasa-
val kapcsolatban, az eredmény a betegek reklasszifika-
cidjaban szintén segitséget nyjthat.'” Primer preven-
cios, azaz ismert atherosclerotikus megbetegedésben
nem szenvedd egyének esetén a CAC érték Osszefiig-
gést mutatott a kardiovaszkularis események kialaku-
lasanak kockazataval.''® A jelentésen emelkedett
CAC érték (>300) okozta kockazat pedig hasonld vagy
még nagyobb volt, mint az ismert atherosclerotikus
megbetegedés, azaz szekunder prevencio esetén észlelt
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SCORE2/SCORE2-OP < 2%

|+ SCORE2/SCORE2-OP = 2% és < 10%
LDL-C !+ fiatal betegek (DM1 < 35 év, DM2 < 50 év) kevesebb, mint
celertek 10 év betegségtartammal, egyéb kockazati tényez6 nélkiil
ILb osztl =& kis | + SCORE2ISCORE2-OP > 10% és < 20%
Y
mmol/l kockazat |+ jelentds kockazati tényez8, TC >8 mmolil vagy LDL-C > 4,9
% i mmol/l vagy RR = 180/110 Hgmm
; <26 kbzepes '+ FH egyéb major kockazati tényezd nélkil
Il.a osztaly T e 4 + mérsékelt CKD (eGFR 30-59 mlimin/1,73 m?)
= !+ DM célszerkarosodassal, tobb mint 10 év betegségtartammal
P e kS | vagy egyéb kockazati tényez0 tarsulasaval
| és<50% Fhs i
: csokkenes | .
] 1 |+ |SZB (klinikum vagy képalkotd alapjén)
I. osztaly <1,8 nagy - SCORE2/SCORE2-OP = 20%
mmol/l kockazat + jelentds kockazati tényezd, TC > 8 mmol/l vagy
Fag LDL-C > 4,9 mmol/l vagy RR = 180/110 Hgmm
e '+ FH és ISZB vagy egyéb major kockazati tényezd
R tarsuldsa 1
o < + silyos CKD (eGFR < 30 ml/min/1,73 m<)
I. osztaly : mrrl(‘)‘lifl ; nafg;(l‘gg:tgy « DM célszervkarosodassal,
Ll - = 3 kockazati tényezf tarsulasaval vagy
h i i T korai DM1 > 20 éves betegségtartammal
|+ ISZB beteg maximalis toleralhatd dozisd sztatin mellett | s !
: elszenvedett rekurrens éresemeénnyel ! o
5 <10 §oe polivaszkularis betegségben szenvedd betegek ! extrém
II.b osztaly o | (példaul: ISZB + PAD) | kockaza
RN

KV kockazat

* ll.a osztaly primer prevencios, igen nagy kockazatu FH betegek esetén

1. bra. Az LDL-C-szint csokkentésének célértékei a kiilonboz6 kardiovaszkularis kockdzati csoportokban az ESC/EAS dyslipidaemia
kezelési iranyelv 2025. évi frissitése alapjan. Mach és munkatarsai abraja alapjan étrajzolva.’
Roviditések: CKD: krénikus vesebetegség, DM: diabetes mellitus, DM1: 1-es tipusu diabetes mellitus, FH: familidris hypercholesterinaemia, eGFR: becsilt glomeruldris
filtracios rata, 1SZ8: ischaemias szivbetegség, LDL-C: low-density lipoprotein koleszterin, PAD: periférids artérids érbetegség, RR: vérnyomas, TC: dsszkoleszterin

1. tablazat. A kardiovaszkularis kockdzatot médosité tényezdk
a SCORE2 és SCORE-OP alkalmazasa soran’

Demogréfiai tényez6k/klinikai allapotok
pozitiv csaladi anamnézis korai 1SZB-re (férfiak < 55 év,
nék < 60 év)
nagy kockdzatu etnikum (pld. dél-azsiai)
stressz tiinetek, pszichoszocidlis stresszorok
kedvez6tlen szocidlis helyzet
elhizas
fizikai inaktivitds
krénikus immunmedialt / gyulladasos megbetegedés
major pszichidtriai korkép
korai menopauza
praeeclampsia vagy egyéb terhességi magas vérnyomdssal jard
dllapot
HIV-fert6zés
obstruktiv alvasi apnoe
Biomarkerek
tartésan emelkedett hsCRP-szint (> 2 mmol /1)
emelkedett Lp(a) szint (> 50 mg/dl / > 105 nmol/I)

Roviditések: hsCRP: high-sensitivity C-reaktiv fehérje, ISZB: ischaemids sziv-
betegség, Lp(a): lipoprotein(a)
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kockézat.'"* '° Ezért az iranyelvmodositas alapjan az
emelkedett CAC score (> 300) a kockazat klasszifika-
cidja soran stlyosbito tényezd. Ez kiilondsen a kdzepes
kockazatu egyének esetén fontos, akiknél ez a dontési
kiiszobon atemeli a beteget. Erdemes azonban megje-
gyezni, hogy a sztatinkezelés csokkenti a plakkok li-
pidtartalmat, mig fokozza a kalcifikaciot, ami a plakk
stabilizaciojanak jele. Igy a CAC értékelése sztatint
szedd betegek esetén koriiltekintést igényel.'®

Az LDL-C csokkentés lehetéségei

Az LDL-C csokkentés sordn javasolt terdpids célérté-
kek nem valtoztak a 2019-es ajanlashoz képest. A cél-
értékek elérése azonban tovabbra is kihivést jelent a
mindennapi gyakorlat sordn. A sztatinkezelés tovabbra
is az LDL-C csokkentés alapjat képezi. Nem megfele-
16 hatékonysaga vagy igazolt sztatinintolerancia esetén
az ezetimib és a proprotein-konvertaz szubtilizin/kexin
9 (PCSK9) gatlo monoklonalis antitestek, illetve a
PCSK9 termelését csokkentd small interfering ribo-
nukleinsav (RNS) készitmény, az inclisiran alkalmaza-
sa mar a 2019-es ajanlas alapjan is fontos elemét jelen-
tette a kezelésnek.> A bempedonsavkezeléssel elért
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2. abra. A killonb6z6 LDL-C-csokkentd szerek hatékonysaga monoterapia, valamint kombinalt terapia formajaban.

Mach és munkatarsai abraja alapjan atrajzolva.*
Roviditések: BA: bempedonsav, EZE: ezetimib, PCSK9 mAb: proprotein-konvertaz szubtilizin/kexin 9 gatld monoklonlis antitest, LDL-C: low-density lipoprotein koleszterin

eredmények alapjan ez a kezelés is bekeriilt az LDL-C
csokkentés soran alkalmazott terapias lehetdségek ko-
z¢é, novelve ezzel az LDL-C csokkent6é kezelés haté-
konysagat. Bar az update-ben még nem szerepel, de a
nemrég lezarult VESALIUS-CV vizsgalat eredményei
alapjan a PCSK9-gatl6 monoklonalis antitest evolocu-
mab nagy kardiovaszkuldris kockazatll betegek esetén
primer prevencioban is szignifikdns mértékben, 25%-
kal csokkentette a 3 pontos major kardiovaszkularis
események kialakuldsanak kockazatat, ami aldhuzza a
PCSK9 gatld kezelés jelentéségét.'” A kiilonbozd
LDL-C csokkentd szerek hatékonysagat monoterapia,
valamint kombinalt kezelés formajaban a 2. dbra mu-
tatja be.*

Akut coronaria szindromaban a korai,
intenziv LDL-C-csokkentd kezelés jelentésége

Az akut coronaria szindroma (ACS) esetén a betegek
rekurrens éresemény kialakuldsara vald kockazata
kiilondsen nagy elsésorban az eseményt kovetd egy
éven beliil."® Sajnos a korabbi ajanlast kovetve is csak
iddvel érhetd el az intenziv lipidcsokkentd kezelés fel-
épitése, és gyakran el is marad a kezelés fokozatos in-
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tenzifikalasa,"” pedig ennek fontossdgat hazai szerzék
is hangsulyoztak.”” Ezért kézenfekvé mér az ACS mi-
atti korhazi felvételt kovetéen kombinalt, nagy dézisu
lipidcsokkenté kezelés alkalmazasa, fiiggetleniil az
LDL-C szintjétél, még a korhazi elbocsatas eldtt. A ko-
rai, intenziv LDL-C-csokkentés kedvez6 hatasat az
ACS-en atesett betegek kardiovaszkularis morbiditasa-
ra és mortalitasara tobb nemzetkozi regiszter adatai is
alatdmasztottak.*" >

Az update ezért hangsulyozza a korai, intenziv
LDL-C-csokkentés fontossagat az ACS index hospita-
lizacidja soran. Ez magéaban foglalja az azonnali szta-
tinterapia inditasat, sziikség esetén ezetimibbel vagy
egyéb nem sztatin lipidcsokkentével kombinalva. Ez
tiikrozi a ,,minél hamarabb minél alacsonyabb, annal
jobb” elvet a rekurrens kardiovaszkularis esemény meg-
el6zésében ebben a sériilékeny betegesoportban.*

A bempedonsavkezelés szerepe
az LDL-C szint csokkentésében

A bempedonsav egy a mevalonat utvonalon hatd, az

ATP citrat lidz enzimet gatld gydgyszer, amely hatéko-
nyan csokkenti az LDL-C-, non-HDL-koleszterin- €s
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C-reaktiv fehérjeszintet. Monoterapiaban 23%-kal, mig a
sztatin mellé adva tovabbi, kb. 18%-kal csékkenti az
LDL-C szintet. Kizarélag a majban alakul at aktiv ha-
téanyaggd, az izmokban azonban nem, igy nem okoz
myopathiat, mellékhatéasprofilja kedvezd.** A CLEAR
Outcomes vizsgalat 13 970 nagy kardiovaszkularis koc-
kazatu, sztatinintolerans betegek esetén a bempedon-
sav alkalmazésa 6 honap alatt 21,1%-0s LDL-C csok-
kenés mellett 17%-kal csokkentette a major kardio-
vaszkularis események kialakulasanak kockazatat,
ugyanakkor a kezelés a hemoglobin Alc szintek alap-
jan nem befolyasolta a szénhidrat anyagcserét, és nem
novelte az ujonnan kialakulo diabetes mellitus kocka-
zatat.”

A legfrissebb ajanlas alapjan a bempedonsav alkal-
mazasa az LDL-C-csokkentésre ajanlott sztatinintole-
rans betegek részére, illetve a maximalisan toleralhatd
dozisu sztatin és/vagy ezetimib mellé nagy és igen
nagy kockazatl betegek részére.*

Az evinacumab alkalmazdsa homozigota FH esetén

A familiaris hypercholesterinaemia (FH) homozigéta
forméaja egy ritka, drokletes korkép, amelyet a jelentd-
sen emelkedett 0sszkoleszterin és LDL-C szint jelle-
mez, ami Korai sziv- és érrendszeri szovédmények ki-
alakuldsahoz, valamint az aorta szupravalvularis sza-
kaszanak meszes sziikiiletéhez vezet.?® A sztatin, ezeti-
mib és PCSK9-gatl6 kezelés nem megfeleld hatékony-
saga esetén az angiopoietinszer(i fehérje-3 elleni mo-
noklonalis antitest evinacumab kezelés alkalmazhato,
amely atlagosan 50%-0s LDL-C-szint-cs6kkenést
eredményez.”’

Az 1j ajanlas értelmében 5 éves kor felett a homo-
zigdta FH betegek esetén alkalmazandd, ha nem érik el
a javasolt LDL-C célértéket az egyéb lipidcsokkentd
gyogyszeres kezelés mellett.*

A lipoprotein(a)-szint meghatirozasanak
jelentésége

A lipoprotein(a) [Lp(a)] egy szerkezetileg az LDL ré-
szecskére hasonlito lipoprotein pratikulum, amelynek
apolipoprotein B fehérjéjéhez egy diszulfid lanccal egy
ismétlédé doménekbdl allo apolipoprotein (a) lanc kap-
csolddik. Emelkedett szintje 6nalld kardiovaszkularis
kockazati tényez6, amelyért a részecske proaterogén,
proinflammatorikus és prothrombotikus tulajdonsagai
felelések.?® * Keringd mennyiségét elsésorban geneti-
kai tényezOk hatarozzak meg, igy elegendd egy alka-
lommal meghatarozni a szintjét. A jelenleg forgalom-
ban 1év6 lipidesokkentd szerek koziil egyedil a
PCSK9-gatlok képesek 20-30%-o0s Lp(a) szint csok-
kentésre, igy az emelkedett Lp(a) szint esetén az egyéb
kardiovaszkularis kockazati tényez6k minél szorosabb
kontrollja javasolt.*

Ezért a friss ajanlas szerint az 50 mg/dl (500 mg/1,
ill. 10° nmol/1) feletti Lp(a) szint kardiovaszkuléris koc-
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kazatemeld tényezoként kezelendd minden felnétt ese-
tén, és a kockazat 6sszefligg az Lp(a)-szint emelkedé-
sének mértekével. Az Lp(a)-szint mérése legalabb egy
alkalommal javasolt, kiilondsen fiatal FH-s vagy korai
éreseményen atesett betegekben, illetve kdzepes koc-
kazata betegek reklasszifikacioja soran.*

A hypertriglyceridaemia kezelésének lehetdségei

A trigliceridszint az LDL-C szinttdl fiiggetlen kocka-
zati tényezdje a sziv- és érrendszeri betegeségek kiala-
kulasanak. A mérsékelten nagy trigliceridérték esetén
az elso 1épést tovabbra is a sztatin terapia jelenti. A fib-
ratok ugyan csokkentik a trigliceridszintet, de kardio-
vaszkularis kockazatcsokkent hatasuk nem bizonyi-
tott.’! Egyediil a FIELD vizsgalat alacsony HDL-C és
emelkedett trigliceridszinti alcsoportja esetén igazol-
tak a fenofibrat akut szivizominfarktus kockéazatt csok-
kentd hatasat.”? A pemafibrattal végzett nagy betegsza-
mu PROMINENT vizsgalat azonban 2-es tipust diabe-
teses beteg esetén nem csokkentette a major kardio-
vaszkularis események kialakulasanak kockazatat.*?

Nagy dozisu ikozapentetil- (IPE) kezelés
hypertriglyceridaemiaban

Az IPE az omega-3 zsirsavak kozé tartozo eikoazpen-
taénsav (EPA) szintetikus, tisztitott etil-észter derivatu-
ma. Féléletideje hosszabb az EPA-hoz viszonyitva. A
vékonybélben az IPE enteralis lipdzok hataséra az etil-
csoport lehasadasaval EPA-va alakul at.** Az IPE-ke-
zelés hatasara dozisfliggd modon, jelentdsen csokken a
szérum trigliceridszintje, atlagosan koriilbelil 20%-
kal. Az egyéb lipidparaméterckre gyakorolt hatdsa
azonban csekély. Az IPE koleszterincsokkentés célja-
bol ezért nem alkalmazando, és nem helyettesiti a szta-
tinkezelést.*

A 2019-ben publikalt, mérfoldkének szamitdo Re-
duction of Cardiovascular Events with Icosapent
Ethyl-Intervention Trial (REDUCE-IT) vizsgalat soran
sztatinkezelés mellett alkalmazott napi 4 g IPE-kezelés
hatasat vizsgaltdk a rezidudlis kockézatra igazoltan
kardiovaszkularis betegséggel rendelkez6 vagy diabe-
tes mellitushoz tarsulo, legalabb egy kardiovaszkularis
kockazati tényez6vel rendelkezd betegek, Osszesen
8179 6 bevonasaval, atlagosan 4,9 éves kdvetés soran.
A napi 4 g IPE kezelés hatasara a kompozitvégpontok
relativ kockazatanak 25%-os csokkenését észlelték, az
abszolut kockazatcsokkenés pedig 4,8% volt. A sze-
kunder végpontok tekintetében a kardiovaszkularis ha-
lalozas 25%-kal, az akut szivizominfarktus 31%-kal, a
revaszkularizacio igénye 35%-kal, a kardiovaszkularis
halalozas 20%-kal, mig a stroke kockazata 28%-kal
csokkent.”> A STRENGTH vizsgalatban alkalmazott
EPA ¢és dokozahexaénsav (DHA) egyiittes adasa azon-
ban nem csokkentette a major kardiovaszkularis ese-
mények kockazatat.*

Mindezen eredmények alapjan a jelenlegi ajanlas
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szerint nagy és igen nagy kockazatl, emelkedett trigli-
ceridszinti (1,52-5,63 mmol/l) betegek esetén, nem
megfelelé hatékonysagu sztatinkezelés mellé nagy do-
zisu (napi 2 % 2 g IPE) adésa javasolt a kardiovaszku-
laris kockazatcsokkentés céljabol.*

Volanesorsen kezelés alkalmazasa familiaris
chylomicronaemias sulyos hypertriglyceridaemids
betegek esetén

A volanesorsen egy apolipoprotein C3 (ApoC3) terme-
I1ést gatld antiszensz oligonukleotid, amely jelentdsen
képes csokkenteni a plazma ApoC3, a triglicerid és a
kilomikron szintjét.’” A familiris chylomicronaemia
egy ritka, orokletes korkép, amely a lipoprotein lipaz
aktivitas jelentds csokkenése miatt mar gyermekkortol
kezdve stlyos hypertriglyceridaemiaval és az akut has-
nyalmirigy kialakuldsanak jelentésen emelkedett koc-
kazataval jellemezhet8.*® A familiaris chylomicronae-
mids betegek bevonasaval elvégzett vizsgalat soran a
volanesorsen a jelentdsen emelkedett, atlagosan 24,96
mmol/l-es trigliceridszintet 3 hoénap alatt 77%-kal
csokkentette. A kezelés leggyakoribb mellékhatasa a
thrombocytopenia és a beadas helyén kialakulo lokalis
bérreakeio.’” A volanesorsen emellett csokkenti a sa-
lyos hypertriglyceridaemias betegek esetében gyako-
ribb akut hasnyalmirigygyulladas kialakuldsanak koc-
kazatat.*

Mindezen eredmények alapjdn az update szerint
300 mg/hét volanesorsen adasa javasolt 8,5 mmol/l fe-
letti trigliceridszint esetén, elsésorban familiaris chylo-
micronaemias betegekben a trigliceridszint ¢és az akut
hasnyalmirigygyulladas kockazatanak csokkentése
céljabol.*

A sztatinkezelés egyéb alkalmazasi lehetdségei

Sztatinkezelés alkalmazasa HIV betegek
primer prevenciojaban

A human immundeficiencia virus (HIV) okozta ferto-
zéssel ¢16 betegek kockazata az atherosclerotikus érbe-
tegségek kialakulasara fokozott, duplaja az atlag né-
pesség kockazatanak.* Ennek hétterében a kronikus
gyulladds, az immunrendszer aktivacioja és az antiret-
roviralis kezelés okozta dyslipidaemia kialakulasa all-
hat.*' A nemrégiben publikalt REPRIEVE vizsgélat
7769 HIV fert6zott, primer prevencios beteg bevona-
saval igazolta, hogy a pitavastatin kezelés 5,1 éves ko-
vetés soran 35%-kal csdkkentette a major éresemények
kockazatat. Bar a pitavastatin nem okozott gyogysze-
res interakciot az antiretrovirdlis terapidval, a kezelés
soran ennek lehetdségét mérlegelni kell.*?

A friss ajanlas alapjan a 40 év feletti, HIV-fert6zés-
sel ¢l6 betegek esetén primer prevencid soran sztatin
adasa javasolt, fiiggetleniil az LDL-C szinttdl és a kar-
diovaszkularis kockézattol.*
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Sztatinkezelés alkalmazasa kardioprotektiv céllal
daganatos betegek kezelése soran

Az antraciklin alapu kemoterapias kezeléseket szamos
malignus korképben, igy emlérak és lymphomak keze-
Iése soran is széles korben alkalmazzak, ami azonban
5 éven beliil, az alkalmazott kumulativ d6zisol fiiggd-
en akar a betegek 20%-a esetén szivelégtelenség kiala-
kuldsahoz vezet.** Az elmult években tobb vizsgalat is
alatamasztotta a sztatinok kardiovaszkularis preventiv
hatékonysagat az antraciklin alapt terapiak alkalmaza-
sa soran. A STOP-CA vizsgalat 3000 antraciklin alapti
kemoterapiaval kezelt lymphomas betegénél a napi 40
mg atorvastatinkezelés hatasara jelentésen mérséklo-
dott a bal kamrai ejekcios frakcio csokkenése a place-
bocsoporthoz viszonyitva.** Néhany masik, kisebb, el-
térd betegcsoporton elvégzett vizsgalat eredménye ezt
részben tdmasztotta csak ala.*>*’

Mindezek alapjan a jelenlegi ajanlas szerint a nagy
és igen nagy kockazati daganatos betegek esetén a
sztatin adasa mérlegelendd a kemoterapia okozta kar-
diovaszkularis toxicitas, pld. antraciklin indukalt kar-
dialis diszfunkcio megel6zése céljabol. Ebben a beteg-
csoportban egyre nd a sztatinok kardioprotektiv szere-
pének jelentdsége.*

Kovetkeztetések

A dyslipidaemia, mint sziv- és érrendszeri kockéazati
tényez6 el6forduldsa igen gyakori, kezelése azonban
gyakran kihivast jelent a kezeldorvos szamara. A dysli-
pidaemia kezelésének egyik fontos eleme a kardio-
vaszkularis kockazatbecslés, amelyet szamos egyéb té-
nyez0, tarsbetegség, kiemelten pedig a szubklinikus
atherosclerosis kialakuldsa modosithat. A terapias
lehetdségek dyslipidaemidban egyre szélesebb kortiek,
de fontos, hogy azokat a napi gyakorlatban is megfele-
16en alkalmazzuk. Ehhez fontos ismerniink a legijabb
terapias iranyelveket, és tisztaban kell lenniink az al-
kalmazott lipidcsokkentd szerek hatdsmechanizmusa-
val, lipidcsokkentd hatékonysagaval és biztonsdgossa-
gi jellemzoivel. Megfelelden alkalmazva ezek a gyogy-
szerek jelentsen csokkenthetik a sziv- és érrendszeri
szovédmények kialakuldsanak kockazatat, ezaltal ja-
vithatjak a dyslipidaemias betegek életmindségét és
¢letkilatasait.
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HYPERTONIA AZ UJ IRANYELVEK TUKREBEN

Dr. Szauder Ipoly

Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Kozpont, Budapest

erer

ESC) hypertonia iranyelvek alapjan mutatjuk be. Az iranyelvek ujdonsdgai, kiilonbozdségei utan a vonatkozo
randomizalt, nem randomizadlt, megfigyeléses klinikai vizsgalatok kritikus szemléletii figyelembevételével ismer-
tetjiik azt, ami a szakirodalomban és a gyakorlati tapasztalatok alapjan az irdnyelvekben nem vagy nem ugy
szerepel, kiegészitve a hazai gyakorlat leggyakoribb hibdival. Kiemeljiik a diagnosztikaban kevéssé alkalmazot-
takat: a pulzus, a szivhangok jelentdségét, a palpiticio és a pdanikbetegség, a hypertonia indukdlta fajdalom-
mentes ischaemia felismerését, a hypertonidara utalhato echokardiogrdfias eltéréseket. A vérnyomdsméréseknél
az egyidejii vérnyomds és EKG monitor jelentosége mellett ismertetjiik a monitorozdsok hibaforrdsait, a leg-
hatékonyabb telemedicindlis otthoni méréseket. A hypertonia kezelésében az iranyelvekben ujonnan ajanlott
stratégiat kovetjiik. Az egyedi kockazatbecslés-kezelés hangsulyozasakor kiemeljiik a hypertonia daltal kozvetitett
szervkarosodds kockazati jelzoit, az uij, nem hagyomanyos kockadzati tényezioket. Az antihipertenziv kezelés indi-
vidualizalasanal bemutatjuk a fix kombindciok elonye mellett hatranyukat is, a kronofarmakoterdpia jelentosé-
gét, alkalmazasat, valamint az uj béta-blokkolo-valasztas szempontjait a hibalehetoségekkel.

Kulcsszavak: ESH, ESC, magyar iranyelvek, iranyelvek gyakorlati kiegészitése, kronofarmakoterdpia,
fix kombindciok hdtranyai, béta-blokkolok

Szauder I: THE HYPERTENSION IN THELIGHT OF THE NEW GUIDELINES

SUMMARY: We present the optimal diagnostics and therapy of hypertension based on the latest Hungarian
and European (ESH, ESC) hypertension guidelines. After the novelties and differences of the guidelines, we
critically consider the relevant randomized, non-randomized, observational clinical trials, and describe what is
not included or not included in this way in the guidelines based on the literature and practical experience, sup-
plemented by the most common errors in domestic practice. We highlight the ones that are rarely used in diag-
nostics: the importance of the pulse, heart sounds, palpitations and panic disorder, the recognition of hyper-
tension-induced silent ischemia, and echocardiographic abnormalities suggestive of hypertension. In blood
pressure measurements, in addition to the importance of simultaneous blood pressure and ECG monitoring, we
describe the sources of error in monitoring and the most effective telemedicine home measurements. In the
treatment of hypertension, we follow a newly recommended strategy in the guidelines. When emphasizing indi-
vidual risk assessment treatment, we highlight the risk markers of hypertension-mediated organ damage, the
new, non-traditional risk factors. When individualizing antihypertensive treatment, we present the advantages
and disadvantages of fixed combinations, the importance and application of chronopharmacotherapy, and the
aspects of beta-blocker selection with the margin of errors.

Keywords: new ESH, ESC, Hungarian guidelines, practical additions to guidelines, panic disorder,
palpitations, silent ischemia, risk factors, chronopharmacotherapy, disadvantages of fixed combinations,
beta-blockers

Magy Belorv Arch 2026; 79: 17-28.

Dr. Szauder Ipoly

Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Kézpont
1015 Budapest, Ostrom u. 15.

e-mail: drszauderipoly@gmail.com

DOI: 10.59063/mba.2026.79.1.3

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK 17


https://doi.org/10.59063/mba.2026.79.1.3

Bevezetés

A klinikai irdnyelvek egyre ismertebbek és gyakrabban
alkalmazottak a klinikai gyakorlatban. Potencialis el6-
nyokkel ¢és bizonyos hatranyokkal rendelkezhetnek,
azonban a szigoruan kidolgozott, bizonyitékokon ala-
puld iranyelvek minimalizaljak a lehetséges hatranyo-
kat. Az egy adott t¢émaban megjelent iranyelvek (mint
az alabb ismertetett hypertonia esetében is) bizonyos
mértékig hasonloak és kiilonbozéek. A jogilag nem ko-
telez6 érvényli iranyelvek koziil a klinikusok valaszt-
hatnak, hogy a sajat igényeiknek és preferencidinak
leginkabb megfeleld iranyelvet (vagy iranyelveket) al-
kalmazzak.

Kérdés azonban, hogy ha ugyanarrdl a témarol
tobb, némileg eltérd iranyelv is elérhetd, akkor melyik
iranyelvet milyen szempontok alapjan vélasszuk ki. Mi
indokolja j6 valasztasunkat? Dontésiink helyességét egy-
értelmiien a napi gyakorlat erdsitheti meg. Hangsu-
lyozzuk, hogy a napi gyakorlatban — mint a gyogyitas
minden teriiletén — a betegek egyéni sajatossagainak
figyelembevétele sziikséges, ezzel kiegészitve az élta-
lanosan bevalt sémak alkalmazasat. Altaldnos a nem
randomizalt, megfigyeléses vizsgalatok, és ebben is a
gyakorlat szerepének aldbecslése, pedig jol ismert,
hogy a hosszabb tava gyakorlat dontheti el a randomi-
zalt vizsgalatok és az ezek adatait Osszesitd, metaana-
lizisek eredményeinek mindségét, hasznalhatosagat. Az
iranyelvek, ajanlasok betartasaban fontos tényezd a
klinikusok és a betegek kozos dontéshozatala. Az
egyéni értékek, preferenciak, valamint a tarsbetegsé-
gek €s a kapcsolodo egyéb tényezok alapjan a betegek
bevonasa sziikséges a kezelési eljarasok kivalasztasa-
ba. Az egyes betegekre vonatkozo végsé dontéseket a
kezel6orvos hozza meg a pacienssel egyeztetve.

Az ij ESH, ESC és magyar ajanlas"?* a korabbi,
2018. évi iranyelvek® > 6ta megjelent leglijabb rando-
mizalt és nem randomizalt tanulmanyok alapjan, igen
részletesen mutatja be a valtozasokat és a legkorsze-
ban, diagnosztikéjaban, kezelésében. Alabbiakban az
uj iranyelvek ujdonsagait nemcsak a témara vonatkozo
legujabb randomizalt, nem, hanem a megfigyeléses
klinikai vizsgalatok kritikus szemléletli figyelembevé-
telével ismertetjiik. A gyakorlo orvosok tajékoztatasara
kiegészitve azzal is, ami az irdnyelvekben nem, vagy
nem Ugy szerepel, mint a szakirodalomban és a gya-
korlati tapasztalatok alapjan, ismertetve a hazai gya-
korlat leggyakoribb hibait is. Kiemeljiik a diagnoszti-
kéaban kevéssé alkalmazottakat: a pulzus, a szivhangok
jelentdségét, a palpitacid és a panikbetegség, a hyper-
tonia indukalta fajdalommentes ischaemia felismeré-
sét, az esetleg hypertoniara utald echokardiografias el-
téréseket. A vérnyomasméréseknél az egyidejli vérnyo-
mas- ¢s EKG-monitor jelentésége mellett ismertetjiik a
monitorozasok hibaforrasait, a leghatékonyabb teleme-
dicinalis otthoni méréseket. A hypertonia kezelésében
az iranyelvekben Ujonnan ajanlott stratégiat kovetjiik.
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Az egyedi kockazatbecslés-kezelésnél hangstlyozzuk
a hypertonia altal kdzvetitett szervkarosodas kockazati
jelzdit, valamint az 01j, nem hagyomanyos kockazati té-
nyezoket. A hypertonia kezelésének individualizalasa-
nal bemutatjuk a fix kombindciok elénye mellett hatra-
nyukat is, a kronofarmakoterapia jelentdségét, alkal-
mazasat, valamint a béta-blokkold valasztas szempont-
jait, a hibalehetoségekkel.

Az ESH, ESC és a magyar iranyelvek tjdonsagai
Az ESH 2023-as iranyelvének ujdonsdgai

1.Moédositott és egyszerlsitett kritériumok a bizo-
nyitékok osztalyozasara vonatkozé ajanlasok-
hoz.

2.Az elsédleges magas vérnyomas korélettani hat-
tere.

3.Klinikai vérnyomasmérések kiilonbozé mod-
szerekkel, eltérd kornyezetekben ¢és klinikai ko-
rilmények kozott.

4.A rendel6i, ambulans €s otthoni vérnyomasmé-
rések és azok értékének részletes leirdsa kiilon-
b6z6 demografiai és klinikai koriilmények ko-
ZOtt.

5.A rendel6n kiviili vérnyomasmérés korszertisi-
tése a magas vérnyomas kezelésében.

6.Uj HMOD-mérések és klinikai értékiik a magas
vérnyomas kivizsgalasaban.

7.Uj sziv- és érrendszeri kockazati tényezok és a
sziv- és érrendszeri kockazatértékelés frissité-
sei.

8.A magas vérnyomas masodlagos formainak fris-
sitése és atfogd dsszefoglalasa.

9.Frissités az életmodbeli beavatkozasokrol.

10.A vérnyomascsokkenté gyogyszeres kezelés
kiiszobértékeinek és céljainak frissitése, beleért-
ve azok lehetséges heterogenitisat a betegek
demografiai és klinikai alcsoportjaiban.

11. A RAAS-blokkolok, a CCB-k és a tiazid/tiazid-
szerti diurctikumok, valamint ezek kiilonbdzo
kombindacioi alkalmazasanak megerdsitése a vér-
nyomascsokkentd kezelésben. A BB-k felvétele
a fébb vérnyomascsokkentd gyogyszerek kozé.

12.Frissités a rendelkezésre all6 kombinacios
gyogyszeres kezelési stratégiakrol, beleértve a
quadpill és a polypill alkalmazasat.

13. A valddi rezisztens magas vérnyomas diagnozi-
sanak ¢és kezelésének hangsulyozasa és frissitése.

14. A vesedenervacio alkalmazasanak és helyzeté-
nek frissitése vérnyomascsokkentd kezelésben.

15.A magas vérnyomas és kezelésének hatasa a
kognitiv diszfunkcidra és a demencidra.

16.A magas vérnyomas kezelésének frissitései
HFrEF és HFpEF esetén.

17.Uj diagnosztikai megkozelitések a pitvarfibril-
lacioval kiizdé magas vérnyomasu betegek di-
agnosztizalasaban €s kezelésében.
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18. A kronikus vesebetegség (CKD) kezelésének

frissitései, beleértve a veseatiiltetést is.

19.Korszerti és 1) kezelési megkozelitések a 2-es

tipusu cukorbetegségben szenvedd betegek sza-
mara.

20.Kiilonb6zd BP fenotipusok epidemiologiaja, di-

21.

agnozisa ¢és kezelése.
A magas vérnyomas diagnosztizalasa, kezelése
és nyomon kovetése olyan demografiai és klini-
kai allapotokban, amelyeket a korabbi iranyel-
vek nem, vagy csak részben targyaltak:
a. Gyermekek/serdiilék és a felnbttkorba vald
atmenet
b. Fiatal betegek
¢. Nemek szerinti kiilonbségek
d. Hypertonia és kezelésének hatasa a kognitiv
diszfunkcidra és a demenciara
Hypertonia kezelése id6seknél a torékenység
¢és a funkcionalis szint szerint
Terhesség és gyermekagyi idoszak
Periférias artérids betegség
Aortaaneurysma
Szivbillentyl-betegség
Akut cerebrovaszkularis betegségekben
szenvedd magas vérnyomas kezelése
Hipertenziv vészhelyzetek/siirgdsségi allapo-
tok
Perioperativ magas vérnyomas
. Elhizas
COVID-19
Krénikus gyulladasos betegségek
Hypertonia az onkologiaban
Baroreflex kudarc és dysautonomia
r. Glaukéma

TrrEe s o

~

osopg—

22.Részletes ajanlasok a betegek nyomon kovetési

stratégidira vonatkozoan, beleértve a terapia be
nem tartasanak és a klinikai tehetetlenségnek az
értékelését és minimalizalasat.

23.Uj lehetséges megkozelitések emlitése a ma-gas

vérnyomas kezelésében €s a magas vérnyomas-
sal Osszefiiggd munkaterhelés csokkentése te-
rén, a telemedicindlis egészségiigy, csapatmun-
ka-alapu kezelés, a gyogyszerészek szerepe.!

A 2024-es ESC hypertonia ajanldasaban szereplo
uj tényezok, javaslatok

A 2018. évi ESC/ESH korabbi iranyelvre épit, de igen
fontos frissitéseket is tartalmaz:

A cim ,,Iranyelvek az artérias hypertonia kezelé-
s€¢hez”-16l ,Iranyelvek az emelkedett vérnyomds
€s magas vérnyomas kezelésére” modosult. Ez
azon alapul, hogy a vérnyomdasnak (BP) tulajdo-
nithatod sziv- és érrendszeri betegségek (CVD)
kockazata folyamatos expozicios skalan van,
nem pedig a normotenzi6 és a magas vérnyomas
bindris skaldjan. Az ,artérias” kifejezést eltdvo-
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litottak a 2024-es iranyelvek cimébdl, mivel az
artérids hypertonia a pulmonalis artériakban is
eléfordulhat, ami itt nincs a fokuszban.

A magas vérnyomast >140 Hgmm-es rendel6i
szisztolés vérnyomasként vagy > 90 Hgmm-es
diasztolés vérnyomdasként definialjak. Bevezet-
tek azonban egy 10ij vérnyomaskategoriat, az
~emelkedett vérnyomast”. Az emelkedett vér-
nyomast 120-139 Hgmm-es rendeldi szisztolés
értékkel vagy 70-89 Hgmme-es diasztolés érték-
kel definialjak.

Jelent6s, bizonyitékokon alapuld valtozas az a
javaslat, hogy a vérnyomascsokkentd gyogysze-
reket szed6 felnbtteknél a szisztolés vérnyomas
célértéke 120-129 Hgmm legyen. Feltétele,
hogy a beteg jol toleralja ezt a vérnyomas célér-
téket. Magasabb vérnyomascélértékek is szdba
johetnek tlinetekkel jard ortosztatikus hypoten-
sioban, 85 éves vagy idésebbeknél, illetve koze-
pesen sulyos vagy sulyos gyengeségben szenve-
doknél vagy korlatozott varhaté élettartamuak-
nal.

A rendeldn kiviili vérnyomasmérésnél hangsu-
lyozott a 120-129 Hgmm szisztolés vérnyomas-
cél elérése.

Amennyiben a 120-129 Hgmm szisztolés vér-
nyomascélértéket nem sikeriil elérni, akar into-
lerancia, akar enyhébb vérnyomascélértéket eld-
segitd allapotok megléte miatt, a vérnyomast a
lehetd legalacsonyabbra javasolt beallitani.

A személyre szabott klinikai dontéshozatal és a
beteggel kozos dontéshozatal is hangsulyt kap.
Kardiovaszkularis (CVD) betegségek kockazat-
becslésének meghatarozasa a kockazati model-
leken tul.

Nemenként specifikus, a nem hagyomanyos kar-
diovaszkularis betegségek kockazatmodositoi.
A vérnyomascsokkentd gyogyszerek eldnyei,
akiknél magas a CVD kockazata.

Jobban hangsulyozottak a halalos és nem hala-
los CVD kimenetelekre vonatkozd bizonyité-
kok.

Nonek vagy férfinak lenni géneken alapulé bio-
logiai feltétel, a gender pedig a néi vagy férfi 1ét
szociokulturalis dimenzidja egy adott tarsada-
lomban.

Az iranyelveket gy fogalmaztak meg, hogy
»felhasznalobaratabbak™ legyenek, ezért a hazi-
orvosok véleményét is kikérték.

Tekintettel az eurdpai népesség eloregedésére, a
kezelésnek az esendGséghez, az idésebb korhoz
vald igazitasara is Osszpontositottak.

Javasoljak a betegek visszajelzéseinek és életta-
pasztalatainak figyelembevételét is az optimalis
terapia kialakitdsara, a megfeleld orvos-beteg
kommunikacioval.?

19



A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a magasvérnyomas-betegseg ellatasarol 2025.

Az iranyelv fejlesztésében résztevok az egészségiigyi
kollégiumi tagozatok, a Magyar Hypertonia Tarsasag
megnevezése nem szerepel.® Az 1jj irdnyelv a Magyar
Hypertonia Tarsasag 2018-as iranyelvének® modosita-
sa, az elmult hét év evidenciainak ismeretében az 1ij
ajanlasok és javaslatok megfogalmazasa. Ez, mint az
el6zdekbdl jol lathato, a legujabb féként az ESH, ke-
vésbé az ESC iranyelv alapjan késziilt, a hazai gyakor-
latra adaptalva.

* A hypertonia definicidja és klasszifikacioja, a ke-
zelési céltartomanyok az ESH ajanlasat koveti.

* Nem fogadja el kronofarmakoldgia szemponti
kezelést. Az ESH ajanlas, valamint ez a 2025-0s
magyar ajanlas is a TIME studyra® hivatkozik:
»hincs killonbség a reggeli vagy esti adagolas
eredményességében” (A TIME study relevanci-
djara jogos kételyek meriiltek fel, amelyeket
késébb ismertetiink).

* A gydgyszeres kezelésben elsddlegesen a kezdd
kett6s fix kombinaciot, esetleg a harmas kombi-
naciot javasolja.

» Béta-blokkold monoterapia ajanlasa, akar elso
valasztandoként, mint az ESH-ban (az ESC nem
elsének valasztandoként javasolja csak kardio-
logia betegségek esetén (ennek indoklasat lasd
késobb).

* A hazai helyzetre adaptalva jelennek meg az
eszkozos kezelésre vonatkozo ajanlasok.

» Ismerteti a masodlagos hypertonidkat, a tarsbe-
tegségekben szenveddk, gyermekek, varando-
sok, perioperativ hypertonia, vészhelyzeti alla-
potok specialis vérnyomascsokkentd kezeléseit.

* Kiemeli az utan kovetésre vonatkoz6 ajanlaso-
kat.?

Rovid dsszegezés az eurdpai irdanyelvek és a ma-

gyar iranyelv dttekintése utdn:

* Az ESH irdnyelve tobb ujdonsagot ismertet, a
hypertonia kezelésében részletesebb, mint az
ESC iranyelv.

* Az ESC irdnyelve a kardiologiai eltérésekre és
kezelésiikre jobban fokuszal.

» A gyakorl6 orvosok szamara a hypertonia keze-
1ésére vonatkozo ijabb javaslatok megismerésé-
re els6sorban az ESH és a magyar iranyelv
ajanlhatd, mig a hypertonia kardiologiai 6ssze-
figgéseinek-kezelése tekintetében az ESC
iranyelv lehet iranymutato.

* A magyar iranyelv mindkét europait integralja,
de mivel a tartalomjegyz¢ék nem elég részletes,
ezért nehezen attekinthetd a gyakorld orvosok
szadmara.

* Béta-blokkolé monoterapiat ajanl, akar elsd va-
lasztandoként a magyar ajanléds, hasonldan az
ESH-hoz, de az ESC nem elsd valasztandokent
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Jjavasolja, csak kardiologia betegségek esetén
(ami megfelel a gyakorlati tapasztalatoknak is.
(Részletesen lasd késdbb).

* Nem fogadja el a kronofarmakologia szempon-
tu kezelést. Az ESH ajanlas alapjan a 2025-0s
magyar ajanlas is a TIME studyra hivatkozik:
»hincs kiilonbség a reggeli vagy esti adagolas
eredményességében”. Részletesen lasd késobb.

Néhany daltalanos megjegyzés a randomizalt és a nem
randomizalt, bizonyitékokon alapulo (evidence based)
tanulmanyokra tamaszkodo iranyelvek hasznossdagahoz

Altaldnos a nem randomizalt, megfigyeléses vizsgala-
tok, és ebben is a gyakorlat szerepének alabecsiilése,
pedig jol ismert, hogy a hosszabb tava gyakorlat dont-
heti el a randomizalt vizsgalatok és az ezek adatait 6sz-
szesitd, metaanalizisek eredményeinek mindségét,
hasznalhatdsagat.

ESH-iranyelv nagyobb hangsulyt helyez a kiilonbo-
z6 értékl klinikai vizsgalatok (metaanalizisek, rando-
mizalt versus. nem randomizalt, kontrollalt vizsgala-
tok) eredményeinek megfeleld interpretalasara és az
ezen vizsgalatokba nem bevont vizsgalati alanyokra.
Példaul: mas életkortak, mas cardiovascularis kocka-
zatuak, etnikai eltérések stb.!

ESC irdnyelveiben a randomizalt klinikai vizsgala-
tok elényét hangsulyozzak a megfigyelésekre alapozott
(obszervacids) vizsgalatokkal szemben, valamint azt
is, hogy Oonmagédban a vérnyomads értéke nem kaphat
prioritast a cardiovascularis riziko meghatarozasaban.’

Magyar ajanlds a fentieket vette at.’

Erdemes kritikusan gondolkodni a bizonyitékokon
alapulo vizsgalatokrol, iranyelvekrél-ajanlasokrol, a ki-
fogasokat figyelembe véve, ugyanis mas vizsgalatok,
bizonyitékok figyelembevétele nélkiill véleményiink
egyoldalu vagy akar téves is lehet. Ennek elkeriilése
érdekében célszerti minél tobb eredeti, megfigyeléses
vizsgalatot figyelembe venni, valamint sok sajat klini-
kai tapasztalatot szerezni és ezek alapjan alakitani ki
véleménytinket.

Az ajanlasok kiegészitése a gyakorlat szimara

A hypertonia okozta palpitacio jelentdsége,
felismerése

A hypertonia igen nagy prevalenciaja (34—37%) miatt
a palpitacio itt a leggyakoribb, 60—70%, szivbetegsé-
gekben 40%. Kevéssé ismert a gasztroenteroldgiai be-
tegségeknél: 15-29%.

Diagnosztikdjaban torekedni kell az oki tényezdk
felderitésére, kezelésére. A sziv meghallgatdsa mellett
a pulzus tapintasa is javasolt: brady-, tachycardia, ext-
rasystolia, pitvarfibrillacio esetén a pulzusdeficit ki-
mutatdsara. Az automata vérnyomasmeérs dltal mért
alacsony pulzus téves lehet. Extrasystolénal ugyanis be-
leméri az utana kovetkezé un. kompenzaciods pauza
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hosszabb id6tartamat és tévesen atlagolva alacsony
pulzust mutat. A bradycardiat mindig iitééren tapintva
ellendrizziik (tanitsuk meg erre a beteget) a radialis, de
inkabb a carotis artéria tapintasaval.

A hypertonia okozta ritmuszavar vagy néma ischa-
emia csak az egyidejii vérnyomds- és EKG-monitorral
mutathato ki.

Palpitacio hatékony kezelésére a kivalto ok, a hy-
pertonia célértékének elérése sziikséges, nem alkalmas
a monoterapiaban adott béta-blokkold. A gasztroente-
rologiai okl palpitacionak is oki, gasztroenterologia ke-
zelése.®

A panikbetegség és a hypertonia elkiilonitése

Hasonlo tiineteik (vérnyomasemelkedés, palpitacid, szo-
rongas, verejtékezés) miatt gyakran nem kiilonitik el a
két betegséget, illetve pdanikbetegségnek mindsitik a
hypertonia okozta szorongdst. Gyakran bagatellizal-
jak, hogy csak stresszre megy fel a vérnyomas.

A panikbetegségre jellemzd, hogy a rohamokban
jelentkez6é szorongasnak nincs kivaltoé oka, indoka. 4

Jjavasolt diagnosztikus kérdés: Minden indok, belsd

vagy kiilso kivalto ok nélkiil, rovid idore, mdasodper-
cekre vagy percekre jelentkezik szorongds-, illetve a
panik, mikézben heves szivdobogdsérzése, légszomj és
szédiilés jelentkezik? 1gen valasz esetén panikbetegség
valoszind, ugyanis, ha indokolt szorongas all fenn, az
nem jelent panikbetegséget.

A hypertonia felismerése panikbetegségben:
(ABPM) EKG, echokardiografia, szemfenékvizsgalat
megfeleld pozitivitdsa bizonyitd. Kezelésére nem ele-
gendd nyugtatd adasa, a hypertonia individualis keze-
lése, célértékre beallitdsa sziikséges.’

A hypertonia indukdlta silent (néma) ischaemia,
nyugalmi angina pectoris jellemzdi

Legfdbb jellemzé: jelent6s vérnyomas-emelkedés, ami
szinkronban van a silent ischaemidval vagy az anginas
mellkasi fajdalommal. Gyakori nondipper tipust hy-
pertonidban, éjjel.

Individuadlis kiilonbségek: kivalthatja relative
kisebb mértékii vérnyomas-emelkedés (akar 140-150
Hgmm) fiatal, obes, diabeteses ndbetegekben, akiknél
szimpatikus idegrendszeri tilsuly, szorongas is észlel-
hetd.

Fajdalomerdsség: a microvascularis coronariabe-
tegség okozta angina pectorisos fajdalom nébetegeknél
kisebb, mint az epicardialis coronariak betegségénél:
enyhébb szoritd érzés-mellkasi diszkomfortérzés is
lehet.

Valtozo anginakiiszéb: a szivizom-ischaemia a vér-
nyomasvaltozastdl fliggben eltérd, valtozd korilmé-
nyek kozott johet 1étre, ellentétben a stabil angina pec-
toris azonos kivalto koériilményeivel.

A hypertonia indukalta silent ischaemia kevéssé fel-
ismert, mert a rosszullétkor a betegeknél nem all ren-
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delkezésre a vérnyomaskiugraskor az EKG-késziilék.
A 24 oras egyidejii ABPM és EKG monitoros vizsgalat
segitségevel diagnosztizalhato. Kevés a szokvanyos an-
tiischaemias kezelés, a hypertonia célértékre beallita-
sa sziikséges."

Vérnyomasmérések az ajanlasok szerint

Rendeldi mérések

» Els6 vizitnél mindkét karon mérés, ahol maga-
sabb ott kell a tovabbiakban mérni. 20 Hgmm
vagy nagyobb kiilonbség a szisztolés értékben
érrendszeri eltérésre utalhat.

e Validalt mér6, mindkét karon mérés, ritmusza-
varnal pulzustapintas, sziv meghallgatasa, EKG.

* Ortosztatikus hypotonia gyantjakor fekvésben,
majd felallas utdn azonnal és 2 és 4 perc mulva
kell mémi (Gn. Schellong-teszt: pozitiv, ha a
szisztolés 20, a diasztolés 10 Hgmm-rel csok-
ken, vagy 90 Hgmm alé esik).

Otthom mérések (HBPM)

Naponta legalabb 3 mérés, reggel délben és este
vagy panaszok esetén é&jjel is.

» Egy alkalommal harom vérnyomasmérés 1 per-
ces 1dokozokkel. Az utolsd 2 mérés atlaga fel-
irand6 a vérnyomasnaploba a tevékenységek és
idépontjaik megjelolésével.

Teévedési lehetoségek

* Normalis vérnyomast mérnek, mert a kevés mé-
rés nem mutatja a kezdetben ingadoz6 vérnyo-
mast, ezért hamisan, jol beallitottnak tlinik.

* Az oszcillometrids automata mérdk extrasysto-
lia esetén tévesen bradycardiat jeleznek. Erre hiv-
juk fel a beteg figyelmét €s tanitsuk meg a radi-
alis vagy carotispulzuson torténé ellendrzésre.

*  Csuklomérék nem validaltak, pontatlanok, mas
kaliber(i és merevségii eret mérnek, nem java-
soltak."??

Otthoni vérnyomasmérés (HBPM) tavfeliigyelettel,
telemedicinalis uton (HBPT)

A betegek altal otthon mért vérnyomasértékek naplo-
zésa gyakran hianyos, pontatlan, téves, ami megnehe-
ziti a terapias és egyéb klinikai dontéseket. Korszeri
megoldasok az okostelefonokat és azok dedikalt alkal-
mazasait hasznalo mobil egészségligyi technologidk. A
nem kontrollalt hypertonias betegeken végzett vizsga-
latok bizonyitékot szolgaltattak arra, hogy a telemedi-
cinalis monitorozason alapuld beavatkozasok hatéko-
nyabban csokkentik a vérnyomast a szokasos ellatas-
hoz képest. A betegek altal otthon mért vérnyomasérté-
kek tavkozlése kiilondsen oktatdssal és tanacsadassal
kombinalva, nemcsak a betegek kezelésben maradasat
javitja, hanem az orvos-beteg kapcsolatot is. Ugyan-
akkor segithet elkeriilni a sziikségtelen rendeldi latoga-
tasokat és a beteg kielégit6bb hypertonia kontrollt
érhet el, ezaltal javitva a kardiovaszkularis prognozist.
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Szamos, a mobil egészségiigyi tamogatasra kifejlesz-
tett alkalmazas tudomanyos validalasaval kapcsolatos
kérdés még megoldasra szorul. NB: A legtdbb esetben
a fitnesz vagy a wellness vilagadban valé hasznalatra
kifejlesztett okostelefon-alkalmazasok megfelel0ségét
tudoményosan igazolni (validalni) kellene, és garantal-
ni sziikséges a személyes adatok biztonsagos kezelé-

Sét.ll’ 12,13, 14

Az alabbiakban ismertetjiik az /. tablazatban a hy-
pertonia kritériumait, a 2. tablazatban a normalis és
koros rendeldi vérnyomasértékeket, a 3. tablazatban a
rendeldi célértékeket az eurépai ESC/ESH" ? és hazai

ajanlas’ alapjan.

1. tdblazat. A hypertonia kritériumai kiillonb6zé
vérnyomasmérési modok, modszerek esetén az ESC/ESH
és a magyar ajanlas szerint” %3
Kategoria Vérnyomasértékek
(Hgmm)
Szisztolés Diasztolés
Rendeldi vérnyomds 2140 290
Otthoni vérnyomds > 135 > 85
Ambulédns
vérnyomdsmonitor )
. és/vagy
nappali 2135 2 85
éjszakai
(alvds kozbeni) 2120 > 70
24 6rds =130 = 80

3. tblazat. A rendel6i vérnyomas célértékei (Hgmm)
az ESC/ESH és a magyar ajanlas szerint" %3
Eletkor Hypertonia + Diabetes + Kronikus
(sz6védmény- vagy vesebetegség
mentes) +1S1B
vagy
+ Stroke/TIA*
Célérték (Hgmm)
Szisztolés
18-65 éves <130, <130, 130-139
de nem <120 de nem <120 | ha tolerdlja
ha tolerdlja ha tolerdlja
65 év felett™ 130-139 130-139 130-139
ha tolerdlja ha tolerdlja ha tolerdlja
Diasztolés
Minden 70-79 70-79 70-79
korcsoport
* nem kozvetlenil stroke utan
**az id6s beteg esendd, maganyos volta befolydsolhatja a célértéket, ezek és
a rossz kooperdcid a terdpids dontést befolydsolja

24 ords vérnyom

Elonyei:

as-monitorozas (ABPM)

* A hypertonia fenotipusanak meghatarozasa.

* Szokvanyos élet(mod)beli méréseket végez.

kronofarmakoldgiai szempontu terapia tervez-
hetdsége.

Hatranyai:

Korlatozottabb hozzaférés.

Az értékelése megfeleld ismereteket igényel.
Nem mindenki tolerdlja és gyakran stresszt
okoz vérnyomas emelkedéssel.

Javasolt:

Amikor a panaszok alapjan hypertonia gyant 4ll
fenn, de az otthoni mérések ezt nem mutatjak
(nem ,talalnak bele” a magasabb értékekbe).

A valddi rezisztens hypertonia diagnézisanak fel-
allitasara.

* Nondipper-tipus (éjszakai hypertonia) alapjan a * A terapia hatasanak megitélésére és a vérnyo-
2. tablazat. A normalis és a kéros rendeléi vérnyomas besoroldsa, fokozatai az ESC/ESH és
magyar ajanlas szerint" ?
Besorolds Systolés vérnyomas Diastolés vérnyomads
(Hgmm) (Hgmm)

Optimalis vérnyomas <120 és <80
Normadlis vérnyomads 120-129 és/vagy 80-84
Emelkedett-normalis vérnyomas 130-139 és/vagy 85-89
Kéros vérnyomas-hypertonia

1. fokozat (enyhe hypertonia) 140-159 és/vagy 90-99

2. fokozat (kozepesen stlyos hypertonia) 160-179 és/vagy 100-109

3. fokozat (sulyos hypertonia) 2180 és/vagy 2110

Izolélt diastolés hypertonia <140 és 290

zol3lt systolés hypertonia 2140 és <90
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mascsokkenté gyodgyszeres kezelés titralasara,
valamint az esetleges mellékhatasok (pl. tiine-
tekkel jaré hypotensio) okéanak tisztazasara.

Nem javasolt:

* Haaz eseti vérnyomadsérték a 180 Hgmm-t meg-
haladja (nincs terapias konzekvencia, a man-
dzsetta sokszori felpumpalasa til erds szoritast,
boérkarosodast okozhat).

» Ritmuszavarokban (pitvarfibrillacié vagy gya-
kori extrasystolia) nem értékelhetd a mérés." >3

Gyakorlati informaciok az ajanlasok kiegészitésére

Gyakran elmarad a betegek informalasa a kévetkezdk-
kel (irdsos tajékoztato kiaddsaval): mandzsetta felhe-
lyezése, a gumicsé megtorésének felismerése. A keze-
l6gombok hasznalata, az elem helye, cseréje. Vegye le,
ha nem toleralja, vagy panaszt okoz, gépkocsit vezet,
vagy tartosan 180 feletti értékek vannak. A késziilék
gyakori nézegetése nem ajanlott, mert neurotikus be-
tegnél vérnyomas-emelkedést indukalhat.'

Az ABPM-vizsgalat értékelési hibai: gyakran elma-
rad az extrém értékek, nem relevans adatok torlése a
kinyomtatas el6tt. A vizsgalat értékelésekor ezek meg-
hamisitjak a statisztikai analizist. A torlendé adatok:
nem aludt éjjel, a diasztolés érték nagyobb a sziszto-
1ésnél, a szisztolés vérnyomas: > 300 vagy < 50 Hgmm,
a diasztolés vérnyomads: > 150 vagy < 40 Hgmm, a
szivfrekvencia: > 150 vagy < 40/min. Az eredeti ada-
tok rogzitése mellett, a torolt adatok megjeldlenddk.
Ha a nappali-¢jszakai iddintervallum beallitdsanal az
egyéni ¢életritmus figyelembevétele nem tortént meg
(felkelés-lefekvés ideje, ¢jszaka dolgozonal ez a perio-
dus szamit nappali peridodusnak). A vizsgalati ered-
ményt €és a beteg altal vezetett eseménynaplot egyiitt
kell értékelni. Emelkedett értékeknél jelezni kell a fizi-
kai terhelést vagy pszichés stressz jelenlétét."

Egyidejii vérnyomds- és EKG-monitor jelentésége

A kiilonboz6 iddpontban elvégzett EKG-monitorozas
vagy a vérnyomdas-monitorozas onmagaban nem vala-
szol a hypertonia ischaemiat vagy ritmuszavart indu-
kalo szerepére, erre az EKG-monitorral egyideji
ABPM-monitor sziikséges. Ilyen esetekben pedig
tobbnyire nem elegendd vagy nem elég hatékony az
onmagaban adott antiischaemids vagy antiaritmias ke-
zelés, a vérnyomas célértékre beallitasa is sziikséges.
Fontos adat a szivfrekvencia variabilitds (HRV) megal-
lapitasa, mert ennek csokkenése egyiitt jar a mortalitas
névellgedésével, és a betegség rossz kimenetelét jelez-
heti.

Echokardiogradfiai ajanlasok hypertoniaban

ESC: minden ujkeletii hypertonidban, teljes, standar-
dizalt, kétdimenzios echokardiografiat kell végezni,
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(2D CW, PW, szines Doppler) lehetdleg sziveti
Doppler-vizsgalattal és strain (deformalodas)-speckle
tracking vizsgalattal.

ESH az utébbiakat nem emliti.

Magyar ajanlds: echokardiogrdfia végezhetd, ha
befolyasolja a kezelést, valamint ahol EKG, kardiolo-
giai eltérés van." >3

A gyakorlat tényei

Gyakorld orvosi tapasztalatok alapjan csak az ESC
ajanlas az elfogadhato: minden Ujkeleti hypertonidban
javasolt a teljes korli transthoracalis echokardiografia.
Egyrészt ugyanis a korabban méréssel nem észlelt hy-
pertonia gyanuja felvetendd a megfeleléen értékelt
echokardiografidval a panasz és tiinetmentes betegek-
nél, vagy atipusos panaszoknal, és tovabbi hypertonia
iranyl kivizsgalasa javaslandd. Masrészt, a kardialis
szovédmények kimutatasara az életkor fiiggvényében
ismétlése javasolt. Keressiik az echokardiogrdfias jele-
ket-eltéréseket a leletben, ugyanis gyakran nincsenek
kiemelve a hypertonidara is jellemzd eltérések.

Relaxacios zavar: a PW Doppler-értékek nem min-
dig utalnak relaxaciés zavarra, ugyanis a megnott pit-
vari nyomas megnoveli az E-hullamot, igy az E/A ér-
ték alsagosan normalisnak tlinik; ez az A-hullam psze-
udonormalizacié. Ugyanakkor a TDI E/E’ (E/Ea) > 9—
13 értéke jelzi a hagyomanyos PW Doppler altal nem
kimutatott relaxacios zavart (NB: a hazai leletek min-
tegy %-aban nem mérik).

Egyéb, esetleg hypertonidara is utalo eltérések: bal-
kamra-hypertrophia, bal pitvari aortagyok-ascendens
tagulat, aortabillentyli echodenzitasfokozodas, sclero-
sis, mitralis és aortaregurgitacio.'”

A hypertonia kezelése az iranyelvek szerint

Altaldnos alapelvek a hypertonia gyogyszeres
kezelésében

A leghatékonyabb a személyre szabott, individudlis ke-
zelés az ABPM-mel felmért vérnyomasprofil ismereté-
ben. Ehhez a vérnyomasértékeken kiviil a kockazati
tényezOket multidisciplinarisan kell figyelembe venni-
kezelni. A jelenlegi ajanlasok az ambulans (ABPM),
illetve otthoni vérnyomads- monitorozas (HBPM) szé-
leskorl alkalmazasat ajanljak. Ennek ellenére, mind a
vérnyomasértékek osztalyozasa, mind a terapias célér-
tékek meghatarozasa a mai napig a hagyomanyos ren-
deldi vérnyomasméréseken alapul. A nem megfeleld
mérési moédszer vagy pontatlan vérnyomasmérd hasz-
nalata potencidlisan a korkép tuldiagnosztizalashoz és
sziikségtelen kezeléséhez vagy a diagnozis elmaradasa
esetén a megeldzhetd kardiovaszkularis (sziv- és ér-
rendszeri) betegségek kialakulaséhoz vezethet." >3
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A hypertonia kezelésének az iranyelvekben
javasolt 1épései

1. lépés: A hypertonia kockazati tényezdinek felméré-
se, individualizdldsa

A hypertonia kockdzati tényezdi:

* A csaladban el6éfordult korai kardiovaszkularis
események, hypertonia.

* Nem (férfiak > nok), életkor.

» Dohanyzas alkohol- vagy drogfogyasztas.

* Magas lipidértékek: dsszkoleszterin HDL, LDL,
Lp(a), triglicerid.

* Hyperurikaemia.

» Diabetes mellitus.

* Pulzusszam (nyugalmi értékek > 80 {ités/perc).

* Obesitas. Mozgasszegény ¢letmod.

» Pszichoszocidlis és gazdasagi tényezok. Kor-
nyezeti artalmak.

» Korai menopausa. Policisztads ovarium szindro-
ma.

» Egyéb addicionalo klinikai allapotok, tarsbeteg-
ségek: COPD, pajzsmirigybetegségek. Kroni-
kus fertézések (postcovid szindréoma is). Gyul-
ladas medialta autoimmun betegségek pl. szisz-
témas lupus erythematosus, rheumatoid arthri-

tis. b3

Kockazatbecslés az iranyelvek alapjan

ESH, ESC: a kardiovaszkularis rizikd becslésére az
europai adatokon nyugvd, SCORE2 (40-69 évesek),
illetve a SCORE2-OP (70-89 évesek) kockazatbecslés
javasolt, ami kardiovaszkularis események bekdvet-
keztének kovetkezd 10 évre vonatkozo valoszinliségét
becsiili.

ESH: az adott orszag riziko-cluster megallapitasa
szlikséges. Magyarorszag a nagy riziko6ju orszagok ko-
z¢ tartozik.

Mindkét ajanlas hangsulyozza, hogy a SCORE2
rizik6 fiataloknal, kiilonosen a ndk esetén alul-, mig
iddsebb férfiaknal talbecsiilheti a valodi rizikot.

ESH: a kockazatbecslést elsGsorban emelkedett-nor-
malis vérnyomas (130-139/85-89 Hgmm) és 1. foko-
zatl hypertonia esetén tartja sziikségesnek, de a tobbi
hypertonia fokozatban is javasolja alkalmazasat.

ESC: alacsonyabb vérnyomastartomanyra (120—
139/70-89 Hgmm) fokuszal.

Ha a rizik6 5-10%, akkor mindkét nemben a nem
tradiciondlis rizikomodosité tényezdk, néi nemre spe-
cifikus rizikofaktorok felmérése sziikséges. Amennyi-
ben koziiliik legalabb egy fennall, akkor — hasonloan a
10% feletti rizikbhoz — a nem gyogyszeres kezelés
mellett harom honap mulva gyogyszeres kezelést is
javasolt, ha a vérnyomas meghaladja a 130/80 Hgmm-t.

A magyar ajanlas a fenticket vette at.
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Tekintettel arra, hogy a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek leggyakrabban tobb kockazati tényez6 Osszetett,
egyiittes kdlcsonhatasanak a kovetkezményei, igy alta-
laban tobbiranyu, gyakran egyidejii beavatkozasra van
sziikség a kardiovaszkularis kockazat csokkentése ér-
dekében. %3

Hypertonia dltal kizvetitett szervkarosoddsok
(HMOD) kockazati jelz6k (markerek) kimutatisanak
kiilonbségei az ajanldsokban

ESH: lehetdség szerint minden hypertonids betegnél ja-
vasolja a HMOD-ok fennallasanak vizsgalatat.

ESC: csak azoknal az ,,emelkedett vérnyomasuak-
nal” (120-139/70-89 Hgmm) teszi megfontolandova a
HMOD-vizsgalatokat, ahol a SCORE2-rizik6 5-10%
kozé esik.

ESH: szerepel a renalis rezisztenciaindex (renal re-
sistive index — RRI) > 0,7 értéke, addig ez az ESC-
ajanlasbol kimaradt.

ESH: a nyaki ér ultrahangvizsgalata esetében az in-
tima media vastagsag > 0,9 mm-es értéke szerepel, mig
az ESC-ajanlasbol hianyzik.

Az ESC-ajanlas ugyanakkor a carotis-ultrahang-
vizsgalat mellett a femoralis ultrahangvizsgalatat is
javasolja plakk kimutatésa céljabol." >3

A kevéssé felismert, dokumentilt, tiinetmentes,
a hypertonia dltal kozvetitett szervkdrosodds
(HMOD) kockazati jelzok (markerek) osszefoglalasa

Egyezden mindharom ajanlasban: a kockazati jelzék
tiinetmentes betegeknél célszervi karosodasra utalhat-
nak. Ezek kozott tobb altalaban a preklinikai kardio-
vaszkularis betegség kockazati jelzdje.

* Artérias stiffness novekedése: pulzusnyomas
(id6seknél) > 60 Hgmm, carotis—femoralis pul-
zushullam sebessége: PWV >10 m/s.

* EKG: balkamra-hypertrophia.

* Echokardiogréfia:

o balkamra-hypertrophia,

o relaxacids zavarok, (szoveti Doppler, TDI

végzése!),
o aortabillentyii-sclerosis, regurgitacio,
o mitralis regurgitacio.
* Megallapitott kardiovaszkularis, coronariabe-

tegségek.
Cerebrovascularis betegségek.
Kronikus vesebetegség.
Boka-kar index < 0,9.
Elérehaladott retinopathia: haemorrhagia vagy
exsudatum, papillacodema.
s Periférias artérias betegség."*?

2. lépés: A hypertonia fenotipusanak meghatdro-
zdsa
A fenotipusok: fehérkdpeny-hypertonia, maszkiro-
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zott hypertonia, reggeli emelkedésii hypertonia, nappa-
li vagy ,,munkahelyi” hypertonia, &jszakai vagy éjsza-
kai nondipper tipusu hypertonia.

A hypertonia fenotipusanak megallapitisihoz a
rendeldi és az otthoni mérések kevés informdciot szol-
galtatnak (a magas vérnyomas ingadoz6 mivolta miatt
nem mindig ,taldlnak bele” az emelkedett értékekbe
ezért a vérnyomas tévesen jol beallitottnak tiinik), ezért
fontos a 24 ordas ambulans vérnyomasmeérés (ABPM).

3. lépés: A rizikofaktorok egyénre szabott kezelése

Az ESC SCORE 2 és a SCORE2-OP javaslataban
nem csak az LDL-koleszterin, hanem a non-HDL-ko-
leszterin is szerepel. Ez az 6sszes ApoB-tartalmu (athe-
rogen) lipidet jelenti: az LDL-koleszterinen kiviil az
IDL-t, VLDL-t és a Lp(a)-t is. Alkalmazasa azzal indo-
kolhat6, hogy a Friedewald-képlettel szamitott LDL és
a direkt médon mért LDL kozott a TG-szinttdl fiiggd-
en jelentds eltérés lehet. Mivel a laborleletben gyakran
nem szerepel az LDL értéke szamitsuk ki a non-HDL-
koleszterint: 9sszkoleszterin-szint — HDL koleszterin-
szint. Normal értéke 03,37 mmol/l (0-130 mg/dl)."3

4. lépés: A vérnyomds kezelése

A gyogyszeres kezelés szempontjabol az ESH,
ESC, magyar-ajanlas nagyon hasonld, minddssze né-
hany pontban, kismértékben tér el. A gydgyszeres ke-
zelés inditdsakor szinte valamennyi esetben kombinalt
gyogyszeres kezelést javasol: a jo adherencia érdeké-
ben elséként a kettds fix kombinacidkat, naponta egy-
szer. A leghatékonyabb a személyre szabott kezelés,
amelyhez a vérnyomasértékeken kiviil sok egyéb, a hy-
pertoniat is modifikal6 tényezot kell figyelembe venni:
rizikofaktorok, tarsbetegségek és ezek gyogyszerei,
¢életmod-karos szenvedélyek, vegetativ és kdzponti
idegrendszeri hatasok, stressz, kornyezeti artalmak,
pszichoszocialis helyzet."*?

Ami az ajanlasokban nem, vagy nem ugy szerepel,
amint a szakirodalmi forrasok és a gyakorlat
tényezdi mutatjak, véleményezik

A helyes orvosi gyakorlat, hogy az orvos idonként
kérdojelezze meg az ismereteit, elsésorban azokat,
amelyekben mar hosszu ideje hisz, de azok idovel uj is-
meretanyaggal gyarapodtak. A helyes cselekvés gya-
korlata akkor erésédhet meg, ha az uj befogadasat a
tapasztalat mar igazolta” (S6tonyi Péter Magyar Bel-
orvosi Archivum 2015; 6: 353).

crer

és gyakorlata

A hypertonias betegeknél az akut kardiélis és cerebra-
lis torténések gyakrabban alakulnak ki a nondipper ti-
pusu, hajnali emelkedéssel jaré hypertonidknal. A
gyogyszer hatasat ugy iranyithatjuk, hogy abban a nap-
szakban hasson, amikor a vérnyomasemelkedések van-
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nak, ezt nevezik kronofarmakoterapianak. Gyakorlati
tapasztalat, hogy nem minden 24 6ras hatastartamtnak
leirt készitmény hat egyforman az éjszakai magas vér-
nyomdsra, illetve a hajnali emelkedésre. Ilyen esetben
ezeket a gyogyszereket a kronofarmakoldgiai elvek
alapjan kétszer, reggel és este kell adni. A megfeleld
hatas érdekében a reggeli bevétel utdn 12 ordval sze-
dendd, nem pedig kozvetleniil lefekvéskor. Amennyi-
ben nincsen ¢jszakai vagy hajnali emelkedés, akkor ele-
gendd az egyszeri, reggeli adas. A kronofarmakotera-
pia kialakitasaban a kiilonb6z6 hatasmechanizmust
gyogyszerek kiilonb6zoé kronofarmakodindmiajanak
figyelembevétele sziikséges.'

Az ESH 2023-as hypertoniakezelés ajanlas

e rer

Az ESH ajanlas, valamint a 2025-6s magyar ajanlas is
ezt irja: ,,nincs kiilonbség a reggeli vagy esti adagolas
eredményességében” (sic). A TIME studyra® hivatko-
zik, amiben nem volt szignifikans kiilonbség a jelentds
kardiovaszkularis eseményekben és a vaszkularis mor-
talitasban az esti és a reggeli adagolast csoportok ko-
zott. ., Igy az adatok nem tamogatjak a vérnyomascsok-
kentok lefekvés elotti hasznalatat, a betegek donthet-
nek arrol (sic), hogy mikor veszik be gyogyszereiket
(sic), mig az orvosok fontolora vehetik (sic) a lefekvés
eldtti adagolast azoknal a betegeknél, akiknél doku-
mentalt magas éjszakai vérnyomas van.”

Jogos kételyek meriilnek fel a TIME vizsgdlat rele-
vancidjara vonatkozoan, ugyanis a szerzok szerint is
hidnyosak ¢és torzitottak lehettek az adatok a kérddives
felméréseknél, valamint csak otthoni mérések voltak,
azok hibalehetdségeivel. ABPM nem tortént. Elozetes
kockazatelemzés, CV riziko felmérés nélkiil vontak be
a betegeket, nem tudni pontosan milyen gyogyszereket
szedtek, igy nem mérhet6 le, hogy melyik a CV riziko-
ra kedvezden hato. Szerzéik szerint ,, Végiil a TIME vizs-
galat nem az éjszakai magas vérnyomas vagy a napi ver-
nyomds-ingadozas egyeb rendellenességeinek vizsgalata

volt, és tovabbi kutatdsokra van sziikség " "% 1%

Az ESC 2024-es hypertoniakezelés ajanlas

crer

Az ESC 2024-es ajanlasa sem foglal allast a kronofar-
makologiai szemponti kezelés fontossaga mellett,
csak a fentiekben leirt, nem elfogadhato érvekkel ala-
tamasztott CV-rizikoval érvel: ,, A jelenlegi bizonyité-
kok nem mutatjak a vérnyomascsokkenté gyogyszer na-
pi idozitésének elonyeit a f6bb CVD-kimeneteleknél .
NB: a kronofarmakologiai kezelés jelentosegére, hata-
sara a CVD eseményekre legalabb annyi kozlemény, bi-
zonyiték van (mint ellene), amit az ajanlasok nem vet-
tek figyelembe.': %2

A kombinalt terapidkrol ezt irja: ,, az egyes vérnyo-
mascsokkentd gyogyszercsoportokra adott betegszintii
valasz heterogén lehet, ez arra utal, hogy egyes bete-
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gek szamara elényés lehet a személyre szabott kezelés
a rutin kombindciokhoz képest. Ertelemszertien itt a he-
terogén valaszon a nem kell6 modon-mértékben hato is
értendd, amit csak a személyre szabott, kronofarmako-
logiai szemponta kezeléssel lehet elérni, nem pedig a
rutinszerlien reggel adott fix kombinaciokkal. Lasd
alabb a fix kombinaciok hatranyai c. részben. 132

Az ESH, ESC iranyelv a fix kombinaciokrol

A fix kombindciok erélyes, némileg egyoldalu ajanlasa
tobb szempontbol nem elfogadhato. Az ESC/ESH altal
elfogadott idézett vizsgalatok attekintésekor kidertilt,
hogy a gyogyszerfogyasztasra recepteket, erre felirt
gyogyszereket, kérddives felméréseket vettek figye-
lembe, valamint ezekben nem megfelelen ellendrzott
és standardizalt eseti mérési koriilmények, valamint ke-
vés ABPM-es vizsgalat szerepel. Ezért ezek relevanci-
dja (valoban be-vették-e gyogyszert, mérési eredmé-
nyek-koriilmények, kérddivek hitelessége) erésen kér-
déses." 22!

Amirdl az irdnyelvek nem beszélnek:
a fix kombindciok lehetséges hdtranyai

Szakirodalmi adatok és a szerzd tapasztalatai:

* Tobbnyire nem fedik le a 24 o6ras id6tartamot,
¢jjel és masnap reggel mar nem hatnak, igy kro-
nofarmakoldgiai szempontbdl este is szlikséges
nem fix kombinacidt adni.

* Nem lehet megfelelén személyre szabni. Nem le-
het a kronofarmakologiai elveknek megfeleldn,
csak a sziikséges szert adva, kétszeri, reggeli és
esti adagolasra, kiilonb6z6 dozisra szétbontani.

» Dozisemeléskor vagy csokkentéskor egyenld
aranyban valtozik meg minden Osszetevd, de
nincs sziikség a kisebb dozisu kettés vagy har-
mas kombinacional sem mindegyik komponens
tagjanak valtoztatasara.

o Fentiek miatt bizonyos esetekben megfele-
16bb a szabad kombinacio alkalmazésa.

» Este adott fix kombinacidban a kalciumcsator-
na-blokkold és diuretikum nem javasolt, mert
ezek reggel adva hatékonyak, a diuretikum pe-
dig ¢&jjeli vizelést okozhat.

» Fix kombindcidknak sincs kevesebb mellékha-
tasa, itt is szabad kombinaci6 hatéanyagai van-
nak, csak kevesebb segédanyaggal (utdobbiak
azonban kevésbé okoznak mellékhatast, illetve
a mellékhatast altalaban a hatéanyagnak tulaj-
donitjak).

* Fix kombinaciok jobb terapiahiisége?

o Abeteg nem a tobb tabletta (gydgyszer) egy-
szerre, egy iddbeni bevételétdl, hanem a na-
gyobb szamu gyogyszertél odzkodik, azt
gondolvan, hogy 6 milyen sulyos beteg, ezt
nem akarja elfogadni, illetve fél a tobb szer
mellékhatasaitol, nem tudvan, hogy a fix
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kombinaciokban is 2 vagy 3 gyogyszer van,
ugyanolyan mellékhatasokkal.

»  Megfelel6 kommunikacioval, betegedukacioval
a paciensek meggydzhetdek.

» Egyszerre torténd elhagyasuk rebound hyperto-
niat (jelentds vérnyomas emelkedést) okozhat.

» Tulkontrollalhatjak a hypertoniat: relativ hypo-
tonia alakul ki, panaszokkal, tiinetekkel (NB:
ezt a betegek gyakran mellékhatasnak tulajdo-
nitjak).

* 1d6s, esend6 betegeknél nem javasolt kombinalt
terapiaval kezdeni, megfelelé monitorozas mel-
lett a legtobb esetben két hatdanyagu kezelés az
optimalis.

» Idéseknél az elesések okozta sulyos karosodas a
fix kombinaciok elkezdésekor gyakrabban
(mintegy 36%-kal) kdvetkezett be, mint maskor.

» Hidroklorotiazidot (HCT-t) 25 mg-ban vagy na-
gyobb dozisban tartalmazo fix és nem fix kom-
bindcidk nem javasoltak, mert vércukorszint- és
szérumkoleszterin-emeld hatastak." 2!

A hypertonia sulyossagi fokozatok szerint ajanlott
gyogyszeres kezelését az 1. dbra mutatja be.

Hypertonia kezelése béta-blokkoloval

ESH: a béta-blokkoldkat ismételten elsdként valaszt-
hat6 készitménynek jeldli, a kezelés barmilyen szaka-
szaban javasolja, kiillondsen coronariabetegség, szive-
légtelenség vagy posztinfarktusos allapot esetén, illet-
ve frekvenciakontroll céljabol. Ezt veszi 4t a magyar
ajanlas: ,,béta-blokkold hasznalhaté monoterapiaként
vagy a kombinacids kezelésben”.

ESC: a béta-blokkolokat a fenti kardiologiai beteg-
ségek egyiittes fennallasa esetén javasolja, mig ezen be-
tegségek jelenléte nélkiil nem elsé valasztandokent ja-
vasolja alkalmazdasukat.

Ez utobbi az elfogadhato az egyéb szakirodalmi
adatok és vizsgalataink és tapasztalataink szerint.

A kedvezétlen hemodinamikai hatasok kevésbé je-
lentkeznek a vazodilatator tipust béta-blokkoldknal.
Elényben részesitenddk a vazodilatator hatdst szerek
(carvedilol, nebivolol), valamint a semleges anyagcse-
re-hatast, béta-1-szelektiv bisoprolol és az elnyujtott
hatast metoprolol. Vizsgalataink szerint a legkevésbé
hatékony vérnyomascsdkkentd a bisoprolol volt, utana
a carvedilol. Leghatékonyabbnak a nebivolol bizo-
nyult, kozvetleniil utina a metoprolol.' % 2% 23. 24

A béta-receptor-blokkolé kezelés leggyakoribb
hibai (a szerzé gyakorlatiabdl)

Hypertonia kezelése monoterapiaban béta-blokkolo-
val: kevésbé hatékony antihipertenziv hatasuak.
Magas pulzusszam kezelése béta-blokkolo monote-
rapiaval: A pulzusszaém-emelkedés oki tisztazasa (és
oki kezelése) helyett. Hypertonia okozta palpitacio,
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1. fokozatd
hypertonia

emelkedett-normalis
vérnyomas

130-139/85-89 Hgmm 140-159/90-99 Hgmm

2. fokozatd 3. fokozatd
hypertonia hypertonia
160-179/100-109 Hgmm 180/110 Hgmm

gyogyszeres kezelés gyogyszeres kezeles

mérlegelése azonnali megkezdése
nagyon nagy nagy vagy nagyon nagy
kockazatu kockazatu
betegek ™ esetében betegek™ esetében
(ajanlott)

:

kettds
kombinacié™®

ACE-gatlé

vagy
ARB

+
kalcium
csatornablokkold

vagy
diuretikum

életmoédtanacsok

—

gyogyszeres kezeles
azonnali megkezdése
valamennyi
beteg esetében

gyogyszeres kezelés
azonnali megkezdése
valamennyi
beteg esetében

! l

harmas = harmas
kombinacio kombinaciéhoz
+ 1 hatéanyag
hozzaadasa
ACE-gatlo + spironolakton
vagy vagy mas
ARB diuretikum, beta-| blokkol™
vagy
alfa-blokkold
+
kalcium rezisztens hypertonia:
csatornablokkold tovabbi
+ vizsgalatok —
diuretikum hypertonia specialista

1. abra. A hypertonia stlyossdgi fokozatok szerint ajanlott gyégyszeres kezelése
? Kardiovaszkularis betegségek, killondsen coronariabetegség fennalldsakor, valamint, ha tiinetekkel jar: fejfajas, szédiilés, nehézlégzés, palpitacio
® Kardiovaszkuléris betegségek, vesebetegség vagy hypertonia medidlta szervkarosodasok fenndlltakor
¢ Megfontolandé monoterapia alacsony kockazatd 1. fokozatd hypertonias betegek vagy nagyon idések (80 év feletti), térékeny betegek esetén
¢ Béta-blokkold terdpia a kezelés barmely szintjén javasolt lehet, amennyiben fenndllé tarsbetegség indokolja: coronaria -szivbetegség, szivelégtelenség,

szivizom infarktus utani dllapot

szapora pulzus béta-blokkolé monoterdpidval térténd
kezelése a hypertonia megfeleld kezelése helyett.

Aluldozirozott, hatastalan kezdbéadagok: pl. meto-
prolol 5-10 mg vagy bisoprolol 1,25 mg.

Beteg testsulyat nem veszik figyelembe: az adagolas
soran (a gyogyszerek hatékony dozisai testsulyfiiggok:
példaul 10 mg metoprolol vagy 1,25 mg bisoprolol
40-50 kg-os testsulynal hatékony, 90 kg felett kvazi
placebohatast.

A gyogyszer evidencian alapulo célértékének eléré-
se nem torténik. A bradycardiatol a beteg vagy kezel6-
orvosa megijedve, ezt mellékhatasnak vélve ledllitja a
kezelést (46/perc alatti bradycardia szamit a hatarnak).

Béta-blokkolo egyszerre torténd elhagyasa rebound
effektus révén vérnyomasemelkedést okozhat.

Béta-blokkolorol béta-blokkolora torténd valtaskor,
amennyiben az 0j szer dozisa vagy hataserdssége ki-
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1,2,3

sebb a réginél, vérnyomas-emelkedés 1éphet fel (ekvi-
valens dozisok figyelembevétele sziikséges).
lddseknek monoterapiaban adott non-ISA béta-
blokkolé nem hatékony (béta-receptor alulregulaltsag
miatt).
Béta-blokkolo eldkezelés utan adott ACE-gatlo
kisebb antihipertenziv hatast mutathat.
Mellékhatasok figyelmen kiviil hagyasa:
Erectilis diszfunkcid, leggyakoribb: proprano-
lol, metoprolol, bisoprolol.
— Végtaghidegség: propranolol, pindolol, meto-
prolol.
— Horgdspasmus: propranolol, metoprolol (100
mg felett), bisoprolol (10 mg felett).
— Rémalom: metoprolol.
— Szedativ hatas: propranolol.
— Faradékonysag: propranolol, metoprolol.?> 2324
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UJ BIOLOGIAI ES KLINIKAI OREGEDESTUDOMANYI
EREDMENYEK AZ EGESZSEGES ELETKOR
MEGHOSSZABBITASARA

Holczbauer Aliz, Kalmar Alexandra, Dr. Valcz Gabor, Dr. Takdcs Istvian, Dr. Molnar Béla

Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkologiai Klinika

OSSZEFOGLALAS: A szervezet oregedése belsé tulajdonsigok és kirnyezeti faktorok dltal meghatirozott
biologiai folyamat, amely a szovetek és a szervek fiziologiai funkcidinak fokozatos besziikiilésével jellemezheto.
Ezzel parhuzamosan az oregedés mogott meghiuzddo mechanizmusok érzékenyebbé teszik a szervezetet a stressz-
tényezokre és a kronikus betegségek kialakuldasdra. Korabban az dregedést visszafordithatatlan, egyirdanyu fo-
Iyamatnak tartottak, azonban a legujabb kutatdisok az dregedés nagy foku plaszticitasat tartak fel. Ebben a mun-
kaban bemutatjuk az oregedéssel jaro sejt- és szervszintii vdltozdsokat, és ezek lehetséges felhaszndldsdt egy
szerv vagy az egész szervezet bioldgiai koranak meghatarozdasahoz. Kiemelten targyaljuk a sejtszintii oregedés
egyik meghatdrozo eseményét, a szeneszcencidt mint a terdpidas beavatkozdsok igéretes célpontjit. Osszefoglal-
juk tovabba az oregedés lelassitasara, megallitasdra, valamint a szervezet visszafiatalitasara tett erdfeszitéseket,
és vazoljuk ezen stratégiak lehetséges dtiiltetését a klinikai gyakorlatba.

-----

Holczbauer A, Kalmar A, Valcz G, Takacs I, Molnar B: RECENT BIOLOGICAL AND CLINICAL
FINDINGS IN GEROSCIENCE PROLONGING HEALTHY LIFESPAN

SUMMARY: Aging is a biologically determined process influenced by both intrinsic traits and environmental
factors, characterized by a gradual decline in the physiological functions of tissues and organs. Simultaneously,
the underlying mechanisms of aging increase the body's vulnerability to stressors and the development of
chronic diseases. While aging was once considered an irreversible, unidirectional process, recent research has
revealed a high degree of plasticity in aging. In this work, we present the cellular and organ-level changes asso-
ciated with aging and their potential application in determining the biological age of a specific organ or the
entire organism. We place particular emphasis on cellular senescence, a key event in aging, as a promising tar-
get for therapeutic intervention. We also summarize ongoing efforts to slow, halt, or reverse aging and outline
the potential clinical translation of these strategies.

Keywords: ageing, senescence, biological clock, rejuvenation, antiaging strategies
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Bevezetés klinikai megjelenésérdl, valamint a cellularis és biolo-
giai folyamatokra hat6 terapidk klinikai alkalmazhato-
Az emberek régota keresik az élet meghosszabbitasa- sagarol és elsé eredményeirdl.
nak és az egészség helyreallitasanak modjait, ahogyan
azt a kiilonbo6zo kultarak és torténelmi idok ,,fiatalsag
forrasa” mitoszaiban abrazoljak. Ez a metafora az élet
hosszabbitaséra iranyuld barmilyen potencidlis lehetd-

séget illusztralja.

Az oregedés meghatarozasa

Lemoine (2020) osszefoglald elemzésében a biologiai

crer

Osszegzd dolgozatunk célja, hogy attekintést nytjt-
sunk az oregedés molekularis és sejtszintli hatterérdl,
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emelt ki, amelyeket gyakran hasznalnak a biogeronto-
logiaban az dregedés meghatarozasara:
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» Szerkezeti karosodas: az id6 eldrehaladtaval a
sejtek és szovetek szerkezete karosodik.

* Funkcionalis hanyatlas: az élettani rendszerek
miikddése fokozatosan csokken.

» Tartalékok kimeriilése: az oregedéssel csokken
azon tartalékok mennyisége, amelyek kompen-
zalhatjak a hanyatlast.

» Jellemzd fenotipusos valtozasok: az dregedésre
jellemzé fenotipusos eltérések, vagy ezek kival-
t6 okai jelennek meg.

» Halalozds vagy betegség valdsziniségének
ndvekedése: az életkor eldrehaladtaval novek-
szik a halalozas és a betegségek el6fordulasanak
kockazata.'

Az oregedés biologiai magyarazata

Fontos kérdés, hogy miért kovetkezik be az dregedés
annak ellenére, hogy nyilvanvaléan hatranyos hatasok-
kal jar. Az oregedés a funkciok fokozatos elvesztésével
jar, ami noveli az éldlények sériilékenységét a betegsé-
gekkel és a kdrnyezeti hatdsokkal szemben. Mivel a ter-
mészetes szelekcio a legalkalmasabb egyedek tulélését
részesiti elonyben, felmeriil a kérdés, hogy a természe-
tes szelekcid miért nem sziintette meg az dregedést, mint
az ¢l6lények szamara karos folyamatot. Szamos elmélet
probalja megmagyarazni ezt a paradoxont, de mind-
egyikben koz0s az az elképzelés, hogy az dregedés a ter-
mészetes szelekcid erejének csokkenésébdl fakad.?

Az 1890-es években Weismann azt a hipotézist
fogalmazta meg, hogy az 6regedés nem az egyedek,
hanem a faj tulélése és fejlodése szempontjabol el6-
ny0s jelenség. Azt allitotta, hogy a természetes szelek-
ci6 az idésebb egyedeket eltavolitja a populaciobol,
hogy ne versenyezzenek a fiatalabb generaciokkal az
er6forrasokért, ezaltal eldsegitve a fiatalabb egyedek
tulélését és szaporodasat. Bar az dregedés hatranyos az
egyed szamara, evollcios szempontbol a faj hasznot
huz beldle.

Az oregedés okaira szamos evolucids és genetikai
alapu hipotézis létezik, a legjobban megalapozottak
koz¢ tartozik a mutacidakkumulacié (MA), az antago-
nisztikus pleiotropia (AP) és a ,,disposable soma” (DS)
elmélet.>*

Mutacioakkumulacio (MA) elmélet

A Szilard Led nevéhez kothetd MA elmélet szerint
az organizmusok karos csiravonal mutaciokat halmoz-
nak fel, amelyek a reprodukcids idészak utan lépnek
fel, mivel a korabbi szelekcidés nyomasok nem tudjak
ezeket eliminalni.

Antagonisztikus pleiotropia (AP) elmélet

Azok a mutacidk, amelyek korai életkorban el6-
ny0Osek, késobb karos hatasuva valhatnak, igy hozzaja-
rulhatnak az 6regedéshez.
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Disposable soma (DS) elmélet

Az oregedés a novekedés és reprodukcio, valamint
a javitdo mechanizmusok ko6zotti evolucidés kompro-
misszumbdl ered. Hosszl élettartamtl fajok, mint az
emberek, fejlettebb és hatékonyabb javitd mechaniz-
musokat fejlesztettek ki. Az oregedés a kijavitatlan
sejtszintli és molekularis karosodas felhalmozodasanak
kovetkezménye, amely a kornyezeti nyomasok csok-
kenésével a reprodukcids id6szak utan dominalni kezd.

Osszességében az AP és DS elméletek szerint az
Oregedés az élet korai szakaszaban tett befektetések
mellékterméke, és a genetikai variansok kivalasztoda-
sanak kovetkezménye.*

Programozott oregedés, sejtfunkcio-elmélet

A programozott dregedés elmélete szerint az dregedés
részben genetikailag szabalyozott folyamat, amely a
fejlédés és érés soran bizonyos gének iddzitett aktiva-
mos vizsgalat kimutatta, hogy példaul az inzulin/IGF-
1 atvonal, a mTOR és a sirtuinok modositasa model-
lorganizmusokban élettartam-hosszabbodashoz veze-
tett.’ Ugyanakkor nem beszélhetiink egyetlen ,,6rege-
dési génrdl”, mivel az oregedés komplex, sok gén és
kornyezeti hatas egyiittes kovetkezménye. A mai tudo-
manyos konszenzus szerint az Oregedés nem eldre
programozott pusztulds, hanem részben szabalyozott,
részben sztochasztikus jelenség, amely a biologiai
rendszerek fokozatos hanyatlasaban nyilvanul meg.

Az Oregedés a szervezet normalis élettani valtoza-
sa, amely szoveti €s sejtszintii folyamatokra vezethetd
vissza (1. abra). A sejtek Oregedése egy konzervalt,
fenotipusos allapotvaltozas, amely soran a sejtek proli-
feracioja leall, mikdzben iddvel egyre tobb molekula-
ris karosodas halmozodik fel. Az 6regedd sejtek, vala-
mint az Ossejtek kimeriilése a szoveti regeneracid
csokkenését, a szervek funkciovesztését okozza. Ez
hozzajarul az életkorral 6sszefiiggd kronikus betegsé-
gek, példaul a daganatok, metabolikus zavarok, neuro-
degenerativ és kardiovaszkularis betegségek fokozott
kockazatdhoz. A szeneszcens sejtek felszaporodésa és
azok immunrendszer altali eltavolitasanak hianya to-
vabb rontja a mikrokdrnyezetet, eldsegitve a korlefo-
lyést és a szoveti karosodas fokozodasat.”

Szeneszcencia

A fogalom a senex latin szobol szarmazik, melynek
jelentése ,,0regnek lenni”. A sejtszeneszcencia fogal-
mat elszor az 1960-as években Hayflick és Moorhead
irta le, amikor megfigyelték, hogy human diploid fib-
roblastok csak korlatozott szamu osztddasra képesek,
miel6tt ndvekedésiik véglegesen leall.® Ez a stabil sejt-
ciklus-leallasi allapot, amely diploid sejtekben jelent-
kezik, alapvetéen korlatozza azok osztodasi élettarta-
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1. bra. Az dregedés sejtszintii jelei (Lopez-Otin és mtsai utan®, médositott bra, https://BioRender.com)

mat. A szeneszcencia soran a sejtek G1 vagy G2 fazis-
ban ragadnak, megakadalyozva ezzel a sériilt sejtek
szaporodasat.” Ez az allapot élesen elkiiloniil a cellula-
ris nyugalmi allapottdl (quiescencia), amely visszafor-
dithatd6 novekedési leallast jelent a GO fazisban (2.
abra).

A sejtszeneszcencia kiilonféle sejtkarosodas vagy
stressz kovetkeztében alakulhat ki, példaul DNS-karo-
sodas, telomerrovidiilés, onkogén aktivacio, tumor-
szuppresszor-funkciok elvesztése, epigenetikai valtoza-
sok és oxidativ stressz hatdsara.® A f6 jellemzék kozé
tartozik a ciklinfiiggd kindz inhibitorok, mint a p16 és
p21 fokozott expresszidja, a szeneszcencidhoz tarsuld

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

béta-galaktozidaz (SA-p-gal) felhalmozodasa, valamint
a sejtek morfoldgiai atalakulasa és funkciovesztése.’

A SASP (senescence-associated secretory phenoty-
pe) olyan gyulladasos és szabalyozo molekulak 6sszes-
sége, amelyeket a szeneszcens sejtek bocsatanak ki.
Ezek a faktorok atalakitjak a sejtkornyezetet, el0segit-
hetik a daganatok kialakulasat, de egyes esetekben az
immunrendszer tumorellenes valaszat is fokozhatjak.'’

Ugyanakkor a szeneszcens sejtek nemcsak karosak
lehetnek: egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy élettani
szerepet is betolthetnek példaul a tumorok elnyomasa-
ban, a fejlodésben, a sebgyogyuldsban, a regeneracio-
ban és az érrendszer mitkodésében. Annak ellenére,
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2. abra. A sejtciklus és a szeneszcencia kapcsolata (SASP - senescence-associated secretory
phenotype) (https://BioRender.com alapjan mddositva)

hogy jelentds szerepet jatszanak az 6regedési fenotipu-
sok kialakulasaban, pontos meghatarozasuk tovabbra
is kihivast jelent, mivel nincs egyetlen meghatarozo
biomarker — az azonositas szamos eltéro jellemzo
egyiittes értékelését igényli."!

A molekularis és celluldris dregedés mérése

Az dregedéssel 0sszefiiggd negativ kimenetelek — mint
a betegségek, a funkcionalis hanyatlas vagy a halalozas
— eldrejelzéséhez elengedhetetlen a bioldgiai kor pon-
tos meghatarozasa. Mig a kronologiai életkor a sziile-
tés ota eltelt id6t jeloli, a biologiai kor az egyén aktua-
lis sejtes és molekularis allapotat tiikkr6zi, és sok eset-
ben jobban elére jelzi az egészségi allapotot és a mor-
talitasi kockézatot."

Biolégiai dregedési orak tipusai

Szdmos omikai alapu (pl. genomika, proteomika, me-
tabolomika) biomarkerrendszert, igynevezett ,,biol6-
giai oregedési orat” fejlesztettek ki, amelyek kiilonbo-
70 bioldgiai szinteket céloznak meg.

1. Epigenetikai ordk
A legszélesebb korben alkalmazott 6rak a DNS-metilaci-
6s mintazatokon alapulnak. A legelterjedtebbek kozé tar-

tozik a Horvath- és a Hannum-féle DNS-metil4cids ora.
Ezek tobb szovetben is hasznalhatok, és jol korrelalnak a
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kronologiai korral. Az epigenetikai mintazatok azonban
érzékenyek lehetnek egyes betegségek hatasaira is.'

2. Transzkriptomikai ordk

A gének expresszios profiljan alapulnak, és mélytanu-
lasi algoritmusok segitségével képesek azonositani ore-
gedéshez kapcsolddd molekularis utvonalakat. Az epi-
genetikai 6raktol eltéréen ezek a sejtek aktudlis funk-
ciondlis allapotat tiikrozik.'*

3. Proteomikai és metabolomikai orak

A proteomikai 6rak a plazmafehérjék mintazatat vizs-
galjak, feltarva, hogy mely szervrendszerek oregednek
gyorsabban, ¢és ezek alapjan mortalitasi kockazat becs-
1ésére is alkalmasak. A metabolomikai 6rak anyagcse-
re-végtermékek mintdzatat elemzik, igy érzékenyeb-
bek az életmodbeli tényezdkre, példaul a taplalkozasra
és a fizikai aktivitasra.'

4. Hormonalis és neuroendokrin ordak

Az életkorral 6sszefiiggd hormonalis valtozasok — pél-
daul az LH, FSH és anti-Miiller hormonszintek — szin-
tén felhasznalhatok a biologiai kor becslésére, kiilono-
sen a nemi kiilonbségek és a menopauza tanulmanyo-
zésaban. Bar ezek az o6rak még fejlesztés alatt allnak,
fontos kiegészitdi lehetnek a komplex dregedési bio-
marker-rendszereknek.'®
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o
az dregedést elésegité mechanizmusok:

* hatésai az életkor elérehaladtaval
egyre erésodnek;

* nem szelektalddnak ki, mivel olyan
életkorban jelentkezik, amikor a
halalt okoz6 kilsé tényezdk mar
csokkentették a populacio ezen
hatasoknak kitett csoportjanak méretét;

oregedés
mechanizmusa

vagy egy hatranyos tulajdonsagként
oroklédott, vagy pleiotrop antagonista
hatésai vannak, azaz

az élet korai szakaszaban elényds,
késtbb hatranyos tulajdonsagként
szelektalodott;

hatasai annyira kompenzaltak, hogy
az utddok letrehozasanak
optimalizélasa a hosszu élettartam
rovasara tortenik.

Oregeggs 161
Ve'do'
mechanfzm usok

az oregedestol vedé mechanizmusok:

« ellensilyozza egy vagy tébb dregedést elésegitd
mechanizmus hatésait.

+ karosodasokat javit (korlatozott mertekben), vagy
a klildnbézd kérmyezeti hatasokra reagalva
modositja az anyagcseret.

A

az oregedés mechanizmusa:

* a mechanizmusnak ugy kell hatnia az élettartamra,
hogy megvaltoztatja egy aktiv folyamat sebességét,
amely folyamatosan ndveli a halalozas esélyet;

+ Osszefuggesben kell alinia legalabb az alabbiak
kdzill egy eldidézésével vagy megeldzésével:
strukturalis karosodas,
funkcionalis hanyatlas,
kimerulés, vagy
az dregkorra jellemzd fenotipusos tulajdonsagok.

= az adott fajban vagy fajokban univerzalisan
jelen kell lennie.

3. dbra. Az dregedés mechanizmusa®

Betegség az oregedés?

Az Oregedést egy binaris folyamatként kell tekinteni,
amelyben a lebomlasi (karosito) és kompenzacios (vé-
delmez6) mechanizmusok kozotti egyensuly fokozato-
san eltolodik (3. dbra).b

Az Oregedés jelentOs szerepet jatszik a felnottkori
kronikus betegségek kialakuldsaban. Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) ICD-11 osztalyozasaban kiilon
koédokat rendeltek az oregedéssel Osszefiiggd allapo-
tokhoz: az XT9T kod azokat a biologiai folyamatokat
jeloli, amelyek tartos mitkodésromlashoz vezetnek, mig
az MG2A az oregedéssel kapcsolatos belsd kapacitas-
csokkenést takarja.'®

A Global Burden of Disease 2017-es adatai alapjan
a felndttkori betegségek tobb mint felét (51,3%) az
oregedéssel kapcsolatos korképek teszik ki — ezek kozé
tartoznak a neurodegenerativ, a daganatos, a kardio-
vaszkularis és az anyagcsere-betegségek is.!”

Az oregedéssel kapcsolatos betegségek besorolasa-
hoz a tudoményos kozosség harom kritériumot foga-
dott el."®

1. a betegség az életkor elérehaladtaval alakul ki

vagy sulyosbodik,
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2. funkcionalis hanyatldssal vagy annak fokozott
kockazataval jar,
3. emberi populécids vizsgalatokkal alatamaszthato.

Osszességében az dregedés a felnéttkori kronikus
betegségek koriilbeliil 90%-anak 6 kockazati tényezo-
je, bar ez a szam populaciospecifikusan és a kronikus
betegségek pontos definicigjatol fliggden valtozhat.

Az oregedés biologiajanak komplex modellszerve-
zetekben is sikeres manipulacidja hozzésegitette a tu-
domanyt a geroscience hipotézisének megalkotasahoz.
E hipotézis szerint az dregedés folyamatanak célzott
kezelése lehetdséget kindl arra, hogy egyszerre elézziik
meg, vagy késleltessiik tobb, az dregedéssel Osszefiig-
g6 betegség kialakulasat, illetve a mar kialakult korké-
pek sulyossagat csokkentsiik.18

Terapias stratégiak

A klinikai 6regedés lassitasara tobb igéretes beavatko-
zés létezik'’:

1. Geroprotektiv megkozelitések: kaldriacsokken-
tés, iddszakos bojt, gyulladascsokkentd szerek
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¢és bizonyos gyodgyszerek (pl. metformin, rapa-
mycin), amelyek lassitjak az dregedést.

2. Szenolitikumok: olyan molekuldk (pl. querce-
tin, dasatinib), amelyek célzottan tavolitjak el a
diszfunkcionalis szeneszcens sejteket, csokkentve
a gyulladast és javitva a szoveti funkciokat.

3. Rejuvendcios stratégiak: dssejtalapi megkozeli-
tések és reprogramozasi technikak (pl. iPSC, in-
duced pluripotent stem cell,), amelyek képesek
fiatalos sejtfunkcidkat helyreallitani. Igéretes
példak a heterokronikus parabidzis kisérletek,
amelyek soran fiatal vérkomponensek javitottak
1d6s sejtek mitkodését.

Ezek a stratégiak kozvetleniil célozhatjak az orege-
dés bioldgiai alapjat, nemcsak a tiineteket kezelve,
hanem potencidlisan megelézve a korfliggd betegségek
kialakulasat.

Az oregedeés lassitasanak tudomanyos stratégidi

Az oregedés egy komplex bioldgiai folyamat, amelyet
genetikai, epigenetikai és metabolikus tényezok befo-

lyasolnak. Az utobbi évek kutatasai olyan mechaniz-
musokat tartak fel, amelyek beavatkozasi lehetoséget
kinalnak az oregedés lassitasara vagy akar visszafordi-
tasara. Az alabbiakban a legigéretesebb iranyvonalakat
foglaljuk 6ssze (4. dbra).

1. Epigenetikai megtjulas

Az epigenetikai modosulasok kulcsszerepet jatsza-
nak az oOregedési folyamatban, mivel meghatarozzak,
hogy egy adott gén mikor és milyen mértékben fejezo-
dik ki. A Jamanaka-faktorok (OCT4, SOX2, KLF4,
MYC, roviden OSKM) alkalmazasaval a differencialt
sejtek pluripotens 0Gssejt allapotba programozhatok
vissza (induced pluripotent stem cell, iPSC), ami 1j
lehetdségeket teremt az 6regedéssel kapcsolatos beteg-
ségek kezelésében. Fontos figyelembe venni, hogy a
szeneszcencia az egyik f6 akadalya az iPSC-létrehozas-
nak, ezért a szeneszcencia csokkentése vagy megkerii-
Iése (pl. p53 vagy sejtciklus-gatlok inaktivalasaval) je-
lentdsen ndveli az Gjraprogramozas hatékonysagat.”

2. Metabolikus reprogramozas
A sejtek oregedésével parhuzamosan metabolikus

anti-ageing
stratégiak

Jamanaka-faktorok

Metformin -

genomi instabilitas

NAD+, SIRT1 aktivatorok —.

szeneszcens terapiak

Fisetin, Bcl2 inhibitors,
Dasatinib, Quercetin

Rapamycin, Rapalogs

Klotho-fehérje

fiatal plazma,
plazma factionok, GDF11

. telomeraz

mesenchymalis 6ssejtek

kaldriacsokkentés, mozgas,
mediterran diéta

4. abra. Anti-ageing stratégidk és példak a terapias lehetdségekre
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atrendezddés is megfigyelhet6. A metformin, amely
aktivalja az AMPK utvonalat, antioxidans hatasa révén
kedvezben befolyasolja a sejtek €lettartamat, és mar
klinikai vizsgalatokban is tesztelik anti-aging célokra.
A rapamycin az mTOR gatlasan keresztiil hat, és sza-
mos modellszervezetben bizonyitottan meghosszabbit-
ja az élettartamot, de human alkalmazasa koriil még
etikai és biztonsagi kérdések meriilnek fel.*!

3. Genomi instabilitas és a DNS-javitas szerepe

A DNS-karosodas felhalmozddasa alapvetd hajtoe-
reje az oregedésnek. A NAD*-szint csokkenése gatolja
a DNS-javitdo enzimek miikodését. NAD*-potlas pre-
kurzorokkal (pl. NMN, NR), illetve CD38-gatlokkal
(mint az apigenin) javithatja a sejtek regeneracios ké-
pességét. Bar tobb klinikai vizsgalat is folyamatban
van, hosszl tAvl biztonsagossdga még nem tisztazott.”

Szeneszcens sejtek eltavolitdsa és regenerdcios
terapiak

A szeneszcens sejtek diszfunkcionalis, osztodasra kép-
telen sejtek, amelyek ellenallnak az apoptdzisnak és
gyulladasos faktorokat (pl. IL-6, IL-8, MMP-k) ter-
melnek, ezzel karositva a kdrnyezo szoveteket. A sze-
nolitikus vegyiiletek — mint a fisetin, a quercetin és a
dasatinib — képesek célzottan eltavolitani ezeket a sej-
teket, igy csokkentve az dregedéssel Osszefiiggd beteg-
ségek kockazatat."
A szenoterapias stratégiak tobb tipusa ismert:
» Szenoblokkerek: epigenetikai utvonalakat cé-
lozva visszafordithatjak a szeneszcens allapotot,
* Szenomorfikumok: a gyulladasos SASP-fakto-
rok termelését csokkentik,
* Szenosztatikumok: megakadalyozzak a sejtek
szeneszcenssé valasat,
e Szenomodulatorok: a SASP hatasait mérséklik,
» Szenoszuppresszorok: a szeneszcens sejtek fel-
halmozo6dasat lassitjak.

A szeneszcencia nem csupan sejtciklusledllas,
hanem aktiv, patologids 4talakulas (gerokonverzid) is.
A sejtek gyakran apoptézisba torkollnak, ha tjraindul a
sejtciklus, mivel elvesztették osztodoképességiiket. Ez
a komplexitas korlatozza a szeneszcens sejtek terapias
Ujraprogramozasat is.**

Fiatalito terapidk és életmodbeli stratégidk

A sejten beliili ,,takaritas”, azaz az autophagia (autofa-
gia) fenntartasa kulcsfontossagu az dregedés lassitasa-
hoz. Az mTOR-gatlok, példaul a rapamycin, eldsegitik
az autofagiat ¢és eltavolitjak a hibas sejtes alkotoeleme-
ket, hozzajarulva a sejtek hosszabb tuléléséhez."”

A Klotho-fehérje fontos Sregedésgatld faktor, amely
antioxidans ¢és foszfat-homeosztatikus hatdsai révén
szerepet jatszik az egészséges oregedésben. Kutatasok
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szerint expresszidjanak novelése kedvezden befolya-
solja a varhat6 élettartamot.”

Eletmodbeli stratégidk — mint a kaloriacsokkentés,
fizikai aktivitas és mediterran étrend — régdta ismertek
az egészséges Oregedés tamogatasaban. Emellett uj
eredmények szerint a miivészeti és kulturalis részvétel
is Osszefiigg a lassabb epigenetikai oregedéssel, valo-
szinlileg gyulladascsokkentd és stresszcsokkentd hata-
sa révén.*

Az anti-aging terapiak korlatai
és lehetséges kockdzatai

Az oregedés késleltetésére iranyulo terapias beavatko-
zasok, mint a metformin, a rapamycin, a resveratrol, a
szenolitikumok, a NAD* és a kaloriabevitel csokkenté-
se, szamos vizsgalatban igéretes eredményeket mutat-
tak, ugyanakkor tobb modszer esetében komoly mel-
lékhatasok és bizonytalansagok is felmeriiltek.?” %8

A metformin hosszu tava alkalmazéasa B,,-vitamin-
hianyhoz és tejsavas acidozishoz vezethet, tovabba gya-
koriak a gyomor és bélrendszeri panaszok. Egyes hu-
man vizsgalatok arra is ramutattak, hogy a metformin
csokkentheti az edzéshez kothetd izomadaptaciok mérté-
két, feltehetéen a mitokondrialis komplex I gatlasaval.™®

A rapamycin, mint az mTOR jelatviteli Gtvonal gat-
16ja, allatkisérleteknél meghosszabbithatja az élettarta-
mot, azonban hosszll tdvi vagy nagy dozisu alkalmaza-
sa anyagcserezavarokat és inzulinrezisztenciat okozhat.
A rapamycin hatdsai nemenként eltérhetnek, egyes allat-
kisérletekben a ndstényeknél kedvezdbb, a himeknél
kedvezbtlenebb anyagcserehatasokat figyeltek meg.?’

A resveratrol allatkisérletekben kedvezd élettani
hatasokat mutatott, &am human vizsgalatokban az ered-
mények vegyesek, bizonyos esetekben a kezelés javi-
totta az anyagcserét és a kognitiv funkcidkat, mas ta-
nulmanyokban viszont csokkentette az edzés pozitiv
hatasait. Nagy dozisban hasmenést, allergiat és egyéb
gasztrointesztinalis tiineteket valthat ki, tovabba az ala-
csony bioldgiai hasznosulasa korlatozza a klinikai al-
kalmazasat.”’

A szenolitikumok, amelyek az oreged6 sejteket cé-
lozzék, szintén tobb korlattal birnak. Egyes hatéanya-
gok, példaul a navitoklax, stilyos vérképzdszervi mel-
Iékhatasokat, thrombocytopeniat és neutropeniat okoz-
hatnak. Tovabbi kihivast jelent, hogy a szeneszcens
sejtek teljes eltavolitasa egyes szovetekben karos lehet,
mivel ezek védo szerepet is betdlthetnek, példaul tu-
moros folyamatok korai gatlasaban.?’

A kaldriacsokkentés az egyik legjobban dokumen-
talt oregedést lassitdo folyamat, azonban idésebb kor-
ban, illetve alacsony testtomeg-index esetén csokkent-
heti a csontok 4dsvanyianyag-tartalmat és ezzel noveli a
csonttorések kockazatat.”’

A NAD*-szintet noveld vegyiiletek, példaul az
NMN ¢és az NR, serkenthetik a sejtes anyagcserét €s a
DNS-javitast, de potencialisan daganatképzd folyama-
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tokat is el6segithetnek, valamint megzavarhatjak a sej-
tek redox-homeosztazisat és a cirkadian ritmust. A til-
adagolas ezen kivill epigenetikai és metilacids zava-
rokhoz, illetve toxikus metabolitok felhalmozodasahoz
is vezethet.*

A jelenlegi ismeretek alapjan ezek a terapidk igére-
tesek a bioldgiai dregedés lassitdsdban, azonban alkal-
mazasuk koriiltekintést, pontos doziskontrollt €s hosz-
szu tavl biztonsagi vizsgalatokat igényelnek.

Osszefoglalva, az dregedés biologiai és molekularis
alapjainak feltérképezése az elmult évtizedben 0j kor-
szakot nyitott az élettartam és egészséges élettartam
kutatasaban. A bioldgiai kor meghatarozasara szolgalo
kiilonb6z6 ,,6rak” — példaul az epigenetikai, transzk-
riptomikai, proteomikai és metabolomikai 6rak — lehe-
tdséget adnak az dregedési folyamatok kvantitativ nyo-
mon kovetésére. Az epigenetikai 6rdk, kiilondsen a
DNS-metilacios mintdzatok alapjan miikodé modellek,
mint a Horvath- és PhenoAge-6rak, jelenleg a legszé-
lesebb korben alkalmazott biomarkerek, mivel tobb szo-
vetféleségben is erds 0sszefiiggést mutatnak a kronolo-
giai életkorral és az oregedéshez kapcsolodo betegsé-
gek rizikojaval.®!

Ugyanakkor fontos hangstilyozni, hogy a biologiai
orak kiilonbozo aspektusait ragadjak meg az 6regedés-
nek. A transzkriptomikai és proteomikai 6rak inkabb a
sejtek aktualis funkcionalis allapotat tiikkrozik, mig a
metabolomikai 6rdk az életmod- és kornyezeti hatd-
sokkal szemben mutatnak nagyobb érzékenységet. Ez
a komplexitas arra utal, hogy az 6regedés nem egyet-
len molekularis utvonal, hanem tobbszintli, rendszer-
szintli valtozas kdvetkezménye.>

A genetikai €és epigenetikai tényezok kozotti kol-
csOnhatasok, példaul a szomatikus mutaciok és a CpG-
metilacios valtozasok kapcsolata szintén 0j megvilagi-
tasba helyezték az oregedési folyamatok értelmezését.
Uj adatok szerint a genomi instabilitas aktivan befo-
lyasolhatja az epigenetikai mintazatok valtozasat, €s
ezzel hozzajarulhat a biologiai kor elérehaladasahoz.™

Tobb kutatas megerdsitette, hogy célzott életmod-
beli beavatkozasok — példaul kaldériacsokkentés vagy
fizikai aktivitas — képesek lassitani a biologiai drege-
dést. Emellett a kulturalis és kreativ tevékenységek,
feltehet6en gyulladascsokkentd és stresszcsokkentd ha-
tasuk révén osszefliggést mutatnak a lassabb epigene-
tikai oregedéssel is.**

Koszonetnyilvanitas:

A kutatas az RRF-2.3.1-21-2022-00003, illetve az
FK201NEPE/TKP-NTKA-47 szamu palyazat tamoga-
tasaval valosult meg.
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GYOGYSZERHASZNOSULAS CACHEXIABAN
ES SARCOPENIABAN

Dr. Harmat-Vincze Patricia, Dr. Botz Lajos

PTE KK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

OSSZEFOGLALAS: A cachexia egy olyan testsiilyvesztéssel jiré szindroma, mely krénikus betegségek mellett
okoz testosszetétel és funkciondlis eltéréseket. A sarcopenia az izomtomeg és -erd csékkenésével jaro dllapot,
amelynek prevalencidja az életkor eldrehaladtaval no. Mindkét korkép komplex korélettani folyamat, jelentos
mértékii testosszetétel és mitkodésbeli eltéréseket okoz, amelynek révén a gyogyszerek farmakokinetikai és far-
makodindmids paraméterei megvaltoznak. Jelenleg, dltalanosan elfogadott és alkalmazott iranyelv nem ismert,
mely ajanladst tenne a cachektikus és sarcopenids betegek gydgyszeres terdpidjanak modositasdara vonatkozdan.
A kozlemény célja, hogy a fellelheto szakirodalom alapjan ésszefoglalja azokat a kulcsfontossagu szempontokat,
amelyek a cachexids és sarcopenids betegek megfeleld, biztonsdagos és hatékony gyogyszeres terdpidjahoz elen-
gedhetetlenek, és felhivja a figyelmet a taplaltsagi dallapot nyomon kovetésének jelentoségeére. A farmakoterdpia
melletti, szupportiv terapiak, mint a taplalasterdapia idoben és megfeleld hatékonysaggal torténd alkalmazasa
dontd tényezo lehet a kivant terdapids cél elérése érdekében.
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Cachexia, sarcopenia és malnutricio

A cachektikus és sarcopen allapot gyogyszerhatast be-
folyasolo szempontjainak megértéséhez elengedhetet-
len meghatarozni a fogalmakat. A szakirodalomban kii-
16nb6z6 meghatarozasokkal, kritériumokkal talalkoz-
hatunk és meg is allapitjak, hogy az egységes definicio
alkalmazédsa kulcsfontossagu. A taplaltsagi allapot
negativ irdny eltéréseit legszélesebb korben lefedd fo-
galom a malnutricié. A malnutricionak az energia, fe-
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hérje és egyéb tapanyagforrasok bevitelének hidnyabol
vagy tobbletébdl fakadoé testalkati és funkcionalis elté-
réseket nevezziik, amelyek a klinikai kimenetelt is hat-
ranyosan befolyasoljak." Az Eurdpai Taplalasi Tarsa-
sag (ESPEN) meghatarozasa szerint a malnutrici6 for-
mai kdzott megkiilonboztethetiink gyulladassal jaro be-
tegség okozta malnutriciot, gyulladas nélkiili betegség
okozta malnutriciot, valamint betegséggel nem tarsulo
malnutriciot, mint az éhezés okozta alultaplaltsag, il-
letve tdrsadalmi-gazdasagi és pszichés eredetli alultap-
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laltsag. A malnutricid esetén a taplaltsagi allapot ren-
dezésére lehetdség van megfeleld diéta, sziikség esetén
taplalasterapia (enteralis/parenteralis) alkalmazasaval.”

A cachexia sz06 a gorog ,.kakos” €s ,,hexis” szavak-
bol szarmazo kifejezés, amely ,,rossz allapotot” jelent.’
A legszélesebb korben hasznélt és elfogadott definici-
ja a 2008-as konszenzus konferencia ajanlasan alapul,
amely szerint a cachexia egy multifaktorialis szindro-
ma, amely kronikus alapbetegségekhez tarsul, és folya-
matos vazizomvesztés jellemzi.* A cachexidval tarsuld
kronikus betegségek korébol kiemelt jelentdséggel bir-
nak a daganatos megbetegedések, a kronikus szivelég-
telenség, a kronikus vesebetegség, a kronikus obstruk-
tiv tiid6betegség és az AIDS.** Fontos kritérium a nem
szandékos teststlyvesztés (6 honapon beliili, 5%-ot
meghalad6 mértékii) vagy ennek valamely mértéke
alacsony BMI (20 alatti) mellett, vagy izomatrophia
(csokkent izomtdmeg) 2%-ot meghalado testsulyvesz-
tés mellett. Anorexia, csokkent fizikai aktivitas, fara-
dékonysag, inzulinrezisztencia, a normalistdl eltérd
laborparaméterek (megndvekedett gyulladdsos para-
méterek, anaemia, alacsony albuminszint)® és megno-
vekedett fehérjekatabolizmus is jellemezheti a betegsé-
get. Fontos elkiiloniteni a cachexiat az életkor eléreha-
ladtabol szarmazo izomtomegvesztés, malabszorpcio
és hyperthyreosis okozta testsulycsokkenéstdl.* ¢ A
praccachexia fogalma is ma mar megjelenik a szakiro-
dalomban, mely szerint egy olyan allapot, amely nem

vagy kismértékii, nem szandékos testtomegvesztéssel
jar (kevesebb mint 5% 6 honapon beliil), egy kronikus
betegség mellett, valamint anorexiaval, gyulladassal és
anyagcsere-eltérésekkel jellemezhetd. Fontos kiemel-
ni, hogy a praecachexia allapota még reverzibilis lehet,
megfeleld idoben torténd gyogyszeres és taplalastera-
pia alkalmazasaval. Mivel a cachexia tobb szervrend-
szert érint, Osszetett betegségrdl van szo, a sulyossagat
nehéz objektiven értékelni. A CASCO (Cachexia
Score) rendszer enyhe, mérsékelt, stulyos és terminalis
cachexiat kiilonit el a daganatos megbetegedések tala-
jan kialakult cachexia esetén.”® A cachexiat ritkan azo-
nositjak vagy diagnosztizaljak és ritkan kezelik.
latokban nem tesztelték.®

A sarcopenia az izomtomeg €s -erd vesztését jelen-
ti, azonban az 0j definici6 (EWGSOP2) mér az izome-
r6 csokkenését tekinti elsddleges kritériumnak.

Az 1j ajanlas szerint az alacsony izomtdmeg a diag-
n6zis megerdsitését szolgalja. Tlnyomodan idds bete-
geket érint, azonban fiatal felndttkorban is eléfordul-
hat.* Az idéskori sarcopenia egy komplex korélettani
folyamat, amelyben szerepet jatszanak az anabolikus
hormonok csokkenése (tesztoszteron, 6sztrogén, ndve-
kedési hormon, inzulinszerii névekedési faktor-1), az
izomrostok apoptotikus folyamatainak fokozddasa,
emelkedett proinflammatorikus citokinek (TNF-a., IL-
6), szabadgyokok felhalmozodasa kovetkeztében oxi-

1. tdblazat. A cachexia és a sarcopenia élettani valtozdsai

Elettani valtozas Cachexia

Sarcopenia

izomtomeg vézizomzat jelentds, gyors csokkenése fokozatos csokkenés, Gregedés és inaktivitds miatt
1sirszovet zsirszovet jelentds csokkenése a lipolizis fokozddasa | stabil maradhat vagy akar novekedhet (sarcopenids elhizds)
miatt
vesefunkcid dltaldban csékkent, de az izomtomeg csékkenése dltaldban szabélyos, de iddskorral csokkenhet
miatt a kreatininclearance becslése pontatlan
majfunkcid kdrosodott, gyakori az alacsony albuminszint- és az oregedés soran a mdj szerkezete és funkcidja tobbnyire

a metabolikus zavarok

megmarad, ugyanakkor a maj vérdramlasénak és eqyes
metabolikus funkcidinak (pl. fazis I-es enzimrendszerek)
csokkenése befolydsolhatja a gydgyszerek lebontasat, ezért
klinikailag relevéns véltozdsok Iéphetnek fel még enyhe
strukturdlis eltérések esetén is

gyulladésos citokinek

nagyobb, jelentds gyulladdsos vélasz (pl. IL-6, TNF-a). | dltaldban normdlis, bar idéseknél kis aktivitdst gyulladds

lehetséges

anyagcsere
bontds jellemez

hiperkatabolikus dllapot, amelyet fokozott fehérje-

csokkent anabolikus kapacitds, lasst anyagcsere

étkezési szokdsok étvagytalansdg, csokkent kaloriabevitel

megfelel6 taplalkozas mellett nem csokken [ényegesen

hormondlis véltozasok
alacsony tesztoszteron-szint

hormonalis diszreguldcio, pl. inzulinrezisztencia,

alacsonyabb névekedési hormon és tesztoszteronszint
az életkorral

fizikai aktivitds
kovetkeztében

ergsen csokkent a kimertltség és izomvesztés

csokkent, de részben javithaté aktiv életméddal
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1. abra. Egyéni gydgyszervalaszt befolyasolo tényezék (BMI/BSA: testtomegindex/testfeliilet)

dativ stressz, és a mitokondrialis funkciok valtozasa az
izomsejtekben. Az izomtomeg és -er6é csokkenése koz-
vetlen 0sszefliggésben all a nagyobb esenddséggel, az
onellatosagi képesség csokkenésével.! A sarcopenids
obesitast kiilon korélettani entitasként hatdrozzuk meg.
Fontos, hogy nem minden cachexids beteg sarcopen,
azonban a daganatos megbetegedésekben gyakran
diagnosztizalhat6 a két korallapot egyiittesen.’

A cachexia €s a sarcopenia ¢€lettani valtozasai ko-
z0tti kiillonbségeket az 1. tabldzat mutatja be.

Gyogyszervalaszt befolyasolo tényezok

Szamos egyéni gyogyszervalaszt befolyasold tényezot
ismeriink, mint- a maj- és vesemiikodés, az életkor, a
nem, a rassz, bizonyos genetikai polimorfizmusok, ko-
medikacio(k), a varandossag (1. dabra), amelyekre ma
mar jol meghatarozott, tilnyomoérészt az alkalmazasi
eléirasokban is részletezett iranymutatast taladlunk, és
amelyek mentén a terapia modositasa megtorténhet. Az
alkalmazasi el6iratokban leggyakrabban a taplaltsagi al-
lapothoz kapcsolddo, a dozis modositasat igényld tdm-
pontunk lehet a testtdmeg szerinti gyogyszeradagolas.
A linezolid alkalmazasa esetén 55 kg alatt az adagot
csokkenteni sziikséges, mert ebben a betegcsoportban
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a thrombocytopenia mellékhatas gyakrabban tapasztal-
hat6.” A kialakult, modosult vagy akar az elmaradt
gyogyszerhatas hatterében azonban markans tényezé a
beteg teststilyan tilmenden a taplaltsagi allapota is. A
taplaltsagi allapot a farmakokinetikai paraméterek mo-
dosulasan keresztiil kdzvetleniil befolyasolja a gydgy-
szervalaszt. Az onkologia teriiletén az utobbi években
kiemelt figyelmet kapott a betegek testtomeg-Osszeté-
tele, hiszen a sarcopenia egy er0s prognosztikus faktor
valamennyi daganatos megbetegedésben, és a toxici-
tas, sebészeti beavatkozasok komplikacidira nézve
prediktiv faktor.’> A cachexia és sarcopenia esetén a
bevezetében bemutatott definiciok értelmében egyér-
telmtien kimondhato, hogy ezek a testdsszetételt jelen-
tds mértékben megvaltoztatjak és a kialakult aranyel-
tolodasok kovetkeztében a gyogyszerek farmakokine-
tikajat is modositjak. Jelenleg, altalanosan elfogadott
¢és alkalmazott korrekcids irdnymutatasokat nem isme-
riink.'” A klinikai vizsgalatok teriiletén arany standard-
nak szamité randomizalt kontroll karos vizsgalatokra
nem szamithatunk ezen a teriileten: szakirodalmi és
klinikai kézlemények adhatnak tdmpontokat. Szamos
gyogyszer farmakokinetikajat elsdsorban egészséges on-
kénteseken vizsgaljak, a mdédosult testosszetétel hata-
saira biztos tdmpontot nem adnak. Egy szisztematikus
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2. tabldzat. A cachexia és sarcopenia allapotdval dsszefiiggé farmakokinetikai

Farmakokinetikai Cachexia

paraméter

Sarcopenia Megjegyzés

A | felszivodds csokkenthet a gyomor-bél funkciék
romldsa miatt, kilondsen ordlis

gydgyszereknél

dltaldban nem érintett, de sdlyos
alultaplaltsag ronthatja

fentanyl tapasz plazma-
koncentrdcié csokkenhet

D |eloszlasi térfogat
(vd: Volume of
distribution)

Vvd hidrofil gyégyszereknél az alap-

fiiggGen valtozo, csokkent vd a lipofil
gydgyszereknél a zsirszovet csokkenése
miatt

csokkent Vd hidrofil gyogyszereknél
betegségektdl és folyadékmegoszlastdl | a zsir/izom ardny novekedése miatt;
lipofil gyégyszereknél valtozo

D |plazmafehérjékhez
kotodés

csokkent plazmaalbuminszint noveli
a szabad (aktiv) gyogyszerfrakciét

plazmaalbuminszint dltaldban normélis,
de idéskorral csokkenhet

albuminszint csokken,
szabad frakci néhet

M | metabolizmus lassulhat a majfunkcié romldsa és
a gyulladasos citokinek dltal gdtolt

P450 enzimek miatt

enyhe lassulds az életkorral, kilondsen
a maj els fazis metabolizmusaban

midazolam, propranolol esetén
lassult metabolizmus

E |kivdlasztds
(clearance) A kreatinin-clearance aldbecsiilhetd

az alacsony izomtdmeg miatt

csokkenhet a vesefunkcié romldsa miatt. | kismértékben csokkenhet az életkor miatt, | digoxin, karboplatin esetén
de dltaldban kevésbé sulyos,
mint cachexidban

jelentés lehet

PD | gy6gyszer-
érzékenység indexd gydgyszerekkel szemben

(pl. warfarin, digoxin)

novekedett érzékenyséq a szlik terdpids| enyhe novekedés az iddsek fizioldgiai =
vdltozdsai miatt, de kezelhetd

A: abszorpcid, D: disztriblcié, M: metabolizacio, E: exkrécio és farmakodindmias (PD) valtozasok

Osszehasonlitas soran, amelyben olyan tanulmanyokat
kivantak azonositani, amelyek a cachexias betegek al-
tal szedett gyogyszerek farmakokinetikdjat értékelik,
4588 cikkbdl, 113 cikk felelt meg a bevalogatasi krité-
riumoknak, amelybdl minddsszesen 14 cikk adatait ele-
mezték. Ezen adatok is alatimasztjak, hogy a farmako-
kinetikai eltérések nem ismertek széles kdorben.'® Mind
a négy farmakokinetikai jellemzét — abszorpcid, disz-
tribucid, metabolizacid, exkrécio (ADME) — modosit-
hatja a taplaltsagi allapot (2. tabldzat).

Farmakokinetikai valtozasok

A felszivodas csokkenhet cachexiaban a gyomor-bél
funkciok romlasa kovetkeztében.'® Kardialis cahecxia-
ban a gyomor-bél traktus csokkent véraramlésa, a bél-
fal megvastagodasa, a megnovekedett bélrendszeri
permeabilitds modosithatja a gyogyszerek hasznosula-
sat.'® "' Az enalapril és lizinopril esetén a kronikus szi-
velégtelen betegcsoportban csokken az abszorpciod.'!
Sarcopeniaban a felszivodds nem érintett, a stlyos
mértéki alultaplaltsag azonban ronthatja. A subcutan
alkalmazott készitmények felszivodasat is befolyasol-
hatja a cachektikus allapot, hiszen a csokkent subcutan
zsirszovet a transzdermalisan alkalmazott készitmé-
nyek felszivodasat is befolyasolja. Alacsonyabb plaz-
makoncentraciot irtak le fentanyl tapasz alkalmazasa
esetén,'” sarcopenias obesitasban viszont a subcutan al-
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kalmazott készitmények (pl. trastuzumab) talzott ex-
poziciojat irtdk le.>

A cachexia és a sarcopenia is befolyasolja a gyogy-
szerek disztribliciojat, azonban kiillonbozdféleképpen.
Cachexidban csokkenhet a gydgyszerek megoszlasi
térfogata mind a lipofil (pl. rifabutin, saquinavir), mind
a hidrofil (ganciclovir) készitmények esetében, miutan
a betegekben a zsirszovet és a zsirmentes testtomeg
csokkenése egyszerre van jelen. Kronikus szivelégte-
lenség esetén példaul az enalapril és a kaptopril meg-
oszlasi térfogata is csokken.!' A csokkent megoszlasi
térfogat nagyobb gyogyszerszint-ingadozasokhoz ve-
zet, és magasabb plazmacsucsokat okozhat.'” Fontos
hangsulyozni azonban, hogy nem minden készitmény
esetén alkalmazhatd ez az Osszefiiggés (pl. carbopla-
tin). Ezzel szemben sarcopeniaban a hidrofil gyogy-
szerekre jellemz6 a megoszlasi térfogat csokkenése, a
zsir/izom arany novekedésébdl fakadodan. A disztribl-
ciot befolydsolja a plazmafehérjekotddés mértéke is.
Cachexia esetén ez a csokkent albuminszint kovetkez-
tében kisebb lehet, ennek kdvetkeztében a szabad (ak-
tiv) gyogyszerfrakcid nd. Magas fehérjek6tddésii hato-
anyagok (pl.: karboplatin, etopozid, ciszplatin, doceta-
xel, paclitaxel, irinotekan) esetén megnd a szabad
gyogyszerfrakcid.’ A gyenge savak, mint a warfarin,
digoxin, fenitoin esetén a szabad gyogyszerfrakcid no-
vekedése fokozott terapias hatdst, ezaltal potencialis
kockazatot is jelenthet, a terdpias monitorozas (TDM)
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indokolt lehet ezeknél a hatdbanyagoknal cachexias al-
lapotban. A szabad gydgyszerfrakcido megnovekedése
nem minden esetben jar hatasfokozodassal vagy toxi-
citassal, bizonyos esetekben a gyorsabb eliminacio
kompenzélhatja ezt a valtozast. A gyenge savak, mint a
propranolol, diazepam alfa-1-glikoproteinhez — egy
akut fazis fehérjéhez — kdtddnek, amelynek mennyisé-
ge cachexidban emelkedik, megndvelve a kotott far-
makon mennyiségét. Sarcopeniaban ez a paraméter jel-
lemz6en nem, esetleg idéskorban csékkenhet.'”

A gyogyszerek metabolizmusa lassulhat a majfunk-
ci6 romlasa, valamint a gyulladasos citokinek altal ga-
tolt P450 enzimaktivitds kdovetkeztében. A lassult
metabolizmus az anyavegyiilet magasabb koncentra-
cidjahoz és a metabolitok lassabb képzddéséhez vezet-
het. Cachexidban az aktiv anyavegyiiletet tartalmazd
gyogyszer dozisanak csokkentése megfontolando, az
aktiv metabolitokkal rendelkezd hatéanyagok dozisa-
nak novelése szintén egyedi mérlegelést igényel. Hosz-
szabb felezési idok, hosszabb adagolasi intervallumok
vagy a napi dozis csokkentése is sziikségessé valhat. A
csokkent metabolizmus kovetkeztében eléfordulhat
kumulacio a CPY3A4 szubsztrat (pl.: midazolam,
propranolol) esetében.!” Kronikus szivelégtelenségben
magasabb ¢és hosszabb plazmakoncentraciot mértek a ra-
mipril, és aktiv metabolitja, ramiprilat esetében is. A
gyogyszeradag titralasa igy alacsonyabb kezd6é dozis-
sal javasolt, valamint a napi kétszeri 5 mg adagolas fe-
letti dozirozast a kevésbé elérehaladott betegcsoportra
ajanlott korlatozni."" Sarcopenidban, az idéskor kovet-
keztében, enyhe lassuldssal szdmolhatunk, kiilondsen a
maj elsé fazisu metabolizmuséban.'” Allatkisérletes
vizsgalatok az étrend fehérjetartalma és az 5-fluorou-
racil toxicitasa kozotti Osszefiiggést is igazoltak. A fe-
hérjedeficiens csoportban a dihidropirimidin-dehidro-
genaz aktivitas csokkent, amely az 5-FU katabolizmu-
saban egy kulcsenzim, igy a mortalitas ebben a cso-
portban 85% volt, mig a magas fehérjebevitel esetében
ez 12% volt.’

Cachexiaban a szérum kreatininszint az izomtdmeg
csokkenése miatt alacsonyabb lehet, ennek kovetkezté-
ben a vesefunkci6 a valos érték folé becsiilhetd, ameny-
nyiben a szérum kreatinin-érték alapjan torténik a sza-
mitasa. A tényleges glomerularis filtracios rata (GFR)
nem valtozik, vagy rejtve csokkenhet. Ez a sziik tera-
pias indexli hatbanyagok, mint a karboplatin, a warfa-
rin és a digoxin tuladagolasat okozhatja.'® A méjenzi-
mek csokkent aktivitasa sarcopeniaban csokkent ma-
jon keresztiili eliminacidt is okoz. A sovany, zsirmen-
tes testtdmeg és az epirubicin-, valamint doxorubicin
clearance kdzott szoros Osszefiiggést igazoltak.’ Az eli-
mindcids kapacitas kismértékli csokkenése esetén hosz-
szabb 1d6 sziikséges a plazma steady-state koncentra-
ciok kialakulasahoz, igy lassabb titracio sziikséges a
kronikus szivelégtelen betegcsoportban. A lipofil béta-
blokkolok metabolizmust kdvetden keriilnek kivalasz-
tasra, mig a hidrofil hatéanyagok valtozatlanul, a vesén
keresztiil eliminalédnak. A kdzepes és nagymértékben
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majon keresztiil kivalasztédd hatéanyagok (pl. carve-
dilol enantimorek) esetén a csokkent ejekcios frakcio-
val jaro szivelégtelenségben (HFrEF: Heart Failure
with reduced Ejection Fraction) kimutattdk, hogy III.
¢és IV. stadiumu szivelégtelenségben nétt plazmakon-
centraci6 az egészséges onkéntesekhez képest.'!

Farmakodinamias valtozasok

Cachexiaban és sarcopeniaban a farmakokinetikai val-
tozasok mellett, a gyogyszerhatas szervezeti valasza,
azaz a farmakodindmias valtozasok is fontosak. Ca-
chexias allapotban az inzulinrezisztencia és gyullada-
sos citokinek hatasara csokkenhet a receptorérzékeny-
ség, ami befolyasolhatja pl. a szteroidok, inzulin vagy
citosztatikumok hatékonysagat.'” A sarcopeniéas bete-
gek az onkoldgiai kezelésekre gyakran érzékenyebbek,
még kisebb dozis esetén is fokozott toxicitast észlel-
tek.” Béta-blokkolok esetében idéskori sarcopeniaban
csokkent terapias valaszrol szamoltak be. A legtdbb,
kronikus szivelégtelenségben alkalmazott készitmény
esetén egyértelmil, a kardiovaszkularis rendszer alla-
potfiiggd dinamias paramétereinek valtozasa, ezért ki-
vanatos lenne ezeknek megfelelden a betegre szabni a
gyogyszeres terapiat. Ez a betegkozpontih megkdzeli-
tés azonban ellentmond a megszokott, standard doziso-
kat alkalmazo klinikai vizsgalatoknak. El6rehaladott be-
tegség, sulyos maj- és vesekarosodas, azaz a farmako-
kinetikai és farmakodinamias eltérések jelentOs részét
képviseld betegek sok esetben ugyanezen kizarasi kri-
tériumok miatt esnek ki a vizsgalatokbol."!

Osszefoglalva, a cachexia és a sarcopenia diagnozi-
sa a kialakult egyéni gyogyszervalaszt jelentds mérték-
ben befolyasolja. A szakirodalomban ezen allapotokra
vonatkozoéan talalunk tdmpontokat, azonban biztos, a
terapias dontéseket erds evidencia mentén moédositd
iranyelv nem all rendelkezésiinkre, valamint azok don-
téen indirekt bizonyitékokon, kis esetszamu vizsgala-
tokon ¢és patofizioldgiai extrapoldcion alapulnak. A koz-
leményben a fellelhetd szakirodalom alapjan egy kez-
dé utmutatét allitottunk Ossze, amely arra kivanja fel-
hivni a figyelmet, hogy a taplaltsagi allapot két jelen-
tds modosulasat példazo allapotban milyen szempon-
tokat érdemes a terapia beallitasakor, illetve késébb a te-
rapias hatas értékelése, sziikség esetén modositasa so-
ran figyelembe venni. A témanak a nehézsége abban is
rejlik, hogy mara ugyan egységes definicidink vannak
mind a cachexiara, mind a sarcopeniara, viszont a di-
agnosztizalasukhoz sziikséges kritériumok egységes mé-
rése nehézségekbe litkozik a napi gyakorlatban. A kli-
nikai taplalasi szakértOk kritikus adatnak tartjak a fo-
gyas id6tartamanak meghatdrozasat, amely egyik kri-
tériuma is a cachexianak. Bar egyszerlien szamszer(-
sithetének tlinik, nagy eltérések vannak a rogzités mod-
jaban: a sulyvesztés id6tartama — 1,3 vagy 6 honap,
esetleg a premorbid allapot 6ta —, kiilonbozdéképpen tor-
ténik a jelentése, vagy nem is torténik meg. A testtod-
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megen ¢és annak valtozasan tilmenden a cachexia
Osszes tobbi mérészamanak kezelése sem egyszeriibb,
beleértve a sovany testtomeg csokkenését, a taplalék-
felvétel mértékét, a fizikai funkciokat és a laborpara-
métereket, amelyek nem is feltétleniil validaltak.'> A
farmakokinetikai és farmakodinamias valtozasokat
illetéen megallapithatjuk, hogy a megfelel6 adagoldsra
vonatkozd utasitdsok hianyosak. Egyes esetekben a
csokkent dozist kezelési séma felveti a gyermekgyo-
gyaszati adagolas analogiajat, azonban ez nem tekint-
heté evidencian alapulé megkozelitésnek, a csokken-
tett adagok aluldozirozashoz, a szokasos felnétt népes-
ségben alkalmazott dozisok toxicitashoz vezethetnek.
A terapias dozisszint monitorozadsa megoldas lehet,
azonban a hatdéanyagok kore, amelyet ilyen szorosan
monitorozunk a napi gyakorlatban limitalt.” A kronikus
betegségek — amelyek talajan cachexia alakulhat ki —
esetében sincsenek egyértelmill irdnyelvek a dozisok
megvaltozott farmakokinetikai és farmakodinamids
paraméterek szerint torténd valtoztatdsahoz.!' Mind-
ezek felhivjak a figyelmiinket arra, hogy a kronikus be-
tegségek, tovabba a daganatos megbetegedések keze-
1ése mellett kiemelt figyelmet kell forditani a taplaltsa-
gi allapot javitasat célzé terapias modalitasokra is, azo-
kat a lehetd legkorabban alkalmazva.’ Mar kialakult el-
térések esetén szamolni kell a cachexiaval, illetve sar-
copeniaval mint potencialisan a hatast és terapias ki-
menetet modositod tényezdkkel. A cachexia és sarcope-
nia nem pusztan taplaltsagi allapot, hanem farmakolo-
giai allapot.
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HASI REZISZTENCIA ES ANAEMIA MALIGNITAS NELKUL —
EGY MEGTEVESZTO KLINIKAI KEP

Dr. Sziics Attila, Dr. Bereczki Agnes, Dr. Farkas Eva, Dr. Varga Mirta

Békés Varmegyei Kozponti Korhaz Dr. Réthy Pal Tagkorhaz, 2. Gasztroenterologiai Osztaly

OSSZEFOGLALAS: A szerzok egy 46 éves, gluténmentes diétdt nem tarté férfibeteg esetét ismertetik. A hasi
regisgtencia, a fogyds és az anaemia alarmirozo jelek, amelyek hdtterében malignus betegség lehetdsége meriil-
het fel. A tumorkutatds soran a mellkas-has-kismedencei CT-vizsgdlat retroperitonealis és mesenterialis [ym-
Pphadenomegalidat mutatott, azonban nyirokcsomokbdl nyert szévettani mintaban a patologus csak reaktiv elté-
réseket latott. Egt kovetoen a beteg a gluténmentes étrendet tartotta, par honap mulva a kontroll CT-vizsgdlat
sordn lymphadenomegalidat mar nem ldattak, azonban mellékleletként a vena mesenterica superior kronikus jel-
legii thrombosisat irtak le. Az atipusos helyen lévo thrombosis miatt antifoszfolipid szindroma és thrombophil-
ia iranydba vizsgalatokat kértek, ami kombindlt thrombophilidt igazolt. A rosszabbodo szivbetegség és kezeletlen
coeliakia kiozott az eddigi eredmények alapjdan osszefiiggés nem volt igazolhato. A beteg azota véralvaddsgdtlo
kezelésben részesiil, gluténmentes étrendet tart, rendszeresen jar kontroll vizsgalatokra.

Kulesszavak: hasi rezisztencia, fogyds, anaemia, coeliakia, lymphadenomegalia,thrombosis, kombinadlt
thrombophilia

Sziics A, Bereczki A, Farkas K, Varga M: ABDOMINAL RESISTANCE AND ANEMIA WITHOUT
MALIGNANCY- A MISLEADING CLINICAL PICTURE

SUMMARY: The authors present a 46-year-old male patient with coeliac disease who did not follow a gluten-
free diet. Abdominal resistance, weight loss, and anemia are alarming signs that would initially suggest a malig-
nant disease. During tumor investigation, computed tomography of the chest, abdomen and pelvis revealed
retroperitoneal and mesenteric lymphadenopathy, but the pathologist saw only reactive abnormalities in the his-
tological sample. The patient then followed a gluten-free diet, and few months later, a follow-up computed
tomography showed no lymphadenopathy but described chronic thrombosis of the superior mesenteric vein as
an incidental finding. Due to the atypical location of the thrombosis, examinations were requested tests for
antiphospholipid syndrome and thrombophilia, which confirmed combined thrombophilia. Based on the results
so far, there is no correlation between novum heart disease and coeliac disease. The patient has since been
receiving anticoagulant treatment, following a gluten-free diet, and attending regular medical check-ups.

Keywords: abdominal resistance, weight loss, anemia, coeliac disease, lymphadenopathy, thrombosis,
combined thrombophilia
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Bevezetés

A coeliakia (gluténszenzitiv enteropathia vagy lisztér-
z€kenység) a genetikailag fogékony egyénekben glu-
tén hatasara kialakuld szisztémas autoimmun betegség.
Korabban ritka vékonybélbetegségnek tartottak, azon-
ban kideriilt, hogy barmely ¢letkorban megjelenhet, és
az egész szervezetet érinti. A betegség kezelése jelen-
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leg az életen at tartd gluténmentes étrend tartasa. Keze-
letlen esetben ritka, de stlyos szovédmények is kiala-
kulhatnak, amelyek koziil kiemelendd az enteropathia-
val 0sszefliggd T-sejtes lymphoma (EATL). Egy 2023-
ban publikalt eset kapcsan egy 50 év koriili férfit mu-
tattak be, aki harom honapja tarto fogyas és hasi fajda-
lom miatt jelentkezett. A vizsgalatok soran coeliakia,
illetve hasi komputertomografias vizsgalat soran mes-
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enterialis lymphadenomegalia igazolddott. Végiil a bi-
opszia megerdsitette az EATL diagndzisat. Ha egy be-
teg hasi rezisztencia, fogyas €s vashianyos anaemia tii-
neteivel jelentkezik, legtobbszor elsé kdrben malignus
tumoros betegséget gyanitunk a hattérben. E tlinetek
megjelenése azonban nem minden esetben jelez rossz-
indulata betegséget.

Esetbemutatas

Egy 46 éves férfit tapinthat6 hasi terime, fogyas és la-
borjaban vashidnyos anaemia miatt vizsgaltunk oszta-
lyunkon. Kéreldzményében két éve szovettannal (Marsh
3C, sulyos foku duodenitis polypoid jelleggel) és sze-
rologiaval (tTG pozitiv, immun ELFO soran IgA-hiany
nem igazolddott) igazolt coeliakia szerepel. Ismert hy-
pertonidja és idiilt ischaemids szivbetegsége. Fiatalko-
raban tonsillitis és szivizomgyulladds miatt kezelték. A
beteg a gluténmentes diétdt nem tartotta, 20 éve do-
hanyzik napi egy dobozzal. Fizikalis vizsgélat soran ki-
emelendd a sovany testalkat, a mindkét 1abszaron ko-
zepes fokl ujjbenyomatot tartdé oedema, illetve a kol-
dok alatt 2 harantujjal egy koriilbeliil 3 cm-es fixalt te-
rime (amelynek hatterében kés6bbi vizsgalatok soran
koéros nyirokcsomo-konglomeratum igazolodott). Rész-
letes kivizsgalast és tumorkutatast inditottunk.
Laborjaban enyhe microcyter vashianyos anaemiat
talaltunk, egyéb hianyallapotra utald eltérést nem lat-
tunk. A tumormarkerek a normal tartoméanyban voltak.
Gasztroszkdpia soran gastritis erosiva és duodenitis
makroszkopos képe volt lathatd. A kolonoszkdpia sza-
balyos viszonyokat mutatott. Anasarca miatt szivultra-
hang-vizsgalatot kértlink, ahol a korabbi vizsgalatok-
hoz képest jelentds progressziot észleltek. Tobbek ko-
zott 111 fokt mitralis insufficienciat, II. foku tricuspi-
dalis insufficienciat lattak (a becsiilt pulmonalis nyo-
mas 48 Hgmm volt). A septum ¢és a bal kamra inferior
fala akinetikus volt, a tobbi teriilet jol mozgott, ejek-
ciés frakeid 26% volt. Kardiologus javaslatara szive-
1égtelenség alapterapidval ellattuk, illetve intermittalo
diuretikus terapiat inditottunk, amely mellett a folya-
dékretencid jelent6sen csokkent. A kardiologus kolléga
sziv magneses rezonancia vizsgalatra eldjegyezte, en-
nek eredménye folyamatban van. A hasi ultrahangvizs-
galaton latott koros nyirokcsomok miatt mellkas-has-
kismedence kontrasztanyagos komputertomografias
vizsgalatot kértlink, ahol kifejezett retroperitonealis és
mesenterialis lymphyadenomegaliat irtak le, mesente-
rialis lymphoedema mellett (1. dbra). A mellkasban
koros nyirokcsomo nem volt. Hematologus javaslatara
invaziv radiologus kozremiikodésével core biopszia
tortént, a patologus fibrotikus, reaktiv nyirokcsomokat
irt le. A beteg tovabbiakban a gluténmentes diétat tar-
totta, kontroll komputertomografias vizsgalata soran
lymphyadenomegalia mar nem volt észlelhetd, azon-
ban mellékleletként a vena mesenterica superior kroni-
kus jellegti elzarodasat irtak le (2. abra). Az atipusos

ESETTANULMANY

1. abra. Mesenterialis lymphadenomegalia

5.04.01

2. dbra. Vena mesenterica superior thrombosis

helyen 1év6 thrombosis miatt hematologus javaslatara
thrombophilia genetikai vizsgalatot, illetve antifoszfo-
lipid szindréma irany0 vizsgalatot kértiink. Genetikai
vizsgalat soran kombinalt thrombophiliat allapitottak
meg (protrombin G20210A heterozigdta pozitiv, prote-
in-S meghatarozas 63%). Antifoszfolipid szindroma
kizarhat6 volt. A G20210A egy mutécid a protrombin
fordul eld. A protein-S egy fontos antikoagulans faktor,
a protein-C kofaktora, deficiencidja szdmos thrombo-
sisra hajlamos csaladban megfigyelhet6. Hematologus
javaslatara kis molekulatomegii heparin (LMWH),
majd élethosszan tartdé 0j oralis véralvadasgatlo
(NOAC) kezelést inditottunk.
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MEDISAN POLIKLINIKA

Az els6 magyar magan poliklinika viszontagsagos torténete

Dr. Szauder Ipoly

[18
Ty EOSHY

Ezzel az irassal dr. Bezerédi Janos belgyogyasz, hazi-
orvos, informatikus képesitésti kedves kollégamnak-
baratomnak szeretnék emléket allitani. Kivald orvos-
ként ezrek életét mentette meg, de ezt a mindig segit6-
kész, jolelkli embert testi-lelki derti és frissesség mel-
lett vartalanul ragadta el a halal. Alabbiakban a kevés-
bé ismert, a poliklinikai betegellatasbeli kreativitasat in-
novativ megoldasait is szeretném ismertetni.

A kezdet

Egy fvarosi nagynevii intézet kardiologia osztalyan ba-
ratkozott dssze dr. Bezerédi Janos belgydgyasz, infor-
matikus és dr. Szauder Ipoly belgyogyasz, kardiologus
a Medisan poliklinika megvaldsitdi-vezetdi, mivel nem
voltak megelégedve kiszolgaltatott beosztotti helyze-
titkkkel. Bezerédi dr. 6rommel és igen kreativ 6tletekkel
fogadta Szauder dr. javaslatat, miszerint egy valddi
sokszakmas magan szakrendeldt, poliklinikat hozza-
nak létre (a Medisan nevet javasolta, a medi-medicina,
a sanitas-egészség szavak mellett, a japan san megtisz-
telé megszolitas, és az angol sun sz6 athallasa miatt).
A varva vart rendszervaltozas megtorténte utan, a Me-
disan Poliklinika (Kft.) mikodése 1990-ben indult el.
Bizva a korméanyzat igéretében, hogy hamarosan beve-
zetik a szektorsemleges finanszirozast, azaz a magéan-
rendeldk is kapnak dijat az egészségbiztositotol, vala-
mint a magan egészségbiztositoktol is.

A Villalkozasfejlesztési Alapitvanybodl kaptak 8 mil-
li6 forintot, kétéves torlesztési tiirelmi idével. Ossze-
sen 13 millié Ft-ot fektettek a klinikaba, amelyhez a
Dozsa Gyorgy uthoz kozel, a VI. keriileti Marek Jozsef
utca 31-ben a Kézmtiipari Vallalat 200 négyzetméteres
iizemorvosi rendeldjét bérelték ki, atalakitottak és fel-
yjitottak. Kozgazdasszal lizleti tervet is készitettek,
amelyben az allt, hogy két-harom éven beliil a magas
hitelkamatok ellenére is elérhetik a nullszaldot.

Persze akkor még nem tudtak, hogy egy vallalko-
zashoz nem elég az dtlet és a megvalositas, de azt mi-
kodtetni is tudni kell, és ez sehol sem igazabb, mint
egy orvosi rendeld esetében.

Vasaroltak és lizingeltek sok orvosi miiszert €s be-
rendezést, adatnyilvantartasra, a betegek kovetésére

ORVOSTORTENET

In memoriam dr. Bezerédi Janos

(1954-2025)

pedig szamitogéplancot, mindenbdl lehetdleg a legmo-
dernebbet. Par szazezer forintot kiadtak ugyan, némi-
leg otletszertien, hirdetésekre, am ezekre ugyancsak 6t-
letszeriien estek be a betegek. Bezerédi dr. szervezésé-
ben, otleteivel Szauder dr. tucatnyi, a laikusokat tajé-
koztato orvosi kdzleményt irt (Népszabadsag, Magyar
Hirlap, Heves megyei, Vasarhelyi Hirlap), amelyekben
a Medisant is reklamozta. Egészségtoto is volt a Ma-
gyar Hirlapban: a helyes valaszt bekiildok kozott a Me-
disan Poliklinika minden héten 3 x 1 db alapsz{irést sor-
solt ki. Bezerédi dr. megkeresett szamos céget, vallala-
tot: megsziintetett lizemorvosi rendeldjiik helyett veliik
kossenek szerzddést, am rovidesen kideriilt: a vallala-
toknak olcsobb, ha dolgozdikat az SzTK-ba kiildik.
Egyediil a Hirkozlési Fofeliigyelettel sikeriilt a veze-
tok, dolgozok szilirésére és lizemorvosi ellatasara szer-
zO0dést kotni, amde amikor ott igazgatdvaltas volt,
lecserélték a Medisant.

Fekvobetegnél — hazhoz menve — a teljes kort ki-
vizsgalas nem Kkeriilt tobbe, mint 1200 forint. Egyéb
vizsgalatok sem voltak dragak: EKG 400 Ft, szemészet
900 Ft, belgyogyaszati vizsgalat EKG-val 1500 Ft, n6-
gyogyaszati vizsgalat 1500 Ft, kardiologiai vizsgalat
terheléses EKG-val 1800 Ft, laboratdriumi vizsgalat
150-180 Ft, teljes korti menedzsersziirés pszicholdgiai
dietetikai tanacsadassal, életmdd tanfolyammal, szdmi-
togépes kovetéssel 19 900 Ft.

Nem ringattdk magukat illuziokba: addig, amig a
tarsadalombiztositas nem fizeti ki a beteg helyett az itte-
ni gyogyitast, addig vagy a pénzesebb, igényesebb, vagy
a csalodott betegekre lehet szamitani. De a korzeti orvos-
nak adott par szazas még mindig kevesebb volt...

Szakmai profilok, miikodtetése

e Bezerédi dr. belgyogyéasz informatikusi tudésa-
val az akkor még ritkasagnak szamitdé komplex
szamitogépes adatrogzitéseken tul, ezzel a bete-
gek kovetése, komplex alap és menedzser szii-
révizsgalatok megszervezése, ujdonsagként a
kornyezeti artalmaknak kitett személyeknél is,
valamint a napi kapcsolattartas betegekkel, cé-
gekkel.
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* Szauder dr. a Péterfy korhaz kardiologus f6or-
vosaként jo kapcsolatot alakitott ki a tarsszak-
makkal és ezek jeles képviseldivel, akik elval-
laltak, hogy munka utdn a kozeli Medisanban
dolgozzanak.

* A Medisan Poliklinikdn elérhetéek voltak: bel-
gyogyaszati, kardiologiai, ndgyogyaszati, uro-
logiai, proktoldgai, gégészeti, szemészeti, fog-
orvosi rendelés, ultrahang és rontgen, laborato-
riumi vizsgalatok. Kiilonlegességek, mint aller-
gologiai, diabetologiai vagy angiologiai, pszi-
chiatria rendelések.

Hazankban elsoként bevezetett,
szakmai protokollok, miiszeres eljarasok

* Bezerédi dr. dolgozta ki a rizikofaktorok hatdsai-
nak csokkentésére, a kardiovaszkularis betegsé-
gek prevencidjara alkalmas, itthon kevésé is-
mert specidlis életmod program szamitogépes
kovetését modositasat.

* Heartfax: az els6 hazai telemedicinalis kardiolo-
giai alkalmazas. Szauder dr. javaslatara a sziv-
betegeknek bérelhetd otthoni EKG, ami telefon-
vonalon (faxon) kozvetitette a felvételt a po-
liklinikara, ahol értékelték és értesitették a bete-
get sziikséges beavatkozasrol-gyogyszer modo-
sitasrol.

» Korat megeldzden Bezerédi dr. javaslatara a Zold
jové Kornyezetvédelmi Egyesiilettel: komplex
szlirbvizsgalat a kornyezeti artalmaknak kitett
személyeknél. Nagytétény Metallochemia: a
kornyéken él6knél magas volt a daganatos, kar-
diovaszkularis tiidékeringési betegségek ara-
nya. Kérdéiv, fizikalis belgyogyaszati, gégésze-
ti onkologiai, mellkasi rontgen, EKG hasi UH,
laboratorium.

e dr. Balkanyi Laszl6 belgyogyasz munkatarsunk
javaslatara és aktiv kodzremiikddésével: 3E
program: Erénlét, Eletmod, Egészség cimii
menedzsersziirés. Vizsgalat és tanacsadas ame-
rikai minta alapjan nemre, korra, rizikofakto-
rokra tarsbetegségekre bontva: mellkasrontgen,
terheléses EKG, hasi UH, 1égzésfunkcio, labo-
ratoriumi vizsgalatok, szemészet, négyogya-
szat, urologia.

» Ritka betegségeknél konzultacios lehetdségeket
biztositottak nemzetkozileg elismert szakembe-
rek bevonasaval.

* Bezerédi dr. javaslatara az Olymptechnik Kft
szervezésében az orvosi miiszereket gyartd és
forgalmazo Eldan izraeli cég a legkorszerlibb
technikat képviseld terapias eszkdzokbol kettot
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mutatott be a Medisan Poliklinikan. A Therma
Spec 600 prosztatakezeld berendezés a proszta-
tanagyobbodas miitét nélkiili kezelésére szol-
galt. A Lithotripter olyan vesek6zizd berende-
z¢s, amely érzéstelenités és miitét nélkiil bizto-
sitotta a k6 fajdalommentes eltavolitadsat. A ma-
ganpraxisban jol hasznalhaté hoélég-sterilizalot,
az egyszer hasznalatos eszkozoket, a sziv- és ér-
rendszeri kockazatu tényezok kiszlirésére szol-
galo gyorsteszteket mind bemutattak. Mindezek-
nek referenciahelye a Medisan volt.

Végjaték

Hiaba kérvényezték az Orszagos Tarsadalombiztosita-
si Figazgatosagon az 1992. évi X. torvény 13. § alap-
jan: ,,13. § A T. Alap kezeldje az Egészségbiztositasi
Feliigyelo Bizottsag egyetértésével gyogyito-megelozd
szakellatasra, e korbe tartozo egészségiigyi szolgalta-
tasokra a 12. g-ban emlitett intézményeken tul — kor-
manyrendeletben szabalyozott modon — megallapoddst
kéthet egyhazzal, alapitvannyal, egészségiigyi vallal-
kozassal és magangyakorlatot folytato orvossal”, a
magan jarobeteg szakellatas anyagi tamogatasat, eluta-
sitottak.

Hiaba ajanlottak fel a Févaros Onkormanyzat dsz-
szes dolgozojanak emeltszintli sziirbvizsgalatat, és
tobb tucatnyi céget kerestek meg, mindhiaba.

Nem tudtidk a nyolcmilli¢ forintnyi bankkolesonii-
ket torleszteni, Tb- és APEH-tartozasaikat fizetni. Két
éven at egyetlen fillért sem vettek ki a vallalkozasuk-
bol, csupan a személyzetet fizették, sokszor sajat zseb-
bl fizették ki a munkatarsak bérét. Ra kellett dobben-
nilik, hogy nincs fizetéképes kereslet. Es az egészség-
biztositas reformja sem tortént meg és a maganorvosok
finanszirozasa sem szerepelt a (magéan)biztositok kina-
lataban. A betegeknek pedig kevés a pénziik.

Itt a kor bezarult, a Medisan is. Pedig kar volt érte,
hiszen rengeteg munka, tudas, akarat, gyogyitoerd s
nem utolsé sorban az ellatatlan betegek egészsége ve-
szett karba. A bankkal nem sikeriilt megegyezni, hidba
ajanlottak fel a banki dolgozdk, hozzatartozok szama-
ra széles korli menedzser-sziirdvizsgalatot a kolcsonfi-
zetés halasztasara. Csddeljaras zajlott le, a bank meg-
kapta a rontgengépet, az ultrahang- és az EKG-, sza-
mitogépeket egyéb miszereket, am aligha ment veliik
sokra. Hiszen hasznalt orvosi miiszerekbdl tulkinalat
volt, és a kdnyv szerinti értékiik harmadaért sem lehe-
tett értékesiteni. Talan csupan egy-két évet kellett vol-
na kihtGzniuk, tGlélnilik, hiszen addigra a nagyobb be-
tegforgalom, a betegbiztositas uj rendszere és talan né-
hany véllalkoz6 t6keinjekcidval atsegithette volna a kli-
nikat a krizisen.
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BICEGEK

Kosztolanyi Dezsé

Ma délelétt sok gond és nyugtalansag kozepette rohan-
tam a varosba, s amint ilyenkor szoktam, egyszerre
tobb dologra gondoltam, példaul arra, hogy legkedve-
sebb toltdtollam ismét csdpog, hogy borotvalkozas koz-
ben ismét megvagtam az allam, hogy rekedtségem
ismét egy kezdddo, de hosszu natha eldjele, szoval,
éppen ilyen és ehhez hasonld semmiségekkel bibeldd-
tem, melyek csak masoknak semmiségek, nekem azon-
ban korszakalkotd események, amikor egy sarkon va-
ratlanul feltiint az a baratom, akit atlag minden tiz esz-
tendOben latok egyszer, tobbnyire ilyen ideges délel6t-
tokon, az a régi jo baratom, akinek sohase jut eszembe
a neve, az a gyermekkori baratom, akirél mindossze
annyit sejtek, hogy régi, jo, gyermekkori baratom, és
hogy tegezem 6t. A koztiink 1évé kapcesolatot még meg-
hittebbé teszi az a koriilmény, hogy neki sincs fogalma
arrol, ki-mi vagyok, csak azt tudja rélam, hogy régi, jo,
gyermekkori baratja vagyok, és hogy tegez.

Vartam, vajon futni enged-e szabalytalan palyamon
kétségeimmel egyiitt, vagy ezuttal is megallit, s elbe-
sz¢lget velem.

Természetesen az utdbbi tortént.

Ram bamult, és igy szolt:

— Te bicegsz?

— En? — hiiledeztem. — Miért?

— Ugy lattam. Az elébb, mikor szembejtté] velem,
bicegtél.

— Dehogy — tiltakoztam kézzel-labbal. — En nem
bicegtem. Sz6 sincs rola. Miért bicegtem volna?

— Ugy lattam — ismételte szilardan.

— De ha nem bicegtem — fakadtam ki, és nevettem.

— Lehet — szolt. — Akkor tévedtem. Kiilonben hogy
vagy?

Kifejtettem, mint altalaban ilyen alkalmakkor, hogy
remekiil vagyok, kdzérzetem, egészségem, anyagi hely-
zetem pompas, vagyaim mind teljesednek, megszégye-
nitve a legvérmesebb reményeket, élek, mint ha a viz-
ben, s biztosan, elégedetten, derlisen tekintek egy ra-
gyogobb jovom felé.

Amint igy fecsegtem, s 6 belém karolva 1épegetett
mellettem, észrevettem, hogy mar régen nem hallgat
ram, hanem lefelé tekint a foldre, és alattomosan laba-
imat vizsgalgatja. Meg is allt. Josagosan szemembe
nézett, s ezt mondta.

MUVESZETI KOZLEMENYEK

Kosztolanyi Dezs6
(1885-1936)

— Nézd, pajtas, mondd meg, de dszintén, nem {itot-
ted meg valahol a labad?

— Nem én.

— Gondolkozzal.

— Hiaba gondolkozom, ha nem iitéttem meg. Hova
akarsz megint kilyukadni.

—Oda, pajtas, hogy az elébb te tényleg bicegtél.
Hatérozottan lattam.

— Lehet — hagytam r4 faradtan és bossztsan. — Va-
lami szorakozottsdg vagy hanyagsdg. Nem vettem
észre. Egyébként azonban sohase bicegek.

—Igazan? — kérdezte élesen és furcsan.

— Igazéan hat. Sok hibdm van — hadartam —, de bi-
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cegni soha és sehol nem szoktam. Mondd azt, hogy a
fejem olyan, mint egy krokodilé. Elismerem. Mondd
azt, hogy pupos vagyok. Elismerem. Csak azt nem is-
merem el, hogy bicegek, mert ez nem igaz. Erés labam
van. Egyenesen, keményen, hatarozottan jarok. Nézd,
igy...

Katonalépésben meneteltem eldtte a jardan, le-fol.
O nézte egy darabig. Aztan, mint akit legkevésbé sike-
rilt meggy6znom, elmosolyodott, s vallat vont. Lany-
han nyujtotta felém a kezét:

— No, szervusz.

Tovabbmentem. Bevallom, most mar elfogott az
idegesség. Mit akart télem ez az 6riilt? Miért képzelte,
miért akarta mindenaron azt képzelni, hogy bicegtem,
holott Isten a tanum, hogy nem bicegtem? Micsoda
benne ez az orv gyanakvas? Eleinte elhitte — legalabb
ezt tettette —, hogy nem bicegtem, megnyugtatott, mint
valami gyermeket, hogy rendben van, de beliil, a lelke
mélyén tovabb fészkel6dott a sotét feltevés, hogy ige-
nis bicegtem, hogy én bicegni szoktam, hogy én a leg-
megrogzottebb bicegdk k6zé tartozom, akik titokban, a
maguk mulatsagara, biinds szenvedélybdl bicegek, de
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nincs benniik annyi férfias nyiltsag, hogy ezt be is vall-
jéak.

Hatrafordultam.

Hat a szerencsétlen még mindig ott allt, ahol elval-
tunk, a sarkon, és figyelt, engem figyelt parazslo szem-
mel, vajon csakugyan bicegek-e. Eskiiszom, hogy meg-
szantam. Ha valakinek csak ennyi hianyzik a boldog-
sagahoz, ahhoz, hogy nyugodtan éljen és aludjék, ak-
kor kegyetlenség nem teljesiteni akaratat. Ennélfogva
még tettem néhany 1épést, aztan dvatosan, nem tiintet-
ve, bicegni kezdtem, egyet, kettot, harmat, mint aki ré-
gi hibajat probalja takargatni, de ez — sajnos — nem si-
keriilt neki. Most nem mertem visszasanditani. De meg
vagyok gy6zddve, ebben a pillanatban a latcsovét is
kivette zsebébdl, mint szinhazban, érdekesebb tdncmu-
tatvanyoknal.

Csak késébb néztem hatra. Akkor mar 6 is ellenke-
z0 iranyba haladt, jokedviien és onérzetesen.

Ezt gondolhatta magaban:

»Biceg, de tagadja.”

1931
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JOKAI MOR

Kosztolanyi Dezsé

O a ,mesterfejedelem”, az almok orszaganak korona-
zatlan kiralya. Ez a kék szemii, szikar férfi, akit isme-
rései gyongének, ingatagnak, erélytelennek neveznek,
a XIX. szazad fordulojanal ugy all regényes, eddig el-
képzelhetetlen termékenységével, s termékenyitd al-
maival, mint egy Herkules, az irds Herkulese. A ma-
gyarsdg pogany meséi, napkeleti hdskdlteményei, a vi-
ragénekek elvesztek. Jokai megteremtette prozaban.
Erényeiben kapraztato, hibaiban nagyszerii, fogyaté-
kossaga is a kiralyok fogyatékossaga.

Gyermekkoraban beteges, leanyos. Tarsai ,,Moric
kisasszony”’-nak csufoljak. Torpékrdl, medizafejekrol,
szornyekrol képzelddik. Mar akkor ir6. Mindenki ba-
mulja, mint csodagyermeket, ugy nevelik, mint tron-
6rokost, aki majdan elfoglalja a magyar kdltészet tron-
jat. Otéves koraban tud olvasni, hétéves kordban verset
ir a kisvaros bolondjarol, egy feltlinden formas, meg-
indité négysoros kolteményt, melyet kozzétesz egyik
hetilapunk. Nyelvekre tanittatjak, rajzol, szobrot min-
taz, mohon szedegeti magaba a tudas elemeit minden
térrdl, a torténelmet, a természettudomanyokat bujja,
olvas, valdsagos polihisztor, akit szilaj, kielégithetetlen
kivancsisag Uiz, hogy megismerjen mindent. Minden-
nek ki tudja szivni a mézét. Bamulatosan sokoldalu.
Ugy tetszik, egyéniségének parancsara cselekszik igy
elérelatd 6sztone, mert késobb nem maradt erre ideje.
Eletének elsé két évtizedében halmozta fo1 magaban a
das anyagot, melyet utobb feldolgozott, a sok megfi-
gyelést vidéki tdsgyokeres kornyezetében, a kdnyvek
szines emlékeit idegen orszagokrol, népekrdl, aztan
mar csak visszadlmodta, tovabb szdtte azt, amit gyer-
mekszemmel ellesett. Csodagyermek maradt mindig, a
hétkdznapban botladozo, gyamoltalan, tobbnyire gyam-
sag alatt is all6 csodagyermek, nyolcvanesztendds ko-
raig, aki végleg bezarult a kiils6 benyomasok szamara,
nem torodott veliik, visszavonult tulajdon mélységei-
be, s irt, irt mindig arrol a csodardl, hogy a vilagra jott,
hogy mit latott egyszer, hogy milyen rejtélyek, lehet6-
ségek, szépségek vannak az emberben. Egy 6rids konyv-
tarra valo vallomast hagyott hatra. A folyton buzgd,
folyton patakzé forras nem apadt el, mert mindig ma-
gabdl meritett, mert 6 maga volt a katfo.

Eletiroi kivétel nélkiil mind zavarban vannak, ami-
kor arra vallalkoznak, hogy elbeszélik életét. Itt csak da-
tumokat talalunk és fordulatokat a naptar és a historia
szerint, de ezek benne alig keltenek nagyobb visszhan-
got. A csodagyermek észreveszi, hogy az életben nincs
minden kiparnazva, mint otthon, az almok puha fész-

MUVESZETI KOZLEMENYEK

Jokai Mor
(1825-1904)

kében. Végigrajongja a szabadsagharcot, megéri a le-
veretését, iildozik az osztrak hatdsagok, valtolejaratok
zaklatjak, a pénz, melyet keres, kicsurog ujjai koziil,
folkeriil az orszagos népszeriiség csucsara, majd tétova
természete folytan hirtelen népszeritlenné valik. A csa-
pasok, melyek hellyel-kozzel érik, ahogy jonnek, el is
simulnak. Egyszertien nem talalnak benne iitk6z6pon-
tot. Lényében van valami megfoghatatlan. Szoékimon-
dasat sohase szegzi az emberek ellen. Nem a f6ldon
mozog. Sokszor lehetett szomoru, de tragikus soha-
sem. Latja a dolgok viszonylagos voltat. Szereti Pet6-
fit, szereti Rudolf kiralyfit is. Ugysz6lvan mindkett-
jukrol egyforma melegséggel ir. Igazan aligha lehetett
szerelmes. Szamara csak a koltészet 1étezett, az élet
csak afféle adatszolgaltatd raktar volt, s alkalomadtan
ujraalkotd képzeletével utanakoltotte azt a baratsagot
és szerelmet, melyet csak megalmodott. Nézotérrdl szem-
1¢lte az élet szenvedelmes babjatékat, hol rozzant 16ca-
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rol, hol barsonyzsollyérél, hol kiralyi paholybol, de a
harcba sohasem elegyedett, a kiizd6k kozé sohasem ug-
rott. Kenyerét nem sé6zta konnyekkel. Ahogy Mikszath
irja életrajzdban, minden megadatott neki, csak a bol-
dogtalansag nem.

Mikor ¢lt? Akkor, amikor visszavonult dolgozdszo-
bajaba, s egymas utan rotta lila tintajaval gyongybetii-
it, mindig egyforma sorait, folyamatos, gordiilo, re-
mekbe késziilt regényfejezeteit. Behunyt szemmel fi-
gyelte az életet. Ami koriilotte folyt, az nem érdekelte.
Az emberek sem, akikkel az utcan talalkozott. Bizo-
nyos kiralyi folénnyel talan le is nézte dket, hiszen ¢ a
maga erejébdl annyi é16 alakot teremtett, hogy egy
varost be lehetne veliik népesiteni.

Nem volt a sz6 hétkoznapi értelmében ,,megfigye-
16”. A hozza kozel allokat nem ismerte, de azokat,
akikrdl csak hallott, vagy akikkel csak egyszer talalko-
zott, pompasan elképzelte, jellemzd tokéllyel rajzolta
le. Goethe akkor irta le Italiat, mikor még nem is jart
ott. Csakhogy Goethe bizonyara még ragyogobban fes-
ti le az olasz f6ldet akkor is, ha el6tte van. Jokai csak a
tavolsag kodébdl tudott ihletet meriteni. Kinaba, Orosz-
orszagba randult, vagy messzebb, az iddbe, visszafelé,
a torokverd harcokba, a tablabirak regényes nabobok,
debreceni diakok kozé, s elére a XX. szazadba, melyet
kisértetiesérzékkel sejtett meg. Csak a szertelen, a bor-
zalmas, a csodas vonzotta. Ennek a mesevildgnak sajat
lélektani torvényei vannak. Ellentétekben gondolko-
zott, mint a gyermekek €s dsnépek, melyek a Fény, a
Sotétség, a Nap s az Ej, a Jo és Rossz szellemeirdl,
[ziszr6l és Oziriszr6l, Ormuzdrél és Ahrimanrdl be-
szélnek. Nala is HOsok és Gyavak tusakszanak egymas-
sal. Angyalok és Orddgok, Szentek és Démonok. Két
kedvenc szine: a fehér és fekete. Egy keleti regét almo-
dott vissza.

Vajon mivé fejlodik, ha olyan mélyre hatol, mint
amily ékesen ir, ha mindaz a kincs, mely teremt6 bo-
ségben, mint egy lavatiizfolyam folyt széjjel, 6sszeto-
moriil, miiremekkeé jegesiil, s munkait Flaubert gondja-
val csiszolja ki? Hidbavald kérdés. Gondolhatunk Di-
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ckensre, Tolsztojra, de az ir6 semmi esetre sem lesz az,
aki 0: humoros, fellegjar6 mesemondo. Nala az iras
nem volt foladat, hanem masodik természete. Szinte
ugy irt, mint ahogy masok 1élegzenek. élettani miiko-
dés volt néla az irds. Amikor egy tarsasdgban megkér-
dezték, hogy mondjon el valamit, amit tulajdon szemé-
vel latott, leiilt, és inkdbb megirta.

Egyik alakjat a masik utdn teremtette, jatékosan.
Csak akkor torolt, ha észrevette, hogy ellentmondésba
keriilt 6nmagaval, kiillonben sohase javitott. Hitt az
elsd benyomas frissességében, az elsé fogalmazas vég-
zetességében. Amig 1) regényének levonatait nézte at,
mar két 4j regénybe kapott, s irta mindkett6t egyszer-
re, parhuzamosan. Munkakedvben, akar a képzelddés-
ben nem ismert hatart. Tisztdzni csak egyszer tisztazta
le egyik munkajat, de mésolas kdzben uj sziilemlett be-
16le. Béségszarubol ontdtte szavainkat, dusan, zaporo-
san, tékozolva. Nyelvkincsiinket teljesen birta, minden
arnyalataval, a népit éppligy, mint a tudomanyosat, s a
vidéki tajnyelveket éppoly tokéletesen, mint a kdzép-
kori kodexek latinos, a pesti burgerek németesen sely-
peg6 fordulatait. O él irdink koziil legtobb szoval.

Nemegyszer megesik, hogy valamelyik nagy irét a
kora talbecsiili. Jokainal az ellenkezd tortént. Kortarsai
nagyon is szigoruan itélték meg, a biralat a gancsaitol
nem tudta 6t meglatni igaz mivoltaban. Victor Hugoval
kell 6sszemérni ezt az oriast, kinek nemcsak kapraza-
tos képzeldereje van, hanem andalito kedélye és meg-
vesztegetd nyajassaga is. Azok, akiket nalunk folébe he-
lyeztek, még feszesen, idegenszertien, nehézkesen ir-
tak magyarul. Jokai az elbeszéld proza megteremtdje.
Hatésa épp ezért paratlan. Mondatai beivakodtak (*be-
ivodtak’) az egymas utan kovetkezd nemzedékekbe,
alakjai ma is élnek az egész orszagban, fogalomma
valtak. Az irds e mlivésze €s biivésze nemcsak olvasni
tanitotta meg népét, hanem irni is. Nincs magyar iro, aki
ne volna neki adosa és tanitvanya.

(Jokai Mor sziiletésének 200. évforduldja alkalma-
bol kozoljiik az irast, megjelent eredetileg: Pesti Hir-
lap Emlékkonyve, 1928.)
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SMOKING TOOLKIT STUDY:

AZ E-CIGARETTA LETT A LEGGYAKRABBAN )
HASZNALT LESZOKASTAMOGATO ESZKGZ ANGLIABAN A
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A legfrissebb felmérés eredményei szerint az elmdlt 2 évben mdr az e-cigarettak voltak a leginkabb haszndalt leszokdsta-
mogato eszkozok - deril ki egy a JAMA szaklapban megjelent tanulmdanybol. A keresztmetszeti vizsgdlat idészakaban mdr a
leszokasban motivadlt személyek 40,2%-a haszndalt e-cigarettat, jellemzéen a dohanyzdsrol valo fokozatos leszokds érdekében.
A cigaretta flistmentes alternativdjat jelenté e-cigarettdk a sikeres leszokds szignifikansan nagyobb valoszindségével is 6ssze-

fuggésbe hozhatok.

Az Egyestult Kiralysagban 2006 6ta zajlé Smoking Toolkit Stu-
dy részeként kerdlt sor arra a keresztmetszeti vizsgdlatra, mely
a kulénbozé leszokdstamogatd eszkézok haszndlatat, valamint
azok hatékonysdgadt vizsgalta a dohanyzasrdl valé leszokasban.
Ezek tébbek kbzt a nikotinpdtlo terdapia (NRT: spray, ragé, tapasz
formdban), a leszokds tamogatdasara alkalmazott vénykoteles
gyogyszerek és az ujabb, égés- és fustmentes (alternativ) dohany-
és nikotintermékek (pl. e-cigaretta, dohdnyhevité rendszerek és a
nikotinparnak) voltak. A kulonbdzé eszkdzok hatékonysdagat osz-
szehasonlitva megalapozottnak tdnik az a kévetkeztetés, hogy o
sikeres leszokdasnak a legnagyobb az esélye a tudatos e-cigaretta-
hasznalat mellett, hasonlé eredményeket elérve, mint a vareniklin
haszndlataval.

A tanulmany a 16. életéviket mar betoltott, leszokastamogatd
programokban részt vevé dohdnyosok kézdl 25 094 fét vont be a
2023-2024 idészakot feldlels keresztmetszeti vizsgdlatba. Ebben az
idészakban a leszokdsi kisérletek 40,8%-aban segédeszkoz nélkul
prébdltak az érintettek leszokni, mig 40.2% haszndlt e-cigarettdt,
17.3% pedig valamely vény nélkil kaphatd NRT készitményt. Meg-
Jegyzendd, hogy az utébbi modszer nem mutatott szignifikans 6sz-
szefuiggést a sikeres leszokdssal, az e-cigarettahaszndlék kérében
viszont egyértelmU pozitiv 6sszefuggés volt kimutathatd.

Emellett a sikerratat pozitivan befolydsoltdk a leszokdstamo-
gaté weboldalak (az esetek 4,6%-dban alkalmazva) a vénykcteles
NRT készitmények (az esetek 4,5%-aban alkalmazva), ilfetve a va-
reniklin (1,1%-nadl) és a dohanyhevité rendszerek (0,7%-ndl) is. A sze-
mélyes taldlkozékon és tandcsaddson alapulé viselkedésterapids
megkdzelitések jellemzden a hatranyosabb tarsadalmi helyzetben
éléknél hatottak pozitivan a sikeres leszokds esélyére - ezt a tamo-
gatdst az esetek 2,2%-ban vették igénybe —a jobb életkoriimények
kozt éléknél azonban nem volt kimutathaté ilyen szignifikansan
pozitiv ésszefliggés. Hasonlé eredmények voltak Iathatdak a leszo-
kdstamogaté weboldalak kapcsan is.

A keresztmetszeti vizsgdlatbdl kitdnik, hogy bdr a leszokdst ha-
tékonyan tadmogatd eszkozokbdl tobb is elérhets az érintettek szd-
madra, még mindig sokan prébdinak kevésbé hatékony maodszerrel
leszokni a dohdnyzdsrol. Az eredmények figyelembevételével és a
sikerességet pozitivan befolydsolé modszerek elétérbe helyezésé-
vel a leszokdstadmogaté stratégidk hatékonysdga tehdt jé eséllyel
tovdbb fokozhatd.

A LESZOKAST MEGKISERLO POPULACIOROL ES
A LESZOKASI TRENDEKROL BOVEBBEN

Az elemzésbe bevont személyek (n=25 094) atlagéletkora 38,7
év volt, a nemi megoszids szerint a két nem kézel azonos mérték-
ben szerepelt (51,5% volt férfi).

Mig a dohdnyzdsrél vald teljes leszokds az egyik legjelentésebb
cselekedet, amit az érintettek tehetnek az egészségukért, addig a
nikotinfuggéség jelentdsen megneheziti a leszokast. Ez kuléndsen
a hatranyos helyzetd csoportok korében jokozza a sikertelenség
magasabb ardnydt. A Smoking Toolkit Study szerint a leszokdst
megkisériék 558%-a haszndlt legaldbb egyféle segédeszkézt a
leszokasi folyamat tamogatdsa érdekében (855%-uk minddssze
egyféle eszkozt, 10,7% kétféle, illetve 3,9% hdrom vagy tobb eszkozt
prébdlt egyszerre),

A Smoking Toolkit Study teljes idészakdt (2006-2024) nézve lat-
hatd volt, hogy az e-cigarettdk haszndlata 2013 kérnyékén kezdett
emelkedni. Az egyéb Gjabb alternativ dohanytermékek, jellemzdé-

en a nikotin parndk elterjedése és a leszokdstamogato digitdlis
megolddsok (jellemzéen tematikus weboldalak és mobilalkalma-
zasok) az elmult években kezdtek népszerlbbé valni, igaz, kisebb
mértékben. A digitalis segédeszkozdk népszerlsége a COVID-19
vilagjarvany idején kezdett jelentdsebben emelkedni. Mindezekkel
pdarhuzamosan valamivel csékkent a vénykdteles készitményekre (
vareniklin, buproprion és NRT-k), illetve a személyes tandcsaddsra
valé igény:.

Osszességében a keresztmetszeti vizsgdlat résztvevdinek 17,7%-
a szamolt be arrdl, hogy legutébbi kisérlete sordn sikeresen ab-
bahagyta a dohdnyzdst. Bar a sikeres leszokdsi kisérlet idétarta-
mdnak nem volt alsé hatdra, a legtobb résztvevd arrél szamolt be,
hogy a leszokasi kisérlet 1-6 honappal (46,8% [95% Cl, 46,1%-47,5%])
vagy tébb mint 6 hénappal (37,4% [95% Cl, 36,7%-38,1%]) ezelétt kez-
dddott. A statisztikai igazitas eldtti leszokasi aranyok a nikotinpdr-
nat (30,1%), a dohdanyhevité rendszert (29,9%) és a mobilalkalma-
zdsokat (28,0%) haszndlék kérében voltak a legmagasabbak. Ezt
kovetden az e-cigaretta (23,9%) és weboldalak (23,4%) voltak ennél
a csoportndl a leginkabb haszndlatosak. Az egyéb leszokdsi se-
gédeszkozék haszndlatahoz igazitott, de kovarignsok nélkuli elem-
zés azt mutatta, hogy a hevitett dohdnyterméket, nikotinparndt,
mobilalkalmazast, e-cigarettat és onsegité anyagokat legutébbi
leszokdsi kisérletik sordan haszndlék kérében nagyobb volt az esély
a sikeres leszokdsra, mint azokndl, akik nem haszndltdk ezeket a
segédeszkozdket A bupropiont, vény nélkal kaphaté NRT-t, webol-
dalakat vagy vénykdteles NRT-t haszndlékndl viszont kisebb volt a
cigarettdrdl vald sikeres leszokds valdszindsége.

A szociodemogrdfiai valtozdkra, a fliggdségi szintre, a leszokasi
kisérlettel kapcsolatos tényezdkre, valamint az adatgytjtés mddja-
ra igazitott modellben a leszokds sikerének esélye magasabb volt
azoknadl, akik hevitett dohanyterméket, e-cigarettat, vareniklint,
weboldalakat, viselkedésterdpids tadmogatdst vagy vénykoteles
NRT-t haszndltak, mig a sikerrata alacsonyabb volt azok kozott,
akik segitség nélkul prébaltak leszokni.

A minden tényezdre igazitott eredmények szerint a sikeres do-
hanyzdsrél valé leszokds leginkabb az e-cigaretta (OR, 195 [95%
Cl, 174-217]), a vareniklin (OR, 1,80 [95% ClI, 1,50-2,18]) és a hevitett
dohdnytermékek (OR, 237 [95%CI, 124-4,51]) haszndlatan keresz-
tul volt valdszind. Megjegyzendd, hogy bdr a hevitett dohdnyter-
méknél lathatd a legnagyobb odds ratio (OR), ebben az esetben a
legszélesebb 95%-os konfidencia intervalium (Ci) is a haszndlok kis
szdma miatt (n = 72).

A tovabbi vizsgalatok fontossdagat az is mutatja, hogy a hagyo-
mdnyos cigarettardl valé leszokdas utdan a nikotinhaszndlat valé-
szinlsége az e-cigarettaval 84,8% volt; azaz jelentésen magasabb,
mint mas alternativak esetén. Ez az arany az NRT-t hasznaléknal
38,8%, a hevitett dohdnytermékek mellett 40,6%, a nikotinpdrndk-
kal pedig 24,4% volt. Megemlitendd, hogy az Egyesult Kiralysagban
életben lévd ajanidasok szerint az érintetteket nem szabad surgetni
a nikotin hirtelen elhagydsdra, hanem bdatoritandé a fustmentes
alternativakon keresztuli leszokas, amely szerint a fogyasztott ni-
kotin mennyiségét fokozatosan csokkentik. llyen megkoézelitésben
a visszaesés kockdzata alacsonyabb.

A Smoking Toolkit Study eddigi eredményei 6sszhangban van-
nak a korabbi, témdba vagé, randomizalt, kontrollalt és obszerva-
ci6s vizsgdlatok eredményeivel is. Tovabba ujabb bizonyitékként
szolgdl amellett, hogy a cigaretta flistmentes alternativdi nem
csak relativ drtalomcsékkentésre lehetnek alkalmasak, hanem a
leszokdstamogatdsban is szerephez juthatnak, amennyiben erre
Jogi kérnyezet lehetéséget biztosit.

Forras: Jackson et al. {2025) Prevalence of Popular Smoking Cessation Aids in England and Associagtions With Quit Success | Public Health |

JAMA Network Open | JAMA Network

A cikk tarsadalmi felvildgositds céljabdl létrejott, rekiamcélokat nem szolgdlé tajékoztatds, megrendeldje a Philip Morris Magyarorszdg Kft.
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Van, ami nem varhat!
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