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»Jot, s jol! Ebben dll a nagy titok. Ha ezt nem érted, szants és vess, s hagyjad masnak az aldozatot.”

(Kazinczy)

AMAPOSZ KOZGYULES KAPCSAN..

Két kemény Covid-os év utdn,
idén marciusban 6ssze tudtuk hivni a
MAPOSZ Kézgyualését Miskolcra, és
jovét megalapozd meghatdrozé donté-
seket sikertlt hozni a 2019-es lillaftredi
kozgytlésen megfogalmazodott  elvek
mentén.

A sikeres lebonyolitdsért és jelentés
anyagi dldozatvillaldsért hla és koszonet
Dr. Majoros Krisztindnak és Dr. Majoros
Istvannénak, a Méria Patika tulajdono-
sainak, Borsod-Abatj-Zemplén megyei
szervezetiink vezetSinek.

AKoézgyulésensziletett, Hatdrozatok”
a szemkozti, kiemelt oldalra keriiltek,

ezzel is hangsulyozando fontossdgukat.

AKozgyulés elfogadtaamult évimun-
kabeszdmolot, a pénziigyi beszamolot,
majd a Szervezet jovojét érinté fontos kér-
désekben titkos szavazdssal dontott. Ezen
dontések eredménye a , Hatdrozatok”.

Harminc éve alakult mega MAPOSZ,
szintén harminc éves a MAPOSZ hivata-
los lapjaként elismert Praxis folydirat.

AKézgyiléslegtobb tétje az volt, hogy
sikertl-e a 30 év tapasztalataira alapozva
olyan jovoképet megfogalmazni, amely
a MAPOSZ-t onfenntartévd, profesz-
sziondlis miikodést, magabiztos érdek-
védelmi szervezetté teszi, amely a kon-
fronticio és az tres hiborgds helyett a
letisztult jelszonkka valt ,Hogyan inkabb

igen” elvét vallo, partnerségre torekvé

pozitiv szereplje lehet a kovetkezd 30
év egészségiigye formélasanak ugy, hogy
kozben ,nem lesziink jitéka mindenféle
szélnek”

Az elkovetkezé hossza honapok fel-
adata, hogy a kozgyulési hatdrozatokat

hatdsosan, eredményesen végrehajtsuk.

Id6kozben pandémia
okozta  veszélyhelyzet —alatt lejart
Adatkezelési Szabdlyzatok (=GDPR) és

Kockazatkezelési Kézikonyvek meguji-

zajlik  a

tasa. Kozismerten mindkettét torvény
irja el kotelezéen. A MAPOSZ szolgil-
tatdsa tagjai szamédra, hogy ezek elkészité-
sében partner legyen.

Ugyancsak aktudlis a Mindségird-
nyitdsi Kézikonyvek, vagyis a MIR, mint
mindségirnyitdsi rendszer megujitdsa,
auditalasa. (ISO-EMI). Ezt is kotelezben
irja el6 az Eu. torvény, de valahogyan ezt
az ellenérzé ,hatalom” maga sem érti,
és ezért nem veszi komolyan. Pedig ez
a rendszer az, ami a legfontosabb a jové
egészségugyi ellitdsa szempontjabol, és
ebben gyakorlatilag minden mas szabaly-
zat beleérthetd lenne.

Mindenesetre erre is felkészilt a
MAPOSZ minéségiigyi auditori csapata.
A min6ségiigy alapgondolata, hogy ugy
szervezzitk a folyamatokat, hogy hibds
termék (eredmény, diagndzis, terdpids
dontés) ne jdhessen létre. Jo lenne egyszer

végre ,id6ben lenni’, hogy ne lenne igaza

Adynak, aki szerint ,mi mindig minden-
rol elkéstink”. Marmint mi, magyarok...

A GDPR megujitdsira készilve, atta-
nulminyozva az EU egészségiggyel,
adatvédelemmel kapcsolatos  szakmai
anyagait, elemi er6ével dol bellik a min6-
ségirdnyitdsi igény, a szabvanyositds szitk-
ségessége, a tagorszdgok kilonféle rend-
szereinek Osszehangoldsi szandéka.

Ismét eldkertlt az évezredes orvosi
bolesesség, miszerint konnyebb a bajt
megeldzni, mint a kialakult betegséget
gyogyitani. Ez a régi-uj felismerés az EU
részérél parosul azzal a nagyon pozitiv
szakmai szindékkal, hogy a 27 tagorszdg-
ban ezerféle fajta nyilvantartasi rendszer,
szoftver, adtgyjtési modszerrel Gssze-
gytjtott adatok, vagyis informdciok egy-
séges modon legyenek feldolgozhatok és
igy felhaszndlhatok a betegségek megeld-
zése, a pontosabb elldtds és végsé soron a
lakossdg jobb életmindsége érdekében.

Digitalizdcio, egységesités és a szabvi-
nyok 6sszehangoldsa. Ez a jovokép, ezek a
szandékok. Ebben gyokerezik a precizios,
személyre, betegségre szabott konkrét
terdpia lehetSsége.

Ezen elképzelések mentén célszert
tervezniink a sajat jovendd szervezd és
gyogyito tevékenységiinket is.

A kovetkezd oldalakon kivonato-
san kozreadjuk az Eurdpai Bizottsdg ide
vonatkozé  Kézleményét. Tanulsagos.

Erdemes figyelmesen elolvasni!
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ABIZOTTSAG KOZLEMENYE AZ EUROPAI
PARLAMENTNEK, A TANACSNAK, AZ EUROPAI
GAZDASAGI ES SZOCIALIS BIZOTTSAGNAK ES A
REGIOK BIZOTTSAGANAK

AZ EGESZSEGUGY ES AZ ELLATAS DIGITALIS ATALAKITASANAK A DIGITALIS EGYSEGES

PIACON VALO LEHETOVE TETELEROL, APOLGAROK SZEREPENEK EROSITESEROL ES EGY

EGESZSEGESEBB TARSADALOM MEGTEREMTESEROL

EUROPAI BIZOTI'SAG, Briisszel, 2018.4.25.

Kivonatosan
adjuk kozre
aKozlemény
szoveget,
fokuszalva

a sajat kereteinken
beliil is kezelhetd
ésizgalmas
tertletekre.
Ateljes anyag
barkinek
rendelkezésére 4ll.
Ahol kihagytunk
részleteket, ott a
feltind s &% ha-
rom z6ld gombac-

cal jeloljuk ennek

tényét és helyét.

1.SZAKPOLITIKAI HATTER:
EGESZSEGUGYES ELLATAS A
DIGITALIZALODO VILAGBAN

Az Egészséguigyi helyzet az Eurdpai Unioban
cimi legujabb jelentés megdllapitotta, hogy egész-
ségiigyi és ellatorendszereink csak akkor lesznek
tovdbbra is alkalmasak arra, hogy rendeltetésiiknek
megfeleljenek, ha alapjaikban ujragondoljuk ¢ket.

Ez olyan rendszereket jelent, amelyek célja
tovabbra is az egészségfejlesztés, a betegség-
megel6zés és a polgarok igényeinek megfeleld,
betegkozponta ellitds nyujtisa. Az egészségiigyi
és az ellatorendszereket meg kell reformalni, és
innovativ. megoldasokra van szikségik, hogy
alkalmazkodoképesebbek, hozzétérhetdk és hatéko-
nyak legyenek a polgiroknak nyujtandé mindségi
ellitds szempontjabol.

Az eurdpai egészségiigyi és elldtorendszerek
elétt hatalmas kihivasok dllnak. Ezek az 6regedés, a
multimorbiditds, az egészségiigyi munkaeré hidnya

és az olyan megeldzhetd, nem dtviheté betegségek

jelentette egyre novekvé terhek, amelyeket példéul
a dohdnyzds, az alkoholfogyasztés, az elhizds és mds,
tobbek kozott neurodegenerativ és ritka betegségek
jelentette kockézati tényez6k okoznak.

Egyre nagyobb fenyegetést tapasztalhatunk
a fertdzé betegségek részérél is, mivel né az
antibiotikumrezisztencidjuk, illetve 4j vagy ujra
megjelend korokozok bukkannak fel. Az unios tagal-
lamokban az egészségiigyre és a tartos dpoldsra-gon-
dozdsra forditott allamikiaddsok folyamatosan emel-
kednek, és a tovabbiakban is erre lehet szdmitani.

Az egészségugyet és az ellatist szolgdlo digitalis
megolddsok novelhetik polgarok millidinak a jolé-
tét, és radikélisan valtoztathatnak az egészséguigyi
és ellatasi szolgdltatasok betegeknek torténd biztosi-
tasdban, ha dtgondoltan tervezik meg és koltséghaté-
konyan valdsitjik meg azokat.

A digitalizécio biztosithatja az ellétds folyamatossé-
gat a hatarokon tal is, ami fontos szempont azoknak,
akik tizleti vagy szabadidds célbol kulfoldre utaznak. A
digitalizéci6 az egészségfejlesztésben és a betegségmeg-

el6zésben is segithet, tobbek kozott a munkahelyeken.

Praxis, 2022. 31. évf. 3-4. szam . mdrcius.- dprilis
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Tamogathatja az egészségligyi rendszerek reformjit
és az olyan vj ellatdsi modellek szerinti 4talakitdsu-
kat, ahol az emberek igényei dllnak a kozéppontban,
tovabbd lehet6vé teszi a korhdzkozpontu rendszerek-
rél az inkdbb kozosségi alapy, integralt ellatasi struk-
turdkra valo atallast.

A digitalis eszkézok segithetnek abban, hogy a
tudomdnyos ismeretek révén a polgarok megérizhes-
sék jo egészségi dllapotukat és ne véljanak paciensekké.
Ezen eszkozokben benne rejlik a lehetéség, hogy az
egészségligyi adatokat jobban fel lehet hasznalni a
kutatasban és az innovdcidban, a precizios egészség-
tgyi ellatds, a jobb egészségiigyi beavatkozdsok és a
hatékonyabb egészségiigyi és szocidlis ellatorendsze-

rek timogatdsa érdekében.

Az adatok a digitdlis atdllas kulcsfontossagu
tamogato eszkozei. Az egészséguigyi adatok szimtalan
formdban rendelkezésre allhatnak; nem ugyanugy
kezelik oket valamennyi tagallamban vagy a nemzeti
egészségligyi rendszereken belil. Gyakran maguk a
betegek vagy a hatosigok, az egészségiigyi szakembe-
rek vagy a kutatok szamdra sem hozzaférhetdek,
pedig segithetnének e szakembereknek a pontosabb
diagnozis felallitisaban és a megfeleld kezelés vagy
precizios ellétas feltdrdsiban és biztositdsiban. Még
ott, ahol vannak is egészségiigyi adatok, gyakran
nem interoperabilis technologiaktdl fuggenek, igy
széleskort felhasznaldsuk akadalyozott.
rendszerek

Emiatt az nem

egészséglgyi
rendelkeznek fontos informdciokkal ahhoz, hogy
optimalizaljak szolgdltatésaikat, és a szolgdltatoknak
nehéz méretgazdaségosségot megvaldsitaniuk  a
hatékony digitalis egészséguigyi és ellatdsi megoldasok
kindlatdban, tovibba az egészségiigyi szolgdltatasok
hatdron dtnyul6 igénybevételének timogatdsiban.
Ennek eredményeként a polgirok még nem tudjak a
digitalis egységes piac minden elényét kihaszndlni e

tertileten. A piac elaprézddottsiga és az egészségiigyi

5(48) oldal

rendszerek kozotti interoperabilitds hidnya azinkdbb
az emberek igényeire fokuszalé betegségmegeld-
zésre, ellatdsra és gyogyitdsra irdnyuld integralt meg-

kozelités utjaban all.

AzEU erételjes megkozelitéseket dolgoz kianagy
teljesitmény szdmitastechnika, az adatelemzések és
a mesterséges intelligencia terén, amelyek segithet-
nek 1j egészségtigyi termékek megtervezésében és
tesztelésében, a diagnozis gyorsabb feldllitdsiban és
jobb kezelések biztositasiban. E torekvések sikere
azon mulik, hogy rendelkezésre dllnak-e hatalmas
mennyiségt, mindségi adatok és olyan megfeleld
szabalyozoi keretek, amelyek védik az egyének és a
tarsadalom jogait, egyuttal dsztonzik az innovaciot.
Rk

Az egészséguigyi és a szocidlis ellatis megszer-
vezése és biztositasa a tagallamok felel6ssége. sk
Az Eurdpai Unid mtikodésérol szolo szerzodéssel
Osszhangban ugyanakkor a Bizottsdg elémozdit-
hatja a népegészségiigyi helyzet javitisit, a beteg-
ségek megeldzését, és timogathatja a tagdllamok
kozotti, példaul olyan irdnyu egytttmikodést, hogy
javitsak az egészségtigyi szolgdltatisaik egymast
kiegészitd jellegét a hatdraikon tul. A Bizottsdg fellép-
het az innovécid, a gazdasigi novekedés és az egysé-
ges piac fejlédésének 6sztonzése érdekében, a tagal-

lamokkal fokozottan egyuttmikodve.

Az egészséguigyi és az ellato hatdsigok egész Eurd-
paban kozos kihivasok el6tt dllnak, amelyeket egytitt
legjobb kezelni. 3%

Az uni6s finanszirozds timogatja a kutatdst és
az innovdciot a digitalis egészségiigyi és ellitdsi
megoldasok terén, kilonésen a Horizont 2020
programon keresztil. E finanszirozas az Eurdpai
Halozathnanszirozdasi Eszkoz programjabol szdr-
mazo forrdsokkal jarul hozzd a betegadatlapok és az
elektronikus rendelvények hatédrokon dtnyulé cseré-

jére szolgdlo infrastruktura kiépitéséhez.

Az
,€gEszsegUgYyi €8
ellatérendszerek”
kifejezés tigabb
fogalom, mint

az ,egészségugyi
rendszerek” vagy
az ,egészségugyi
elldtorendszerek”,
mivel magéban
foglalja mind
akozegész-
ségiigyet, mind a

szocidlis elldtast
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A hatdron atnyal6 egészségiigyi ellitdsra vonat-
kozo betegjogok érvényesitésérdl szolo iranyelvlétre-
hozta az e-egészségiigyi hélozatot, hogy elomozditsa
az e-egészséggyi megoldasok interoperabilitdsit.
Az orvostechnikai eszkozokrdl, az adatvédelemrd],
az elektronikus azonositdsrol és a halézati és infor-
mdcios rendszerek biztonsigarol szolo unids jog-
szabdlyok szdmos lehetéséget kindlnak a digitalis
technologidk egészségiigy és ellitds terén torténd

felelésségteljes haszndlatdnak megkonnyitésére.

Egyuttmikodési strukturdk is létrejottek; ide sorol-
hatok példaul a tevékeny és egészséges iddskor té-
mdjdra vonatkozd eurdpai iInnovdcios partnerseg, a
tevékeny és 6ndllo életvitel segitését szolgdld kozos
program, és a koz-magén tarsuldsok, mint az innova-

tiv gyogyszerek kutatdsara irdnyulo szandék s %

2. TOVABBI UNIOS FELLEPES
SZUKSEGESSEGE

Az egészséguigyben és az ellitisban a digitalis
megolddsok igénybevétele a mai napig lassan halad,
és %3%3% a Bizottsag kifejtette, hogy harom teriileten

kivan tovabbi intézkedéseket hozni:

— a polgdrok szdméra az egészségligyi adataikhoz
val6 biztonsagos hozzaférés és az adatok hatdron
atnyalé megosztisa,

— jobb adatok a kutatds, a betegségmegeldzés,
valamint a személyre szabott egészségiigyi ellatds és
dpolds elsmozditdsa érdekében;

— a polgirok szerepének erésitését, valamint a

személyre szabott dpoldst szolgilo digitélis eszkozok.

Ebbél a célbdl a Bizottsig nyilvinos konzultaciot

kezdeményezett. A  konzultici6 sordn adott
vilaszok nagyrészt elismerték a tovibbi munka
szitkségességét, és azonositottdk azokat a kihi-

vasokat, amelyek megakadalyozzdk a digitalis

egészségiigyi és ellitdsi megoldasok elfogaddsat az
EU-ban és figyelmen kivil hagyjik az emberek igé-
nyeit. A vélaszok itt olyan tertiletekre utalnak, mint
az egészségugyi adatokhoz valo hozzaférés, az elek-
tronikus egészségtigyi nyilvantartisok sokfélesége,
a muszaki interoperabilitds hidnya, tovibba a digitd-
lis egészségiigyi szolgiltatdsok elérhetSsége

A konzulticio feltirta a kifejezetten az adatok
elektronikus megosztasihoz kotodo aggalyokat is,
nevezetesen a magénélet megsértésének kockazatit,
a kiberbiztonsdgi kockazatokat, tovibba az adatok
mindségét és megbizhatdsigit.

A jovébeni unids fellépések hatalyit illetden a

vilaszadok a kovetkezdket tartotték prioritdsnak:

— unids szint eldirdsok kidolgozdsa az adatok
mindsége, megbizhatosiga és a kiberbiztonsig
vonatkozasdban;

— az elektronikus egészségiigyi nyilvintartdsok
unios szintd szabvdnyositisa; valamint

— fokozottabb interoperabilitis nyilt adatcsere-

formatumok révén. k%

A kovetkeztetések kifejezetten felszolitanak arra
is, hogy hajtsak végre az egészségiigyi dgazatban
a személyes adatok védelme, az elektronikus
azonositds és az informdciobiztonsdg terén meglévo
unids jogszabélyokat. k. ,Az egészséges élet
és jolét biztositisa mindenki szdmdra, minden
életkorban” fenntarthato fejlodési célkitazést és a
szocidlis jogok eurdpai pillérének elveit.

Az e kézleményben vazolt elképzelés az egészség-
fejlesztés, a betegségmegelézés és a jarvinyvédelem,
a betegek nem teljesitett igényei kielégitésének elo-
segitése, tovabbd annak megkonnyitése a polgarok
szdmdra, hogy egyenlé hozziféréssel rendelkezzenek
a kivalé minéségu ellatishoz, digitalis innovaciok
hasznos alkalmazdsa révén. Mindezek megero-
sitik az eurdpai egészségiigyi és ellitorendszerek

alkalmazkodoképességét és fenntarthatosigit is.

Praxis, 2022. 31. évf. 3-4. szam . mdrcius.- dprilis
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3.APOLGAROK SZAMARAAZ
EGESZSEGUGYI ADATAIKHOZ
VALO BIZTONSAGOS HOZZAFERES
ESAZ ADATOK HATARON
ATNYULO MEGOSZTASA

A polgéroknak jogukban all egészségiigyi ada-
taikhoz hozzaférni és azokat megosztani. Az élta-
lanos adatvédelmi rendelet alkalmazdsinak 2018.
mdjus 25-i kezdetétdl a polgirok rendelkezhetnek
személyes adataik, koztik egészségiigyi adataik,
felhasznaldsarol.

A nyilvinos konzulticid megerdsitette, hogy a
vilaszadok tobbsége nagyobb mértéki hozzaférést
szeretne egészségiigyi adataihoz. Ezeket az adato-
kat meg kivannak osztani kezelésiik céljabdl, illetve
kutatasi céllal is, ha megfelel¢ garanciak allnak ren-
delkezésre. A technoldgidnak biztositania kell, hogy
ez igaz legyen az adatvédelmi szabélyokkal ossz-
hangban kiépitett infrastrukturara.

Jelenleg ugyanakkor szimos eurdpai polgar csak
korlitozottan éri el elektronikusan az egészségével
kapcsolatosadatokat. #33 Rdaddsul azelektronikus
egészségligyi nyilvantartdsi rendszerekben tovibbra
is inkompatibilis formdtumokat és szabvinyokat
alkalmaznak szerte az Unidban.

Heek

A betegek adatainak hatarokon dtnyul6 cseré-
jével kapcsolatos jelenlegi eréfeszitések az EU-ban
az egészséguigyi hatosigok azon onkéntes egytt-
miikodésén alapulnak, hogy csatlakoznak az
e-egészségiigyi digitdlis szolgaltatds infrastruktu-
rdjahoz, amelyet az Eurépai Halozatfinanszirozdsi
Eszkoz (széles savii rendszerek és infokommunika-
ciés technolégidk) program timogat, és amely az
e-egészségiigyi halozat dltal elfogadott irdnymuta-
tasokat haszndlja az e-egészségugyi digitalis szol-
géltatds infrastrukturdjanak iranyitdsihoz, telepité-

séhez és miikodtetéséhez. Jelenleg ez az adatcsere a
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betegadatlapokra és az elektronikus rendelvényekre
korlatozodik, és nem terjed ki az elektronikus
egészségligyi nyilvintartisokra. sk

Ezért, minthogy a rendszer mdar mukodésbe
lépett, a Bizottsig szikségesnek litja, hogy e
két hasznalati esetet fokozatosan Kkiterjessze a
tagallamok elektronikus egészségligyi nyilvéntarto
rendszereinek interoperabilitasdra is, az elektronikus
egészségligyi  nyilvantartdsok  cseréjét  szolgald
eurdpai formatum kidolgozasa és elfogaddsa révén.
Rk

Az elektronikus egészségiigyi nyilvintartisok
cseréjét szolgdld eurdpai formdtumra vonatkozé
eléirdsoknak nyilt szabvanyon kell alapulniuk,
és a megfeleld muszaki szakértelemre épulnitk,
figyelembe véve az adatok kutatdsra és mds célokra
valo lehetséges felhasznélasat. s

ABizottsagemellettfelkivanjatdrniazelektronikus
egészségligyi  nyilvantartasok  cseréjét  szolgalo
eurdpai nyilt formdtum széles kort elfogadasinak
Osztonzdit, és mds olyan intézkedéseket, amelyekkel
kezelheték az interoperabilitis hidnydhoz vezetd
és igy a digitalis egységes piac e teriileten torténd

megvalosuldsat gitld gyakorlatok. s

A Bizottsig nyomon koveti az dltalinos adatvé-
delmirendelet és abelsd piacon torténd elektronikus
tranzakciokhoz kapcesolodo — elektronikus  azono-
sitdsrol  és bizalmi szolgdltatdsokrol szolo rendelet
végrehajtisat az egészségligy vonatkozdsaban.

A kiberbiztonsagi kovetelményekkel kapcsolatos
tanusitdsrol szolo, kozelmaltban javasolt szabdlyok
elfogaddsuk esetén szintén betdpllhatok a
rendszerbe. Itt figyelembe kell venni a kialakuloban
1év6 technoldgidkat, mint a blokkling, az innovativ
személyazonossdg-kezelési mechanizmusok és a
biztonsigos megolddsok tanusitisi mechanizmusai,
a kiberbiztonsdgi kozleménnyel és az dltalanos
adatvédelmi rendelet rendelkezéseivel, kiilondsen

a biztonsagrol, az adatvédelmi incidensrél és a
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tdjékoztatdsra vonatkozd kovetelményekrdl szolo
rendelkezéseivel sszhangban.

e

4.JOBB ADATOK A KUTATAS,
ABETEGSEGMEGELOZES,
VALAMINT A SZEMELYRE

SZABOTI EGESZSEGUGYI ELLATAS
ESAPOLAS ELOMOZDITASA
ERDEKEBEN

A precizids orvoslds Gjonnan megjelend megko-
zelités, amelynek sordn az 0 technolégidk dltal gene-
ralt adatokat arra hasznaljék, hogy jobban megértsék
egy adott egyén tulajdonsagait, és a megfelel6 ellatdst
biztositsak a megfelel6 személy szamdra a megfeleld
idében.

Az 4j technologidk révén szélesebb korben alkal-
mazhatok genomikus és més informaciok (példaul
molekuldris profilalkotas, képalkotod diagnosztika,
kornyezeti és életmoéddal kapesolatos adatok), ame-
lyek segitik az orvosokat és a tuddsokat a betegségek
jobb megértésében, a helytillobb elérejelzésekben,
megeldzésben, diagnosztizaldsban és kezelésben.

ek

Jelentds dttorés érhetd el az elaprozott eurdpai
erdforrasok hatdrokon atnyualé biztonsigos digitélis
infrastruktarakon kereszttl torténd ésszekapcsoldsa
révén, amelynek sordn teljes mértékben tiszteletben
tartjdk az adatvédelmi jogszabalyokat és az etikai
elveket. A genomikus és egyéb adatokra vonatkozo
interoperdbilis ~ szabvdnyok  biztositdsa  szintén
dontd fontossigi az adatkészletek hatékony
megosztasihoz.

Az eréforrdsok Gsszekapesoldsa és a kozos szab-
vanyok alkalmazdsa javitja az egészségtigyi adatok
elérhetéségét, megosztasdt és az egészség és beteg-
ség megértésének javitasa céljaval torténo felhasz-
néldsat. Ez lehetévé teszi a jarvanyok kitorésének
hatékonyabb eldrejelzését, a diagnozis feldllitass-

nak meggyorsitdsit és a jobb megel6z6 és kezelési

intézkedések kidolgozdsit, tovabbd az intézkedések
hatékonysaganak és esetleges nem kivant hatdsainak
a figyelemmel kisérését. Az e tertileten megvaldsitott
eurdpai osszehangolt fellépés kézzelfoghato elo-
nyokkel jarhata polgarok és az egészségiigyi rendsze-
rek szamara az EU-ban, mivel lehetévé teszi a fébb
egészségligyi kihivasok, koztik a rak, az agybeteg-
ségek, a jarvanyok vagy a ritka betegségek kezelését
(amelyeknél az Gj esetek fele gyerekekhez kéthetd).
Ez az Gsszehangolt unids fellépés a személyre
szabott orvosldsrdl sz6l¢ tandcsi kovetkeztetésekre
is vélaszt ad, amely kovetkeztetés arra szdlitotta fel a
Bizottsagot, hogy segitsen az 6ridsi méretd adathal-

mazokban rejlé potencidl kiakndzasban.

A Bizottsig timogatni kivanja az uni6s adatfor-
rasok OsszegyUjtését, és meg szeretné konnyiteni
ezek kutatdsi és egészségpolitikai célu felhasznald-
sit. Ennek sordn az adatvédelmi kovetelményekkel
osszhangban jar el, és az eurdpai nagy teljesitmény
szdmitdstechnikai kezdeményezésre valamint az
eurdpai nyilt tudomanyosadat-felhd infrastruktard-
jara épit.

A cél, hogy Osszekapcesoljak a nemzeti kezde-
ményezéseket a tudomdnyos és klinikai szakértok
eurdpai halézataival, példaul a precizids orvoslds
nemzetkozi konzorciumdval, az eurdpai referencia-
halozatokkal, az eurdpai kutatdsi infrastruktarak-
kal, az emberi agy kutatdsival foglalkozo projekttel
(Human Brain Project) és mds relevans kezdemé-
nyezésekkel. %

A Bizottsag fel kivinja gyorsitani a hatésigok
kozotti egytttmikodést az Unidban, hogy megvalo-
sulhasson a genomikus és mds egészségligyi adatok
biztonsigos cseréje a kutatds és a precizios orvoslds
elémozditdsa érdekében. A szekventdlt genomikus
adatok és mds orvosi adatok kombinéldséval az orvo-
sok és kutatok pontosabb képet kapnak egy adott
személy betegségérdl, és a legmegfelelébb kezelést

tudjdk meghatdrozni a szamdra. Ennek atlathaté
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irdnyitasi rendszerre kell épulnie, amelynek az a
célja, hogy Osszekapcsolja a nemzeti és regionalis
,-omika’végzodésti adatbankokat, biobankokat és
mds EU-szerte meglévo nyilvéntartasokat.

E koordindcio eredeti célja, hogy legaldbb 1 millio
szekventdlt genomhoz biztositson hozzaférést az
EU-ban 2022-ig, majd egy nagyobb, legalibb 10
millié emberre kiterjedd, prospektiv, sokasagalapu
kohorszhoz (a szekventlt geonomokon tal) 2025-ig.

Ez Gsszefogja a molekuldris profilalkotast, a kép-
alkot¢ diagnosztikdt és az életmdd (kiilondsen a
kockazati tényezdk) vizsgdlatdt; a mikrobiolégiai
genomikdt és a kornyezeti adatokat, valamint az
elektronikus egészségiigyi nyilvantartdsokkal valo
kapcsolatokat. Emellett a ,digitélis beteg” elérejelzd
megkozelitésre épit, amely szimitogépes modellezé-
sen, szimuldcion és mesterséges intelligencidn alapul.
Végs6 soron a koordindcié segit majd megalapozni
egy valamennyi emberi sejtet tartalmazo referencia-
térkép (atlasz) kidolgozasat, amelynek célja, hogy
a legkorszeribb modszerekkel elemezze az emberi
szoveteket és szerveket, és hogy Osszehasonlitsa és

megértse a betegség sordn bekovetkezé viltozasokat.

Kiemelten fontos, hogy megéllapodjanakazegész-
ségugyi adatokhoz val6 kutatasi és kozegészségiigyi
célt hozzaférésére és adatcserére vonatkozéd miiszaki
eléirdsokban, amelyek példaul az egészségiigyi ada-
tok gyjtését, taroldsat, tomoritését, feldolgozdsit és
azazokhoz vald hozzaférést szabalyozzak az EU-ban.
Ez az eréfeszités a szabvényositési szervek folyamat-
ban lév6 munkdjira, a nemzeti kezdeményezésekre
és az egészségiigyi szakemberek tdrsasdgainak kez-
deményezéseire épitsskk.

A Bizottsig emellett tesztelni kivin egyedi, az
egészségligyi adatok hatdrokon dtnyulo, kutatdsi és
egészségpolitikai célu cseréjére irdnyuld gyakorlati
alkalmazasokat is, hogy javuljanak a kezelések, a
diagnozis felallitisa és a betegségmegeldzés, eredeti-

leg a kovetkezo kisérleti tertiletekre Gsszpontositva:
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— a diagndzis gyorsabb felallitisa, és a ritka betegsé-
gek jobb kezelése azon majdnem 30 millio ember
esetében, akiket az S000-8000 életveszélyes vagy
maradando kdrosoddssal jaro ritka betegség érint az
EU-ban;

— ajarvinyok hatékonyabb elérejelzése, és a hatdro-
kon atterjedd fert6zésveszélyek unios szintli azono-
sitasa; valamint

— a (hivatalos klinikai vizsgalatokon kiviil gytjtétt)
wvalo életbdl szdrmazd adatok” egészségiigyi szak-
emberek, hatdsagok és az dgazat dltali felhasznaldsa
annak biztositisa érdekében, hogy a gyogyaszati ter-
mékek, az innovativ technologidk és a terdpidk meg-
feleljenek a betegek igényeinek és kedvezd egészség-
beli viltozdsokat eredményezzenek.

E kisérleti intézkedések segitenek majd a meg-
felel6 programok, kezdeményezések és szereplok
Osszevondsaban, %33 a ritka betegségek nyilvantar-
tasainak eurdpai platformja és a ritka betegségekre
vonatkozé globdlis adattdr (Orphanet) munkajit a
ritka betegségkel foglalkozo, tervezett kozos finan-
szirozdsu eurdpai program keretében. s %3

E kezdeti kisérleti tertileteken kiviil tovabbia-
kat is mérlegelni lehet, kilonosen a rikra vagy a
neurodegenerativ  betegségekre  Gsszpontositva
(kapcsolatok kiépitése a megfeleld kezdeményezés-
sel, példdul a Human Brain Projecttel).

Ezek a tevékenységek javitjik az adatmindséget,
szabvanyositjak az adatgyujtést, elésegitik a beteg-
ségek eurdpai nyilvantartdsainak interoperabilitdsat
(példaul a Kozos Kutatokdzpont ltal timogatott, a
rakra és a ritka betegségekre vonatkozé adatokat)

A val6 életbdl szdrmazé adatok oridsi méretti
adathalmazok, amelyek kifejezetten azokra az
adatokra hivatkoznak, amelyeket nem randomizalt
klinikai vizsgilat soran gytjtenek. Ezek az adatok
kiegészithetik a randomizalt klinikai vizsgdlatok
sordn szerzett adatokat, hogy dthidaljék a klinikai
vizsgilatok és a klinikai gyakorlat kozotti ismeretbeli

hidnyossagokat, uj ralitdst engedjenek a betegségek

Az -omika”
technologia
altaldnos kifejezés
egy dtfogd
tudomdany-

dgra és mérnoki
szaktertletre
vonatkoztatva,
amelynek
keretében elemzik
akiillonbozd
,-omokban”
(ideértve a
genomot, a
proteomot, a
metabolomot, a
transzkriptomot
stb.) eléfordulo,
biologiai
informdcio objek-
tumok kozotti
kolesonhatdsokat.
Elsédlegesen
olyan technolo-
gidk és eszkozok
kifejlesztésére
osszpontosit,
amelyekkel infor-
mdcio6 gytjtheté
akilonbozd
osztalyba tartozé
biomolekulakrol
és ligandumaik-
rdl, tovabbd
megértheté a
kozottik lévo
kapcsolat, ideértve
aszabilyozé
mecha-

nizmusokat is.
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mintdzatara, és segitsenek az  egészségugyi
beavatkozdsok biztonsiginak és hatékonysiginak
javitdsiban s,

A Bizottsig 6sztonzi a tagillamoktol érkezd
tovibbi timogatdst, hogy a kisérleti projektekben
rejlé minden lehetdséget ki lehessen akndzni. Az
ehhez nyujtott tovibbi finanszirozds mérlegelhetd
az EU kovetkezd tobbéves pénziigyi keretében is,
hogy a meglévé eurdpai forrasokat szorosabban kap-
csoljik a vildgelsé egészségiigyiadat-, és informatikai
infrastruktirdhoz, amely képes arra, hogy hatéko-
nyan timogassa a tudomdnyos kutatdst ésa precizios

orvoslast.

5.APOLGAROK SZEREPENEK
EROSITESET, VALAMINT A
SZEMELYRE SZABOTI APOLAST
SZOLGALO DIGITALIS ESZKOZOK

A népesség eloregedése a kronikus betegségek és
a multimorbiditds jelentette egyre novekvd terhek
mellett fokozza az igényt az egészségligy és az elltds
irdnt. Ez azt jelenti, hogy az egészségiigyi és szocidlis
ellitorendszereknek mas megkozelitést kell kidol-
gozniuk, hogy lehetévé tegyék a hatékonyabb ellatds
biztositdsat és a kilonbozo szolgaltatisok dsszetett-
ségének lekiizdését, amely szolgaltatisok kozott a
betegeknek jelenleg el kell igazodniuk.

Ezért széles korben elismert, hogy az egészség-
tgyi rendszereknek a kezelésrdl az egészségfejlesz-
tésre és a betegségmegeldzésre kell dtallniuk, és a
betegség helyett a jollétre és az egyénekre Gsszpon-
tositaniuk, valamint el kell mozdulniuk a szolgaltatd-
sok elaprézodottsigitol a szolgaltatdsok integracidja
és Osszehangoldsa felé az ellatds teljes folyamatdban.
Fedek.

Az egészségfejlesztés, a betegségmegel6zés és az
emberek igényein alapul6 integrilt szolgaltatisok
nyujtasinakelémozditdsaérdekébenazegészségiigyi

rendszereknek innovativmegolddsokat kell taldlniuk

uj technologidk, termékek és szervezeti valtoztatisok

révén. Ezen dtalakulds sikerében kozponti szerepet

toltenek be az alabbiak:

—az 0] ellatdsi modellek konfiguracioja,

—az egészségugyi technologiaértékelés alkalma-
zdsa a jobb mindségli és fenntarthatd egészséguigyi
szolgaltatisok érdekében,

— multidiszciplindris ellatdsi csapatok bevondsa,
amelyben uj vagy tjragondolt szerep jut az ellatdst
biztositd szakemberek szamdra,

— a fejlesztés és a megelozés beépitése az
alapellatasba,

— elegendé kapacitdssal és megfeleld készségekkel
rendelkez6 egészségtigyi munkaerd,

— az ellatdst nyujtd szakemberek és a betegek
kozotti aktiv egytittmikodés, és

— digitdlis megolddsok alkalmazisa, amelyek
mindegyike biztositja a szitkséges eszkozoket az
eredményes és koltséghatékony ellatishoz.

Az egészségligy és az ellatds megszervezésének
személykozpontd  megkozelitései lehetdvé teszik
a polgdrok szamdra, hogy felel6sséget véllaljanak
egészségukért, javitjak a jollétiket és az ellitds mino-
ségét, tovabba hozzdjirulnak a fenntarthaté egész-
ségiigyi rendszerekhez. Digitdlis megoldsok, mint
a viselheté technologidk és az m-egészséguigyi
alkalmazasok révén a polgarok aktivan részt vehet-
nek az egészségtejlesztésben és a kronikus betegsé-
gek sajat maguk dltali kezelésében. s

A kockdzati tényezékkel kapcsolatos tudoma-
nyos informdciora épité digitdlis megoldasok min-
den dgazatban felhasznalhatok, igy az oktatdsban, a
kozlekedésben és a virosi politikakban, amelyek az
egészséges életmoddal kapcesolatos informacié meg-
ismertetésére torekszenek és figyelemfelhivo kam-
panyokat foglalnak magukban. A digitilis eszkozok
lehet6vé teszik azt is a polgdrok szamdra, hogy vissza-
jelzéseket és adatokat szolgdltassanak orvosuknak

az egészségi allapotukrol. Ez javitja az egészséguigyi
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szolgaltatdsok mindségét és végsé soron az emberek
egészségét ésjollétét.
#3%%Ez az 4talakulds Osszetett, és csak a szamos

kilonbozd szerepld kozos erdfeszitésével johet létre.

Ehhez a kovetkezokre van sziikség:

-1jelents pénzigyi beruhdzas egy olyan id6szak-
ban, amikor az egészséguigyi és az ellitorendszerekre
pénziigyi nyomds nehezedik;

- ii. elkotelezettség és arra vonatkozé ismeretek,
hogy miként lehetne biztositani, hogy az ilyen beru-
hdzas nyomdn sikeresen és koltséghatékonyan meg
lehessen valositani a digitalis timogatdsu, precizios
ellatési megolddsokat; és

- iii. olyan piaci viszonyok, amelyek elémozditjak
améretgazdasigossdgot a technoldgidk beszéllitoi és
a szolgdltatok szamdra. Minthogy ezek az el6feltéte-
lek még nem teljestiltek maradéktalanul, az egészség-
tgyi és az ellitdsi dgazat Eurdpaban eddig viszonylag
lassan hajtotta végre és fejlesztette a precizios ellatds

innovativ megolddsait.

A Bizottsag tehdt egyutt dolgozik a megfeleld
szereplékkel (példdul a tagallamokkal, a régiokkal,
a technologidk beszallitoival és a szolgdltatokkal,
az egészségligyi és ellitdsi szakemberekkel, a
civil tirsadalmi szervezetekkel, a felséoktatdssal,
a  befektetdkkel ¢és az
platformjaival), hogy timogassa a fokozottabb

érdekeltek  meglévo

egyuttmuakodést a tagallamok korében és bovitse a

digitalis taimogatdsu elltdsi modellek telepitését.

A Bizottsag kulondsen bétoritja a regionalis és nem-
zeti hatdsagok kozotti, az egészségugyi technologi-
dk agazatdnak fejlesztését 6sztonzd fokozott egyttt-
miikodést. Ennek keretében a Bizottsag kilonosen
az olyan indulo véllalkozasokat és kis- és kozépval-
lalkozdsokat timogatja, amelyek digitdlis megoldé-
sokat fejlesztenek ki a precizios elldtashoz és a bete-

gek altalivisszajelzéshez. Az egytttmikodés kiterjed
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a hatosdgokra és més olyan érdekeltekre is, amelyek
elkotelezettek az egészségugyi rendszerekben elfo-
gadando digitélis megoldasok (pl. m-egészségiigy és
figgetlen élet) hitelesitésével és tanusitdsaval kapeso-
latos kozos vagy kolesonosen elismert elvek elémoz-
ditdsa irdnt. %%

Ezenfelil meg kell kénnyiteni a beruhdzisi
lehetdségeket a tagallamokban s

Ugyanigy, a Strukturélisreform-timogatd szol-
gélat is elérhetd, és technikai segitséget nyujt a tag-
allamoknak, kérelemre és a koltségvetés rendelke-
zésre dllasanak fuggvényében. A Bizottsig tovibba
elémozditja a szinergidkat az eurdpai strukturalis
és beruhdzasi alapokkal és az Eurdpai Stratégiai
Beruhdzasi Alappal e terileten. Mérlegelni lehet a
kovetkezé unios tobbéves pénzigyi keretbdl nyj-

tando tovébbi finanszirozas lehetéségét. s
6.AZELOTTUNKALLO UT

Azinnovativegészségiigyi megolddsokjavithatjik
az emberek egészségét és életmindségét, és hatéko-
nyabba tehetik az egészségiigyi és az ellatési szolgal-
tatisok megszervezését és biztositasit. Ahhoz, hogy
ez megvaldsuljon, ezeket ugy kell kialakitani, hogy
megfeleljenek az emberek és az egészségiigyi rend-
szerek igényeinek, és megfontoltan kell végrehajtani
Oket, hogy illeszkedjenek a helyi kornyezetbe. A digi-
talis technologidkat az egészséguigy és az ellitds szer-
ves részének kell tekinteni, és azokat az egészséguigyi
rendszerek atfogobb célkitizéseihez kell kapcsolni.
Az e kozleményben el6terjesztett intézkedések célja
elsédlegesen, hogy taimogassak a tagéllamoknak az
egészségligyi rendszerek megreformaldsara iranyuld
stratégidit.

Az innovativ digitalis megoldésok gyors telepité-
sét legjobban unids szinti egytttes munkéval, a tele-
pités tapasztalatainak megosztaséval, a hatds méré-
sével és az innovécio tagéllamok és régiok kozotti

tovibbaddsaval lehet megvaldsitani. #33k

A mobilegész-
segiigy
(m—egészségiigy)
az e-egeszségugy
alszegmense,
amely a mobil
eszkozokkel
tdmogatott orvosi
és kozegészség-
tgyi gyakorlatokat
fedile. Kiilonosen
magaban

foglalja a mobil
kommunikdcios
eszkozok
egészségugyi
ésjolléti
szolgaltatisokra
valé és
tajékoztatdsi

célu hasznalatdt,
tovabbd a
mobilegészség-
ugyi
alkalmazésokat.
Lasd COM(2014)
219 Zold

kényv a mobil
egészségiigyrol
(http: //ec.europa.
eu/newsroom/
dae/document.

cfm?doc_

id=5147)
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A SpringMed Kiado gondozdsdban jelent meg Dr. Tiiti Ldszl6- Erdélyi-Sipos Aliz MSc: Inzulinrezisztencia az orvosi gyakorlat-
ban c. konyve, melybdl a kiado engedélyével, izelitoként vettiik dt az aldbbifejezetet. Reméljiik sikeriil felkelteni olvasoink figyelmét

a konyv irdnt, mely a mindennapi betegelldtdsban konnyen hozzdférhetd segitséget nyiijt a szénhidrdt anyagcsere korai zavarai-

nak felismeréséhez, adekvit kivizsgdldsdhoz és a helyes terdpids lépések elinditdsdhoz.

A konyv megrendelhetd: www.springmed.hu weboldalon.

AKIALAKULT MAGAS INZULINSZINT
BIOLOGIAI KOVETKEZMENYEI

ANYAGCSERE KOVETKEZMENYEK

Dr. Tt Lészl6 belgyégyasz-endokrinologus

Az alapanyagcsere valtozasai,
a testsulynovekedés mechanizmusa

Az inzulinrendszer mtkodésének ismerete sza-
mos meglepé eltérésre valasszal szolgdl. A testsuly
novekedésének magyarazata is a rendszer mikodé-
sének ismeretében rejlik. Sajnos nem minden eset-
ben igaz, hogy a hizdshoz tobbletkaloria-bevitelre
van szitkség,

Hogyan lehetséges az, hogy a kaloria és szénhid-
rit megszoritisa nem okoz fogyést, vagy az elindult
fogyds megall, és a diéta minimalis bévitése is a test-

suly azonnali novekedését eredményezi?

A kérdésekre a vilasz az inzulinrendszerben
rejlik. Az emberi szervezet téplilékbevitele szaka-
szos ugyan, de a szervezet muikodése folyamatos
tzemanyagellatist igényel. Ennek eszkoze a raktd-
rozds és az elraktarozott izemanyag fokozatos visz-
szajuttatdsa a rendszerbe. A raktdrozas feladatdt az
inzulin végzi. A cukrok alap tizemanyagok.

Az emberi szervezetben bizonyos szovetek csak

13 (48) oldal

cukormolekuldk elégetésével tudnak energiat elodl-
litani (ilyen a kozponti idegrendszer, tehdt az agy,
valamint a szivizom), igy a szervezet szdmara létfon-
tossdgu az optimélis vércukorszint fenntartdsa.

Ehgyomri helyzetben a mdjban raktirozott cukor
(mely hosszabb lincokka osszekapesolva, glikogén-
ként térolodik) fokozatosan pétolja a szovetek dltal
felhasznalt vércukormolekuldkat.

A vércukorszint tehit a méj cukorraktdrainak
kimeriléséig dllandé marad. Amennyiben a cukor
nem potlodik, tehdt éhezink, a méj a cukrot helyet-
tesiteni képes ketontestek termelését kezdi meg,
melyet a kizdroélag cukrot felhasznalé szovetek alter-
nativ izemanyagként hasznositanak.

Normél esetben a kovetkezd étkezés helyredllitja
a méj cukorraktdrait, igy a ketontestek el6dllitdsira

nincs szitkség.

Vegyiik végig az étkezéskor lezajlo
folyamatokat!
Az étkezéssel tdpanyagokat juttatunk a szer-

vezetbe, ezek a szovetek épitdelemeit (fehérjéket/
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aminosavakat), energidt (cukor és zsir formajiban),
vitaminokat, dsvanyi anyagokat tartalmaznak.
A bevitt szénhidratok lehetnek egyszert szénhidra-
tok (cukrok), melyek mono-, vagy diszacharid for-
mdjiban gyors bontdssal, illetve részben véltozatlan
formdban gyorsan felszivodnak, valamint lehetnek
Osszetett szénhidratok, melyek a cukormolekuldkat
hosszt lincokka dsszekapcsolva tartalmazzék, igy a
szervezetnek el6szor le kell ezeket bontania alkoto-
elemeire, és csak az igy el6dllitott oligoszacharidok
kertlnek felszivdsra.

A keményitd lebontdsit emésztdenzim (amildz)
végzi a bélben, mely kis mennyiségben a nylban,
nagyobb mennyiségben a hasnyalmirigy kiilsé elvé-
lasztast mirigyeiben kertl elédllitdsra.

Nem meglepd, hogy a bontdst nem igényl6
cukrok igen gyorsan felszivodnak, és a vércukor
gyors emelkedését okozzak. A keményitd elészor
enzimatikus bontdson megy at, igy az étkezést kove-

téen a vércukorszintemelkedés lényegesen lassabb.

Etkezéskor a szervezetben szamos jel4tviteli rend-
szer mikodésbe 1ép, melynek eredménye, az étkezés
megkezdését kovetden, — méga cukrok felszivodasit
megel6zéen — az inzulinrendszer korai aktivalodasa.

Ezthivjukazinzulinvdlasz elsé (vagy korai, gyors)
fazisinak. A korai inzulinhullim feladata a mgj
cukorleaddsinak felfuggesztése a kilsd tipanyagok
felszivoddsanak idejére, ez biztositja, hogy a vércu-
korszint nagy emelkedése ne kévetkezzen be (hiszen
a cukor nagy mennyiségben mérgezo a szervezet
szdmadra).

Ezt kévetden az inzulinvalasz masodik hulldima
(késéi, lasstr) biztositja a tulajdonképpeni raktiro-
zast. A felszivott cukrok egy részét az inzulin hatd-
sdra a mdj veszi fel és térolja (glikogén formajiban),
egy része felhasznaldsra kertl, és egy részét a zsir-
szovet veszi fel, ahol zsirrd alakitisa megtorténik.
A zsirszovet cukorfelvétele (és a zsirsavak felvétele is)

azinzulin irdnyitdsa alatt 4ll. Fontos kiemelni, hogy a

zsirszovetben zsirrd alakitott cukor tobbé nem alakit-

hato vissza cukorra.

Az inzulinvilasz mind inzulinrezisztencia, mind
az inzulinszekrécio elsédleges zavara esetén meg-
viltozik. Inzulinrezisztencia esetén az éhgyomri
(bazalis) inzulinszint né, a megndvekedett inzulin-
igény miatt a szekrécié dinamikdja csokken, a korai
inzulinvalasz amplitudéja csokken, a mésodik inzu-
linhullim emelkedése lasstbb, emiatt a gorbe cstcsa
lényegesen késébbre helyezddik.

Ennek eredménye a korai szakban a csokkent
gyors inzulinemelkedés miatt a vércukor nagyobb
ardnyu emelkedése, melyet lényegesen magasabb,
késébbi cstcesal jaro masodik inzulinhullim kévet.

A vércukorszint késébb ér vissza az éhgyomri
értékre, és az elhizddd inzulinhullim miatt a vércu-

kor az éhgyomri szint elérése utén is tovibb csokken.

Altalaban az étkezést kovetd 3. éraban tul ala-
csony vércukorszint alakul ki, mely az ellenregulacios
(vércukor emelésében szerepet jétszo) hormonok
aktivaciojaval jar. Ez a vércukorszint emelkedését
eredményezi, melynek kovetkezménye tjabb inzu-
linhulldm lesz. Ez vezet el a vércukoringadozas peri-

odikus vissza—visszatéréséhez.

Az alacsony vércukorszint tulajdonképpen az
éhezésnek megfelel¢ allapotot hoz létre, melyre a
szervezet az alapanyagcsere csokkentésével reagal.

Ez — mivel az alapanyagcsere teszi ki a napi ener-
giafelhasznédldsunk 2/3-dt, jelentdsen csokkend napi

kaloriafelhasznalast — igy hizast eredményez.

A helyzet némiképp mds az inzulinszekrécid
primer zavara esetén. Ez esetben a bazdlis inzulin
termelése nem emelkedett, de a korai inzulincsucs
csokkenése joval kifejezettebb. A vércukor gyorsan
emelkedik, majd a masodik inzulinhullim emelke-

désekor csokkenni kezd. A masodik inzulinhulldm,

Praxis, 2022. 31. évf. 3-4. szam. mzircius—éprihs






A GYOGYITAS — MEGELOZES NAPI GYAKORLATI KERDESEI

A HOLNAP GYAKORLATA

a korai gyors inzulinfizis sérilése az emelkedd
vércukorszint miatt hosszabb és magasabb lesz.
Ennek kovetkezménye ugyanigy a vércukor
talkompenzécidja, hypoglykaemia kialakuldsa, de ez
kordbban kovetkezik be, mint klasszikus inzulinre-
zisztencidban, inkdbb a 2. éra végén lathato.

Az eredmény ez esetben is ugyanaz: az ellenregu-
licios mechanizmusok aktivalodasa, az alapanyag-

csere redukcidja, a hizds.
A hizas anyagcserekovetkezményei

A testsuly novekedésével az inzulinérzékeny-
ség csokken, inzulinrezisztencia jelenik meg, mely
ugyanugy viselkedik, mint a klasszikus inzulinre-
zisztencia, tehdt magasabb éhgyomri inzulinszint
jellemzi (magasabb a HOMA-index), és az inzulin-
szekrécié masodik hulliménak jelentés megnylésa
lithatd. Ez a vércukorszabalyozas labilitdsat tovibb
fokozza.

Amennyiben a rendszer egyensulya teljesen fel-
borul, tehit a szervezet mar nem tud tobb inzulint
elédllitani a csokkent inzulinérzékenység (inzulin-
rezisztencia) ellenstlyozdsdra, a vércukorhdztartds
sérulése, a vércukorszint emelkedése jelenik meg.

Ez cukorbetegség kialakuldsat eredményezi.
Ez paradox dllapot, hiszen inzulin hidnyaban a cukor
avérbdl nem képes belépni a sejtekbe, tehdt a magas
vércukorszint ellenére biologiailag éhezésnek megfe-

lel6 dllapot alakul ki.

A m§j ketontestek termelésére all at, ez a zsirszo-
vetbdl trigliceridek mobilizélisat eredményezi a
mdjban a zsirok felhalmozédasaval. Kialakul a zsir-
mdj, mely mai ismereteink szerint hosszabb tivon
a mdj kdrosodasdhoz, gyulladéshoz, fibrozis kiala-
kuldsdhoz vezet (nem alkoholos steatohepatitis).

A trigliceridszint emelkedése mdr igen korin
kiséri az inzulinérzékenység csokkenését, igy érzé-

keny markernek tekinthet.

A madj anyagcsere-valtozasa: zsirmaj
kialakulasa

Kordbban madr emlitettiik, hogy az inzulinérzé-
kenység romldsdval, az adekvat inzulinvalasz séri-
lésével a vércukor ingadozdsaval a méj anyagcseréje
jelentés viltozasokat szenved.

Klasszikus inzulinrezisztencidban a magas inzu-
linszint ellenére, az inzulin csokkent szoveti hatdsa
miatt a mdj nem tudja felvenni a vérbdl az étkezés
sordn felszivott gliikézt (ehhez ugyanis megfeleld
inzulinhatds sziikséges), gy a mdj a vércukorszintet
helytelentl alacsonynak érzékeli, melyet a tarolt gli-
kogénraktarak lebontdsa soran képz6dé glikozzal
potol.

A raktirak csokkenése miatt a mdj a cukor
(a kozponti idegrendszer és a szivizom szamara ez
a kizdrolagos tizemanyag) helyettesitésére alkalmas

ketontestek képzését inditja el.

Ezek alapanyagai a zsirok, melyek a zsirszovet-
bol mobilizélt trigliceridek formdjaban szallitédnak
amdjba, majd a mdjsejtekben zsircseppek formdjaban
raktarozédnak. A felhalmozott zsir a méj szerkezeté-
nek megviltozasit eredményezi, megjelenik a zsir-
mdj jellegzetes ultrahangképe. A véltozé anyagcsere
a m§j szintetikus miikodésének, az eléllitott fehér-
jék mennyiségének megvaltozdsit is eredményezi.

A tartdsan fenndll6 zsirméj legtjabb ismereteink
szerint gyulladdsos reakciot indit el a mdjban, mely
hosszabb tavon fibrézis kialakuldsdhoz vezet.

Az inzulinszekrécid

a korai inzulincstcs csokkenése vagy kimaradésa

elsédleges  zavardban
miatt a mdj étkezések kozotti idészakban zajlo
glikozleaddsa nem gitlodik az étkezés idejére, emiatt
a vércukor jelentds emelkedése jon létre az étkezés
utdn kozvetlenal. Ez a jelentds vércukor emelkedés
valtja ki az inzulinvélasz mésodik hullimanak jelen-

tds megemelkedését, az inzulinvalasz elhuzodésit.

Praxis, 2022. 31. évf. 3-4. szam. mércius—éprihs
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AZITOPRIDE SZEREPE
A GASZTROENTEROLOGIAI KORKEPEK
KEZELESEBEN

Dr. T6th Zsuzsanna, Dr. Juhdsz Mark Ph.D.
Szent Margit Korhdz Budapest, IV.sz. Belgyogydszati Osztaly

A funkcionalis dyspepsia (FD), a diabetes okozta gastroparesis és a gastrooesophagealis reflux beteg-
ség (GERD) a gyomor motilitadszavaraval osszefiiggd korképek. A prokinetikumok, mint példaul
ametoclopramid, domperidone, illetve kordbban a cisapride, ezen betegségek terapidjiban f6 szerepet
toltenek be. Csokkentik a hanyingert, a puffadas érzetet, a gyomorégést és az epigastrialis fajdalmat.
A prokinetikus szerek novelik a gyomor motilitasat, ezaltal fokozzak a gyomoriiriilést, igy megel6zik

a gyomortartalom retenciojat és nyel6csobe torténo visszaaramlasat.”

A prokinetikumoknal fontos az indikacié gondos
mérlegelése, az indokolatlanul nagy doézisok keriilése
és a lehetséges gyogyszerinterakciok figyelembevé-
tele. Mellékhatdsok tekintetében a metoclopramid
leggyakrabban extrapiramidalis tineteket okozhat.
A domperidone alkalmazdsa sordn hasonld mel-
l¢khatds nem jelentkezik, azonban gyakran tarsul
galactorreaval vagy gynecomastiaval.?) A cisapride-ot
pedig hosszii QT szindrémat, kovetkezményes sziv-
ritmuszavart okozé hatdsaért szimos orszdgban visz-

szavonték vagy csokkentették indikdcios korét.?

Az itopride hydrochloride a prokinetikus csalad
legfiatalabb tagja. Azitopride antikolinészterazhatdsa
mellett dopamin2-receptor-agonista hatassal is ren-
delkezik.“9 Jolismert, hogy az acetilkolin M3 recep-
torokon keresztul fejtikia hatdsdt a gasztrointesztialis
rendszer sima izomzatdn. Az acetilkolin-észterdz
hydrolizissel inaktivilja az idegvégzodésekbdl felsza-
badulé acetlkolint, ezaltal gatolja a motilitdst. Acetil-
kolin mellett szignifikins mennyiségben dopamin

is jelen van a gasztrointesztindlis traktusban, amely

19 (48) oldal

szamos hatdsmechanizmuson keresztil szintén
gitlo hatdst fejt ki a gasztrointesztinalis traktus
motilitisra. Az itopride a dopamin2 receptorok
gétldsaval fokozza az idegvégzddések acetil-kolin fel-
szabaduldsit, tovabb4 antikolinészterdz hatdsa révén
megakaddlyozza az acetil-kolin inaktivaldsat.c
Mindezek eredményeként megné a szinapszi-
sokban az acetil-kolin koncentricio, ezéltal fokozza
a gasztrointesztindlis traktus motilitasat, fokozza az
als6 nyeldcsé sphincter tonusat és fokozza a gyomor
aralést.*5” Azitopride-ot kettds hatdsa teszi egyedi-

livé a tbbi prokinetikummal szemben. (1.4bra)

A funkcionilis dyspepsia a funkciondlis emész-
toszervi korképek kozé tartozd klinikai entitds.
A dyspepsia-tinetcsoportra  jellemzé  tinetek
—étkezéssel Osszefiiggd, a has felsd részére loka-
lizalodo éllando vagy visszatérd fajdalom vagy
dyscomfortérzés, korai teltségérzés, puftadds, émely-
gés, hanyinger— hatterében organikus eltérés nem
mutathato ki, illetve a tiinetek nem fuggnek 6ssze

a székletiiritéssel.
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1.4bra

Az itopride hatdsmechanizmusa”

On administering
Itopride

Az an. rémai IV kritériumok alapjin a funkcionalis
dyspepsidn belil megkulonboztetiink postprandialis
distressz szindrémét (PDS), amelyre elsésorban
a korai teltségérzet, valamint az epigastrialis fajdalom
szindromit (EPS), amelyre az epigastrialis égé vagy
nem ég0 fdjdalom jellemzé.

A dyspepsia tiinetcsoport az egész viligon rend-
kivil gyakori. Nyugati felmérések alapjan a felnott
populdcioban a prevalencia 10-20 %-ra teheto.
®19° Az epidemiologiai adatokat azonban zavar-
hatja a dyspepsia kilonbozé értelmezése, valamint
a lehetséges dtfedések egyéb korképekkel, mint
példaul a gastrooesophagealis reflux betegséggel
vagy az irritdbilis bél szindroméval. A funkcionalis
dyspepsia patogenezise nem tisztdzott. A legelfoga-
dottabb elképzelés szerint multifaktorialis, kalon-
bozé mechanizmusok, mint pl. gyomorsav-szek-
récio, gasztrointesztindlis motilitaszavar, visceralis
hyperszenzitivitds, valamint pszichologiai tényezok

egyarant szerepet jitszhatnak a kialakuldsiban. 1"

Holtmann és munkatdrsai négy centrum beteg-
anyagdban vizsgaltak az itopride hatékonysagat
funkcionalis dyspepsidban.!? A vizsgélat sorin 523

beteg prospektiv utinkovetését végezték 8 héten
keresztul. A placebo csoport mellett a betegek S0,
100 vagy 200mg itopride-ot kaptak naponta hdrom
alkalommal. Elsédleges végpontként a dyspepsids
tinetek 8. hétre bekovetkezd véltozdsat hatédroztik
meg, amelyet a Leeds dyspepsia kérddivvel (Leeds
Dyspepsia Questionnaire - LDQ ) vizsgdltak. Habér
a tinetek mind a négy betegcsoportban szignifikéns
javuldst mutattak, az itopride-dal kezelt betegek-
nél nagyobb mértékd javuldst mutatott a placebo

csoporhoz képest. (2.4bra)

Kamiya és munkatdrsai a NAGOYA tanulmany
keretein belil hasonlitottik 6ssze a rabeprazol és az
itopride terdpids hatdsat funkciondlis dyspepsidval
diagnosztizdlt betegek korében.™ A vizsgilatba
bevont 134 beteg 4 héten 4t 10mg/nap rabeprazol
vagy 150mg/nap itopride terdpidban részesilt.

A rabeprazol és az itopride hatdsossagat két cso-
portban, EPS és PDS, vizsgiltik. A dyspeptikus
tiineteket a kiindulasi értéken és az 1, 2. és 4. héten
végzett Functional Dyspepsia (FD) pontszimok
alapjén értékeltek. (3.4bra)

Praxis, 2022. 31. évf. 3-4. szam. marcius - éprihs
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2 dbra

A tiinetek 8. hétre bekovetkezd valtozasa'?

Az FD score lényege'¥

3.4bra

0- ___ _ e e
e
24
-3
“1 i
-5 1
7
P<0.05
Placebo Itopride, Itopride, Itopride,
50 mg 100 mg 200 mg
three three three
times times times
daily daily daily

Figure 2. Mean Changes from Baseline in the Summary
Score for Symptom Severity on the Leeds Dyspepsia
Questionnaire (LDQ).

P<0.05 for the comparison between active treatment
and placebo amongall patients analyzed (n = 523).
I bars represent the standard error.

A vizsgalat soran igazolédott, hogy PDS-ban
4 hét utin az itopride ugyanolyan hatékony volt,
mint a rabeprazol, tovabba hogy az itopride inkdbb
a motilitdszavarra visszavezetheté PDS-ban volt haté-

konyabb, mint a hyperaciditéssal 6sszefuggd EPS-ban.

Az itopride terdpia {6 indikdcios kore a funkcio-
ndlis dyspepsia, azonban tovébbi motilitiszavarral
osszefiggd korképekben is igazolta hatékonysagit.

A gastrooesophagealis reflux betegség a felsd tép-
csatorna komplex motilitasi zavaran alapulé korkép,
amelynek kovetkeztében a gyomorbennék a nyelo-
csébe és a légutakba keriilve klinikai tineteket és/
vagy makroszkopos eltéréseket okozhat.

Patogenezisében az oesophagust véds (antireflux-
barrier, nyel6csé savclearance, nyalkahdrtya integ-
ritdsa) és a gyomorbdl a nyeldcsébe juté agresz-
sziv faktorok (gyomorsav, duodenum tartalom)
egyenstlydnak megbomldsa kovetkeztében alakul

ki. A refluxitum nyelécsébe jutdsiban a legfobb
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15 symptoms

Epigastric pain
Heartburm ——

— o]

Acid regurgitation —

Hunger paln —___

Urgent need for defecation
Feeling of incomplete evacuation

—_—
N — IAhdominal painH EPS Score

Borborygmus —___ W
Satigty —— - -

Eructation ——_ j:T_—-i"l Indigestion |' | PDS Score

Increased flatus

Constipation —___ =

Diarrhea -—7/

Loose stools =

Hard stools —

Meaning of FD scores. GSRS, Gastrointestinal Symptom Rating Scale; FD, functional
dyspepsia; EPS, epigastric pain syndrome; PDS, postprandial distress syndrome.

patogenetikai faktor az alsé oesophagus spinchter
(LES) zaréfunkcidjanak meggyengiilése.

A prokinetikumok a LES tonusinak névelésén
és a nyelécsé motilitdsinak fokozdddsan keresztiil
csokkentik a GERD tiineteit. Kim és munkatdrsai
26 enyhe GERD tuneteit mutaté beteg prospektiy,
4 hetes utankovetését végezték napi 150mg vagy
300mg itopride alkalmazdsa soran.!” A terdpia haté-
konysagét a terdpia megkezdése el6tt és utdn 24 ords
pH monitorozassal, a szubjektiv tiineteket DeMeester
pontszam alapjin mérték fel. A vizsgalat sordn igazol-
tak, hogy 4 hét alatt a napi 300mg 6sszd6zisban alkal-
mazott itopride hatékonyan csokkentette a savas ref-

luxot és az enyhe oesophagitissel jard GERD tiineteit.

A diabeteses gastroparesis az autoném neuropathia
gastrointestinalis formdja. Altalanos lakossdgban
incidencidja 0,2 %, l-es tipusu cukorbetegségben
4%, 2-es tipustiban 1 %. Keletkezésében a myentericus
plexusban 1évé  Cajal-sejtek  pusztuldsa/sérilése,
a nitrogénoxid-szintdz pozitiv neuronok csokkenése,
a kotészovet szaporoddsa, a simaizomrostok sorva-
ddsa és a makrofdgok jatszanak szerepet. Venkatesh és
Kulkarni az IPOD vizsgilat keretein beltil az itoprid és
a pantoprazol kombindcidjanak hatékonysagat vizs-

gdltak diabeteses gastroparesis kezelésében.(®)
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A tanulmény nyilt, multicentrikus volt, melyet 743
cukorbetegségben szenvedé betegen végeztek 3 hetes
utdnkovetéssel. A hatékonysagi paraméterek  kozé
tartozott az émelygés, hdnyds, korai teltségérzet, puf-
fadds, posztprandidlis teltség, epigastrialis fajdalom és
regurgiticio. A betegeket a tinetek gyakorisaga és sulyos-
sdga alapjan értékelték, és Gsszehasonlitottak a kezelés
elétti alapértékekkel. A vizsgalat igazolta, hogy a kombi-
nalt kezelés szignifikinsan enyhitette a tinetek stlyossa-
gat, valamint a tiinetek megjelenésének gyakorisaggt.

Az itopride antikolinészteriz és dopamin2-
receptor-agonista hatdsa révén fokozza a gasztroin-
tesztindlis traktus motilitasét, noveli az alsé nyeldcsé
sphincter tonusit és fokozza a gyomortrilést. Kettds
hatdsmechanizmusa, kedvezé mellékhatds profilja és
jo toleralhatosaga dltal kiemelkedik a prokinetikus
szerek kozil. Elsésorban a postprandialis distress
szindromds betegek tartos kezelésére jelenthet meg-
olddst, azonban felhaszndldsa sokoldald. Szamos
vizsgdlat bizonyitotta hatékonysagat és biztonsigos-

sdgdt motilitdszavarral 6sszetiggd korképekben.
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HoGYAN INKABB IGEN!

A FOSZERKESZTO OLDALA

JOT,SJOL!

KIALORIATUDATOS ETKEZESSEL ES TERVEZETT
TESTMOZGASSAL AZ INZULIN REZISZTENCIA KORDABAN

TARTASAERT

A megel6z6 oldalakon kozolt konyvrészletben izgalmasan bontakozik ki a testsily alakuldsanak

bonyolult vilaga. A tudatossag fontos szempont a megelézésben, a kezelésben. A konkrét személyre

szabott komplex testsuly program sokat tehet az egyre szélesebb rétegeket érint6 inzulinrezisztencia

megel6zése érdekében. Nemcsak a tulsily, de a sovanysdg is kockazatot jelent. A testmozgast is

tervezni-szaimolni kell. Mindezekben partner a Praxis kiadé gondozisiban megjelent ,Kaloria

tudatos, tobb, mint Szakacskonyv”. Kovetkezzék egy kis izelito az érintettek konnyebb eligazodasara.

A teststly program lényege, hogy
az érintett személy jelenlegi étkezési és
altaldnos életmodjabol kiindulva, annak
részleteit elemezve tudjuk kialakitani a
bevitt és elfogyasztott kaloria mennyi-
ségeket, kittizve a célt, az id6tartamot és
ahhoz illeszteni a konkrét megolddsokat,
javaslatokat étkezésben és testmozgasban
egyardnt.

Beavatjuk olvasoinkat a testsulyprog-
ram kulisszatitkaiba, hogy ezzel elése-
gitsik a kaloria tudatos gondolkodas jo
irdnyba val6 alakuldsit, és megkonnyit-
stk mindazok dolgat, akik szeretnének
testsulyukon kinlodds nélkal véltoztatni.
A kényvben taldlhato informdciokra
épitve tervszertien elére gondolkodva
tudjik alakitani 6nmaguk és a rabizot-
tak, elsésorban csalddtagjaik testsulyat.
Mindezzel hozzdjarulhatnak nagyon sok
betegség legtobb rizikdjanak tartott tul-
suly és mozgdsszegény életmod elkerulé-

séhez, megel6zéséhez.
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Ezért a Mellékletben kozreadjuk az
alapanyagcsere konnyt, egyszerti kisza-
mitasi modjat, valamennyi, a kényviink-
ben szereplo étel eléallitasahoz szitkséges
alapanyag kaldria, szénhidrit, fehérje és
zsirtartalmat. Ezen tdlmenden a napi
tevékenységek kaloria igényét tartalmazo
tablazatot készitettiink, amibe a munka-
végzések fajtditdl kezdve a hazimunka
minden részletének kaloria igényére kité-
rink. Nagyon fontos résznek tartjuk az
,0romszerzé” mozgisfajtak kaléria igé-
nyét tartalmazo tdblazatainkat. Ide tar-
tozik a sétatdl kezdve a kirdnduldson 4t a
stelésig terjedé mozgdsok szimbavétele.
Kiemelten hangsulyosan a bérki dltal,
koltséget alig igényl6 kirandulds, termé-
szetjards teriletét tartjuk fontosnak. Etté]
megint tobb ez a konyv, mint egy megszo-
kott szakdcskonyv.

Célunk az is, hogy minél tobben sajat
szabad dontésik alapjin tervezhessék

meg, alakithassak tudatosan tetsalyukat,

testmozgdsukat. Higgyjék el, sokkal
viddmabbak lesznek, a naponta megélt
sikerélmény nemcsak jo érzéssel tolti el az
embert, de pozitivhatdssal van a szerveze-
tére, még az immunrendszerére is!

Ha belefognak a tervezésbe, a kaléria
egyenleg szamitdsokba, el6szor taldn ide-
gen, kissé nehézkesnek tiinhet, de csak
annyira, mint egy Uj térsasjéték, aminek
most tanuljuk csak a szablyait. Par nap
utdn azt fogjik észrevenni, hogy egy izgal-
mas, élvezetes dolog kaléridt szamolni,
ahhoz megfelelden ételeket tervezni és
kirinduldst vagy mds sportot szervezni,
majd meghigyelni az eredményeket.
Mindehhez igyekeztink valamennyi
informaciot megfogalmazni és kozreadni
ebben a kényvben.
sokkal
inkébb szdnjuk egy Nagy Egészségkonyv

Osszegezve,  kényviinket
kezdeményének, mint egyszer(i , hagyo-
mdnyos szakdcskonyvnek.

Fészerkesztd
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INTRACITOPLAZMATIKUS ESCAPE
MECHANIZMUSOK

OLTASOK, IMMUNGLOBULINOK, INTERFERONOK ES
NUKLEOTID ANALOGOK A HEPATITIS BVIRUS ELLEN

Dr. Papp Istvan', Dr. Szinetar Laszl6" Dr. Dévai Judit', Dr. Olah Lajos', Papp Sién Hunor?,

1 Héziorvosi Rendel6, XV. ker, Hubay tér 8.
2 Semmelweis Egyetem, AOK

A COVID-19 pandémia dominalta az utébbi éveket, de nem szabad elfelejteni, hogy nem ez az egyet-
len fert6z6 betegség és vannak még megoldatlan problémak. A koronavirus pandémia miatt tobb tiz-
ezer egyéb betegségben szenved6 beteg kezelése maradt el. Jelenleg viligviszonylatban 300 millié
ember szenved kronikus hepatitis B-fert6zésben, és ez azt jelenti, hogy harminc masodpercenként
meghal egy beteg. Ez évente 620 000 haldlesetet jelent, elsésorban majcirrhosis és hepatocellularis
carcinoma miatt. Ezt a kért élethossziglan ellendrzik és kezelik. Bar horizontalis terjedés is van (sze-
xualis kontaktus, vérkészitmények, drogosok), az elmaradott orszagokban a leggyakoribb a vertika-
lis, azaz az ujsziilottek sziilés kozben kapjak el. A virus genomjat 1978-ban klonoztak és szekvenaltak,
ami hozzdjirult a hatékony vakcinak és gyogyszerek kifejlesztéséhez. A hepatitis B-vakcina az elsé
géntechnolégiaval fejlesztett véd6oltas. A mai vilag legnagyobb problémaja, hogy nem tudjuk a virust
megbizhatéan és végérvényesen eltavolitani a szervezetbdl.

Roviditések magyarazata

HBV = Hepatitis B-virus HCC = Hepatocellularis Carcinoma HDV = Hepatitis D-virus
HBV-DNS = virus dezoxiribonukleinsav  HBsAg=HBV surface antigen anti-HBs = surface antigén elleni antitest

breakthrough = virémia tjboli megjelenése

Bevezetés fertdzésével. A hatvanas években kiilonitették el az
A-hepatitist6l. Hamar felismerték, hogy elsésorban

A fertdz6 mivoltdt elészor 1885-ben Lirmann — orvosi beavatkozasokkal terjed, azaz vérrel. Jelenleg
irta le, mint ,icterus epidemicus’, egy himléoltdsi probéljsk az interferon és antivirdlis kezeléseket
kampdny sordn. A legnagyobb hepatitis jirvany —egyesiteni az immunoldgiai beavatkozasokkal, de a

1942-ben volt, az amerikai katonasig S0 000 f6s  funkciondlis gyogyulds nehezen érhetd el, ugyanis
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1. kép

Epstein-Barr
virus mely

a sclerosis
multiplexet

okozhatja

2.kép

A HBV genomja
melyben a
vakcinak

az X-régiot
blokkoljak

a virus rendkiviili modon el tud rejtézni, és a terd-
pidk abbahagydsaval ujra fellingolhat. A virus elvi-
leg ,lopakodo” izemmodban van, hiszen a torzs-
fejlédés legkisebb DNS virusaként - meghuzodik a
hepatocitakban, és adott pillanatban (pl. az immun-
rendszer gyengiilésekor) tjra elkezd replikdlodni.
Ily modon klinikailag lehet akut vagy krénikus,

szimptomatikus vagy asszimptomatikus.
A virus antigénjei és hatasai

Sokféle antigént mutat (HBeAg, HBsAg, HBcAg,
HBV-DNS), és a fertdzott sejtek kibocsajtjdk ezeket.

A HBsAg-t még tulzott mértékben is. Az immun-
rendszer mindezt érzékeli és T- valamint B-sejteket
kild, bar ismert, hogy ebben a betegségben ezek
egy id6 utdn kimertilnek, és nem képesek tokélete-
sen eltivolitani sem a virusokat, sem a megbetege-
dett sejteket. Kronikus infekci6 esetén a szervezet
fibrozissal reagdl, mely az elsé Iépést jelentia cirrhosis
és a hepatocellularis carcinoma felé. A betegek dlta-
liban tiinetmentesek, de a betegség zajlik benniik és

fertdznek.

Terapias lehetoségek és kisérleti terapia
kutatasok

Betekintésként a jelenleg folyo kisérleti terdpi-
dkba: szubkutdn adott siRNS a virus X-régiojat
tamadja, a replikdciot gatolva; kifejlesztett antitestek
a virus hepatocitikba vald belépését gitoljdk meg,
illetve a HBsAg keringésbe kertlését; dendritikus
sejtek miikodését probéljdk felerdsiteni, erésitve a

virusok eltavolitdsat.

A funkcionilis eredményt mutatd készitmények
az interferonok (PEG-INF-alfa, stdINF, nIFN), és a
nukleotid-analégok (nukleoz(t)idanolégok).

Monoterdpidban wjabban még probalkoznak
TLR8-agonistikkal (selgantolimod), PD-1 inhibito-
rokkal (nivolumab). A BRII-179 pedig egy vakcina,
mely a B- és T-sejtes aktvitdst erdsiti fel. Mindenki
szeretne olyan per os készitményeket, mint amiket a

kronikus hepatitis C kezelésében alkalmaznak.

Ajelenlegiimmunmodulanskezelések pedigigye-
keznek a megfertdz6dott hepatocitakat eltévolitani.

Kétségtelen, hogy a CD4+ T-sejtek és a
B-sejtek stimuldldsa jelentésen hozzdjarulna az
immunmoduldcios stratégidkhoz. Ismert, hogy
egészségligyi dolgozok HBsAg és HBV-DNS poziti-
vitdsa esetén interferon vagy peg-IFN, és nukleotid

analégok (entecavir, tenofovir) addsa sziikséges.

Praxis, 2022. 31. évf. 3-4. szam. marcius - éprihs
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A hepatitis B infekcié

A hepatitis B-virus bekeriilve a humén généllo-
manyba dtrendezi a kromoszomakat és hosszu tévon
hepatocellullaris carcinomat okoz (9-35 ¢év), tsbb
mint 700 000 ember halalat okozva évente.

Ezamasodik leggyakoribb onkogén a dohanyzds
utin. A kromoszémavégek modosulnak, majd fuzi-
ondlnak. A tumorszuppresszor gének kozil a TPS3
inaktivalodik elséként. Ezt kovetden tobb mint 20
év telhet el, mire a rosszindulatti daganat megjelenik,
igaz akkor mar gyorsan novekszik.

Ez az oka, hogy a WHO javasolja az gjszillottek

minél korabbi beoltasat.

A hepatitis B infekci6 perzisztens, azaz majdnem
mindig kronikus. A virdlis genom sajétosan egészil
ki, majd kovalensen beépul a hepatocitak nukledris
DNS-be és itt mar a kilonféle antivirdlis gyogysze-
rek sem érik el.

Ezek az episomdk masodlagosan mar RNS-t szin-
tetizalnak, és a ribosomalis fehérjetermelés a klini-
kai relapszust jelenti. A jelenlegi kezelések hosszan
adott antivirdlis szereket jelentenek, de nem tudjik
amélyen a gazdasejt géndllomanydba bedgyazodott
virusgenom-szekvencidkat elérni és eltivolitani.

A virus tehdt, escape tzemmodban van.
Aktivitisat a késébbiekben elsésorban a HBsAg és
HBeAgjelzi.

Kisérletek folynak a T-sejtek felerdsitésére, tudva,
hogy ezek a megbetegedett mdjsejteket képesek
eltavolitani. A felerdsités az acyl-CoA:koleszterol
acyltranszferdz enzim blokkoldsa révén valdsulhat
meg,

A T-sejtek azonban kimertlnek, akdrcsak a
daganatos betegségekben. Kétségtelen, hogy van-
nak biztatd eredmények, hogy az ACAT-blokkolo
készitmények felerSsithetik a T-sejtes aktivitdst,

és ezaltal gitoljak a hepatitis B-virus replikdciojat,
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direkt antivirdlis hatdst mutatva. A klinikai vizsgé-
latokban kombinéljsk az ACAT-inhibitorokat az
interferonnal, az antivirdlis gyogyszerekkel és az

immunmoduldtorokkal.

A mdjrik a harmadik leggyakoribb onkologiai

betegség, és annak ellenére, hogy a rosszindulatu

betegségek el6forduldsa csokken, a hepatocellularis

3. kép

Hepatitis
B virusok a

maijsejtekben

4.kép

HBYV okozta
kromoszéma-

faziok
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S.kép

Vérvételek
HBV
fertézottektol

carcinoma nem mutatja ezt a tendencidt. A frissen
diagnosztizalt B-hepatitises beteg még nem érzi,
hogy sulyos a helyzet, és a csalidban elhunyt nagy-
bacsikra ugy tekint, mint akiket feltehetden az alko-
holizmus és a cukorbetegség vitt el.

Az orvos szavai sem tiintek tragikusnak, ami-
kor azt mondta, hogy ezt a betegséget egy életen
at kovetni kell. Felsorolta, hogy vannak pegildlt-

interferonok, vakcinak és virusellenes gyogyszerek.

A beteg azon gondolkozott, hogyan lehetséges,
hogy a virus genomja ,betor” a mdjsejtek DNS-ébe,
majd dtrendezi a kromoszémadkat, melynek hatd-
sira a kromoszomavégek egyesiilnek, és egyben
beinditanak olyan géneket, amelyek felerésitik ezen
tokéletlen sejtek elszaporodasat. Mas gének, melyek-
nek épphogy véd6 szerepiik lenne, egyszerten
kikapcsolodnak.

Ezek utin pedig legalabb 20 év telik el, mire a
rosszindulatd daganat felfedezésre kertl. S mindez

rendkivil tinetmentesen zajlik.

o
i i ILE::LI-. ?1."' .

Igen, a folyamat gyorsabb lefolydsu a tulsu-
lyos (elhizott), anyagcserezavaros (pl. diabeteses,

steatosisos, hyperlipidemias) egyénekben. Hogy

a virus és az anyagcserezavar egyszerre tamad?
Immunhidnyosak kilonds veszélyben? Bizonyos

immunszupressziv gyogyszerek mellett fellingolhat?

Hogy egységes szlirési programok nincsenek a
hepatitis B-re, bar ugy ttnik, hogy az egész viligon
rendelkeziink azokkal az eszkozokkel, amelyek

ehhez szitkségesek lennének?

Az 1960-as években a késébbi Nobel-dijas
Baruch S. Blumberg (1925-2011) felfedezett egy
ismeretlen fehérjét (, Ausztrél antigén’, AuAg, 1963)
néven, mely a vérben keringett és a hepatitis B spe-
cialis markere volt. A késébbiekben azonosnak bizo-
nyult akis, szférikus HBsAg-el.

A rendkivil stabil (mutéciokat nem mutatd)
virus kezelésére a késobbiekben két gyogyszercso-
portot fejlesztettek ki: az interferon injekciokat és a
nukleozid (nukleotid) analégokat. Ez utébbiakat
olykor élethossziglan kell szedni, hogy a fellingo-
lisok megelézheték legyenek. Elhagydsuk esetén a
relapszus fenyegeti a betegeket.

A jelenlegi immunkezelések dogmdja, hogy a
virdlis antigéneket a mdjban csokkenteni kell (elss-
sorban a HBsAg-t), és akkor a T-sejteknek nagyobb
lehet6ségiik van, hogy eltavolitsak a megfertéz6dott
sejteket.

Ily médon ez a Hepadnaviridae csalddba tar-
toz6 apro szférikus, 42 nm DNS-virus, a burkéval
(HBsAg), a nukleokapszidjéval (HBcAg), a mag-
burkaival (HBeAg) és a reverz transzkripcioval
mikdds géndllomanyaval (HBV-DNS, RNS) sike-
resen huzodik mega mdjsejtekben.

A PreS1 antigénje a gazdasejthez val6 virusko-
todésért, a PreS2 a penetracidért felel, akdrcsak a
SARS-CoV-2 esetében. Friss infekcioé diagnosztiza-
lasara (ha HBsAg és HBeAg nem mérhetd) a leg-
alkalmasabb: IgM anti-HBc. Kétségtelen, hogy a
HBsAg viselkedése egészen kilonleges.

Praxis, 2022. 31. évf. 3-4. szam. marcius - éprihs
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L
Hepatitis B surface antigen M
DNA polymerase S
DNA (mostly double-stranded),
3200 bp
Core antigens HBc, HBe
Protein kinase
6.kép
HBV a Dane
d particle
Dane particle illapotban

A virus nem citopatogén, azaz eredendden nem
érdeke a gazdasejtek elpusztitdsa, és a bels6 szerves
dllomanyuk (ER, Golgi) végletes felhaszndldsa uj
virionok képzésére, mégis majsejtnekrozis van, de ez

elsésorban a T-sejtes immunvélasz eredménye.

Ugyanakkor, sem az immunglobulinok, sem alfa-
interferonok, sem reverz transzkriptdz-inhibitorok
(lamivudine), vagy nukleozid analogok (adefovir
dipivoxil), antivirdlisak (famciklovir, adefovir,
entecavir, tenofovir), sem az immunstratégidk (vak-
cindk) nem képesek tokeletesen kézre kerfteni ezt az

escape-mechanizmusokkal felfegyverzettlopakodot.
Rendkiviill fontosak a kordn, iskoliban adott

védéoltasok, a szirések, és hogy gyanujelek esetén a

hdziorvos sztirésre kildje pacienseit. Odahgyelés és
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egyuttmukodés szitkséges a szerokonverzichoz, és a

komplikiciok megel6zéséhez.
IRODALOM
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Nincs olyan konferencia, tovibbképzés, szakkonyv, amelyek elhivatott, felkésziilt szerzoi, el6adoi ne

hangsulyoznak, hogy a legfontosabb feladata az orvosnak, hogy a pacienseket, a betegeket, a hozzaitartozoikat

bevonjak a gyogyito cselekvés-sorozatba, elmagyarazzak nekik a betegségiiket, egészségiiket érint6 fontos

kérdéseket és megértessék veliik, mit miért tesziink, mit miértkell elfogadniuk. Ugyanakkor fontos szempontazis,

hogy betegeink megis értsék, amit mondunk. Ebben a Rovatunkban olvasé-orvosainkat szeretnénk ellatni olyan

kész ,mondanivalokkal” amit reményeink szerint jol tudnak majd hasznélni, paciens edukaciés munkdjukban.

FELSO LEGUTIHURUT
NATHA-MEGFAZAS-MEGHULES

A virusokrol

A virus igen pici, 6ndllo szaporoddsra nem
képes fertdzo "él6lény". Ordkité anyagdt, amely azt
a kodot tartalmazza, amely meghatdrozza a virus
szerkezetét, természetét, a megtémadott szervezet
sejtjébe juttatja, amely ott dtveszi az "uralmat’, arra
kényszeritve a megtdmadott sejtet, hogy megszokott
feladata helyett a virust masolja le.

A fertdzott sejt elpusztul és sok virus szabadul
ki beldle, amelyek tjabb sejteket tdmadnak meg és
teszik azokat tonkre.

A virusok dltaldban egy-egy fajta sejtet vesznek
célba, a ndtha, felsd léguti hurut, influenza esetében,
amirél most beszéliink, a felsd légutak nyalkahartya
sejtjeit timadjak meg,

A szervezet védekezik a virusok ellen, mint
ahogyan minden mds, 'idegen betolakodoval”
szemben is. A védekezésben {6 szerepet jitszo
fehérvérsejtek igyekeznek elpusztitani a virust, vagy

azt a sejtet, amelyet a virus mdr amugyis tonkretett.
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Ettél kezdve a szervezetnek ezek a védekez6 sejtjei
emlékezni fognak a virusra, és ha ugyanolyan virus
tdmadna wjra, akkor azt rogton elpusztitjak, azzal
szemben tehdt a szervezet mar védett, mas szdval
immunis.

Ebbél az orvosi szakszébdl szarmazik az immu-
nizélds, magyarul védetté tétel, amit a tudomdny a

védéoltisokkal igyekszik megoldani.

Natha

A nétha, gyakori megnevezésében meghiilés,
megfizds a fels¢ légutakat bélelé nyalkahartya
virusos megbetegedése. Igen gyakori betegség, tobb,
mint 100 féle virus okozhatja, leginkabb 6sszel és
tavasszal jelentkezik, de felmérések szerint még a
legegészségesebb gyerekek is évente 6 alkalommal
esnek dt kisebb-nagyobb megfazason.

A kozfelfogdssal ellentétben nem az a gyakori
terjedési modja, hogy a tisszentéssel, kohogéssel

levegébe keriilé korokozokat belélegezzitk, hanem
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sokkal gyakoribb, hogy az orrvaladékkal barmily
modon kapesolatba kerilé keze a betegnek érintés
(kilincs, vizesap, evéeszkdz, stb.) tjdn adja tovabb a
fertézést. Ezért a legfontosabb mddszer a gyakori és

alapos kézmosis.

Tinetek, a betegség lefolydsa

Torokkapards, —orrcsurgds, majd orrdugulds
vegyesen és valtakozdan orrfolydssal, az orrviladik
sirgds, majd zoldesre valtozhat, tisszogés, fejtdjds,
rossz kozérzet, dltalinos féradtsag, olykor izomfdj-
dalmak, kénnyezés jellegzetes tunetek, amelyek
alapjan, kilonosebb vizsgélatok nélkil is a diagnozis
feldllithato.

Ha liz is jelentkezik, az sosem haladja meg a 38,5
C-fokot. A ttnetek lassan, fokozatosan fejlédnek ki,
és 10 napndl tovébb nem tartanak.

Ha a liz magasabbra emelkedik, vagy a tiine-
tek nem sztinnek meg 10 nap utdn sem, akkor

gyanakodni lehet valamilyen szévédmény vagy

felalfert6zddés kialakuldsara.

Elsfordulhat homlokiireg gyulladas, arciireg-
gyulladds, de gyerekkorban leginkabb kézépful
gyulladds. Mindezeknek azonban més, komolyabb
tinetei is vannak, amelyek figyelmeztetik a szulo-
ket, illetve a betegeket magukat is, hogy forduljanak

orvosukhoz!
Kezelés, megel6zés

Oki kezelése a felsé léguti virusfertézéseknek
nincsen. Véddoltds nem fejleszthetd ki, mert csak a
megfizast okozo egyik fajta virusnak, a rinovirusnak
tobb, mint 100 alfaja van, mindegyik ellen nem
lehet oltdst kifejleszteni, és teljesen bizonytalan,
hogy mikor, melyik virussal fogunk talélkozni.
Szerencsére az ezen virusok okozta betegség
kellemetlen bar, de alapvetéen komoly veszélyt nem
okoz. Virus ellenes szerekkel lehetne probalkozni, de
azok mellékhatdsai, és egyéb kellemetlen velejaroi
miatt ndthaban, megfazasban tobb kart okoznank
veliik, mint amennyi hasznot hozna alkalmazasuk.

gy tehdt a hagyomdnyos gyégymddokat
alkalmazzuk: dgynyugalom, meleg takaro, sok meleg
folyadék.

J6 szolgalatot tehet a felsd léguti megbetegedések
esetén a népi gyogydszatban mdr évszizadok ota
hasznalt gydgynovények alkalmazésa, tea, novényi
kivonatokat tartalmazo szirup, étrendkiegészitok
formdjéban.

Példéul a lindzsas utifd, izlandi zuzmo, mélyva,
tadoft védik a torok nyélkahartydjat, csokkentik a
kohogési ingert,a letapadt valadékot elfolydsithatjik,
igy segitve annak kiaralését. Emellett javitjak a
tadolégzést és koptetd hatdsuk is van. Az immun-

rendszer timogatdsara szedhetiink C és D vitamint.

Praxis, 2022. 31. évf. 3-4. szam. maércius - éprihs
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Az eldugult nithds orr tiineteinek enyhitésére java-
solt orrspray hasznalata, amely csokkenti az orr nydl-
kahartydjinak —duzzanatit, megakadalyozza az
orrvaladék bestrtisodését, és csokkentia szovédmé-
nyek kialakuldsdnak veszélyét.

A tovabbterjedésnek gitat vetni igyekezziink
azzal, hogy a gyerekeket nem engedjiik iskoldba, laz
esetén munkdba sem megytnk, tiisszenteni csak
zsebkendébe, vagy ha hirtelen jon, akkor sem a
tenyertinkbe, hanem a szdjunk elé kanyarintott fel-
karunk konyckhajlata védelmeébe. Igy a tenyeriink
"tiszta" marad, amivel kilincset, egyéb targyakat érin-
tink. Erdemes gyakran szelléztetni a szobaban, ahol

andthds, megfazott gyermek tartozkodik

Eletmindség megérzése

Mivel oki kezelés nincs, antibiotikum addsa értel-
mezhetetlen, az csakis szovédmények esetén sziiksé-
ges, igy a rossz kozérzetet és a kellemetlen tineteket
enyhito, jo irdnyban befolydsolé megoldasok segite-
nek legtobbet a gyogyulasban.

Ebben a sorban fontos a stirti orrvéladék elfolyos-
sitdsa, az orrdugulés megszuntetése, a szdjszdraz-
sig megolddsa, a kohogés enyhitése, a konnyezés
befolyésoldsa, a fejfdjds enyhitése, az étvagy javitdsa.

E téren ujabb és ujabb megolddsok, készitmények
érhetéek el, amelyek koziil tobb mar gyerekkorban is
jol hasznélhato, amikor a gyerekeinknek még nehe-

zen érthetd, hogy "ki kell birni', majd elmulik.
(szerk.)
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ISMET MEGHIRDETIKAZEV GYOGYSZERESZE
ES KEDVENC PATIKAM PALYAZATOKAT

2010 6ta minden évben a Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége kezdeményezésére, a Magyar
Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag segité kozremiikodése mellett, a Roche Magyarorszag Kft.
tamogatasaval kivinnak a gyogyszerészeknek orszagos nyilvanossagot és kiemelked6 szakmai rangot

adni munkdjihoz, elismerve annak kovetésre méltéo mindségét.

A pélyazatok
ésakiadvany
szerkesztésének
technikai és
adminisztrativ

lebonyolitdsit a

Nero Solution Kft.

végzi

Dr. Hodossy Lajos
Roche Magyarorszig Kft. MGY'T

; g
Dr. Szoké Eva

Akiirék olyan gyodgyszerészt kivannak elismerésben
példat kiemelkedd

szakmai teljesitményével, hatékony megolddsok

részesiteni,  aki mutat
alkalmazaséval és betegkozponta szemléletével a
gyogyszerészi gondozasban, a gyogyszerellitasban
és a gyogyszerfejlesztésben egyarant. Figyelemmel
a pilyamunkdk magas szinvonaldra, és a szakmai
érdeklodésre a Birdld Bizottsig ugy dontétt, hogy
onallo, idotilld, nyomtatott gytjteményes kiadvany
formdjiban is meg kivinja jelentetni a dijazdsban
részesitett gyogyszerészek szakmai tevékenységét,
az eltelt idészak soran keletkezett j tapasztalatok és

eredmények aktualizaldsaval kiegészitve.

Mar a kezdetekkor felmerilt az igény, hogy a
dijnak legyen egy lakossagi dga is, igy jott létre a
Kedvenc Patikim dij, amely a lakossaggal kozvetlen
kapcsolatban 4116, azt kiszolgdlo kollektiva munkdjét

ismeri el.

pof. Dr. Csoka ~ Dr. Mikola Bélint
[ldiko, SZTE

Torjai Gébor
MOSZ Nero Solution Kft
fgy vlik teljesé 2022-ben a program, melynek részei:

- Ev Gyogyszerésze szakmai dij

- Kedvenc Patikdm kézonség dij

- Bv Gyogyszerésze (szakmai) Szemindrium

- Ertékeka gydgyszerészetben — Ev Gyogyszerésze
palyézati gydjtemény

Szavazni  a  https://www.evgyogyszeresze.
hu oldalon lehet, ahol meg kell jelolni azt a
gyogyszerészt, vagy patikdt, akik a kozonség
szerint méltoak lehetnek az Ev Gyogyszerésze vagy
Kedvenc Patikim megtisztel6 cim elnyerésére. A
szavazatok beérkezésének hatdrideje 2022. mdjus
31. A dijitadasra a Magangyogyszerészek Orszagos
Szévetségének X XXII. kongresszusan kertl sor.
Szakmai kérdésekben a szerkeszték (Dr. Mikola
Balint. és Dr. Samu Antal), valamint a biralé
Bizottsag tagjai készséggel dllnak az érdeklodsk

rendelkezésére.

Praxis, 2022. 31. évf. 3-4. szam . mdrcius - éprﬂis
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AKANADAIEGESZSEGUGYI HATOSAG
(HEALTH CANADA) ENGEDELYEZI A VRAYLAR®
(CARIPRAZINE) HASZNALATAT

AZ 1. TIPUSU BIPOLARIS BETEGSEG ES A SKIZOFRENIA
FELNOTTEKBEN TORTENO KEZELESERE

AVRAYLAR?® egyj, atipusos antipszichotikum, amelyamellett, hogy célzottanhata D2 ésaszerotonin
5-HT1A, illetve az 5-HT2A receptorokra, parcidlis agonista a kozponti idegrendszeri dopamin D3

receptorokon.

A bejelentés

A Richter partnere, az AbbVie (NYSE: ABBV),
egy viligméretd, kutatis-fejlesztésre alapozott
gyogyszeripari véllalat ma bejelentette, hogy a
Kanadai Egészségiigyi Hatésag (Health Canada)
engedélyezte  felnéttek  szdmdra a Vraylar’
monoterdpidban torténd alkalmazasit az 1. tipusa
bipoldris betegség mdnids, kevert és depresszios
epizddjainak akut kezelésére, tovibba a skizofrénia

kezelésére szintén felndttek szamdra.!
Bipolaris betegség

Az I tipusu bipoldris betegség egy olyan, szélso-
séges kedélyingadozasok dltal jellemzett mentalis
rendellenesség, ami befolyasolhatja a beteg gondol-
kodasi és viselkedési képességét és dltalanos életvi-
telét. Harom dllapot véltakozhat, ideértve a ménias,
depresszids és kevert epizodokat.®

Habar a bipoldris betegség okai ismeretlenek, bio-

logiai tényezék bizonyitottan szerepet jétszhatnak
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akialakuldsaban és a tunetek sokfélesége miatt gyak-

ran nehezen diagnosztizdlhato.?
Skizofrénia

A skizofrénia egy olyan sulyos mentilis betegség,
ami ugyancsak befolydsolhatja a beteg életvitelét és
gyakran jir idében valtozo tiinetekkel. Ez utobbiak
kozé sorolhatdak a tévképzetek, koordindlatlan
beszéd, tarsadalmi visszahtizodottsdg és katatonids

viselkedés.

Mintegy 2.2%-ra becsiilik azon kanadai polgérok
ardnydt, akik életiik sordn tapasztaljak az 1. tipusu
bipoldris betegség tineteit. Ez az éllapot hasonlé
ardnyban léphet fel férhiaknal és néknél is.

A skizofrénia mintegy 300 ezer kanadai beteget
érint.> Mindkét betegségben szenveddket egyarant
érintheti a tarsadalmi megbélyegzés, ami gyakran
negativ megkiilonboztetéshez vezethet, ami neheziti
ezen személyeknek az eréforrisokhoz és a kezelések-

hez valé hozzdjutdsat.
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,,Ujabb fontos mérfoldké jelzi azt, hogy az I. tipusu
bipoléris betegségben és skizofrénidban szenvedd
betegek szdimdra a cariprazine globlis kezelési
alternativit nyujt,” — mondja Dr. Greiner Istvin, a
Richter K+F igazgatdja. ,Meg vagyunk gyézddve
arrdl, hogy ez az innovativ és kézenfekvé terdpia
sikeresen elégiti ki mind a kanadai betegek, mind

pedig az egészégligyi szakemberek igényeit.”
Hittérinformaciok

AVRAYLAR® (cariprazine)legy, szdjondt,napiegy
alkalommal szedhetd, atipusos antipszichotikum,
amelyet az 1. tipust bipoldris betegséghez térsuld
mdnids, kevert vagy depresszios epizodokkal diag-
nosztizalt, illetve skizofrénidban szenvedd felnétt

betegek monoterapids kezelésére engedélyeztek.

Habér a cariprazine skizofrénidban és 1. tipusu
bipoliris mdnidban kifejtett hatasmechanizmusa
nem ismert, hatdsossiga tobb parcidlis agonista
effektus kombindciojaként jelentkezhet a kozponti
dopamin D3 ¢ésD,, ésaszerotonin S-HT1A recepto-
rokon, mig az 5-HT2A receptorok esetében a hato-
anyag antagonista hatst fejt ki.

A cariprazine két f6 metabolitja a dezmetil
cariprazine (DCAR) és a didemetil cariprazine
(DDCAR), amelyek az anyavegyiilethez hasonlé
in vitro receptor kotddéssel és funkciondlis hatdssal

rendelkeznek.

A VRAYLAR® alkalmazdsa ellenjavallt olyan
betegek esetében, akik tlérzékenyek a cariprazine-ra
vagy a készitmény barmelyik sszetevéjére, ideértve
a gyogyaszatilag nem aktiv Gsszetevoket, vagy
amelyek a csomagolds részét alkotjik. AVRAYLAR®
haszndlata hasonloképpen ellenjavallt erés vagy
kozepes er6sségli CYP3A4 inhibitorok / induktorok
egyidejt hasznélata esetén.

Tekintettel a cariprazine és metabolitjainak
lassu urtlésére a szervezetbdl, az erés és kozepes
hatdserésségi CYP3A4  inhibitorokkal = torténd
kezeléstlegkordbban két héttel a VRAYLAR kezelés

befejezése utin lehet csak elkezdeni.
Hivatkozdsok:

1 VRAYLAR Product Monograph. Allergan Inc. April
22nd,2022.

2 CAMH. Bipolar Disorder. Retrieved from https://
www.camh.ca/en/health-info/mental-illness-and-addiction-
index/bipolar-disorder. Accessed March 2022.

3 Schizophrenia Society of Canada. Learn more about
Schizophrenia. Retrieved from https://schizophrenia.ca/
learn-more-about-schizophrenia/ . Accessed March 2022.

4 Canadian Psychological Association. “Psychology
Works” Fact Sheet: Bipolar Disorder. Retrieved from https://
cpa.ca/psychology-works-fact-sheet-bipolar-disorder/.
Accessed March 2022.

5 CAMH. Addressing Stigma. Retrieved from https://
www.camh.ca/en/driving-change/addressing-stigma.

Accessed March 2022
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Szaxmal TAGOZATOK, KOZOSSEG EPITES, BENCHMARKING

HOSSZU-COVID AZ ANTROPOZOFUS
ORVOSLAS SZEMSZOGEBOL

TUNETEK ES KEZELESI LEHETOSEGEK

NEMZETKOZI SZAKERTOI BIZOTISAG AJANLASAI EGESZSEGUGY1 SZAKEMBEREK SZAMARA

(")sszefoglal()

Egyre tobb embert érint a hossza-COVID-
szindroma, mely gyakran hosszan tarto, jelen-
tds  egészségkdrosoddst okozhat. Kulonbozd
tinetegytttesek jonnek létre elhuzodd intenziv
gyulladdsokkal, azizmok, a sziv, az idegrendszer és az
érzékszervek karosodasaval.

A fatalabb betegek nagyobb csoportja a virus-
fert6zés utdni kronikus firadtsig tunetegyittes /
myalgids encephalomyelitis szindréma (izomfdjda-
lommal jaré agy- és gerincvel8-gyulladds) tiineteit
mutatja. Ezeknél a betegeknél gyakrabban fordult
elé, hogy a COVID-19 enyhe lefolyasa volt. Ebben
a cikkben a rendellenesség megértésének szempont-
jait, valamint az antropozéfiai orvoslds multimodalis

terdpids koncepcidjat mutatjuk be.

Akut COVID-19 betegség alatt a koronavi-
rus-betegség elsé négy hetét értjuk. A perzisztens
poszt-COVID-szindroma  vagy hosszia-COVID
megnevezés dltaliban a poszt-COVID szindréma
szinonimdjaként haszndlatos, kilonosen a tizenkét
hétnél tovébb fenndllo COVID utdni tiinetek ese-
tén beszéliink errél. A fennmaradé tiinetek és mara-
dando kérosoddsok az akut betegség kezdetét kovetd
negyedik héttél értenddk.

45 (48) oldal

Kockazati tényez 0k, kivalto okok,
prevalencia

Az akut fizis salyossaga és a kérokozé mutdci-
¢ja nem korreldl a hosszu-COVID gyakorisdgéval
és stlyossigaval. Harom honappal a betegség kez-
dete utdn az Gsszes regisztralt felnétt COVID-beteg
koriilbelil 10-65%-a szdmolt be tartds tiinetekrdl.

Ezek a tinetek sokkal ritkibbak gyermekkor-
ban. A salyos tinetekkel kiizd6 betegeknél gyakori
a komplex poszt-intenziv terdpids szindroma, amely-
nek elsd jelei az akut fizisban jelentkezhetnek.

Az intenziv osztilyon kezelt betegek korilbelil
fele tapasztal hosszan tarté COVID-tunetet. A hosz-
szd tavy, tadore gyakorolt hatdsok gyakorisiga, ido-
tartama és mértéke, az immunrendszer gyengulése
és az életmindség dltalinos romldsa szignifikinsan
osszefugg az akut fazis silyossagaval.

Az 5§ év felettiek és a mar meglévd betegségben
szenvedsk (a COVID-19 sulyos elérehaladdsénak
ismert kockdzatai: dysstress, kimeriltség, depresszio,
szorongdsos zavar, elhizds stb.) lényegesen gyakrab-
ban és sulyosabban érintettek. Az élsportoloknal is
gyakrabban fordulhat el6 ez a szindroma. Az egy¢éb
tinetek gyakorisiga nem mutat ilyen egyértelmi
Osszefuggést a betegség lefolyasaval, a gyulladdsos

laboratériumi paraméterek szintjével vagy az akut
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betegség sulyossagaval. Ugy tanik, hogy a gyer-
mekeket lényegesen kevésbé érinti a poszt- vagy a
hossza-COVID. A gyermekekkel kapcsolatban —a
sok tiinetmentes lefolyds miatt— csak ideiglenes meg-
allapitasok tehetok, mar meglévé egyéb betegségek
is vezethetnek hosszu ideig tart6 COVID-19 tine-
tekhez ndluk. A hosszu bezértsig pszichoszociilis
kovetkezményei sajnos még mindig tisztdzatlanok,

mivel kevés kutatdst végeztek ezen a téren.
Tiinetek, patofiziologia, diagnozis

Irdnyadd tinetek kozé tartozik a faradtsag, kime-
riltség, dltalinos gyengeség. Gyakori a légszomyj,
kilonosen erékifejtés kozben. Eléfordul furcsa sziv-
verés-érzet a szivmikodés objektiv megzavardsa
nélkil, fejfajas, kilonosen edzés kozben és utan, kog-
nitiv zavarok (koncentrdcié-, memoriazavar, kod a
fejben” stb.).

A félelem, szorongds a fenti rendellenességek
mindegyikét kisérheti. A tanetek kozé tartozik a
szdraz, csiklandozd kohogés, fajdalom (fej, izmok,
fziiletek, mellkas). Sziv-érintettség esetén akar szfv-
infarktus, szivelégtelenség és ritmuszavarok tiinetei
is jelentkezhetnek.

Hajhullds és a boron kalonféle kittések szinesit-
hetik a képet. Gyermekeknél a firadtsig, dlmatlan-
sdg, {z- és szaglas-zavarok, valamint a fejfdjés 4ll az
elétérben. Annak ellenére, hogy az akut fazisban a
betegnek gyakori emésztérendszeri panaszai van-
nak, ritkdbban jelennek meg az elhizodo fézis soran,
azonban stlyos gyomor-bélmozgasi rendellenessé-
gekrolis beszamoltak.

A leggyakoribb hosszutivu neuroldgiai rendelle-
nességek: alviszavar, szédilés, iz- és szagldsi rendelle-
nességek, sokidegbantalom, az érfalkdrosodds és vér-
alvaddsi zavar miatt sziv és agyi vérellatdsi zavarok. A
diagnozis feldllitasihoz pontos egyéni kortorténetre
és alapos vizsgilatokra van szitkség. Az életminéség

valtozasa kérddivekkel értékelhetd.

Terapias elvek

A hagyomanyos orvoslds a tinetek enyhitését
célzd gyogyszeres kezelések mellett fizioterdpiat
alkalmaz; légzési technikak (inhaldcios izomképzés)
légz6gyakorlatok, kontrolldlt fizikai terhelés.

A szaglas erdsitésére a szaglastréning javasolt.
A pszicholdgiai és neuroldgiai rehabilitdcio, a szocia-
lis védohalo erdsitése és az elszigeteltség olddsa itt is

fontos szempont.
Az integrativ kezelés alapelvei

Az antropozofus gyogyitds teljes kord, a standard
hagyomanyos kezelés kiterjesztésének tekinti magit.
Az ongyogyitd és onszabilyozd erdket igyekszik
tamogatni, mind fizikai-fiziol6giai, mind pszicholo-

giai és mentdlis-spiritudlis szinten.

Ho

A testhémérséklet terdpids stimuldcidja lehetové
teszi az 6nszabalyozé folyamatok bevondsit minden
szinten. A beteg onérzékelése timogathaté a hon
keresztil. Eleinte sok beteg nem érzi tudatosan a ho
belsé hianyat. A Hé-organizacié megfelel6 ruhazat,
kilsé kezelések és antropozotfiai gyodgyszerek révén
torténd megerdsitésével a betegek ismét intenzivebb
hozzétérést tapasztalnak sajdt testiségiikhoz.

Ha a tiiddében és mas szovetekben a fibrozis a kro-
nikus gyulladdsjelen van, a tartds felmelegito kezelés

ameghatdrozo terdpids elv.

Légzés

Alégzés és azegyéb ritmusok egyoldali romldsit,
amely 6nallo életet vesz fel, és amelyet tipikus szo-
rongasok kisérhetnek, fizikai és pszichologiai szin-
ten is Ujra integralni és harmonizalni kell. A kezelés
tamogathatja a mélyebb kilégzést a viligba, valamint
amélyebb belégzést a belsd énbe. Kilonosen a tartos

gyulladdsos folyamatok lekiizdéséhez pszichologiai
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szinten sziikség van az onszabélyozds terdpids meg-
erdsitésére. Itt elengedhetetlen, hogy a beteg érzelmi-
leg elfogadottnak és megértettnek érezze magat.

A gondozas és az dngondoskodds, a mindennapi
élet rendszeres sziinetekkel valo ritmizéldsa, egyéni-
leg megfeleld, mérsékelten 6naktiv és mivészi keze-
1ési mddszerek uj hozzétérést nyithatnak meg a pszi-

chés élmény tartalméhoz.

Folyadékok és keringés

Az életfolyamatok szintjén az elsédleges szem-
ponta tonizélds és aritmizélds. A kilso kezelések ser-
kentik a test tudatossdgt a béron keresztul, novelik a
vitalitdst, és javithatjik az alvis mindségét.

A ritmikus masszdzsterdpidval a mikrokeringés
keltheto életre. Az egészséges napi ritmus stabiliza-
lisa megfeleld sziinetekkel elengedhetetlen, az étke-
zések ritmusa jelentésen hozzéjérul ehhez.

Az étrendnek timogatnia kell az életeréket, orga-
nikusan termesztett gytimolcsokkel és zoldségekkel,

frissen f6z6tt meleg ételekkel.

Szoveti rendellenességek regeneracioja
Kérosodott érzékszervi funkciok (szag- és
{zérzészavar) erdsitése antropozéfus gydgyszerekkel

és éberségen alapulo szagldstréninggel lehetséges.

Ontevékenység

Az érintett embernek sajat korlatait gondosan
be kell hatdrolnia, és csak fokozatosan tagithatja.
Kilonosen kockdzatosak azok a helyzetek, amikor
a lelkiismeretes betegeknek az a benyomadsuk, hogy
nagyobb eréfeszitéseket kell tennitik, ezért tajékoz-
tatni kell oket, hogy minden tevékenység megkez-
dése elétt ellendrizzék magukat, hogy készek-e azt
elvégezni.

Ahossza-COVID-ban hasznos, ha van egy négy-
hetes intervallum, amelyben a terdpidra és az ujra-
tervezésre Osszpontositanak, és a munkaterhelést
csokkentik.
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Pszichoszomatikus szempontok

Kezdetben a hangsuly az ember sajdt életegyensu-
lyanak aktiv dtalakitisdn van. Az 6nismeret erdsité-
sét szolgald gyakorlatok (érzékszervi és éberségi gya-
korlatok) és a természettel valo tudatos taldlkozasok
hasznosak. A pszichoterdpia, a mtvészi terdpidk és a
gyogyeuritmia lehetdséget kindl az élet G egyensu-
lyinak hatékony timogatdsara.

A szorongds megsziintetése kézponti szerepet
jatszik. Azok a betegek, akik mar a COVID meg-
jelenése eldtt hajlamosak voltak a szorongdsra és a

depressziora, nagyobb valoszintiséggel mutatnak

hossza-COVID tiineteket.

Biografiai és spiritualis szempontok

Fontos, hogy tdmogassuk a beteget a jov6 4j pers-
pektivijanak kialakitisaban. Az a kérdés, hogy a
beteg ijramegtaldlja-e, hogy miszaméra a kovetkezd
1épés. fgy a betegség élményét, a vilsdgos id6szakot
az dtalakuldsra hasznélja fel, sajat személyiségtejlodé-
sének szolgalataba allitja. Ez lehetové teszi a szimara,
hogy megtalalja a kiutat, mar nem érzi magét éldo-
zatnak. A szellemi és valldsi szempontok individudlis

jelentdséggel birnak.

Antropozofus gyogyszerek
A haszndlt gyogyszerek széles skaldjat itt nem

soroljuk fel. Egy késébbi lapszamban visszatérink ra.

Pszichoszomatikus panaszok és fajdalom
kezelése

A beavatkozésok pontos leardsa megtalalhat6 a
https://www.ptlege-vademecum.de/indikationen.
php?locale=de oldalon.

Test és mozgasterapiak, miivészetterapiak
Mozgasterapiak

Allsképességi edzés (gyaloglds, nordic walking
vagy kocogds) hetente hiromszor, lehetdleg a ter-

mészetben. Az intenzitdst és az idétartamot az adott
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helyzethez kell igazitani. A térdinamika kilénosen
neuroldgiai mozgdszavarok esetén alkalmazhato.
A gyogyeuritmia kifejezetten hasznos tud lenni a

hossza-COVID esetek kisérésében.

Miivészetterapia, beszédképzés

A zene- és énekterdpia, valamint a festészetterdpia
tdmogatja a ritmikus rendszert és segiti a pszichoszo-
matikus tiinetek és fajdalom feldolgozasat. A légzés,
ének- és beszédgyakorlatok kilonosen ajanlottak a
fibrozis folyamatban szenvedé betegek szdmara.

A beszédterdpia, a biografia munka, a meditdcios
gyakorlatok érzelmi és spiritudlis szenvedés esetén
hozhatnak enyhiilést. Erdemes lehet komplex reha-
biliticios kurdkat ajanlani - példdul a roncegnoi Casa
di Salute Raphael-ben, vagy hazai, magyar viszony-
latban egy elvonuldsra (is) alkalmas wellness szolgal-

tatast (is) nyujté pihend helyen..
Megelozés

A felborult immunegyensily és a legyen-
gult szervfunkciok miatt visszaesés, kivjulds
vagy Uj megbetegedés eléfordulhat a post- és a
hossza-COVID-betegeknél.

Ezért fontos a megelézés. A COVID-19 akut sza-
kaszaban a liz szabélyozott lefolyasit timogatolag
kell kisérni. A betegség akut szakaszdnak elsé nap-
jatol ajénlatos félretenni a napi kotelezettségeket, és
médiamentes idét és helyet létrehozni a gyogyulds-
hoz. Ha a betegségnek egyértelmi tinetei vannak,

akkor ennek az idészaknak négy hétig kell tartania.
Eletméd

Javasolt a természetben végzett testmozgds, az
egészséges tapldlkozds bojti napok beiktatdsaval, sok
regenerdldsi id6, jo minéségli és mennyiségi alvds,
médiahigiénia. Rendszerszinten figyelmet kell fordi-

tani a csaldd kimeral$ eréforrdsaira, szitkség esetén

kozbeavakozni, és a munkahelyi kornyezetet is érde-

mes optimalizdlni.
Védooltasok

Azeddigiadatok nem mutatjik ahossza-COVID-
tiinetek jelentds romlasit azmRNS vagy adenovirus
vektor vakcindk beaddsa utin. Egyes esetekben,
sajit megfigyelések szerint az oltas akar kissé pozitiv
hatdssal is lehet a tinetek javuldsdra.

A kockézati tényezéket és immunoldgiai para-
métereket (beleértve az immunszuppresszié jeleit,
autoimmun_ hajlamot, gyulladdsos paramétereket,
gyulladdscsokkenté tényezsket, SARS-Cov-2 IgM/
IgG antitesteket) egyénileg kell figyelembe venni az
oltas felvételével kapcsolatos dontés soran.

Ha valaki dtesett a betegségen, nagyon valdszing,
hogy ez - esetleg egész életen dt tartd - természetes
immunitdst biztosit, tovabbd védelmet nyujt a sulyos

lefolydst megbetegedés ellen.

Kaszonetnyilvdnitds:

Készonjik az Német Antropozofus Orvosi Térsasdg
(GAAD) tagjainak javaslataikat és tapasztalataik
megosztdsat.

Amennyiben érintett az adott témaban, a személyre

szabott terdpids terv feldllitisa érdekében forduljon
bizalommal a magyar antropozofus orvosokhoz és
terapeutdkhoz!
Henrik Széke, Markus Sommer, Eva Streit, Christian
Grah, Madeleen Winkler, Philipp Busche, Severin
Pochtrager, Jan Mergelsberg, Carla Wullschleger,
Katharina Gerlach, Rolf Heine, Robert Fitger, Harald
Matthes, Georg Soldner. Levelezd szerz6: henrik szoke@
etk.pte.hu

Az eredeti cikk az Anthromedics honlapon jelent
meg (https://www.anthromedics.org/ PRA-0993-DE),
de terjedelme miatt most egy roviditett és a laikusok sza-
midra jobban értheté verziot tesziink kozzé.

Az eredeti cikket forditotta: Schneider Gabriella
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