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pozitív szereplője lehet a következő 30 
év egészségügye formálásának úgy, hogy 
közben „nem leszünk játéka mindenféle 
szélnek”

Az elkövetkező hosszú hónapok fel-
adata, hogy a közgyűlési határozatokat 
hatásosan, eredményesen végrehajtsuk.

Időközben zajlik a pandémia 
okozta veszélyhelyzet alatt lejárt 
Adatkezelési Szabályzatok (=GDPR) és 
Kockázatkezelési Kézikönyvek megújí-
tása. Közismerten mindkettőt törvény 
írja elő kötelezően. A MAPOSZ szolgál-
tatása tagjai számára, hogy ezek elkészíté-
sében partner legyen. 

Ugyancsak aktuális a Minőségirá-
nyítási Kézikönyvek, vagyis a MIR, mint 
minőségirányítási rendszer megújítása, 
auditálása. (ISO-EMI). Ezt is kötelezően 
írja elő az Eü. törvény, de valahogyan ezt 
az ellenőrző „hatalom” maga sem érti, 
és ezért nem veszi komolyan. Pedig ez 
a rendszer az, ami a legfontosabb a jövő 
egészségügyi ellátása szempontjából, és 
ebben gyakorlatilag minden más szabály-
zat beleérthető lenne.

Mindenesetre erre is felkészült a 
MAPOSZ minőségügyi auditori csapata. 
A minőségügy alapgondolata, hogy úgy 
szervezzük a folyamatokat, hogy hibás 
termék (eredmény, diagnózis, terápiás 
döntés) ne jöhessen létre. Jó lenne egyszer 
végre „időben lenni”, hogy ne lenne igaza 

Két kemény Covid-os év után, 
idén márciusban össze tudtuk hívni a 
MAPOSZ Közgyűlését Miskolcra, és 
jövőt megalapozó meghatározó dönté-
seket sikerült hozni a 2019-es lillafüredi 
közgyűlésen megfogalmazódott elvek 
mentén. 

A sikeres lebonyolításért és jelentős 
anyagi áldozatvállalásért hála és köszönet 
Dr. Majoros Krisztinának és Dr. Majoros 
Istvánnénak, a Mária Patika tulajdono-
sainak, Borsod-Abaúj-Zemplén megyei 
szervezetünk vezetőinek.

A Közgyűlésen született „Határozatok” 
a szemközti, kiemelt oldalra kerültek, 
ezzel is hangsúlyozandó fontosságukat.

A Közgyűlés elfogadta a múlt évi mun-
kabeszámolót, a pénzügyi beszámolót, 
majd a Szervezet jövőjét érintő fontos kér-
désekben titkos szavazással döntött. Ezen 
döntések eredménye a „Határozatok”.

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

A Közgyűlés legfőbb tétje az volt, hogy  
sikerül-e a 30 év tapasztalataira alapozva 
olyan jövőképet megfogalmazni, amely 
a MAPOSZ-t önfenntartóvá, profes�-
szionális működésű, magabiztos érdek-
védelmi szervezetté teszi, amely a kon-
frontáció és az üres háborgás helyett a 
letisztult jelszónkká vált „Hogyan inkább 
igen” elvét valló, partnerségre törekvő 

„Jót, s jól! Ebben áll a nagy titok. Ha ezt nem érted, szánts és vess, s hagyjad másnak az áldozatot.”
(Kazinczy)

A MAPOSZ KÖZGYŰLÉS KAPCSÁN...

Adynak, aki szerint „mi mindig minden-
ről elkésünk”. Mármint mi, magyarok...

A GDPR megújítására készülve, átta-
nulmányozva az EU egészségüggyel, 
adatvédelemmel kapcsolatos szakmai 
anyagait, elemi erővel dől belőlük a minő-
ségirányítási igény, a szabványosítás szük-
ségessége, a tagországok különféle rend-
szereinek összehangolási szándéka.

Ismét előkerült az évezredes orvosi 
bölcsesség, miszerint könnyebb a bajt 
megelőzni, mint a kialakult betegséget 
gyógyítani. Ez a régi-új felismerés az EU 
részéről párosul azzal a nagyon pozitív 
szakmai szándékkal, hogy a 27 tagország-
ban ezerféle fajta nyilvántartási rendszer, 
szoftver, adtgyűjtési módszerrel össze-
gyűjtött adatok, vagyis információk egy-
séges módon legyenek feldolgozhatók és 
így felhasználhatók a betegségek megelő-
zése, a pontosabb ellátás és végső soron a 
lakosság jobb életminősége érdekében.

Digitalizáció, egységesítés és a szabvá-
nyok összehangolása. Ez a jövőkép, ezek a 
szándékok. Ebben gyökerezik a precíziós, 
személyre, betegségre szabott konkrét 
terápia lehetősége. 

Ezen elképzelések mentén célszerű 
terveznünk a saját jövendő szervező és 
gyógyító tevékenységünket is. 

A következő oldalakon kivonato-
san közreadjuk az Európai Bizottság ide 
vonatkozó Közleményét. Tanulságos. 
Érdemes figyelmesen elolvasni!
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jelentette egyre növekvő terhek, amelyeket például 
a dohányzás, az alkoholfogyasztás, az elhízás és más, 
többek között neurodegeneratív és ritka betegségek 
jelentette kockázati tényezők okoznak. 

Egyre nagyobb fenyegetést tapasztalhatunk 
a fertőző betegségek részéről is, mivel nő az 
antibiotikumrezisztenciájuk, illetve új vagy újra 
megjelenő kórokozók bukkannak fel. Az uniós tagál-
lamokban az egészségügyre és a tartós ápolásra-gon-
dozásra fordított állami kiadások folyamatosan emel-
kednek, és a továbbiakban is erre lehet számítani.

Az egészségügyet és az ellátást szolgáló digitális 
megoldások növelhetik polgárok millióinak a jólé-
tét, és radikálisan változtathatnak az egészségügyi 
és ellátási szolgáltatások betegeknek történő biztosí-
tásában, ha átgondoltan tervezik meg és költséghaté-
konyan valósítják meg azokat. 

A digitalizáció biztosíthatja az ellátás folyamatossá-
gát a határokon túl is, ami fontos szempont azoknak, 
akik üzleti vagy szabadidős célból külföldre utaznak. A 
digitalizáció az egészségfejlesztésben és a betegségmeg-
előzésben is segíthet, többek között a munkahelyeken. 

1. SZAKPOLITIKAI HÁTTÉR: 
EGÉSZSÉGÜGY ÉS ELLÁTÁS A 
DIGITALIZÁLÓDÓ VILÁGBAN

Az Egészségügyi helyzet az Európai Unióban 
című legújabb jelentés megállapította, hogy egész-
ségügyi és ellátórendszereink csak akkor lesznek 
továbbra is alkalmasak arra, hogy rendeltetésüknek 
megfeleljenek, ha alapjaikban újragondoljuk őket. 

Ez olyan rendszereket jelent, amelyek célja 
továbbra is az egészségfejlesztés, a betegség-
megelőzés és a polgárok igényeinek megfelelő, 
betegközpontú ellátás nyújtása. Az egészségügyi 
és az ellátórendszereket meg kell reformálni, és 
innovatív megoldásokra van szükségük, hogy 
alkalmazkodóképesebbek, hozzáférhetők és hatéko-
nyak legyenek a polgároknak nyújtandó minőségi 
ellátás szempontjából.

Az európai egészségügyi és ellátórendszerek 
előtt hatalmas kihívások állnak. Ezek az öregedés, a 
multimorbiditás, az egészségügyi munkaerő hiánya 
és az olyan megelőzhető, nem átvihető betegségek 

A BIZOTTSÁG KÖZLEMÉNYE AZ EURÓPAI 
PARLAMENTNEK, A TANÁCSNAK, AZ EURÓPAI 
GAZDASÁGI ÉS SZOCIÁLIS BIZOTTSÁGNAK ÉS A 
RÉGIÓK BIZOTTSÁGÁNAK

AZ EGÉSZSÉGÜGY ÉS AZ ELLÁTÁS DIGITÁLIS ÁTALAKÍTÁSÁNAK A DIGITÁLIS EGYSÉGES 

PIACON VALÓ LEHETŐVÉ TÉTELÉRŐL, A POLGÁROK SZEREPÉNEK ERŐSÍTÉSÉRŐL ÉS EGY 

EGÉSZSÉGESEBB TÁRSADALOM MEGTEREMTÉSÉRŐL

EURÓPAI BIZOTTSÁG, Brüsszel, 2018.4.25.

Kivonatosan 
adjuk közre 
a Közlemény 
szövegét, 
fókuszálva 
a saját kereteinken 
belül is kezelhető 
és izgalmas 
területekre. 
A teljes anyag 
bárkinek 
rendelkezésére áll. 
Ahol kihagytunk 
részleteket, ott a 
feltűnő ••• há-
rom zöld gombóc-
cal jelöljük ennek 
tényét és helyét.
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Támogathatja az egészségügyi rendszerek reformját 
és az olyan új ellátási modellek szerinti átalakításu-
kat, ahol az emberek igényei állnak a középpontban, 
továbbá lehetővé teszi a kórházközpontú rendszerek-
ről az inkább közösségi alapú, integrált ellátási struk-
túrákra való átállást. 

A  digitális eszközök segíthetnek abban, hogy a 
tudományos ismeretek révén a polgárok megőrizhes-
sék jó egészségi állapotukat és ne váljanak páciensekké. 
Ezen eszközökben benne rejlik a lehetőség, hogy az 
egészségügyi adatokat jobban fel lehet használni a 
kutatásban és az innovációban, a precíziós egészség-
ügyi ellátás, a jobb egészségügyi beavatkozások és a 
hatékonyabb egészségügyi és szociális ellátórendsze-
rek támogatása érdekében.

Az adatok a digitális átállás kulcsfontosságú 
támogató eszközei. Az egészségügyi adatok számtalan 
formában rendelkezésre állhatnak; nem ugyanúgy 
kezelik őket valamennyi tagállamban vagy a nemzeti 
egészségügyi rendszereken belül. Gyakran maguk a 
betegek vagy a hatóságok, az egészségügyi szakembe-
rek vagy a kutatók számára sem hozzáférhetőek, 
pedig segíthetnének e szakembereknek a pontosabb 
diagnózis felállításában és a megfelelő kezelés vagy 
precíziós ellátás feltárásában és biztosításában. Még 
ott, ahol vannak is egészségügyi adatok, gyakran 
nem interoperábilis technológiáktól függenek, így 
széleskörű felhasználásuk akadályozott.

Emiatt az egészségügyi rendszerek nem 
rendelkeznek fontos információkkal ahhoz, hogy 
optimalizálják szolgáltatásaikat, és a szolgáltatóknak 
nehéz méretgazdaságosságot megvalósítaniuk a 
hatékony digitális egészségügyi és ellátási megoldások 
kínálatában, továbbá az egészségügyi szolgáltatások 
határon átnyúló igénybevételének támogatásában. 
Ennek eredményeként a polgárok még nem tudják a 
digitális egységes piac minden előnyét kihasználni e 
területen. A piac elaprózódottsága és az egészségügyi 

rendszerek közötti interoperabilitás hiánya az inkább 
az emberek igényeire fókuszáló betegségmegelő-
zésre, ellátásra és gyógyításra irányuló integrált meg-
közelítés útjában áll.

Az EU erőteljes megközelítéseket dolgoz ki a nagy 
teljesítményű számítástechnika, az adatelemzések és 
a mesterséges intelligencia terén, amelyek segíthet-
nek új egészségügyi termékek megtervezésében és 
tesztelésében, a diagnózis gyorsabb felállításában és 
jobb kezelések biztosításában. E törekvések sikere 
azon múlik, hogy rendelkezésre állnak-e hatalmas 
mennyiségű, minőségi adatok és olyan megfelelő 
szabályozói keretek, amelyek védik az egyének és a 
társadalom jogait, egyúttal ösztönzik az innovációt. 
•••

Az egészségügyi és a szociális ellátás megszer-
vezése és biztosítása a tagállamok felelőssége.•••  
Az Európai Unió működéséről szóló szerződéssel 
összhangban ugyanakkor a Bizottság előmozdít-
hatja a népegészségügyi helyzet javítását, a beteg-
ségek megelőzését, és támogathatja a tagállamok 
közötti, például olyan irányú együttműködést, hogy 
javítsák az egészségügyi szolgáltatásaik egymást 
kiegészítő jellegét a határaikon túl. A Bizottság fellép-
het az innováció, a gazdasági növekedés és az egysé-
ges piac fejlődésének ösztönzése érdekében, a tagál-
lamokkal fokozottan együttműködve.

Az egészségügyi és az ellátó hatóságok egész Euró-
pában közös kihívások előtt állnak, amelyeket együtt 
legjobb kezelni. •••

Az uniós finanszírozás támogatja a kutatást és 
az innovációt a digitális egészségügyi és ellátási 
megoldások terén, különösen a Horizont 2020 
programon keresztül. E finanszírozás az Európai 
Hálózatfinanszírozási Eszköz programjából szár-
mazó forrásokkal járul hozzá a betegadatlapok és az 
elektronikus rendelvények határokon átnyúló cseré-
jére szolgáló infrastruktúra kiépítéséhez.

Az 
„egészségügyi és 

ellátórendszerek” 
kifejezés tágabb 

fogalom, mint 
az „egészségügyi 
rendszerek” vagy 
az „egészségügyi 

ellátórendszerek”, 
mivel magában 

foglalja mind 
a közegész-

ségügyet, mind a 
szociális ellátást
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egészségügyi és ellátási megoldások elfogadását az 
EU-ban és figyelmen kívül hagyják az emberek igé-
nyeit. A válaszok itt olyan területekre utalnak, mint 
az egészségügyi adatokhoz való hozzáférés, az elek-
tronikus egészségügyi nyilvántartások sokfélesége,  
a műszaki interoperabilitás hiánya, továbbá a digitá-
lis egészségügyi szolgáltatások elérhetősége

A konzultáció feltárta a kifejezetten az adatok 
elektronikus megosztásához kötődő aggályokat is, 
nevezetesen a magánélet megsértésének kockázatát, 
a kiberbiztonsági kockázatokat, továbbá az adatok 
minőségét és megbízhatóságát.

A jövőbeni uniós fellépések hatályát illetően a 
válaszadók a következőket tartották prioritásnak:

– uniós szintű előírások kidolgozása az adatok 
minősége, megbízhatósága és a kiberbiztonság 
vonatkozásában;
– az elektronikus egészségügyi nyilvántartások 
uniós szintű szabványosítása; valamint
– fokozottabb interoperabilitás nyílt adatcsere-
formátumok révén. •••

A következtetések kifejezetten felszólítanak arra 
is, hogy hajtsák végre az egészségügyi ágazatban 
a személyes adatok védelme, az elektronikus 
azonosítás és az információbiztonság terén meglévő 
uniós jogszabályokat. •••. „Az egészséges élet 
és jólét biztosítása mindenki számára, minden 
életkorban” fenntartható fejlődési célkitűzést és a 
szociális jogok európai pillérének elveit.

Az e közleményben vázolt elképzelés az egészség-
fejlesztés, a betegségmegelőzés és a járványvédelem, 
a betegek nem teljesített igényei kielégítésének elő-
segítése, továbbá annak megkönnyítése a polgárok 
számára, hogy egyenlő hozzáféréssel rendelkezzenek 
a kiváló minőségű ellátáshoz, digitális innovációk 
hasznos alkalmazása révén. Mindezek megerő-
sítik az európai egészségügyi és ellátórendszerek 
alkalmazkodóképességét és fenntarthatóságát is. 

A határon átnyúló egészségügyi ellátásra vonat-
kozó betegjogok érvényesítéséről szóló irányelv létre-
hozta az e-egészségügyi hálózatot, hogy előmozdítsa 
az e-egészségügyi megoldások interoperabilitását. 
Az orvostechnikai eszközökről, az adatvédelemről, 
az elektronikus azonosításról és a hálózati és infor-
mációs rendszerek biztonságáról szóló uniós jog-
szabályok számos lehetőséget kínálnak a digitális 
technológiák egészségügy és ellátás terén történő 
felelősségteljes használatának megkönnyítésére.

Együttműködési struktúrák is létrejöttek; ide sorol-
hatók például a tevékeny és egészséges időskor té-
májára vonatkozó európai innovációs partnerség, a 
tevékeny és önálló életvitel segítését szolgáló közös 
program, és a köz-magán társulások, mint az innova-
tív gyógyszerek kutatására irányuló szándék.•••

2. TOVÁBBI UNIÓS FELLÉPÉS 
SZÜKSÉGESSÉGE

Az egészségügyben és az ellátásban a digitális 
megoldások igénybevétele a mai napig lassan halad, 
és ••• a Bizottság kifejtette, hogy három területen 
kíván további intézkedéseket hozni:

– a polgárok számára az egészségügyi adataikhoz 
való biztonságos hozzáférés és az adatok határon 
átnyúló megosztása,
– jobb adatok a kutatás, a betegségmegelőzés, 
valamint a személyre szabott egészségügyi ellátás és 
ápolás előmozdítása érdekében;
– a polgárok szerepének erősítését, valamint a 
személyre szabott ápolást szolgáló digitális eszközök.

Ebből a célból a Bizottság nyilvános konzultációt 
kezdeményezett. A konzultáció során adott 
válaszok nagyrészt elismerték a további munka 
szükségességét, és azonosították azokat a kihí-
vásokat, amelyek megakadályozzák a digitális 
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betegadatlapokra és az elektronikus rendelvényekre 
korlátozódik, és nem terjed ki az elektronikus 
egészségügyi nyilvántartásokra. •••

Ezért, minthogy a rendszer már működésbe 
lépett, a Bizottság szükségesnek látja, hogy e 
két használati esetet fokozatosan kiterjessze a 
tagállamok elektronikus egészségügyi nyilvántartó 
rendszereinek interoperabilitására is, az elektronikus 
egészségügyi nyilvántartások cseréjét szolgáló 
európai formátum kidolgozása és elfogadása révén. 
•••

Az elektronikus egészségügyi nyilvántartások 
cseréjét szolgáló európai formátumra vonatkozó 
előírásoknak nyílt szabványon kell alapulniuk, 
és a megfelelő műszaki szakértelemre épülniük, 
figyelembe véve az adatok kutatásra és más célokra 
való lehetséges felhasználását. •••.

A Bizottság emellett fel kívánja tárni az elektronikus 
egészségügyi nyilvántartások cseréjét szolgáló 
európai nyílt formátum széles körű elfogadásának 
ösztönzőit, és más olyan intézkedéseket, amelyekkel 
kezelhetők az interoperabilitás hiányához vezető 
és így a digitális egységes piac e területen történő 
megvalósulását gátló gyakorlatok. •••

A Bizottság nyomon követi az általános adatvé-
delmi rendelet és a belső piacon történő elektronikus 
tranzakciókhoz kapcsolódó  elektronikus  azono-
sításról  és bizalmi szolgáltatásokról szóló rendelet 
végrehajtását az egészségügy vonatkozásában. 

A kiberbiztonsági követelményekkel kapcsolatos 
tanúsításról szóló, közelmúltban javasolt szabályok 
elfogadásuk esetén szintén betáplálhatók a 
rendszerbe. Itt figyelembe kell venni a kialakulóban 
lévő technológiákat, mint a blokklánc, az innovatív 
személyazonosság-kezelési mechanizmusok és a 
biztonságos megoldások tanúsítási mechanizmusai, 
a kiberbiztonsági közleménnyel és az általános 
adatvédelmi rendelet rendelkezéseivel, különösen 
a biztonságról, az adatvédelmi incidensről és a 

•••
3. A POLGÁROK SZÁMÁRA AZ 
EGÉSZSÉGÜGYI ADATAIKHOZ 
VALÓ BIZTONSÁGOS HOZZÁFÉRÉS 
ÉS AZ ADATOK HATÁRON 
ÁTNYÚLÓ MEGOSZTÁSA

A polgároknak jogukban áll egészségügyi ada-
taikhoz hozzáférni és azokat megosztani. Az álta-
lános adatvédelmi rendelet alkalmazásának 2018. 
május 25-i kezdetétől a polgárok rendelkezhetnek 
személyes adataik, köztük egészségügyi adataik, 
felhasználásáról. 

A nyilvános konzultáció megerősítette, hogy a 
válaszadók többsége nagyobb mértékű hozzáférést 
szeretne egészségügyi adataihoz. Ezeket az adato-
kat meg kívánnák osztani kezelésük céljából, illetve 
kutatási céllal is, ha megfelelő garanciák állnak ren-
delkezésre. A technológiának biztosítania kell, hogy 
ez igaz legyen az adatvédelmi szabályokkal össz-
hangban kiépített infrastruktúrára.

Jelenleg ugyanakkor számos európai polgár csak 
korlátozottan éri el elektronikusan az egészségével 
kapcsolatos adatokat. ••• Ráadásul az elektronikus 
egészségügyi nyilvántartási rendszerekben továbbra 
is inkompatibilis formátumokat és szabványokat 
alkalmaznak szerte az Unióban.
•••

A betegek adatainak határokon átnyúló cseré-
jével kapcsolatos jelenlegi erőfeszítések az EU-ban 
az egészségügyi hatóságok azon önkéntes együtt-
működésén alapulnak, hogy csatlakoznak az 
e-egészségügyi digitális szolgáltatás infrastruktú-
rájához, amelyet az Európai Hálózatfinanszírozási 
Eszköz (széles sávú rendszerek és infokommuniká-
ciós technológiák) program támogat, és amely az 
e-egészségügyi hálózat által elfogadott iránymuta-
tásokat használja az e-egészségügyi digitális szol-
gáltatás infrastruktúrájának irányításához, telepíté-
séhez és működtetéséhez. Jelenleg ez az adatcsere a 
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intézkedések kidolgozását, továbbá az intézkedések 
hatékonyságának és esetleges nem kívánt hatásainak 
a figyelemmel kísérését. Az e területen megvalósított 
európai összehangolt fellépés kézzelfogható elő-
nyökkel járhat a polgárok és az egészségügyi rendsze-
rek számára az EU-ban, mivel lehetővé teszi a főbb 
egészségügyi kihívások, köztük a rák, az agybeteg-
ségek, a járványok vagy a ritka betegségek kezelését 
(amelyeknél az új esetek fele gyerekekhez köthető). 

Ez az összehangolt uniós fellépés a személyre 
szabott orvoslásról szóló tanácsi következtetésekre 
is választ ad, amely következtetés arra szólította fel a 
Bizottságot, hogy segítsen az óriási méretű adathal-
mazokban rejlő potenciál kiaknázásában.

A Bizottság támogatni kívánja az uniós adatfor-
rások összegyűjtését, és meg szeretné könnyíteni 
ezek kutatási és egészségpolitikai célú felhasználá-
sát. Ennek során az adatvédelmi követelményekkel 
összhangban jár el, és az európai nagy teljesítményű 
számítástechnikai kezdeményezésre valamint az 
európai nyílt tudományosadat-felhő infrastruktúrá-
jára épít. 

A cél, hogy összekapcsolják a nemzeti kezde-
ményezéseket a tudományos és klinikai szakértők 
európai hálózataival, például a precíziós orvoslás 
nemzetközi konzorciumával, az európai referencia-
hálózatokkal, az európai kutatási infrastruktúrák-
kal, az emberi agy kutatásával foglalkozó projekttel 
(Human Brain Project) és más releváns kezdemé-
nyezésekkel. •••

A Bizottság fel kívánja gyorsítani a hatóságok 
közötti együttműködést az Unióban, hogy megvaló-
sulhasson a genomikus és más egészségügyi adatok 
biztonságos cseréje a kutatás és a precíziós orvoslás 
előmozdítása érdekében. A szekventált genomikus 
adatok és más orvosi adatok kombinálásával az orvo-
sok és kutatók pontosabb képet kapnak egy adott 
személy betegségéről, és a legmegfelelőbb kezelést 
tudják meghatározni a számára. Ennek átlátható 

tájékoztatásra vonatkozó követelményekről szóló 
rendelkezéseivel összhangban.
•••
4. JOBB ADATOK A KUTATÁS, 
A BETEGSÉGMEGELŐZÉS, 
VALAMINT A SZEMÉLYRE 
SZABOTT EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁS 
ÉS ÁPOLÁS ELŐMOZDÍTÁSA 
ÉRDEKÉBEN

A precíziós orvoslás újonnan megjelenő megkö-
zelítés, amelynek során az új technológiák által gene-
rált adatokat arra használják, hogy jobban megértsék 
egy adott egyén tulajdonságait, és a megfelelő ellátást 
biztosítsák a megfelelő személy számára a megfelelő 
időben. 

Az új technológiák révén szélesebb körben alkal-
mazhatók genomikus és más információk (például 
molekuláris profilalkotás, képalkotó diagnosztika, 
környezeti és életmóddal kapcsolatos adatok), ame-
lyek segítik az orvosokat és a tudósokat a betegségek 
jobb megértésében, a helytállóbb előrejelzésekben, 
megelőzésben, diagnosztizálásban és kezelésben.

•••
Jelentős áttörés érhető el az elaprózott európai 

erőforrások határokon átnyúló biztonságos digitális 
infrastruktúrákon keresztül történő összekapcsolása 
révén, amelynek során teljes mértékben tiszteletben 
tartják az adatvédelmi jogszabályokat és az etikai 
elveket. A genomikus és egyéb adatokra vonatkozó 
interoperábilis szabványok biztosítása szintén 
döntő fontosságú az adatkészletek hatékony 
megosztásához.

Az erőforrások összekapcsolása és a közös szab-
ványok alkalmazása javítja az egészségügyi adatok 
elérhetőségét, megosztását és az egészség és beteg-
ség megértésének javítása céljával történő felhasz-
nálását. Ez lehetővé teszi a járványok kitörésének 
hatékonyabb előrejelzését, a diagnózis felállításá-
nak meggyorsítását és a jobb megelőző és kezelési 
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– a diagnózis gyorsabb felállítása, és a ritka betegsé-
gek jobb kezelése azon majdnem 30 millió ember 
esetében, akiket az 5000–8000 életveszélyes vagy 
maradandó károsodással járó ritka betegség érint az 
EU-ban;
– a járványok hatékonyabb előrejelzése, és a határo-
kon átterjedő fertőzésveszélyek uniós szintű azono-
sítása; valamint
– a (hivatalos klinikai vizsgálatokon kívül gyűjtött) 
„való életből származó adatok” egészségügyi szak-
emberek, hatóságok és az ágazat általi felhasználása 
annak biztosítása érdekében, hogy a gyógyászati ter-
mékek, az innovatív technológiák és a terápiák meg-
feleljenek a betegek igényeinek és kedvező egészség-
beli változásokat eredményezzenek.

E kísérleti intézkedések segítenek majd a meg-
felelő programok, kezdeményezések és szereplők 
összevonásában, ••• a ritka betegségek nyilvántar-
tásainak európai platformja és a ritka betegségekre 
vonatkozó globális adattár (Orphanet) munkáját a 
ritka betegségkel foglalkozó, tervezett közös finan-
szírozású európai program keretében. •••

E kezdeti kísérleti területeken kívül továbbia-
kat is mérlegelni lehet, különösen a rákra vagy a 
neurodegeneratív betegségekre összpontosítva  
(kapcsolatok kiépítése a megfelelő kezdeményezés-
sel, például a Human Brain Projecttel).

Ezek a tevékenységek javítják az adatminőséget, 
szabványosítják az adatgyűjtést, elősegítik a beteg-
ségek európai nyilvántartásainak interoperabilitását 
(például a Közös Kutatóközpont  által  támogatott,  a  
rákra  és  a  ritka  betegségekre  vonatkozó adatokat)

A való életből származó adatok óriási méretű 
adathalmazok, amelyek kifejezetten azokra az 
adatokra hivatkoznak, amelyeket nem randomizált 
klinikai vizsgálat során gyűjtenek. Ezek az adatok 
kiegészíthetik a randomizált klinikai vizsgálatok 
során szerzett adatokat, hogy áthidalják a klinikai 
vizsgálatok és a klinikai gyakorlat közötti ismeretbeli 
hiányosságokat, új rálátást engedjenek a betegségek 

irányítási rendszerre kell épülnie, amelynek az a 
célja, hogy összekapcsolja a nemzeti és regionális 
„-omika”végződésű adatbankokat, biobankokat és 
más EU-szerte meglévő nyilvántartásokat. 

E koordináció eredeti célja, hogy legalább 1 millió 
szekventált genomhoz biztosítson hozzáférést az 
EU-ban 2022-ig, majd egy nagyobb, legalább 10 
millió emberre kiterjedő, prospektív, sokaságalapú 
kohorszhoz (a szekventált geonomokon túl) 2025-ig.

Ez összefogja a molekuláris profilalkotást, a kép-
alkotó diagnosztikát és az életmód (különösen a 
kockázati tényezők) vizsgálatát; a mikrobiológiai 
genomikát és a környezeti adatokat, valamint az 
elektronikus egészségügyi nyilvántartásokkal való 
kapcsolatokat. Emellett a „digitális beteg” előrejelző 
megközelítésre épít, amely számítógépes modellezé-
sen, szimuláción és mesterséges intelligencián alapul. 
Végső soron a koordináció segít majd megalapozni 
egy valamennyi emberi sejtet tartalmazó referencia-
térkép (atlasz) kidolgozását, amelynek célja, hogy 
a legkorszerűbb módszerekkel elemezze az emberi 
szöveteket és szerveket, és hogy összehasonlítsa és 
megértse a betegség során bekövetkező változásokat.

Kiemelten fontos, hogy megállapodjanak az egész-
ségügyi adatokhoz való kutatási és közegészségügyi 
célú hozzáférésére és adatcserére vonatkozó műszaki 
előírásokban, amelyek például az egészségügyi ada-
tok gyűjtését, tárolását, tömörítését, feldolgozását és 
az azokhoz való hozzáférést szabályozzák az EU-ban. 
Ez az erőfeszítés a szabványosítási szervek folyamat-
ban lévő munkájára, a nemzeti kezdeményezésekre 
és az egészségügyi szakemberek társaságainak kez-
deményezéseire épít•••.

A Bizottság emellett tesztelni kíván egyedi, az 
egészségügyi adatok határokon átnyúló, kutatási és 
egészségpolitikai célú cseréjére irányuló gyakorlati 
alkalmazásokat is, hogy javuljanak a kezelések, a 
diagnózis felállítása és a betegségmegelőzés, eredeti-
leg a következő kísérleti területekre összpontosítva:

Az „-omika” 
technológia 

általános kifejezés 
egy átfogó 

tudomány-
ágra és mérnöki 

szakterületre 
vonatkoztatva, 

amelynek 
keretében elemzik 

a különböző 
„-omokban” 

(ideértve a 
genomot, a 

proteomot, a 
metabolomot, a 

transzkriptomot 
stb.) előforduló, 

biológiai 
információ objek-

tumok közötti 
kölcsönhatásokat. 

Elsődlegesen 
olyan technoló-

giák és eszközök 
kifejlesztésére 
összpontosít, 

amelyekkel infor-
máció gyűjthető 

a különböző 
osztályba tartozó 
biomolekulákról 
és ligandumaik-

ról, továbbá 
megérthető a 
közöttük lévő 

kapcsolat, ideértve 
a szabályozó 

mecha-
nizmusokat is. 
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új technológiák, termékek és szervezeti változtatások 
révén. Ezen átalakulás sikerében központi szerepet 
töltenek be az alábbiak:

– az új ellátási modellek konfigurációja,
–az egészségügyi technológiaértékelés alkalma-

zása a jobb minőségű és fenntartható egészségügyi 
szolgáltatások érdekében,

– multidiszciplináris ellátási csapatok bevonása, 
amelyben új vagy újragondolt szerep jut az ellátást 
biztosító szakemberek számára,

– a fejlesztés és a megelőzés beépítése az 
alapellátásba,

– elegendő kapacitással és megfelelő készségekkel 
rendelkező egészségügyi munkaerő,

– az ellátást nyújtó szakemberek és a betegek 
közötti aktív együttműködés, és

– digitális megoldások alkalmazása, amelyek 
mindegyike biztosítja a szükséges eszközöket az 
eredményes és költséghatékony ellátáshoz.

Az egészségügy és az ellátás megszervezésének 
személyközpontú megközelítései lehetővé teszik 
a polgárok számára, hogy felelősséget vállaljanak 
egészségükért, javítják a jóllétüket és az ellátás minő-
ségét, továbbá hozzájárulnak a fenntartható egész-
ségügyi rendszerekhez.  Digitális  megoldások,  mint  
a  viselhető  technológiák és az  m-egészségügyi 
alkalmazások révén a polgárok aktívan részt vehet-
nek az egészségfejlesztésben és a krónikus betegsé-
gek saját maguk általi kezelésében. •••

A kockázati tényezőkkel kapcsolatos tudomá-
nyos információra építő digitális megoldások min-
den ágazatban felhasználhatók, így az oktatásban, a 
közlekedésben és a városi politikákban, amelyek az 
egészséges életmóddal kapcsolatos információ meg-
ismertetésére törekszenek és figyelemfelhívó kam-
pányokat foglalnak magukban. A digitális eszközök 
lehetővé teszik azt is a polgárok számára, hogy vissza-
jelzéseket és adatokat szolgáltassanak orvosuknak 
az egészségi állapotukról. Ez javítja az egészségügyi 

mintázatára, és segítsenek az egészségügyi 
beavatkozások biztonságának és hatékonyságának 
javításában •••.

A Bizottság ösztönzi a tagállamoktól érkező 
további támogatást, hogy a kísérleti projektekben 
rejlő minden lehetőséget ki lehessen aknázni. Az 
ehhez nyújtott további finanszírozás mérlegelhető 
az EU következő többéves pénzügyi keretében is, 
hogy a meglévő európai forrásokat szorosabban kap-
csolják a világelső egészségügyiadat-, és informatikai 
infrastruktúrához, amely képes arra, hogy hatéko-
nyan támogassa a tudományos kutatást és a precíziós 
orvoslást.

5. A POLGÁROK SZEREPÉNEK 
ERŐSÍTÉSÉT, VALAMINT A 
SZEMÉLYRE SZABOTT ÁPOLÁST 
SZOLGÁLÓ DIGITÁLIS ESZKÖZÖK

A népesség elöregedése a krónikus betegségek és 
a multimorbiditás jelentette egyre növekvő terhek 
mellett fokozza az igényt az egészségügy és az ellátás 
iránt. Ez azt jelenti, hogy az egészségügyi és szociális 
ellátórendszereknek más megközelítést kell kidol-
gozniuk, hogy lehetővé tegyék a hatékonyabb ellátás 
biztosítását és a különböző szolgáltatások összetett-
ségének leküzdését, amely szolgáltatások között a 
betegeknek jelenleg el kell igazodniuk.

 Ezért széles körben elismert, hogy az egészség-
ügyi rendszereknek a kezelésről az egészségfejlesz-
tésre és a betegségmegelőzésre kell átállniuk, és a 
betegség helyett a jóllétre és az egyénekre összpon-
tosítaniuk, valamint el kell mozdulniuk a szolgáltatá-
sok elaprózódottságától a szolgáltatások integrációja 
és összehangolása felé az ellátás teljes folyamatában. 
•••.

Az egészségfejlesztés, a betegségmegelőzés és az 
emberek igényein alapuló integrált szolgáltatások 
nyújtásának előmozdítása érdekében az egészségügyi 
rendszereknek innovatív megoldásokat kell találniuk 
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a hatóságokra és más olyan érdekeltekre is, amelyek 
elkötelezettek az egészségügyi rendszerekben elfo-
gadandó digitális megoldások (pl. m-egészségügy és 
független élet) hitelesítésével és tanúsításával kapcso-
latos közös vagy kölcsönösen elismert elvek előmoz-
dítása iránt. •••

Ezenfelül meg kell könnyíteni a beruházási 
lehetőségeket a tagállamokban •••

Ugyanígy, a Strukturálisreform-támogató szol-
gálat is elérhető, és technikai segítséget nyújt a tag-
államoknak, kérelemre és a költségvetés rendelke-
zésre állásának függvényében. A Bizottság továbbá 
előmozdítja a szinergiákat az európai strukturális 
és beruházási alapokkal és az Európai Stratégiai 
Beruházási Alappal e területen. Mérlegelni lehet a 
következő uniós többéves pénzügyi keretből nyúj-
tandó további finanszírozás lehetőségét.•••
 
6. AZ ELŐTTÜNK ÁLLÓ ÚT

Az innovatív egészségügyi megoldások javíthatják 
az emberek egészségét és életminőségét, és hatéko-
nyabbá tehetik az egészségügyi és az ellátási szolgál-
tatások megszervezését és biztosítását. Ahhoz, hogy 
ez megvalósuljon, ezeket úgy kell kialakítani, hogy 
megfeleljenek az emberek és az egészségügyi rend-
szerek igényeinek, és megfontoltan kell végrehajtani 
őket, hogy illeszkedjenek a helyi környezetbe. A digi-
tális technológiákat az egészségügy és az ellátás szer-
ves részének kell tekinteni, és azokat az egészségügyi 
rendszerek átfogóbb célkitűzéseihez kell kapcsolni. 
Az e közleményben előterjesztett intézkedések célja 
elsődlegesen, hogy támogassák a tagállamoknak az 
egészségügyi rendszerek megreformálására irányuló 
stratégiáit.

Az innovatív digitális megoldások gyors telepíté-
sét legjobban uniós szintű együttes munkával, a tele-
pítés tapasztalatainak megosztásával, a hatás méré-
sével és az innováció tagállamok és régiók közötti 
továbbadásával lehet megvalósítani. •••

szolgáltatások minőségét és végső soron az emberek 
egészségét és jóllétét.
•••Ez az átalakulás összetett, és csak a számos 
különböző szereplő közös erőfeszítésével jöhet létre. 

Ehhez a következőkre van szükség: 
- i jelentős pénzügyi beruházás egy olyan időszak-

ban, amikor az egészségügyi és az ellátórendszerekre 
pénzügyi nyomás nehezedik; 

- ii. elkötelezettség és arra vonatkozó ismeretek, 
hogy miként lehetne biztosítani, hogy az ilyen beru-
házás nyomán sikeresen és költséghatékonyan meg 
lehessen valósítani a digitális támogatású, precíziós 
ellátási megoldásokat; és 

- iii. olyan piaci viszonyok, amelyek előmozdítják 
a méretgazdaságosságot a technológiák beszállítói és 
a szolgáltatók számára. Minthogy ezek az előfeltéte-
lek még nem teljesültek maradéktalanul, az egészség-
ügyi és az ellátási ágazat Európában eddig viszonylag 
lassan hajtotta végre és fejlesztette a precíziós ellátás 
innovatív megoldásait.

A Bizottság tehát együtt dolgozik a megfelelő 
szereplőkkel (például a tagállamokkal, a régiókkal, 
a technológiák beszállítóival és a szolgáltatókkal, 
az egészségügyi és ellátási szakemberekkel, a 
civil társadalmi szervezetekkel, a felsőoktatással, 
a befektetőkkel és az érdekeltek meglévő 
platformjaival), hogy támogassa a fokozottabb 
együttműködést a tagállamok körében és bővítse a 
digitális támogatású ellátási modellek telepítését.

A Bizottság különösen bátorítja a regionális és nem-
zeti hatóságok közötti, az egészségügyi technológi-
ák ágazatának fejlesztését ösztönző fokozott együtt-
működést. Ennek keretében a Bizottság különösen 
az olyan induló vállalkozásokat és kis- és középvál-
lalkozásokat támogatja, amelyek digitális megoldá-
sokat fejlesztenek ki a precíziós ellátáshoz és a bete-
gek általi visszajelzéshez. Az együttműködés kiterjed 

A mobilegész-
ségügy 

(m-egészségügy) 
az e-egészségügy 

alszegmense, 
amely a mobil 

eszközökkel 
támogatott orvosi 

és közegészség-
ügyi gyakorlatokat 
fedi le. Különösen 

magában 
foglalja a mobil 

kommunikációs 
eszközök 

egészségügyi 
és jólléti 

szolgáltatásokra 
való és 

tájékoztatási 
célú használatát, 

továbbá a 
mobilegészség-

ügyi 
alkalmazásokat. 

Lásd COM(2014) 
219 Zöld 

könyv a mobil 
egészségügyről 

(http://ec.europa.
eu/newsroom/
dae/document.

cfm?doc_
id=5147)
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Az alapanyagcsere változásai, 
a testsúlynövekedés mechanizmusa

Az inzulinrendszer működésének ismerete szá-
mos meglepő eltérésre válasszal szolgál. A testsúly 
növekedésének magyarázata is a rendszer működé-
sének ismeretében rejlik. Sajnos nem minden eset-
ben igaz, hogy a hízáshoz többletkalória-bevitelre 
van szükség. 

Hogyan lehetséges az, hogy a kalória és szénhid-
rát megszorítása nem okoz fogyást, vagy az elindult 
fogyás megáll, és a diéta minimális bővítése is a test-
súly azonnali növekedését eredményezi? 
 

A kérdésekre a válasz az inzulinrendszerben 
rejlik. Az emberi szervezet táplálékbevitele szaka-
szos ugyan, de a szervezet működése folyamatos 
üzemanyagellátást igényel. Ennek eszköze a raktá-
rozás és az elraktározott üzemanyag fokozatos vis�-
szajuttatása a rendszerbe. A raktározás feladatát az 
inzulin végzi. A cukrok alap üzemanyagok. 

Az emberi szervezetben bizonyos szövetek csak 

cukormolekulák elégetésével tudnak energiát előál-
lítani (ilyen a központi idegrendszer, tehát az agy, 
valamint a szívizom), így a szervezet számára létfon-
tosságú az optimális vércukorszint fenntartása. 

Éhgyomri helyzetben a májban raktározott cukor 
(mely hosszabb láncokká összekapcsolva, glikogén-
ként tárolódik) fokozatosan pótolja a szövetek által 
felhasznált vércukormolekulákat. 

A vércukorszint tehát a máj cukorraktárainak 
kimerüléséig állandó marad. Amennyiben a cukor 
nem pótlódik, tehát éhezünk, a máj a cukrot helyet-
tesíteni képes ketontestek termelését kezdi meg, 
melyet a kizárólag cukrot felhasználó szövetek alter-
natív üzemanyagként hasznosítanak. 

Normál esetben a következő étkezés helyreállítja 
a máj cukorraktárait, így a ketontestek előállítására 
nincs szükség. 
 
Vegyük végig az étkezéskor lezajló 
folyamatokat!

Az étkezéssel tápanyagokat juttatunk a szer-
vezetbe, ezek a szövetek építőelemeit (fehérjéket/

A SpringMed Kiadó gondozásában jelent meg Dr. Tűű László- Erdélyi-Sipos Alíz MSc: Inzulinrezisztencia az orvosi gyakorlat-
ban c. könyve, melyből a kiadó engedélyével, ízelítőként vettük át az alábbi fejezetet. Reméljük sikerül felkelteni olvasóink figyelmét 
a könyv iránt, mely a mindennapi betegellátásban könnyen hozzáférhető segítséget nyújt a szénhidrát anyagcsere korai zavarai-
nak felismeréséhez, adekvát kivizsgálásához és a helyes terápiás lépések elindításához. 
A könyv megrendelhető: www.springmed.hu weboldalon. 

A KIALAKULT MAGAS INZULINSZINT 
BIOLÓGIAI KÖVETKEZMÉNYEI

ANYAGCSERE KÖVETKEZMÉNYEK

Dr. Tűű László belgyógyász-endokrinológus
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zsírszövetben zsírrá alakított cukor többé nem alakít-
ható vissza cukorrá. 

 Az inzulinválasz mind inzulinrezisztencia, mind 
az inzulinszekréció elsődleges zavara esetén meg-
változik. Inzulinrezisztencia esetén az éhgyomri 
(bazális) inzulinszint nő, a megnövekedett inzulin-
igény miatt a szekréció dinamikája csökken, a korai 
inzulinválasz amplitúdója csökken, a második inzu-
linhullám emelkedése lassúbb, emiatt a görbe csúcsa 
lényegesen későbbre helyeződik. 

Ennek eredménye a korai szakban a csökkent 
gyors inzulinemelkedés miatt a vércukor nagyobb 
arányú emelkedése, melyet lényegesen magasabb, 
későbbi csúccsal járó második inzulinhullám követ. 

A vércukorszint később ér vissza az éhgyomri 
értékre, és az elhúzódó inzulinhullám miatt a vércu-
kor az éhgyomri szint elérése után is tovább csökken. 

Általában az étkezést követő 3. órában túl ala-
csony vércukorszint alakul ki, mely az ellenregulációs 
(vércukor emelésében szerepet játszó) hormonok 
aktivációjával jár. Ez a vércukorszint emelkedését 
eredményezi, melynek következménye újabb inzu-
linhullám lesz. Ez vezet el a vércukoringadozás peri-
odikus vissza–visszatéréséhez. 

Az alacsony vércukorszint tulajdonképpen az 
éhezésnek megfelelő állapotot hoz létre, melyre a 
szervezet az alapanyagcsere csökkentésével reagál. 

Ez – mivel az alapanyagcsere teszi ki a napi ener-
giafelhasználásunk 2/3-át, jelentősen csökkenő napi 
kalóriafelhasználást – így hízást eredményez. 

A helyzet némiképp más az inzulinszekréció 
primer zavara esetén. Ez esetben a bazális inzulin 
termelése nem emelkedett, de a korai inzulincsúcs 
csökkenése jóval kifejezettebb. A vércukor gyorsan 
emelkedik, majd a második inzulinhullám emelke-
désekor csökkenni kezd. A második inzulinhullám, 

aminosavakat), energiát (cukor és zsír formájában), 
vitaminokat, ásványi anyagokat tartalmaznak.  
A bevitt szénhidrátok lehetnek egyszerű szénhidrá-
tok (cukrok), melyek mono-, vagy diszacharid for-
májában gyors bontással, illetve részben változatlan 
formában gyorsan felszívódnak, valamint lehetnek 
összetett szénhidrátok, melyek a cukormolekulákat 
hosszú láncokká összekapcsolva tartalmazzák, így a 
szervezetnek először le kell ezeket bontania alkotó-
elemeire, és csak az így előállított oligoszacharidok 
kerülnek felszívásra. 

A keményítő lebontását emésztőenzim (amiláz) 
végzi a bélben, mely kis mennyiségben a nyálban, 
nagyobb mennyiségben a hasnyálmirigy külső elvá-
lasztású mirigyeiben kerül előállításra. 

Nem meglepő, hogy a bontást nem igénylő 
cukrok igen gyorsan felszívódnak, és a vércukor 
gyors emelkedését okozzák.  A keményítő először 
enzimatikus bontáson megy át, így az étkezést köve-
tően a vércukorszintemelkedés lényegesen lassabb. 

Étkezéskor a szervezetben számos jelátviteli rend-
szer működésbe lép, melynek eredménye, az étkezés 
megkezdését követően, – még a cukrok felszívódását 
megelőzően – az inzulinrendszer korai aktiválódása. 

Ezt hívjuk az inzulinválasz első (vagy korai, gyors) 
fázisának. A korai inzulinhullám feladata a máj 
cukorleadásának felfüggesztése a külső tápanyagok 
felszívódásának idejére, ez biztosítja, hogy a vércu-
korszint nagy emelkedése ne következzen be (hiszen 
a cukor nagy mennyiségben mérgező a szervezet 
számára). 

Ezt követően az inzulinválasz második hulláma 
(késői, lassú) biztosítja a tulajdonképpeni raktáro-
zást. A felszívott cukrok egy részét az inzulin hatá-
sára a máj veszi fel és tárolja (glikogén formájában), 
egy része felhasználásra kerül, és egy részét a zsír-
szövet veszi fel, ahol zsírrá alakítása megtörténik.  
A zsírszövet cukorfelvétele (és a zsírsavak felvétele is) 
az inzulin irányítása alatt áll. Fontos kiemelni, hogy a 
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A máj anyagcsere-változása: zsírmáj 
kialakulása

Korábban már említettük, hogy az inzulinérzé-
kenység romlásával, az adekvát inzulinválasz sérü-
lésével a vércukor ingadozásával a máj anyagcseréje 
jelentős változásokat szenved. 

Klasszikus inzulinrezisztenciában a magas inzu-
linszint ellenére, az inzulin csökkent szöveti hatása 
miatt a máj nem tudja felvenni a vérből az étkezés 
során felszívott glükózt (ehhez ugyanis megfelelő 
inzulinhatás szükséges), így a máj a vércukorszintet 
helytelenül alacsonynak érzékeli, melyet a tárolt gli-
kogénraktárak lebontása során képződő glükózzal 
pótol. 

A raktárak csökkenése miatt a máj a cukor  
(a központi idegrendszer és a szívizom számára ez 
a kizárólagos üzemanyag) helyettesítésére alkalmas 
ketontestek képzését indítja el. 

Ezek alapanyagai a zsírok, melyek a zsírszövet-
ből mobilizált trigliceridek formájában szállítódnak  
a májba, majd a májsejtekben zsírcseppek formájában 
raktározódnak. A felhalmozott zsír a máj szerkezeté-
nek megváltozását eredményezi, megjelenik a zsír-
máj jellegzetes ultrahangképe. A változó anyagcsere 
a máj szintetikus működésének, az előállított fehér-
jék mennyiségének megváltozását is eredményezi. 

A tartósan fennálló zsírmáj legújabb ismereteink 
szerint gyulladásos reakciót indít el a májban, mely 
hosszabb távon fibrózis kialakulásához vezet. 

Az inzulinszekréció elsődleges zavarában  
a korai inzulincsúcs csökkenése vagy kimaradása 
miatt a máj étkezések közötti időszakban zajló 
glükózleadása nem gátlódik az étkezés idejére, emiatt 
a vércukor jelentős emelkedése jön létre az étkezés 
után közvetlenül. Ez a jelentős vércukor emelkedés 
váltja ki az inzulinválasz második hullámának jelen-
tős megemelkedését, az inzulinválasz elhúzódását.

a korai gyors inzulinfázis sérülése az emelkedő 
vércukorszint miatt hosszabb és magasabb lesz. 
Ennek következménye ugyanúgy a vércukor 
túlkompenzációja, hypoglykaemia kialakulása, de ez 
korábban következik be, mint klasszikus inzulinre-
zisztenciában, inkább a 2. óra végén látható. 

Az eredmény ez esetben is ugyanaz: az ellenregu-
lációs mechanizmusok aktiválódása, az alapanyag-
csere redukciója, a hízás. 

A hízás anyagcserekövetkezményei

A testsúly növekedésével az inzulinérzékeny-
ség csökken, inzulinrezisztencia jelenik meg, mely 
ugyanúgy viselkedik, mint a klasszikus inzulinre-
zisztencia, tehát magasabb éhgyomri inzulinszint 
jellemzi (magasabb a HOMA-index), és az inzulin-
szekréció második hullámának jelentős megnyúlása 
látható.  Ez a vércukorszabályozás labilitását tovább 
fokozza. 

Amennyiben a rendszer egyensúlya teljesen fel-
borul, tehát a szervezet már nem tud több inzulint 
előállítani a csökkent inzulinérzékenység (inzulin-
rezisztencia) ellensúlyozására, a vércukorháztartás 
sérülése, a vércukorszint emelkedése jelenik meg. 

Ez cukorbetegség kialakulását eredményezi.  
Ez paradox állapot, hiszen inzulin hiányában a cukor 
a vérből nem képes belépni a sejtekbe, tehát a magas 
vércukorszint ellenére biológiailag éhezésnek megfe-
lelő állapot alakul ki. 

A máj ketontestek termelésére áll át, ez a zsírszö-
vetből trigliceridek mobilizálását eredményezi a 
májban a zsírok felhalmozódásával.  Kialakul a zsír-
máj, mely mai ismereteink szerint hosszabb távon 
a máj károsodásához, gyulladáshoz, fibrózis kiala-
kulásához vezet (nem alkoholos steatohepatitis). 

A trigliceridszint emelkedése már igen korán 
kíséri az inzulinérzékenység csökkenését, így érzé-
keny markernek tekinthető. 
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A prokinetikumoknál fontos az indikáció gondos 
mérlegelése, az indokolatlanul nagy dózisok kerülése 
és a lehetséges gyógyszerinterakciók figyelembevé-
tele. Mellékhatások tekintetében a metoclopramid 
leggyakrabban extrapiramidalis tüneteket okozhat. 
A domperidone alkalmazása során hasonló mel-
lékhatás nem jelentkezik, azonban gyakran társul 
galactorreaval vagy gynecomastiaval.(2) A cisapride-ot 
pedig hosszú QT szindrómát, következményes szív-
ritmuszavart okozó hatásáért számos országban vis�-
szavonták vagy csökkentették indikációs körét.(3)

Az itopride hydrochloride a prokinetikus család 
legfiatalabb tagja. Az itopride antikolinészteráz hatása 
mellett dopamin2-receptor-agonista hatással is ren-
delkezik.(4,5) Jól ismert, hogy az acetilkolin M3 recep-
torokon keresztül fejti ki a hatását a gasztrointesztiális 
rendszer sima izomzatán. Az acetilkolin-észteráz 
hydrolízissel inaktiválja az idegvégződésekből felsza-
baduló acetlkolint, ezáltal gátolja a motilitást. Acetil-
kolin mellett szignifikáns mennyiségben dopamin 
is jelen van a gasztrointesztinális traktusban, amely 

számos hatásmechanizmuson keresztül szintén 
gátló hatást fejt ki a gasztrointesztinális traktus 
motilitására. Az itopride a dopamin2 receptorok 
gátlásával fokozza az idegvégződések acetil-kolin fel-
szabadulását, továbbá antikolinészteráz hatása révén 
megakadályozza az acetil-kolin inaktiválását.(5,6)

Mindezek eredményeként megnő a szinapszi-
sokban az acetil-kolin koncentráció, ezáltal fokozza 
a gasztrointesztinális traktus motilitását, fokozza az 
alsó nyelőcső sphincter tónusát és fokozza a gyomor 
ürülést.(4,5,7) Az itopride-ot kettős hatása teszi egyedü-
livé a többi prokinetikummal szemben. (1.ábra)

A funkcionális dyspepsia a funkcionális emész-
tőszervi kórképek közé tartozó klinikai entitás. 
A dyspepsia-tünetcsoportra jellemző tünetek 
–étkezéssel összefüggő, a has felső részére loka-
lizálódó állandó vagy visszatérő fájdalom vagy 
dyscomfortérzés, korai teltségérzés, puffadás, émely-
gés, hányinger– hátterében organikus eltérés nem 
mutatható ki, illetve a tünetek nem függnek össze 
a székletürítéssel.

AZ ITOPRIDE SZEREPE 
A GASZTROENTEROLÓGIAI KÓRKÉPEK 
KEZELÉSÉBEN
Dr. Tóth Zsuzsanna, Dr. Juhász Márk Ph.D.
Szent Margit Kórház Budapest, IV.sz. Belgyógyászati Osztály

A funkcionális dyspepsia (FD), a diabetes okozta gastroparesis és a gastrooesophagealis reflux beteg-
ség (GERD) a gyomor motilitászavarával összefüggő kórképek. A prokinetikumok, mint például 
a metoclopramid, domperidone, illetve korábban a cisapride, ezen betegségek terápiájában fő szerepet 
töltenek be. Csökkentik a hányingert, a puffadás érzetet, a gyomorégést és az epigastrialis fájdalmat. 
A prokinetikus szerek növelik a gyomor motilitását, ezáltal fokozzák a gyomorürülést, így megelőzik 
a gyomortartalom retencióját és nyelőcsőbe történő visszaáramlását.(1) 
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beteg prospektív utánkövetését végezték 8 héten 
keresztül. A placebo csoport mellett a betegek 50, 
100 vagy 200mg itopride-ot kaptak naponta három 
alkalommal. Elsődleges végpontként a dyspepsiás 
tünetek 8. hétre bekövetkező változását határozták 
meg, amelyet a Leeds dyspepsia kérdőívvel (Leeds 
Dyspepsia Questionnaire - LDQ ) vizsgáltak. Habár 
a tünetek mind a négy betegcsoportban szignifikáns 
javulást mutattak, az itopride-dal kezelt betegek-
nél nagyobb mértékű javulást mutatott a placebo 
csoporhoz képest. (2.ábra)

Kamiya és munkatársai a NAGOYA tanulmány 
keretein belül hasonlították össze a rabeprazol és az 
itopride terápiás hatását funkcionális dyspepsiával 
diagnosztizált betegek körében.(14) A vizsgálatba 
bevont 134 beteg 4 héten át 10mg/nap rabeprazol 
vagy 150mg/nap itopride terápiában részesült.

A rabeprazol és az itopride hatásosságát két cso-
portban, EPS és PDS, vizsgálták. A dyspeptikus 
tüneteket a kiindulási értéken és az 1., 2. és 4. héten 
végzett Functional Dyspepsia (FD) pontszámok 
alapján értékelték. (3.ábra)

Az ún. római IV kritériumok alapján a funkcionális 
dyspepsián belül megkülönböztetünk postprandiális 
distressz szindrómát (PDS), amelyre elsősorban 
a korai teltségérzet, valamint az epigastrialis fájdalom 
szindrómát (EPS), amelyre az epigastrialis égő vagy 
nem égő fájdalom jellemző.

A dyspepsia tünetcsoport az egész világon rend-
kívül gyakori. Nyugati felmérések alapján a felnőtt 
populációban a prevalencia 10-20 %-ra tehető. 
(8-10) Az epidemiológiai adatokat azonban zavar-
hatja a dyspepsia különböző értelmezése, valamint 
a lehetséges átfedések egyéb kórképekkel, mint 
például a gastrooesophagealis reflux betegséggel 
vagy az irritábilis bél szindrómával. A funkcionális 
dyspepsia patogenezise nem tisztázott. A legelfoga-
dottabb elképzelés szerint multifaktorialis, külön-
böző mechanizmusok, mint pl. gyomorsav-szek-
réció, gasztrointesztinális motilitászavar, visceralis 
hyperszenzitivitás, valamint pszichológiai tényezők 
egyaránt szerepet játszhatnak a kialakulásában. (11,12)

Holtmann és munkatársai négy centrum beteg-
anyagában vizsgálták az itopride hatékonyságát 
funkcionális dyspepsiában.(13) A vizsgálat során 523 

1. ábra

Az itopride hatásmechanizmusa(15)
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patogenetikai faktor az alsó oesophagus spinchter 
(LES) zárófunkciójának meggyengülése. 

A prokinetikumok a LES tónusának növelésén 
és a nyelőcső motilitásának fokozódásán keresztül 
csökkentik a GERD tüneteit. Kim és munkatársai 
26 enyhe GERD tüneteit mutató beteg prospektív, 
4 hetes utánkövetését végezték napi 150mg vagy 
300mg itopride alkalmazása során.(17) A terápia haté-
konyságát a terápia megkezdése előtt és után 24 órás 
pH monitorozással, a szubjektív tüneteket DeMeester 
pontszám alapján mérték fel. A vizsgálat során igazol-
ták, hogy 4 hét alatt a napi 300mg összdózisban alkal-
mazott itopride hatékonyan csökkentette a savas ref-
luxot és az enyhe oesophagitissel járó GERD tüneteit.

A diabeteses gastroparesis az autonóm neuropathia 
gastrointestinalis formája. Általános lakosságban 
incidenciája 0,2 %, 1-es típusú cukorbetegségben 
4 %, 2-es típusúban 1 %. Keletkezésében a myentericus 
plexusban lévő Cajal-sejtek pusztulása/sérülése, 
a nitrogénoxid-szintáz pozitív neuronok csökkenése, 
a kötőszövet szaporodása, a simaizomrostok sorva-
dása és a makrofágok játszanak szerepet. Venkatesh és 
Kulkarni az IPOD vizsgálat keretein belül az itoprid és 
a pantoprazol kombinációjának hatékonyságát vizs-
gálták diabeteses gastroparesis kezelésében.(16)

A vizsgálat során igazolódott, hogy PDS-ban 
4 hét után az itopride ugyanolyan hatékony volt, 
mint a rabeprazol, továbbá hogy az itopride inkább 
a motilitászavarra visszavezethető PDS-ban volt haté-
konyabb, mint a hyperaciditással összefüggő EPS-ban.

Az itopride terápia fő indikációs köre a funkcio-
nális dyspepsia, azonban további motilitászavarral 
összefüggő kórképekben is igazolta hatékonyságát.

A gastrooesophagealis reflux betegség a felső táp-
csatorna komplex motilitási zavarán alapuló kórkép, 
amelynek következtében a gyomorbennék a nyelő-
csőbe és a légutakba kerülve klinikai tüneteket és/
vagy makroszkópos eltéréseket okozhat. 

Patogenezisében az oesophagust védő (antireflux-
barrier, nyelőcső savclearance, nyálkahártya integ-
ritása) és a gyomorból a nyelőcsőbe jutó agres�-
szív faktorok (gyomorsav, duodenum tartalom) 
egyensúlyának megbomlása következtében alakul 
ki. A refluxátum nyelőcsőbe jutásában a legfőbb 

2 ábra

A tünetek 8. hétre bekövetkező változása(13)
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3. ábra

Az FD score lényege(14)

Meaning of FD scores. GSRS, Gastrointestinal Symptom Rating Scale; FD, functional 
dyspepsia; EPS, epigastric pain syndrome; PDS, postprandial distress syndrome. 
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A tanulmány nyílt, multicentrikus volt, melyet 743 
cukorbetegségben szenvedő betegen végeztek 3 hetes 
utánkövetéssel. A hatékonysági paraméterek közé 
tartozott az émelygés, hányás, korai teltségérzet, puf-
fadás, posztprandiális teltség, epigastrialis fájdalom és 
regurgitáció. A betegeket a tünetek gyakorisága és súlyos-
sága alapján értékelték, és összehasonlították a kezelés 
előtti alapértékekkel. A vizsgálat igazolta, hogy a kombi-
nált kezelés szignifikánsan enyhítette a tünetek súlyossá-
gát, valamint a tünetek megjelenésének gyakoriságát.

Az itopride antikolinészteráz és dopamin2-
receptor-agonista hatása révén fokozza a gasztroin-
tesztinális traktus motilitását, növeli az alsó nyelőcső 
sphincter tónusát és fokozza a gyomorürülést. Kettős 
hatásmechanizmusa, kedvező mellékhatás profilja és 
jó tolerálhatósága által kiemelkedik a prokinetikus 
szerek közül. Elsősorban a postprandialis distress 
szindrómás betegek tartós kezelésére jelenthet meg-
oldást, azonban felhasználása sokoldalú. Számos 
vizsgálat bizonyította hatékonyságát és biztonságos-
ságát motilitászavarral összefüggő kórképekben.
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Hogyan inkább Igen! 	  A főszerkesztő oldala

Ezért a Mellékletben közreadjuk az 
alapanyagcsere könnyű, egyszerű kiszá-
mítási módját, valamennyi, a könyvünk-
ben szereplő étel előállításához szükséges 
alapanyag kalória, szénhidrát, fehérje és 
zsírtartalmát. Ezen túlmenően a napi 
tevékenységek kalória igényét tartalmazó 
táblázatot készítettünk, amibe a munka-
végzések fajtáitól kezdve a házimunka 
minden részletének kalória igényére kité-
rünk. Nagyon fontos résznek tartjuk az 
„örömszerző” mozgásfajták kalória igé-
nyét tartalmazó táblázatainkat. Ide tar-
tozik a sétától kezdve a kiránduláson át a 
síelésig terjedő mozgások számbavétele. 
Kiemelten hangsúlyosan a bárki által, 
költséget alig igénylő kirándulás, termé-
szetjárás területét tartjuk fontosnak. Ettől 
megint több ez a könyv, mint egy megszo-
kott szakácskönyv.

Célunk az is, hogy minél többen saját 
szabad döntésük alapján tervezhessék 
meg, alakíthassák tudatosan tetsúlyukat, 

A testsúly program lényege, hogy 
az érintett személy jelenlegi étkezési és 
általános életmódjából kiindulva, annak 
részleteit elemezve tudjuk kialakítani a 
bevitt és elfogyasztott kalória mennyi-
ségeket, kitűzve a célt, az időtartamot és 
ahhoz illeszteni a konkrét megoldásokat, 
javaslatokat étkezésben és testmozgásban 
egyaránt. 

Beavatjuk olvasóinkat a testsúlyprog-
ram kulisszatitkaiba, hogy ezzel előse-
gítsük a kalória tudatos gondolkodás jó 
irányba való alakulását, és megkönnyít-
sük mindazok dolgát, akik szeretnének 
testsúlyukon kínlódás nélkül változtatni. 
A könyvben található információkra 
építve tervszerűen előre gondolkodva 
tudják alakítani önmaguk és a rábízot-
tak, elsősorban családtagjaik testsúlyát. 
Mindezzel hozzájárulhatnak nagyon sok 
betegség legfőbb rizikójának tartott túl-
súly és mozgásszegény életmód elkerülé-
séhez, megelőzéséhez.
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JÓT, S JÓL! 
KIALÓRIATUDATOS ÉTKEZÉSSEL ÉS TERVEZETT 

TESTMOZGÁSSAL AZ INZULIN REZISZTENCIA KORDÁBAN 

TARTÁSÁÉRT

A megelőző oldalakon közölt könyvrészletben izgalmasan bontakozik ki a testsúly alakulásának 
bonyolult világa. A tudatosság fontos szempont a megelőzésben, a kezelésben. A konkrét személyre 
szabott komplex testsúly program sokat tehet az egyre szélesebb rétegeket érintő inzulinrezisztencia 
megelőzése érdekében. Nemcsak a túlsúly, de a soványság is kockázatot jelent. A testmozgást is 
tervezni-számolni kell. Mindezekben partner a Praxis kiadó gondozásában megjelent „Kalória 
tudatos, több, mint Szakácskönyv”.  Következzék egy kis izelítő az érintettek könnyebb eligazodására. 

testmozgásukat. Higgyjék el, sokkal 
vidámabbak lesznek, a naponta megélt 
sikerélmény nemcsak jó érzéssel tölti el az 
embert, de pozitív hatással van a szerveze-
tére, még az immunrendszerére is!

Ha belefognak a tervezésbe, a kalória 
egyenleg számításokba, először talán ide-
gen, kissé nehézkesnek tűnhet, de csak 
annyira, mint egy új társasjáték, aminek 
most tanuljuk csak a szabályait. Pár nap 
után azt fogják észrevenni, hogy egy izgal-
mas, élvezetes dolog kalóriát számolni, 
ahhoz megfelelően ételeket tervezni és 
kirándulást vagy más sportot szervezni, 
majd megfigyelni az eredményeket. 
Mindehhez igyekeztünk valamennyi 
információt megfogalmazni és közreadni 
ebben a könyvben.

Összegezve, könyvünket sokkal 
inkább szánjuk egy Nagy Egészségkönyv 
kezdeményének, mint egyszerű , hagyo-
mányos szakácskönyvnek.

Főszerkesztő
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Bevezetés

A fertőző mivoltát előszőr 1885-ben Lürmann 
írta le, mint „icterus epidemicus”, egy himlőoltási 
kampány során. A legnagyobb hepatitis járvány 
1942-ben volt, az amerikai katonaság 50 000 fős 

fertőzésével. A hatvanas években különítették el az 
A-hepatitistől. Hamar felismerték, hogy elsősorban 
orvosi beavatkozásokkal terjed, azaz vérrel. Jelenleg 
próbálják az interferon és antivirális kezeléseket 
egyesíteni az immunológiai beavatkozásokkal, de a 
funkcionális gyógyulás nehezen érhető el, ugyanis 

INTRACITOPLAZMATIKUS ESCAPE 
MECHANIZMUSOK 

OLTÁSOK, IMMUNGLOBULINOK, INTERFERONOK ÉS 

NUKLEOTID ANALÓGOK A HEPATITIS B VÍRUS ELLEN

Dr. Papp István1, Dr. Szinetár László1, Dr. Dévai Judit1, Dr. Oláh Lajos1, Papp Sión Hunor2, 

1 Háziorvosi Rendelő, XV. ker., Hubay tér 8.
2 Semmelweis Egyetem, ÁOK

A COVID-19 pandémia dominálta az utóbbi éveket, de nem szabad elfelejteni, hogy nem ez az egyet-
len fertőző betegség és vannak még megoldatlan problémák. A koronavírus pandémia miatt több tíz-
ezer egyéb betegségben szenvedő beteg kezelése maradt el. Jelenleg világviszonylatban 300 millió 
ember szenved krónikus hepatitis B-fertőzésben, és ez azt jelenti, hogy harminc másodpercenként 
meghal egy beteg. Ez évente 620 000 halálesetet jelent, elsősorban májcirrhosis és hepatocellularis 
carcinoma miatt. Ezt a kórt élethossziglan ellenőrzik és kezelik. Bár horizontális terjedés is van (sze-
xuális kontaktus, vérkészítmények, drogosok), az elmaradott országokban a leggyakoribb a vertiká-
lis, azaz az újszülöttek szülés közben kapják el. A vírus genomját 1978-ban klónozták és szekvenálták, 
ami hozzájárult a hatékony vakcinák és gyógyszerek kifejlesztéséhez. A hepatitis B-vakcina az első 
géntechnológiával fejlesztett védőoltás. A mai világ legnagyobb problémája, hogy nem tudjuk a vírust 
megbízhatóan és végérvényesen eltávolítani a szervezetből.

Rövidítések magyarázata

HBV = Hepatitis B-vírus  			   HCC = Hepatocellularis Carcinoma	 HDV = Hepatitis D-vírus
HBV-DNS = vírus dezoxiribonukleinsav	 HBsAg = HBV surface antigen 		  anti-HBs = surface antigén elleni antitest
breakthrough = virémia újbóli megjelenése
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A HBsAg-t még túlzott mértékben is. Az immun-
rendszer mindezt érzékeli és T- valamint B-sejteket 
küld, bár ismert, hogy ebben a betegségben ezek 
egy idő után kimerülnek, és nem képesek tökélete-
sen eltávolítani sem a vírusokat, sem a megbetege-
dett sejteket. Krónikus infekció esetén a szervezet 
fibrózissal reagál, mely az első lépést jelenti a cirrhosis 
és a hepatocellularis carcinoma felé. A betegek álta-
lában tünetmentesek, de a betegség zajlik bennük és 
fertőznek. 

Terápiás lehetőségek és kísérleti terápia 
kutatások

Betekintésként a jelenleg folyó kísérleti terápi-
ákba: szubkután adott siRNS a vírus X-régióját 
támadja, a replikációt gátolva; kifejlesztett antitestek 
a vírus hepatocitákba való belépését gátolják meg, 
illetve a HBsAg keringésbe kerülését; dendritikus 
sejtek működését próbálják felerősíteni, erősítve a 
vírusok eltávolítását. 

A funkcionális eredményt mutató készítmények 
az interferonok (PEG-INF-alfa, stdINF, nIFN), és a 
nukleotid-analógok (nukleoz(t)idanológok). 

Monoterápiában újabban még próbálkoznak 
TLR8-agonistákkal (selgantolimod), PD-1 inhibito-
rokkal (nivolumab). A BRII-179 pedig egy vakcina, 
mely a B- és T-sejtes aktvitást erősíti fel. Mindenki 
szeretne olyan per os készítményeket, mint amiket a 
krónikus hepatitis C kezelésében alkalmaznak. 

A jelenlegi immunmoduláns kezelések pedig igye-
keznek a megfertőződött hepatocitákat eltávolítani. 

Kétségtelen, hogy a CD4+ T-sejtek és a 
B-sejtek stimulálása jelentősen hozzájárulna az 
immunmodulációs stratégiákhoz. Ismert, hogy 
egészségügyi dolgozók HBsAg és HBV-DNS poziti-
vitása esetén interferon vagy peg-IFN, és nukleotid 
analógok (entecavir, tenofovir) adása szükséges.

a vírus rendkívüli módon el tud rejtőzni, és a terá-
piák abbahagyásával újra fellángolhat. A vírus elvi-
leg „lopakodó” üzemmódban van, hiszen a törzs-
fejlődés legkisebb DNS vírusaként - meghúzódik a 
hepatocitákban, és adott pillanatban (pl. az immun-
rendszer gyengülésekor) újra elkezd replikálódni. 

Ily módon klinikailag lehet akut vagy krónikus, 
szimptomatikus vagy asszimptomatikus.

A vírus antigénjei és hatásai

Sokféle antigént mutat (HBeAg, HBsAg, HBcAg, 
HBV-DNS), és a fertőzött sejtek kibocsájtják ezeket. 
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direkt antivirális hatást mutatva. A klinikai vizsgá-
latokban kombinálják az ACAT-inhibitorokat az 
interferonnal, az antivirális gyógyszerekkel és az 
immunmodulátorokkal.

A májrák a harmadik leggyakoribb onkológiai 
betegség, és annak ellenére, hogy a rosszindulatú 
betegségek előfordulása csökken, a hepatocellularis 

A hepatitis B infekció 

A hepatitis B-vírus bekerülve a humán génállo-
mányba átrendezi a kromoszómákat és hosszú távon 
hepatocellullaris carcinomát okoz (9-35 év), több 
mint 700 000 ember halálát okozva évente. 

Ez a második leggyakoribb onkogén a dohányzás 
után. A kromoszómavégek módosulnak, majd fuzi-
onálnak. A tumorszuppresszor gének közül a TP53 
inaktiválódik elsőként. Ezt követően több mint 20 
év telhet el, mire a rosszindulatú daganat megjelenik, 
igaz akkor már gyorsan növekszik. 

Ez az oka, hogy a WHO javasolja az újszülöttek 
minél korábbi beoltását.

A hepatitis B infekció perzisztens, azaz majdnem 
mindig krónikus. A virális genom sajátosan egészül 
ki, majd kovalensen beépül a hepatociták nukleáris 
DNS-be és itt már a különféle antivirális gyógysze-
rek sem érik el. 

Ezek az episomák másodlagosan már RNS-t szin-
tetizálnak, és a ribosomális fehérjetermelés a klini-
kai relapszust jelenti. A jelenlegi kezelések hosszan 
adott antivirális szereket jelentenek, de nem tudják 
a mélyen a gazdasejt génállományába beágyazódott 
vírusgenom-szekvenciákat elérni és eltávolítani. 

A vírus tehát, escape üzemmódban van. 
Aktivitását a későbbiekben elsősorban a HBsAg és 
HBeAg jelzi.

Kísérletek folynak a T-sejtek felerősítésére, tudva, 
hogy ezek a megbetegedett májsejteket képesek 
eltávolítani. A felerősítés az acyl-CoA:koleszterol 
acyltranszferáz enzim blokkolása révén valósulhat 
meg. 

A T-sejtek azonban kimerülnek, akárcsak a 
daganatos betegségekben. Kétségtelen, hogy van-
nak bíztató eredmények, hogy az ACAT-blokkoló 
készítmények felerősíthetik a T-sejtes aktivitást, 
és ezáltal gátolják a hepatitis B-vírus replikációját, 
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a vírus és az anyagcserezavar egyszerre támad? 
Immunhiányosak különös veszélyben? Bizonyos 
immunszupresszív gyógyszerek mellett fellángolhat?

Hogy egységes szűrési programok nincsenek a 
hepatitis B-re, bár úgy tűnik, hogy az egész világon 
rendelkezünk azokkal az eszközökkel, amelyek 
ehhez szükségesek lennének?

Az 1960-as években a későbbi Nobel-díjas 
Baruch S. Blumberg (1925-2011) felfedezett egy 
ismeretlen fehérjét („Ausztrál antigén”, AuAg, 1963) 
néven, mely a vérben keringett és a hepatitis B spe-
ciális markere volt. A későbbiekben azonosnak bizo-
nyult a kis, szférikus HBsAg-el. 

A rendkívül stabil (mutációkat nem mutató) 
vírus kezelésére a későbbiekben két gyógyszercso-
portot fejlesztettek ki: az interferon injekciókat és a 
nukleozid (nukleotid) analógokat. Ez utóbbiakat 
olykor élethossziglan kell szedni, hogy a fellángo-
lások megelőzhetők legyenek. Elhagyásuk esetén a 
relapszus fenyegeti a betegeket.

A jelenlegi immunkezelések dogmája, hogy a 
virális antigéneket a májban csökkenteni kell (első-
sorban a HBsAg-t), és akkor a T-sejteknek nagyobb 
lehetőségük van, hogy eltávolítsák a megfertőződött 
sejteket. 

Ily módon ez a Hepadnaviridae családba tar-
tozó apró szférikus, 42 nm DNS-vírus, a burkával 
(HBsAg), a nukleokapszidjával (HBcAg), a mag-
burkaival (HBeAg) és a reverz transzkripcióval 
működő génállományával (HBV-DNS, RNS) sike-
resen húzódik meg a májsejtekben. 

A PreS1 antigénje a gazdasejthez való víruskö-
tődésért, a PreS2 a penetrációért felel, akárcsak a 
SARS-CoV-2 esetében. Friss infekció diagnosztizá-
lására (ha HBsAg és HBeAg nem mérhető) a leg-
alkalmasabb: IgM anti-HBc. Kétségtelen, hogy a 
HBsAg viselkedése egészen különleges.

carcinoma nem mutatja ezt a tendenciát. A frissen 
diagnosztizált B-hepatitises beteg még nem érzi, 
hogy súlyos a helyzet, és a családban elhunyt nagy-
bácsikra úgy tekint, mint akiket feltehetően az alko-
holizmus és a cukorbetegség vitt el. 

Az orvos szavai sem tűntek tragikusnak, ami-
kor azt mondta, hogy ezt a betegséget egy életen 
át követni kell. Felsorolta, hogy vannak pegilált-
interferonok, vakcinák és vírusellenes gyógyszerek.

A beteg azon gondolkozott, hogyan lehetséges, 
hogy a vírus genomja „betör” a májsejtek DNS-ébe, 
majd átrendezi a kromoszómákat, melynek hatá-
sára a kromoszómavégek egyesülnek, és egyben 
beindítanak olyan géneket, amelyek felerősítik ezen 
tökéletlen sejtek elszaporodását. Más gének, melyek-
nek épphogy védő szerepük lenne, egyszerűen 
kikapcsolódnak. 

Ezek után pedig legalább 20 év telik el, mire a 
rosszindulatú daganat felfedezésre kerül. S mindez 
rendkívül tünetmentesen zajlik.

Igen, a folyamat gyorsabb lefolyású a túlsú-
lyos (elhízott), anyagcserezavaros (pl. diabeteses, 
steatosisos, hyperlipidemias) egyénekben. Hogy 
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együttműködés szükséges a szerokonverzióhoz, és a 
komplikációk megelőzéséhez.
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A vírus nem citopatogén, azaz eredendően nem 
érdeke a gazdasejtek elpusztítása, és a belső szerves 
állományuk (ER, Golgi) végletes felhasználása új 
virionok képzésére, mégis májsejtnekrózis van, de ez 
elsősorban a T-sejtes immunválasz eredménye. 

Ugyanakkor, sem az immunglobulinok, sem alfa-
interferonok, sem reverz transzkriptáz-inhibitorok 
(lamivudine), vagy nukleozid analógok (adefovir 
dipivoxil), antivirálisak (famciklovir, adefovir, 
entecavir, tenofovir), sem az immunstratégiák (vak-
cinák) nem képesek tökéletesen kézre keríteni ezt az 
escape-mechanizmusokkal felfegyverzett lopakodót. 

Rendkívül fontosak a korán, iskolában adott 
védőoltások, a szűrések, és hogy gyanújelek esetén a 
háziorvos szűrésre küldje pácienseit. Odafigyelés és 
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A vírusokról

A vírus igen pici, önálló szaporodásra nem 
képes fertőző "élőlény". Örökítő anyagát, amely azt 
a kódot tartalmazza, amely meghatározza a vírus 
szerkezetét, természetét, a megtámadott szervezet 
sejtjébe juttatja, amely ott átveszi az "uralmat", arra 
kényszerítve a megtámadott sejtet, hogy megszokott 
feladata helyett a vírust másolja le.

A fertőzött sejt elpusztul és sok vírus szabadul 
ki belőle, amelyek újabb sejteket támadnak meg és 
teszik azokat tönkre.

A vírusok általában egy-egy fajta sejtet vesznek 
célba, a nátha, felső légúti hurut, influenza esetében, 
amiről most beszélünk, a felső légutak nyálkahártya 
sejtjeit támadják meg.

A szervezet védekezik a vírusok ellen, mint 
ahogyan minden más, "idegen betolakodóval" 
szemben is. A védekezésben fő szerepet játszó 
fehérvérsejtek igyekeznek elpusztítani a vírust, vagy 
azt a sejtet, amelyet a vírus már amúgyis tönkretett. 

Ettől kezdve a szervezetnek ezek a védekező sejtjei 
emlékezni fognak a vírusra, és ha ugyanolyan vírus 
támadna újra, akkor azt rögtön elpusztítják, azzal 
szemben tehát a szervezet már védett, más szóval 
immunis. 

Ebből az orvosi szakszóból származik az immu-
nizálás, magyarul védetté tétel, amit a tudomány a 
védőoltásokkal igyekszik megoldani.

Nátha

A nátha, gyakori megnevezésében meghűlés, 
megfázás a felső légutakat bélelő nyálkahártya 
vírusos megbetegedése. Igen gyakori betegség,  több, 
mint 100 féle vírus okozhatja, leginkább ősszel és 
tavasszal jelentkezik, de felmérések szerint még a 
legegészségesebb gyerekek is évente 6 alkalommal 
esnek át kisebb-nagyobb megfázáson.

A közfelfogással ellentétben nem az a gyakori 
terjedési módja, hogy a tüsszentéssel, köhögéssel 
levegőbe kerülő kórokozókat belélegezzük, hanem 

Nincs olyan konferencia, továbbképzés, szakkönyv, amelyek elhivatott, felkészült szerzői, előadói ne 
hangsúlyoznák, hogy a legfontosabb feladata az orvosnak, hogy a pácienseket, a betegeket, a hozzátartozóikat 
bevonják a gyógyító cselekvés-sorozatba, elmagyarázzák nekik a betegségüket, egészségüket érintő fontos 
kérdéseket és megértessék velük, mit miért teszünk, mit miért kell elfogadniuk. Ugyanakkor fontos szempont az is, 
hogy  betegeink meg is értsék, amit mondunk. Ebben a Rovatunkban olvasó-orvosainkat szeretnénk ellátni olyan 
kész „mondanivalókkal” amit reményeink szerint  jól tudnak majd használni, páciens edukációs munkájukban.

FELSŐ LÉGÚTI HURUT
NÁTHA-MEGFÁZÁS-MEGHŰLÉS
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sokkal gyakoribb, hogy az orrváladékkal  bármily 
módon kapcsolatba kerülő keze a betegnek érintés 
(kilincs, vízcsap, evőeszköz, stb.) útján adja tovább a 
fertőzést. Ezért a legfontosabb módszer a gyakori és 
alapos kézmosás.

Tünetek, a betegség lefolyása
Torokkaparás, orrcsurgás, majd orrdugulás 

vegyesen és váltakozóan orrfolyással, az orrváladák 
sárgás, majd zöldesre változhat, tüsszögés, fejfájás, 
rossz közérzet, általános fáradtság, olykor izomfáj-
dalmak, könnyezés jellegzetes tünetek, amelyek 
alapján, különösebb vizsgálatok nélkül is a diagnózis 
felállítható. 

Ha láz is jelentkezik, az sosem haladja meg a 38,5 
C-fokot. A tünetek lassan, fokozatosan fejlődnek ki, 
és 10 napnál tovább nem tartanak. 

Ha a láz magasabbra emelkedik, vagy a tüne-
tek nem szűnnek meg 10 nap után sem, akkor 
gyanakodni lehet valamilyen szövődmény vagy 

felülfertőződés kialakulására. 
Előfordulhat homloküreg gyulladás, arcüreg-

gyulladás, de gyerekkorban leginkább középfül 
gyulladás. Mindezeknek azonban más, komolyabb 
tünetei is vannak, amelyek figyelmeztetik a szülő-
ket, illetve a betegeket magukat is, hogy forduljanak 
orvosukhoz!

Kezelés, megelőzés

Oki kezelése a felső légúti vírusfertőzéseknek 
nincsen. Védőoltás nem fejleszthető ki, mert csak a 
megfázást okozó egyik fajta vírusnak, a rinovírusnak 
több, mint 100 alfaja van, mindegyik ellen nem 
lehet oltást kifejleszteni, és teljesen bizonytalan, 
hogy mikor, melyik vírussal fogunk találkozni. 
Szerencsére az ezen vírusok okozta betegség 
kellemetlen bár, de alapvetően komoly veszélyt nem 
okoz. Vírus ellenes szerekkel lehetne próbálkozni, de 
azok mellékhatásai, és egyéb kellemetlen velejárói 
miatt náthában, megfázásban több kárt okoznánk 
velük, mint amennyi hasznot hozna alkalmazásuk. 

Így tehát a hagyományos gyógymódokat 
alkalmazzuk: ágynyugalom, meleg takaró, sok meleg 
folyadék. 

Jó szolgálatot tehet a felső légúti megbetegedések 
esetén a népi gyógyászatban már évszázadok óta 
használt gyógynövények alkalmazása, tea, növényi 
kivonatokat tartalmazó szirup, étrendkiegészítők 
formájában.

Például a lándzsás útifű, izlandi zuzmó, mályva, 
tüdőfű védik a torok nyálkahártyáját, csökkentik a 
köhögési ingert,a letapadt váladékot elfolyósíthatják, 
így segítve annak kiürülését. Emellett javítják a 
tüdőlégzést és köptető hatásuk is van. Az immun-
rendszer támogatására szedhetünk C és D vitamint. 
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Életminőség megőrzése
Mivel oki kezelés nincs, antibiotikum adása értel-

mezhetetlen, az csakis szövődmények esetén szüksé-
ges, így a rossz közérzetet és a kellemetlen tüneteket 
enyhító, jó irányban befolyásoló megoldások segíte-
nek legtöbbet a gyógyulásban.

Ebben a sorban fontos a sűrű orrváladék elfolyó-
sítása, az orrdugulás megszüntetése, a szájszáraz-
ság megoldása, a köhögés enyhítése, a könnyezés 
befolyásolása, a fejfájás enyhítése, az étvágy javítása. 

E téren újabb és újabb megoldások, készítmények 
érhetőek el, amelyek közül több már gyerekkorban is 
jól használható, amikor a gyerekeinknek még nehe-
zen érthető, hogy "ki kell bírni", majd elmúlik.

(szerk.)

Az eldugult náthás orr tüneteinek enyhítésére java-
solt orrspray használata, amely csökkenti az orr nyál-
kahártyájának duzzanatát, megakadályozza az 
orrváladék besűrűsödését, és csökkenti a szövődmé-
nyek kialakulásának veszélyét. 

A továbbterjedésnek gátat vetni igyekezzünk 
azzal, hogy a gyerekeket nem engedjük iskolába, láz 
esetén munkába sem megyünk, tüsszenteni csak 
zsebkendőbe, vagy ha hirtelen jön, akkor sem a 
tenyerünkbe, hanem a szájunk elé kanyaríntott fel-
karunk könyökhajlata védelmébe. Így a tenyerünk 
"tiszta" marad,  amivel kilincset, egyéb tárgyakat érin-
tünk. Érdemes gyakran szellőztetni a szobában, ahol 
a náthás, megfázott gyermek tartózkodik
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Így válik teljesé 2022-ben a program, melynek részei:
 

• Év Gyógyszerésze szakmai díj
• Kedvenc Patikám közönség díj
• Év Gyógyszerésze (szakmai) Szeminárium
• Értékek a gyógyszerészetben – Év Gyógyszerésze 

pályázati gyűjtemény
Szavazni a https://www.evgyogyszeresze.

hu oldalon lehet, ahol meg kell jelölni azt a 
gyógyszerészt, vagy patikát, akik a közönség 
szerint méltóak lehetnek az Év Gyógyszerésze vagy 
Kedvenc Patikám megtisztelő cím elnyerésére. A 
szavazatok beérkezésének határideje 2022. május 
31. A díjátadásra a Magángyógyszerészek Országos 
Szövetségének XXXII. kongresszusán kerül sor.
Szakmai kérdésekben a szerkesztők (Dr. Mikola 
Bálint. és Dr. Samu Antal), valamint a bíráló 
Bizottság tagjai készséggel állnak az érdeklődők 
rendelkezésére. 

ISMÉT MEGHIRDETIK AZ ÉV GYÓGYSZERÉSZE 
ÉS KEDVENC PATIK ÁM PÁLYÁZATOKAT

2010 óta minden évben a Magángyógyszerészek Országos Szövetsége kezdeményezésére, a Magyar 
Gyógyszerésztudományi Társaság segítő közreműködése mellett, a Roche Magyarország Kft. 
támogatásával kívánnak a gyógyszerészeknek országos nyilvánosságot és kiemelkedő szakmai rangot 
adni munkájához, elismerve annak követésre méltó minőségét.

A kiírók olyan gyógyszerészt kívánnak elismerésben 
részesíteni, aki példát mutat kiemelkedő 
szakmai teljesítményével, hatékony megoldások 
alkalmazásával és betegközpontú szemléletével a 
gyógyszerészi gondozásban, a gyógyszerellátásban 
és a gyógyszerfejlesztésben egyaránt. Figyelemmel 
a pályamunkák magas színvonalára, és a szakmai 
érdeklődésre a Bíráló Bizottság úgy döntött, hogy 
önálló, időtálló, nyomtatott gyűjteményes kiadvány 
formájában is meg kívánja jelentetni a díjazásban 
részesített gyógyszerészek szakmai tevékenységét, 
az eltelt időszak során keletkezett új tapasztalatok és 
eredmények aktualizálásával kiegészítve.

Már a kezdetekkor felmerült az igény, hogy a 
díjnak legyen egy lakossági ága is, így jött létre a 
Kedvenc Patikám díj, amely a lakossággal közvetlen 
kapcsolatban álló, azt kiszolgáló kollektíva munkáját 
ismeri el.

A pályázatok 
és a kiadvány 
szerkesztésének 
technikai és 
adminisztratív 
lebonyolítását a 
Nero Solution Kft. 
végzi

		  Dr. Hodossy Lajos	 Dr. Szökő Éva	 pof. Dr. Csóka	 Dr. Mikola Bálint		 Torjai Gábor
		  Roche Magyarország Kft.	 MGYT		  Ildikó, SZTE	 MOSZ			   Nero Solution Kft
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A bejelentés

A Richter partnere, az AbbVie (NYSE: ABBV), 
egy világméretű, kutatás-fejlesztésre alapozott 
gyógyszeripari vállalat ma bejelentette, hogy a 
Kanadai Egészségügyi Hatóság (Health Canada) 
engedélyezte felnőttek számára a Vraylar® 
monoterápiában történő alkalmazását az I. típusú 
bipoláris betegség mániás, kevert és depressziós 
epizódjainak akut kezelésére, továbbá a skizofrénia 
kezelésére szintén felnőttek számára.1

Bipoláris betegség 

Az I. típusú bipoláris betegség egy olyan, szélső-
séges kedélyingadozások által jellemzett mentális 
rendellenesség, ami befolyásolhatja a beteg gondol-
kodási és viselkedési képességét és általános életvi-
telét.  Három állapot váltakozhat, ideértve a mániás, 
depressziós és kevert epizódokat.3 

Habár a bipoláris betegség okai ismeretlenek, bio-
lógiai tényezők bizonyítottan szerepet játszhatnak  

a kialakulásában és a tünetek sokfélesége miatt gyak-
ran nehezen diagnosztizálható.3

Skizofrénia 

A skizofrénia egy olyan súlyos mentális betegség, 
ami ugyancsak befolyásolhatja a beteg életvitelét és 
gyakran jár időben változó tünetekkel. Ez utóbbiak 
közé sorolhatóak a tévképzetek, koordinálatlan 
beszéd, társadalmi visszahúzódottság és katatóniás 
viselkedés. 

Mintegy 2.2%-ra becsülik azon kanadai polgárok 
arányát, akik életük során tapasztalják az I. típusú 
bipoláris betegség tüneteit. Ez az állapot hasonló 
arányban léphet fel férfiaknál és nőknél is.  

A skizofrénia mintegy 300 ezer kanadai beteget 
érint.3 Mindkét betegségben szenvedőket egyaránt 
érintheti a társadalmi megbélyegzés, ami gyakran 
negatív megkülönböztetéshez vezethet, ami nehezíti 
ezen személyeknek az erőforrásokhoz és a kezelések-
hez való hozzájutását. 

A KANADAI EGÉSZSÉGÜGYI HATÓSÁG 
(HEALTH CANADA) ENGEDÉLYEZI A VRAYLAR® 
(CARIPRAZINE) HASZNÁLATÁT 
AZ I. TÍPUSÚ BIPOLÁRIS BETEGSÉG ÉS A SKIZOFRÉNIA 

FELNŐTTEKBEN TÖRTÉNŐ KEZELÉSÉRE

A VRAYLAR® egy új, atípusos antipszichotikum, amely amellett, hogy célzottan hat a D2 és a szerotonin 
5-HT1A, illetve az 5-HT2A receptorokra, parciális agonista a központi idegrendszeri dopamin D3 
receptorokon. 
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A VRAYLAR® alkalmazása ellenjavallt olyan 
betegek esetében, akik túlérzékenyek a cariprazine-ra 
vagy a készítmény bármelyik összetevőjére, ideértve 
a gyógyászatilag nem aktív összetevőket, vagy 
amelyek a csomagolás részét alkotják. A VRAYLAR® 
használata hasonlóképpen ellenjavallt erős vagy 
közepes erősségű CYP3A4 inhibitorok / induktorok 
egyidejű használata esetén. 

Tekintettel a cariprazine és metabolitjainak 
lassú ürülésére a szervezetből, az erős és közepes 
hatáserősségű CYP3A4 inhibitorokkal történő 
kezelést legkorábban két héttel a VRAYLAR® kezelés 
befejezése után lehet csak elkezdeni.

Hivatkozások:

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/psycholog y-work s-fact-sheet-bipolar-d isorder/. 

Accessed March 2022.

5 CAMH. Addressing Stigma. Retrieved from https://

w w w.ca m h .ca/en/d r iv i ng-cha nge/add ressi ng-st ig ma . 

Accessed March 2022

„Újabb fontos mérföldkő jelzi azt, hogy az I. típusú 
bipoláris betegségben és skizofréniában szenvedő 
betegek számára a cariprazine globális kezelési 
alternatívát nyújt,” – mondja Dr. Greiner István, a 
Richter K+F igazgatója. „Meg vagyunk győződve 
arról, hogy ez az innovatív és kézenfekvő terápia 
sikeresen elégíti ki mind a kanadai betegek, mind 
pedig az egészégügyi szakemberek igényeit.”

Háttérinformációk

A VRAYLAR® (cariprazine)1egy, szájon át, napi egy 
alkalommal szedhető, atípusos antipszichotikum, 
amelyet az I. típusú bipoláris betegséghez társuló 
mániás, kevert vagy depressziós epizódokkal diag-
nosztizált, illetve skizofréniában szenvedő felnőtt 
betegek monoterápiás kezelésére engedélyeztek.

Habár a cariprazine skizofréniában és I. típusú 
bipoláris mániában kifejtett hatásmechanizmusa 
nem ismert, hatásossága több parciális agonista 
effektus kombinációjaként jelentkezhet a központi 
dopamin D3 és D₂, és a szerotonin 5-HT1A recepto-
rokon, míg az 5-HT2A receptorok esetében a ható-
anyag antagonista hatást fejt ki. 

A cariprazine két fő metabolitja a dezmetil 
cariprazine (DCAR) és a didemetil cariprazine 
(DDCAR), amelyek az anyavegyülethez hasonló 
in vitro receptor kötődéssel és funkcionális hatással 
rendelkeznek.
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Összefoglaló

Egyre több embert érint a hosszú-COVID-
szindróma, mely gyakran hosszan tartó, jelen-
tős egészségkárosodást okozhat. Különböző 
tünetegyüttesek jönnek létre elhúzódó intenzív 
gyulladásokkal, az izmok, a szív, az idegrendszer és az 
érzékszervek károsodásával. 

A fiatalabb betegek nagyobb csoportja a vírus-
fertőzés utáni krónikus fáradtság tünetegyüttes / 
myalgiás encephalomyelitis szindróma (izomfájda-
lommal járó agy- és gerincvelő-gyulladás) tüneteit 
mutatja. Ezeknél a betegeknél gyakrabban fordult 
elő, hogy a COVID-19 enyhe lefolyású volt. Ebben 
a cikkben a rendellenesség megértésének szempont-
jait, valamint az antropozófiai orvoslás multimodális 
terápiás koncepcióját mutatjuk be.  

Akut COVID-19 betegség alatt a koronaví-
rus-betegség első négy hetét értjük. A perzisztens 
poszt-COVID-szindróma vagy hosszú-COVID 
megnevezés általában a poszt-COVID szindróma 
szinonimájaként használatos, különösen a tizenkét 
hétnél tovább fennálló COVID utáni tünetek ese-
tén beszélünk erről. A fennmaradó tünetek és mara-
dandó károsodások az akut betegség kezdetét követő 
negyedik héttől értendők. 

Kockázati tényezők, kiváltó okok, 
prevalencia

Az akut fázis súlyossága és a kórokozó mutáci-
ója nem korrelál a hosszú-COVID gyakoriságával 
és súlyosságával. Három hónappal a betegség kez-
dete után az összes regisztrált felnőtt COVID-beteg 
körülbelül 10-65%-a számolt be tartós tünetekről. 

Ezek a tünetek sokkal ritkábbak gyermekkor-
ban. A súlyos tünetekkel küzdő betegeknél gyakori  
a komplex poszt-intenzív terápiás szindróma, amely-
nek első jelei az akut fázisban jelentkezhetnek.

Az intenzív osztályon kezelt betegek körülbelül 
fele tapasztal hosszan tartó COVID-tünetet. A hos�-
szú távú, tüdőre gyakorolt hatások gyakorisága, idő-
tartama és mértéke, az immunrendszer gyengülése 
és az életminőség általános romlása szignifikánsan 
összefügg az akut fázis súlyosságával. 

Az 55 év felettiek és a már meglévő betegségben 
szenvedők (a COVID-19 súlyos előrehaladásának 
ismert kockázatai: dysstress, kimerültség, depresszió, 
szorongásos zavar, elhízás stb.) lényegesen gyakrab-
ban és súlyosabban érintettek. Az élsportolóknál is 
gyakrabban fordulhat elő ez a szindróma. Az egyéb 
tünetek gyakorisága nem mutat ilyen egyértelmű 
összefüggést a betegség lefolyásával, a gyulladásos 
laboratóriumi paraméterek szintjével vagy az akut 

HOSSZÚ-COVID AZ ANTROPOZÓFUS 
ORVOSLÁS SZEMSZÖGÉBŐL 

TÜNETEK ÉS KEZELÉSI LEHETŐSÉGEK

NEMZETKÖZI SZAKÉRTŐI BIZOTTSÁG AJÁNLÁSAI EGÉSZSÉGÜGYI SZAKEMBEREK SZÁMÁRA



46

Praxis, 2022. 31. évf. 3-4. szám. január - február

 Szakmai Tagozatok, Közösség építés, Benchmarking                                                                                      	  Integratív Orvoslás

Terápiás elvek

A hagyományos orvoslás a tünetek enyhítését 
célzó gyógyszeres kezelések mellett fizioterápiát 
alkalmaz; légzési technikák (inhalációs izomképzés) 
légzőgyakorlatok, kontrollált fizikai terhelés. 

A szaglás erősítésére a szaglástréning javasolt.  
A pszichológiai és neurológiai rehabilitáció, a szociá-
lis védőháló erősítése és az elszigeteltség oldása itt is 
fontos szempont. 

Az integratív kezelés alapelvei

Az antropozófus gyógyítás teljes körű, a standard 
hagyományos kezelés kiterjesztésének tekinti magát. 
Az öngyógyító és önszabályozó erőket igyekszik 
támogatni, mind fizikai-fiziológiai, mind pszicholó-
giai és mentális-spirituális szinten. 

Hő
A testhőmérséklet terápiás stimulációja lehetővé 

teszi az önszabályozó folyamatok bevonását minden 
szinten. A beteg önérzékelése támogatható a hőn 
keresztül. Eleinte sok beteg nem érzi tudatosan a hő 
belső hiányát. A Hő-organizáció megfelelő ruházat, 
külső kezelések és antropozófiai gyógyszerek révén 
történő megerősítésével a betegek ismét intenzívebb 
hozzáférést tapasztalnak saját testiségükhöz. 

Ha a tüdőben és más szövetekben a fibrózis a kró-
nikus gyulladás jelen van, a tartós felmelegítő kezelés 
a meghatározó terápiás elv. 

Légzés
A légzés és az egyéb ritmusok egyoldalú romlását, 

amely önálló életet vesz fel, és amelyet tipikus szo-
rongások kísérhetnek, fizikai és pszichológiai szin-
ten is újra integrálni és harmonizálni kell. A kezelés 
támogathatja a mélyebb kilégzést a világba, valamint 
a mélyebb belégzést a belső énbe. Különösen a tartós 
gyulladásos folyamatok leküzdéséhez pszichológiai 

betegség súlyosságával. Úgy tűnik, hogy a gyer-
mekeket lényegesen kevésbé érinti a poszt- vagy a 
hosszú-COVID. A gyermekekkel kapcsolatban –a 
sok tünetmentes lefolyás miatt– csak ideiglenes meg-
állapítások tehetők, már meglévő egyéb betegségek 
is vezethetnek hosszú ideig tartó COVID-19 tüne-
tekhez náluk. A hosszú bezártság pszichoszociális 
következményei sajnos még mindig tisztázatlanok, 
mivel kevés kutatást végeztek ezen a téren.

Tünetek, patofiziológia, diagnózis 

Irányadó tünetek közé tartozik a fáradtság, kime-
rültség, általános gyengeség. Gyakori a légszomj, 
különösen erőkifejtés közben. Előfordul furcsa szív-
verés-érzet a szívműködés objektív megzavarása 
nélkül, fejfájás, különösen edzés közben és után, kog-
nitív zavarok (koncentráció-, memóriazavar, „köd a 
fejben” stb.). 

A félelem, szorongás a fenti rendellenességek 
mindegyikét kísérheti. A tünetek közé tartozik a 
száraz, csiklandozó köhögés, fájdalom (fej, izmok, 
ízületek, mellkas). Szív-érintettség esetén akár szív-
infarktus, szívelégtelenség és ritmuszavarok tünetei 
is jelentkezhetnek. 

Hajhullás és a bőrön különféle kiütések színesít-
hetik a képet. Gyermekeknél a fáradtság, álmatlan-
ság, íz- és szaglás-zavarok, valamint a fejfájás áll az 
előtérben. Annak ellenére, hogy az akut fázisban a 
betegnek gyakori emésztőrendszeri panaszai van-
nak, ritkábban jelennek meg az elhúzódó fázis során, 
azonban súlyos gyomor-bélmozgási rendellenessé-
gekről is beszámoltak. 

A leggyakoribb hosszútávú neurológiai rendelle-
nességek: alvászavar, szédülés, íz- és szaglási rendelle-
nességek, sokidegbántalom, az érfalkárosodás és vér-
alvadási zavar miatt szív és agyi vérellátási zavarok.  A 
diagnózis felállításához pontos egyéni kórtörténetre 
és alapos vizsgálatokra van szükség. Az életminőség 
változása kérdőívekkel értékelhető. 
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Pszichoszomatikus szempontok
Kezdetben a hangsúly az ember saját életegyensú-

lyának aktív átalakításán van. Az önismeret erősíté-
sét szolgáló gyakorlatok (érzékszervi és éberségi gya-
korlatok) és a természettel való tudatos találkozások 
hasznosak. A pszichoterápia, a művészi terápiák és a 
gyógyeuritmia lehetőséget kínál az élet új egyensú-
lyának hatékony támogatására. 

A szorongás megszüntetése központi szerepet 
játszik. Azok a betegek, akik már a COVID meg-
jelenése előtt hajlamosak voltak a szorongásra és a 
depresszióra, nagyobb valószínűséggel mutatnak 
hosszú-COVID tüneteket. 

Biográfiai és spirituális szempontok
Fontos, hogy támogassuk a beteget a jövő új pers-

pektívájának kialakításában. Az a kérdés, hogy a 
beteg újra megtalálja-e, hogy mi számára a következő 
lépés. Így a betegség élményét, a válságos időszakot 
az átalakulásra használja fel, saját személyiségfejlődé-
sének szolgálatába állítja. Ez lehetővé teszi a számára, 
hogy megtalálja a kiutat, már nem érzi magát áldo-
zatnak. A szellemi és vallási szempontok individuális 
jelentőséggel bírnak.

Antropozófus gyógyszerek
A használt gyógyszerek széles skáláját itt nem 

soroljuk fel. Egy későbbi lapszámban visszatérünk rá.

Pszichoszomatikus panaszok és fájdalom 
kezelése

A beavatkozások pontos learása megtalálható a 
https://www.pf lege-vademecum.de/indikationen.
php?locale=de oldalon.

Test és mozgásterápiák, művészetterápiák
Mozgásterápiák

Állóképességi edzés (gyaloglás, nordic walking 
vagy kocogás) hetente háromszor, lehetőleg a ter-
mészetben. Az intenzitást és az időtartamot az adott 

szinten szükség van az önszabályozás terápiás meg-
erősítésére. Itt elengedhetetlen, hogy a beteg érzelmi-
leg elfogadottnak és megértettnek érezze magát.

A gondozás és az öngondoskodás, a mindennapi 
élet rendszeres szünetekkel való ritmizálása, egyéni-
leg megfelelő, mérsékelten önaktív és művészi keze-
lési módszerek új hozzáférést nyithatnak meg a pszi-
chés élmény tartalmához.

Folyadékok és keringés
Az életfolyamatok szintjén az elsődleges szem-

pont a tonizálás és a ritmizálás. A külső kezelések ser-
kentik a test tudatosságát a bőrön keresztül, növelik a 
vitalitást, és javíthatják az alvás minőségét. 

A ritmikus masszázsterápiával a mikrokeringés 
kelthető életre.  Az egészséges napi ritmus stabilizá-
lása megfelelő szünetekkel elengedhetetlen, az étke-
zések ritmusa jelentősen hozzájárul ehhez. 

Az étrendnek támogatnia kell az életerőket, orga-
nikusan termesztett gyümölcsökkel és zöldségekkel, 
frissen főzött meleg ételekkel. 

Szöveti rendellenességek regenerációja
Károsodott érzékszervi funkciók (szag- és 

ízérzészavar) erősítése antropozófus gyógyszerekkel 
és éberségen alapuló szaglástréninggel lehetséges. 

Öntevékenység
Az érintett embernek saját korlátait gondosan 

be kell határolnia, és csak fokozatosan tágíthatja. 
Különösen kockázatosak azok a helyzetek, amikor 
a lelkiismeretes betegeknek az a benyomásuk, hogy 
nagyobb erőfeszítéseket kell tenniük, ezért tájékoz-
tatni kell őket, hogy minden tevékenység megkez-
dése előtt ellenőrizzék magukat, hogy készek-e azt 
elvégezni. 

A hosszú-COVID-ban hasznos, ha van egy négy-
hetes intervallum, amelyben a terápiára és az újra-
tervezésre összpontosítanak, és a munkaterhelést 
csökkentik. 
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közbeavakozni, és a munkahelyi környezetet is érde-
mes optimalizálni.

Védőoltások

Az eddigi adatok nem mutatják a hosszú-COVID-
tünetek jelentős romlását az mRNS vagy adenovírus 
vektor vakcinák beadása után. Egyes esetekben, 
saját megfigyelések szerint az oltás akár kissé pozitív 
hatással is lehet a tünetek javulására. 

A kockázati tényezőket és immunológiai para-
métereket (beleértve az immunszuppresszió jeleit, 
autoimmun hajlamot, gyulladásos paramétereket, 
gyulladáscsökkentő tényezőket, SARS-Cov-2 IgM/
IgG antitesteket) egyénileg kell figyelembe venni az 
oltás felvételével kapcsolatos döntés során. 

Ha valaki átesett a betegségen, nagyon valószínű, 
hogy ez - esetleg egész életen át tartó - természetes 
immunitást biztosít, továbbá védelmet nyújt a súlyos 
lefolyású megbetegedés ellen.

Köszönetnyilvánítás:
 Köszönjük az Német Antropozófus Orvosi Társaság 
(GA ÄD) tagjainak javaslataikat és tapasztalataik 
megosztását.

Amennyiben érintett az adott témában, a személyre 
szabott terápiás terv felállítása érdekében forduljon 
bizalommal a magyar antropozófus orvosokhoz és 
terapeutákhoz!
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Az eredeti cikk az Anthromedics honlapon jelent 
meg (https://www.anthromedics.org/PRA-0993-DE), 
de terjedelme miatt most egy rövidített és a laikusok szá-
mára jobban érthető verziót teszünk közzé.

Az eredeti cikket fordította: Schneider Gabriella

helyzethez kell igazítani. A térdinamika különösen 
neurológiai mozgászavarok esetén alkalmazható. 
A gyógyeuritmia kifejezetten hasznos tud lenni a 
hosszú-COVID esetek kísérésében.

Művészetterápia, beszédképzés
A zene- és énekterápia, valamint a festészetterápia 

támogatja a ritmikus rendszert és segíti a pszichoszo-
matikus tünetek és fájdalom feldolgozását. A légzés, 
ének- és beszédgyakorlatok különösen ajánlottak a 
fibrózis folyamatban szenvedő betegek számára. 

A beszédterápia, a biográfia munka, a meditációs 
gyakorlatok érzelmi és spirituális szenvedés esetén 
hozhatnak enyhülést. Érdemes lehet komplex reha-
bilitációs kúrákat ajánlani - például a roncegnoi Casa 
di Salute Raphael-ben, vagy hazai, magyar viszony-
latban egy elvonulásra (is) alkalmas wellness szolgál-
tatást (is) nyújtó pihenő helyen..

Megelőzés

A felborult immunegyensúly és a legyen-
gült szervfunkciók miatt visszaesés, kiújulás 
vagy új megbetegedés előfordulhat a post- és a 
hosszú-COVID-betegeknél. 

Ezért fontos a megelőzés. A COVID-19 akut sza-
kaszában a láz szabályozott lefolyását támogatólag 
kell kísérni. A betegség akut szakaszának első nap-
jától ajánlatos félretenni a napi kötelezettségeket, és 
médiamentes időt és helyet létrehozni a gyógyulás-
hoz.  Ha a betegségnek egyértelmű tünetei vannak, 
akkor ennek az időszaknak négy hétig kell tartania.

Életmód

Javasolt a természetben végzett testmozgás, az 
egészséges táplálkozás böjti napok beiktatásával, sok 
regenerálási idő, jó minőségű és mennyiségű alvás, 
médiahigiénia. Rendszerszinten figyelmet kell fordí-
tani a család kimerülő erőforrásaira, szükség esetén 
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