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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

A Magyar Belorvosi Archivum (MBA) szerkesztésége elsésorban klinikai vo-
natkozasu eredeti munkakat var. Ezek mellett esettanulmanyoknak, dsszefog-
lalo irodalmi referatumoknak, a belgyogyaszat és hatartertileteinek miikodését
elésegitd irasoknak, modszertani leveleknek is szivesen adunk helyet. Va-
runk tarsasagi hiradasokat, el6rejelzést tervezett rendezvényekrdl, kongresz-
szusi beszamolokat, kollégiumi hatarozatokat, konyvismertetéseket és szak-
matdrténeti irdsokat (pl. megemlékezéseket elédeinkrdl).

A kéziratokra altalanossagban a ,,Uniform requirements for Manuscipts
Submitted to Biomedical Journals” (International Committee of Medical Jour-
nal Editors. N Engl J Med 1997; 336: 309-315., friss elektronikus valtozat:
http://www.ICMJE.org) eldirasai érvényesek. A kézirat benyujtasanak feltéte-
lei:

— a dolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve eléadas-kivonat

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

— a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1975, revizio 2008) el6ira-

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

Szerzd az, aki egy adott munkahoz alkoté médon jarult hozza, beleértve a ter-
vezést, a kivitelezést, az ellenérzést, valamint a dolgozat megirasat. Rutinsze-
rlien végzett munkaért (pl. metodikai, laboratoriumi adatok felhasznalasaért,
technikai asszisztenseknek) koszonetnyilvanitas a célszerti.

Kéziratok elbiraliasa

A kéziratok elbiralasa ,,peer-reviewing system” szerint torténik. A biralok fel-
kérése és a kézirat kozlésre valo elfogadasanak joga a szerkesztGséget illeti
meg.

A kézirat a megjelenésig titkosnak szamit. Ennek figyelembevétele vonat-
kozik a szerkesztségre, szaklektorokra, a kiadora stb. egyarant. A kézirat el-
biralasi folyamata soran informaciokat csak a szerkesztéség adhat, de csak a
szerzonek és a szaklektoroknak.

A szerzd értesitést kap a szerkesztOségtol 1. a kézirat atvételérdl (kozlésre
érkezés iddpontja), 2. a szaklektor(ok) véleményérdl, amelynek alapjan — ha
sziikséges — késziilhet az atdolgozott, kiegészitett kdzlemény, 3. a kézirat koz-
lésre torténd elfogadasarol, 4. a kiado kiildi el a tordelt véltozatot, amelyben a
nyomdai hibak és egyéb legsziikségesebb javitasok is elvégezhetdk.

Orvosi helyesiras

A gyogyszerkészitmények gyari nevének megadasat lehetdleg kertiljik, he-
lyettiik a gyogyszerhatdanyagok elnevezését hasznaljuk.

« Helyesirasi alapelvek, ortografia. A kéziratot a magyar helyesiras sza-
balyai szerint szerkesztjiik, a szakkifejezések irasaban az Orvosi helyes-
irasi szotarban (Akadémiai Kiado) foglaltak az iranyadok. Akarmelyik
(latin vagy magyar) irasmodot alkalmazzuk, 1ényeges, hogy az adott ki-
fejezés irasmodja egységes legyen.

< Latinos irasmoddal (de nem angolos latinsaggal) irjuk a kett6s latin ne-
veket, az anatomiai neveket, a betegségek, elvaltozasok, tinetek, diag-
nozisok hagyomanyos elnevezését, akkor is, ha gordg eredetiick (pl.
gastrum, gastricus, pharyngealis).

* A magyar helyesiras szerint, fonetikusan javasoljuk altalaban irni:
a tarstudomanyok szakkifejezéseit (kémia, fizika — pl. szén-dioxid, agg-
regacio), enzimek neveit (foszforilaz), tudomanyagakat (hematologia),
vizsgaloeszkozoket és vizsgaloeljarasokat [elektrokardiograf(ia), biop-
szia, komputertomograf], gyakori, a kdznyelvben is hasznalatos orvosi
kifejezéseket (diagnozis, terapia, kronikus, patologia).

Technikai kovetelmények

A kéziratokat elektronikus titon (e-mail: szathmari.miklos@med.semmelweis-
univ.hu) kérjiikk a szerkesztdségbe tovabbitani. Eredeti munka megirasakor

célszerii a kovetkez6 tagolast kovetni: Bevezetés (célkitlizés, rovid hivatkozas
az irodalmi eldzményekre), Betegek és modszerek, Eredmények, Megbeszélés
(kovetkeztetés). A kézirat teljes terjedelme ne haladja meg a 30 000 karaktert.

Tusztraciok

Az abrakat, tablazatokat kérjiik kiilon dokumentumban mellékelni. Valameny-
nyi abrat és tablazatot sorszammal és cimmel kell ellatni. A szovegben min-
den abrara és tablazatra hivatkozni kell.

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

» A fényképeket digitilis formadban, tif vagy jpg kiterjesztéssel kérjiik,
lehet6leg minél nagyobb méretben (min. 300 dpi felbontas). Csak kifo-
gastalan mindségl felvétel fogadhatd el. (Ha mod van ra, sziveskedje-
nek a hattérre iigyelni, zavard arnyékok, nem odatartozo targyak stb.)
Kérjiik, hogy az abrakat ne helyezzék Word vagy PowerPoint dokumen-
tumba, mert ezek gyenge felbontasuk miatt nyomdai felhasznalasra al-
kalmatlanok!

Korabban mar publikalt abra csak a szerzo és a kiadé engedélye esetén kozol-
het6 (a forras feltintetésével), vagyis a mastél atvett abra, tablazat, foté
sth. kozléséhez (jogi okbol) az eredeti kiadvany szerzdjének, illetve kiadoja-
nak engedélye sziikséges; az engedélyt a Szerzonek kell beszereznie! ElG sze-
mely felismerhetd képének kozléséhez az illetd hozzajarulasa sziikséges, en-
nek hianyéaban jelezni kell a Kiado szamara, hogy a kép feldolgozasakor kita-
karas sziikséges.

Osszefoglalas

A kézirathoz magyar és angol nyelvii, csak a tényszerti adatokat koz16, a dolgo-
zat Iényegének megértését lehetévé tevd, 15-20 sor terjedelmii dsszefoglalast
kériink mellékelni (3. személyt hasznalva). Az angol nyelvii dsszefoglalasban
(Summary) a szerzok neve (keresztnév roviditve) és dolgozat cime is szerepel-
jen. Az Osszefoglalas és a dolgozat cime ne tartalmazzon roviditéseket. Kulcs-
szavak megadasat magyar és angol nyelven egyarant kérjiik. Az angol kulcs-
szavakat a MeSH (Medical Subject Headings) szotarbol kell kivalasztani és ezek
magyar nyelvii megfeleldit kell magyar kulcsszavakként feltiintetni.

Irodalomjegyzék

Az irodalomjegyzék csak a legfontosabb hivatkozasokat tartalmazza, ezek
szama ne haladja meg a harmincat. A hivatkozasok az elsé harom szerzd nevét
felsorolva (tovabbi szerzok esetén az ,,&és mtsai” kiegészitéssel), a dolgozat
cimét és a megjelenés helyét és idejét tartalmazzak a kovetkez6 modon: Green
J, Jot TS, Gold ML: Apoptosis and loss of renal tissue. N Engl J Med 1994;
331: 13-121. A folydiratok nevének roviditése az NLM katalogusaban lathato
hivatalos cimroviditések (NLM's Title Abbreviation) szerint torténjen (elérhe-
td: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/).

Konyv, monografia idézésének moédja: pl. Wilson SE, Williams RA (szerk.):
Vascular Surgery 2nd ed. Grune Stratton, London, 1986.

Konyvfejezet idézésekor elore keriil a fejezet szerzéje és a fejezet cime,
majd ,,In:” utan az el6z6 forma, végiil az idézett rész elsé és utolso oldalsza-
ma. Kongresszusi eléadas nyomtatasban megjelent roviditett szovege (abst-
ract) ¢s ,,személyes kozlés” nem idézhetd kozleményként.

Elektronikus forras idézésére példa: Kaul S, Diamond GA: Good enough:
a primer on the analysis and interpretation of noninferiority trials. Ann Intern
Med [Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4]; 145(1): 62-69. Available from:
http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf

Az irodalomjegyzéket az idézési sorrend szerint sorszamozva kérjiik, és
a szovegben a cikkekre szammal torténjen hivatkozas.

Curriculum vitae

A kozlésre elfogadott kozlemény els6 szerz6jétdl varunk nagyon tomor, leg-
feljebb 350 karakter terjedelmii életrajzot (munkahely, beosztas, tudomanyos
fokozat, f6 tudomanyos érdeklddési teriilet) harmadik személyben fogalmaz-
va. A kézirat végén kérjiik az elsé szerz6 munkahelyi cimét, telefon- és fax-
szamat, illetve e-mail-cimét k6zolni.
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Dr. Kempler Péter
Egyetemi tanar, az MTA doktora. Klinikai érdeklodési teriilete a diabetes MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM
mellitus, kutatasi teriilete a neuropathia diabetica. 2002 6ta minden évben AMAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG LAPIA
tiléselnoki felkérést kapott az Eurdpai Diabetes Tarsasag (EASD) kongresz- JOURNAL OF THE HUNGARIAN
. . . SOCIETY OF INTERNAL MEDICINE
szusaira. 2016-ban az EASD Neuropathia Munkacsoportja, a NEURODIAB Fésrerkessts / Editor in Chicf
elnékéve valasztottak. 2010-2018 kézott a Morgagni Prize Selection Com- Dr. Szathmri Miklés
mittee-nek tagja volt. Fiiggetlen nemzetkozi citacioinak szama 8446, Hirsch- E-mail: szatmik@bell sote.hu
. ) , , . . El6z6 foszerkesztok (Past Editors):
indexe 32. A Magyar Diabetes Tarsasag elndke, a Semmelweis Egyetem Dr. Hetényi Géza (1947-1949)
Diabetologiai Licenc Grémium elnéke. 2018-ban megvalasztottak a Kozép- DDnJ Gliimﬁ;; ié' (1950-1958)
T , . . . . iklés (1959-1962
eurdpai Diabetes Tarsasdg (Central European Diabetes Association, CEDA, D ,J,la;svzar e (( 196371982;
régebbi, de ma is haszndlatos nevén Federation of International Danube Dr. Lehoczky Dezss (1983-1998)
Symposia, FID) leendd elnékének. 2021-ben a MOTESZ leendd elnckének éﬁf:;';efsggkgz?gs:fleé‘:)‘;';g/
valasztottak. A Semmelweis Egyetem Kivalo Tudomanyos Neveldje, 2007- Dr. Tulassay Zsolt
ben Mestertandr Aranyérem kitiintetést kapott. Négy alkalommal nyerte el az Szcrk“z“;;’r‘z"c‘;akgﬁ/ 5;‘;‘]’?31 Board:
AOK Kutatoi Merit-dijat, egy alkalommal — a hallgatok szavazatai alapjan Dr. Dank Magdolna
— az Oktatéi Merit-dijat is elnyerte. DDriED“mjhé“f Gf]“':,t
r. Eggenhofer Judi
Dr. Gasztonyi Bedta
Dr. Rado Janos Dr. Herszényi Laszlo
. , . , o Dr. Hunyady Bél
1954-ben szerzett orvosi diplomat. 1954—1980 kozott a Szent Janos Korhaz- D Yt Zoltin
ban dolgozott 1969-t6l féorvosként. 1976—1978 kozétt az utrechti egyetem Dr. Krutsay Miklés
(Hollandia) vendéghkutatdja volt. 1980-t3l 1996-ig az Uzsoki Korhdz osz- Dr Kempler péter
talyvezetd féorvosa volt. 1992-ben megalapitotta a korhaz dializis részlegét. Dr. Masszi Tamés
Belgyogydsz, endokrinoldgus, nefroldgus, diabetolégus és hipertonoldgus szak- %rr' l;,aut;r' é;’:l i':
képesitése, illetve licence van. 1980-ban védte meg kandidatusi disszertacio- Dr. Szalay Ferenc
jat (PhD) (diuretikumok és antidiuretikumok). 1995-ben habilitalt (renalis tu- D"])Srl‘“é::::is‘i‘;‘é“
bularis acidosis és a nephrogen diabetes insipidus), 1998-ban a Semmelweis Dr. Wittmann Istyin
Orvostudomanyi Egyetem egyetemi magantandara cimet nyerte el. 1999-t6l International Editorial Board
az MTA doktora (Gyogyszer és betegség interakcioja a szérumkaliumszint Fabio Farinati (Padua)
szabdlyozdsdban.). F& miivei a Furosemide renography (Lancet 1967), a ,,fu- Gerg‘}l;yﬁffgs:‘]%?:‘zg:::;hely)
rosemid renographia’ felfedezése és jelentdsége. (Hypertonia és Nephrolo- Peter Malfertheiner (Magdeburg)
gia 2002). Nyomtatisban megjelent lektordlt kizleményeinek szama: 406. Idé- Har t;‘;‘::&y;‘;‘g“ﬁ:'}g::;‘;“’g)
zettség: 1946. 1999-2012 kézétt a ,, Hypertonia és Nephrologia™ cimii folyo- Szabé Gydngyi (Boston)
irat foszerkesztoje. 1972-ben Semmelweis-dijjal, 1989-ben Markusovszky- Keézirat, levél a kivetkezd cimre érkezzen:
dijjal, 1996-ban Batthyany-Strattmann LaszIo-dijjal, 2004-ben Koranyi San- Szerkesztéség / Editorial Office:
e - . s 7 Magyar Belorvosi Archivum
dO:" ({lj’jal, 2005-ben a Pelzr?cef’u E:.g.yetem A Magyar Nephrologlaert’ E{et 1083 Budapest, Koranyi Sandor u. 2/a
miidijaval, 2005-ben Gomori Pal-dijjal, 2007-ben a Magyar Vesealapitvany Telefon: 210-0278  Fax: 313-9492
Eletmiidijaval, 2012-ben Torok Eszter-emlékéremmel, 2012-ben Az Europai Kiadja a
Nephrologiai Archivum Pionirja. (2012 ERA-EDTA Kongresszus, Parizs, MEDICINA KONYVKIADO ZRT.
F . ) 2017-ben A M Nephrologia Térté sért diiial tii 1072 Budapest, Rakoczi ut 16.
ranciaorszdg), -ben agyar Nephrologia Térténetéért dijjal tiintet- Telefon: 312-2650
ték ki. A kiadésért felel:
a Medicina Konyvkiado Zrt. igazgatoja
Boritoterv: Bede Tamasné
Dr. Studinger Péter Nyomdai munkalatok:
Belgyogyasz, nefrologus, a Semmelweis Egyetem Belgyogydszati és Onkolo- M:gg}aenizlli’:&t:‘ek}ff‘llzd;izig
giai Klinikdjanak egyetemi adjunktusa. 2002-ben szerzett altalanos orvosi a MEDICINA KONYVKIADO ZRT.-nél.
diplomdt a Semmelweis Egyetemen. 2002-2005 kozt a Klinikai Kisérleti AMaEg‘;: g:éizg‘ dijT6,000 ,F‘:éf,a;d,_
ro o . , re o1 , . asz Tarsasag tagsagi dija
Kutato- és Human Elettani Intézet PhD-hallgatojaként az érfali rugalmas- tartalmazza a lap el6fizetési dijat.
sdgot és az artérias baroreflex miikodését tanulmanyozta. 2005-ben szerzett A ot Tzf?f&ielt?““g ‘Séll(haYO‘?ttfi ok
. ’ s . g . o, 0 , P , apot az elorizetes beerkezesetol posta: .
PhD-fokozatot, koztarsasagi elnoki kitiintetéssel. 2005—2007 kozétt human ?V[ag;ar BETOWOSI- A,Chzivum ©p202|z Zu
élettani kutatasat a Harvard Medical Schoolon folytatta. 2007-t61 dolgozik Minden jog fenntartva.
.. , I3 I ; . J P . A folyoiratban megjelent valamennyi eredeti
klinikuskeént, 2009 O{a a ’Belgy’ogyasza”tl é Onlfologzal Klinika munkatarsa. irdsos és képi anyag kozlési joga
A Magyar Hypertonia Tarsasdg vezetdségi tagja. a Magyar Belgyogyasz Tarsasagot illeti.
A megjelent anyagnak — vagy egy részének —
, , barmely formaban valo masolasahoz,
Dr. Szarka Laszlo Csaba felhasznalasahoz, ismételt megjelentetéséhez
Geofizikus-mérnok, az MTA rendes tagja (2019 ota). 1977-ben a miskolci az MBT irésbeli hozzdjéruldsa szikséges.
egyetemen (NME) szerzett diplomat. 1977-2010 kézétt a soproni MTA Geo- I;'S'dNe’(‘;];;_:z .
déziai és Geofizikai Kutato Intézet kutatdja (néhany évig igazgatohelyette- INTERNET http://www.medicina-kiado.hu




se), 2010-2015 kozétt az MTA Titkarsag Kutatointézeti Féosztaly vezetdje, majd 2016-t6l 2018-ig az MTA Csillagaszati és
Foldtudomanyi Kutatokozpont foigazgatoja. 2019-ben — nyugdijasként — az Eétvés 100 koordindcios testiilet elndke volt.
Az E6tvés Lorand Kutatdsi Halézat keretében 2021-ben éndlléva valt Foldfizikai és Urtudomdnyi Kutatdintézet tandcsa-
do testiiletének elndke. Kutatasi teriilete: elektromagneses geofizika és kdrnyezeti kérdések.

Dr. Szauder Ipoly
Egyetemi magantanar, belgyogyasz, kardiologus, hipertonologus, European Cardiologist of ESC, European Hypertension
Specialist of ESH. Belgyogydszati-kardioldgiai osztdlyvezetd féorvos, a SZTE és a SOTE AOK oktatéja. A hypertonia kar-
diologiai vonatkozasainak, a hypertonias szivbetegség kutatoja, utobbi hazai megismertetdje a ,, Hypertonias szivbetegség
monogrdfiagja” (2011) kezdeményezd foszerkesztojekent. Kilenc kardiologiai-hipertonologiai szakkonyv, 162 kézlemény,
kongresszusi, tovabbképzd eléadas szerzdje. Az egyidejii 24 oras ambuldans vérnyomds és EKG-monitor (Cardiotens,
CardXplore) étletaddja, szakmai elveinek kézreadoja (1993).

Dr. Szende Laszlé
Orvosi diplomdjat 1965-ben szerezte meg. 1965—1978 kozott a Szent Janos Korhaz V. Belosztalyan dolgozott, dr. Rado
Janos iranyitasa alatt. 1970-ben belgyogyaszati szakvizsgat tett. 1978-2019 kozétt a Szent Janos Korhaz I1. Belgyogyaszati
Osztalyan dolgozott. Kardiologia szakképesitést 1993-ban szerzett, elotte féléves kardiologiai gyakorlaton volt Francia-
orszagban (Grenoble). 2000-2016 kozott belgyogyaszati szakrendeléi munkat végzett a Misszio Egészségiigyi Kozpontban
Veresegyhazon. 2016-tol, jelenleg is nyugdijasként részidében belgyogydszkent dolgozik az intézet rehabilitacios oszta-
lyan. Szabadda valt idejében tovabbképzao cikkeket irt a Magyar Csaladorvosok Lapja szamara.

ELOZETES

A Magyar Belorvosi Archivum 2021/2-3. szamanak tervezett tartalomjegyzéke:

Dr: Patai Arpdd és Dr. Patai Arpad V: A vérandossag és a gasztroenterologus

Dr. Vellai Tibor: Az dregedés biologiaja

Margittai Gabor: Elgurult az aranyalma. Mi maradt a Mikesek magyarcsesztvei kastélyabol?

Dr. Krutsay Miklos: A befejezetlen katedralis
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IN MEMORIAM DR. LEHOCZKY DEZSO

(1927-2020)

JUL T
~'b..§Jll| i

Nagy veszteség érte a hazai belgyogyasz tarsadalmat,
¢életének 94. évében elhunyt Dr. Lehoczky Dezs6 egye-
temi tanar, aki 1983 és 1998 kozott a Magyar Belorvosi
Archivum fOszerkesztéje, majd halalaig a lap emeritus
fészerkesztdje volt. Munkassaga meghatarozoé jelentd-
ségli volt az elmult évtizedek hazai belgyogyaszati-he-
matologiai kozéletére €s az altala képviselt szellemiség
remélhetéleg még hosszu ideig veliink lesz.

A csaladi hattér mellett Kiskunhalas Reformatus
Gimnaziumaban szerezte meg az alapvetd ismereteket
és az erkolcsi tartast palyajahoz. Nem O az egyetlen,
aki itt nevelkedve valt késobb az orvoslas kiemelkedd
alakjava. 1953-ban a Budapesti Orvostudomanyi Egye-
tem avatta orvos doktorra. A Szent Janos Korhaz I1. sz.
Belgyogyaszati Osztalyan kezdte palyajat, ahol kivalo,
tapasztalt vezetd orvosok mellett ismerte meg a bel-
gyogyaszati betegellatas alapjait. 1954-ben a Szabolcs
utcai Allami Kérhaz 1. Belgyogyaszati Osztalyara ve-
zényelték, amely 1956-t61 Orvostovabbképzd Intézet-

IN MEMORIAM

ként miikodott tovabb. Itt talalkozott a Koranyi-iskola
szellemiségével, és lett munkatarsa Magyar Imre Pro-
fesszornak, akinek orvosi tevékenysége, szemlélete min-
taként szolgalt szamara. 1965-ben Magyar Imrét kine-
vezték a Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogyaszati
Klinikaja igazgatojanak, vele egyiitt keriilt Dr. Lehocz-
ky Dezsd is a klinikara.

A klinikara jellemzo altalanos belgydgyaszati szem-
Iéletet csaknem négy évtizedes miikddése alatt mind-
végig meglrizve és azt meghataroz6 egyéniségként kép-
viselve {0 érdeklddése a klinikai és kisérletes hemato-
logia és azok hatarteriiletei felé irdnyult. 1970-ben véd-
te meg kandidatusi értekezését, amelynek témaja a maj-
betegségekhez tarsuld congestiv splenomegalia és an-
nak patomechanizmusa volt. F6 kutatési tertilete a ko-
ros lép és a vérsejtképzés kapcsolatanak felderitése
volt. 1976-ban egy évet Manchesterben toltott a Chris-
tie Hospitalben, a Paterson Laboratories vendégkutato-
jaként, Lajtha Laszlo professzornal, az intézmény ki-
sérleti és klinikai hematologiai osztalyan. Hazatérése
utan laboratériumaban meghonositotta az dssejtek te-
nyésztését, de hosszabb tavu folytatasra nem volt méd.
1985-ben kapott egyetemi tanari kinevezést, 1981-t6l
1992-ig az . sz. Belgyogyaszati Klinika igazgatojanak
helyetteseként miikddott. 1997-ig, nyugdijba vonulasa-
ig vezette az Egyetem Hematologiai Centrumat.

Tobb mint 30 éven at vett részt a gradualis és poszt-
gradudlis orvosképzésben. A tantermi el6adasok mel-
lett, vezetd oktatoként is kortermi belgydgyaszat gya-
korlatokat vezetett. Az altalanos belgyogyaszok ¢€s he-
matologusok szamara évtizedeken at tartott eléadaso-
kat, szeminariumokat.

A klinikai miikddés mellett szakmai-tarsadalmi mii-
kodése is rendkiviil széles korli volt. A Magyar Bel-
orvosi Archivum (MBA) folyoirat felelds szerkesztdje,
majd fészerkesztdje volt 1983 és 1998 kozott. Tobb
mint 3 évtizeden at volt a Magyar Belgyogyasz Tarsa-
sadg elnokségének tagja, 1966—1982 kozott fotitkari,
1982-1995 kozott alelndki funkcidt is ellatott. 1998-
tol a Magyar Hematologiai és Transzfuzios Tarsasag
(MHTT) elnokségének tagja volt. Tobb id6szakban
tagja volt a Belgyogyasz és a Hematologiai Szakmai
Kollégiumoknak.

Oktato tevékenységét 1975-ben a Semmelweis OTE
Kivaloé Oktato kitlintetéssel, jutalmazta. Az Orvosi He-
tilap Markusovszky-dijat kapta 1984-ben az ITP keze-
1&sével foglalkozé kozleményéért. 1996-ban Haemato-
logiai Nagydijat és Marschalké Tamas-emlékérmet ka-



pott, a klinikai hematoldgia tobb évtizedes eredményes
miveléséért, a gradualis és postgradualis oktatasért, a
1ép és a haemopoesis kapcsolatainak behatd és sikeres
tanulmanyozasaért. Kimagaslo orvosi gyogyito tevé-
kenysége elismeréseként a népjoléti miniszter a
Batthyany-Strattmann Laszl6-dijat és emlékérmet ado-
manyozta részére. A Magyar Belgyodgyasz Tarsasag
Emlékérme kitiintetésben részesiilt a XXXVII. Magyar
Belgyogyasz Nagygyiilés alkalmaval, 1998-ban, mert
a Tarsasag és a Belgyogyaszat fejlesztése érdekében
kimagasl6 érdemeket szerzett.

Rendkiviil sikeres, szép életpalya. Magam az utdb-
bi negyven év elsé 20 évét kdzelrdl naponta, tovabbi
20 évet alkalmanként lattam. Beosztott orvosként hosz-
szt éveken at dolgoztam az osztalyan. Lattam és tanul-
tam azt a gondossagot, alapossagot, ahogy a betegek-
kel foglalkozott. A szenvedd emberhez a legnagyobb
alazattal fordult, nagy miiveltségli emberként tudott
egyszeriien, érthetden beszélni, ami a legnehezebb
helyzetekben — ami a 80-as évek hematologiai osztaly-
ain nem volt ritka — is megnyugtatdan hatott a betegre,
a hozzatartozokra €s a beosztott orvosokra egyarant.

Figyelte, elemezte a korlap adatait, értékelte a gon-
dosan felvett, szépen leirt kérelézményt. Elvarta és
dicsérte, ha a korlefolyas leirasa gondolatot is tartal-
mazott. Sajat visszaemlékezésében emliti, hogy palya-
futasa elején, 1953-ban sulyos influenzajarvany volt,
emiatt a Szent Janos Korhaz szemészeti osztalyat kii-
ritették, és itt fogadtdk a sulyos betegeket. Nappal a
folyamatosan érkez6 sulyos betegekkel foglalkoztak,
harmadnaponta tigyeltek. Ilyen terhelés mellett a hiva-
talos korlap vezetésén tul kiilon jegyzeteket készitett a
betegek allapotarol, abrakon, grafikonokon rogzitette a
fizikalis ¢€s rontgenjelek valtozasat. Ezt tette egyetemi
tanarként is. Erdekelte a beteg sorsanak alakulasa, szak-
majat mar kezd6é orvosként és teljes életpalyaja soran
hivatasként gyakorolta és igy tanitotta.

Volt egy kis notesze, amelynek utolso lapjain beteg-
nevek szerepeltek, azoké, akiknek betegségét a korab-
bi vizsgalatok nem deritették ki. E betegeket rendre is-
mételten befektette az osztalyra, és a fiatal osztalyos
orvosok kapték a feladatot a beteg adatainak elemzésé-
re, Uj diagnosztikus gondolatok megfogalmazaséra. Tud-
ta és mondta, hogy a ritka korképek felismerése azért
sikeriil gyakrabban a fiatal, torekvd orvosoknak, mert
az iddsebb, tapasztalt orvos mar mérlegel a befektetett
energia és varhatd siker esélye kozott, a fiatal még
nem. Nagy élményt jelentett, ha egy-egy bonyolult eset
megoldodott.

Eldadasait nem rutinbdl, hanem mindig a korszer(i
ismeretekkel megujitva tartotta a hallgatok és a végzett
orvosok szamara egyarant. Gyakorlatait mindig jol el6-
készitette, tudatosan épitette fel az atadandd tananyag
ismertetését. A legfontosabb azonban az, hogy tobbet
tett, mint oktatott, igényességre nevelte az orvostan-
hallgatokat.

A Magyar Belorvosi Archivum szerkesztése soran
minden beérkezett kéziratot elolvasott miel6tt kiadta
lektoralasra. Azt mondta, hogy minden kézirat tartal-
maz értéket, azt meg kell talalni és a szerkesztoség se-
gitségével a lehetd legjobb formaban k6zolni. Mindig
épitd javalatokat kapott/kaptak a szerzo(k) és nem el-
utasitast. A legtobben éltek is az egylittm{ikddés lehe-
toségével. A magyar belgydgyaszok és belgyogyaszje-
16ltek szazait segitette a szakirodalmi kozlés élményé-
hez. Magam is ezt a szemléletet igyekeztem kovetni az
elmult évtizedekben.

Amihez nyult, azt teljes alapossaggal, kiemelkedd
szinvonalon végezte. Olyan volt, amilyennek fiatal kez-
d6 orvosként elképzeltem egy tapasztalt, nagy tudasu
belgyogyasz egyetemi tanart. Csendben elmélytilni tu-
do, gondolkodo és gondolkodtatd, nyilt tekintetii, nyu-
godt, szeliden mosolygo, mindig rendezett megjelené-
st ember, aki tudataban van nagy tudasanak, ezért nem
akar mindent tudonak latszani. Ami teljesen hianyzott
beldle, az a harsanysag ¢és a kontroll nélkiili indulat.
Nem volt konnyl kozel keriilni hozza, de akiben meg-
latta a torekvést és az elhivatottsagot, az mindig sza-
mithatott ra. Sokaig nem tudtam, hogy az elmélyiilt lel-
kiség teriiletén is milyen kimagaslo, elkotelezett tevé-
kenységet végez. Harminc év munkatarsi kapcsolat utan
ajanlotta fel nekem a tegezddést. Nagyon nagy meg-
tiszteltetésnek vettem ezt a lehetdséget.

A joisten szép csaladdal, szeretd feleséggel és gyer-
mekekkel, sok unokaval ajandékozta meg.

Kedves Dezs0, jo volt Veled dolgozni. Hiszem, hogy
most egy mas dimenzidban tudsz erét adni azoknak a
fiataloknak, akik hasonléan a Te palyakezdésedhez ma
kiizdenek a betegekért a fert6zdosztalyokon. Biztosan
vannak kozottiik olyanok, akik a kotelezd helytallas
mellett tobbet is tesznek a betegekért, mint ahogy ha-
sonl6 helyzetben Te tetted csaknem 60 évvel ezel6tt.

Dr. Szathmari Miklos

egyetemi tanar

a Magyar Belgyogyasz Tarsasag elnoke

a Magyar Belorvosi Archivum fészerkesztdje
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BUCSU CORNIDES AGNESTOL

Szavakkal nehezen tudjuk megfogalmazni a fajdalmat,
felfoghatatlan, hogy nem vagy tobbé.

A bucst, az emlékezés dnmagunknak, az itt ma-
radoknak sz616 iizenet.

Megprobaljuk dsszegezni — utravalonak, tanulsag-
ként — hogy mit jelentett €s jelent nekiink Cornides
Agnes, mit veszitettiink tdvozasaval, mi az, amit mind-
annyian meg0rziink, tovabbvisziink, amire mindig em-
Iékezni fogunk.

2004-ben talalkoztunk el6szor, amikor az Orvosi
Hetilap kiadasa a Medicina Konyvkiadohoz keriilt. A
lap szerkesztéje dr. Cornides Agnes volt.

Mar ekkor felfigyeltem miiveltségedre, tehetségedre,
hihetetlen szakmai tudasodra.

Késébb megismerhettem néhany orvosi tankdnyv
szoveggondozasa kapcsan alapos szakmai tudasodat,
meggydzddtem szamtalan alkalommal, hogy mindig
gyOztesként keriiltél ki, ha szakmai vitaban kellett ér-
velni. )

Nemrég tigy fogalmaztam: ,,Agi egyedi személyiség
volt.”

IN MEMORIAM

Szivesen emlékeziink azokra a napokra, amikor be-
robbantal a kiadoba, pillanatok alatt izzott koriilotted a
levegd. Intelligenciad, szarkasztikus humorod felejthe-
tetlen marad.

Szalloige volt kozottiink, ha felmeriilt barmilyen
kétely, legyen az szakmai vagy irasbeli: ,,Kérdezziik
meg Cornides Agitol!”

Minden évben nagyon vartam a karacsonyt, és Te
voltal az egyetlen ember, aki gyonyori kézirassal leirt
verssel, novellarészlettel kivantal kellemes tinnepeket.

Most, Rad emlékezve ujraolvastam minden joki-
vansagodat, és szégyenkezem, hogy én szlikszavian
tudtam csak viszonozni.

Koszonjiik, hogy voltal nekiink, koszonjiik, hogy se-
gitettél.

Valahol azt olvastam, hogy az igazi nekrolog az,
amelyen par konnycsepp is eltintatengeresedik — ez is
egy ilyen nekrolog.

Nyugodj békében, nagyon fogsz hianyozni.

Farkasvolgyi Frigyesné
a Medicina Konyvkiado Zrt. vezérigazgatdja



FOLD ES EMBER
Szarka Laszlo Csaba

ELKH Féldfizikai és Urtudomdnyi Kutatéintézet, Sopron

OSSZEFOGLALAS: A Fild és ember kizotti viszonyt jellemzé fizikai, foldtudomdnyi és egyéb természettudo-
manyi mennyiségek alapjan arra a kévetkeztetésre juthatunk, hogy az emberiség kornyezeti hatdsa jelentos,
mikozben az ember rendelkezésére dllo energia csak masodrendii szerepet jatszik a foldi természeti erok soka-
sagaban. A Foldhoz valo viszonyuldas mindkét véglete: a Fold mint zsakmadny és a Fold mint tabu megkozelité-
sek egyardnt elutasitandok. A természet ma is felfoghato olyan ajandéknak, amit az embernek miivelnie és oriz-
nie kell. A probléma az, hogy minden eszkozzel igyekeznek elhomdlyositani a latasunkat: a kérnyezettudomdnyt
kisajdtitottak, és a klimavdltozdisnak még a meghatdrozdsdt is kiforgattak tudomdnyos jelentésébdl. Félo, hogy
a klimamodellek rendeltetése az, hogy az energiapolitikat és a gazdasagi megfontoldsokat eredményeikkel fél-
revezessék. A lakohelyiiket szeretd (helyhez kitodo) emberek valosaghol kiindulo javaslatai helyett a természet-
tdl elszakadt (helyhez kevéssé, inkabb csak ideologiahoz kiotodio) emberek megvalosithatatlan rogeszméket és
emberellenes nézeteket igyekeznek rank kényszeriteni. A kornyezettudomadny, a természeti vilag védelmének
ésszerii megkozelitése kevesebb politikai ideologidt, helyes természeti erdforras-gazdalkodast, alapos természet-
tudomdnyi miiveltséget és — mindenekelott — jozan itéloképességet kivan.

Kulesszavak: kornyezettudomadny, klimavaltozds, emberi tevékenység
Szarka L Cs: EARTH AND MAN

SUMMARY: Earth science informs us that the impact of humanity on our environment is not insignificant. At
the same time, the human force based on energy resources has only of secondary importance among planetary
forces. One should reject two extremes: the notion that we may exploit the Earth regardless of the environ-
mental damage we cause, and the notion that we must not take advantage of the riches of the Earth at all.
Instead, we should regard nature is a gift that we must both cultivate and preserve. Regrettably, the ideologues
who direct the global society and are themselves far from nature are attempting to desensitize those of us who
love our homelands to the consequences of the policies they profitably advocate. To this end, they have exprop-
riated, politicized and corrupted environmental science. They even have defined the “climate change” in an
ambiguous way. It is feared that climate models are being used to produce biased results for energy policy and
financial reasons. An alternative and more rational approach to environmental science and to protection of the
natural world requires less political ideology, a greater appreciation of the utility of natural resources, more
widespread scientific literacy and economic numeracy and, above all, common sense.

Keywords: environmental science, climate change, human activities
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Bevezeto

A dolgozat alapjaul szolgal6 eldadasra a felkésziilésem
az E6tvos Lorand-emlékév idejére esett. Sziven {itott
az 57 éves Eotvos egy mondata: ,,Mulnak az évek, s
bar munkaerdmet lankadni még nem érzem, mégis
minden lenyugvo nap arra int, hogy a mindenhat6tol
részemre kiszabott munkaidd elébb-utobb végére jar.
Addig, amig erém tart, addig, amig erém van munka-
ra, elsd, mert csak altalam teljesithetd feladatomnak
kell tartanom azt, hogy kiegészitsem és feldolgozzam
azt a tudomanyos anyagot, melyet évtizedek alatt ...
Osszehordtam”™. A felkésziilés iranyat alapvet6en meg-

hatarozta ez az edtvosi mondat. Arra kell koncentral-
nom, hogy mi a csak dltalam teljesitheté feladat. Van-
nak terveim sziikebb szakteriiletemen is (az elektro-
magneses geofizikaban), de azok nem kizardlag alta-
lam teljesithetdk, hiszen a fiatalok sok mindent jobban
tudnak. Ram marad viszont mindazon tapasztalatok,
kovetkeztetések feltarasa, amelyeket a fold- és kornye-
zettudomany: egyaltalan a tudomanyos kutatds széles
Osszefuggésrendszerében palyafutdsom sordn szerez-
tem. Igy adtam eldadasomnak a Fold és ember cimet.
A tudomany célja az igazsagkeresés. Igyekszem leg-
jobb tuddsom szerint e célt szolgalni. Eletbevagdnak
tartom hazank szamara, hogy koriiltekintéen, és ne ma-
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sok reflektorfényében legyen eldontve, melyek a leg-
fontosabb, és melyek a kevésbé fontos kornyezeti és
természetierdforras-kérdések.

Messzirdl kell kezdenem. Az évtizedek alatt felhal-
mozott szinte megemészthetetleniil nagy, kesze-kusza,
s6t szandékosan Osszezavart ismeretek halmazabol
igyekszem néhany lényeges Osszefliggésre ramutatni.
E kutatasi moéd Eotvos felfedezéseihez képest egyene-
sen guberalasnak nevezhet6. A guberdl ige a latin recu-
perare (Wjrahasznositas, visszaszerez) szobol ered, és
ezt felemelt fejjel vallalom.

Fold és ember: eréviszonyok
Eotvési nézet

A Fold és az ember erdviszonyarol a lényeget elarulja a
Magyar Tudomany cimi folyoiratban 22 éve megjelent
foldtorténeti attekintés. Szerzéje Marx Gyorgy fizikus
volt, aki a foldi folyamatok sorat az ember szempontja-
bol harommilliard éve tart6 lottdotdsok sorozataként irta
le. A kutatok csak amulnak a véletlenek megdobbentd
egymasutanisagan, raadasul semmiféle garancia nincs
arra, hogy a jov6 héten is bejon az oOttalalatos.

Eo6tvos Lorand egyik akadémiai eldadéasa'? ugyan-
erre vilagit ra. El6adasanak vége felé Eotvos egy felvi-
lagosodaskori torténetet ismertetett, amelyben valaki
gyermekes felfogasnak nevezte a vilag olyan érami-
hoz valo6 hasonlitasat, amelybdl az orés 1étezésére lehe-
tett kovetkeztetni. A torténetben ekkor megszolalt egy
bizonyos Galliani abbé. Egy napolyi milivészrél kez-
dett mesélni, aki — tobb igazi mutatvanyt kdvetéen —
azt a fogadast ajanlotta, hogy kockaival minden dobas-
ra két hatost vet. Természetesen akadtak, akik a foga-
dasra raalltak. A blivész kockait elvetette, s csakugyan
két hatost dobott, azutan masodszor is és harmadszor,
negyedszer is. A mesélot félbeszakitottak. Ne tartsa
Oket bolondnak: a kockak 6lmozva voltak. ,, Termé-
szetesen” — felelte Galliani. ,,S éppen ez volt a tréfa. A
blivész nem mondotta, hogy koczkai igazak... No lam!
Ha két koczka négyszer egymas utdn ugyanazon oldal-
ra esik, akkor képtelenségnek tartjatok, hogy az vélet-
len legyen. Kétségtelen bizonyossaggal allitjatok, hogy
a blivész ama titokszerli okot, mely altal koczkai for-
dulnak, egy kevés 6lom alakjaban helyezte azokba. De
ha latjatok a természet csodait, akkor megiitk6zés nél-
kiil mondjatok: mindez véletlen. Pedig a latvany, me-
lyet a természet nyujt, csak olyan, mintha valaki vég-
telen sok koczkaval minden pillanatban eldre hirdetett
dobast tenne. En, holgyeim ¢és uraim, ... azt mondom,
a természet koczkai 6lmozva vannak, s fejink folott
csak mosolyog rajtunk a biivészet legnagyobbika.” Ed-
dig tart a felvilagosodas kori torténet, amihez akadé-
miai eldadasa végén Eotvos hozzatette: ,,Nevezziik bar
az 6lmot, mely altal a koczka fordul véletlennek, erély-
nek vagy Istennek, maga a kocka belseje elménk el6tt
mindig rejtély marad.”

Az Eotvos—Marx torténetparra két ok miatt kellett

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

kitérni. Els6sorban azért, hogy lassuk, milyen kicsiny
porszemek vagyunk. Masodsorban egy kutatdi-emberi
tanulsag miatt. Marx Gyodrgynek ismernie kellett Eot-
vOs irasat, hiszen a Kornyei-konyvet 1964-ben szak-
mailag 6 lektoralta. Majd eltelt harom évtized (34 év),
¢s — 6lmozott kockak helyett — lotto6tosok sorozataval
Ujrairta azt.> Ugy irta Gjra, hogy nem hivatkozott az
eredeti forrasra, Eotvos Lorandra. Felmeriil a kérdés:
Mit gondoljunk Marx Gyorgyr6l? Hat azt, hogy mi is,
mindannyian, pontosan ugyanilyen gyarl6 emberek va-
gyunk.

Dimenziok
A Fold és ember eréviszonyar6l tekintiink at néhany

adatot. Jo tudni, hogy maga a Fold is egy kis égitest eb-
ben a rendszerben, a Nap-Fold rendszerben (1. dbra).*

1. dbra. A 2010. marcius 30-i (a NASA/SDO dltal észlelt
legelsd) napkitorés (kép: 304 A).
A kék folt a Fold kicsinységét illusztrdlja.
Nap/Fold dtmérdarany: 109. (NASA/SDO, az AlA, az EVE
és a HMI kutatécsoport jovoltabol)”

Konkrét mennyiségekrdl szolok. Az emberiség 1ét-
szama (8 millidrd) sokak szerint ijesztd nagysagu. Sza-
mitsuk ki, hogy mennyi az 6ssztomeg! Nagy feliilkere-
kitésekkel (atlagosan hatvan kg-os egyenkénti tomeget
feltételezve) is kevesebb, mint 6tszdz millié tonna.
Meglepden kicsi, hiszen nagyjabol a Badacsony hegy
tomegének felel meg. Hézagmentesen elképzelt embe-
11 testek Ossztérfogata 500 millio kobméter, ami pedig
koriilbeliil egynegyede a Balaton vizmennyiségének.
Ha az emberek egymas mellé fekiidnének, egy nograd-
nyi megyében férnének el; ha mindenkinek adunk 1-1
négyzetméternyi helyet, akkor Bacs-Kiskun megye te-
riiletén. Gondoljuk el ezeket a tomegeket, térfogatokat,
feliileteket, és tegyiik sziviinkre a keziinket: tényleg 1¢-
tezik-e a tilnépesedés problémaja?

A kulesmennyiség nyilvan nem a népesség, hanem
az energia, amely aldas és atok egyszerre. Az ember,
amint tehette, hasznositotta a fabol rakott tliz, a viz, a
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2. abra. Az eqgy fore juté évi energiafelhasznélas alakulasa energiafajtak szerint®
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sz¢l energiajat, majd a Fold egyre hatékonyabb ener-
giahordozo kincseit kezdte hasznalni. A Foldbdl nyert
szénnel, aztan a kdolajjal és a foldgazzal, még késobb
a fisszilisek (azaz a hasadd anyagok) energidjaval meg-
sokszorozta erejét.

A 2. abran lathatjuk az energiafajtak szerinti meg-
oszlast (az egy fore jutd energiafajtak szerinti megosz-
last), és azt is kikovetkeztethetjiik, hogy az ember —
fizikai erejét alapul véve — atlagosan kortilbeliil egy-
szaz képzeletbeli rabszolgaval rendelkezik. A puszta
tények szerint az USA-ban 0tsz4zzal, Magyarorszdgon
kétszazzal, Pakisztdnban kettdvel. Az energia révén
képessé valtunk arra, hogy a Foldon €16 minden ember
¢életkoriilményén lehessen valamelyest javitani. Bar a
hatasfok alacsony, €s a helyzet ellentmondasos is: az
energia sokszor ment at pusztitasba.

Idézziink fel most konkrét energiamennyiségeket!
Az 1. tablazatban 1 joule-tol kezdve (1 J=1Nm=1 Ws)
harom-harom nagysagrendet, tehat ezerszereseket
ugrunk a Iéptékben. Az abran feltiintetett természeti
energiak lathatoan hatalmasok. A tablazatban fett betii-
tipus mutatja azt, ami az embert6l szarmazik, normal
azt, ami a természetbdl. A legnagyobb hidrogénbomba
energidja nem ¢éri el egy atlagos viharfelhdjét. Az éves
energiafelhaszndlasnak megfelelé mennyiséget pedig
egyetlen hurrikén tiz nap alatt képes produkalni. Nem
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a sz¢€l energiajaval, ami a lathatd pusztitast végzi, ha-
nem az anndl négyszazszor nagyobb fazisitalakulasi
energiaval. Altalaban is igaz, hogy elképzeléseinkhez
képest a helyzeti és mozgasi energiak nagyon kicsik a
viz fazisatalakulasi energiaihoz vagy a kémiai energi-
akhoz képest, s ennek jelentdségét nem igazan fogjuk
fel. A legnagyobb antropogén tétel a teljes emberiség
ipari forradalom kezdete 6ta szamitott energiafogyasz-
tasa: 40 zetajoule. Egyrészt ijesztéen nagynak tilinik,
mert koriilbeliil ennyi a jelenleg ismert teljes fosszilis-
energia-készlet, masrészt szdnalmasan kevésnek, hi-
szen 40 zetajoule volt az Indiai-6ceanban 2004 kara-
csonyan kipattant egyetlen nagy foldrengés teljes ener-
giaja. Teljesitménysiiriiségben, azaz a négyzetméteren-
ként és masodpercenként megnyilvanuld energidban az
energiafogyasztas a Fold teljes feliiletére, masodper-
cenként és négyzetméterenként szétosztva 80 milli-
joule, azaz 80 mW/m’ teljesitménysiirliség. Annyi,
amenynyi a Fold belsejébdl a felszinre jutd geotermi-
kus héaram atlagos értéke. A nagyvarosokban az ener-
giafogyasztas elér néhany mW/m?-t, akar 10 W/m?*-t is,
de a napsugarzas teljesitménysiirisége mellett még az
is eltorpiil. Megallapithatjuk, hogy az ember alulrol
Lerinti” a természeti energidknak a nagysagrendjét. A
természetben sokkal hatalmasabb energidk vannak.
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1. tablazat. Természeti és antropogén energiamennyiségek

Fizikai mennyiségek Fold és ember példak

Energia:

10%) 200 000 000 Y: a Fold kinetikus energidja

107 210 000 Y): a Fold forgési energidja 4 000 Y): a felszini vizek forrashéje

10%*J (yottajoule, Y)) 60 Y): napkitorés-energia, 8 Y): krioszféra-olvadashd; 5 Y)/év: napsugdrzas (Féldet érd)

10%" ) (zettajoule, 7)) 40 7J: féldrengés-energia; 40 Z) (?): ,fosszilis” energiakészlet; 40 Z): energiafogyasztas 1800 6ta
10" ) (exajoule, E)) 50 J: atlagos hurrikan 1 napi energidja (lecsapddas); 500 EJ: 1 éves energiafogyasztds

10" J (petajoule, PJ)
10" (terajoule, TJ)
10° J (gigajoule, GJ)
10° ) (megajoule, M)
10 ) (kilojoule, kJ)
10° ] (joule, ))

100 PJ: 3 2004.12.26-i foldrengés foldfelszini energidja, 1 PJ: atlagos viharfelhé energidja
210 TJ: a legnagyobb hidrogénbomba (Car-bomba) energidja
1 GJ: egy atlagos villdmlds energidja

Teljesitménysdrlség:
100 W/m?

10 W/m?

1W/m?

0,1 W/m?

0,01 W/m?

~340 W/m? napsugarzas a légkor tetején, ~200 W/m? foldfelszini energiamérleg

~0,08 W/m* geotermikus héaram; az energiafelhasznalas atlaga (1 W/m?* = 1) /(sm?)

Viz és szén-dioxid

A globalis energiaegyensulyt kialakito tényezok kozott
a viz sokoldalu és kiemelkedd szerepet jatszik.* 7 A
szén-dioxid egyedill a légkor Osszetételében jatszik
szerepet. A vizhez képest alarendelt levegd paratartal-
ma 1-2%, a szén-dioxidé 0,04%. A Fold felszinét kb.
200 W/m? teljesitménystir{iségli napenergia (nagyrészt
lathato fény) éri. A Foldnek ezt ki kell egyensulyoznia.
Az infravords tartomanyban tudja kiegyensulyozni,
255 K hémérsékleten.

A felszinkozeli vizpara blokkolja az infravords
sugarzast, igy a leveg6 visszamelegszik. A visszamele-
gedés miatt pedig felaramlas (konvekcio) indul be. A
levegbsiiriiség a gravitacio kovetkeztében a magassag-
gal csokken. Ez tagulast jelent, a tagulas — amint a gaz-
torvényekbdl tudjuk — pedig lehiiléshez fog vezetni. A
hideg levegd paratartalma rendkiviil alacsony. Egy bi-
zonyos magassag folott a paratartalom olyan kicsivé
valik, hogy az infravords sugarzas egyre nagyobb része
képes kijutni a vilaglirbe. Az energiaegyensuly a nap-
sugarzas és a Fold infravords kisugarzasa kozott egy
nagyjabol 255 kelvinnek (K) megfeleld magassagon
all be. Hangsulyoztuk, hogy felfel¢ haladva egyre hi-
degebb van, tehat a foldfelszinnek 255 K-nél mele-
gebbnek kell lenni. Ez torténetesen 288 K, azaz +15
°C. Ez a foldi {iveghazhatas.

Mar els6 megkozelitésben is két nagy turbulens
aramlasi rendszert kell figyelembe venniink: a 1égkdrit
¢és az Oceanit. A turbulencia miatt teljes (mindenhova
kiterjedd és id6ben tartos) egyensuly nem tud kialakul-
ni. Tokéletes egyensuly tehat soha nincs. A helyzet
kaotikus ingdhoz hasonlithat6, amelynek vége néhany

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

masodperc alatt ir le egy hurkot. Egy efféle rendszert a
foldi rendszerek méretére nagyitva a periddusidok tiz
év, szaz év, ezer év nagysagrendiinek adodnanak.

Hajtoerck

Raadasul a forrasok is valtoznak. A forrasok koziil leg-
nyilvanvalobb a Nap, amelynek még az Uin. napéllan-
doja sem alland6. A naptevékenység a Nap felszinén
lathatéan valtozik (9-14 éves periddusiddvel), és
ilyenkor a Nap magneses tere is iranyt valt. A Fold-pa-
lya paraméterei valtoznak. A 3. dbra alapjan — amely 6t-
venezer éves idétartamra mutatja meg a valtozasokat®
—kijelenthetd, hogy a kovetkezo szaz évben a Fold ten-
gelyferdesége 36 szogmasodpercet fog valtozni. Mind-
ezek, tovabba nem is emlitett hatoerdk sora elkeriilhe-
tetlen szivritmus-szabalyozoként tekintendok a mult-
beli, jelenkori és jovobeni kornyezeti valtozasokban.

Foldtorténet

A multbeli eseményeket a foldtorténeti idoskala 6roki-
ti meg, amit iiledékek, fosszilidk, izotopok segitségé-
vel sikeriilt megrajzolni. Drasztikus valtozasok nyo-
mait 1atni mindentitt. A foldtorténeti idéskala mellett
(4. dbra) a hdmérsékletre és a szén-dioxidra vonatko-
z6 becsiilt idésort latjuk.” ' ' Felt{ing, hogy foldtorté-
neti 1éptékben nemigen latszik érdemi korrelacio a ho-
mérsékleti és a szén-dioxid idésor kdzott.

A régmult tanulsagait érdemes fejben tartani, de
koncentraljunk egy emberibb Iéptékii idétartomanyra,
a foldtorténeti negyediddszakra. Ennek részei: a pleisz-
tocén és a holocén.
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3. abra. A foldpalya elnyultsaganak, a Fold tengelyferdeségének és a tengelyprecesszié valtozasa 50 ezer év alatt®

Az 5. dbra adatainak forrasa az IPCC (a Kormany-
kozi Klimavaltozasi Bizottsag) elsd jelentése.'” Az
elmult egymilli6 évre feliil, az elmult nagyjabol 10-11
ezer évre kozépen, az elmult ezer évre pedig az abra
also részén latjuk az iddsort. Az 1990 6ta végbement
valamekkora homérsékleti valtozast piros szin jelzi. A
Fold-ember viszonyt illetd aktualis mondanivalom elsé
fele az, hogy a foldtorténeti idéskalat a Nemzetkozi
Foldtudoményi Uni6é (IUGS, International Union of
Geological Sciences) 2018 juliusaban modositotta.
Ugy modositotta, hogy a holocént a piros fliggdleges
vonalakkal jelzett harom szakaszra osztotta. Amiben
most éliink, az a 4200 évvel ezeldtt kezdddott igyne-
vezett meghdlajai szakasz."> Krisztus sziiletése eldtt
2000 és 2200 kozott olyan erds aszaly volt, hogy szét-
zilalta az egyiptomi, a gordg, a mezopotamiai, vala-
mint a Nilus- és a Jangce-volgyi civilizaciokat, Ggy-
hogy az aszaly elmultaval Gj emberi civilizaciok vették
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kezdetiiket. Ugyanebben a tudomanyos vildgszervezet-
ben masok azt valljak, hogy mar nem is a holocénben
¢link, hanem az ugynevezett antropocénben, ahol az
ember valosagos geoldgiai hatotényezo. (Es van is olyan
adat, hogy az ember tobb anyagot szallit a Foldon,
mint amennyit a felszini folyamatok, természetes
folyamatok szallitanak. De hogyha az atlagos globalis
aruszallitasi tavolsagot 10 000 kilométerrdl sikeriilne,
mondjuk 1000 km-re vagy 100 km-re lecsdkkenteni,
akkor ennek a kdrnyezeti hatasa is kisebb lenne. Tehat
magunk idézziik el6 — nem biztos, hogy sziikségszerli-
en — ezeket a kdrnyezeti hatdsokat.) Az antropocén saj-
tokampény olyan erds,'* hogy ram is a meglepetés ere-
jével hatott, hogy nincs is elfogadva. A meghdlajai
elfogadasardl pedig alig jelentek meg hirek. Még a
Magyar Tudomanyos Akadémia honlapja is tévedett
akkor, amikor 2019 nyaran a Nemzeti Viztudomanyi
Programrol irva az antropocén foldtorténeti szakaszt
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4. dbra. A szén-dioxid és a hmérséklet kvalitativ alakuldsa a foldtorténet soran, kilonféle proxy adatokbél, logaritmikus idéléptékben
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5. abra. Homérsékletvaltozas: a) a pleisztocén idején, b) a holocén alatt, c) a legutébbi 1000 év soran™

Pleisztocént ismétladé jégkorszakok jellemzik: 2,5 millio évtél 11 700 évvel ezel6ttig (régészet: ~paleolitikum, kékorszak). Holocén: a ,jeleniddszaki”
interglacidlis, hémérsékletingadozasokkal (régészet: ,neolitikum”: 6500 évvel ezelGttig, fémkorszak stb.). A holocént az 1UGS 2018. julius 1-dn hdrom
szakaszra bontotta: gronlandi (a Younger Dryas végét6l 8200 évvel ezeldttig), észak-grippiai (8200 ezel6tt kezdddatt, 4200 évvel ezeléttig tartott),

meghdlajai (4200 évvel ezel6tt kezdddott). ,Antropocén”: nincs
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(id6szakot) mint elfogadott tényt emlitette.'> Az IUGS-
en (a Nemzetkozi Foldtudomanyi Union) beliil folyd
izgalmas vita jelzi, hogy a Fold-ember viszonynak (az-
az, hogy esemény-e az ember jelenléte vagy idGszak)
komoly tétje van.

Katasztrofak

Természeti katasztrofak allandoan keletkeznek, hiszen
a Fold ,,veszélyes lizem”. Egy nagy természeti kataszt-
rofa a mi civilizacionknak is véget vethet. Kisebb
lizemszerl események mindennaposak, és minél tobb
helyet foglal el az ember a F61don (pl. minél tobb jacht
lesz Floridaban), annal nagyobbak lesznek a karok. A
katasztrofak szama, nagysaga az utdbbi évtizedekben
novekedett, de ennek oka nem a természet, hanem az
ember. A szélséséges iddjardsi esetek koziil bizonyit-
hatéan nem nétt sem a hurrikanok, sem a tizesetek
szama, csak a roluk sz616 hirek szaporodtak el. A foldi
¢letet befolyasolo aszteroidakat nagyjabol ismerjik, és
reméljiik, hogy az elkdvetkezendd évtizedekben nem
okoznak veszélyt, a lehetséges szupervulkanokat vi-
szont kevésbé. A cudokat (compact ultradense object,
rendkiviili nagy stiriiségi szaguldd testek, magyarul
akar csudanak is hivhatjuk 6ket) egyaltalan nem. Erre
vonatkozoan is vannak 0j foldtudomanyi publikaciok.
A foldrengések, kisebb vulkankitorések, geomagneses
viharok globalisan, regiondlisan, lokélisan elég sok kel-
lemetlenséget, az érintetteknek katasztrofat okozhat-
nak. Budapesten a pesti oldalt egy foldrengés akar a jo-
v6 héten romba dontheti. Ertékeljiik, hogy milyen sze-
rencsések vagyunk!

Bioszféra

Az ember kdzvetlen élettere a bioszféra (a litoszféra, a
hidroszféra és az atmoszféra harmashatar-tartomanya):
ahol élet van. A tengerfenéktdl a sztratoszféraig terjedd
20 km vastag gombhéj térfogatat tekintjiik bioszféra-
ként, akkor a Fold méretdefiniciojatol fiiggen az
egész bioszféra a mikro- vagy a nanotartomanyba ke-
ril. E léptékben a Homo sapiens hatasa érdemi. A nagy-
emldsok kipusztitasa, a mezdgazdasagi teriiletek kiala-
kitasa erddirtassal, gyepek €s sztyeppék felszantasaval:
nyilvanvaléan az ember miive. Minden faj — az antark-
tiszi (déli-sarki) rakplankton és a termeszhangya, ame-
lyeknek a tomege nagyobb, mint az emberiség teljes
tomege —, tehat mindenki hatassal van a kozvetlen kor-
nyezetre. Az ember sokkal nagyobb mértékben és
nagyobb teriiletre kiterjedden teszi ugyanazt. Hiszen az
ember is éIni akar, és végsO soron az ember is a biosz-
féra része. Antropogén természeti beavatkozasok atala-
kitjak a bioszférat. Minden felszinvaltoztatas, fold-
hasznalat beavatkozast jelent az adott — akar egy négy-
zetméternyi — helynek a fajgazdagsagaba és a klimaja-
ba is. A nagyvarosokat példaul a kérnyezetiikhoz ké-
pest lecsokkent biodiverzitas, szennyezett levegd és a
természetes kornyezetnél melegebb varosi éghajlat jel-
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lemzi. Tartsuk azonban szem el6tt, hogy nemcsak az
ember, hanem az egész bioszféra is jatékszere sokkal
hatalmasabb természeti er6knek.

Indikatorok

Az ember jelenlétének, anyag- és energiafelhasznala-
sanak fizikai, kémiai, biologiai, kovetkezményei ott
vannak a foldben, vizben, levegdben. Van, ami lathato:
az épliletek, a technoszféra, a fény (még az rbdl is).
Es van, ami lathatatlan. Minden kimutathato, mert a ki-
mutathatosag kizarélag a miszerek egyre ndvekvo
érzékenységétol fiigg.

Szén-dioxid

Ami a levegdbe jut ki, azt emisszionak hivjak. A sok-
féle emisszio kozott van szén-dioxid emisszio is. A szén
és a szénhidrogének elégetésébdl szén-dioxid-emisz-
szi6, a szénhidrogének elégetésébdl emellett dihidro-
gén-monoxid-emisszio (vizemisszio) is lesz. Mindkét
anyag természetes ¢és aktiv szerepldje a legalapvetobb
biologiai kdrfolyamatoknak, mindenekel6tt a fotoszin-
tézisnek. A tényeket nézve, az antropogén szén-dioxid-
kibocsatas évente csaknem negyven gigatonna, de a
levegbbe, mas természeti forrasokbol évente legalabb
600-800 gigatonna szén-dioxid keriil. (A 6. @dbrdn min-
den szénre van 4tszamitva'®: nem szén-dioxid mennyi-
ségeket kozolnek, az O,-tdmeget le kell vonni.) Az ant-
ropogén eredet ardnya az Osszes szén-dioxid-kibocsé-
tasnak — a szamitasok szerint — minddssze 4,6 szazalé-
kat teszi ki.

Felfoghatatlanul 6riasi forrasok és nyelék vannak
tehat, amelyek kolcsonhatasarol, benne a bioszféra
miikddésérdl kevés 1ényegeset tudunk. Az egyik ilyen
emlitésre méltd dolog az, hogy miitholdas mérések a
legutobbi harminc évben a z6ld biomassza-mennyiség
14 szazalékos ndovekedését mutattak'” (7. dbra). Ennek
magyarazata az, hogy az emelkedd légkori szén-di-
oxid-szint kovetkeztében a fotoszintézis intenzivebbé
valik.

Tengerszint-emelkedés

Sokak szerint emberi tevékenység indikacidja a ten-
gerszint-emelkedés. Amint a 8. dbrdn lathatjuk,'® 130
m-es emelkedés ment végbe az elmult huszezer évben.
Hat—nyolcezer évvel ezel6tt, szaz év alatt kettd és fél
méter volt az emelkedés tliteme, most ennek nagyjabol
a tizede (17, 33 vagy 70 cm/évszazad). Mindegyik be-
lefér a panta rhei-be.

A tomeg, térfogat, feliilet, energia, energiaegyen-
suly, id6léptek, foldtorténet, katasztrofak, bioszféra és
néhany kiragadott indikator alapjan Osszefoglaloul
megallapithatjuk, hogy az ember a birtokaba jutott
energia révén a foldi erék kozott észrevehetd, de ne-
gyed- és harmadrendi, legfeljebb masodrendii szerepet
jatszik. A bioszféra mérettartomanyaban ennél jelent6-
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6. abra. A globalis szénciklus becsiilt tarolokapacitas (kék) és fluxus (piros) értékei GtC és GtC/év mértékegységekben, 2010-ben™
Egyes becslések tul-, mdsok alulbecsiiltek, a hibak ismeretlenek. Viszonylag jél mérhet6 az antropogén kibocsatds (7,7+1,1) GtC és a légkor
(0,-tartalma. Figyeljink fel arra az ellentmondadsra, hogy az efféle szénciklusmodellekben a Iégkor az antropogén eredet(i és a természeti eredetd
(0,-t egymastol eltéréen kezeli

sebb a hatasa, mint ahogyan egy-egy adott hely hidro-
meteorologiai adottsdganak alakitasdban is.

Ertékrend, természettudomany,
kornyezettudomany, koérnyezetpolitika

Ertékrend

A természethez vald emberi hozzaallast illetéen — kor-
nyezetfilozofiai fejtegetéseket melldézve — elméletileg
két végletes allaspont lehetséges. Az egyik: ha a Foldet
(a foldi természetet) felfoghatatlanul éridasinak gondol-
juk, akkor hajlamosak vagyunk a természetre mint sza-
bad hoditas targyara, korlatlanul kizsdkmanyolhatd
targyra, roviden zsakmdanyra gondolni. Ha pedig toré-
kenynek, akkor, mint érinthetetlen tabura. A XIX. és
XX. szazad az els6 valtozatrol, a természet meghodita-
sardl szolt. A XXI. pedig — ugy tlinik —, hogy egy nagy
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fordulattal a masodikrdl, illetleg a ketté kozotti ug-
randozasrol. Ugyet sem vetiink arra, hogy a két véglet
kozott még mindig ott huzédhat egy harmadik lehet6-
ség. Egy ut (hogy 0svény-e vagy sztrada, ezt még ku-
tatni kell), amelyen jarva a természet az ember szama-
ra egyszerlien olyan ajandék, amit nem illik eltékozol-
ni (9. abra). Az ember feladata, hogy a foldet ,, miivel-
je és orizze”. Ez annyira magatdl értetédo logikailag
is, hogy a bibliai forrast (Teremtés konyve 2:15) talan
nem is kellene hozza segitségiil hivni. De a kizsakma-
nyolok a labukkal tapossak: ez tény. 4 Save the Earth
(,,Mentsiik meg a Foldet”) hirdet6i két keziikben tart-
jék. Ez — amint az energiamennyiségek dsszehasonlita-
sabol kovetkezik — hamis, de legalabbis santit. Az
onzéségi-onzetlenségi szélséségek'® egyarant veszé-
lyesek. Sem E6tvos Lordnd, sem Marx Gyorgy szerint
nem zarhato ki az, amit a soproni evangélikus templom
oltarképe igy mutat, hogy a Fold Isten kezében van.

15



1 N0Z0) SLOT 9 7861 BSRIO}[RA SOND|eIRIs J9|N[3J[A3) Sieqolb v ‘eiqe *L
¥9|ezezs
Gl S G-

(STOZ-T86T) 58201 BA-13|N 3PN

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2021/1

16



a legutolso
- nagy eliegesedés

T~

- A
A

Santa Catarina
Rio de Janeiro -+ -
Szenegal + -{-60

Malaka-szoros |
felsé hatar -1-80
Ausztralia I
Jamaica
Tahiti <+ |10

tengerszint-valtozas (m)

Huon-félsziget -+
Barbados —+ —-120
alsé hatar -4 -

Szunda/Vietnam self <+ - -140

1 | L |

24 22 20 18 16 14 12

10 8 6 4 2 0

ezer év a jelenbdl visszafelé

8. abra. Eusztatikus tengerszintvaltozas a legutébbi 20 ezer évben™

Kissé mas megfogalmazasban: alapvetéen emberkoz-
pontiak (,,humanistdk) vagy természetimadok (,,na-
turalistak™) lehetiink.

Egy angol kutatd részletesen irt err6l.° A kétféle
nézOpontbol kétféle cselekvési kényszer kovetkezik. A
naturalistak szerint a természet (és csak a természet)
tudja, mi a dolga. A legfontosabb érték a természetes
rend tiszteletben tartasa, az emberi beavatkozas ere-
dendden gonosz, a természet javitasara tett minden ki-
sérlet csak pusztitast okoz. A humanista hozzaallas sze-
rint az ember a természet részét képezi, és joga van
¢és kotelessége a természet olyan jellegli megdrzése,
hogy az ember és a bioszféra is életben maradjon és
virdagozzon. A humanista szdmara a legnagyobb érték
az ember €s a természet harmonikus egyiittélése. A leg-
nagyobb bajnak a humanista a szegénységet, az alul-
fejlettséget, a munkanélkiiliséget, a betegséget €s az
¢hséget tartja. A humanista kategoria szerintem azért
tovabb bonthat6 egy pazarlora és egy takarékosra, azaz
onzore és belatéra. A keresztény mentalitas a belatod
humanistaéhoz all kozel, a természetimado vallasoké
pedig a naturalistaéhoz. Van egy angol kozmondas, mi-
szerint ,, You can not make an omlette without break-
ing eggs”, azaz feltoretlen tojasbol nem lehet rantottat
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késziteni. Kérdezem tehat, hogy a mai vilagban a natu-
ralista szemléletnek mekkora realitdsa van? De vajon
hol huzédik az a hatar, ameddig az emberkdzpontusag-
ra hivatkozva elmehetiink? Természetes, hogy aggo-
dunk, mindig vannak aggaszt6 indikatorok.

Korlatok

Kenneth Boulding puritan (kvéker) kdzgazdasz 1973-
as mondasa szerint: ,,Aki véges rendszerben allando
novekedést képzel el, az vagy Oriilt, vagy kdzgazdasz.”
A civilizacid lehetséges tullovésének és dsszeomlasa-
nak rendszerelméleti modelljében®' minden a paramé-
terezéstol fiigg. A véges forrdsok lehetnek gyorsan ki-
merithetdk, és lehetnek belathatatlanul nagyok is. For-
resterrdl nemigen lehetett hallani, csak a Romai Klub
tulzéan leegyszertisitett jelentésérdl. 1993-ban egy
hires vita is lefolyt efféle kérdésekrél Norman Myers
kornyezetkutato és Julien Simon matematikus-kozgaz-
dasz kozott, amirdl Hidany vagy béség? cimmel kdonyv
jelent meg.*> A magyar valtozatnak a cime: Mi a helyes
valasz, ha a Féld jovdje a tét? mar onmagaban is meg-
tévesztd. Myers az ember altal athaghatatlan korlatokat
kozelebbre hozta (veszélyesen kdzelre), Simon pedig
tavolabbra vitte. Tény, hogy az optimista matematikus-
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kozgazdasz évtizedes fogadast kotott a nyersanyagok
aranak alakulésara, és tiz év mulva megnyerte azt. Si-
mon azt sugallja, hogy a Fold eréforrasai ugyan vége-
sek, de nagyrészt feltaratlanok, és hatalmasabbak, mint
amit az aggddas alapjan gondolni lehet. Masrészt:
olyan eréforrasok is lehetnek, tanitja a matematikus-
kozgazdasz, amelyekrdl még semmit, vagy csak na-
gyon keveset tudunk, €s ebben is biznunk kell.

Természettudomany

A természettudomany hossza torténete arrol szol, hogy
a kutatok a természetet elfogulatlanul, annak 1ényegi
valdsagaban vizsgaljak, azaz empirikusan, objektiven
és racionalis kovetkeztetéseket levonva. A kornyezet-
tudomany és a téle elvalaszthatatlan kornyezetpolitika
valamilyen értékrendi vagy érdek menti elkotelezddést
hordoz. Néhany éve egy egykori akadémiai Lendiilet-
es kutato® foldi életjelenségeket vizsgalva két baktéri-
ummal érdekes természettudomanyi mikrobiologiai-bio-
fizikai kisérletsorozatot végzett. A rendelkezésre allo
tapanyag csokkentésére mérsékelt szaporodassal rea-
gald ugynevezett takarékos (vagy egylittmiikodo), il-
letve egy erre nem reagald 6nz6 (moho) baktériumtor-
zsekbol kevert szubkultarat elészor fragmentalt (elkii-
l6nitett) életterekbe tett, majd a mikrobakat homogeni-
zalt mikroszkopikus él6helybe helyezte. Az talalta,
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hogy ko6zds, keveréssel homogenizalt élettérbe zart po-
pulaciok esetén az 6nz0 torzs teljesen kiszoritja a taka-
rékos torzset, viszont ez az egész populacio hossza ta-
vu talélését kockaztatja. Ezzel szemben az 6sszekotott
kamrakbol allo, részlegesen fragmentalt élohelyeken a
két baktériumtdrzs eloszlasa heterogén lesz, és a taka-
rékos tipust baktériumok populacidja is fennmarad.
Nagyon figyelmeztetd ez a természeti torvény, mert az
egyszerii emberek és a mohok harcarol szol.

Kornyezettudomany és -politika

A legelsd egy-egy orszagra kiterjedd kornyezeti intéz-
kedések (ilyen volt az 1879-es magyarorszagi erd6tor-
vény) éppen a mohosag ellen szoltak. Nemzetkozi pél-
daképnek e téren Theodore Roosevelt amerikai elnok te-
kinthetd, aki az 1900-as évek elején az Amerikai Egye-
sillt Allamokban 44 eljarast inditott tobb nagy troszt
ellen, és megteremtette az amerikai természetvédelem
alapjait (Grand Canyon, Yellowstone Park stb.).

A kornyezettudomany (amelynek neve joval késob-
bi eredetll) deklaralt célja kifejezetten a természet és
ember viszonydnak megértése, a legfontosabb ember-
természet kolcsonhatasok feltarasa, valamint az igyne-
vezett nemkivanatos hatasok kikiiszobolése. A kornye-
zet tehat definicio szerint a ,,leszikitett természet”. A
természeti elemeknek azon Osszességét jelenti, ame-
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lyeket a kdrnyezettudomanyt meghatarozok fontosnak
tartanak. A kornyezettudomany tehat arra formal
igényt, hogy megmondja, hogy melyek a fontos termé-
szeti elemek. Ha mindezt figyelmesen végiggondoljuk,
akkor észre kell venniink, hogy a kérnyezettudomany
nem science, nem természettudomany, hiaba van sok
természettudomanyi Osszetevoje. Jogunk és kotelessé-
glink megismerni, hogy milyen hattérbeli érdekrendek,
érdekek és elkotelezettségek munkalkodtak a legfonto-
sabb tételek és szempontok kivalasztasakor. Roosevelt
belaté humanista volt. Vajon milyen érdekrend alakitja
a kornyezettudomanyt azota?

A kornyezettudomany egyértelmiien az 1960-as
évek kornyezeti mozgalmaban sziiletett meg, amely-
nek els6 megnyilvanuldsa a madarak DDT miatti el-
pusztulasat joslo Néma tavasz cimi konyv volt. Bar a
konyv éllitdsai nem igazolddtak, a hatds atiité lett:
visszavontdk a DDT felfedezéséért kiadott 1948. évi
orvosi Nobel-dijat, és a vilag sok orszagaban betiltot-
tak ezt a rovarirtd szert. A hiany miatt — maldria, tifusz,
vérhas, ¢hinség kovetkeztében — szazmilliok pusztul-
tak el, az 6 véleményiiket err6l a DDT-ligyrdl nyilvan
nem ismerjiikk. A DDT-ligy mdig ellentmondasos, min-
denesetre latvanyosan lehetett vele demonstralni a na-
turalista szemlélet hatasossagat. Sir Roger Sruton an-
gol tudomanyfilozofus (6 is a belatd humanistak kozé
tartozik) Zold filozdfia cimii kdnyvében®* egy arnyalat-
nyival eltéré nézOpontbdl arra hivta fel a figyelmet,
hogy kornyezeti ligyekben 4ltalaban a helyhez k6t6do
emberek véleményét, az 6 konkrét megoldasi javasla-
tukat lenne helyes elfogadni. Azokét, akikben megvan
az ugynevezett okofilia (a lakohely szeretetének az ér-
zése). Es nem azokét, akik semmilyen helyhez nem
kotddnek, csupan ideoldgiat képviseld idegenek vagy
biirokratak, akikbdl az 6kofilia teljes egészében hiany-
zik. Hiszen azok, akik benne élnek a kornyezetben,
spontan modon fognak reagalni a veszélyekre, azok
forrasatol fiiggetlentil, a biirokratak viszont valamilyen
elére felallitott koncepcio rabjai. (Kifejezé szavaink is
vannak minderre: helyes €s helytelen.) Létezik egy ko-
z0s globalis tudas, amit érdemes, és kell is alkalmazni:
a természeti torvényeket, de legalabb a termodinamika
torvényeit. Legtobbszor azonban az torténik, hogy
valahonnét felbukkan egy naturalista elv, és a helyi fel-
tételek ismerete, azokra valo tekintet nélkiil (esetleg ép-
pen azok ellenére) igyekeznek elfogadtatni. Hivatko-
zasi alapjuk a bizonyitasi kényszer megforditasat je-
lent6 un. elévigydzatossagi elv (precaution principle).
Egy er6sebb kiilsé erd — gy tlinik, folyamatosan és
mindenféle eszkozzel — igyekszik maga ala gylirni a
helyiek altal képviselt szempontokat, és igyekszik
azok természeti erdOforrasait megszerezni. Scruton
2010-es egyik sejtése az volt, hogy a mélyzold szerve-
zetek globalhatalmi kdzpontok eszkdzeként is szolgal-
hatnak. Ugy vélem, hogy sikeriilt a kornyezettudo-
many jellegét meghatarozo torténetfolyamban megta-
lalnom a koérnyezettudomany 6 sodorvonalat, azaz a
mainstreamet kialakito erdket.
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A 2. tablazatban bemutatott eseménylista alapjan
feltételezhetd, hogy a kdrnyezetpolitikat, igy a kornye-
zettudomanyt is a hetvenes évektdl Iényegében egyet-
len kozpont irdnyitotta, és még a személyek is jol be-
azonosithatok. Mindenekel6tt Maurice Strongrél van
sz0, aki a kornyezeti mozgalmat Ggymond feltalalta és
globalizalta. Eppen ugy, ahogyan azt a globalis bankok
¢s multinacionalis vallalatok érdeke kivanta. Maurice
Strong neve dokumentaltan megtalalhatdo a legtobb
meghatarozo kornyezeti esemény hatterében. Elnoke
volt az 1972-es stockholmi kornyezeti vilagkonferen-
cianak, alapitdja az ENSZ Kornyezeti Programnak
(UNEP), otletgazdaja az IPCC-nek, fészervezdje a ridi
csucsnak, elokészitdje a kiotdi egyezménynek. O szer-
vezte meg a kornyezeti nemzetkdzi globalis civil szer-
vezetek halozatdnak koztdmogatasi rendszerét. A f6-
aramu kornyezettudomany nem fliggetlen és nem ob-
jektiv, hanem jatéktere lett a magat civil szervezetekkel
alcazd globalis haldzatoknak — ez egy feltételezés —,
akik az emberiség kornyezeti hatasat a felsébbrendii
természet nevében elviselhetetlennek nyilvanitjak. Az
emberiség remélhetéen tobbségét alkotd tgynevezett
belatdé humanista embertipus napjainkban ellenség lett.
Ez az oka az ismeretkaosznak, ami miatt nem tudunk
kiigazodni a problémak stirijében. Tudatlan, gyokérte-
len embereket ugyanis jobban lehet manipulalni. Az
igazi 0sszefiiggések elhallgatasa, a folytonos ijesztge-
tés és valosagos kommunikacids hadjarat folyik. Ide
jutottunk 100 év alatt: Theodore Roosevelt helyett ma-
ra egy tudatlan tini lett az idedl. A kdrnyezettudomany
teljes reformjara, a kormyezetpolitika ujragondolasara
van sziikség.

Ujragondolds

Mindenekel6tt a problémak rendszerezését kell tjra-
gondolnunk. Ma mindeniitt az ENSZ ugynevezett
fenntarthato célkitiizéseit ajanljak figyelmiinkbe (3.
tablazat), ami valdjaban egy rendezetlen kivansaghal-
maz. Tiz évvel ezel6tt — a Nemzetkdzi Foldév altal ins-
piralva — mellé tettiink® egy atlathatobb rendszert: egy
Nobel-dijas kémikus®® valamelyest kiegészitett javas-
latait. A Smalley-féle rendszer egy ,,belaté humanista”
elv. Redlis és megvaldsithato, ellentétben az érintetlen
természet visszaallitdsanak kovetelésével. A Smalley-
féle rendszerben az elsérendli kérdés az energiaiigy,
mert energia birtokdban akar (tengervizbdl) édesvizet
is lehet késziteni. Energiaval és vizzel rendelkezve:
megmiivelhetd a talaj. Enni- és innivalo birtokaban a
kornyezeti kérdésekkel is tervszeriien lehet foglalkoz-
ni, és megoldhatova valnak fontos tarsadalmi kérdé-
sek.

Az ENSZ Fenntarthatdo Fejlesztési Célrendszere
(,,SDG”) tudatosan kaotikus (valosziniileg a sz6 mate-
matikai €s koznyelvi értelmében is). Leglijabban elsd
helyre tették a 13. szamut: ,, fellépni az éghajlatvalto-
zas ellen”. Ez a legnagyobb tévut. Besziikiti a 1atasmo-
dunkat, félrevezetd. A véleményformalok minden ter-
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2. tablazat. A kornyezettudomany és -politika néhany meghatarozo eseménye, 1960-2019

Ev | Esemény

1961 | World Wildlife Fund (WWF, egyik alapité: Maurice Strong)

1962 | Rachel Carson: Csendes tavasz (a modern kornyezeti mozgalom kezdete)

1968 | a Romai Klub megalakitdsa
1970 | az elsé Fold Napja

1971 | Greenpeace, Friends of the Earth International (FoEl: , Think globally, act locally!”)
1971 | M. Strong, B Ward, R Dubos: Only One Earth: The Care and Maintenance of a Small

1972 | Planet
1972 | ,A novekedés hatdrai” (Limits to Growth)

1972 | Stockholm UN Kornyezetvédelmi Vildgkonferencia (elndke: Maurice Strong)
1974 | UNEP (ENSZ Kornyezeti Program) megalakuldsa (igyvezetd: Maurice Strong)

1984 | Worldwatch Institute (WWI) alapitasa
1987 | az elsé ,State of the World” jelentés (WWI)
1988 | Brundtland-jelentés (UN ,Our Common Future”)

1988 | Precautionary Principle (,Vorsorgeprinzip”, elévigydzatossagi elv)

1992 | az UN IPCC megalakitdsa (UNEP-tdmogatdssal)

2005 | UN Earth Summit, Rio de Janeiro (szervezdje Maurice Strong)
2015 | Kyoto Protocol (el6készit6je Maurice Strong)

2019 | Pdrizsi Klimaegyezmény

,Klimavészhelyzet” (UN Climate Summit, 2019.09.23-30.)

3. tablazat. A globalis kihivasok UN SDG halmaza,
és a Smalley 4ltal javasolt rendszer*” *'

smalley (2003) rendszere | Az ENSZ Fenntarthaté Fejlesztési

célkitiizései (SDG, 2015-2030)

I. Energia 1. A szegényséq felszamoldsa.
(és nyersanyagok) 2. Az éhezés megsziintetése.
II. Edesviz 3. J6 egészséq.
4. Min6ségi oktatas.
I1I. Talaj (élelmiszer) 5. Nemek kozotti egyenl@ség.
6. Tiszta viz és koztisztasag.
IV. Kdrnyezet 7. Megfizethetd és tiszta energia.
8. J6 munkalehetéségek
és gazdasagok.
V. Tarsadalmi kérdések 9. Innovacid és jo infrastruktira.
szegénység 10. Egyenl6tlenség csokkentése.

terrorizmus és haborli | 11. Fenntarthat6 varosok

betegségek és kozosségek.

oktatds 12. A forrdsok feleldsségteljes
demokrdcia hasznélata.

népesség 13. Fellépni az éghajlatvéltozas ellen.

14. Fenntarthaté 6cednok.

15. Fenntarthat¢ féldhasznalat.

16. Béke és igazsdg.

17. Partnerség a fenntarthatd
fejldésért.

mészetes vagy antropogén kornyezeti valtozast a kli-
mavaltozasnak tulajdonitanak, a konkrét ok-okozati
osszefiiggések feltarasanak igénye nélkiil.’” A szemét
és a vizhiany problematikéja példaul klimafiiggetlen.
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Az invaziv fajok pedig kifejezetten a globalis kereske-
delemmel terjednek. A tigrisszinyog (Aedes albipic-
tus) egy szakértdi jelentés szerint autogumik és szeren-
csebambuszok faoduszerli mélyedésében utazva jut el
a vilag kiilonb6z6 részeibe. Egy eurdpai tudomanyos
szervezet azonban (és Oket kdvetve a Magyar Tudo-
manyos Akadémia) ugy tette ezt kozzé,”™ hogy ,a
melegedd klima miatt Europaban uj betegséghordozok
jelentek meg, ilyen az dzsiai tigrisszunyog”.

A klimarejtély
Eltéro nézetek

A klimavaltozas okait illetéen alapvetd eltérés van két
ellentétes tudomanyos nézet kozott. Vannak, akik elfo-
gadjak azt, hogy a jelenlegi éghajlatvaltozast nagyrészt
a fosszilisek elégetésébdl szarmazd antropogén szén-
dioxid-kibocsatas okozza, amelybdl katasztrofalis fel-
melegedés szarmazik. A szkeptikus kutatok viszont azt
mondjak, hogy az éghajlatvaltozasnak ezer oka lehet:
természeti (Nap, felhdzet, 6ceanok és még nagyon sok
minden mas, még irbeli arapdly is) és antropogén okok
(aeroszolok, felszinhasznalat stb.), és ezeket nem is-
merjlik kell6képpen. Szerintiikk nem a CO,-iiveghazha-
tas felnagyitasaval, hanem a nyitott kérdések megvala-
szolasaval kellene foglalkozni. A két csoportosulés ko-
z0tt hozzavetdleges tudomanyos kdzmegegyezés van
abban, hogy (1) az éghajlat mindig valtozott, és mindig
valtozni fog, (2) a CO, a f6ldi élethez alapvetd fontos-
sagu, (2) a kis jégkorszaktdl kezdve a 1égkori szén-dio-
xid-szint emelkedett, (3) ugyanezen iddszak alatt a glo-
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balis atlaghOmérséklet 6sszességében emelkedett, és
(4) az éghajlat elbrejelzése hosszi tavon lehetetlen.?
Tekintsiink el attol az aprosagtol, hogy a hémérséklet
ntermikus fesziiltségnek™ tekintendo, €s ezek atlagérté-
kének eldtérbe helyezése szerencsétlen valasztas volt.
A probléma inkdbb az, hogy a vita nem tudomanyos
keretben folyik, mert sajnos van egy harmadik résztve-
voje is (panikkeltok, politikusok, zold szervezetek,
média formajaban). A nemkivanatos harmadik fél a
tudomanyos vitat egyszeriien nem hagyja lefolytatni.
Ez az alapprobléma.

Korrelacio

Janosi Imre attekintette a klimatudomany legutobbi 14
év sordn elért eredményeit, és szerény elérehaladast ta-
14lt.** Megallapitotta, hogy csak a korrelaci6 az egyet-
len ugynevezett bizonyiték a szén-dioxid-szint és a
hémérséklet-valtozas kozott. Meggy6z6 tudomanyos
bizonyiték az oksagi kapcsolatra nincs. Amennyiben a
korrelaciot tekintjik mérvadonak, akkor ugyanilyen
(majdnem ugyanilyen) jo korrelacid allithato fel egy
orszagban az egy fére jutd csokoladéfogyasztas és a
tizmilli6 fore jutdé Nobel-dijasok szdma kozott.>' Még-
se gondolja azt senki, hogyha Nobel-dijas szeretne
lenni, akkor elég csokoladét ennie hozza. Egy joindu-
lati elméleti szamitas* szerint legfeljebb 20-25% le-
het az a hozz4jarulds, amit a CO, és hasonlo liveghaz-

hatasu gazok adhatnak. Legalabb 75-80% magyaraza-
tot kivan.

A Nemzetkozi Geofizikai Ev soran el3szor az An-
tarktiszon kezdték el a 1égkdri szén-dioxidot mérni,
majd egy évvel késébb a Mauna Loan. Az iddsor a jol
ismert Keeling-gorbe, amely a 1égkdri CO,-koncentra-
cidban éves fluktuaciokat és rendiiletleniil emelkedd
trendet mutat. 1972-ig azonban a globalis atlaghémér-
séklet torténetesen csokkendben volt.

Modell és valosag

A modell és a valosag Osszefiiggéseirdl a geofizikaban
alapos tapasztalatokat szereztem. Bizonyos, hogy ami-
kor hosszll idon keresztiil eltérnek a numerikus mo-
dell-eldrejelzések a mérési eredményektdl (jelen eset-
ben attol, amit a f6ldi mérések, a légballonos mérések
¢és a mitholdas mérések mutatnak), akkor ott baj van az
elméleti feltételezéssel. Akkor a hipotézist el kell dobni
(de legalabbis modositani kell), mert egész egyszeriien
nem felel meg a valosagnak. A 10. abra 6sszesen 102
klimamodell 4tlaganak menetét mutatja.*

Konszenzus?
A kéretlen harmadik fél arra hivatkozik, hogy 97%-0s

konszenzus (k6zmegegyezés) van arrol, hogy ,.the sci-
ence is settled”, azaz, hogy a tudomanyos hattér tiszta-

1.2
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atlaga
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alapjan az
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99% konfidencia
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Reanalizisek (3)
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10. dbra. A tropusi kozépsé troposzféra hémérsékletvaltozdsaira vonatkozé klimamodellezési és az 1979-2016 kozotti mérési eredmények
linedris trendjeinek dsszehasonlitasa®
A piros egyenes 102 IPCC AR5 modellszamitds atlagat jelzi az északi és a déli 20 fok szélesség kozotti sévban. A megfigyelések eredete: UAH, RSS,
NOAA miholdak (kék szinnel), Uvienna (2), NOAA, UNewSouthWales ballonok (Iéggombak, zold szinnel), Gjraanalizalt felszini adatok (Europe Centre,
NASA, Japén: lila szinnel
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zott. Ez a leggyakoribb ellenérv a szkeptikusokkal
szemben. Miutan az Amerikai Geofizikai Egyesiiletbdl
ered a legelsé ilyen allitas, utana néztem az eredetének
(4. tdbldzat).>*3>*° 2008-ban 10 257 kérdbivet kiildtek
ki, két kérdéssel. 1. ,,A globalis atlaghémérséklet az
1800-as évek eldtti szinthez képest emelkedett, csok-
kent vagy Iényegében nem valtozott?”, 2. ,,Az emberi
tevékenység jelentésen hozzajarul-e a globalis atlagh6-
mérséklet alakulasahoz?” Beérkezett haromezer-vala-
hanyszaz valasz. Az 1. kérdésre Emelkedettet mondott
90% (én is ezt mondtam volna), a 2. kérdésre ,, jelento-
sen hozzajarult ’-at valaszolt 82%.

Az, hogy mit jelent a ,, significant contributing fac-
tor” (, jelentbs hozzdjaruldsi tényezé ), nem volt meg-
hatarozva. Tehat erre a méasodik kérdésre nem lehetett
korrekt modon valaszolni. De ez még nem minden.
Utolag (és nem eldre meghirdetetten) kivalasztottak
azokat a valaszadokat, akik bejeldlték, hogy klimaku-
tatassal is foglalkoznak, és e téren publikaltak is. Igy a
3146 valaszadobol az 1. kérdésre 79, a masodikra pe-
dig 77 vélaszadd maradt meg, a tobbit kirostaltak. Az
1. kérdésre 77-en valaszoltak igennel, ez 96,2%. A ma-
sodik kérdésre pedig 75-en, és ez 97,4%. Tehat a
., 97%-0s konszenzus” allitasa alaptalan, mert a kérdé-
sek homalyosak voltak (kiilondsen a masodik), a min-
tavételt pedig torzitottak.

Nyugat-Antarktisz

Egy klimakutatd 2019 augusztusdban azt nyilatkozta,
hogy ,.ha még két fokkal emelkedik a globalis atlagh6-
mérséklet, akkor mar visszafordithatatlan folyamatok
indulhatnak el. Elolvadhat példaul a nyugat-antarktiszi
jégtdmb, ami a vildgon mindeniitt 6t méteres tenger-
szint-emelkedéssel jar.” Nos, bizton allithatom egy

cikk alapjan,”” hogy az iiveghdzhatasra hivatkozas
téves. A 11. dbra bal oldalan lathatok az antarktiszi jég-
tomeg valtozasai. A kék szin tomegveszteséget jelez, a
narancssarga (elég nagy teriileten) tomegnovekedést.
Az Antarktisz geotermikus héaram-térkép™ szerint a
nagy (>120 mW/m?) hdaram értékek épp Nyugat-
Antarktisz teriiletén vannak. (A 120 mW/m? nagyjabol
egy karpat-medencei értéknek felel meg, ami a 80
mW/m? vilagatlagnal masfélszer nagyobb.) Tehat a
Nyugat-Antarktiszi jégtomb azért fogy — ellentétben az
Antarktisz egyéb részeinek jégtomegével —, mert a 2-3
km vastag jég alatt magmatikus-vulkani tevékenység
zajlik. A 4033 m-es Mount Erebus valahol ezen a vidé-
ken emelkedik, sé6t még fumaroldk is lathatok. > 4% 4!
(Ott jon ki a vizgéz). Talan nem is a ,,klimavaltozast”
kellene megprobalni megallitani, hanem inkdbb a vul-
kani tevékenységet? E masodik kovetelés legalabb
ugyanilyen hatdsos volna, mint az elsd.

A klimakutatas bizony gravitacios €s geotermikus
ismereteket is kivan (nem beszélve a fizikdrdl, komp-
lex rendszerek fizikajarol), csillagaszatot, asztro- és
napfizikat, a geofizika minden agat, geodéziat, geolo-
giat (benne szedimentoldgiat, geokronoldgiat, tektoni-
kat, vulkanolégiat), kémiat (benne 1égkorkémiat, viz-
kémiat, geokémiat), bioldgiat (példaul 6kologiat, pa-
leodkologiat), oceanografiat, glaciologiat, torténettu-
domanyt (benne régészetet). Az éghajlati folyamatokat
ezek nélkiil nem lehet megismerni. Nincs azonban
olyan ember a vilagon, aki mindenhez ért. En ok-oko-
zati Osszefliggések és modell-valdsag viszony kutatésa-
ban tapasztalatot szerzett geofizikus vagyok.

Utdlagos valtoztatds az adatokon

2013-ban kigyijtottem az egyik adatbazisbol az 1993
és a 2012 kozotti globalis homérsékleti adatokat. Ez

4. tablazat. Az American Geophysical Unionban keletkezett 97%-os ,konszenzus” eredete

10 257 kérddvet kildtek ki (2008).
1. A T4 az 1800-as évek elGtti szinthez képest

3146 vélasz érkezett
1. EMELKEDETT:

emelkedett, csokkent vagy lényegében 90%
nem valtozott? 2. IGEN:
2. Az emberi tevékenység jelentdsen 82%

hozzéjarul-e a T4 véltozasdhoz?
T;: globdlis dtlaghémérséklet

Angolul:

1. When compared with pre-1800s levels,
do you think that mean global temperatures
have generally risen, fallen, or remained
relatively constant?

2. Do you think human activity is a significant
contributing factor in changing mean global klimakutatds (5%),
temperatures?)

paleontoldgia (5-7%),

Valaszadas, orszdgok szerint:

USA (90%), Kanada (6%), 21 mas orszag (4%)
Valaszok, szakteriiletek szerint:

geokémia (15,5%), geofizika (12%),
oceanogrdfia (10,5%), alt. geolégia (5-7%)
hidroldgia/hidrogeoldgia (5-7%),

Kivélasztva 3146-bél a klimakutatast (is)
bejelolk kozil azokat, akik mar publikaltak is:
1. EMELKEDETT: 79 f6bél 77
96,2%
2. IGEN: 77 f6bél 75
97,4%
(gazdasag-geoldgusok kozott
IGEN: 48%
meteoroldgusok kozott
IGEN: 67%)
Az AGU-felmérésre hivatkoz6 ,97%-0s
konszenzus” alaptalan, mert
- a kérdések homalyosak,
- a mintavételt torzitottak.

gazdasdg-geoldgia (3,2%, 103 f6)

meteoroldgia (1,2%, 38 f6)
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11. dbra. Betekintés az Antarktiszra vonatkozo geofizikai mérési eredményekbe és egy felszini jelenségbe.

37,38

Ismertebb jégtorony-fumarola fényképekkel és leirasokkal®® ** '

egy igen érdekes iddszak volt: 1998 elott (talan 2000-
ig) két évtizeden at hatarozott ndvekedés volt tapasz-
talhat6 a globalis atlaghdmérsékletben, ami 2000 koriil
megtort: beallt az ugynevezett hiatus (igy nevezték a
klimakutatok, aminek keresték az okat). Masfél évtize-
den at Iényegében nem valtozott az éves globalis atlag-
hémérseklet. 2013-ban feljegyeztem magamnak ezeket
a hdmérsékleti adatokat, majd 2016-ban is rdkerestem
ugyanerre az adatbazisra, és nem ugyanazokat az ada-
tokat talaltam a 1993-2012-es évek atlagara vonatko-
z6an, mint ami 2013-ban benne szerepelt! A /2. dabran
Osszefoglalt adatokba ugyanis belevitték a pirossal jel-
zett trendet. JOI lathato, hogy 2000-ig, nem tortént
semmiféle korrekcio (1998-ig magatol is emelkedett az
atlaghémérséklet), 2001-t61 2013-ig pedig az utdlag
korrigalt adatsor novekvé trendet mutat. Ily modon a
hiatus idején is kapcsolat teremtddhetett a CO,-kibo-
csatas és a hdmérsékletvaltozas kdzott.

A kozépkori meleg idészak (MWP, Medieval Warm
Period), és az un. kis jégkorszak (LIA, Litte Ice Age)
régota ismert. De egyszer csak felbukkant az un. hoki-
bot-goérbe, ami az MWP-t és a LIA-t igyekezett eltiin-
tetni a multbol.*> Egy klimatorténetbdl doktoralt kana-
dai foldrajzprofesszor (Timothy Ball) azt taldlta mon-
dani, hogy a szerz0 csalt, erre Michael Mann beperelte
Ot ragalmazasért. Majd, miutan Mann nem tudta eldad-
ni azokat a bizonyitékokat, amelyek alapjan az 6 mod-
szerével eljutott a ,,hokibot szara” elmélethez, a biro-
sag 2019 szeptemberében elejtette a ragalmazas vad-
jat.®

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Mi volt el6bb?

A 13. dbran a trendektol megszabaditott hdmérsékleti-
és CO, id6sort dsszehasonlitva* azt tapasztaljuk, hogy
mindig elébb kdvetkezik be a hdmérsékleti valtozas, és
csak ezt koveti a CO,-é. Az id6 szerinti derivaltban
tisztan latni, hogy a legnagyobb CO, ndvekedési id6-
szakok a hémérsékleti maximumokkal esnek egybe,
Osszhangban a Henry-torvénnyel.

Klima és energia

A klimamodellezés, a klimaiigy: a fecsegd felszin. A
mélyben az energiaiigy talalhatd: a természeti eréforra-
sok folotti rendelkezés megszerzése. Ez deriil ki Czel-
nai Rudolf meteorologus akadémikus szavaibol is:
»~Machiavellit6l tudhatjuk, hogy a sikeres politika titka
az, hogy a racié mellett (ami fontos), sziikség van vala-
milyen maszlagra is a tdmegek szdmadra (mert a racio-
ra a tomegek ritkan vevok). No marmost, ha az ener-
giaiigy a racio, €s azt a klimaiigy mogé eldugjak, akkor
ez azt jelenti, hogy a klimaiigyet maszlagnak tekintik.
Ez megnyitotta a baromfiudvar kapujat a rokak eldtt.
... Igy a politika mogé bujva beindult az évezred talan
legnagyobb iizlete: a klimabiznisz.”*

Korabban a 2. abra az egyre hatékonyabb energia-
forrasok kozelmultig ndvekvd aranyat mutatta. A /4.
dbran az aranyt illetéen ugyanezt még kifejezobben
lathatjuk: a megujulok részesedési aranya 95 szazalék-
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12. dbra. A Met Office (http://www.metoffice.gov.uk/news/releases/archive/) globalis éves dtlagh6mérsékleti adatai az 1961-1990
kozotti évek atlagahoz viszonyitva, 2013-as és 2016-o0s adattablazatuk alapjan
Megjegyzések: 1. A hémérséklet 1998-ig meredeken nétt (a hetvenes évek kozepétdl kezdve), aztdn egészen 2013-ig alig valtozott,
majd 2014-2015-ben Ujra nétt. Ekdzben a légkori CO, egyenletesen novekedett. 2. A 2000-t6l kdvetkez§ évekre nem ugyanazokat a két tizedesre
megadott hémérséklet adatokat adjék meg 2016-ban, mint amit 2013-ban lekdzéltek. A NASA, a NOAA és a WMO utélag szintén emelt a kordbban
mar publikalt értékeken. 3. 2019-ben atlagok helyett hdrom tizedes jegyre megadott mediédnokat taldltam

rol lecsokkent tizenvalahany szazalékra. Ha minden
orszag betartja a Parizsi Klimaegyezményt, akkor a
trend nem a kék gérbében, hanem a barnaban fog foly-
tatodni. Kérdés, hogy azt a rengeteg pénzt, amit erre a
csekély modositasra akarnak szanni, nem lenne-e érde-
mesebb kozvetlentll a vildgban a legszegényebb em-
berek életkdriilményeinek javitisara forditani?*6 4748

A megujul6 energiak fokozott hasznalatanak egyik
kovetkezményét abrazolja a 15. abra. Az abra az elekt-
romos energia fogyasztoi arat mutatja (eurocent/kilo-
watt mértékegységben),® annak fiiggvényében, hogy
az egyes orszagokban mennyi a halozatba beépitett
megujuld kapacitas egy fére jutd értéke. A magyaror-
szagi adat a bal als6 sarokban szerepel. Kézenfekvo a
feltételezés: minél tobb olyan energiaforrast haszna-
lunk, ami igazabdl nem hatékony, anndl inkabb elke-
riilhetetlentil feljebb fogunk kuszni ezen a gorbén, és
egyre dragabb lesz az elektromos energia Magyaror-
szagon is.

Talan folismerjik azt, hogy a klimat nem tudjuk
megvaltoztatni. A pénzt, a lehetdségeinket értelmes he-
lyi kornyezeti célokra kellene inkabb forditani. Szamos
energetikai, nyersanyag-gazdalkodasi, édesviz-, talaj-,
kornyezeti és tarsadalmi teendénk lenne. A legutdbbi
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csoportban tobbek kozott a természettudomanyi okta-
tas helyreallitasaban és természetismerd ifjisag neve-
1ésében, a kutatasfejlesztésben és innovacioban, tovab-
ba a valosaghti kommunikéci6 terén. Ezekkel most
azért nem tudunk érdemben foglalkozni, mert a szén-
dioxid molekulaval mindent eltakarnak a szemiink
eldl.

Richard Lindzennek (az IPCC egyik vezet6 kutato-
janak) tulajdonitjak e kijelentést: ,,a kdvetkezd €vsza-
zadokban a torténészek biztosan el fognak csodalkozni
annak a ravasz és konyortelen propagandaval alcazott
hamis logikanak a mélységén, amely hatalmas és kii-
16nleges érdekek koalicidja szamara lehetévé tette, hogy
a vilagon majdnem mindenkivel elhitessék: az antro-
pogén szén-dioxid veszélyes, karos és bolygopusztitd
anyag. A legnagyobb tomegtévhitként fogjak felje-
gyezni, hogy a ndvényeknek életadd CO,-t egy ideig
halalos méregnek tekintették.”

Osszegz6 gondolatok
Az ember bioszférara valo hatasa jelent6s, de a helyzet

nem reménytelen. Minden ki van szolgaltatva és ki lesz
szolgaltatva hatalmas természeti er6knek. A természet-
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20 -

Reszesedés a teljes energiamixbél

0 T
1800 1850 1900 1950 2000 2050

14. abra. A ,megjulo” energiafajtak szdzalékos részesedésének
véltozasa a teljes energia-felhasznalasban 1800 és 2040
kﬁlﬁtl“’ 47,48
Kék gorbe: a megujulék ardnydnak alakuldsa 1800-2017 kozott.
Vildgoskék szakasz: a jelenlegi megujulé-politika kdvetkezménye.
Vildgosbarna szakasz: a Périzsi Klimaegyezmény 100%-0s
betartasdnak hatdsa
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tudomanyos vitak a kornyezeti kérdésekrél lefolytatan-
dok. Kornyezeti kérdésekben a fizikai, €s nem a kép-
zelt valosag alapjan kell donteni. Az uralkodé natura-
lista megkozelités emberellenes, alszent és rdadasul dra-
ga. A mai helyzetért nem az ,,emberiség” felelds, ha-
nem a globalis fogyasztdi rend 1étrehozoi. A belatd hu-
manista szeretne javitani a szegények életkoriilménye-
in (a lakohelyiikon), szeretné visszafogni a mértéktelen
fogyasztast (sajat lakohelyén) és a jovobeli energiahor-
dozdkat illetden is bizakodo.
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15. dbra. Az elektromos energia fogyasztdi aranak alakuldsa kiilonbozé orszégokban a watt/fében szamitott beépitett
megujulé-kapacitas fiiggvényében®
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A NEUROPATHIA DIABETICA KLINIKUMA,
DIAGNOSZTIKAJA ES TERAPIAJA

Dr. Kempler Péter, Dr. Korei Anna Erzsébet

Semmelweis Egyetem, Belgydgydaszati és Onkologiai Klinika

OSSZEFOGLALAS: A szerzék a neuropathia diabetica patomechanizmusat, diagnosztikdjat, klinikai képét és
kezelését tekintik dat. A patomechanizmus esetében a metabolikus és vaszkuldris tényezok szerepét elemzik. A kar-
diovaszkularis autonom neuropathia legfontosabb jellemzdje a rossz prognozis. Az autonom kdrosodds mdsik
legfontosabb manifeszticidja a gyomor-bél rendszeri autonom neuropathia. A diagnosztikaban a legegyszeriibb
mddszerek keriilnek emlitésre. Végiil, a terdpia esetében egyrészt a patogenetikai alapon nyugvé (benfotiamin,
alfa-liponsav) és a tiineti kezelési lehetoségeket foglaljak ossze, a kardiovaszkularis torténésekkel és a haldlo-
zassal valo osszefiiggésiiket is bemutatva.

Kulesszavak: neuropathia diabetica, szenzoros neuropathia, autonom neuropathia, kalibralt hangvilla,
alfa-liponsav

Kempler P, Korei AE: CLINICAL PRESENTATION, DIAGNOSIS AND THERAPY OF DIABETIC
NEUROPATHY

SUMMARY: The authors summarize data on the pathomechanism, clinical presentation, diagnosis and treat-
ment of diabetic neuropathy. The role of metabolic and vascular pathways contributing to the pathomechanism
will be discussed. Cardiovascular autonomic neuropathy is associated with poor prognosis. Gastrointestinal
autonomic nerve dysfunction is the other most important feature among autonomic disorders. Concerning diag-
nostic aspects, the simplest tests will be presented. Finally, pathogenetically oriented (benfotiamine, alpha lipo-
ic acid), as well as symptomatic treatment options of diabetic neuropathy will be reviewed, even assessing their
potential relationship to cardiovascular events and mortality.

Keywords: diabetic neuropathy, sensory neuropathy, autonomic neuropathy, callibrated tuning fork,
alpha lipoic acid

Magy Belorv Arch 2021; 74: 28-36.

Patogenezis

A neuropathia diabetica kialakulasanak patomechaniz-
musa pontosan nem tisztazott. A l1étrejottében korab-
ban ¢lesen elkiilonitett két f6 mechanizmus: a micro-
angiopathia, illetve azok a metabolikus utak, amelye-
ken keresztiil a hyperglykaemia kiilonb6z6 idegeleme-
ket kozvetleniil karosito hatasa érvényesiil, a valosag-
ban kozelebb allnak egymashoz.' A kapcsolodési pont
a nitrogén-monoxid, amelynek termelddését az endo-
neuralis véraramlas karosodasa, illetve a hyperglykae-
mia okozta oxidativ stressz egyarant csokkenti. A sor-
bitol anyagcseretit eltérbe keriilése, a fehérjék nem

enzimatikus glikacidjanak fokozddasa, a protein-kindz
C (PKC) anyagcserett fokozott aktivacioja, valamint a
hexdézamin anyagcserett elétérbe keriilése elsésorban
az oxidativ stressz kovetkezménye.? A szamos, egy-
massal is Osszefiiggd folyamat koziil emellett a mio-
inozitkoncentracid csokkenésének, az intracellularis oz-
motikus viszonyok megvaltozasanak, a proteoglikan-
anyagcsere karosodasanak, tovabba a lipid-peroxida-
cio fokozodasanak tulajdonitanak jelentéséget. A
hemoreoldgiai viszonyok ¢és az elsddleges hemosztazis
valtozasai 0sszességilikben hiperviszkozitashoz, illetve
a koagulacios rendszer aktivitdsdnak fokozodasahoz ve-
zetnek.!

Roviditések: AN: autonom neuropathia, CAN: kardiovaszkularis autoném neuropathia, DCCT: Diabetes Control and Compli-
cations Trial, DPN+P: fijdalommal jar6 diabeteses neuropathia, DPN-P: fijdalommentes diabeteses neuropathia, EDIC: Epi-
demiology of Diabetic Complications, GAPDH: gliceraldehid 3-foszfat dehidrogenaz, PKC: protein-kinaz-C, UKPDS: United
Kingdom Prospective Diabetes Study
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Klinikai kép

A cukorbetegséghez csatlakoz6 idegrendszeri karoso-
das sokszini tiinetegyiittesének klinikai és prognoszti-
kai jelent6ségét a mai napig alabecsiiljiikk. Mind a szo-
matikus, mind pedig az autoném neuropathia (AN)
rossz prognoézisu szovoédmény.

Kardiovaszkularis autonom neuropathia

A keringési rendszert érintdé AN a neuropathiamentes
betegekhez képest tobbszorosére emeli a betegek hala-
lozasat, és ez a tlinetmentes allapotban, reflextesztek-
kel kimutathaté karosodasra vonatkozik.> A CAN leg-
sulyosabb klinikai manifeszticioja a hirtelen halal.* A
kedvezdtlen prognozist magyardzd lehetséges okok
soraban a fajdalmatlan szivinfarktus/ischaemia, a ke-
ringés- és 1égzés leallasa mellett elssorban a major rit-
muszavarok szerepelnek. A kardiovaszkularis autonom
neuropathia (CAN) stlyossaga és a korrigalt QT-tavol-
sag megnyulasa kozott szignifikans Osszefiiggés all
fenn. A CAN egyik legelsé tiinete, a nyugalmi tachy-
cardia elsésorban paraszimpatikus karosodas kovet-
kezménye. A szivfrekvencia emelkedése a kardiovasz-
kulédris és nem kardiovaszkularis eredetii halalozas
emelkedéséhez vezet. Ugyancsak a paraszimpatikus
karosodas kovetkezménye a CAN fennalldsa esetén
CAN-mentes betegekhez képest kb. kétszeres gyakori-
saggal el6forduld hypertonia, amely ugyanakkor or-
tosztatikus hypotoniaval is egyiitt jarhat. Az ortosztati-
kus hypotonia tiinetei (izzadas, szédiilés) a hypoglyka-
emia tlineteivel téveszthetok dssze. Gyakran észlelhetd
a CAN keretében a terhelhet6ség csokkenése, valamint
a balkamrafunkcid karosodasa, mérséklédik az élettani
kortilmények kozott éjszaka megfigyelhetd szivfrek-
vencia- és vérnyomascsokkenés (non-dipper jelenség).
A kardiovaszkuldris autondém neuropathia legfonto-
sabb klinikai jellegzetességeit az /. tdbldzat mutatja.

Gyomor-bél rendszeri autonom neuropathia
A keringési rendszer karosodasa mellett elsdsorban a

gyomor-bél rendszeri AN jelentdsége emelhetd ki. E
manifesztacid esetében a gyomor-bélrendszer egészé-

1. tablazat. Kardiovaszkuldris autoném neuropathia
klinikai manifesztacioi

Nyugalmi tachycardia

Terheléssel szembeni intolerancia

Ortosztatikus hypotonia

Hypertonia

,Silent” myocardialis ischaemia és infarktus

Pitvarfibrillacio, kamrai ritmuszavarok

Szivfrekvencia-variabilitds besz(kilése

Megnyult QT-tdvolsag, QT-dispersio ndvekedése

Balkamra-hypertrophia, balkamra-diszfunkcié

Perioperativ keringés- és légzésleallds

Csokkent hypoglykaemia-érzet és kdrosodott ellenregulacids
mechanizmusok

Hirtelen haldl

nek kiilonboz6 stlyossagu motilitdszavarairdl van szo.
A megnyult nyelési tranzitidé kedvez a reflux oeso-
phagitis kialakulasanak. Gyakoriak a gyomormotilitas
kiilonboz6 sulyossagu zavarai. Sok esetben az igen
jelentés motilitaszavar sem jar panasszal. A legeldre-
haladottabb esetekben, késdi szovédményként gastro-
paresis alakulhat ki, amely a taplalék felszivodasanak
valtozasahoz, stlyosabb esetekben hanyashoz vezet-
het.’> A gastroparesis az anyagcserchelyzet labilitasa-
nak egyik fontos oka; elsdsorban nem magyarazhatd
hypoglykaemiak, kiilondsen az étkezést kovetd hypo-
glykaemidk gyakori jelentkezése esetén érdemes gon-
dolni ennek fennallasara. E betegekben jellemzden év-
tizedek ota ismert a cukorbetegség, €s inzulinkezelés-
ben részesiilnek. A hypoglykaemia az inzulinadas ko-
vetkezménye, a bénult gyomor nem tovabbitja megfe-
leléen a szénhidratokat és igy felszivodasuk elhuzo-
dik.*” A gyomor-bél rendszeri motilitiszavar kezelésé-
ben alkalmazott prokinetikus szereket a 2. tdbldzatban
mutatjuk be.

Az AN részjelenségeként jelentkezé hasmenés tipu-
sosan ¢jszakai rohamok formdjaban jelentkezd sulyos,
vizes hasmenés, amely inkontinencidval jarhat. A pa-
naszok gyakran intermittaloak, 1étrejottiik mechaniz-
musa nem vilagos, de valosziniinek tlinik, hogy fert6-
z¢s 1s szerepet jatszik benne. Az AN gyomor-bél rend-
szeri megnyilvanuldsaként leggyakrabban székreke-

2. tblazat. A gyomor-bél rendszeri motilitaszavar kezelésében alkalmazott prokinetikus szerek

Gyodgyszer Hatdsmod Alkalmazds mddja Adag

Domperidon Dopamin D2-receptor per 0s 2-4 x 10-20 mq
antagonista

Metoclopramid 5-HT4 receptor agonista per 0s, s¢, im, iv 3x10mg

D2-receptor antagonista

Erythromycin

Motilin-receptor agonista

per os, iv.

3 x 250 -500 mg
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déssel talalkozunk. A gyomor-bél rendszeri motilitas
csokkenése heveny modon is bekovetkezik a vércukor
gyors és jelentds mértéki emelkedésének hatasara. Ez
lehet az egyik magyarazata annak, hogy az altaldban
hyperglykaemidval is jaré szivizominfarktus tlinetei-
hez cukorbetegekben igen gyakran csatlakozik hanyas.
Az epehodlyag sulyos esetben atoniaig fokozddod
motilitdszavara a cholelithiasis gyakoribb eléfordula-
sdhoz vezet. A fajdalmatlan szivizominfarktushoz ha-
sonldan az AN kovetkeztében kialakulo akut hasi kor-
képek lezajlasa is fajdalmatlan vagy atipusos lehet.

Autonom neuropathia egyéb megjelenési formdi

Az urogenitalis sz6vodmények soraban a legfontosabb
a vizeletliritési zavar, amely hozzajarul a cukorbete-
gekben egyébként is gyakori hugyuti fertézések kiala-
kuldsdhoz. Az autoném karosodas progresszidjaval
parhuzamosan a reziduum mennyisége ndvekszik. Erre
kezdeti stadiumban elsésorban a ritkabb vizeletiirités
hivhatja fel a figyelmet, emellett a vizelés sugara gyen-
giil, a vizeletiirités idétartama hosszabbodik. Igen fon-
tos az autonom karosodassal Osszefliggd, valamint a
prosztatahypertrophia okozta vizeletretencid elkiiloni-
tése® 7 Az erectilis diszfunkcié gyakorisagat és jelentd-
ségét feltehetden alabecsiiljiik. Az AN okozta erekcio-
képtelenség — amely paraszimpatikus karosodas kovet-
kezménye — fokozatosan alakul ki, allandd és irrever-
zibilis; éjszakai merevedés nem fordul eld. A szimpati-
kus beidegzés kontrollja alatt all6 ejakulacios képesség
altalaban csak késébb vész el.

A szimpatikus rostok denervécidja kovetkeztében
1étrejovo periférias értagulat és az elétérbe keriild arte-
riovenosus shunt-keringés révén jelentésen fokozodo
véraramlas ritkan nagy foku, terapiasan nehezen befo-
lyasolhatd periférias oedemak keletkezéséhez vezet-
het. Hasonlé modon fokozodhat a csontok vérataram-
lasa is, amely a csontallomany felritkulasat hozhatja
létre, igy kisebb traumak is jelentdsebb csontdestruk-
ciot eredményezhetnek. A szimpatikus neuropathidnak
szerepe van az artériafal média rétegének elmeszesedé-
sében, egy, a Monckeberg-sclerosisnak megfeleld al-
lapot kialakuldsaban is.

A sudomotor funkcid kérosodasa a felsé testfél hy-
perhidrosisdhoz és ezzel parhuzamosan az also testfél
hypo- vagy anhydrosisahoz vezethet.® A verejtékmi-
rigy-miikodés karosodasa a cukorbetegekben észlelhe-
t6 talpi fekélyek fontos koroki tényezdje. Szimpatikus
karosodas esetén a hypoglykaemiat kisérd, adrenerg
aktivaciot jelzo tlinetek (izzadas, éhségérzet) elmarad-
hatnak, igy a hypoglykaemia hirtelen tudatvesztés for-
majaban jelentkezhet.

Disztalis, szimmetrikus szenzomotoros
neuropathia

Az AN mellett a disztalis, szimmetrikus szenzomoto-
ros neuropathia a cukorbetegséghez csatlakozo ideg-

30

bantalom leggyakoribb és legjellemz8bb formaja.” '° A
disztalis kifejezés kétszeresen is igaz: egyrészt jellem-
z6en az also végtag a kifejezettebben érintett, masrészt
a ,,harisnya-kesztyli” elrendez6désnek megfelelden, ti-
pusos esetben a végtagok disztalis részein sulyosabbak
a tlinetek. Az idegbantalom tiinetegylittese altalaban
kétoldali, szimmetrikus. Egyoldali tiinetek jelentkezé-
se esetén feltétleniil érdemes neuroldgushoz fordulni.
Altalaban a szenzoros tlinetek allnak a klinikai kép el6-
terében: az érzéideg-karosodas leginkabb paraesthesi-
ak (zsibbadas, bizsergés, hangyamdaszasszeri érzés)
formajaban jelentkez6 ,,pozitiv tiinetegyiittese” a neu-
ropathia diabetica legismertebb klinikai megjelenése.
A ,,pozitiv” tlinetegyiittesen azt értjiik, hogy a beteg
olyan panaszokrol szamol be, amelyek élettani koriil-
mények ko6zott nem fordulnak eld. Az érzészavarhoz
nagyon gyakran csatlakozik fajdalom, amelyet a bete-
gek leginkabb égd jelleglinek irnak le. A szenzoros ké-
rosodasra a végtagok disztalis részének tipusosan ha-
risnya-kesztyli mintdzat érintettsége mellett a pana-
szok nyugalomban, gyakran éjszakai jelentkezése a jel-
lemzd. A spontan fajdalomnal jellemzébb az inger altal
kivaltott fajdalom, és ezen beliil is az allodynia, amely
a szabalyosan fajdalmatlan ingerre adott fajdalmas
valaszt jelenti. Ha egy cukorbeteg éjszakai, a takard
érintése altal kivaltott 1abfajdalmat emlit, akkor a tiine-
tek alapjan fel is allithatjuk a neuropathia diagnozisat.
Tipusos esetben a tiinetek és a tajékozodo vizsgalatok
alapjan a neuropathids és az angiopathids 1ab jol elkii-
16nithetd. A neuroischaemids 1ab [étrejottében mindkét
koroki tényezd szerepet jatszik.

Az idegbantalom prognézisat azonban a szenzoros
karosodas ,negativ tlinetegyiittese” hatirozza meg,
amely a fajdalomérzés, h6érzés, tapintas- és helyzetér-
z€s csokkenésének vagy akar megsziinésének kovet-
kezményeibdl tevédik Ossze, vagyis a beteg nem érzi
azt, amit éreznie kellene. Napjainkban egyértelmii,
hogy a diabeteses 1ab kialakulasanak meghatarozo kor-
oki tényezdje a neuropathia. A fiziologias érzetek csok-
kenése kovetkeztében a beteg gyakran nem vesz tudo-
mast az alsé végtagot érd kisebb-nagyobb, részben
nyomas altal okozott sériilésekrdl. Ily modon trophikus
(neuropathiasnak is nevezett), tipusosan fajdalmatlan
fekély keletkezhet, amely melegagya az altalaban poli-
mikrobés fertézéseknek.!! Cukorbetegekben a pros-
pektiv vizsgalatok eredményei szerint a nem traumas
eredetli amputaciok 10-45-szor gyakoribbak, mint nem
cukorbetegekben, és meghatarozo tobbségiik neuropa-
thias eredetii. A diabeteses 1ab kérdéskorével kiilon fe-
jezetben foglalkozunk.

A motoros karosodas klinikai jelentségét altalaban
alabecsiiljiik. A cukorbetegséghez csatlakozo6 idegban-
talom izomzatot érintd legfontosabb kovetkezménye
az izomatrophia. Ezt sokdig késdi sz6védményként tar-
tottdk szamon, de ma mar egyértelmd, hogy korai elté-
résrél van sz6. Erzékeny modszerek (pl. MRI) segitsé-
gével igazoltak, hogy a kisizmokat érintd izomatrophia
mar a neuropathia barmilyen klinikai tiinetének megje-
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lenése el6tt kimutathatd. Szamottevé mértékli szomati-
kus neuropathia fennallasa esetén az izomatrophia si-
lyossaga jelentésen fokozodik és az izomtérfogat je-
lent8sen csokken.

A beidegzés kiegyensulyozatlansaga kovetkeztében
a végtagokat mozgatd izmok kozil a hajlitdé izomzat
tulsulya lesz jellemz0 a feszitd izmokkal szemben, ez a
mechanizmus lesz elsdsorban felelds a kalapacsujj ki-
alakulasaért is. Az izomatrophia, illetve a részben en-
nek nyoman létrejovo deformitasok jelentés mértékben
hozzajarulnak a jaraszavar kialakulasahoz, illetve st-
lyosbodasahoz. A motoros neuropathia a felsé végta-
gon jellemzden a kéz kisizmainak atrophidjahoz, és a
kéz funkcidjanak kovetkezményes karosodasahoz ve-
zet.

A neuropathia részjelenségeként karosodik az izii-
letek miikddése is, korossa valik a statika, és a szenzo-
ros, motoros és autoném karosodas ereddjeként tobb-
szorosére nd az elesések kockdazata. Gyakori elesést
panaszl6 cukorbetegben neuropathia fennallasa iranya-
ban is érdemes tdjékozddni.

A neuropathia részjelenségeként jelentkezd fajda-
lom gyakran frusztraciohoz, alvaszavarhoz és depresz-
szios tiinetegyiitteshez vezethet.'> A cukorbetegekben
amugy is gyakoribb depresszid az idegbantalomban
szenvedd betegekben még gyakoribb, és egyik oka a
neuropathia nem kielégitd kezelése.

Vékonyrost-neuropathia

Vékonyrost-neuropathia fennallasa neuropathiara utald
tipusos panaszok ¢s érdemben negativ vizsgalati ered-
mények esetén valosziniisithet. E betegekben altala-
ban fajdalmas neuropathia klinikai képével talalkozunk,
a fajdalom jellemzden ég6, szuro, sajgd vagy lancinalo
jellegi, jellegzetes a panaszok éjszakai tulsulya. A neu-
rologiai vizsgalat soran észlelt eltérések jellemzden sze-
rények. Izomer6-csokkenés vagy atrophia nincs. A mély
reflexek, a vibracios és helyzetérzés altalaban ugyancsak
megtartott, autondm tlinetek nincsenek.

Az ég6 1ab (burning feet) és a lényegesen ritkabb
égb szdj (burning mouth) szindrémak nagy részéért
valdszinlileg a vékonyrostok karosodéasa a felelds. A
korkép egyrészt gyakran figyelhetd meg a neuropathia
diabetica kezdeti szakaszaban, ilyen esetekben 1étrejot-
tét az A-delta és a C-rostok szelektiv karosodasa okoz-
za. Kimutatasara az egyik legmegbizhatobb vizsgalat-
nak a ,,punch” bérbiopszia tekinthet6. E modszer Ma-
gyarorszagon jelenleg a Pécsi Tudomanyegyetem Neu-
rologiai Klinikajan érhetd el. Minthogy invaziv vizsga-
latrol van sz6, alkalmazasa a mindennapi klinikai gya-
korlatban nem indokolt. Ugyancsak elfogadott mod-
szer a vékonyrost-neuropathia kimutatdsara a cornealis
confocalis mikroszkopia.”” Ez sem teljes egészében
noninvaziv modszer, tovabba igen koltséges. A vé-
konyrost-neuropathia felismerése napi orvosi gyakor-
latban a jellegzetes klinikai tiineteken, valamint az
egyéb, neuropathia iranyu vizsgalatok negativ eredmé-
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nyén alapul, ezeknek az adatoknak a birtokaban a ke-
zelést is el lehet kezdeni.

A neuropathia diagnosztikdja

A belgyogyaszati gyakorlatban is elérhetd legfonto-
sabb vizsgalomodszerek az alabbiak:

Neuropathia tiineteinek értékelése: a leginkabb je-
lentds tiineteket a klinikai képpel foglalkozo 6sszefog-
lalo részben tekintettiik at; a legfontosabb panaszok az
érzészavar és a fajdalom, dominaldéan az also végta-
gon, jellemz6 moédon nyugalomban, éjszaka.

A neuropathia fizikalis jelei: neurologiai vizsgalat
alapjan, a leglényegesebb eltérések: az Achilles- és
patellareflexek kiesése, a végtagokon tipusosan haris-
nya ¢és kesztyli eloszlasu hypaesthesia, illetve érzéskie-
sés, a labon trophicus fekélyek eléforduldsa.

Vibracid-érzet vizsgalata kalibralt hangvilla segit-
ségével: a hangvillat rezgésbe hozzuk, majd a beteg al-
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1. dbra. A kalibralt hangvilla mikodése.

Bal oldalon a nyugalmi helyzetben Iévé kalibrdlt hangvilla rajza;
a kalibracié (0-8-ig terjedé szamsor formajaban) a hangvilla két
aganak tetején lathato. Jobb oldalon (a-d) az egyik oldali
szamsor képe lathato vizsgalat kozben. A hangvillat megiitjiik
és csontos alapra helyezziik. A kezdeti nagy amplitadéji rezgés
kovetkeztében a szdmsor mellett 1évo ékalakzat megkettdzédik
(a), majd a rezgésszam csokkenésével a kétagu ék fokozatosan
ismét egybeolvad (b-d), ily médon jra nyugalmi helyzetbe (d)
tér vissza. Abban az id6pontban olvassuk le a kétagu ék
keresztez6déséhez tartozo szamértéket, amikor a beteg jelzi,
hogy a rezgést mar nem érzi
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3. tablazat. A standard kardiovaszkularis reflextesztek normalis, hatar- és koros értékei

Mddszer Normdlis érték Hatdrérték Koros érték

Paraszimpatikus funkciot | Mélylégzés teszt =15 11-14 <10
vizsgald szivfrekvencia (Utés/perc)

Valsalva-hdnyados >1,21 1,11-1,20 <1,10

Feldllast kovetd szivfrekvencia | =1,04 1,01-1,03 <1,10

véltozasok (30/50 hanyados)
Szimpatikus funkcié Ortosztatikus hypotonia <10 11-29 =30
vizsgdlo vérnyomdsteszt | (szisztolés vérnyomdscsokkenés,

Hgmm)

s0, illetve felsdé végtagjan csontos alapra helyezziik. A
szokasos vizsgalt helyek az 6regujj hegye, a malleolus
medialis és a II. os metacarpale feszité oldala. A hang-
villa mindkét aganak felsd részéhez egy-egy €k alak-
ban elkeskenyedd, 1-8-ig terjedd beosztas illeszkedik.
A hangvillat rezgésbe hozva mindkét beosztas kettéva-
lik, majd a rezgés csillapodasaval parhuzamosan foko-
zatosan egybeolvad. A betegnek csukott szemmel kell
megmondania, milyen hosszu ideig érzi a vibraciot,
ekkor olvassa le a vizsgald a skalan az értéket. Hatos
értéket szenzoros neuropathia gyantjeleként, 5 vagy az
alatti értéket disztalis tipusi szenzoros neuropathia
jeleként kell értékelni. A kalibralt hangvilla miikodését
az 1. abran mutatjuk be.

A protektiv érzés vizsgalata monofilamentum segit-
ségével: a vizsgalat eredményének értékelése egysze-
rli: a beteg vagy érzi, vagy nem érzi a meghajlott mo-
nofilamentum okozta nyomast. A 10 g stlyt eszkozt 90
fokos szogben 1,5 masodpercen keresztiil kell a vizs-
galati helyre (leggyakrabban a halluxra) helyezni.

Kardiovaszkuldris autondm reflextesztek: a mély
1égzést, a felallast és a Valsalva-mandver elvégzését
kiséré szivfrekvencia-valtozdsok vizsgélata a para-
szimpatikus, mig a felallast kovetd vérnyomasvaltoza-
sok vizsgalata a szimpatikus karosodas vizsgalatara
alkalmas. Kordbban a tartés kézizomfeszitést kisérd
diastolés vérnyomasvaltozasokat is értékelték a szim-
patikus karosodas diagnosztikajaban. Sajat eredmé-
nyeink megerésitik, hogy az Un. ,,handgrip teszt” nem
tekintheté megbizhatd vizsgalomodszernek: hyperto-
nias cukorbetegekben (ide tartozik a diabetesesek kb.
80%-a) igen gyakori a téves negativ eredmény.'* 5 A
leggyorsabb és legérzé¢kenyebb modszer a mély 1ég-
zéssel Osszefliggd frekvenciavaltozasok vizsgalata. A
kardiovaszkularis reflextesztek normalis, hatar- és
koéros értékeit a 3. tablazatban foglaljuk 6ssze. Mar az
is hasznos klinikai informaciot ad, ha a rutin EKG koz-
ben a beteg mélyet sohajt (elég lehet egyetlen sohajtas
is); ha a gorbén a 1égzési arrhythmia szabad szemmel
is jol lathato, akkor szamottevd AN biztosan kizarhato.
Az ortosztatikus hypotonia vizsgalata soran a systolés
vérnyomas allo helyzetben bekovetkezd 30 Hgmme-es
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csOkkenése AN jele, a 11-29 Hgmm-es hatarérték gya-
nujelként értékelhetd.

A neuropathia diabetica kezelésének
altalanos szempontjai

A cukorbetegség kezelésében alkalmazott kiillonb6zo
készitmények (inzulin, oralis antidiabetikumok, antihi-
pertenzivumok, antithrombocyta szerek stb.) oki keze-
1ésnek felelnek meg. Az idegbdntalom fajdalommal is
jarhat, igy kezelésében az oki és tiineti terapianak
egyarant helye van.'®!” Ha a neuropathias karosodas
objektiv jelei kimutathatok (érzés- és/vagy reflexkie-
sés, vibracidérzet csokkenése) értelemszertien oki
kezelés valasztandd. Mas esetekben a fajdalom all el6-
térben, a neuropathias karosodas szokasos jelei gyak-
ran hianyoznak. E betegekben gyakran a vékonyrost-
neuropathia all fenn, ilyen esetekben tiineti szer addsa
elsd valasztasként is szoba jon. Az oki kezelés e bete-
gekben is indokolt, minthogy idegbantalom hianyaban
neuropathia nem fordul eld. A cukorbetegek tobbségé-
ben a neuropathis karosodds és a fajdalom jellemzden
egylitt jelentkezik: a fajdalom és/vagy paraesthesiak
miatt jelentkezd betegben altalaban szenzoros hypaes-
thesia és autonom neuropathia mutathato ki. E bete-
gekben mindkét kezelési forma, az oki és a tiineti keze-
1és egyarant indokolt. A neuropathia diabetica kezelé-
sében alkalmazott fontosabb készitmények adagjat és
jellemzéit a 4. tabldzatban foglaltuk 6ssze.

Patogenetikai alapon nyugvé oki kezelés

Az oki kezelés célja a neuropathia progresszidjanak
lassitasa, megallitasa vagy visszaforditdsa és a neuro-
pathia tlineteinek csokkentése, illetve megsziintetése.
Az oki kezelés legfontosabb 0sszetevdi: a szénhidrat-
anyagcserchelyzet optimalis bedllitasa, a rizikdténye-
z0k kezelése, az alternativ anyagcsereutakat gatlo
transzketoldz-aktivator benfotiamin és az antioxidans
alfa-liponsav adasa.
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4. tabldzat. A neuropathia diabetica kezelésére hasznalt fontosabb készitmények jellemzgi

600 mg 10 napon keresztil

Gydgyszer Hatdsmechanizmus Napi adag (max.) Megjegyzés
Oki kezelés
benfotiamin transzketoldz enzim 150-300 mg (600 mq) per os,
aktivatora 1-3 részletben
alfa-liponsav antioxidans 600-1200 mg per 0s vagy iv. keldtképzés®, szénhidrat-anyagcsere

Tlneti kezelés

noradrenalin reuptake gatlo

reggel és este

pregabalin antiepileptikum: fesziltségfiggd 150-600 mq per os, CAVE: vesefunkcié $
(a-csatorndk gatldsa 2-3 részletben fokozatosan kell leépiteni

gabapentin 900-3600 mgq per os, dltaldban | CAVE: vesefunkcié#
napi 3 részletben fokozatos fel- és leépités
duloxetin antidepresszans: szerotonin és 60 mg este vagy 2x60 mg fokozatosan kell leépiteni

CAVE: szerotonin szindrémax

szakban kell bevenni.

veszélye miatt.

* A keldtképzés miatt nem szabad fémvegyiletekkel egyitt alkalmazni: nem javasolt az egyideji tejfogyasztds, a vas-, magnézium-, kalcium tablettékat eltéré nap-

$:GFR: 30-60 ml/perc: max 300 mg, 15-30 ml/perc: max 150 mg, 15 ml/perc alatt: max 75 mg
#: GFR: 50-80 ml/perc: max 1800 mg, 30-50 ml/perc: max 900 mg, 15-30 ml/perc: max 600 mg, 15 ml/perc alatt: max 300 mg
o monoaminooxiddz-inhibitorokkal és egyéb szerotonerg szerekkel valé egyitt addsa kerilendd, a potencidlisan életveszélyes szerotonin szindréma kialakuldsanak a

A szénhidratanyagcsere-helyzet optimalis beallitdasa

A neuropathia diabetica kezelésében a szénhidrat-
anyagcsere-zavar minél jobb, normoglykaemiahoz
kozeli kezelésére kell torekedniink. A kedvezdbb
anyagcserchelyzet és a neuropathias szovodmények
lassubb progresszioja kdzotti Osszefiiggést 1-es tipusu
diabetesesekben elséként a Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT), 2-es tipusu cukorbete-
gekben a United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS) eredményei bizonyitottak. A DCCT betegeit
az EDIC (Epidemiology of Diabetic Publications)
vizsgalat keretében tovabbi 13-14 éven keresztiil ko-
vették, ennek soran a két csoport kezelése és anyag-
cserehelyzete érdemben mar nem kiilonbozott. A kiter-
jesztett DCCT-EDIC vizsgalat eredményei szerint az
intenziv, illetve konzervativ mdédon kezelt csoport
kozott a neuropathia progressziojat tekintve az dssze-
sen 20 éves megfigyelési periddust kdvetden is sza-
mottevd kiilonbség mutatkozott az intenziven kezelt
csoport javara, e jelenséget nevezziik metabolikus me-
morianak.'®

A rizikofaktorok befolydsolasa

Elséként az EURODIAB IDDM Szovédmény Vizs-
galat," a késObbiekben tobb vizsgalat is bizonyitotta,
hogy a legfontosabb hagyomanyos kardiovaszkularis
rizikofaktorok egyuttal a neuropathia rizikofaktorainak
is tekinthetdk. Igy 0 kezelési szempont a rizikofakto-
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rok befolyasolasa. A Steno-2 vizsgalat keretében 2-es
tipusu cukorbetegek korében alkalmazott multifaktori-
alis kockazatcsokkentés nemcsak a kardiovaszkularis
torténések eléfordulasanak csokkenését eredményezte,
hanem szignifikans mértékben csokkent a hagyoma-
nyos kezelésben részesiilt kontrollcsoporthoz képest a
retinopathia, a nephropathia és az autoném neuropathia
progressziodja is. A Steno-2 vizsgalat 21 éves kovetésé-
nek a tapasztalatai a fenti eredményeket megerdsitették
¢és tovabbi bizonyitékként értékelhetdk a metabolikus
memoria/drokség jelentéségére vonatkozoan.

Benfotiamin

A benfotiamin zsiroldékony tiaminszarmazék. Felszi-
vodasa lényegesen kedvezdbb, mint a vizoldékony tia-
minszarmazékoké, zsiroldékony molekulaként atjut a
vér-neuron gaton. A benfotiamin a transzketolaz akti-
valasa révén gatolja a hyperglykaemia kovetkezmé-
nyeként el6térbe keriild alternativ anyagcsereutak
(polyol anyagcserett, elérehaladott fehérjeglikacio,
diacil-glicerol — protein-kinaz-C aktivacio, hexdzamin
anyagcsereut) aktivitasat. A benfotiamin oralisan is
hatékony, legtobbszor a neuropathia diabetica terapia-
jéra alkalmazzuk, de alkalmas egyéb korképekhez (pl.
alkoholos és nem alkoholos méjbetegségek, hematolo-
giai betegségek) tarsuld idegbantalom kezelésére is.
Cukorbetegekben a tiaminellatottsag altalaban elmarad
a normalistdl és ez az eltérés benfotiaminnal korrigal-
hat6. E készitmény 6nmagaban is hasznalatos a neuro-
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pathia kezelésére, mas neuroprotektiv B-vitaminokkal
torténd egyiittes adasa noveli a hatékonysagot. A leg-
gyakrabban benfotiamint, cianokobalamint és pirido-
xint tartalmazo kombindlt készitmény alkalmazasara
kertil sor. Placebo-kontrollalt tanulményban benfotia-
min-B,,-B¢-vitamin kombinacié alkalmazasat koveto-
en a nervus peroneus vezetési sebességének szignifi-
kéns javulasat mutatték ki.>' Benfotiamin adasa mellett
mind a neuropathids tiinetegyiittes (szubjektiv pana-
szok), mind pedig a neuropathias karosodas (mérhetd
eltérések) javulasara lehet szamitani. A neuropathia
enyhe-kozépsulyos eseteiben a haziorvosi gyakorlat-
ban els6ként valasztando készitményként benfotiamin-
tartalmu készitmény alkalmazasa javasolt. A benfotia-
mintartalmi gyogyszerek recept nélkiil kaphatok,
kivéve a 300 mg hatdanyagot tartalmazo tablettat,
amely receptkdteles.

Alfa-liponsav

A neuropathia kialakulasahoz vezetd patogenetikai
valtozasok kozds mechanizmusa a szabad oxigéngyo-
kok, a szuperoxid felszabadulasa. A szuperoxid a gli-
kolizisben alapvetd szerepet jatsz6 enzim, a gliceralde-
hid 3-foszfat dehidrogenaz (GAPDH) gatlasa utjan
aktivalja az el6z0 alfejezetben emlitett koros alternativ
anyagcsereutakat (polyol anyagcsereut, eldrehaladott
fehérjeglikacio, diacil- glicerol — proteinkindz C akti-
vitacid, hexézamin anyagcserett). Az oxidativ stressz
mar frissen felismert 2-es tipusi diabetesesekben
kimutathato, tovabba a stlyosabb fokil neuropathia
kifejezettebb mértéki oxidativ stresszel jar egylitt. Az
alfa-liponsav a jelenleg elérhetd leghatékonyabb antio-
xidans készitményként a fenti folyamatok normalizala-
sanak iranyaba hat: a nitrogénmonoxid-szintetaz-gatlas
megel6zésével fokozza az endoneuralis vérataramlast,
noveli a glutationszintet, megakadalyozza az NF-xB
aktivalodasat, csokkenti az adhézios molekulak aktivi-
tasat, tovabba noveli a szuperoxid-dizmutaz és a kata-
laz aktivitasat, s helyredllitja a gerincvel6i neuropepti-
dek szintjét.' ' ?> % Fontos adat, hogy az alfa-lipon-
sav egyértelmiien kedvezden befolyasolja a szénhidrat-
anyagcsere-helyzetet.?*

Az alfa-liponsavat mind parenteralis, mind per os
formaban hasznaljuk a neuropathia kezelésére. Az alta-
laban 10 napon keresztiil folytatott infuzids kezelés
(napi 600 mg) kedvezden befolyasolta a neuropathia
tiineteit, ezen belill a fajdalmat, a paraesthesidkat és a
fonakérzést, valamint csokkentette a neuropathias defi-
cit (az objektiven mérheté neuropathias karosodas)
mértékét. Ugyanezen eredmények érheték el per os
folytatott 600 mg alfa-liponsav adasaval. Az alfa-li-
ponsav neuropathia diabeticaban torténd hatékonysa-
gat tobb metaanalizis is igazolta.”> ** Sulyosabb foku
neuropathia esetén indokolt az adag 2x600 mg-ra tor-
ténd emelése. A készitmény hatékonynak bizonyult a
kardiovaszkularis autoném neuropathia kezelésére is.

Stlyos foku neuropathidban szenvedd betegekben
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kezdeti kezelésként ajanlatos az alfa- liponsav infizios
formaban, napi 600 mg dozisban, 5—15 napon keresz-
til torténd alkalmazasa. Az alfa-liponsav fényérzé-
kenysége miatt a beadas soran az elkészitett infiziot
fénytdl védeni kell. A parenteralis kezelés az esetek
tobbségében oralisan napi 600 mg alfa-liponsav adéasa-
val folytatando. E szekvencidlis terapia a belgyogya-
szati gyakorlatban megszokott (példa erre a parentera-
lis formaban megkezdett antibiotikum-kezelés, ame-
lyet per os adagolassal folytatunk). E terapias elv kove-
tése még inkabb megalapozott egy kronikus szovod-
mény esetében.

Tiineti kezelés

Tiineti szerként szamos olyan készitményt is adunk,
amelyek eredeti javallata mas betegségek (pl. epilep-
szia, depresszi0) kezelése. Korszeri tiineti kezelésnek
napjainkban a gabapentint, a pregabalint és a duloxe-
tint tartjuk.

Gabapentin és pregabalin

Mindkét szer antiepileptikumként is hasznalatos és ha-
tékonyan csokkenti a neuropathias fajdalmat, illetve a
neuropathidhoz gyakran csatlakozé alvaszavart. Ga-
bapentin esetében az elsé nap 300 mg, a masodik nap
2x300 mg, a harmadik nap, 3x300 mg a javasolt adag.
Ha ez a dézis nem elegendd a fajdalom csokkentésére,
az adag tovabb titralhatd, maximalisan 2400 mg-ig.
Gyakori hiba a gabapentin kezelés soran a szer aluldo-
zirozasa.

A pregabalin terapids tartomanya 150-600 mg/nap.
A szokasos kezdd napi adag 2x75 mg. Ez az adag 3-7
nap mulva 300 mg-ra emelhetd, illetve, ha sziikséges,
ujabb 3—7 nap mulva napi 600 mg dozisig emelhetd.
Mind a gabapentin, mind a pregabalin a leggyakrabban
kozponti idegrendszeri mellékhatasként szédiilést, ja-
rasbizonytalansagot, aluszékonysagot okozhat, tovab-
ba elofordulhat a testsuly emelkedése €s a szénhidrat-
tolerancia romlésa.

Duloxetin

A szelektiv szerotonin €s noradrenalin visszavétel-gat-
16 hatassal rendelkezd, tehat kettds tamadasponta dulo-
xetin fajdalomcsokkentd hatasat a kozponti idegrend-
szeri leszallo, fajdalom-gatlo palyak serkentésének tu-
lajdonitjak. Antidepresszivum, igy adasa elényos dep-
resszioban is szenvedd cukorbetegekben. Ismert, hogy
a cukorbetegekben gyakoribb depresszids tiinetegylit-
tes, a neuropathidban is szenvedd diabetesesekben
pedig még gyakoribb. A duloxetin napi 60 mg dézisban
adagolva hatékonyan és biztonsagosan csokkenti a dia-
beteses neuropathiaval 0sszefliggd fajdalmat. Ameny-
nyiben sziikséges, az adag 120 mg-ra torténd emelése
javasolt.
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A neuropathia diabetica kombinalt kezelése

Cukorbetegekben a hyperglykaemia kezelésére gyak-
ran 2-3 oralis antidiabetikumot, a hypertonia kezelésé-
re nem ritkdn négynél is tobb készitményt alkalma-
zunk, vérzsir-csokkentdként, illetve antithrombocyta-
szerként is egyre inkabb 2-2 szert adunk. Jellemzben
az elséként valasztott készitményt tovabbiakkal egé-
szitjiik ki. Ez a gondolatmenet a neuropathia esetében
még jellemzOéen hianyzik, alapvetden aluldiagnoszti-
zalt és alulkezelt szovodményrdl van sz6. Kombinalt
kezelés Iényegesen tobb beteg esetében tlinik indokolt-
nak. A betegek jelentds részében egy oki és egy tiineti
szer egyiittes adasa tlinik az optimalis megoldasnak,”’
de stlyos foku neuropathids karosodds, trophicus fe-
kély fennallasa esetén a két oki terapias készitmény
kombinalt alkalmazédsa indokolt. Tiineti készitmény
Onmagaban torténd adasa a neuropathias karosodas tii-
netmentes progresszidjahoz vezethet.

A neuropathia diabetica kezelése,
a kardiovaszkularis szovédmények és a halalozas

Erdemes az idegbantalom kezelését két, a kozelmult-
ban publikalt nagy prospektiv vizsgalat tlikrében is
attekinteni. Dan szerzék 12 éves prospektiv tanul-
manyban a mikrovaszkularis szo6védmények és a hala-
lozas Osszefiiggését vizsgaltak 1-es tipusu diabetese-
sekben. A legnagyobb, 2,2-szeres halalozassal a neph-
ropathia jart, a hypaesthesias tipusi szenzoros neuro-
pathia esetében 1,7-szeres halalozas igazolodott. E
tobblethalalozas nem mutatott Osszefiiggést a neuro-
pathia fennallasanak id6tartamaval, hanem mar a neu-
ropathia fennallasanak kezdetétdl fennallt.”® Lapin és
mtsai retrospektiv kohorsz vizsgalatban a neuropathia,
illetve a neuropathids fajdalom és érrendszeri esemé-
nyek és haldlozas Osszefliggését vizsgaltak 2-es tipusu
cukorbetegekben.”? Az dsszesen 43 945 bevont beteg
koziil neuropathia diabetica (megtartva a kdzlemény-
ben hasznalt roviditést: DPN) a betegek 31,7%-aban,
13 910 betegben volt igazolhat6. A neuropathids bete-
gek kétharmadéaban neuropathids fajdalom is fennallt
(DPN+P csoport), egyharmaduknak (4806 beteg,
34,6%) fajdalma nem volt (DPN-P csoport). A major
érrendszeri események a kovetés hét éve soran leg-
gyakrabban — a betegek 26,4%-aban — a DPN+P cso-
portban fordultak eld, a prevalencia a DPN-P csoport-
ban 20,9%-nak, neuropathiamentes betegekben
15,1%-nak bizonyult. A tiinetmentes neuropathids
betegekhez képest az érrendszeri torténések eléfordu-
lasa tekintetében egyértelmiien protektivnek bizonyult,
ha nem 4allt fenn neuropathia.” Ezek alapjan fijdalom-
mentes neuropathia fennallasa esetén a progresszio las-
sitasa céljabol patogenetikai alapu kezelés alkalmazasa
(alfa-liponsav, benfotiamin) célszerii. A neuropathia-
mentes allapot kardiovaszkularis szempontbol protek-
tivnek bizonyult, igy felmeriilhet a patogenetikai alapu
kezelés megel6z6 alkalmazasa is. Fajdalmas neuropa-
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thiaban szenved6 betegekben emellett koran, megfele-
16 dézisban elkezdett tiineti kezelés indokolt.*® Valoszi-
nilileg sokkal gyakrabban kellene kombinalt tiineti ke-
zelést is alkalmaznunk. Fentiekre vonatkoz6 randomi-
zalt kontrollalt vizsgalatokat szinte biztosan soha nem
fognak elvégezni, ugyanis a rendelkezésiinkre allo, pa-
togenetikai alapu szerként hasznalt készitmények kb.
hatvan éve ismertek.
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A SZERVEZET VIZHAZTARTASANAK ZAVARAI —
HYPO- ES HYPERNATRAEMIA

Dr. Studinger Péter

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdanyi Kar Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika

OSSZEFOGLALAS: 4 hyponatraemia (szérumndtriumszint < 135 mmol/l) a szervezet vizhdztartasanak a
zavara: a fokozott vizbevitel és a csokkent vizelethigito-képesség egyiittesének kovetkezményeként alakul ki. He-
veny formdjaban az agyoedema neurologiai tiineteivel taldalkozunk, mig kronikus formdja az esetek tobbségeé-
ben tiinetszegény. A hypernatraemia (szérumndtriumszint > 145 mmol/l) kelléen nem potolt szabadvizvesztés,
ritkabban fokozott sobevitel kovetkezménye. A kizlemény a hypo- és hypernatraemia dltalanos belgyogyaszati
osztalyon leggyakrabban észlelt okainak differencidldiagnozisdt és ellatasdat mutatja be.

Kulesszavak: vizhdztartds, ionzavar, hyponatraemia
Studinger P: DISORDERS OF WATER HOMEOSTASIS — HYPO- AND HYPERNATREMIA

SUMMARY: Hyponatremia (serum Na* < 135 mmol/l) is a disorder of water balance and develops due to the
combination of increased free water intake and decreased urine diluting capacity. The acute form may result in
neurologic signs of brain edema, whereas the chronic form tends to be asymptomatic. Hypernatremia (serum
Na+ > 145 mmol/l) is the consequence of unreplaced water loss or, rarely, it is due to increased salt intake. This
work demonstrates diagnostic and therapeutic approach to patients with impaired water balance in a general

medical ward.

Keywords: water homeostasis, electrolyte imbalance, hyponatremia

Magy Belorv Arch 2021; 74: 37-42.

Hyponatraemia

Hyponatraemidnak a szérum 135 mmol/I-nél alacso-
bessége ¢és fennallasanak tartdssaga alapjan akut és kro-
nikus formajat kiilonitjiik el. Az elébbi dokumentaltan
48 oran beliil, az utobbi 48 oran tal alakul ki, vagy is-
meretlen ideje all fenn. A 48 6ras idéhatar alapja az a
megfigyelés, hogy az agy hozzavetdlegesen ennyi id6
alatt képes alkalmazkodni a hipotdnias kornyezethez.
Az alkalmazkodas el6tt a hipotonias kdrnyezet szabad-
vizaramlast hoz 1étre a sejtek felé, agyoedemat okozva.
Az alkalmazkodés utan mar nem maga az ionzavar, ha-
nem annak tul gyors rendezése vezethet neurologiai k-
rosodashoz, a kdrnyezet felé torténd szabadvizaramlas
és a kovetkezményes ozmotikus demielinizacié miatt.

A hyponatraemia stlyossagat biokémiai és tlineti
szinten is meghatarozhatjuk. Biokémiai sulyossag
alapjan enyhe hyponatraemiar6l beszéliink 130—135
mmol/l kdzti, kozépsilyos hyponatraemiarol 120-129
mmol/l kozti, sulyos hyponatraecmiarol pedig 120
mmol/l alatti szérumnatriumszint esetén. A kézepesen
stlyos tiinetekkel jar6 hyponatraemiara — natriumszint-
tdl fliggetleniil — hanyinger, fejfajas és zavartsag jel-
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lemzok. A sulyos tiinetekkel jar6 hyponatraemia jel-
lemz6i koz¢€ tartozik a hanyas, a keringési-1égzési elég-
telenség, a gorcsroham fellépése €s a mély szomnolen-
cia vagy koma (Glasgow Coma Scale < 8) éllapota.'

A hyponatraemia el6fordulasa egyesiilt allamokbe-
li adatok alapjan a haziorvosi gyakorlatban 7%, a siir-
gbsségi ambulancian 20%, az akut korhazi ellatast
igényld betegek korében pedig 30%-os gyakorisagu is
lehet. Ez utobbi betegcsoportban a kérhazban szerzett
hyponatraemia 18%-os gyakorisaggal fordul el6.> A ma-
gyar gyakorlathoz kozelebb allo szlovakiai vizsgalat
alapjan a belgyogyaszati osztalyos felvételek mintegy
7%-aban volt észlelhetd legalabb kdzépsulyos hypo-
natraemia, a betegek 1%-aban pedig 120 mmol/l alatti
szérumnatriumszintet mértek.?

A hyponatraemia differencidldiagnosztikaja
a belgyogydszati osztalyos gyakorlatban

A hyponatraemia leggyakoribb belgyogyaszati okait és
ezek elkiilonitd diagnézisat az 1. abra foglalja 6ssze. A
mindennapos klinikai gyakorlatban a hyponatraemias
betegek tobbségének szérumozmolalitasa alacsony. A
kivételek felismerését a csokkent szérumnatriumszint-
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hyponatraemia

rutin labor eltérései
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hyperglykaemia hypertrigliceridaemia alacsony GFR
l hyperproteinaemia
transzlokaciés pszeudohyponatraemia
hyponatraemia
gyogyszerhatas

'

tiazid tipusu vizhajté

volumenhéztartas és a vizelet-Na™

-koncentracio

'

hypervolaemia

'

normovolaemia

!

hypovolaemia

< 25 mmolll < 40 mmol/l < 40 mmol/l < 40 mmol/l
szivelégtelenség SIADH hanyas, hasmenés vizhajtéablzus
majcirrhosis hypothyreosis folyadék- primer
glitkokortikoid-hiany szekvesziracio mellékvesekéreg-
elégtelenség

vizeletozmolalitas
<100 mOsm/l

'

vizmérgezés
sor potomania

cerebralis sovesztés

1. bra. A hyponatraemia differencidldiagnosztikaja
SIADH - inadekvat ADH-szekréciés szindréma, GFR - glomeruldris filtracios rata

tel egy id6ben kézhez kapott rutin laboratériumi para-
méterek, pl. a magas gliikdz, triglicerid- vagy Osszfe-
hérjeszint segithetik, és a szérumozmolalitds mérésé-
vel erdsithetjiik meg diagnozisunkat. Amennyiben a
csokkent natriumkoncentracié ellenére a szérum oz-
molalitisa magas, a hyponatraemia transzlokacios
vagy redisztribucios mechanizmus kdvetkezménye. Ek-
kor effektiv ozmol tulajdonsaggal rendelkezd — tehat a
sejtmembranon szabadon 4t nem 4aramld — anyagok
szérumkoncentracidjanak ndvekedése von el vizet az
intracellularis térbol, megndvelve az extracellularis tér
viztartalmat és csokkentve az extracellularis tér Na'-
koncentracigjat. Transzlokacids hyponatraemidval a
belgydgyaszati osztalyos gyakorlatban diabeteses be-
tegben talalkozunk: jelent6s hyperglykaemia esetén a
plazma gliik6z minden 3,5 mmol/l-es emelkedése a
szérum Na" 1 mmol/l-es csokkenését okozza.

Az alacsony natriumkoncentraciéo melletti élettani
szérumozmolalitas laboratoriumi méréstechnikabol
adodo eltérés; az Un. pszeudohyponatraemiaban fordul
eld. Ekkor a plazma szildrd fazisa a szokasos 6—8%-nal
tobb (pl. hypertrigliceridaemia vagy paraproteinaemia
kapcsan), ezért a plazmaban mért Na'-koncentracio
alacsony lesz, mikdzben a szérum Na'-koncentracidja
normalis.
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A klinikai gyakorlatban leggyakrabban latott hipo-
tonias hyponatraemia elk{ilonitd diagnosztikajaban
szlikséges kezdeti 1épéseket az [. tablazat foglalja
0ssze. A GFR becslése ma mar minden laboratoriumi
rutinvizsgalat része. Fizikalis vizsgalattal egyértelmi-
en észlelhetd a volumenhaztartas sulyos zavara, a je-
lent6s hyper- vagy hypovolaemia. Alapveté fontossa-
g, hogy a beteg gyogyszerelését felmérjiik, és tajéko-
z6djunk a hyponatraemiat okoz6 gyogyszerek esetle-
ges szedésérol.

1. tabldzat. A hypovolaemids hyponatraemia elkilonité
diagnézisanak kezdeti lépései

Becsilt GFR

Tiazid vagy tiazidszer(i vizhajto szedésének felmérése
Periférids oedema/ascites felmérése

Hypovolaemia tiineteinek felmérése
Vizeletozmolalitds és natriumkoncentracio mérése

Amennyiben a hyponatraemias beteg GFR-je 15
ml/min/1,73 m? alatti érték, az ionzavar oka a vesee-
légtelenség lehet. Ez esetben eleve kis mennyiségt ult-
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rafiltratum éri el a nephronok higitd szegmentumait,
limitalva a szabadviz-kivalasztast. A veseelégtelenség-
hez tarsuld hyponatraemia jellemzdje a vizelet magas
(> 40 mmol/l) Na-koncentracidja.

A nephronok higité szegmentumainak gatlasa
okozza a gyakran stlyos hyponatraemiat a tiazidot
vagy tiazidszer(i diuretikumot (pl. indapamidot) szedd
betegetekben. A diuretikum okozta hyponatraemiara
hajlamosit az id6s kor, a sovanysag és a tulzott sorfo-
gyasztas. A betegek tobbségében a gyogyszerszedést
kovetden viszonylag gyorsan fellép az ionzavar. Fi-
zikalis vizsgalattal jellemzéen euvolaemidsak, a rutin
laboratoriumi leletekben alacsony hugysav- és urea-
szintet mérhetlink. A biztos diagnozist az ionzavar
kontrollalt gydgyszerbevétel melletti, néhany nap alatt
bekovetkezd korrekcidja adja.

Hypervolaemiahoz tarsulé hyponatraemia jellemz6
a sulyos szivelégtelen és a majcirrhosisos betegekre.
Ilyenkor a fokozott ADH-szekrécid oka az effektiv ar-
térids vérvolumen csokkenése, amely a magas nyoma-
su baroreceptorok ADH-szekréciot csokkentd hatdsa-
nak gatlasaval feliilirja az alacsony ozmolalitas okozta
ADH-szupressziot. Diagnozisunkat megerdsiti a vize-
let alacsony (< 25 mmol/l) Na-koncentracioja.

A hypovolaemidhoz tarsuld hyponatraemiat renalis
vagy extrarenalis folyadékvesztés okozza. El6bbi jel-
lemzdje a vizelet magas natrium- (> 40 mmol/l) és klo-
ridkoncentracidja, oka talzott vizhajtéhasznalat, rit-
kabban primer mellékvesekéreg-elégtelenség vagy
cerebralis sovesztés lehet. Utobbi esetében a vizelet
natriumkoncentracidja inkabb alacsony (<25 mmol/l)
¢és gyomor-bélrendszeri folyadékvesztés — hanyas, has-
menés — vagy folyadékszekvesztracio all a hatterében.

2. tablazat. A SIADH okai

A kozponti idegrendszer betegségei
Stroke

Intracranialis vérzés

Neuroinfekcié (meningitis, encephalitis)
Trauma

Pszichozis

Malignus daganatok
Kissejtes tidérak
Gastrointestinalis tumorok
Fej-nyaki daganatok

Tidébetegségek

Tiidégyulladas (virdlis, bakteridlis)
Tiid6talyog

Tuberculosis

Asthma bronchiale

Atelectasia

Pneumothorax

Eqyéb
HIV-fert6zés
Idiopathids
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A normalis vesefunkcidoval rendelkez6, tiazidot
nem szedd, euvolaemias betegek hyponatraemiajanak
leggyakoribb oka az inadekvat ADH-szekrécios szind-
roma (SIADH). Hatterében leggyakrabban tiidobeteg-
ségek, daganatos megbetegedés, vagy a kdzponti ideg-
rendszer betegségei allnak (2. tabldzat). Idésekben is-
meretlen okbdl is kialakulhat SIADH. Gydgyszerek
mellékhatdsaként ugyancsak felléphet, carbamazepin,
ciklofoszfamid és SSRI-k adagolasakor e mellékhatas-
ra kiilonos figyelmet kell forditani. A STADH diagné-
zisat megerdsiti a vizelet magas Na-koncentracioja (>
40 mmol/l) és vizeletozmolalitasa (> 300 mOsm/1), a
hypourikaemia ¢és az alacsony szérumurea-koncentra-
ci6, valamint a magas (> 12%) frakcionalt hugysavki-
valasztas.* SIADH mellett sz6l az is, ha a péaciens ala-
csony szérumndtriumszintje izotoénids sooldat infuzio-
jat kovetden nem emelkedik, hanem tovabb csokken.
Euvolaemias betegekben a hyponatraemia ritkdbb oka
lehet a magas folyadék- és alacsony energiatartalmu
diéta (pl. sor potomania) vagy a primer polidipsia.
Ezekben az allapotokban a vizelet ozmolalitasa jellem-
z6en igen alacsony (< 100 mOsm/l). Ugyancsak meg-
figyelhetd hyponatraemia stlyos hypothyreosisban
vagy glitkokortikoidhiany esetén — ezeket a korképeket
a SIADH-t6] endokrin laboratoriumi vizsgalatokkal
kiilonithetjiik el.

A hyponatraemia tiinetei és prognosztikai jelento-
sége. A 125 mmol/l feletti Na*-szintii betegek tobbsége
tiinetmentes. Akut hyponatraemia kdvetkezményeként
kialakuld, 125 mmol/I alatti Na™-szint esetén a fokozo-
dé agyoedema fejfajashoz, hanyingerhez, ataxidhoz,
letargidhoz, pszichdzishoz, gércsrohamhoz és comato-
sus allapothoz vezet. A sulyosan alacsony ozmolalitas-
nal agytorzsi beékelddés is l1étrejohet, 1égzésleallast és
halalt okozva. Kronikus hyponatraemia esetén még a
125 mmol/l alatti Na*-szint sem jar feltétleniil sulyos
tiinetekkel: ez esetben az agysejteknek elegendé 1d6 all
rendelkezésre ahhoz, hogy intracellularis ozmoloktol —
K*-t6l, mioinozitoltol, kreatin-foszfattol, aminosavak-
tol — megszabadulva csokkentsék az intracellularis oz-
molalitast és az oedemaképzddés esélyét.

A hyponatraemia tul gyors rendezése soran ugyan-
csak neurologiai tlineteket lathatunk: kezdetben gene-
ralizalt encephalopathia Iép fel, majd 2—6 nap mulva
magatartaszavar, agyidegbénulds, és akar quadriple-
giaig fokozddod gyengeség jelentkezik. Ez a szovod-
mény leggyakrabban 120 mmol/l alatti kiindulasi Na*-
szint és kronikus hyponatraemia rendezésekor fordul
el0, hatterében a hid centralis részét érinté mielinolizis
all. Hosszu ideje fennallé hyponatraemia rendezése
esetén az agysejteknek napokba telik, hogy az ozmoti-

cyey

crs

dasahoz vezet. A hyponatraemia rendezése soran ki-
alakulé ozmotikus demielinizacié kockazata belgyo-
gyaszati osztalyon az alkoholistakban, az alultaplalt
betegekben, az id6s, tiaziddal kezelt nébetegekben és
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az extrém hyponatraemia (Na* < 105 mmol/l) miatt ke-
zelt paciensekben a legnagyobb.

Kroénikus, latszolag tiinetmentes hyponatraemias
betegek korében a normonatraemias kontrollokhoz ké-
pest az elesés négyszer gyakoribb, és jarasprobléma
vagy figyelemzavar ugyancsak siir(ibben fordul el8.> A
hyponatraemia az oosteoporosis és a csonttorések koc-
kéazatat is fokozza.

Mar a 70-es években ismertté valt, hogy az akut,
tiinetes hyponatraemia mortalitdsa jelentésen megha-
ladja a kronikus tiinetes hyponatraemiaét (50 vs. 12%).
A hyponatraemias, kérhazban kezelt betegek mortali-
tasa 2—7-szer nagyobb, mint a nem hyponatraemias
betegeké.® A halalozas jelentés részben az alapbeteg-
ség sulyossagabol adodik, és maga a hyponatraemia
onmagaban csak a halalesetek kis részéért felelés. A
fenti megfigyelést timogatja az a két nagyobb (50-100
ezer f6) kohorszon végzett vizsgalat, amely szérumnat-
riumszint €s a korhazi haldlozas kozt parabola alaku
Osszefiiggést talalt: a mortalitdas 120 mmol/l Na'-szint
esetén volt a legnagyobb, ennél nagyobb vagy kisebb
Na'-szint esetén csokkent.”® A szerzék mindezt azzal
magyaraztak, hogy a 120-125 mmol/l koriili Na'-szint
mellett hospitalizalt betegek inkabb valamilyen sulyos
alapbetegség, mig az ennél alacsonyabb Na'-szinttel
rendelkez6 betegek a stlyos hyponatraemia és nem a
rossz altalanos allapot miatt keriiltek korhazba. Mas,
ugyancsak nagy kohorszon végzett vizsgalatban vi-
szont a hyponatraemia a mortalitas életkort6l, nemtdl,
rassztol és alapbetegségtdl fliggetlen prediktoranak bi-
zonyult, a mortalitis a 140 mmol/l-es Na'-szint esetén
volt a legalacsonyabb, és ahogy csokkent a Na*-kon-
centracid, a mortalitds folyamatosan ugy emelkedett.’
A fentiek alapjan a stlyos alapbetegség részben koz-
vetlen modon novelheti a haldlozast, részben pedig

hyponatraemiahoz vezethet, amellyel, indirekt modon,
tovabb fokozhatja a mortalitast.

A hyponatraemia kezelése. A centralis pontin mieli-
nolizis és a hyponatraemia okozta agyoedema patome-
chanizmusanak és klinikumanak felismerésével vila-
gossa valt: a hyponatraemia drasztikus kezelése, illet-
ve a kezelés halogatdsa egyarant jelentds veszélyt rejt.
A biztonsag érdekében a kezelés agresszivitasat a hy-
ponatraemia kialakuldsédnak sebessége ¢€s a tiinetek je-
lenléte kell, hogy meghatarozza (2. dabra). Akutan
kialakult, neurolégiai tlinetekkel jaré hyponatraemia
esetén 100 ml 3%-os NaCl tizpercenként adott, 2-3-
szor ismételhetd bolus injekcidja a Na'-szint gyors
emelkedéséhez és a tiinetek megszlinéséhez vezet. A
korrekcié mértéke optimalisan 4-6 mmol/l az elsé 6
ordban, és nem haladja meg a napi 810 mmol/l-t. A
3%-o0s NaCl oldat elkészitésé¢hez 100 ml fiziologids
s6oldathoz 30 ml 10%-os NaCl-ot kell adnunk.

A tlinetek szempontjabol sulyos vagy 120 mmol/l
alatti natriumkoncentracioval jellemezhetd, kronikus
os NaCl oldat alkalmazasa javasolt (1 ml/kg bolusban
6 oranként vagy 0,25 ml/kg/6ra infizidoban adagolva).
A tulzott (> 8 mmol/l/24 h) ionkorrekcid keriilendo,
ezért a gyorsan reverzibilis hyponatraemia vagy az
ozmotikus demielinizacidé nagy kockazata esetén (3.
tablazat) dezmopresszin egyidejii adagolasaval (1-2
mcg 6-8 ordnként sc. injekcidban) lassithatd a natri-
umszint emelkedése. Dezmopresszin alkalmazasa tal-
zott szabadviz-bevitel kockazata esetén — pl. pszicho-
gén polidipsiaban — volumenterheléshez tarsuld hypo-
natraemiaban, illetve kronikus STADH-ban keriilendo.
Oedemaval tarsul6 sulyos hyponatraemias betegekben
a 3%-os NaCl oldat mell¢ iv. furosemid adésa javasolt,
az elektrolitmentes vizdiuresis fokozasa céljabol.'

sulyos hyponatraemia kezelése

‘ akut (< 48 dra), tinetes ‘

krénikus, Na* < 120 mmol/l

vagy
stlyos tinetekkel

!

100 ml 3% NaCl bolus
max. 2-3x%, 10 percenként

l

1 ml/kg 3% NaCl bolus 6 éranként

vagy

0,25 mg/kg/ora 3% NaCl inflziéban

ozmotikus demielinizacid

‘ volumenterhelés jelei ‘

nagy kockazata

'

korrekcio Uteme:
napi max.: 8 mmol/l
STOP: Na* = 125 mmol/l

40 mg furosemid iv.
Y napi 2x

korrekcid Uteme:
napi max.: 8 mmol/|
STOP: Na* = 125 mmol/l

:

1-2 mcg dezmopresszin
sc. 6-8 orankeént

korrekciod Uteme:
napi max.: 4—6 mmol/l
STOP: Na* = 125 mmol/|

2. abra. A silyos hyponatraemia kezelése
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3. tablazat. Az ozmotikus demielinizacié kockazatat fokozo
allapotok

A Na'-koncentrdcio gyors autokorrekciéja
fizioldgids s6 infizidja volumendeplécié esetén
glikokortikoid addsa mellékvesekéreg-elégtelenségben
gydgyszer (tiazid, karbamazepin, dezmopresszin) felfiiggesztése
SIADH-ot kivalté betegség gydgyuldsa

Na'-koncentrdcié < 105 mmol/I

malnutritio

alkoholizmus

hypokalaemia

krénikus majbetegség

hypoxia

A klinikai gyakorlatban sokszor latott, izotonids
NaCl infuzi6 sulyos hyponatraemiaban tobb szempont-
bol is ellenjavallt. Valodi hypovolaemia esetén az
ADH-szekrécio gyors eliminacidjahoz és hirtelen sza-
badviz-diuresishez vezet, megnovelve a til gyors ion-
korrekcio és az ozmotikus demielinizacié kockazatat,
hypervolaemids allapotokban minimadlis natriumszint-
emelkedést okoz, ugyanakkor stlyosbitja az oedemat,
SIADH esetén pedig a hyponatraemiat tovabb fokozza.
Kivételt a hemodinamikai instabilitast okozé hypovo-
laemia jelent — ekkor az izoténids NaCl-dal torténd
gyors volumenpdtlas sziiksége feliilirja a natriumkon-
centracié tul gyors emelkedésének kockazatat.

Enyhe hyponatraemiaban a natriumszint 6ncéli eme-
1ését megcélzo kezelés nem javallt. Az enyhe tiinetek-
kel jaro, kozépsulyos hyponatraemia esetén altalanos
ellatasi elvként fogalmazhaté meg az ionzavart okozd
gyogyszerek mell6zése, az ionzavart okozé alapbeteg-
ség kezelése, illetve a szabadvizbevitel mérséklése.
Kronikus SIADH esetén a szigoru folyadékmegszori-
tas (< 800 ml/nap) mellett a s6zas (NaCl tabletta) és kis
adag kacsdiuretikum javithatja a natriumszintet. A fo-
lyadékmegszoritas eredménytelenségére utal, ha a vi-
zeletozmolalitas nem cs6kkentheté 500 mOsm/1 ala, a
meghaladja a szérum natriumkoncentracidt vagy a vi-
zeletmennyiség kevesebb, mint 1500 ml/nap. Terapia-
rezisztens esetben a vazopresszin-antagonista vapta-
nok — Magyarorszagon egyedi importként beszerezhe-
té gyogyszerek — alkalmazhatdk, korhazi kortilmények
kozt torténd gydgyszer-beallitast kovetden.

Hypernatraemia

Hipernatrémiardl beszéliink, amikor a szérum natrium-
szint meghaladja a 145 mmol/I-t. A hyponatraemidhoz
hasonldan akutnak tekintjiik 48 oran beliili fennallas
esetén, mig kronikusnak 48 oran tal vagy ismeretlen
id6tartam mellett. A hypernatraemia donté tobbsége kro-
nikus ionzavar. Prevalencidja egy japan slirgdsségi osz-
talyon 1,8% volt, és gyakrabban fordult el6 a 65 évnél
idésebbekben.'® Geriatriai osztdlyon, magatehetetlen,
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id6és betegek korében, akik nem férnek hozza igény
szerinti folyadékpotlashoz kiillondsen nagy az ionzavar
kockazata.

A hypernatraemia oka a belgydgydszati osztalyos
gyakorlatban a fokozott szabadviz-vesztés vagy a iat-
rogén soterhelés lehet. Fokozott szabadvizvesztés jel-
lemzi a diabetes insipidusos betegeket, am megtartott
szomjusagérzés €s biztositott folyadék-hozzaférés mel-
lett e betegek nem feltétleniil valnak hypernatraemias-
sd. Folyadékmegszoritas vagy tarsuld csokkent szom-
jusagérzés esetén viszont kifejezett, tiinetes hypernat-
raemia 1ép fel. Ugyancsak fokozott szabadvizvesztés
miatt alakul ki hypernatraemia ozmotikus eredetii has-
menés (pl. laktuloz thladagolasa), profuz hanyas, ve-
rejtékezés vagy a heveny vesekarosodas oldddasanal
tapasztalt ureadiuresis miatt. A iatrogén soterhelés ve-
sz€lye rossz altalanos allapoti, oedemads, per os volu-
menbevitellel volumenhdztartasukat biztositani nem
tudo betegekben kifejezett. A volumenhidny korrigala-
sara adott nagy mennyiségl sooldat és az oedema mér-
séklésére iranyuld kacsdiuretikum-kezelés egytittes al-
kalmazasakor a vizelet koncentraloképessége csokken,
az elektrolitmentes vizdiuresis nd és a szérumnatrium-
szint megemelkedik.

A hypernatraemia oka a beteg kortorténete, pana-
szai és fizikalis vizsgalata alapjan az esetek tobbségé-
ben egyértelmi. A tisztazatlan okt hypernatraemia dif-
ferencialdiagnosztikajaban a vizeletozmolalitds meg-
hatarozasa az els6 1€pés. A szérumozmolalitasnal ala-
csonyabb vizeletozmolalitas jellemzi a centralis vagy a
nephrogen diabetes insipidust. 300 és 600 mOsn/1 kozti
vizeletozmolalitas esetén diabetes insipidus mellett oz-
motikus diuresis okozhatja az ionzavart. Ez utobbira
kell gondolnunk, ha a vizelettel torténé ozmolexkrécid
az ¢élettani 600-900 mOsmol/nap helyett meghaladja
az 1000 mOsmol/napot. Magas (>600 mOsm/l) a vize-
letozmolalitas gastrointestinalis vagy perspiracios
folyadékvesztés, valamint infundalas kapcsan fellépd
soterhelés esetén. Az extrarenalis folyadékvesztés ala-
csony (<25 mmol/l) vizelet Na-koncentracidval, a so-
terhelés igen magas (>100 mmol/l) vizelet Na-kon-
centracioval tarsul.

Akut hypernatraemidban a szérumnatriumszint
kozel normalis tartomanyba csokkentése a cél, leheto-
leg 24 oréan beliil. Kronikus hypernatraemia esetén a
natriumszint csokkentése lehet6leg ne haladja meg a
10—12 mmol/napot. A tal lassu (< 6 mmol/l/nap) natri-
umszint-csokkenés is kedvezétlen, fokozott korhazi
mortalitassal tarsul.'

Altalanos szabalyként elfogadhaté, hogy mintegy
testtomeg-kilogrammonként 3 ml szabadviz-novekedés
csokkenti 1 mmol/l-rel a szérumndtriumszintet. Akut
hypernatraemidban 5%-o0s gliikézoldat 3—6 ml/kg/ora
sebességgel infundalva varhatdéan 24 6ran beliil rende-
zi az ionzavart. Az infundalas soran a szérumnatrium-
szint ellenérzése 2-3 dranként sziikséges. 145 mmol/l-
es natriumszintet elérve az infizi6 sebessége 1 ml/kg/
orara csOkkentenddé. Kronikus hypernatraemiaban
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ugyancsak 5%-os gliikozoldat infuzidja javallt, 1,35
ml/kg/ora sebességgel — ez egy atlagos testtomegii
paciensnél mintegy 100 ml/éra sebességet jelent.
Perzisztald folyadékvesztés esetén a folyadékpotlas
sebességét novelni kell.

Irodalom

1.

42

Deik Gy, Haris A: A hyponatraemia diagnosztikijanak és
kezelésének gyakorlati itmutatdja. Hypertonia és Nephrologia,
2015; 19: 105-116.

. Upadhyay A, Jaber BL, Madias NE: Incidence and prevalen-

ce of hyponatremia. Am J Med 2006; 119(Suppl 1): S30-S35.
Rudnay M, Lazirova I: Prevalence of hyponatremia in pati-
ents on department of internal medicine. Vnitr Lék, 2013; 59:
876-879.

. Fenske W, Stork S, Koschker AC és mtsai: Value of fractio-

nal uric acid excretion in differential diagnosis of hyponatremic
patients on diuretics. J Clin Endocrinol Metab 2008; 93: 2991-
2997.

10.

11.

. Renneboog B, Musch W, Vandemergel X és mtsai: Mild

chronic hyponatremia is associated with falls, unsteadiness, and
attention deficits. Am J Med 2006; 119: 71.e1-8.

. Waikar SS, Mount DB, Curhan GC: Mortality after hospita-

lization with mild, moderate, and severe hyponatremia. Am J
Med 2009; 122: 857-865.

. Chawla A, Sterns RH, Nigwekar SU és mtsai: Mortality and

serum sodium: do patients die from or with hyponatremia? Clin
J Am Soc Nephrol 2011; 6(5): 960-965.

. Wald R, Jaber BL, Price LL és mtsai: Impact of hospital-

associated hyponatremia on selected outcomes. Arch Intern
Med 2010; 170: 294-302.

. Hoorn EJ, Zietse R: Hyponatremia and mortality: moving

beyond associations. Am J Kidney Dis 2013; 62: 139-149.
Imai N, Sumi H, Shibagaki Y: Impact of age on the seasonal
prevalence of hypernatremia in the emergency department: a
single-center study. Int J] Emerg Med 2019; 12: 29.

Alshayeb HM, Showkat A, Babar F és mtsai: Severe hyper-
natremia correction rate and mortality in hospitalized patients.
Am J Med Sci 2011; 341: 356-360.

) Levelezési cim: dr. Studinger Péter
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Belgyogydszati és Onkologiai Klinika
1083 Budapest, Koranyi S. u. 2/a
e-mail: studinger.peter@med.semmelweis-univ.hu

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2021/1



A PALPITACIO DIAGNOSZTIKUS MEGKOZELITESE:
A HYPERTONIA SZEREPE ES FELISMERESENEK FONTOSSAGA

Dr. Szauder Ipoly

Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Kozpont, Budapest

OSSZEFOGLALAS: 4 palpitdaciot a szivverés tudatosuldasaként hatirozzik meg, amelyet a betegek a mellkas
vagy a szomszédos teriiletek pulzdacidjanak vagy mozgdsanak kellemetlen érzéseként irjak le. A palpitdcio leg-
gyakoribb extrakardidlis oka a hypertonia. Felismerése, kezelése jelentosen alulreprezentdlt a magyar hazai és
kiilhoni orvosi gondolkoddasban, mint az idézett példak is mutatjak, amelyekbdl a hypertonia kimaradt, csupdn
kardiologiai koreredetet mutatnak be. A hypertonia okozta palpiticio nem mindig jelent szivbetegséget vagy
arrhythmidt, csak a sziv nagyon intenziv vagy tul gyors dsszehuizoddasait jeloli, amelyet a beteg szabdlytalannak
tart. A hypertonia eldidézhet — kardiologiai betegség nélkiil is — bizonyos ritmuszavarokat, leggyakrabban ext-
rasystoliat, ritkabban pitvarfibrillaciot. Ezt a szerzo sajdt, 439 beteg adatait elemzd felmérése is alatamasztja. Az
anamnézistol a fizikalis vizsgalatokon dt a miiszeres vizsgalatokig terjedd kovetkezetesen végig vitt gondolatme-
rulhat az aluldiagnosztizalt hypertonia betegség felismeréséhez. A hypertonia mint oki tényezd feltdardsa utdn,
annak kezelésével érhetiink el eredményt. Igy a hypertonia okozta palpiticio és ritmuszavar, példaul a leggya-
koribb extrasystolia kezelésére a hypertonia célértékre torténd bedllitisa a megolddas. Keriilendo a hypertonia és
egyéb (kardiovaszkularis) iranyu kivizsgalas nélkiili betegek tiineti szedativummal vagy béta-blokkoloval tirté-
no kezelése.

Kulcesszavak: palpitdacié diagnosztikdja, hypertonia felismerése, ritmuszavar

Szauder I: DIAGNOSTIC APPROACH TO PALPITATION: THE ROLE OF HYPERTENSION
AND THE IMPORTANCE OF ITS RECOGNITION

SUMMARY: Palpitations are a symptom defined as awareness of the heartbeat and are described by patients
as a disagreeable sensation of pulsation or movement in the chest or adjacent areas. Recognition and treatment
of hypertension, which is the most frequent extracardial reason of palpitation, is markedly underrepresented in
medical thinking both domestically and abroad. This is also illustrated by the examples cited, which ignore
hypertension and show only its cardiological etiology. It is well known that palpitation caused by hypertension
does not always mean, cardiac disorders or arrhythmias, it only denotes very intense contractions or too rapid
of the heart which the patient considers irregular. Hypertension — even without cardiological disease — can
cause certain rhythm disorder, extrasystoles most often in the first place and atrial fibrillation more rarely. This
is also supported by data of the author’s own outpatient supply (439 patients, 274 women, 165 men, mean age
53 + 28 years). Consequent reasoning from the anamnestic and clinical data through the physical examina-
tions to the instrumental examinations can prevent trivialising palpitation and the hypertension behind it,
furthermore it can help recognise the underdiagnosed hypertension. Having diagnosed hypertension as the cau-
sative factor, treating it will lead to achieving positive results. So for hypertension origin palpitation and rhythm
disorder, most often extrasystole, the solution is setting the target blood pressure value. Treating the patients with
symptomatic sedative or beta-blocker without examining for hypertension and other (cardiovascular) disease is
to be avoided.

Keywords: diagnosis of palpitation, recognition of hypertension, rhytm disorder

Magy Belorv Arch 2021; 74: 43—47.

Bevezetés logiai szempontbdl a palpitacio koreredetét, diagnosz-

tikajat.! Ugyanakkor a kozleménybdl, valamint az
Morvai-Illés Blanka és mtsai ,,Palpitacio a haziorvosi alapjaul szolgdlé EPEuropace cikkbdl® is teljesen ki-
gyakorlatban” cimi irasa részletesen ismerteti kardio- maradt a hypertonia mint a palpitaciéo leggyakoribb
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oka, noha erre szamos szakirodalmi, koztik sok — a
kozleményben — emlités nélkiil maradt hazai forras is
utal 34 5:6.7.8.9,10,11

Mint mar korabban,® most is a palpitaci6 (hdziorvo-
si) diagnosztikdjdban a hypertonia szerepét, fontossa-
ganak felismerését tartom sziikségesnek hangstlyozni.

Sajnalatos, hogy a magyar orvosi gondolkodasban
még mindig alig ismert a hypertonia szerepe, felisme-
résének-kezelésének jelentdsége a palpitacioban. A
hypertonia okozta palpitici6 nem minden esetben
jelent ritmuszavart, csupan a panaszos altal a szaba-
lyostol eltérének észlelt — sziv eredetiinek tulajdonitott
— szapora vagy erésebb szivverés megjelolésére szol-
gal. Ugyanakkor a hypertonia eldidézhet — kardiologiai
betegség nélkiil is — bizonyos ritmuszavarokat, elsé-
sorban extrasystoliat, ritkdbban pitvarfibrillaciot.

Reményeim szerint a kozlemény hozzajarul a
hypertonia jelentéségének és a palpitacio kivaltasaban
betoltott fontos szerepének felismeréséhez.

A palpitare latin eredeti kifejezés, jelentése: ranga-
tozik, vergddik, sebesen, reszketve mozog. Orvosi
jelentése azonban ennél sokrétiibb. A palpitacio fogal-
ma nem egységes: eredetileg tudatosul6 szivdobogast,
a szokasosnal erdsebb vagy gyorsabb szivverést jelent.
Ma a magyar orvosi kézgondolkodasban kiterjedten
hasznaljak minden, a panaszos altal a szabalyostol elté-
rének észlelt, sziv eredetiinek tulajdonitott szapora,
vagy er0sebb szivverés megjelolésére. A palpitacio egy
tiinet, amely nem minden esetben jelent kardiologiai
betegséget vagy ritmuszavart.

A mértékado becslések szerint a hypertonia beteg-
ség a felnott lakossag mintegy 34%-at érinti, a 60 év
felettickben mintegy 50-60%-ban fordul eld, (2,5-3
milli6 érintett), igy belathato, hogy a hypertonia kival-
totta palpitacid a leggyakoribb a palpitaciok kozott.
Masrészt, a hypertonias betegek egyik leggyakoribb
panasza éppen a palpitacio, ezért az ilyen panaszt emli-
td betegekben erre kellene elészor gondolni. Kiilo-
ndsen a haziorvosi gyakorlatban elsddleges fontossagu
a palpitacio — és esetleg ritmuszavarok — hatterében
allo hypertonia felismerése, hiszen az egyik leggyako-
ribb betegsegrol és a betegek egyik leggyakoribb pana-
szarol van szo >4 67 8.9, 10.11.12

A hypertonids palpitidcié nem jelent mindig ritmu-
szavart, ugyanis hatterében az emelkedett vérnyomas
okozta gyorsabb és erdsebb szivverés érzésének tuda-
tosulasa is allhat. Ennek felismerésével a kezelés ira-
nya is kijelolhetd, a hypertonia célértékre valo beallita-
sa sziintetheti meg a panaszokat, nem pedig egy rutin-
szerlien adott ,,ritmusszabalyoz6”, pl. béta-blokkold,
amelynek monoterapiaja csekély antihipertenziv hata-
s0.'® Ezen tilmenden azonban mar a haziorvosi rende-
18ben sziikséges tisztazni, hogy a palpitdcidé mogott
nem all-e sulyos, akar életveszélyes ritmuszavar, vagy
olyan belgyogydszati- kardiologiai eltérés, amely
azonnali hdziorvosi vagy szakorvosi (intézeti) beavat-
kozast tesz sziikségessé.

A (hazi)orvosi tovabbképzés teljesebbé tétele érde-
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kében az alabbiakban, kiegészitésként, dsszefoglalom
a palpitacié nem sziv eredetli okait. Egy rovid, a napi
gyakorlat céljat szolgald segédletet is kozIok, a hazai
helyzet, iranyelvek és a gyakorlati lehetdségek ismere-
tében, kiemelve a haziorvosi rendeldben vagy a beteg

L végezhetd, vetd vizsodlato-
lakasan is konnyen elvégezhetO, alapvetd vizsgalato
kat 3,4,5,6,7,8,10, 11, 12, 13, 14

A palpitacié nem sziv eredetii okai

A palpitacio nem sziv eredetii okai, az un. extrakardia-
lis belgyogyaszati okok koziil kiemelendd a hyperto-
nia, mint a leggyakoribb ok. Az idegrendszeri okok
kozott elsd helyen all a szorongas, panik szindroma,
amelyet tapasztalatom szerint gyakran nem kiilonite-
nek el a hypertonia betegségtdl. Ennek kezelési kovet-
kezményei is vannak — gyakran elmarad a hypertonia
kezelése —, ezért részletesebb kifejtést érdemel.

Hypertonia és panikbetegség

Hangsulyozva a két korkép elkiilonitésének fontossa-
gat nem szabad elfelejteniink, hogy a panikbetegeknél
is gyakran eléfordul a hypertonia betegség, s ennek
kivizsgalasa, kezelése ugyanolyan elvek alapjan torté-
nik, mint a nem panikbeteg hypertoniaja!

A hypertoniaban észlelt panaszok: szapora szivve-
rés, paroxysmalis tachycardia, extrasystolia, verejtéke-
z¢és, fulladasérzés, atipusos mellkasi fajdalmak, fejfa-
jas, szédiilés, atmeneti latdszavar, atmeneti hallaszavar
vagy flilben hallott szivverés, faradékonysag, ingerlé-
kenység.

A panikbetegségben észlelt tiinetek, panaszok na-
gyon hasonldak a hypertonidban észleltekhez, kiilono-
sen a palpitaciot illetden (a panikbetegség prevalencia-
ja a szivdobogasra panaszkodd betegek korében 13—
15%).

A panikbetegség és a hypertonia elkiilonitése

A beteg panaszai alapjan: panikbetegség esetén varat-
lan, visszatéré panikroham jellemezi az allapotot. Jol
hasznalhat6 egy, a koreldzményt tisztdzo kérdés:
,,Tapasztalt-e On olyat, hogy minden indok nélkiil,
rovid idore, masodpercekre vagy percekre eluralkodik
Onon a rémiilet, illetve a panik, mikdzben heves sziv-
dobogasérzése, légszomja ¢és szédiilés jelentkezik?
Igen valasznal, azaz, ha minden ok nélkiil szorong, a
panikbetegség valoszinii, ha pedig a szorongasnak oka
van, akkor nem panikbetegség, a palpitacionak mas
okat is kell keresni.

A fizikalis vizsgalattal nem jutunk elérébb, hiszen a
panikroham okozta hiperkinetikus keringés hallgatoza-
si jelei hasonldak, mint hypertonia esetén, és a vérnyo-
mas is emelkedett lehet.

A miszeres vizsgalatok koziil az eseti vérnyomas-
mérés és a 24 oras vérnyomds monitorozas (ABPM)
adhat informaciot a sz6védménymentes hypertoniardl.
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NB: az eseti vérnyomasméréskor a vérnyomas ingado-
zéasai miatt nem mindig ,.talalnak bele” az emelkedett
értékekbe, pontosabb informaciét ad az ABPM. Az
EKG, echokardiografia, dinamikus veseszcintigrafia,
szemfenékvizsgalat megfeleld pozitivitdsa bizonyitd
erejli a kezelést igényld, szovéddményes hypertonia
fennallasara.” "' 12

A palpitacio diagnozisa
Korel6zményi adatok

A palpitacio vonatkozasaban csak részben igaz a régi
belgydgyasz mondas, miszerint a j6 anamnézis alapjan
mar a diagnoézis nagyrészt megadhato, hiszen hasonld
panaszok mogott eltérd korképek (kardidlis €s extra-
kardialis) allhatnak, amelyek elkiilonitése csak miisze-
res vizsgalatokkal lehetséges. Az alabbi, a koreldz-
ményre vonatkozd kérdések tisztdzasa segithet a to-
vabbi vizsgalatok kijelolésében.

Mikor? Nyugalomban (pihenés szakaban, este
jelentkez6, iddjarasi frontkor, idegi, stresszhataskor)
észlelt palpitaciok tobbnyire artalmatlan extrasystoliat
jeleznek).

Terhelésre: koszoruér-betegség, hypertonia, cardio-
myopathiak.

Panikroham kiséri-e?

Ismétlédése?

Testhelyzetvaltozas kivaltja-e? (AV nodalis tachy-
cardia, pericarditis, Roemheld-szindroma, hiatus her-
nia).

Szabalyos: sinus tachycardia, supraventricularis
tachycardia, blokkolt pitvari tachycardia).

Szabalytalan: extrasystolék (ventricularis vagy
supraventricularis, pitvarfibrillacio).

Kihagyasok: extra- vagy parasystolia (a postext-
rasystolés potencialodas miatt az extrasystolét kdvetd
erésebb szabalyos titést érzik meg leggyakrabban. A
kamrai extraiitést jobban, a supraventricularist kevés-
bé).

Felgyorsulas: a hypertonia okozta erdsebb szivve-
rés (palpitacid) tudatosuldsa, neurotikus hatasok,
hyperthyreosis.

Rohamszerii megszaladas: paroxysmalis tachy-
cardia, pitvarfibrillacio.

Lelassulas: sinus bradycardia, sinuscsomo-beteg-
ség, gyogyszerhatas (digitalis, béta-receptor-blokkolo,
verapamil).

Fizikalis vizsgadlatok

A pulzus tapintisa ugyan lassan elfelejtédik, mégis
relevans kardioldgiai diagndzisokat szolgéltathat (1.
tablazat). A megfeleld informacid nyerése és a pontos-
sdg miatt legalabb 60 masodpercig vizsgaljuk. Bete-
giink szamara ez megnyugtato, a torédést, odafigyelést
is jelenti, mig az orvos a pulzus szadmoldsanak percére
kiss¢ megpihen, ami csondes elmélkedést tesz szamara
lehetdvé, amelynek soran atgondolhatja tovabbi tenni-
valéit, diagnosztikus stratégiajat.

Hallgatozas: a palpitacio leggyakoribb okainak (hy-
pertonia, 1égzdszervi betegségek, 1SzB) felderitésében
a szivhangok hangossaga, kett6zottsége dnmagaban is
diagnosztikus lehet (példaul az aorta II. hangjanak
¢keltsége hypertoniaban vagy a pulmonalis II. hangja-
nak fixalt vagy paradox kettdzottsége pulmonalis nyo-
masfokozodasban, tiidébetegségekben). Bizonyos for-
mai, mint példaul a IV. szivhang és a galoppritmus
mindig koéros allapotot jelentenek (hypertonia, 1SzB,
szivizombetegség, szivelégtelenség). A szivzorejek
mogott allo esetleges szervi eltérés mibenlétérél min-
denképp kardiologiai vizsgalattal sziikséges meggyo-
zOdni, elsésorban a transthoracalis kétdimenzids szines
Doppleres echokardiografia segitségével >+ >

A hypertonia szempontjabol kiemelendo
miiszeres vizsgalatok

24 oras vérnyomas monitorozdas (ABPM): Javasolt
minden hypertoniagyani esetén, még ha az elézd
mérések nem is utaltak hypertoniara (mert mint gyak-
ran észlelhetd, az otthoni mérésekkel az ingadozoé vér-
nyomas esetén nem ,,talaltak” bele az emelkedett érté-
kekbe). Kiilondsen akkor, ha olyan egyéb tlinetek is
vannak, mint melegségérzés, szédiilés, fejfajas, tachy-
cardia, fulladas, valaszt adhat a palpitacidé hypertonias
eredetére.

Az egyidejii (szimultan) EKG- és vérnyomdas-moni-
torozas (CardXplore)

Hypertonia és ritmuszavar fennallasnak gyanujakor
javasolt a sajnos méltanytalanul alulértékelt szimultan
24 o6ras EKG- ¢és vérnyomds-monitorozas. A
Card(X)plore késziilék atfogo képet nyljt az egészna-
pos systolés és diastolés vérnyomasrol, a pulzusrol, a
reggeli vérnyomasvaltozasrdl, az éjszakai dippingrél,
az artérias kozépnyomasrol, a hypertonias terhelésrol

1. tablazat. A radialis pulzus eltérései és azok okai

Konnyen elnyomhato: Emeld:

- keringési elégtelenség - hypertonia

- dortastenosis - aortainsuff.
- hyperkinesis

Deficit:
+ pitvarfibrillacié (art. radialison
kevesebb a sziv felettinél)

Alternans:

- keringési elégtelenség

- paradox (belégzésre csokken)
+ pericardialis tampondd
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(load), a hypertonias idéindexrdl, és a fehérkopeny-
hypertoniardl. A 3-csatornas automatikus teljes EKG-
rogzités alkalmat ad id6- és frekvenciatartomanybeli
HVR, QT, ST ¢és PQ analizisre, arrhythmiaanalizisre,
pacemakerdetektalasra. Mozgaselemzés funkcié: mi-
vel szdmos szivritmuszavar kizarolag meghatarozott
mozgasformak kdzben (fizikai megerdltetés) vagy épp
konkrét testhelyzetben (példaul alvas) 1ép fel, a készii-
1€k a testhelyzetrdl és a fizikai aktivitds szintjérdl is
szolgaltat informaciot. ST-eltérés vagy ritmuszavar, il-
letve szivfrekvencia valtozas esetén automatikusan vér-
nyomasmérést indit. Ezzel a vérnyomasemelkedés és a
ritmuszavar vagy angina pectoris Osszefiiggése egyér-
telmlien megallapithatd. Ily médon az ischaemids sziv-
betegek zomét kitevd hypertonids betegeknél a hyper-
tonia anginat kivaltd szerepének felismerésére és az
antiischaemids kezelés mellett a hypertoniat is keze-
lendé konzekvencidk levonasara is alkalmas, igen
hasznos — sajnos méltanytalanul keveset alkalmazott —
eszkoz.

Indikaciok:

— Hypertonias betegek altal észlelt ritmuszavar ki-
mutatdsara, angina objektiv észlelésére (ischae-
mia kimutatésa).

— Anginas betegekben a hypertonia kivalto szere-
pének felismerésére: a vérnyomasemelkedés és
a szignifikans ST-eltérés egybeesése.

— Az antihipertenziv és antianginas kezelés opti-
malizéasara.* > ¢

A terheléses EKG

Igen fontos adatokat szolgaltat a coronaria rezerv-
kapacitason kiviil a vérnyomas-szabalyozasrol is. Hy-
pertonidra utalhat a systolés és diastolés vérnyomas
emelkedése.

Egészséges, normotenziv felndttekben a terhelésre
1étrejott fokozott vérnyomasvalasz tarsulhat a magas
vérnyomas kialakulasanak kockézatahoz (ugyanakkor
a mért értékek nagysdgaban, valamint a terheléses
EKG alatt kialakult extrasystolidk kockazati jelentdsé-
gében nem egységes a szakirodalom allasfoglalasa).

A terheléses hypertoniat a Framingham-kritériu-
mok szerint hatarozzak meg, nevezetesen, hogy a test-
mozgas (terheléses vizsgalat) soran a systolés vérnyo-
mas csucsértéke nagyobb, mint 210 Hgmm a férfiak-
ban és nagyobb, mint 190 Hgmm a ndkben. Megfi-
gyelésiink szerint (hdrom kardioldgiai rendelésen,
évente mintegy 4000 terheléses EKG) mar a 180/100
feletti értékek, valamint a terhelés befejezése utdni tar-
tos palpitacio-tachycardia hypertonidra utalhat. Ugyan-
akkor a terhelés alatt vagy utan 1étrejott extrasystolia
nem mindig fligg 0ssze sem a vérnyomas emelkedésé-
vel, sem az EKG ischaemias jeleivel. Ennek jelent6sége
még tovabbi vizsgalatokat igénye] > 7- 11+ 12.13.19.20.21.22

Sziv-ultrahangvizsgalat

Kiemelendd, hogy minden esetben, ha relaxacios
zavart észleliink echokardiografiaval — akar hagyoma-
nyos pulzatilis Doppler modszerrel (PW-vel), akar az
érzékenyebb szdveti Dopplerrel (TDI-vel) —, felveten-
dé6 a hypertonia gyanuja és kivizsgalasanak sziikséges-
sége is. NB: gyakran a PW nem mutatja ki a relaxa-

2. tablazat. A palpitdcié hatterében &ll6 kérokok gyakorisaga a szerzé altal iranyitott jarobeteg-rendeléseken 2019-ben

A palpitécié Osszes beteg (n = 439) Férfiak (n = 165) N6k (n = 274)
hatterében &llé

betegség betegszém gyakorisag betegszam gyakorisag betegszam gyakorisag
THypertonia 345 78,6% 136 82,4% 209 76,3%
Ischaemids 102 23,2% 47 28,5% 55 20,1%

szivbetegség

Ventricularis ES 44 10,0% 20 12,1% 24 8,8%
Supraventricularis ES 44 10,0% 17 10,3% 27 9,9%
Mitralis prolapsus 90 20,5% 25 15,2% 65 23,7%
Pitvarfibrillacio 56 12,7% 27 16,4% 29 10,6%
Hyperthyreosis 19 4,3% 5 3,0% 14 5,1%
GERD 18 4,1% 6 3,6% 12 4,4%
COPD 14 3,2% 9 5,5% 5 1,8%
Anaemia 10 2,3% 1 0,6% 9 3,3%
Varandos allapot 3 0,7% = = 3 1,1%

Roviditések: ES: extrasystole, GERD: gastrooesophagelais reflux betegség, COPD: krénikus obtstuktiv tidébetegség
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ciés zavart, ez nyugalomban is csak TDI-vel észlelhe-
té.”’ 12, 13,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

A szerz0 altal vezetett jarobeteg-rendeléseken vég-
zett retrospektiv felmérés adatai megerdsitik a leirta-
kat. 2019-ben palpitacid diagnozissal kezelt dsszesen
439 beteg (165 16 férfi — 37,6% és 274 n6 — 62,4%,
atlagéletkoruk 53428 év) esetében a palpitacio hatteré-
ben all6 korokok gyakorisagat a 2. tabldzat mutatja be.

Osszefoglalé megjegyzések

Az anamnézist6l a miiszeres vizsgalatokig terjedo,
kovetkezetesen végig vitt gondolatmenet megdvhat a
palpitacio és a gyakran annak hatterében alld hyperto-
nia bagatellizalasatol, illetve hozzajarulhat az aluldiag-
nosztizalt hypertonia betegség felismeréséhez. Az oki
tényezOk feltdrdsa utdn, annak kezelésével érhetiink el
eredményt. gy a hypertonia okozta palpitacié és/vagy
extrasystolia kezelésére a hypertonia célértékre torténd
beallitasa, nem pedig egyéb, példaul a csekély antihi-
pertenziv hatast béta-blokkold monoterapiaban torteé-
nd, rutinszer( adasa a megoldas. Ugyanakkor szakitha-
tunk azzal a helytelen gyakorlattal, amikor kivizsgalas
nélkiil eleve neurotikusnak, panikbetegnek tartott paci-
enst tiinetileg szedativummal vagy béta-blokkoloval
kezelnek, anélkiil, hogy a hypertonia vagy az egyéb
(kardiovaszkularis) betegség kideriilne. Gyakorisaguk
miatt elkiilonitendd a péanikbetegség és a hypertonia,
egylittes el6fordulasuk esetén a panikbetegség kezelé-
se mellett a hypertonia is az iranyelveknek megfeleld-

en kezelendc’i.u’ 13, 16, 23, 24, 25
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MICROANGIOPATHIAS HAEMOLYSIS ES LEUKOERYTHRO-
BLASTOSIS GYOMOREREDETU CARCINOMATOSISBAN
Esetleiras, irodalmi attekintés, orvostorténet
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(2) Uzsoki Korhaz, I11. Belgyogyaszati Osztaly, Budapest
A szerz6k munkahelye a beteg észlelésének idejében: Szent Janos Korhdaz, V. Belgyogydszat, Budapest

OSSZEFOGLALAS: Egy 54 évvel ezelott észlelt, (de nem kozolt) gyomorcarcinoma dltal okozott thrombotikus
microangiopathids esetet elevenitenek fel és irnak le a szerz0k. Szakirodalmi adatok segitségével elemzik a tel-
Jjes korkép fél évszazad alatti osszedlldsat és a lehetséges kezelésmodokat. Az attekintésnek orvostorténeti és kor-
torténeti vonzata is van. A 47 éves, duodenalis ulcus miatt 4 évvel korabban Billroth II miitéten dtesett bete-
giiknél fragmentocytosis, leukoerythroblastosis és thrombocytopenia dllt fenn. Gyors lefolyassal (13 nap) a kor-
kép halalhoz vezetett. A klinikai kép arra a hét esetre hasonlitott, akiket a tarsszerzo 1955-t6l észlelt, s akiknek
kortorténetét az 1963-as pécsi hematologiai napokon mutatta be. Klinikai diagnozisként a gyomorcarcinoma
lehetosége meriilt fel, de sem ezt, sem egyéb daganatot nem sikeriilt kimutatni. Mégis a hét eset tapasztalata
alapjan gyomorbdl kiindulo generalizalt carcinomatosis diagnozissal irtak ki. A szévettan gyomoreredetii carci-
nosist igazolt is, noha a boncoldasnal nem volt daganat kimutathato. A fragmentocytosis, a haemolyticus anae-
mia és a leukoerythroblastosis dsszefiiggése a (gyomor) carcinomaval az egyik fontos tanulsag. A masik az, hogy
ebben és a korabbi hét esetben a ,,nagy haemolysis” létrejottében tiidoérrendszeri daganat, thrombotikus elval-
tozdsok jatszhattak szerepet. A microangiopathids haemolysis, fragmentocytosis és leukoerythroblastosis hdtte-
rében rejlo carcinosis korképének ismerete (beleértve a periférids vérkenet eltéréseinek felismerését) segitség a
sokféle eredetii thromboticus microangiopathia daganatos okdnak felderitéséhez és a jelenleg mar reménykelté
kemoterdpia elkezdéséhez.

Kulesszavak: rdk, metastasis, thromboticus microangiopathia, haemolyticus anaemia, leukoerythroblastosis,
thrombopenia, Dacie-szindroma

Szende L, Radé J: MICROANGIOPATHIC HAEMOLYSIS AND LEUKOERYTHROBLASTOSIS
IN CARCINOMATOSIS OF GASTRIC ORIGIN. CASE REPORT, REVIEW OF THE LITERATURE,
MEDICAL HISTORY

SUMMARY: Authors refresh and describe a patient suffering from thrombotic microangiopathy induced by
gastric cancer who was observed under their care 54 years ago. With the help of literature review they analyze
the development of clinical studies and available treatment options during the past half century. This review
contains also medical historical issues of the age. The 47-year-old patient who underwent four years earlier a
Billroth I1. gastric surgery because of a duodenal ulcus disease, presented with the symptoms of a hematologi-
cal disorder, hemolytic anaemia, fragmentocytosis, leukoerythroblastosis and thrombopenia. The clinical picture
resembled to that of the seven patients who were observed by the coauthor from 1955 till 1962 and who were
presented in 1963 at a Hematological Conference held in Pécs, Hungary. The author’s tentative clinical diag-
nosis was metastatic gastric cancer, though there was no conclusive evidence to confirm it. The illness became
fatal with an unusually rapid progress. Histology proved the presence of metastatic gastric cancer, though mac-
roscopically no tumor could be found at necropsy. Conclusion is the importance of the hematologic alterations
in the detection of hidden metastatic (gastric) cancer. The knowledge of the syndrome of microangiopathic
hemolysis, fragmentocytosis, leukoerythroblastosis, thrombopenia associated with metastatic cancer is helping
to recognize the cause of the disease among the numerous origin of thrombotic microangiopathy. It is sugges-
ted that there is a strong relationship between the ,,big hemolysis” and the tumorous obstruction of the pulmo-
nary arterial tree.

Keywords: cancer, metastasis, thrombotic microangiopathy, hemolytic anaemia, leukoerythroblastosis,
thrombopenia, Dacie’s syndrome
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A microangiopathias haemolysis tomeges vértestszéte-
sés, amelynél a keletkez6 anaemia a vérpotlassal foko-
z6dik. Sokszor heveny, viharos lefolyasu, rossz kime-
neteli korkép, ami megrettenti nemcsak a beteget és
hozzétartozdéit, hanem olykor az orvosokat is. A vérke-
netben a vorosvértest-fragmentaciéo dominal, amit — ha
leukoerythroblastosissal szovédik — myelocytdk és
promyelocytak, valamint kiillonb6z6 kora fiatal nor-
moblastok egészitenek ki. Ezt a szindromat Brain és
Dacie foglalta 6ssze és magyarazta 1962-ben,' kimu-
tatva, hogy sokszor rejtett carcinosis okozza. A kovet-
kez6 évben Radd és munkatarsai mar hét sajat gyo-
morcarcinomas esetrél szamoltak be az 1963-as Pécsi
Hematologiai Napokon, az elsd esetet 1955-ben észlel-
ve: ,,Un. microangiopathias nagy haemolysisek carci-
nomatosisban. Sajat esetek prezentdlasa diagnosztikai
¢és gyakorlati problémak kiemelésével ¢és Dacie felfo-
gasanak ismertetésével”.> A pécsi eléadast nem kovet-
te cikk, de egy korabeli angol nyelvii olasz lap® hivat-
kozott ezekre az esetekre (magyar nyelven idézett cim-
mel), és Kelemen Endre angol kiadasa konyvében?
szereplé 12 esetre is. A ritka korképpel egyéb magyar
kozlemények is foglalkoznak 1966-ban, 1970-ben és
2010-ben.> %7

Ebben a kézleményben, a sorrendben 8. eset szere-
pel, amelyet 1966-ban észleltiink. A felidézett esettel
kapcsolatos friss irodalmi adatok attekintése azt mutat-
ta, hogy az 54 évvel ezel6tti eset ismertetése még min-
dig tanulsagokkal szolgalhat. A kdzlemény megsziile-
tése nem szokvanyos. Az eset ismertetésérél mar le-
mondo6 90 éves tarsszerzot az irodalmi adatgytijtések
eredményei arra 0sztondzték, hogy végiil is tevéke-
nyen kozremtikddjon a cikk megsziiletésében. A régi,
de ez ideig nem kozolt eset felidézésével a szerzotars
(SzL) tanitojat kivanta koszonteni annak 90. sziiletés-
napja alkalmabol.

Elézmények

Az 1963-as pécsi ,,Hematoldgiai napokon” Rado,
Tako, Ban, Kelemen gyomoreredetli diffiz carcinosi-
sos eseteket ismertettek, akikben szokatlan hematolo-
giai eltéréseket taldltak. A haemolyticus anaemiara
utalo eltérések mellett fragmentocytosis ¢és leukoeryth-
roblastosis is mutatkozott. A haemolysist az erekben is
jelenlévd daganatsejtek mechanikus karosito hatasanak
tulajdonitva Brain és Dacie felfogasa alapjan hasznal-
tak a microangiopathias haemolysis Kkifejezést, és
hangsulyoztak a fragmentocytak jelenlétének fontossa-
gat a diffiz carcinomatosis felismerésében. Az azdta
eltelt bo fél évszazad alatt szamos, nem daganatos ok-

bol is észlelték ezeket a hematologiai elvaltozasokat. A
sokféle okbol 1étrejovo hematoldgiai szindroma jelole-
sere jelenleg a thromboticus microangiopathia kifeje-
zést haszndljak (TMA), mivel koz0s alapjuk a micro-
circulatio sériilése fibrin-, hialin-, thrombocytés throm-
busok vagy/és daganatsejtembolusok altal, kdvetkez-
ményes endothelkarosodassal.

A thromboticus microangiopathia f6 hematologiai
elvaltozasai a microangiopathias haemolyticus
(Coombs-negativ) anaemia, a fragmentocytak (schis-
tocytak) jelenléte, thrombocytopenia kovetkezményes
(egyes korképekben eltérd) ischaemids szervkaroso-
dassal és klinikai tiinetekkel.

Az elmult fél évszazad alatt kideriilt, hogy igen
nagyszamu, de nem daganatos tényez0 is okozhatja a
thromboticus microangiopathia korképét. Formainak
részletes ismertetése kiviil esik a jelen témavélasztas
korén, emlitésiik mellett utalunk az e trgyra vonatko-
26 Osszefoglald kozleményekre.®>!* Esetiinkkel kap-
csolatban a daganatos eredetiieket targyaljuk, foglal-
kozva a kérképhez tarsuld egyéb paraneoplasztikus he-
matologiai eltérésekkel, kiilondsen a fragmentocyto-
sisssal és leukoerythroblastosissal.

A régi eset felidézését az indokolja, hogy a korkép
ritkasaga, diagnosztikus buktatoi és a mar nem re-
ménytelen kezelési lehetdségének nehézségei miatt
egészen friss kozlemények is foglalkoznak vele.'*!
Vizsgaljuk annak okat, hogy az emlitett pécsi esetek-
ben mi lehetett a szembetlinden ,,nagy haemolysis” oka,
s végiil hazai orvostorténeti attekintést adunk a kor-
képpel kapcsolatban.

Esetleiras

A 49 éves férfibeteget 1966. X. 12-én vették fel a Janos
Korhaz V. Belgyogyaszati Osztalyara. Elozmények: 27
éven at duodenalis ulcusban szenvedett, jelen felvétele
elétt 4 évvel Billroth 11 gyomorreszekcid tortént. A
duodenalis ulcus nagy kiterjedésti volt, a pancreasba
penetralt. Eseménytelen posztoperativ szakot kdvetden
4 éven 4t jol volt. Jelen panaszai: 2 honapja hanyinge-
re van, zsiros étkezéskor epegorcsszerti fajdalmakkal.
Harom héttel ezel6tt dereka és mindkét laba fajni kez-
dett, hata kiilondsen fajt. Két héttel ezelott ittas alla-
potban elesve fejét beiitdtte, azdta feje fajdogal. A ko-
ponyardntgen torést nem mutatott. Egy héttel ezeldtt
felébredve, jobb arcfelét zsibbadtnak érezte. Széklete
kemény, allitolag fekete. Laboratoriumi vizsgalatok:
siillyedés 10 mm/1. ora, vordsvértestszam: 3,0 T/I,
haemoglobin: 8,4 g/, fehérvérsejtszam. 6,2 G/1, kvali-
tativ kép: 6 myelocyta, 9 metamyelocyta, 19 palcaala-

Roviditések: MAHA: microangiopathias haemolyticus anaemia, TP: thrombocytopenia. LAB: leukoerythroblastosis, DIC: disz-
szeminalt intravascularis coagulatio, aHUS: atipikus haemolyticus uraemias szindroma, HUS: haemolyticus uraemias szindro-
ma, TAB: teljes androgén blokad, Fr: fragmentocyta, TMA: thromboticus microangiopathia
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ku, 21 szegment, 4 eosinophil, 1 basophil, 4 monocyta,
36 lymphocyta fehérvérsejt. 100 fehérvérsejtre 13 nor-
moblast, fragmentalt erythrocytdk. A keneteket Ham-
mer Sarolta féorvos, a kivalo hematologus vizsgalta.
Hasonl6 betegek mintain szerzett sokéves tapasztalat
alapjan a fragmentocytosis miatt mar a bennfekvés 3.
napjan daganatkeresés indult. Mellkasi rontgenfelvéte-
len nem volt eltérés, csontfelvételek részben felritku-
last, részben tomoriilést mutattak. Gyomorrontgen is
késziilt, daganat lehetOségére célzottan felhivva a fi-
gyelmet. Ezt Liszka Gyorgy dr., a kivalé rontgenes
végezte. Lelete: Billroth II reszekcid utani gyomor-
csonk, konturjai épek. Az anastomosis felett a hatso fal
konturja egyenetlen. Elsddleges gyomordaganat nem
lathato, de a gyomorcsonk hatsé falanak egyenetlensé-
ge talan valamilyen retrogastricus folyamattal (pancre-
as?) magyardzhat6. A korlefolyast a haemorrhagids
diathesis képe uralta, haematemesis, melaena, hae-
moptoe, epistaxis, bérvérzések formajaban. A throm-
bocytaszam alacsony, de a szamszeriiség nem ismert.
A transzfiziok hatastalanok voltak. Biztos daganatot
nem tudtunk kimutatni. Hyperpyrexia, veseelégtelen-
ség, hypotensio kiséretében 13 napos észlelés utan
mély comaban meghalt. Bar daganatra utalo eltérést
nem talaltunk, gyomorbdl kiindulé generalizalt carci-
nomatosis diagnozissal irtuk ki.

A boncolas érdekesnek igérkezett, igy az érintett
osztalyokrdl Uigyszélvan mindenki jelen volt. A teljes
belosztély, az osztalyt is vezetd korhazi féigazgato (dr.
Tako Jozsef), a proszektura osztalyvezetdje, dr. Kallo
Antal és orvosai. A boncolas akadozva indult, ugyanis
a koponya megnyitasakor mindkét oldali subduralis
vérzes volt lathato, kb. 50 ml mennyiségben, amelynek
nagy része folyékony volt. Igy felmertilt hatésagi bon-
colas sziikségessége is, majd az agyburki vérzést az
altalanos vérzékenységgel magyarazva ezt elvetették.
A boncolas folytatodott, de daganatot sehol nem talal-
tak. A csigolyak szivacsos csontallomanyaban foltosan
fehér tomorilések voltak lathatok. A femur csontvel-
je sarga és bevérzett volt. A sziirkésfehér tomoriilése-
ket osteomyelosclerosisnak vélték.

A gyomorban a gyomor-bél anastomosis képe volt
lathatd. A reszekcids vonal felsd részében mintegy
»aszalt fiigényi” teriileten oriasredd képzddése volt
észlelhetd, a reddk kozott sejthetd fekélyekkel. Az
egész gyomornyalkahartya sotétvordsen elszinezddott.
A makroszkopos kép daganatot egyaltalan nem muta-
tott, meégis szovettani vizsgalatokat kértiink (RJ). A
boncolast végzd patologus eldszor ezt hatarozottan el-
utasitotta (mondvan, hogy daganat sehol nem lathato),
majd a vita utan a korhazigazgaté felszolitasara anyag-
vételek torténtek a szovettani vizsgalatokra. A hiszto-
logia eredményeképp a ,rejtett generalizalt angiosis
cancerosa” diagnozist allitottak fel, és ugyanezen cim-
mel klinikopatologiai megbeszélésre keriilt sor. Tobb
szerv ereiben aprd daganatsejt-embolusokat talaltak
(,,oncocythaemia forgott fenn”), igy a tiidéerekben is
(,,lymphangiosis cancrosa pulmonum?”), €s igen nagy
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tomegben a gyomormiitét hegén talalt oriasredében.
Az osteomyelosclerosisnak latszo elvaltozas is csont-
vel6-cancerosis volt. Ez is annyira el6térben volt, hogy
a korboncold orvos a vérzékenységet és az anaemiat
,.kiszoritasos-térfoglaldsos” csontvel6i elégtelenség
kovetkezményének tartotta. Fenti adatok a korhazi tu-
domanyos ko6zlonybdl szarmaznak, amelyet dr. Kallo
Antal allitott 6ssze.!” A korkép akkor még Gjszerti volt,
a kisér6 véralvadasi zavar pontos mechanizmusa még
nem volt ismert.

Megbeszélés

A felidézett eset megerdsiti, hogy az 0 korképek meg-
ismerése és elfogadasa olykor elég hosszu idébe telik.
(Kicsit ez volt a helyzet az antiarrhythmids szerek
pararrythmids hatdsanak felismerésében is.) Jelen eset-
ben a diagnozis csak a klinikus hatarozottsaga miatt
sziiletett meg, amelyet az elozoleg hét betegben felis-
mert és a pécsi kongresszuson eldadott tiinetek okanak
egyértelmii bizonyossaga alapozott meg. A masik ta-
nulsag az eset kdzlésének elmaradasa. Vélhetden azért,
mert a betegség Iényegét a Brain—Dacie kdzlemény
mar 6sszefoglalta. Nem volt publikaciés motivacid az
sem, hogy a megismert esetek kezelése akkor remény-
telen volt. Egy tovabbi lehetséges tényez6t az ,,Orvos-
torténeti visszatekintés” cimii részben emlitiink. Ma
mar azonban azt mondhatjuk, hogy azok az észlel6k
jartak el helyesen, akik ismertették eseteiket, és lehetd-
vé tették a korkép részletes elemzésének az Osszefog-
lalo kdzleményekben valo ismertetését.'® >

Az eltelt évtizedek alatt a thromboticus microan-
giopathia sok részletében teljesen tisztazodott, és keze-
Iése daganatos eredet esetén is lehetévé valt. Az elmult
fél évszazad alatt kideriilt, hogy igen nagyszamu, de
nem daganatos tényez0 is eldidézheti, megnehezitve a
kivaltod ok tisztazasat.

A thromboticus microangiopathia klasszikus forma-
ja a thrombocytopenias thromboticus purpura (TTP)
és a haemolyticus-uraemias szindroma (HUS), a kozos
alap miatt TTP/HUS-ként roviditve. A TTP klassziku-
san pentad tiinetekkel jelentkezik (microangiopathias
haemolyticus anaemia, fragmentocytosis, thrombocy-
topenia, laz és kozponti idegrendszeri tiinetek). Az
alapelvaltozas az ADAMST13 szint jelentds csokkené-
se velesziiletett vagy szerzett okbol. Kezelése azonnali
plazmaferezis. A haemolyticus-uraemidas szindroma
jobbara gyerekkorhoz kotott, toxikus endothelkaroso-
das okozta microangiopathias haemolysis, thrombocy-
topenia és veseelégtelenség. Leggyakrabban a hasme-
nést is okozo Shiga-toxint (verotoxint) termeld E. coli
fertdzés okozza. A plazmaferezis itt nem elsddleges ke-
zelési forma. Az atipusos haemolyticus-uraemids
szindromat nem Shiga-toxin okozza. Hatterében a ge-
netikai mutacioknak ¢és a komplementaktivacionak
fontos szerepe van. El8idézdi: infekcidk (virus, bakté-
rium, gomba), szepsis, silyos hypertonia (eclampsia,
HELP szindréma), autoimmun betegségek (lupus anti-

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2021/1



foszfolipid szindroma), daganatellenes, immunszupp-
ressziv és thrombocyta-aggregacio-gatld szerek, ter-
hesség, miitét.> '3

Az aldbbiakban az egyes hematologiai eltéréseket
tekintjiik at, daganatos eredet esetén.

Microangiopathias haemolysis carcinomatosisban

A korabbi pécsi €s a jelen esetben is a legfontosabb el-
térés a microangiopathids haemolyticus anaemia
(MAHA), a fragmentocytosis, a thrombocytopenia és a
leukoerythroblastosis jelenléte volt. Sokan emlitik még
a haemolyticus anaemiaval kapcsolatos reticulocyto-
sist is. A microangiopathidas haemolysis és a fragmen-
tocytosis a legfontosabb figyelmeztetd jel a thromboti-
cus microangiopathia jelenlétére. Ezt mutatja a témara
vonatkozo6 kozlemények cime is: példaul ,,microangio-
pathids haemolysis €és thrombocytopenia daganatos
eredettel”; vagy ,,MAHA ¢és carcinoma”, vagy ,,TTP-
ként félrediagnosztizalt disszemindlt carcinomatosis
stb. A mostani automata vérkép-meghatarozasi gyakor-
lat soran olykor csak az RDW emelkedése hivhatja fel
a figyelmet a fragmentocytosisra.”* Fragmentocytosis
anaemia nélkiil is el8fordulhat.”’*> Nem ritkan a kor-
kép stlyossagat a haemolysis foka és a transzfuziok
hatastalansaga jelzi, ez szerepel a jelen esetben is,
valamint a pécsi esetekben is; ott mar az eldadas cimé-
ben is jelezve: ,,nagy haemolysis”. (Emiatt is sok koz-
leményben igyekeztek kizarni a transzfiizids inkompa-
tibilitast, mint magunk is a legelsd esetiinkben 1955-
ben, lasd ,,Orvostorténeti visszatekintés”.) Talaltunk
olyan sulyossagfokozati beosztast (bar a szerzo elséd-
legesen a kemoterapia soran kialakul6 aHUS-sal fog-
lalkozik), hogy az 1. sulyossagi fokot csak a fragmen-
tocytak megjelenése (6tnél kevesebb erds nagyitasu
latoterenként) jelenti, a 2. fokozatot a fragmentocyta-
szam névekedése mellett a szérumkreatinin emelkedé-
se, a 3. fokot a haemolysis és fragmentocytosis tovib-
bi fokozodasa, vérzékenységgel (thrombocytopenia
miatt), a 4. stddiumban a sulyos foku szérumkreatinin-
emelkedés mar mindenképp dializis kezelést igényel
(trar216szfﬁzic’) ¢és plazmaferezis mellett), 5. a végstadi-
um.

A laktat-dehidrogenaz (LDH) enzim vérszintemel-
kedése is jellegzetes, de valtozé mértékii. TTP-nél
5000 IU alatt van, daganatos eredetnél magasabb is
lehet. E kiilonbségtétel korlatozott diagnosztikus érté-
két mutatja, hogy egyikiink (SzL) egy anaemia perni-
ciosas esetben 10 000 IU LDH-értéket észlelt.

Thrombocytopenia

Jelenléte (150 000 alatti érték) kdtelezo a thromboticus
microangiopathia felismerésében.® # Megjelenése az
endothel sériilés¢hez kapcsolodik, ezért a csupan helyi
¢érelvaltozashoz kapcsolddd haemangiomaknal (Kasa-
bach-Merritt-szindromaban) is jelen van.?” A szivbe,
illetve az aortaba iiltetett, csak a vorosvértestek szét-
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esését eldidézo szervetlen eszk6zok (miibillentyiik) ese-
tében viszont thrombocytopeniat nem jeleznek, még
akkor sem, ha az okozott haemolysis nagy foku.?®

Leukoerythroblastosis

Az ismertetett esetben a leukoerythroblastosis kifeje-
zett volt. Ez az eltérés a csontveld besziirddéses karo-
sodasat jelzi. A korkép Vaughan leirasa ota ismert.””
Daganatos eredeti TMA-nal leginkabb microangio-
pathias haemolysises anaemiaval és thrombocytope-
niaval egyiitt jelentkezik.>** Ilyenkor az anaemia val-
toz6 mértékii, néha akar hidnyozhat is.** Mivel szabd-
lyos fehérvérsejtszam mellett is észlelhetd (igy esetiink-
ben is), az automata vérkép-meghatdrozas nem fedi fel.

Csontvelbvizsgalat

Sok esetben a csontveld vizsgalata biztositja a diagno-
zist. Igy pl. Lynch® a betegiinkhoz klinikai szempon-
tokbol nagyon hasonl6 esetében (eredet, elézmény, je-
lentkezési év, lezajlas) a daganatos megbetegedés bizo-
nyitott volt a 4 évvel korabbi gyomorreszekatumban a
fekély szélén talalt mucintermeld adenocarcinomas kis
goc alapjan. (Hasonlosag az is, hogy a boncolasnal
szintén nem talaltak semmiféle kiindulasi daganatot.)
Ujrafelvételkor azonban, noha tjabb daganatjellegi el-
téréseket kerestek, de nem talaltak, az elvégzett csont-
veldbiopszia még ¢él6ben biztositotta a rak diagnozist.
Fontos a csontveld vizsgadlata daganatos betegség gya-
nuja esetén,’ sét kezelése folyaman®® tisztazatlan ere-
detii anaemia és thrombocytopenia okanak felderitésé-
re is.

Vérzékenység

Daganatos eredetli thromboticus microangiopathianal
a vérzékenységet részben az alacsony thrombocyta-
szam, részben a tarsulé DIC magyarazza. DIC 6nma-
gaban is jelentkezhet daganatoknal, gondolni kell rd. A
purpurds vérzékenység (a klasszikus TTP klinikai jel-
lemzdje) microangiopathids haemolysises anaemia
esetében sokszor alacsony thrombocytaszaimnal sem
észlelhetd.

Tiidoerek érintettsége

Sajat esetiinkben is a pulmonalis érintettség kifejezett
volt, és felmeriilt benniink, hogy ennek a ,,nagy hae-
molysisekben” fontos szerepe lehet. Ugyanis az egyéb
szervek a pulzustérfogatnak csak toredékét fogadjak
be, mig a tiiddereken minden egyes pulzustérfogat tel-
jes egészében athalad. A TMA-ban a legfeltiin6bb az
erek altalanos rendellenessége, de leginkabb a tiid6-
ben. A daganatos TMA a pulmonalis ereket gyakran
érinti. Ezekben az erekben a daganatembolusok, a
thrombosis és az intimalis proliferaci6 annyira meg-
emeli a pulmonalis artérias nyomast, hogy megsokszo-
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rozza a ,,nylvo erdt” a vorosvértestekre, s ez fokozza a
haemolysist (,,nagy hemolysis”). A rak okozta throm-
boticus microangiopathia dominaléan pulmonalis kor-
kép formajat is Oltheti (pulmonalis infiltratum, tido-
embolia klinikai képe®’ pulmonalis hypertonia), esetleg
paradox tumorsejt-embolizacionak tulajdonithaté hemi-
paresissel.’™® Egy torvényszéki boncolasra keriilt eset-
ben csak a szdvettan mutatta ki az akut jobbszivfél-
elégtelenség carcinosisos eredetét.”” (Ezen szerzd sajat
esetiink bonctermi vitaja utan 54 évvel figyelmezteti mun-
katarsait, hogy ilyen esetekben szovettant kell késziteni
akkor is, ha makroszkoposan nem ldatszik semmi.)

Kezelés

A pécsi Hematologiai Napokon bemutatott betegeink
koziil a legelsd esetiinkben 1955-ben (Dacie 1 kozle-
ménye elott 7 évvel) nyilvanvald volt a kilatastalan
progndzisa.” Egy nagy statisztika alapjan — Lechner és
Obermeier'® 168 esete koziil — sokkal jobb volt a me-
tasztatikus gyomorcarcinomaban a prognozis, ha nem
csatlakozott hozzd MAHA, mint amikor MAHA is
jelen volt. A kezeléshez a tlinetegyiittest okozo daga-
nat, illetve fajtajanak felismerése is fontos. Ugyanis
csak a célzott kemoterapiatol varhatd tobb-kevesebb
javulés. A daganatel6fordulas gyakorisagi sorrendjével
(gyomor-emld-prosztata) né a kezelési lehetdség.
Erdemes kiemelni a prosztatardkot. Ez egyrészt igen
gyakori, a tobbi daganathoz képest gyakrabban tarsul
hozza aHUS és DIC, és kezelhetSsége is a legjobb.'” A
hatasos kezelés egyes esetekben szakrendeldi szinten
is elkezdhetd. Ezt példdzza a nemzetkozi irodalomban
is idézett magyar eset.” (Eszlelésiik kiilonlegessége,
hogy a TMA okozta szervkarosodas a labon is jelent-
kezett, amit nagyon ritka jelenségnek tartanak.'*)
Olyan megfigyelés is talalhato, hogy prosztatadaganat-
nal az onkoldgiai kezelés dnmagaban megsziintette a
thromboticus microangiopathiat.*' Azt is érdemes idéz-
ni, hogy milyen vérzékenységi tiinetek hatterében iga-
zolodott rejtett prosztatarak, igy onalléan DIC,* visz-
szatérd orrvérzés, foghlizas utani haldlos vérzés,” ba-
saliomaeltavolitds utani vérzés* eseteiben. A carcino-
sisos eredetli TMA kezelési lehetdségének elvi alapjait
egy régebbi, a daganatsejtes tiidéembolizacioval fog-
lalkoz6 kozlemény is megvilagitja, megemlitve, hogy
ezek a tumorsejtek az érlumenben tonkre mennek anél-
kiil, hogy parenchymalis invdziét mutatnanak. Igy a
kemoterapia egyrészt a szervezetet segiti ebben a bom-
lasban, masrészt az ujabb embolizaciot akadalyozza
meg.*

A célzott kezelés miel6bbi elkezdésének érdekében
érdemes attekinteni, hogy milyen jelek utalnak a TMA
daganatos eredetére. 1. A plazmaferezis hatastalansaga
(TTP esetén egy-két napon beliil javulas észlelhetd). 2.
Daganatos el6zmény, akkor is, ha gydgyultnak gondol-
tak. 3. DIC jelenléte (a klasszikus TTP-re nem jellem-
z6). 4. 5000 feletti LDH 5. Leukoerythroblastosis fenn-
allasa. 6. Pulmonalis tiinetek (TTP-re ez sem jellem-
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z0). 7. A TTP gyorsan kialakul6 korkép, daganatos ere-
detnél az eldzetes fogyas, faradtsag, hdtfajdalmak
(utobbi sok kozleményben a klinikai jelek kdzott sze-
repel) hosszabb tartamuak. 8. Az Adams'® csak a klasz-
szikus TTP-ben csokken 10% ala.*"

A TMA felismerésében a klasszikus vérkenetnek
fontos szerepe van. Az automata vérkép-meghataroza-
sok koraban ez esetleg csak akkor késziil, ha a klinikus
kéri. A daganat okozta TMA korképének ismerete teszi
lehetdvé, hogy a célzott kezelés mieldbb elkezdddhes-
sen. A rovidebb-hosszabb remissziot eredményez6 ke-
moterapias kezelésre immar talalhatok esetleirasok,
gyomor-, prosztata-, emld-, illetve tisztazatlan eredetii
carcinosishoz tarsuldé TMA esetén. Tanulsagos az
egyik emlécarcinomahoz tarsuld eset, amelyik példaz-
za mind a diagnozis, mind a kezelés nehézségeit, be-
mutatja a magyar szakmai irdnyelvekben is szerepld
progressziv korhazi elhelyezéseket,’ és olyan fokii hae-
molysis esetén is sikertilt tobbhonapos remissziot elér-
ni (doxorubicin, paclitaxel), ahol a kenetben latott
vordsvértestek fele fragmentocyta volt."® Az onkologiai
kezelés hatékonysagat a daganat okozta thromboticus
microangiopathidban, Tang és Goldstein'’ irodalmi
kozlésekbol osszeallitott 1. tablazatanak 25 gyomor-
carcinomds esete példazza. Atlagos talélésiik 3 honap
volt csak, de a statisztikdban 26 honapos remisszid is
szerepel. Ezzel vetjiik Ossze a sajat [. tabldzatunkat,
amelyet nem gyomor, hanem egyéb carcinomds erede-
i thrombotikus microangiopathidban szenvedd, szak-
irodalomban kozolt 9 betegrél éllitottunk ossze.” > 1
30.42,43, 48.49.50 A7 atlagos tulélés 7,85 honap volt. Meg
kell jegyezniink azonban, hogy ez egy aldbecsiilt sza-
mitas, mert 4 beteg valamivel tovabb élt, mint amennyi
minimumot megadtak, és egy sok honapot tulélt bete-
get ki kellett hagyni a statisztikabol, mert nem volt
konkrét adat. Két beteg tobb mint egy évet volt remisz-
szioban. Ezek ugyan nem nagyon sikeres kemoterdapiai
eredmények egyik betegcsoportban sem, de az 54 évvel
ezelotti helyzethez képest talan mégis kimozdulds.

Orvostorténeti visszatekintés (RJ)

A jelen munkdaban k6zolt esetet 1966-ben észleltiik. Ez
a kozlemény mar legalabb 50 évvel ezel6tt megirddha-
tott volna, idékozben pedig meg kellett volna irni.
Nem igy tortént. Most mar — a szerzOk kora miatt —
jutott id6 a megirasra. Kiilonds, hogy szakmailag még
mindig idészerii. Tanulsdgos lehet a fiatalabb orvos-
nemzedékeknek, és orvostorténeti érdekessége is van.

Az 1963-as Pécsi Hematologiai Napokon ismerte-
tett esetekbdl idézziik a legelsd esetet, amellyel a szer-
z8 1955-ben — mindossze fél évvel orvosi mitkodésé-
nek elkezdése utan — talalkozott. Nagyon szokatlan ta-
pasztalat volt, hogy minden vératomlesztés utdn keve-
sebb volt a vorosvértestszama, mint elézoleg. Valami-
lyen inkompatibilitdsra gondoltunk, szdmtalan poten-
cialis donort berendeltiink a csaladbol és azon kiviil is
in vitro tesztekre, és megkiséreltiik felderiteni a leg-
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1. tablazat. Az onkoldgiai kezelés hatékonysaga daganat okozta thromboticus microangiopathiaban

Szerz6 | Referdtum Daganatos betegség | Hematoldgiai eltérés | Csontveld-biopszia | Daganatellenes szer | Hatds
szdma
Samie |48 tisztdzatlan MAHA, TP pozitiv cisplatin 9 hénap
Fr epirubicin
5-fluorouracil
Lin 49 tisztazatlan MAHA, TP pozitiv 5-fluorouracil csak osszefoglald
Fr, LAB mitomycin C drémai javulds
cisplatin
Mahdi |30 emld TP, LAB pozitiv letrozol tobb hénap
denosumab havonta trafé
Imam |43 prostata TP, aHUS tapintds poz. bicalutamid >6 honap
enyhe MAHA PSA magas leuprolid
docetaxel
Kim 16 eml MAHA+TP capecitabin 1év
Fr
Lee 15 eml6 MAHA+TP doxorubicin 6 hét
Fr paclitaxel
Fan 50 emlé TP+DIC pozitiv tamoxifen > 6 honap
(nincs MAHA)
Duran |42 prostata TP, DIC pozitiv bicalutamid >3 hénap
leuprolid
Deme |7 prostata aHus, DIC TAB > 3 honap

Roviditések: MAHA: microangiopathids haemolyticus anaemia, TP: thrombocytopenia, LAB: leukoerythroblastosis, DIC: disszeminalt intravascularis coagulatio, aHUS: ati-
pikus haemolyticus uraemids szindréma, TAB: teljes androgén blokdd, Fr: fragmentocyta

jobb egyezést, de sikerteleniil. A zenepedagogus fog-
lalkozésu beteg tanaraval, Kodaly Zoltan zeneszerzd-
vel bensdséges barati kapcsolatban volt, aki segitett a
donorok dsszegytijtésében. Kodaly konziliumba kérte
fel Rusznyék Istvant, az 1. Belklinika akkori profesz-
szorat, a Magyar Tudomanyos Akadémia akkori elno-
két. Rusznyak professzor szamara is rejtély maradt be-
teglink korképe. Hammer Sarolta a csontveldben ren-
geteg myeloblastot, promyleocytat és myelocytat, va-
lamint szdmos korai normoblastot taldlt. Wintrobe
Clinical Hematology-jaban ezeket a Vaughan-féle leu-
koerythroblastosisként emliti.”? Hammer Sarolta a
csontveldben daganatsejteket is latott és ezeket be is
mutatta. Ez az — akkoriban feltételesen ideiglenesen —
carcinomatosissal jaro fragmentocytas haemolysisnek
nevezett tiinetcsoport tovabbi életemben sem hagyott
nyugodni. 1955-t61 1963-ig a pécsi el6adasunk idejéig
tovabbi 6 esetben ismerhettem fel fragmentocytosist és
leukoerythroblastosist ,,nagy haemolysissel.” A klini-
kum hatterében az elsé eset alapjan minden esetben
carcinomatosist gyanitottam. Nem emlékszem ponto-
san, hogy melyik esetiinkh6z hivtuk el6szor Kelemen
Endrét konziliumba. Kelemen Endréhez (1921-2000)
egyébként barati szalak fiiztek, és igy volt ez Kelemen
Endre és a fonokom, Tako Jozsef kozott is, akik korab-

EREDETI KOZLEMENYEK

ban Szegeden a Purjesz-klinikén egyiitt dolgoztak. Ke-
lemen Endrét is izgattak ezek a rejtélyes ,,nagy hae-
molysises” esetek, ahol végiil is jo esetben a boncasz-
talon a generalizalt carcinomatosis deriilt ki, vagy mint
a jelen esetiinkben, ott sem (!), csak utolag a szovetta-
ni vizsgalatok soran. Kelemen Endre tanitvanya, Rak
Kéalman, (1929-2005), a kivalo hematologus profesz-
szor gyakran emlegette nekiink, hogy ezt a hematolo-
giai szindromat rajtunk keresztiil ismerte meg. Min-
denesetre Rak Kalman is gyijtott eseteket a mi feldol-
gozasunk szamara és ezek magyarazzak, hogy Kele-
men Endre angol kiad4st konyvében,* a nagy hemato-
l6giai monografidban mar 12 sajét esetrdl tesz emlitést
Rado és mtsai-ra hivatkozassal. Végiil is annak ellené-
re, hogy az 1963-as pécsi ,,Hematologiai napokon” Ra-
do, Tako6, Ban, Kelemen el6adésa elhangzott,? és Ke-
lemen angolnyelvii konyvében is szolt a témardl,* meg-
lepd, hogy Kelemen Endre microangiopathas hae-
molysisre vonatkozé munkdssaga nincs megemlitve
sem Lehoczky Dezs6 2017-es ,,Visszatekintés, attekin-
tésében”,”! sem a Magyar Belorvosi Archivum 2018-as
,,Emlékezés Kelemen Endrére” cimii killonszamaban
,Kelemen Endre kdszontése’-ben,> sem a Magyar
Tudomanyos Akadémia 2019. majus 16.-i tinnepi mél-

tatdsaban, ,,Kelemen Endre, a legendas orvostudés”.*
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Kotelességiinknek éreztiik, hogy kiegészitsik Kele-
men Endre fenti méltatasait, amelyek bar nagyon is jol
tikrozik munkassagat és zsenialitasat, de nem emlitik
Kelemen Endre egyik kedvenc témajat, amelyet oly
részletesen taglal hatalmas monografidjaban.

Kallo Antal professzor részletezd leirdsa a carcino-
matosis altal érintett tiidéerekrdl morfologiailag alata-
masztja a megvaltozott pulmonalis keringés szerepét a
fragmentocytosis 1étrejottében. Meglatdsa megeldzte
korat. A klinikopatologiai konferencia teljes jegyzo-
konyvét Kallo professzor tette kozzé a Janos Korhazi
Tudoményos Szemle 1967. majus-juniusi szamaban.'”
Kallo professzor (1898—1977) a magyar patologia nagy
egyénisége volt. Az orvostudomanyok doktora cimet a
disszertacio elkészitése nélkiil az elsék kozott kapta
meg. Gégecarcinomdjanak szdvettani leletét sajat
maga készitette, a laryngectomia utan a hasbeszédet jol
elsajatitotta, tudomanyos szereplésre is vallalkozott.
Soha nem emlitette, de tudhato volt réla, hogy testvére
volt Kallo esperes, akirdl a XII. keriiletben utca van el-
nevezve. 1944-ben zsido ildozottek mentéséért a nyi-
lasok megolték.

A leghelyesebb talan az lett volna, ha minden mic-
roangiopathiar6l szold publikacionkban tarsszerzo lett
volna dr. Hammer Sarolta, a Janos Korhaz kozponti
laboratoriumanak vezetdé féorvosa. A hematologia
nagy szakértdje volt, 6 volt, aki 1955-ben az elsé mic-
roangiopathias betegilink vérkép- és csontveld-elvalto-
zasara felhivta figyelmiinket. Kordbbi munkahelyén, a
Zsid6 Korhazban tobb szakember is tdle sajatitotta el a
hematologia alapvonalait. Egyikiink (RJ) tarsszerzo-
ségben irt tobb hematoldgiai témaban cikket vele, az
egyik a Blood-ban jelent meg 1959-ben.>* (Mivel ez a
kozlemény a myelofibrosisrdl is szol, a leukoerythrob-
lastosis révén kapcsolddik a jelen munkahoz is). Ham-
mer Sarolta a microangiopathias haemolysis 0j szind-
romajat, illetve annak kozlését 1955-ben (és késébb is)
tal korainak (,koraérettnek™) és laboratoriumosként
,tul klinikusnak” tartotta, és érzékeltette velem, hogy
nem szivesen venne részt a kdzlésben. Mint volt szer-
zOtarsa ¢és munkatarsa tanusithatom, hogy hallatlan
szerénysége ¢€s onzetlensége inkabb gatolta a publika-
cios aktivitdsban. Ki tudja, hogy az 6 vonakodasa mi-
lyen szerepet jatszhatott a jelen eset kozlésének elma-
radasdban. Mindenesetre Hammer Sarolta (1901-
1990) nagy hatasu, széles korli hematologiai tudésa na-
gyon fontos tényezd volt e korképpel valo foglalkoza-
sunkban, és szolgaljon ez a néhany sor a hala s kdszo-
net kinyilvanitasaul.
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TAJEKOZTATO

A Magyar Belgyo6gyasz Tarsasag hagyomanyosan kétévente tartja nagygytilését.
A 2020 novemberére tervezett konferenciat a COVID jarvany miatt idénre kellett halasztani.

MBT 48. NAGYGYULES

Idépont: 2021. november 18-21.

Helyszin: Mercure Budapest Castle Hill szalloda
1013 Budapest, Krisztina krt. 41-43 (D¢éli palyaudvarnal)

Terv szerint a kongresszust személyes megjelenéssel rendezik meg.
Ha a helyzet ugy kivanja, akkor online formaban.
A jelentkezés, az eldadas és poszter 6sszefoglalok bekiildése online lehetséges a megadott link hasznalataval:
http://mbt48ngy.felabor.hu/absztrakt-bekuldes/

EMLEKEZTETO TAGDIJBEFIZETESROL

Az MBT tagdij 6sszege
30 év alattiaknak és nyugdijasoknak: 1500 Ft
30 év feletticknek: 3500 Ft.
A befizetés banki atutaldssal lehetséges, de kérésre csekket kiildiink:
Bankszamlaszam: OTP 11708001-20382306

A tagdijat befizetd tagok gratisz online hozzaférést kapnak a
Magyar Belorvosi Archivum (MBA) szamaihoz a tarsasag internetes honlapjan.

A szerkesztoség varja dolgozatok bekiildését.

BELEPES A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAGBA

Aki még nem tagja a Tarsasagnak, és szeretne belépni, az a tarsasag honlapjan,
a http://www.belgyogyasztarsasag.hu oldalon regisztracié utan ezt megteheti.

A Magyar Belgyogyasz Tarsasagot 1966-ban alapitottak.
A Tarsasagba belépett belgydgyaszok szama 1364 f6, akik haziorvosok, fiatal palyakezddk
és neves professzorok, belgydgyasz szakorvosok.

Elérhet6ség és levelezési cim: 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 46. Tel: 36-1-266-4616
titkarsag@belgyogyasztarsasag.hu
gudman.krisztina@med.semmelweis-univ.hu
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