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Haziorvoslas és tarsadalom

Bmw

Ismeretes, hogy korunk bioldgiai kutatdsa az ezredforduldn dttité sikereket ért el, amelyek perspektivdit Idtva nem nehéz megjésolni,
hogy az elkévetkezé években a humdn gydgydszat foldrengésszerti vdltozdsok elé néz. E rengéshulldmok elsé finom, mdr mai is érzé-
kelheté vibrdcidiként akdr a hazai orvosi praxisban is taldlkozhatunk kordbban elképzelhetetlendil gyors, egyszerd, és hatékony tech-
noldgidkkal. Néhdny, mdr a magyar orvosi gyakorlatban is mind kézismertebbé vdlé peldat emlitve; a biotechnoldgia eszkbztdra mdra
megoldotta gyakorlatilag bdrmely gyégydszatilag relevdns fehérje olcsé tomegtermels 5t (rekombi fehérje-tech 526
szerint egy kézen megszdmolhaté szdmu kérokozo, cirkuldlé tumorsejt, vagy keresett DNS-szekvencia érzékeny kimutatdsdt (polimerdz
ldncreakcio), sejtek, szovetek, molekuldris markerek minden kordbbindl megbizhatobb azonositdsdt, gyogyszerek, hatéanyagok ha-

15aia)

Vidéki praxisomban az elmdilt évtized

negativisztikus tagadésat. Ugy érzem, a ha-

elsosorban az idéseknél igen gyakran talél-
koztam a hithez val6 kézeledéssel, ragaszko-
dassal. Ezval6szintileg a neveltetésiikbél, az
életmédjukbél és az életutjukbél adaodott.
dasuk szerint, tud. kedtek
a hit altal el6irt, elvart emberséges viselke-
désre, az6nzetlenségre. A korabban ateistak,
illetve a k6zombasek is hitelesebbé igyekez-
tek valni, azaz valamilyen mértékben hivék-
ké lettek. Igaz az utobbiak nem feltétlendil
ragaszkodtak az egyhazi dogmakhoz, de
mindig alkalmazkodtak az elélrésokhoz, a
hit normaihoz. Valamennyien sziik

ziorvostis érdekelhetlka Nspmtuélls medlq-

sonlé pontossaggal va/o celba juttatdsdt (monoklonadlis antitest-technika); genetikailag meghatdrozott betegségek hatékony szirését

lokild

na”kérdései. A =
sen hatart szab azadequat valaszadasoknak
Ugyanakkor vallom, hogy a ,gydgyitas ma-
vészete” sokkal tobb, mint a bioldgiai, bio-
kémiai, élettani, stb. definiciok jol megkom-
ponalt technikai adaptacioja. A humanista
ember, azempatikus haziorvos tapasztalata
szerint a gyogyulas eredményessége lelki
békességfiiggé. A betegek lelki és szellemi
harmonidja id6seimnél tébbnyire a vallasos
hittk altal befolyésoltatott
Tar e

érezték a test, a szellem és a hit egyensu-
lya megteremtésének. Megjegyzem, hogy
526 sincs a hivatasunkat iranyito protokol-
lok, evidencidk alabecstilésének. A hit és
az egészség korrelaciojanal hi

hangstlyozva a hit klegeszl(o szerepét a
gyogyité munka soran. Ugy gondolom,
hogy elsésorban a ,nehéz esetekben” fon-
tos azadjuvans szerepe. Sokszora gyégyu-
last segité i mert pozitiv szemé-

Koening, Peterson vagy Hughes tapaszta-
lataira. Vitathatom Slovan szkepticizmusat,

lyiségformalé hatassal bir.
Folytatds a 4. oldalon »

isg ika), vagy akdr az egyes ember szinte tévedhetetlen pontossdgui azonositdsdt is az orvosi krimina-

lisztikdban (DNS ujjlenyomat).A jovét tekintve pedig szinte hihetetlen perspektivdkat tartogat szimunkra a biotechnoldgia.

»A biotechnoldgia fellegvéraibol olyan technologiakrol érkez-
nek hirek, melyek akar tobbtizezer kérdéses gén aktivitdsanak
egyidejli mérését, vagy hasonlé mennyiségii oroklott genetikai
defektus egyidejii szlirését, esetleg tobb ezer korokozé parhu-
zamos detektdldsat tennék lehet6vé sokak szerint mar nem is
teljesen belathatatlan idékon beliil (microarray technologia).
Elkeriilhetetlen, hogy ilyen adatamennyiségek birtokdban, az
Osszefiiggések ilyen komplexitésaval szembesiilve az orvoslas
hagyoményos paradigmdinak jo része is egészen mas megvild-
gitasba fog atkeriilni. Szimos betegségrol kialakitott modelliink
valtozhat meg gyokeresen, s ha ez bekovetkezik, akkor elkeriil-
hetetleniil maga utén fogja vonni az adott szakteriileten vallott,
diagnosztikdrol, gyogyszerfejlesztésril, terdpidrdl elterjedt néze-
tek gyokeres megvaltozdsdt is. Nem nehéz beldtni, hogy egy ilyen
attorésszerti valtozds az orvostarsadalom szamara is hatalmas

kihivast fog jelenteni; szimos téren egészen mas gondolkodds-
modot, mas jellegi képzettségeket és képességeket fog igényelni
a gyakorl6 orvosoktdl. Méltan vetédik fel a kérdés, vajon a jové
orvosa képes lesz-e ezeknek a lehetéségeknek az attekintésére,
megértésére, egyszoval az aktiv és 6nallo hasznélatukra, avagy
mind tobb teriileten lesz kénytelen atadni a terepet csak dragan
megfizethetd, és a szakorvossal rendszerint nem egy nyelvet be-
sz¢16 technikusok seregeinek? " olvashattuk a vilag legnagyobb
biotechnoldgiai cégének, az Amgennek a hazai miikodését be-
jelentd sajtotajékoztato anyagaban.

Most indulé BIOTECHNOLOGIA rovatunkkal ezt az egészség-
iigyben helyet kovetel6 és mér helyét elfoglalé tudomanyt, s
annak hazai vonatkozasait prébaljuk a teljesség igénye nélkiil
latleletezni.

Rovatunk a 5-8. oldalon »

130, Orszigs Vedboltisi Konferenia

ziorvos és védono részvételével Egerben keriilt

megrendezésre a XI. Orszagos Véddoltasi Kon-
ferencia, amely a szakemberek szimara pontszerzé
tovabbképzésnek szamitott.. A jarvanyiigyi helyzet
és avédboltasok eredményeinek ismertetése, értéke-
lése mellett aktudlis kérdések, témak keriiltek meg-
vitatasra. Igy példéul, hogy eléfordulhat-e a vakci-
napiacon ,Paprikaiigy”, amelyre hatdrozott nem
volt a valasz, hiszen az eu tagéllamaiban a vakcindk
forgalmazésa el6tti hatosagi vizsgalat minden egyes
gyartasi tételre vonatkozik és a minéség-ellendrzés
tokéletes.Prof. dr.Berencsi Gyorgy eléaddsaban a
madar-influezza jelenlegi helyzetérél és az influen-
za pandemia visszaszoritdsainak wHo illetve hazai
felkésziilésérol tdjékoztatott.

Mint ismeretes, tavaly minden kordbbinal na-
gyobb mértékben jelent meg Dél-Kelet Azsidban
a szérnyasok kozott a HsNi-es virus dltal okozott
madarinfluenza, amely t6bb, mint szdzmillio ! al-
latot 6lt meg és emberre torténé atterjedésével vi-

Akézelm\iltban mintegy hatszdz regisztralt ha-

ldgjarvany alapjat képezheti.1918,1957, és 1968: a 20.
szazad harom pusztité influenza vildgjarvinyanak
datuma. Az Egészségiigyi Vildgszervezet dltal készi-
tett tanulmany szerint mara minden eddiginél koze-
lebb keriiliink egy Gjabb vilagjarvany kialakuldsahoz,
ezért kell komolyan venni a felkésziilést.

A konferencidn a klasszikus fert6zébetegségek ko-
ziil a morbilli - kanyar6 - keriilt géresé ala, sor ke-
riilt az oltasokkal kapcsolatos telefonos tajékoztatds
szakmai kompetencidirol ésa mult évvégi azsiai ka-
tasztrofa hatésara az utazok védgoltasainak vonatko-
zasaiban. A kézelmultban valamennyi szaksajtohoz
eljutott egy tudomanyos kozeg altal osszeallitott és
szakmai szempontok alapjan inditvanyozott bead-
vany a higany tartalmu és él6 virusokat tartalmazo
oltéanyagok genetikalig és biokémiailag kérdéses ha-
tasainak ujragondoldsahoz, miszerint ezen oltéanya-
gok és az asszocialt betegségben szenvedd gyerekek
kozott ok-okozati dsszefiiggés van. A konferencia a
vélt oltasi szovédmény: az autizmusra is kitért.

Bdévebben 10. oldalon »
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A Sanofi-Aventis és az innovacio

Nemrégiben uj vezérigazgatd kertilt a legnagyobb magyar gyégy-
szeriparivdllalat, a sanofi-aventis élére, Frédéric Ollier személyében.
Ollier tr 47 éves, kbzgazdasdgi és pénziigyi tanulmdnyokat folyta-
tott, 1989-t6l dolgozik a Sanofindl. Elsé feladata volt a pénziigyi
elemzékkel és befektetSkkel valo kapcsolattartds, kés6bb Dehecq
ur (a sanofi-aventis elnék-vezérigazgatdja) kézvetlen munkatdr-

sanofi aventis

magyarorszagi véllalat tartozik: a

gyogyszermarketinggel és értéke-
sitéssel foglalkozoé sanofi-aventis, és a
kutatds-fejlesztéssel, vegyipari tevékeny-
séggel és gyogyszergyirtassal foglalko-
z6 Chinoin Rt. A 2300 f6t foglalkoztato
két magyarorszagi lednyvillalat nagyon
fontos a vallalatcsoport szamara, hiszen
hazédnkban a gyogyszeripar minden te-
riiletére kiterjedé tevékenység folyik: a
hazai lednyvallalat foglakozik felfedezd
kutatdssal, hatoanyaggyartassal, gyogy-
szergyartassal, klinikai vizsgalatokkal és
értékesitési folyamattal. A kutatéds-fejlesz-
tés teriiletén dolgozé munkatdrsak két gj
originalis hatéanyagot fejlesztettek ki az
utobbi években, ami a véllalatcsoporton
beliil is elismerést hozott a magyar kuta-
toknak. Az ipari 4gazatban a sanofi-aven-
tis valamennyi telephelyén jelentés beru-
hazasok folynak, amelyek értéke, a korabbi
beruhdzasokkal egyiitt, megkozeliti 100
milliard forintot.

A marketing és értékesités teriiletén a
vallalat piacvezet6 szerepl6vé vélt mind a
vénykoteles, mind a nem-vénykoteles ter-
mékek piacan. Mindezen tevékenységek
eredményeképpen 2005-t61 kezdédéen
minden tizedik doboz gyogyszer, amely
a magyar betegekhez eljut a véllalatcso-
port terméke lesz. Néhany gondolat a fuzio
eredményeirdl:

o Harmadik a vildg gyogyszervéllalatai
kozott, elsé Europaban és Magyarorsza-
gon. 100 0ooo munkatarsa van vildgszerte.
« Az j véllalat 2004-es gazdasagi évben,
a ,kombindlt” pro forma értékesités 25,4
millidrd eur6 volt, a névekedés 10,05%-0s
volt.

« A piacot meghaladé mértékben nove-
kedtek az eladdsok, ezzel a Csoport piaci
részesedése elérte az 5,3%-ot.

Asanoﬁfaventis véllaltcsoporthoz két

A BIRD-projekt

A gyogyszergyartas iparaga az emberi tu-
dason, modern technologia hasznalatan és
magasan kvalifikalt szakemberek alkalma-
zasan alapul. A gyogyszergyartok kozoétt
manapsag egyre novekvé verseny arra
készteti a vallalatokat, hogy minél nagyobb
mértékben fektessenek be kutatés-fejlesz-
tésbe. A magyar gyogyszergyartas tradicioi
Eurépa szerte ismertek: az elmult 40 évben
t6bb mint 20 originalis innovativ terméket
koszonhet a magyar és a kelet-eurdpai piac
a magyar kutatés-fejlesztés sikereinek.

A sanofi-aventis nem csak forgalma-
zasban és gyartasban, de a kutatas-fej-
lesztésben is folyamatosan szeretne jelen
lenni Magyarorszagon. A mintegy 330 f6t
foglalkoztaté Chinoin Kutatas-fejlesztés
szamos tevékenységgel foglalkozik, a fel-
fedez6 kutatastol a pre-klinikai fejlesztésig.
Mindezek fényében a Chinoin és Magyaror-
szég stratégiai fontossagu szerepet tolt be
a sanofi-aventis eurépai fejlédésében.

Az elmult években a Chinoin K+F az
alabbi Sanofi-Synthelabo-s, késébb sa-
nofi-aventis-es befektetéseknek készon-
hetéen fejlédott:

« 1998-ban Uj bioldgiai épiilet késziilt el
2001 juniusaban egy modern szintetikus
kémiai laboratérium épiilt

« atavalyi év soran a legujabb nemzetkozi
biztonsagi el6irdsoknak és mindségi igé-
nyeknek megfeleléen béviiltek a meglévé
épiletek A BIRD projekt legfontosabb célja,
hogy a kutaték minden igényét kielégitd,

« a kutatdbmunkahoz sziikséges legmoder-
nebb mdi , bi 490!
kornyezetet hozzon létre. A megkozelitéleg
14 millié eurés beruhazas egyben kapacitas
novelést is jelent, hiszen a kutatas-fejlesz-
téshen dolgozok létszama szazzal, a terii-
let pedig 13 0oo négyzetméterrél 19 ooo
négyzetméterre n6. A BIRD projekt teljes
koltségét a sanofi-aventis fedezi.

A projekt a tervek szerint harom Iépés-
ben valésul meg:

1.2005 januar-2006 november — A projekt

sa, majd a Sanofi egyik Egyesiilt Allamok-beli marketingvezetdje.
Ezt kovette egy hollandiai kikildetés stratégiai egytttmiikodés
témdjdban. 2004. szeptemberében keriilt Magyarorszdgra. A Sa-
nofi-Synthélabo és az Aventis vdllalatok egyestilésébdl létrejott
sanofi-aventis vdllalatcsoport a vildg harmadik, Eurépa és Ma-
gyarorszdg els6 szamu gyogyszergydrté vdllalatdva vdlt.

jelenleg is zajl6 szakaszaban uj laboratoriu-
mot épitenek Ujpesten, amely mar alkalmas
a tervezett kapacitasndvelésre. A kutato-
munka a régi épiiletben az épitkezés alatt
is folyamatos.

2. 2006 november-2007 november - A be-
ruhazas masodik Iépésében a kutatémun-
kat a mar elkésziilt 0j laboratériumba he-
lyezik at, a régi éplilet elsé emeletét pedig
adminisztrativ munka végzésére alkalmas
modern irodava alakitjak at.

3. 2008 januéar-2008 december - A régi
éplilet elsé emeletének felujitasa és mo-
dernizalasa befejezédik. Itt helyezik el a
Tudomanyos Informacios Részleget is.

A kutatas-fejlesztés magyarorszagi ta-
mogatasa biztositja, hogy a hazai kuta-
tok is bekapcsolodjanak a sanofi-aventis
nemzetkozi gydgyszerkutatasok menetébe.
A kiemelked6 hazai szakembergarda mar
egy készitmény esetén hozzajarult az Uj
molekula megsziiletéséhez:

A magyar kutatok jelentés szerepet jat-
szottak a clopidogrel fejlesztésében. Az
eljaras a clopidogrel hatéanyaganak a clo-
pidogrel egyik kéztes anyaganak, un. inter-
mediejének, a THAN-nak hazai gyartasaval
kezd6dott 1995-ben. Ehhez a hazai fejlesz-
tési laboratoriumban dolgoztak ki egy uj-
szer(i eljarast, ami jelent6s technikai korsze-
riisitést és technoldgiai valtast jelentett. A
2002 végén beinditott THAN-dedikalt gyar-
tésor méra évente tébb mint 100 tonna in-
termediert allit el6, ezzel - minden korébbi
termelékenységi elvarast meghaladva - a
vallalatcsoport legnagyobb THAN-beszalli-
tojava valt. A fejlesztésben, lizemesitésben
és az eljaras optimalizalasaban elért ered-
ményért 2003-ban Harmati Janos és Parka-
nyi Zsolt Wolf Emil dijat kapott.

A kutatasokban valé magyar részvétel
biztositja, hogy a hazai szakemberek nem-
zetkozi kutatas vérkeringésébe bekapcso-
lédjanak. A korszer(i létesitmény révén
pedig még versenyképesebb lehet a hazai
kutatobézis.

Dr. Hermecz Istvan

Mddl Ferenc kbztdrsasdgi elnéktél kiemelke-
dé tudomdnyos munkdjdért Széchenyi-di-
jatvehetett dt Dr. Hermecz Istvdn, a Chinoin

Gydgyszer és Vegyészeti Termékek Gydra Rt.
Preklinikai fejlesztésvezetdje, egyetemi ta-
ndr mdrcius 15-én a Parlamentben.

kiemelkedéen jelentds gazdasagi

eredményt biztositd, nemzetkozileg
elismert gyogyszerkutatasi munkdjaért és
tobb évtizedes magas szintli tudomany-
szervezd és iskolateremté tevékenységéért
kapta. Dr.Hermecz Istvdn 1968. augusztus
15.-t61 dolgozik a CHINOIN Gydgyszer- és
Vegyészeti Termékek Gyaraban a kutatds
teriiletén: 1975-ig kutaté mérnskként, 1976-
1986 kozott a Kutatdlaboratérium I1. osz-
talyvezetSjeként, 1987-1991. dprilis kozott
kutatdsi igazgatoként, 1991. majus és 1996.
kozott a kémiai kutatds vezetdjeként, 1997.
janudr ota a preklinikai fejlesztés vezetd-
jeként. 1988-1990 kozott a vallalati igazga-
to-tandcs tagja.

Egyetemi doktori fokozatot 1976-ban
szerzett a Budapesti Miiszaki Egyetemen.
Tudomdnyos eredményei alapjin a Ma-
gyar Tudoményos Akadémian 1979-ben a
kémiai tudomény kandidétusa, 1985-ben a
kémiai tudomany doktora fokozatot érte
el. A Chinoin szdméra jelent6s szakmai
sikert és gazdasdgi eredményt jelentett
az antibakterialis nalidixsav és a harma-
dik generdcios kinolin-karbonsavak tobb
képvisel6jének elédllitaséra szabadalmilag
fiiggetlen eljirasok kidolgozésa. E teriile-
ten elért eredményeibdl mintegy 23 alap-

ASze’chenyi—dijat Dr.Hermecz Istvan

szabadalom, 23 tudomdnyos kozlemény
sziiletett, tovdbba 1-1 angol és magyar
nyelvii konyv keriilt megirasra. Részben
e teriileten kifejtett feltalaloi tevékenysé-
ge alapjan 1997-ben a Magyar Szabadal-
mi Hivatal Jedlik Anyos kitiintetésében
részesitette.

1992-1995 kozott tagja volt a Chinoin
és Sanofi kozotti egyiittmikodést iranyi-
t6 Kutatdsi Bizottsagnak. 1999-ben részt
vett a K+F teriiletén a Sanofi-Synthelabo
fuziot el6készitd Sanofi Kémiai Harmo-
nizécios bizottsig munkéjiban. 1999 Gta
a Sanofi-Synthelabo K+F Preklinikai fej-
lesztés részeként mikods Chinoin K+F
Preklinikai fejlesztés munkajat iranyitja.
A kutatdsi munka mellett rendszeresen
foglalkozik ~oktatassal. Tevékenységét
1985-ben cimzetes egyetemi docens, majd
1990-ben cimzetes egyetemi tanar cimmel
ismerték el.

A magyar gyo6gyszerkutatds legjobb
hagyomdnyait folytaté harom évtizedes,
kimagaslé kutatéi munkdssiga kereté-
ben nagyszamu - szabadalommal védett
- talalmany megalkotésaban vett részt. Ku-
tatoi tevékenységének fobb teriiletei: a bio-
logiailag aktiv heterociklusos vegyiiletek
szintézise, reaktivitisuk és konformacios
viszonyaik tanulményozdsa, az antibakte-
ridlis kinolonkarbonsavak 1j eléllitasa-
nak kidolgozésa, valamint a gy6gyszerek
hatésat befolydsolé fiziko-kémiai paramé-
terek meghatdrozasa. Kényvei, publikdciéi
és tudomanyos kozéleti tevékenysége az
ipari kutatds meghatarozo személyiségé-
vé avattak.

Azonositottak a

Egy melbourne-i kutatécsoport felfedezte
a porcot elpusztité enzimet, és ez reményt
nydjthat az artritiszben szenvedéknek. Ez
azelsé olyan kutatdsi jelentés, amely egyet-
len enzimet tesz feleléssé a degenerativ art-
ritisz kialakuldsdért.

van, beboritja az iziileti felszineket,

legnagyobb tomegben a térd- és csip6-
iziiletben. A porc egyediilallé teherbiro és
nyomdsnak ellenallo képességét egy nagy
molekula, az aggrecan adja. Artritiszben
ez az anyag bomlik le, aminek eredmé-
nyeképpen a porc elpusztul, és az iziilet
fajdalmas lesz. Mostandig nem ismerték az

A porcszovet az egész szervezetben jelen

aggrecan lebontdsaban szerepet jatsz6 en-
zimet, de most egereknél kimutattak, hogy
a felelds az ADAMTSs5 enzim. Ez azt jelenti,
hogy megvan a célpont a porckopds meg-
gatldséra. A kovetkezo lépésben a kutatok
azt kivanjdk megallapitani, mi kapcsolja
be az enzimet, és mi teszik olyan aktivva
az artritisz esetében.

NEWS MEDICAL NET

Szakmai munkdjuk elismeréseképpen ad dt
kitlintetéseket és okleveleket mdrcius 15-e
alkalmdbdl egészségligyi szakembereknek
Rdcz Jend egészségligyi miniszter.

Mircius 15-e alkalmabol...

A Magyar Koztarsasigi Erdemrend
lovagkeresztje (polgari tagozat) dllami
kitiintetésben részesiilt:

Prof. Dr. Fiiredi Janos, az Orszagos Pszi-
chidtriai és Neurologiai Intézet osztaly-
vezetd f6orvosa, egyetemi tandra.

A Magyar Kéztdrsasag Arany Erdemke-
resztje (polgari tagozat) dllami kitiinte-
tésben részesiilt:

Dr. Berencsi Gyorgy, az Orszagos Epide-
miolégiai Kozpont Virologiai Féosztaly
f6osztalyvezetdje, Dr. Fiiredi Gyula, az
Orszagos Alapellétési Intézet figazgato
helyettese, az Egészségiigyi Minisztérium
tandcsadoja, Dr. Fovényi Jozsef, a Fova-
rosi Péterfy Sdndor utcai Korhaz-Rende-
I6intézet nyugalmazott osztlyvezetd f6-
orvosa, a Diabetes Szakrendeld vezetdje,
Németh Ilona, az Egészségiigyi Minisz-
térium Stratégiai Tervezési és Teriiletfej-
lesztési Féosztily féosztélyvezetdje, Dr.
Radnai Béla egyetemi adjunktus,a Pécsi
Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudo-
miényi Kar Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Csalddorvostani Intézet IT1. sza-
mu Belgyogyaszati Klinika igazgatohelyet-
tese, Dr. Réth Julianna, a Borsod-Aba-
uj-Zemplén Megyei Egészségbiztositési
Pénztar egészségiigyi igazgato helyettese,
Dr. Varga Ferenc, a Siofok varosi Korhéz-
Rendeléintézet féigazgato féorvosa.

A Magyar Koztarsasag Eziist Erdemke-
resztje (polgari tagozat) allami Kitiinte-
tésben részesiilt:

Filip Péter parlamenti titkdr, az Egészség-
iigyi Minisztérium vezet$-f6tandcsosa, Dr.

ellisin

eleseld e memzeld Unnep

LontaiImre, az Orszagos Epidemiologiai

Kozpont Immunbiolégiai Készitmények
Minéségellendrzé Fosztalyanak nyugal-
mazott féosztilyvezetdje, SorosiJanosné a

Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Egészség-
biztositasi Pénztar szamviteli tigyintézdje,
Tucsni Pal az Orszagos Egészségbiztositasi

Pénztar tanacsaddja.

A Magyar Koztrsasig Bronz Erdemke-
resztje (polgari tagozat) dllami kitiinte-
tésben részesiilt:

Kalman Ferencné, a Févérosi és Pest Me-
gyei Egészségbiztositasi Pénztar Munkal-
tat6i Ellendrzési Osztélyanak ellendre, Dr.
Kiss Robert, az Orszagos Belgyogydszati
Intézet fémunkatéarsa.

Batthyany-Strattmann Lészl6 dij-ban
részesiilt:

Prof . Dr. Endréczi Elemér egyetemi ta-
nar, az Orszdgos Laboratériumi Intézet
szaktanacsaddja, az Orvostovabbképzd
Intézet egykori rektora, a Klinikai és Ki-
sérleti Orvosi Laboratoriumi Intézet volt
igazgatdja, Prof. Dr. Fekete Gyorgy egye-
temi tandr, a Semmelweis Egyetem Alta-
ldnos Orvostudoményi Kar II. szamu
Gyermekgyogyaszati Klinika igazgatoja,
Dr. Illyés Sarolta az Egészségiigyi Minisz-
térium Egészségbiztositasi Féosztalyanak
f6osztalyvezetdje, Prof. Dr. Kasler Mik-
16s egyetemi tanar, az Orszagos Onkolo-
giai Intézet féigazgaté foorvosa, Kovesi
Ervin az Egészségiigyi Gazdasagi Szemle
fészerkeszt(’)’je, Smrcz Ervin a Févéarosi
Onkormanyzat Heim Pl Gyermekkorhéz
foigazgatoja, Dr. Szegedi Janos cimzetes
egyetemi docens, a Debreceni Egyetem
Egészségiigyi Foiskolai Kar klinikai gya-
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korlatok igazgatdja, Dr. Tillmann Jézsef
Bogyiszlo Kozség Polgdrmesteri Hivatala-
nak héziorvosa, Dr. Zarand P4l a Févéarosi
Onkormadnyzat Uzsoki utcai Kérhaza On-
koradiolégiai Osztalyanak féorvosa.

Pro Sanitate elismerésben részesiilt:

Dr. Biré Eva, a Févirosi és Pest Megyei
Egészségbiztositasi Pénztar ellenérzé f6-
orvosa, Dr. Czukor Jézsef, a Kozponti Sto-
matolégiai Intézet osztélyvezeté féorvosa,
Dr. Csomés Méria, a Heves Megyei On-
kormdnyzat Markhot Ferenc Kérhéz-Ren-
deldintézet, I. szamu Belgyogydszati Osz-
talydnak osztdlyvezet féorvos helyettese,
Farago Jozsefné, az Orszégos Bér- Nemi-
kortani Intézet vezeté gondozéndje, Far-
kas Istvin, a Magyarorszagi Reformatus
Egyhaz Mosdosi Tiid6- és Szivkorhaza gaz-
daségi igazgatoja, Dr. Harkanyi Zoltan, a
Févarosi Onkormanyzat Heim P4l Gyer-
mekkorhaz osztalyvezeté féorvosa, Herk
Erzsébet, az Egészségiigyi Minisztérium
Gazdasagi Igazgatosaganak fomunka-
tarsa, Dr. Kerényi Tibor, az Semmelweis
Egyetem II. szamu Patoldgiai Intézetének
egyetemi tandra, Kissné Sziraki Valéria, a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtu-
doményi Centrum Altaldnos Orvostudo-
manyi Kar Klinikai Biokémiai és Moleku-
léris Patoldgiai Intézet vezet asszisztense,
Dr. Kovalszky Ilona, a Semmelweis Egye-
tem L. szam Patoldgiai és Kisérleti Rakku-
tat6 Intézet tudomdnyos tandcsadoja, Dr.
Kramor Katalin, Tiszalok Varos hazior-
vosa, Dr. Kurcz Edit, az Allami Népegész-
ségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat Févaros
XI. ker. Intézetének keriileti tisztiféorvosa,
Dr. Pozsonyi Laszl6, Mez6falva Nagykoz-
ség vallalkoz6 haziorvosa, Dr. Szép Imre,

az Orszégos Mentdszolgalat Hajda-Bihar
megyei Mentdszervezetének vezetd féor-
vosa, Szijjarté Istvanné, a Tolna Megyei
Egészségbiztositasi Pénztar pénzellatdsi
revizora, Dr. Szo6llésy Gyula, a Févérosi
Onkormdnyzat Péterfy Sindor Utcai Kér-
haz-Rendel6intézet Belgyogyészati Osztd-
lyanak osztalyvezetd féorvosa.

Egészségiigyi Miniszteri Dicséretben
részesiilt:

Dr. Balint Andrés, a Semmelweis Egye-
tem Altalanos Orvostudomanyi Kar Sebé-
szeti Tanszékének egyetemi docense, Ber-
ki Attila, a Miskolci Autista Alapitvany
osztilyvezetd dpoldja, Bolya Liszloné, a
Heves Megyei Onkorményzat Markhot
Ferenc Korhdz-RendelSintézet Trauma-
tol6giai Szakrendelésének csoportvezetd
isztense, Csoma Dezs6né, a Gyor-
Moson-Sopron Megyei Egészségbizto-
sitdsi Pénztar pénzellatdsi tigyintézéje,
Guti Tiinde, a Févarosi Onkorményzat
Heim Pal Gyermekkorhdz dpolasi igazgato
miitéti szakelltdsi helyettese, Gyonyori
Gaborné, a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Altaldnos
Orvostudomanyi Kar Ortopédiai Klinika
miitds szakasszisztense, Gyorfi Jozsefné, a
Somogy Megyei Egészségbiztositasi Pénz-
tar csoportvezetd revizora, Meszaricsné
Szekeres Katalin, Komlé Varosi Onkor-
ményzat iskola védéndje, Vadas Endréné,
a HT MEDICAL CENTER Egészségiigyi
Kereskedelmi és Szolgaltaté Kft. iroda-
vezetdje.

as:

Az Egészségiigyi Miniszter Diszoklevele
elismerésben részesiilt:
Dr. Gesztesi Tamas, a Tolna Megyei

Egészségbiztositasi Pénztir el-
len6rzé féorvosa, Dr. Hutvégner
Tamds, Zikiny Kozség maganor-

vosa, Lautsek J6zsefné, az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgilat Borsod-Abauj-Zemplén
Megyei Intézete Miskolc, megyei ve-
zet$ védondje, Rabi Pal, a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet
Logisztikai Osztaly Gondnoksag és Uze-
meltetési Csoport gondnoksagvezetdje.

Az Egészségiigyi Miniszter elismerd ok-
levele elismerésben részesiilt:

A Semmelweis Egyetem Altalanos Or-
vostudomanyi Kar Sebészeti Tanszék
Emésztészervi Endoszkopos Szakambu-
lancia munkacsoportja, a Semmelweis
Egyetem munkatdrsai (Dr. Harka Istvan
egyetemi adjunktus, Dr. Balint Andras
egyetemi docens, Dr. Kiss Lajos egyetemi
adjunktus, Dr. Maté Miklés egyetemi ad-
junktus), a Févarosi Szent Istvan Korhdz
munkatarsai (Dr. Kovacs Gabor Cson-
gor alorvos, Dr. Solymosi Attila segéd-
orvos), az Onallé Elet Egyesiilet Révész
munkacsoport 6nkéntes tagjai (Kato
Laszlo, Alpéri Laszlo, Alpari Laszlo-
né, Baldzs Jozsef, Dedk Ferenc, Erdélyi
Kldra, Harmath Janos, Hevesi Monika,
Kéczidnné Szalai Teréz, Renner Erzsé-
bet), a Févarosi Onkormanyzat Heim P4l
Gyermekkorhaz Mindségiigyi munkacso-
portja (Kujalek Eva minéségiigyi vezetd,
Benké Jozsef mindségiigyi adminiszt-
rétor, Dr. Bognar Zsolt sebész, Dr. Kiss
Gabriella intenziv szakorvos, Prosinger
Laszléné controller, Dr. Szabé Miklés
Kiroly ortopéd szakorvos, Téth Katalin
személyiigyi el6ado).
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AlfatreceptorblokkolokialBPHKezeleSeben

Als6 hugyuti tiinetek (LUTS)
és benignus prosztata hiperplazia (BPH)

A férfiaknél jelentkezd vizeletiiritési zavar az egyik leg-
gyakoribb uroldgiai tiinetcsoport, melyet LuTs (Lower
Urinary Tract Symptoms) néven foglalunk 6ssze. Alta-
léban a prosztata joindulatu megnagyobbodasa (spH)
4ll a panaszok mogott, de oka lehet prosztatakarcing-
ma, higycsésziikiilet és szimos funkciondlis elvéltozas
is. A benignus prosztatahiperplézia (BPH) a prosztata
periuretralis mirigyallomédnydnak a megnagyobbo-
dasa, mely a mirigyek és a fibromusculdris sztréma
sejtjeinek szamszer megszaporodasibol all.

A BPH eléfordulasa

A BPH az idésebb férfi korosztély tobbségét érinti.
Korbonctani adatok bizonyitjak, hogy eléforduldsi
gyakorisaga

« 41-50 éves koru férfiakban 34%

« 51-60 évesekben 60%

« >80 évesekben  80%

Tiinetek nem minden esetben jelentkeznek az érintett
férfiakndl, azonban a BPH tiineteinek gyakorisiga
szignifikansan né az életkor névekedésével. Igy a 60
év feletti férfiak 30-45%-nal (korcsoporttdl fiiggden) a
BPH-nak klinikai tiinetei is vannak. Magyarorszagon
még mindig jellemz6, hogy a BPH-s tiinetekkel ren-
delkez6 betegek nagyobb része, kb. kétharmada nem
él az orvosi kezelés lehetségével, ami tobbek kozt a
felvilagositas hianyossagat jelzi.

A BPH Klinikai tiinetei

Avrurs leggyakoribb oka a BPH, de a tiinetek stilyossa-
ga nem éll szoros dsszefiiggésben a prosztata nagysa-
gdval, mert pl. a holyagizomzat éllapota is jelentsen
befolydsolhatja. A tiinetekért ugyanis a periuretrdlis
mirigydllomdny hiperplizidjabol adodo intrauretrélis
ellenalldsfokozodas és/vagy az életkorral osszefliggd
detrusor izom-diszfunkcio tehetd felel6ssé.

A tiinetek két nagy csoportba oszthatok:

« obstrukcids tiinetek (a vizelés kezdetének id6beli
elhiizodésa, utdcsepegés, a vizeletsugdr gyengiilé-
se, a vizeletsugdr megszakadésa), oka a prosztatin
athaladé hugycs6szakasz statikus vagy dinamikus
Osszenyomasa

« irritativ tiinetek (éjszakai vizelés, gyakori vizelés,
vizelettartdsi nehézség — incontinencia, késztetéses
tiinetek, vizelés utani elégtelen hélyagiiriilés érzése),
oka a detruzor izom instabilitdsa, a holyagizomzat
hiperaktivitdsa, kontraktilitisénak vagy szenzoros
beidegzésének kirosodasa.

A vizelési panaszok sulyossiganak és éltaluk a
beteg életmindségére kifejtett hatidsanak mérésére a
Nemzetkozi Konszenzus Bizottsag altal ajanlott pont-
rendszert, az 1pss-t (International Prostate Symptom
Score) hasznaljuk.

A betegek ez alapjén 3 sulyossagi fokozatba sorolha-
tok:

« 0-7 pont enyhe panaszok: A vizelet nehezebben in-
dul, a vizeletsugar gyengiil, a vizelési id6 megnyult,
gyakori- és éjszakai vizelés jelentkezik. A maximalis
vizeletdramlds 15 ml/sec felett van Ebben a stddium-
ban reziduum még nincs, vagy csak nagyon kis meny-
nyiség, mindenképpen <100 ml A hélyagizomzat
hypertophiaval alkalmazkodva maradéktalan vize-
letiiritést eredményez

« 8-19 pont mérsékelt vagy kozépsulyos panaszok: A
maximalis vizeletdramlds 10-15 mi/sec és a vizeletre-
tenci6 elérheti a 150 mi-t.

« 20-35 pont sulyos panaszok: A beteg szinte alig
tud vizelni, heveny vagy idiilt jelleggel totalretencid
alakulhat ki >150 ml mennyiségli rezidudlis volu-
mennel, a maximalis vizeletdramlas 10 ml/sec alatt
van. Szovédmények lépnek fel: a holyag izomzata
elvékonyodik, kotészovetesen atépiil, diverticulum,
holyagkovesség, recidiv hugyuti infekciok 1épnek fel,

A prosztata betegségek tiineteit felméré nemzetkézi pontrendszer (IPSS)

avese iiregrendszere kitagul, a veseparenchyma elvé-
konyodik és a vesefunkcié egyre jobban kérosodik. A
beteg életmindségének (quality of life - QL) megitélése
egyetlen kérdés alapjan torténik: Hogyan fogadnd, ha
avizeletiiritést jellemzd jelenlegi allapota allandosul-
na élete hatralévd részében? Ertéke o0-6 pont.

A BPH diagnézisa

A BpH diagnozisa a kovetkezd vizsgilatokon alapszik:
Rectalis digitdlis vizsgdlat

A higyutak ultrahangvizsgdlata

A vizeletdramlds mérése (flowmetria)

A maximalis vizeletdramlasrél (Qmax), a vizelés
id6tartamérol és id6beli lefolydsi gorbéjérdl ad fel-
vilagositast.

Laborvizsgdlatok:

« vizeletvizsgélat (iiledék) a haematuria és bakterio-
l6giai tenyésztés az infekcio felismerésére

« szérum psA (prostataspecifikus antigén) — a prosz-
tatardk kizarasara

« szérum kreatinin - a vesefunkci6 megitélésére

A BPH progresszidjanak ill. az akut vizeletelakaddsnak
az indikétora a prosztatatérfogat és a szérum psa-ér-
ték novekedése.

A BPH terapidja

A BPH terapidja az aldbbi harom alapveté médon
torténik:

« szoros megfigyelés [Watchful Waiting (ww)]: éven-
kénti ellenérzés elegendé azokndl a pacienseknél,
akiknek enyhék a panaszaik (1pss 0-7, QL 1-2, Qmax
>15ml/sec)

« gyogyszeres kezelés: ha a beteg panaszai kozépsu-
lyosak (1pss 8-20, QL 3-4, Qmax 10-15 ml/sec) ill. azok
a sulyosabb panaszokkal rendelkezé betegek, akik
miitétre virakoznak, vagy attdl elzarkéznak

« mitéti kezelés: indikécioi - refrakter vizeletreten-
cio, visszatéré hugyuti infekcio, rekurralo jelentds
mennyiségii haematuria, holyagké, vagy BPH-okoz-
ta veseelégtelenség.

A gydgyszeres kezelés lehetdségei

« fitoterdpids szerek

« alfa-receptorblokkolok

« s-alfa-reduktdz gatlok (finaszterid)

Alfa-receptorblokkoldk

Egyre erdteljesebben fogalmazodik meg az igény a
kezel6orvosban és a betegben az irdnt, hogy az életmi-
ndséget jelentésen ronto alsé hugyuti tiineteket lehe-
t6ség szerint ne invaziv-miitéti modon kezeljék. A BPH
terépidjaban ezért a gyogyszeres kezelés térhoditasa
jellemz6. Az als6 hugyuti tiineteknek két komponen-
se van: az obstruktiv, melynek oka a prosztata periu-
retralis mirigyallomdnydnak megnagyobboddsa, és
azirritativ, melyet viszont a prosztata, a prosztatikus
uretra és a holyagfundus simaizomszovetének foko-
zott izomténusa okoz.

Bér a LuTs ritkdn jelent életveszélyt és szovédmé-
nyei (akut vizeletretencio, holyagko) szerencsére nem
tal gyakoriak, jelentésen rontja az életmindséget. A
terapia célja tehat elsésorban a kellemetlen tiinetek
enyhitése, ezen kiviil, pedig az esetleges komplikaciok
megel6zése. A tiineteket az obstrukci6 csokkentésével
és/vagy a holyagiiriilés el6segitésével lehet enyhiteni.

A gyogyszeres kezelés egyik lehetdsége, az 5-alfa-re-
duktédz gatlo finaszterid akkor indokolt, ha a prosztata
térfogata >40 g-ndl. A finaszterid a prosztata noveke-
désében szerepet jétsz6 androgén hatds szuppresszidja
révén a prosztatatérfogatdnak csokkenéséhez vezet.

Alsé hugyuti tiineteket panaszol6 betegnél a terd-
pia f6 irdnyvonala a gyogyszeres kezelésen beliil az
alfa-receptorblokkolok alkalmazasa, mert a proszta-
ta- és a holyagnyak-izomzat szimpatikus tonusdnak

5 alkalombol
egynél kevesebbszer

Egyszer sem

csokkentése révén az alfa-receptorblokkolok a kel-
lemetlen, életmindséget ront6 tiinetek leggyorsabb
megoldasat jelentik.

Alfa-receptorblokkoldk szerepe a LUTS befolydsolasaban
A vizeletelvezet§ rendszer szervei tobbrétegii sima-
izomszovetbél dllnak, melyeknek 6sszehtizoda-
sit-elernyedését a szimpatikus és paraszimpatikus
idegrendszer szabalyozza. Az als6 hagyuti tiinetek
1étrejottében és azok kezelésében elsésorban a szim-
patikus idegrendszeri izgalomnak van jelentdsége.

A prosztata sztromdjdban, a holyagnyakban és a
hatsé hiigycsében nagy szamban taldlhatok alfa-1-ad-
renerg receptorok. Ezek kozvetitik a sztroma simai-
zomrostjainak tonusét fokoz6 — azaz a prosztata sima-
izomzatdnak dsszehtizoddsat el8idézé - szimpatikus
hatdst. A megnagyobbodott és a LUTS tiineteit produ-
kalo prosztataban a simaizom ténus fokozéddsa nem
el6nyds (BpH-ban a hats6 hugycsd-ellenallds 40%-4t
a fokozott adrenerg tonus okozza!).

Az alfa-1-adrenerg receptorok blokkoldsdval ella-
zulnak a hélyagnyak, a prosztata és a hats6 hugycsd
simaizomrostjai, csokken a hiigycsében 1évé nyomds
és csokkennek a vizelési panaszok.

Az adrenerg receptorok szubtipusai

A 8o-as évek farmakologiai és molekuldris biologi-
ai kutatasai kiilonbozé alfa-1-receptor szubtipusokat
azonositottak.

Ezek koziil az alfa-1-A receptor altipus déntden a
prosztatdban (60-85%) helyezkedik el. A prosztata
simaizomrostjainak tonusfokozoddsaért az alfa-1-A
receptorok izgalma a felelds.

Az alfa-1-D receptoroknak, amelyek dontéen a ho-
lyagban helyezkednek el, kiemelt szerepiik van a BpH
irritativ komponenseinek kifejlédésében. A BpH ko-
rai stadiumaban a holyagizomzat kompenzatorikus
hipertofidja mellett az alfa-1-D receptorok szdmbeli
novekedése is megfigyelhetd.

Az alfa-1-B receptorok elsésorban az artéridkban
és a kozponti idegrendszerben talalhatok.

Az uroszelektivitas
A BPH kezelésében alkalmazott alfa-blokkolokkal
szemben tdmasztott egyik legfontosabb kovetelmény,
hogy a készitmény lehetéleg csak a prosztataban has-
son, és az egyéb alfa-1-receptor dltal ellatott teriile-
teken a szimpatikus ingeriilet véltozatlan forméban
torténjen meg. Ennek az Gn. uroszelektivitdsnak az
az elénye, hogy az alfa-1-receptor altal kozvetitett
Osszes hatds helyett csak a prosztatara, holyagra és
uretrara gyakorolt gatlas érvényesiil, mig a tobbi al-
fa-1-receptor hatds maradéktalanul megvalosul. Az
alfa-1-receptor blokkolok kozétt klinikai hatdsukban
nincs lényeges kiilonbség. Mellékhatds tekintetében
azonban vannak eltérések, melyek elsésorban kar-
diovaszkularis jellegliek: ortosztatikus hipoténia,
palpitdcio, szinkope-hajlam. Ennek az az oka, hogy
a szervezetben a vérnyomast a sziv pumpafunkcioja,
a periférids erek ellenalldsa és az ezeket szabdlyozo
alfa (vazokonstrikcio) és béta (kontraktilitds- és sziv-
frekvencia fokozodas) adrenerg tonus szabélyozza.
Teljes alfa-1-adrenerg blokad esetén valahdny-
szor emelkedett adrenerg tonusra lenne sziikség a
vérnyomds fenntartasaban (étkezés utan, dllds vagy
testmozgas esetén), kompenzicios lehetdség csak a
béta-adrenerg receptorokon keresztiil lehetséges;
a béta-adrenerg receptor kompenzdciéja pedig a
szivfrekvencia fokozodasaban és a szivizom kont-
raktilitdsdnak (egyben az O2-igény) novekedésének
formdjéban torténik meg. Ezen szempontok figyelem-
bevételével a ma hasznalatban levé alfa-receptor blok-
kolokat az aldbbiak szerint csoportosithatjuk:
« nem szelektiv alfa-receptor blokkolok: phenoxy-

benzamin
Kevesebbszer, Kérilbell

mint az esetek felében

az esetek felében
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« szelektiv, rovid hatdstartamu alfa-1-receptor blok-
kolok: prazosin, alfuzosin

« szelektiv, hosszt hatdstartamu alfa-1-receptor blok-
kol6k: terazosin, doxazosin

« szubtipus-szelektiv hossza hatdstartamu alfa-1-re-
ceptor blokkoldk: tamsulosin (elsésorban alfa-1-A és
alfa-1-D receptor blokkolas)

A szubtipus-szelektiv tamsulosin egyik elénye,
hogy nem a teljes alfa-1-adrenerg hatést blokkolja, ha-
nem els6sorban csak a prosztata-, a hugyholyag- és
az uretra simaizom-kontrakciojat, mikézben kevésbé
érvényesiil az erek vazokonstrikciojdnak gatlésa, azaz
avérnyomascsokkentd hatés. Ezért a tamsulosint nem
kell titrdlni, a terdpia azonnal a hatdsos dozissal el-
kezdhetd, igy a tiinetek enyhiilése is sokkal hamarabb
bekdvetkezik: mar az els6 dozist kovetd 4-8 6rdn beliil
a Qmax jelentés emelkedése tapasztalhato.

Tamsulosin

A tamsulosin szubtipus-szelektiv alfa-1-A és alfa-1-D
adrenoreceptor antagonista, mely napi 1x0,4 mg-os
dozisban hatdsosan és jol toleralhatéan enyhiti a BPH-
val kapcsolatos als6 hugyuti tiineteket.

A tamsulosin hatdsédnak lényege:

1.) a prosztatiban elhelyezkedé alfa-1A receptorok
blokédja. Ennek eredményeképp gatolja a holyag si-
maizomzatdnak kontrakciojat és javitja a vizeletiirités
dinamikdjat, ami a maximalis vizeletdramlds (Qmax)
novekedéséhez vezet

2.) ahugyholyagban elhelyezked§ alfa-1A és alfa-1D
receptorok blokadja. Eredményképp gatolja a m. det-
rusor izomkontrakciojat, ami csokkenti a detrusor in-
stabilitasat és ezzel enyhiti az obstruktiv tiineteket.
3.) valoszind, hogy az alfa-1-D receptorok blokko-
ldsa révén a gerincvel6i beidegzésre is érvényesiil a
hatas.

A szubtipus-szelektiv hosszi hatdstartamu tamsu-
losin tobb szempontbdl is elényds tulajdonsagokkal
rendelkezik a beteg szamara:

« napi egyszeri adagolas
« szubtipus-szelektivitisanak koszonhetSen kedvezd
a kardiovaszkularis mellékhatds profilja
+ az egyiittesen szedett vérnyomascsokkentSkkel
nincs lényeges kolcsonhatasa
« aterapia kezdetén nincs sziikség dozis-titralasra, a
hatdsos dozis azonnal elkezdhetd, igy a tiineteket is
hamarabb enyhiti.
< a LuTs gyorsan enyhiil (az els6 dozist kovets 4-8
6rén beliil a Qmax jelentés emelkedése, a kezelés 8.
hetében pedig az 1pss maximalis csokkenése beko-
vetkezik).
« a tamsulosin tolerabilitasit az életkor, a tarsulo
betegségek valamint az alkalmazott antihipertenziv
kezelés nem befolyésolja

» Dr. Kdlmdn Anna, Dr. Horvdth Irén «

Tébb, mint

azesetek felében Szinte mindig

Milyen gyakran érezte tigy az elmult hénapban, hogy a vizelés

‘ - ‘ befejeztével nem sikeriilt teljesen kidritenie hdlyagjat? ‘ 0 ‘ L ‘ 2 ‘ 3 ‘ gl ‘ 5 ‘
N Milyen gyakran kellett 4jbol vizelnie az el6z6 vizelést kovetd két érén beliil az 0 1 5 3 4 5
" | elmdlt hénapban?

Milyen gyakran tapasztalta az elmult hénapban, hogy a megkezdett vizelést 0 1 2 3 4 5
| tobbszor is abba kellett hagynia, ill. Gjra kellett inditania?

Milyen gyakran érezte tigy az elmult hénapban, hogy nehéz
4| a vizelést visszatartania? g 0 2 3 & 2

Az elmdlt hénapban milyen gyakran fordult el6,
B hogy a vizelete gyenge sugarban Gralt? 0 0 2 3 4 B
a Ha’nyszo.r kellett az'elmﬂ‘lt hénapban préselnie vagy erélkodnie, 0 1 2 3 4 5

hogy a vizelet meginduljon?

Soha Egyszer Kétszer Haromszor Négyszer Otszdr vagy tébbszér

Az elmdlt hénapot alapul véve az esti lefekvéstél a reggeli felkelésig atlago- 0 1 5) 3 4 5
7 |'san hény alkalommal kellett kimennie vizelni?
A kapott 6sszpontszam értékelése: A vizelési panaszok hatasa az élet minéségére
A tiinetek sulyosséaga: enyhe kdzepes sulyos Hogyan fogadné, ha a vizeletiiritést jellemzé jelenlegi dllapota dllandosulna élete hatralévé részében?

0-7 pont 8-19 pont ‘ 20-35 pont Srémmel Elégedet- Altaldban  Vegyesen, azonos mértékben Altaldban Szomordan  Borzasztéan
" ten kielégitéen elégedetten, ill. elégedetlentil  elégedetlenil
IPSS pontszam Gsszesen:
o | 1 [ 2 ] 3 | 4 | 5 | s

‘ Az életmin6ség pontszama: ‘ ‘

RICHTER GEDEON RT. UROLOGIAI PROGRAM
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Haziorvoslas és a tarsadalom

Idos betegeim vallasos hite

és egészségiik megorzése ==

A Wit az életink mzﬁmofa. / Az 6 valamiben hisz, ha
nem, / akkov az élete mdr értelmetlen, / hiteltelen.”
(Bakits Mikily utin)
orsod-Abatj-Zemplén megye keleti peremén, a
Bhalmozottan hatranyos helyzetti Bodrogkoz leg-
elesettebb praxisdban, apro falvakban és tanya-
kon gyogyitok. Az énkorméanyzataim forrashidnyo-
sak, ritkdn egészségiigy-partiak, sokszor értelmiség
ellenesek. A teriilet a civil, az egyhazi karitativ szerve-
zetek szdmara is marginalis, a politika szimdra pedig
egyenesen elfelejtett.

Mindezekbél ad6dik, hogy az egészségiigyi ellatds
szinvonala az itt gyogyitok hivatastudata altal emel-
kedett. Betegeim ezt tudtak és ma is valljak, csak re-
ank szamithatnak. Természetesen minden lehetdséget
meg is ragadtunk. Igy a palyazatokkal elnyert anya-
gaink segitségével fejlesztettitk a miszerparkunkat.
Beléptiink az 1BR-be, az EMI-be, s évek 6ta mikodik a
hazi-apolasi rendszeriink és a mozgé laborunk is.

Praxisunkban az dtlagéletkor 62 év, s ez fokozato-
san novekszik. Betegeink életkori kiszolgaltatottsagat
olyan mértékben sikeriilt csokkenteni, hogy morbidi-
tasi-mortalitdsi eredményeink jobbak az unios dtlagnal.
Ugy gondolom, ebben fontos szerepe volt emberséges
viselkedésiinknek, szakmai kvetk égiinknek

lan kongresszus, kerekasztal-beszélgetés témaja volt.
Néhényat emeltem ki, figyelemfelkeltés céljabol. Igy
Idler és Kash kozel szdzezres populdciondl végzett tiz
éves kovetéses vizsgilatat. Strowbridge és Friedlan-
der ,,1szB+Hypertonia” miatt gondozott betegeit, ahol
a hithez kozeledoknél 20%-kal csokkent a letalitds
és 80%-kal kevesebb szovédmény fordult els. Utalok
Byrd és Oxmann 6sszehasonlito vizsgalataira is. Tiz
évalatt gyiiltek dssze, nem vélogatott beteganyagom
és utankovetés mellett az aldbbi tapasztalataim. Az
értékelésnél természetesen figyelembe vettem a nem-
zetkozi ajanldsokat.

Nincs etikai akadalya, szakmai kontra indikdaci-
6ja annak, hogy az orvos és betegei egyiittmiikodé-
se sordn a felmeriilt betegséggondok megvitatisa a
vallasos hit szellemében torténjen.Korrekt vizsgi-
lati megkozelitést csak a befolyasold paraméterek
figyelembe vételével érhetiink el. (3-6. tablazat) Ne
felejtkezziink el a demogréfiai hattérrél, a tarsadalmi,
szocialis és egészségiigyi kulturdltsag zavaré aspek-
tusairdl sem.

A dinamikusan pozitiv vagy negativ iranyba befoly4-
sol6 valtozok csoportjait kiilon és egyiitthatdsukban
is értékeljiik.
1) igy az un. ,valédi zavar6 okokat”, mint a pilla-

és annak, hogy mindenkor szocidlis-medicinalis és
erkolesi biztonsagot tudtunk nydjtani. Betegeink az
évek sordn egyre nyitottabbd valtak, n6tt az 6nbizal-
muk és az optimizmusuk, és nem utolsésorban a ja-
vulé kommunikdcié mellett, fokozodott a cselekvé
aktivitdsuk is. Megtisztel$ 0szinteségiikkel sohasem
éltiink vissza, jogaikat megbecsiiltiik, és sziikség sze-
rint meg is védtiik. Hitiiket nem befolydsoltuk, s a
hitetleneket sem manipuldltuk. Nyilvanvalan a ta-
pasztalatainkat befolydsoltak a praxis sajatos foldraj-
zi, gazdasdgi, szocidlis és demografiai koriilményei is.
Kihangsulyoznank a kozosségi szellem megmarada-
sat, a csalddi anamnézisekbél kiderithetd neveltetési
sajatsagokat, kotodéseket.

Nemzetkozi tapasztalatok és a vizsgalatom szempontjai

Elsésorban az angolszaszok foglalkoztak a hit és be-
teg, illetve a hit és gyogyitas kapcsolataval. Sok ezer
publikécio, tobb szdz monografia, kényv és szamta-

natnyi égi allapot, az életkor, az iskoldzottséag,
stb. (3. tdblazat)

2.) Ne felejtkezziink el a ,potencidlis kozvetitokrél”,
adohanyzasrol, alkoholfogyasztasrol, nyugtatokhoz,
altatokhoz valo ragaszkodasrol sem. (4. tablazat)

3.) A ,pszichoszocalis okok” mogott szamtalan eset-
ben a tarsadalmi ranglétran valo lecsuszas (5. tab-
lédzat) vagy pszichiatriai korképek taldlhatok. Nem
emeltiik ki, de nem felejtkeztiink el a biologiai, élet-
tani befolydsol6 tényez8krél, az iddsekre jellemzd
multimorbiditasrol. (3. tablazat)

Tapasztalataim

1d6s6dé betegeim kotédése a hithez folyamatosan
novekvo. Ezt nem befolyasolték a jovedelme, az is-
kolazottsdg, de fokozta az életkor, a tarskapcsolatok,
amedicinalis hatésok, illetve a pszichoszociélis moti-
véciok. A hithez valo kotodés segitett eddigis a kdros
szenvedélyekrdl valo leszokasban, a pszichidtriai kor-
képek emberibb elviselésében, értelmes életcélok ki-

1. tablazat: A praxis kord le és az id6s betegel
Betegek/Evek 1995 | 1996 1997| 1998 | 1999 | 2000| 2001| 2002| 2003 | 2004
0-18 évesek’ 240 243 221 208 183 163 162 155 150 14
19-60 évesek’ 856| 823| 802 770| 745| 723| 701| 683| 678| 661
60 éven feliliek 301| 333| 353| 354| 365| 459| 470| 492| 496| 502
61-70 évesek 259 287 284 301 307 391 394 413 405 41
71-80 évesek 31 34 36 39 43 48 56 59 63 66
81-90 évesek 1 10 12 13 12 15 15 16 18 21
90 éven feliiliek 1 2 1 1 3 5 5 4 6 4
Osszes beteg® 1397 | 1399 | 1376| 1332| 1203| 1345| 1333 | 1330| 1324| 1307

Csokkend beteglétszam mellett folyamatosan emelkedett az idés betegek szdma.

[1] Azingadozis oka a tovdbbtanulds.

[2] Azingadozis az elkéltozésekbél és az elvindorlasbol adodik.

[3] A novekedés a praxis eloregedésének jele.

2. tablazat: Id6s betegeink kotédése hithez
Betegek/Evek 1995| 1996 | 1997| 1998 | 1999 | 2000| 2001| 2002| 2003| 2004
A hithez valé kétédést felvallalok 89 98 13 142 156 173 189 205 217 233
Osszes idés betegiink 301 333 353 354 365 459 470 492 | 496 502

3.tablazat: A kotodés jellege
Betegek/Evek 1995| 1996 | 1997| 1998 | 1999 | 2000 2001| 2002 | 2003 | 2004
Kotédést felvallalok 89 98 13 142 156 173 189 205 217 233

Aktivan 19 28 43 86 96 14 140 160 180 200
Passzivan 80 70 70 56 60 59 49 45 37 33

Osszes idés betegiink 301 333 353 354 365 459 470 492 496 502

Reverzibilis kommunikdcio és empatikus compliance mellett, betegeim mindig 6szintén tdjékoztattak a hithez valé kapcso-

i

latukrél is. A korképek lefolydsd

igy a hitéletiik fiiggvény

is kovethettem.

4.tablazat: A szocialis hatasok szerepe és a hithez valé kotédésiik

Betegek/Evek 1995| 1996 | 1997| 1998 | 1999 | 2000 | 2001| 2002 | 2003 | 2004
Kotoédést felvallalok 89 98 13 142 156 173 189 205 217 233
Eletkor 19 34 51 58 87 109 128 151 172 197
Jovedelem 17 25 34 43 68 81 90 97 106 14
Iskolazottsag 29 32 36 38 4 44 47 61 68 65
Tarskapcsolatok 39 42 53 67 78 88 19 138 169 190

a./ Tarsas 19 22 25 30 38 42 49 58 69 75

b./ Egyedulallé 20 20 28 37 40 46 70 80 100 15
Osszes idés betegiink 301 333 353 354 365 459 470 492 496 502

Nyilvdnvaléan a szocidlis hatdsok kombindlodtak egyes betegeimnél. Megjegyezném, hogy az iskoldzottsdg nem differen-

cidlt a novekvé szama mellett.

HAZIORVOSLAS ES A TARSADALOM

tlizésében s az egészségesebb életmod kialakitdsdban.
Minéségi viltozasokkal taldlkoztam! Visszanyerték
tartasukat, testi és lelki harméni4jukat. Ervényesiilta
»coping mechanizmus”, jellemz6vé valt a humanista
optimizmusuk.

Orvosetikai allaspontom

Elfogadom Sloan véleményét, amely szerint a hazi-
orvos ismerje fel és korrekt mérlegeléssel hasznalja
ezen lehetéséget is. A terdpids compliance és a be-
tegségek hittel valo elfogadasa a gyogyito feleldssége
és a gyogyuldst keres6k lehetésége. Sohasem felejt-
kezziink el arrél, hogy ,néha gyogyitani, gyakran
csillapitani és mindig vigasztalnunk kell”. Ezek is
az el6feltételei a hivatdsunknak, a gyogyitok hite-
lességének.

A mordlis attitidok felett érzett aggodalom, az or-
vosi szociologia és viselkedéstudomany jellegzetes-
ségei kozé tartoznak. Nyilvanvaloan szamtalanszor
el6fordul munkdnk soran, hogy szakmai vagy emberi
kétségeink vannak. Vajon mindent megtettiink? Tisz-
tességesen egyiittmiikodtiink? Tudésunkat és eszko-
zeinket, tapasztalatainkat célszertien hasznaltuk? Es
igy tovabb. A tdplalkozds, a testmozgds, az élvezeti
szerek haszndlata, a szexualitds, stb. mind az intimi-
tds, a személyiségjogok teriileteit érintik. Ezekhez ha-

sonléan a hit is a gyogyitds forrasa, illetve célpontja.
Ezért gondolom ugy, hogy nem hibdzunk, amikor
nem oncéltan alkalmazzuk.

Kovetkeztetéseim
Avallasos hit az idéseknél felemeld, 6sztonzé és lehet-
ségeket teremtd. Tapasztalataink kozreadédsaval egy el-
hallgatott és kevésbé ismert, vigaszt nyujto és ugyanak-
kor a gyogyulast mindig segitd emocionalis eszkoziink.
Ahitapraxisomban az idéseimnél az elzartsagbol valo
kitorést teremtette meg, és igy lehetéséget, dszténzést
adott a gyogyuldsra. Felemelt, betegségekbol kiemelt,
vigaszt nyujtott szimtalan esetemben.

» Dr. Salamon Sdndor orvosszerkeszté «

5. tablazat: A medicinalis hatasok, a hithez ragaszkodéknal

Betegek/Evek 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001| 2002| 2003 | 2004
Kotédést felvallalok 89 98 13 142 156 173 189 | 205 217 233
Dohanyzas' 32 43 47 49 52 55 59 65 68 60
Alkohol® 27 30 33 35 39 44 51 62 65 60
Gyégyszerek® 49 53 57 68 74 83 92 107 15 104
Osszes idés beteglink 301 333 353 354 365 459 470 492 496 502

[1] 2004-ben indult el a dohdnyzdsrél valé leszoktatdsi programunk, amitél eredményt két-hdrom év utdn varunk.

[2]2004 év végén kezdtiik el szervezni és 2005 nyardn kivanjuk

elinditani az elsé ,, Anonim Alkoholista” csoportot.

[3] Egyéni és kiscsoportos foglalkozdsok keretében, 2003 6szétél foglalkozunk a raciondlis gyégyszerfogyasztdsra szokta-

tdssal. ElsGsorban az indokolatlan antibiotikum, fajdal

.

5, nyugtatd és altatd fogyasztds veszélyeire kivinjuk

felhivni a figyelmet.

6. tablazat: Pszichiatriai korképek® idés betegeinknél

Betegek/Evek 1995 | 1996 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001| 2002| 2003 | 2004
Kotédést felvallalok 89 98 113 142 156 173 189 205 217 233
Pénik szindroma 1 2 2 2 3 2 2 1 2 1
Kényszer betegség 2 2 3 3 2 3 3 4 3 4
Depresszio 15 24 26 30 36 34 34 39 39 42
Ménia 1 2 2 3 2 2 2 2 2 3
Demencia 19 26 30 36 34 38 35 38 38 42
Ongyilkossagi kisérlet 14 n 7 2 2 1 o o o

Ebbdl haldlos 1 1 o o o o o o o o
Alvaszavarok 29 36 44 51 58 65 72 85 96 102
Osszes idés betegiink 301 333 353 354 365 459 470 492 496 502

[4] Idéskorban szdamos pszichidtriai kérkép gyakrabban és mds formdban jelentkezik. A szamukat befolydsolni nem tud-
juk, de a progresszijukat a hdziorvos is lassithatja. Ennek egyik eszkoze lehet a hithez kotédés felhaszndldsa az evidens

elldtas mellett.
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Biotechnoldgia a gydgyaszatban

A biotechnoldgia torténete valamikor a XX. szdzad kézepén kezdédétt, a klasszikus mendeli genetika ekkorra
madr ugyancsak elgazosodott kertjének alapos feldsdsdval. Miutdn nem célunk a tudomdnytérténet pokhdlds
koteteirél felkavart porfelhGben fulladozni, egyezziink meg abban, hogy ha bolcséjét a DNS szerkezetének leirdi
Egyszerlien megfogalmazva: él6 organizmusokon vagy  faragtdk ki (James Watson és Francis Crick, 1953), akkor a DNS-szekvendlds, azaz a genom kédolta genetikai
informdcié leolvasdsdt lehetévé tevé mai médszereink atyjdanak kezei ringattdk elészor (Frederick Sanger, 1977,

» folytatds az 1. oldalrol
MIT JELENT A BIOTECHNOLOGIA?

biologiai rendszereken alapul6 technologiat. Az em-
berek az élelmiszerek, a textilidk és egyéb cikkek el6-
allitdsahoz mar évezredek 6ta alkalmazzak a biotech-
noldgiat, viszont az utébbi években a ,biotechnologia”
kifejezés a géntechnoldgidra és az ehhez kapcsol6do te-
vékenységre sziikiilt le. A biotechnologiai modszerek-
kel eléallitott gyogyaszati készitmények gyakorlatilag

megegyeznek a természetben el6fordul6 - az emberi

szervezetben megtalalhaté molekuldk - dsszetételével.
E termékek altalaban fehérjék, és specifikus fiziologiai

szerepet jatszanak. Ezaltal a megszokottnal kevesebb,
nemkivanatos mellékhatdssal jarhatnak.

A kezdetekrdl
Gyermekkora valahol a restrikciés endonukledzok-
nak nevezett fehérjék jelentdségének felismerésével
kezdddhetett, amely enzimek finom molekuléris
ollokként képesek a DNs hajszalpontos, tervezhetd
helyeken torténé elhasitaséra. Ezt a vagotechnikat a
révid DNs-szakaszok enzimatikus Gsszevarrdsanak
triitkkjével kombindlva mar készen is allt a ,,DNs sza-
bas-varras” eszkoztara, vagyis a rekombindns DNs
technologia (Paul Berg, 1972), ami mdra barmely ge-
nomi szekvencia gyakorlatilag tetsz6leges ujrarende-
zésére, rekombinalésara képes. A ’80-a évek elejétol
a rekombindns DNs tréjai faloként csempészte be a
legkiilonfélébb, immér mesterségesen atszabott DNs-
szekvencidk szdzait el6bb a baktériumok és més egy-
szerli létformak, majd a magasabbrendt szervezetek
jol 6rzott genomjaba. Ezzel olyan, transzgénikusnak
nevezett él6lények jottek létre, amelyek alkotoik célja-
it szolgalo, igyesen megtervezett DNs-konstrukciokat
raktéroztak, szaporitottak, vagy hasznéltak tervez6ik
szandéka szerint, tsbbek kozott gyogyaszati igényeket
kielégitd fehérjék kitermelésére. A transzgenikus dlla-
tok révén valtlehetévé humén mutdcioknak megfeleld
betegségmodelleket létrehozni, példaul az Alzheimer
betegségre jellemz6é amyloid plakkokkat egerekben
(,Hsiao™-mice, Science, 1996).

1984-re a brit Medical Research Council babdsko-
dasa alatt befejez8dik az elso teljes genom, az Epstein-
Barr virus pNs-ének megszekvenaldsa, az Applied
Biosystems pedig gyorsan kapcsol, és nem késleke-
dik piacra dobni az els6, kereskedelmi forgalomban
is megvésarolhat, automata DNs-szekvenatorokat
(1987). Ugyanebben az évben egy tanicsadoi testiilet
az usA Energiaiigyi Minisztériuméban meglehetds
feltiinést kelt javaslatdval, amelyben kezdeményezi
egy hétéves program mihamarabbi meginditasat az
emberi genom teljes megszekvendldsdra, 1 milliard
dollaros koltségvetési kerettel. 1985-ben Kary Mullis
és csoportja kidolgoz egy technikat, amellyel barmely
kivént pns-szekvenciarél érékon belil tobbmilliard
masolat készitheté. Mullis Nobel dijat kap, a licenc-
jogokat felvasérl6 Hoffman-La Roche pedig az ipari
megvalositas révén a hétkoznapok asztaldra teszi le
az 4j modszert: megsziiletik a polimeraz lincreakcio,
vagyis a PCR sokat emlegetett sikertorténete.

A Humén Genom Program (HGP)

A Humén Genom Program hivatalos életre hivasa
(1990), és vele az dllami és privat pénzeszkozok be-
6z0nlése a biotechnologidba a kilencvenes évek ele-
jén jelzi a genomika irdnti felfokozott érdeklsdést,
ugyanakkor azt is, hogy a korabbi korokra jellemz8
maganyos h6sok korszaka lassan mar ledldozoban
van. A massziv pénziigyi és szervezeti hattér meg-
teremtésével rendkiviil felgyorsul az emberi, illetve

megosztott Nobel-dij).
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vele parhuzamosan néhény egyszertibb tanulmany-
€él6lény genomjanak a megszekvenalasa. A leolvasott
DNs-szekvenciakbol szarmazo adatzon feldolgozasa
ugyanakkor mind nyilvdnvalobb problémat jelent — a
cseperedd a biotechnolégia nyomaban mar ott futko-
raszik kisoccse, a bioinformatika is. 1990-ben pub-
likdljak BLAST nevii algoritmust, amely hatékonyan
képes DNs-szekvenciak kikeresésére és dsszehasonlitd
elemzésére akdr hatalmas adatbézisokban is. 1991-ben
koveti 6t a GRAIL, az els6 olyan program, amit arra
célra hoztak létre, hogy a nyers szekvencidban azo-
nositani lehessen az egyes géneket.

Nem meglepd, az elsé érdekesnek tind adatok fel-
szinre hozésdval egyidejileg azonnal megkezdddik a
az j kutatasi eredmények feletti ellenérzés vitdja is a
mesés gazdasagi értéknek tind szekvenciaadatok bir-
tokldsa, szabadalmi védhetdsége, és hozzaférhetdsége
felett. Az els6 6néllo él6lény, az Haempohilus influen-
zae teljes genomjanak elkésziilte (1995) utdn egy évvel
a HGP résztvevoi ugyan végre nagy nehezen megalla-
podnak abban, hogy 24 6rén beliil mindenki sziméara
hozzaférhetden kozzéteszik a frissen kinyert szekven-
cia-adataikat (1996), mégis hamar kideriil, hogy béven
van még hely a mds csoportok manéverezgetésére. Nem
telik bele két év, és Celera néven létrejon egy magants-
kébél finanszirozott cég, egyfajta ,iizleti HGp program”
megvalositasat célozva (1998). Vezetdje, Craig Venter,
egy alternativ genomelemzési stratégiat huz el§ az
ir6asztalfiokbol (shotgun szekvenalds), és nem csindl
titkot abbol, hogy az allami program kéltségvetésének
toredékéért tervezi elvégezni a munkat. Mi tébb, nem
egészen alaptalanul azt is éllitja, hogy ndluk sokkal
gyorsabban is végezni fog az egésszel. Amikor azutdn
az ecetmuslica genomjinak megszekvenaldsiban a
Celera tényleg sikerrel futja le allami konkurensét, és
mindenkiben tudatosodik, hogy a Venter az emberi
genom szekvencia-adatait kereskedelmi forgalomban
kivénja értékesiteni, kitor a botrany.

A sok hektikus hercehurca ellenére az tj évezreddel
azonban végiil mégiscsak sikerrel befejezédik az embe-
ri genom teljes megszekvendldsa (2001. februdr), a HGp
tehdt megteszi feladatat, és elltja az orvosi biotech-
noldgiat a mindennapi munkdjéhoz sziikséges nyers-
anyaggal. Nem lehetetlen, hogy ezzel a lépéssel nem
csak a molekuldris genetika, de az orvostudomény is
nagy ugrést tehet elére, amennyiben a biotechnolégiai
eljarasok alkalmazdsa az orvosi gyakorlatban hovato-
vabb magatol értet6dd napi rutinna fog valni.

TERAPIAS ALKALMAZASOK

Génterapia

A génterapia a biotechnoldgidnak taldn leginkabb
a kozérdeklodés homlokterében 4116 4ga, amelynek
lehet6ségeivel kapcsolatban szamos félreértés ¢l a
koztudatban. Elészor is nyilvanvalové kell tenniink,
hogy a génterdpia egy szdmos terdpids alkalmazast
lefedé gytjtéfogalom, melyek egyetlen kézos pontja
az 6rokitéanyag terdpias céli bejuttatasa a manipu-
léni kivant testi sejtekbe.

Génterapias beavatkozast jelent daganatsejtek eli-
mindciojanak stimuldldsa kostimulacios faktorokat
kodolé génszakaszoknak a daganatba vald bejutta-
tasaval, génterdpiat jelent korokozokkal szembeni
immunoldgiai memoria kiépitése az adott patogén
génjeinek testi sejtekben torténd kifejeztetésével, és
génterdpia a HIv-fert6zésben a virus célsejtjeinek sza-
mité T-limfocitak felvértezése a virusreplikaciot gatlo
génekkel is.

A génterdpianak tehdt csak egyik dgdt jelenti az
6roklott defektusok biotechnolégiai tton torténd ke-
zelése, vagyis a gyakran ,génsebészet”-ként aposzt-
rofélt reparativ génterapia. Elsoként a reparativ gén-
terdpia, vagy génsebészet témakorét targyalva talan
alegfontosabb azt megérteniink, hogy géndefektusok
javitasat biotechnoldgiai eljardsok vajmi kevés pér-
huzamot mutatnak egy ,sebészi” beavatkozassal,
amelyben a terapeuta valamilyen célzott sebészi
miivelettel egy beteg szerv-részt maradéktalanul, a
lehet6 legkisebb szervi, szervezeti traumat okozva
eltavolit, és ezaltal egy adott regenerdcios periodust
kovetden helyreallitja az egészséges allapotot az érin-
tett szervben, paciensben.

Areparativ génterapia elve és gyakorlati problémai

A kurrens reparativ génterdpids stratégidk a ha-
gyoményos sebészi technologidk céljaihoz képest
legtobbszor igen korlétozott célokkal lépnek fel, és
egy ilyen Gsszehasonlitdsban a lehetdségeik is meg-
lehet6sen szlikebbek. Tény ugyan, hogy céljuk va-
lamilyen 6roklott vagy szerzett genetikai defektus
kezelése, azonban rendszerint nem célozzék a beteg
maradéktalan gyogyitdsat, azaz az Gsszes sériilt gén,
genomi szegmens lecserélését, de sokszor méga hiba
voltaképpeni kijavitdsit sem, tobb okbol. Egyrészt
azért nem, mert az 6roklott géndefektusok eseté-
ben ez gyakorlatilag a szervezet valamennyi sejt-

jének 4talakitdsat kivanna meg, ami a technologia
mai szintjén gyakorlatilag megvalosithatatlan - a
kegyetlen valosag az, hogy még a csak egyes beha-
tarolt sejtcsoportokat érintd szerzett géndefektusok
(példaul malignus megbetegedésekben a kezelendé
daganatsejtek mutdcioi) esetében sem oldhaté meg
szinte soha valamennyi érintett sejt felkutatdsa és
hatékony manipuldldsa.

Mésrészt azért nem, mert mindez nemcsak meg-
valdsithatatlan, de kifejezetten tilos is, ugyanis min-
den mértékado allaspont megegyezik abban, hogy
semmilyen génterapids beavatkozas sem terjeszthetd
ki csiravonalra is, azaz a beavatkozds nem jarhat a
paciens ivarsejtjeinek megvaltoztatésaval, és igy a
modositott genetikai allomany tovabborokitésével.

Harmadszor pedig azért santit a sebészettel vont
parhuzam, mert a jelenlegi génterdpids eljarasok
nagy része nem a hibds gén kijavitésat célozza, ha-
nem pusztdn egy intakt génvaltozat beépitését a leg-
sulyosabb tiinetek kialakulasaért felel6s a szovetek,
szervek tobb-kevesebb sejtjébe, amiazutdn a terdpia
tervezésének atgondoltsagitol, és az dtalakitas haté-
konysagatol fiiggden enyhitheti a betegség tiineteit.
Technoldgiailag ugyan a génterdpia mar ma is képes
lenne sériilt gének defektust szenvedett szakaszainak
célzott kijavitaséra, de ez szimos gyakorlati nehéz-
séget vet fel, és leginkabb laborkériilmények kozott,
relative kisszamu sejt esetében oldhaté meg, igy eza
fajta génterdpids stratégia nem népszer(i. A kurrens
terdpidk tobbségében igy a kérdéses gén teljes, intakt
valtozatdnak bevitelét végzik el, legtobbszor labora-
toriumi koriillmények kozott, a betegb6l idélegesen
izoldlt, majd visszajuttatott sejteket alakitva 4t (ex
vivo terdpia). Tény ugyanakkor, hogy a megcélzott
sejtek in vivo manipuldlédsa sem példa nélkiili, és az
sem vitds, hogy a két lehetdség koziil ez utobbi tar-
togat nagyobb perspektivikat a technoldgia tomeges
korhézi alkalmazésa szempontjabol.

Génterapia alkalmazasa napjainkban

Els6 kozelitésben a ma még mindig kisérleti fazisban
1évé génterdpia inkdbb augmentativ, mint kurativ
terdpids stratégia, ami jelenleg még csak er6és meg-
szoritdsokkal alkalmas egyes, jol ismert genetikai
hétter(i, monogénes, és elsésorban jol hozzaférhetd,
és kornyezetiiktol konnyen elkiilonithetd szerveket,
szoveteket érin skletes betegségek eseti terdpia-
jara. Elhagyva a génsebészet kissé tehat megtéveszté
fogalmat, és a génterapiat a maga egészében vizsgl-
va elmondhatjuk, hogy a terépids alapstratégia, azaz
az ex vivo kontra in vivo manipuldci6 fentiekben
mar vézolt dilemmaja mindig nagy sullyal meriil
fel, voltaképpen az els6 tisztazando pont a terdpia
tervezési szakaszaban.

A két opcio6 kozotti dontés ugyanis nagyban deter-
mindlja a terdpids DNs-t a megcélzott sejtekbe tovib-
bit6 rendszer, vagyis a felhasznélt vektor jellegét, és
ezen keresztiil, mint azt az aldbbiakban latni fogjuk, a
terapia szamos sajatsdgat, nem utolsosorban a korhézi
koriilmények kozott valo kivitelezhetéségét is. A 2003-
ig vilagszerte engedélyezett 918 génterapids klinikai
vizsgalat paramétereit tanulmanyozva szembeszoké,
hogy ezen prébalkozasok tulnyomo része (67,5%) meg-
probalta nyitva hagyni az ex vivo kontra in vivo kér-
dést azzal, hogy mindkét elrendezésben alkalmazhato
vektorokat, kiilonb6z virusokat hasznalt fel a gént-
ranszfer kérdésének megoldasara, a pdciens sejtjeit
tehat mintegy megfertézte a bevinni kivént génnel.

% Osszedllitdsunk az AMGEN sajtétdjék kapott
hdttéranyag alapjin - irtdk: Pés Zoltdn, dr.Szabé Zsolt - a
latlelet orvosszerkeszt6i koncepcidjdban késziilt.

Akft.mdramdltévben megkezdte anyacé-
ge egy mdsik gy6gyszerének magyarorszdgi
i Svidesen h bbi

vativ készitménnyel is megjelenik - mondta
dr. Angyal Csilla, a tdrsasdg lgyvezetdje

A rdkb. i

lép a magyar piacra a vildg vezeté

csatlakozo orszagokban is a tarsada-
lombiztositas tamogatasaval kerilje-
nekforgalomba. A cégiilletékesei egy
OEP-tamogatassal kaphato, tobbféle

kb h Ikal '
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Amgen-készitmény hazai bevezeté-
sérél szamoltak be. A magyarorszagi
gyogyszer-nagykereskedelembe be-

Amgen May

Kaliforniaban talalhato és vilagszerte
t6bb mint 14 ooo embert foglalkoztat.
Az Amgen készitményeit a rékos be-
tegek tamogat6 terdpidjaban, a vér-

kapcsolédo tarsasag csak az anyaval
lalat termékeit kivanja forgalmazni.
Dr. Angyal Csilla igazgato téjékozta-
tasa szerint nem keres magyarorszagi
felvasarlasi célpontot az Amgen.
George H. Walker az USA magyar-
orszaginagykévete volt a diszvendég
az amerikai székhely Amgen Inc,, a
vilag legnagyobb biotechnoldgiai

iai cége, az ik

Amgen. A magyarorszagi kft.-je kli-
nikai kisérletekkel foglalkozik, és be
akar szallni a gyogyszer-nagykeres-
kedelembe is. A tarsasag erdsiteni
kivanja pozicidit az Uj unids orsza-
gok piacan. ,Az unié kibévitésével
az EU-ban bejegyzett gydgyszerek az
eddiginél gyorsabban juthatnak el a
betegekhez, az Amgen ezen folyamat
aktiv részese kivdn lenni’~ hangzott
el az Amgen Kft. sajtotajékoztatojan.
Arra torekszik, hogy készitménye a

k elsé magyarorszagi tudo-
manyos konferenciajan,amit marcius
elején rendeztek. Az 1980-ban alapi-
tott Amgen volt a rekombinans DNS

en, reumatoid

artritiszben és egyéb stlyos betegsé-
gekben hasznaljék vilagszerte.

Az Amgen aktivan kutat az onko-

l6gia, a gyulladasos- és anyagcsere-

betegségek, a csontritkulas, a vér-

Yarrszagyor)

kincsének részévé valjon. Az Amgen
azt a célt tiizte ki Magyarorszagon,
hogy ezek a készitmények minél ha-
marabb amagyar betegek és orvosok
szémaéra is hozzaférhet6vé valjanak.
Az Amgen Kft, az Amgen Inc., ma-
gyarorszagi képviselete bejelentette
be, hogy kevesebb, mint hat hénappal
az Eurdpai Bizottsag jovahagyasat ko-
vetben adarbepoetin alfa hatéanyagu

és a molekularis biologian alapulé
terapias célu kutatasok uttoréje. Az
Amgen tébb mint tiz évvel ezel6tt
biolégiai modszerrel eléallitott két
terméke lett a biotechnol6giai ipar-
4g els6 két piaci sikerterméke.

Avildgban az Amgen vezeté helyet
foglal el ezen kiviilmég a human-pro-
tein alapu terapidk eléallitasaban is.
Gyartokapacitasat terapias terlletek
széles korében folyo kutatasi prog-
ramja szolgalataba is allitja.

képzé Vi, égek és a ké uj, hdromhetente egyszeri A darbepoetin alfa-t 2001. juniusdb
neurolégia teriiletein. A proteinek, kis  adagolassal, tarsadalombiztositasi ta-  t6rzsko az Eurdpai Gydgy-
lekuldja anyagok, pep- 1, most M\ szagonis  szertd vez6 Hatésdg (EMA)

tidtestek és nukleinsavak kutatdsdban
nagy tapasztalattal rendelkez6 Amgen
kutatdk a célbetegség jellegére szabott
mddszereikkel 4j, potencidlis terdpidk

technoldgian és a is biolo-
gian alapul6 terapias célu kutatasok
uttoréje. Az Amgen tébb mint tiz év-
vel ezel6tt, bioldgiai modszerrel el6-
allitott két terméke lett a biotechnol6-
giaiiparag elsé két piaci sikerterméke.
Ma az Amgen Inc. (Nasdaq: AMGN) a
Fortune Magazin altal az elsé 500 valla-
lat kézott jegyzett cég, kozpontja Dél-

kifejl 1doll k

2004. mdjus 1-jén, az Amgen Inc. az
Eurdpai Unidhoz csatlakozé nyolc or-
szdgban, igy Magyarorszdgon is meg-
kezdte miikédését. Az EU csatlakozas-
sal az is lehet6vé valt, hogy minden,
az EU-ban kézponti térzskonyvezési
eljarassal bejegyzett gyogyszer auto-
matikusan a tagorszagok gyogyszer-

r
hozzaférhetévé vélt a daganatos be-
tegek és az orvosok szaméra.

Az Amgen Inc. a vilag vezet6 bio-
technolégiai véllalata, a sejt és mo-
lekularis biolégia fejlédésén alapuld
human terdpiak felfedezésével, fej-
lesztésével és gyartasaval foglalko-
zik. Az Amgen tudomanyosan elko-

veseelégtelenség sordn fellépé ané-
mia (vérszegénység) kezelésére mind
a vesepétlé, mind a dializis terdpid-
ban még nem részesiilé betegek ré-
szére. 2002. juliusdban, majd tovdbb
kiterjesztve 2003-ban az indikdcios
kor kibévilt az anémia ke-

(vvt) vérés, vastartalma anyagot, he-
moglobint (Hb) tartalmaznak, ezek
feladata az oxigén eljuttatdsa a tii-
d6bdl a test széveteihez. Ez az oxigén
sziikséges a test 6sszes normalis funk-
ciéja elldtdsdhoz. Vérszegénységrél
akkor beszéliink, ha a Hb vérszintje a
normadlis 12 gramm/dL ald esik, igy a
testszovetek a kielégité miikodésiikhoz

Doy qip bb oxigénhez, k6-

g

tudnak csak hozzdjutni.

Arakos megbetegedésekben szen-
vedd betegek tébb mint fele, 60%-uk
szenved még vérszegénységben is,
amely vagy magénak a rosszindulata
betegségnek, vagy a betegség keze-
lésének kovetkeztében alakul ki.

A vérszegénység legy6zéséhez
hasznélt mas erithropoetikus tera-
pidkkal 6sszehasonlitva az Amgen
készitményét a darbepoetin alfa-t
adva, a betegeknek Iényegesen ke-

esebbszer kell kezelésekre eljarniuk.

moterdpidval kezelt, nem-myeloid ere-

telezett a betegek élet ének

detd, indulatu d felnétt

javitasa érdekében kiterjesztve az
orvostudomany hatarait.

Az 1980-ban alapitott Amgen volt
a rekombinans DNS technolégian

betegekre is. Az anémia stilyos, nem
kell6képpen kezelt betegség, amelyet
a vorésvértestek szdmdnak dltaldnos
csékkenése jellemez. A vérésvértestek

Igy az alapbetegségiik miatt amtgy
is megterhelé kezelésekkel kiizdé
betegek tébb szabadsaghoz jutnak,
valamint az egészségugyi ellatorend-
szer és a személyzet igénybevétele
is csokken.
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Hilzoagazat lesz a biotechnologia

Avildgon haszndlt gydgyszerek mintegy fele biotechnoldgiai mdédszerekkel készil,
dm ezek létrehozdsdban a szakma eurdépai miivel6i alaposan lemaradtak amerikai

versenytdrsaiktél. Az EU-ban

ezen beliil Magyarorszdgon kiemelten

késziilnek

az ipardg felzdrkoztatdsdra. Az amerikai biotechnoldgidhoz valo felzdrkozdst stir-
gették a szakma eurdpai képviseli a kézelmultban tartott briisszeli konferencidju
kon. Biolmpact 1 cimd tanulmdnyuk szerint mdra vildgszerte jelent6s gyogydszati
eredmények mégott dlinak biotechnoldgiai megolddsok, de ezek létrehozdsdban a
szakma eurdpai képviselbinek lényegesen kisebb szereplik van, mint a tengerentu-
liaknak. Az EU-ban — GDP-re vetitve — 17%-kal kevesebbet kéltenek biotechnoldgiai

kutatdsokra, mint az USA-ban.

a aFoldén mintegy 300 millié betege-

ket kezelnek a biotechnolégiai eszko-
zokkel el6éllitott készitmények tiz legjelen-
tésebbjével. Ezek olyan betegségek esetén
isigen hatékonynak bizonyulnak - példaul
a rak, a gyulladasok, a sziv- és érrendszeri
betegségek, a méajgyulladas, az idegrend-
szeri rendellenességek és egyes ritka be-
tegségek —, amelyeknél a hagyomanyos
kezelések kevésbé sikeresek. Bevetésiikkel
javithato a betegek gyogyulasi esélye élet-
mindésége, rdadasul a szokasos szerekénél
kevesebb mellékhatas mellett

Tavaly vilagszerte mintegy 190, biotech-
noldgiai modszerrel elééllitott gydgyszer
és oltéanyag volt hozzaférhetd, s 400 fej-
lesztése volt folyamatban. Ezek tarsadal-
mi-gazdasagi hatasa is jelentés - éllitja
a tanulmany, elismerve, hogy megfelelé
gyogyszeripari-gazdasagi modell hijan ez
Osszegszeriien nehezen szamszerdsithetd.
Fel kell gyorsitani az innovativ készitmé-
nyek regisztralasat Europaban - stirgették
az unios és a francia biotechnoldgiai sz6-
vetség, valamint a francia gydgyszeripari
szovetség altal rendezett eseményen.
Sziikségesnek lattak tovabba, hogy min-
den eurdpai orszag egészségbiztositasa
az innovativ termékek utan is fizessen té-
ritést. A kezdé6 biotechnoldgiai tarsasagok
allami felkarolasaban Franciaorszag jar az
élen: az érintett cégek 15 éven at mente-
stilnek a nyereségado és a dolgozok utani
jarulékok fizetése alol, s nem vonatkozik
rajuk az arfolyamnyereség-ado sem. Ezen
kedvezményekre akkor jogosultak, ha kia-
désaik legalabb 15%-at kutatasra és fejlesz-
tésre forditjakEurdpa-szerte mintegy 1500
biotechnoldgiai tarsasag szorulna hasonlé
segitségre; ha hozzajutnanak, vonzébba
valnanak az europai befektetk szemében.
Mindennek persze: feltétele egy olyan pa-
neurdpai tézsde létrehozasa is, amelyeken
e cégek megjelenhetnének.

A téma Magyarorszagon is id6szerd,
olyannyira, hogy - a gyégyturizmus mel-
lett — nemrég a biotechnolégiat nevezte
az orszag leend6 huzdédgazatanak Koka
Janos gazdasagi és kereskedelmi minisz-

ter, aki koztudottan orvos is egyben, bar
praxist az orvosegyetem elvégzése utan
nem folytatott. A gazdasagi tarcanal - a
Magyar Biotechnoldgiai Szovetség és kil-
56 szakérték bevonasaval - rovidesen
elkészllnek azzal a programtervezettel,
amely a hazai biotechnolégiai ipar fejlé-
dését segitené el6 - mondta Duda Ern6, a
szévetség elndke. Ebben a biotechnoldgiai
fejlesztések fi i ira, az
indul6 cégeknek szant inkubatorhazak lé-
tesitésére, szakemberképzésre, a technolo6-
giatamogatas mddjaira és a szabadalmak
felkaroldséra tesznek javaslatot.

Becslések szerint tébb, mint tizévnyi
munkat és 8oo millié dollart kell egy-egy uj
gyogyszer fejlesztésére kolteni. A biotech-
nolégiai megoldasok bevetésével azonban
agyogyszeripar olyan j eszkoz6khozjutott,
amelyek ezen idét és raforditast is jelent6-
sen csokkentik. Ebben az iparag hazai val-
lalatainak is komoly szerepe van - hivta fel
afigyemet a ComGenex Rt. A térség vezetd
biotechnoldgiai tarsasagat évtizedes kap-
csolat koti a nagy nyugati gydgyszergyar-
t6khoz. Urge Laszl6 vezérigazgatéd nemrég
szamolt be az egyik hazai gazdasagi heti-
lapnak a ComGenex és azamerikai Echelon
tarsasag rakkutatasi egytttmikodésérdl. Az
rt. 2001-ben Innovacios Nagydijat kapott
az Ggynevezett matrixeljarasaért, mellyel
a hagyomanyosnal rovidebb id6 alatt és
olcsébban fedezhetdk fel a késébb gyogy-
szerhatdanyagként hasznalhaté molekulak.
Akozelmultban egy mésik tekintélyes hazai
biotech cég s tjabb sikerérdl téjékoztatta a
kozvéleményt. A Duda Ernd vezette Solvo Rt.
daganatos betegek egyedi terapidjat segité
eljaras kifejlesztésérdl allapodott meg egy
amerikai gyogyszeripari céggel. A Solvo si-
kerterméke egyébként az a két éve kifejlesz-
tett modszer, amely sok esetben kivélthatja
az allatkisérleteket.

De hazénkban van mar a vilag legna-
gyobb biotechnolégiai vallalataaz Amgen
Inc. is, amely ez év marciusaban mar meg-
tartotta az elsé magyarorszagi tudomanyos
konferencidjat is..

Fészerkesztdi 6sszedllitds

Asir Ida

A

ar Biotechnologiai

Szovetség (MBSZ)

Kétezerét janudrjdban egynapos konferencidt szervezett a Magyar Befektetési és Keres-
kedelemfejlesztési Kht. (ITDH) budapesti székhdzdban. A hazai biotechnoldgiai szektor
életében ez volt azelsé olyan nagyszabdsti férum, amelyen az dgazatban tevékenykedé
cégek, a kormdnyzat és a kutatdi szféra képvisel6i taldlkozhattak egymdssal.

jon amagyar biotechnoldgia jelenlegi
helyzetérdl, az 4llami tdmogatésok-
rol, valamint foglalkozzon egyéb, a szek-
tor szdméra fontos kérdésekkel. A rendez-
vény megnyitdjan Koka Janos gazdasagi
és kozlekedési miniszter hangsulyozta:
minden koriilményt biztositani kell ah-
hoz, hogy Magyarorszég a biotechnol6-
giai szektor kiemelt kutatési helyszinévé
véljon. Ehhez meg kell teremteni az aga-
zat fejlesztéséhez sziikséges osszes felté-
telt, a véllalkozas-fejlesztési, tamogatdsi
és finanszirozasi rendszereket, valamint
a megfelel$ szaktudasu munkaerdt. Ma-
gyarorszagon épitenilehet a tradiciondlis
tudéasbol adodo versenyelényre, illetve a
biotechnologiai dgazat mar miikodé sze-
repléire — szogezte le. A miniszter véle-
ménye szerint a biotechnolégiat az 6t
magyarorszagi fejlesztési prioritds kozé
kellene sorolni, amelyet az Eur6pai Unié
is timogathatna. (Ezekrél a kiemelt dga-
zatokrol - konkrét megjeldlésiik nélkiil
- a kézelmultban Gyurcsédny Ferenc mi-
niszterelnok is emlitést tett az AmCham
amerikai kamara munkaebédjén.) Ujség-
ir6i kérdésre valaszolva Koka elmondta,
hogy az usa-ban mintegy 150 milliard
dollér dramlik a biotechnolégiédba, Ma-
gyarorszagon tébbnyire a kockazati téke
finanszirozza ezt a teriiletet.
DUDA ERNO, az MBsz elnke maga is
leszogezte: ,, Alapveto fontossagunak tar-

Akonferencia célja volt, hogy képet ad-

tom, hogy a biotechnolégia, mint stra-
tégiai ipardg jelent6ségét egyre inkabb
felismerik az orszag dontéshozoi, mivel
a szektor fejlddése elképzelhetetlen az
allam aktiv szerepvallaldsa nélkil.” Az
el6adasokon olyan témak szerepeltek,
mint példaul a biotechnolégiai iparag
jelenlegi helyzete Magyarorszdgon, dl-
lami tdmogatdsok, plydzati lehetSségek,
az innovécios torvény hatdsa a biotech
szektorra, valamint kockazati tokebe-
fektetés és biotechnolégia. A rendezvény
ezen tulmenden kiting lehetdséget bizto-
sitott arra, hogy a biotechnolégia kiilon-
boz8 szegmenseiben tevékenykedd cégek
informdciot kapjanak a szektor jelenlegi
helyzetérdl, és lehetéség nyiljon a sz6-
vetségbe torténd tomoritésiikre, amibél
adodoan az MBsz egyre egységesebb for-
maban képviselheti a magyar biotechno-
logia szerepldit. A tandcskozason Pon-
gorné Csakvari Marianna GkM helyettes
allamtitkar részletesen szolt a tdrcanak a
tudésintenziv vallalkozasok timogatdsa-
rairdnyul programjarol, Boda Miklés, a
Nemzeti Kutatési és Technol6giai Hivatal
elnoke pedig olyan konkrét palyazati le-
hetdségekrél beszélt, amelyek segitik az
j, innovativ magyar véllalkozésokat. Vé-
giil Tertdk Addm, az ITDH vezérigazgatéja
arrol biztositotta a résztvevéket, hogy a
befektetés-fejlesztési szervezet a maga
eszkozeivel maximaélisan hozzd kivan
jarulni az dgazat fejlodéséhez.

BIOTECHNOLOGIA

Kémiai Nobel-dijasunk: Avram Hersko

A tudomdnyos sajté dltal ,a haldl csokjd-
nak” tituldlt mechanizmus, melyet az iz-
raeli Aviam Herské (67 éves) tdrsaival még
1979-ben tdrt fol tudomdnyosan, sokak
életét meghosszabbité gydgyszerek kifej-
lesztéséhez vezetett - s vezethet a jévében
is. A felfedezésért harmadmagdval kapott
Nobel-dijjal jdré pénzjutalmat Herské a fe-
leségének adta dt.

M HVG: A kémiai Nobel-dijat, melyet har-

d | kapott meg, Stoc
vette at. A meglehetdsen kotott cereménian
frakkot kellett Sltenie és beszédet tartania.
Kinek is mondott kdszénetet?

A.H.: El6addsomban - melyet aztdn a ran-
gos amerikai természettudomanyi folyoirat,
a Science kozolt — felfedezéseimet ismer-
tettem. Koszonettel pedig mindenekeltt a
nejemnek tartozom. Nehéz egy tuddsfeleség
sorsa! Bairmennyire is jo férj akartam lenni,
tudom, nehéz volt egy szérakozott, sokszor
szotlan professzorral egyiitt élni. Judit maga
is biokémikus, mellettem dolgozott 15 éven
4t egy haifai laborban. Minden gratulacio
is 6t illeti. Ez az igazsag. A francia mondas,
wcherchez la femme”, legalébbis az én sike-
reimre igaz: keresd a nét! Judit és sziileim
mellett kollégdim sem maradhattak ki a
koszonetnyilvanitasbol. Kilonosen Irwin
Rose, akivel osztozom a Nobel-dijon.

M HVG: Rossz nyelvek szerint ha 6n nem
éppen Rose professzor philadelphiai labo-
ratériumaban kutat, akkor 6 most nemvolna
Nobel-dijas.

A.H.: Rose professzor, akinek természete-
sen mas kiemelkedé kutatasi eredményei
is vannak, fontos szerepet jatszott abban
a felfedezésben, amiért a Nobel-dijat meg-
kaptuk. Oszintén 6riilsk, hogy 6 is elis-
merésben részesiilt. A harmadik személy,
akivel a dijon osztoztam, a szintén izraeli
Aron Csehanover, aki Haifaban a tanitva-
nyom volt, és 1976-t6l kapcsolodott be a
munkaba. Mindazonaltal hozzé kell tenni:
ehheza munkéhoz, csakagy, mint a Nobel-
dijhoz, kétségteleniil szerencse is kell.

M HVG: Mégis akadet, aki j6 elére megjosol-
ta, hogy 6n Nobel-dijat fog kapni. Hargittai
Istvan, a budapesti miiegyetem tanara, aki
mar a dij odaitélése el6tt fél évvel ugy in-
terjuvolta meg, mint a dij szinte biztos va-
romanyosat.

A.u.: Amikor Hargittai professzor augusz-
tusban meglétogatott abban az amerikai
Woods Hole-i laboratériumban, amelyben
évek 6ta nyaranta dolgozom, valoban ugy
tiint, biztos a Nobel-dijamban. Engem ak-
kor még nem sikeriilt meggy6znie, ugy-
hogy a kitiintetés végiil is kellemes meg-
lepetésként ért.

B HVG: Négy szerzétarsaval 1980-ban pub-
likélta azt az egy évvel korabbifelfedezését,
amelyért adijat kapta. Miért kellett 25 évet
varni a Nobel-dijra?

A.H.: Sohasem fordult el6, hogy valaki
rogton Nobel-dijat kapott a felfedezésé-
ért. Jomagam 1969-ben kezdtem el ezt a
kutatést San Franciscéban, majd Izraelbe
visszatérve néhany fés kutatocsoportot
szerveztem a haifai egyetem doktoran-
dusz hallgatéibol, s ezutdn még nyolc évet
vettigénybe, amig a felfedezés megtortént.
Aztdn a tudoményos vildgnak el6bb meg
kell gy6z6dnie arrdl, hogy valéban fontos
dologrol van sz6. Utana 6ssze kell vetniaz
én munkamat szamos més, hasonlo téma-
val foglalkoz6 laboratorium felfedezésével,
ez pedig idoigényes: egyaltalin nem ritka,
hogy valaki csak tobb évtizeddel a felfede-
zés utdn kapja meg a magas kitiintetést.

M HVG: Az Egyesiilt Allamokban vagy Iz-
raelben szeret inkabb kutatni? Nem csabi-
tottak az amerikaiak, hogy kélt6zzon at?

A.H.: Hivtak, de azt valaszoltam, hogy Iz-
raelben akarok maradni, itt akarok élni,
a csalddom is itt él. Amerikaban persze
konnyebb dolgozni, ott nyugodtabbak, bé-
késebbek a koriilmények. Idehaza a poli-
tikai helyzet miatt soha nincs nyugalom.
Ezért megyek nyaranta Woods Hole-ba,
a munkdm nagy részét azonban a haifai
egyetemen végzem.

B HVG: ,A halél csokja” - e koltéi nevet kap-
ta az 6nok nagy felfedezése. Miért? El tudja
magyarazni nekiink, halandéknak is, mi a
felfedezésiik Iényege?

AVRAM HERSKO kémiai Nobel-dijas
A Karcagon szilletett tudos szileivel
és batyjaval 12 évesen, a vasfliggony
hermetikus lezarasa el6tti utolsé pilla-
natban vandorolt ki Izraelbe. Magyarul
ugyan éllitésa szerint csak egy gyerek
szintjén beszél, de magyar akcentusa a
héberben és az angolban egyarant fél-
ismerheté. A Nobel-dij el6tt Herské mar
szinte minden jelentés dijat megkapott,
tobbek koz6tt a kanadai Gairdner Alapit-
vany dijat 1999-ben, az Albert Laskerrd|
elnevezettamerikai orvosi kutatasi dijat
2000-ben, azizraeli Wolf-dijat 2001-ben.
1979-ben korébbi tanitvanyaval, a szin-
én haifai Aron Csehanover professzorral
az amerikai Irwin Rose philadelphiai la-
boratériumaban, a Fox Chase Rakkutato
Kézpontban fedezte fél, hogy az ubikvi-
tin nevii kis fehérjének milyen szerepe
van nagyobb fehérjék lebontasaban. E
felfedezésért kapnak az idén mindhar-
man Nobel-dijat.

Avram Herskoé kémiai Nobel-dijas Kar-
cagon sziiletett tudés szileivel és baty-
javal 12 évesen, a vasfliggony hermetikus
lezarasa el6tti utolso pillanatban vando-
rolt ki Izraelbe. Magyarul ugyan allitasa
szerint csak egy gyerek szintjén beszél,
de magyar akcentusa a héberben és az
angolban egyarant folismerhet6.

A Nobel-dij el6tt Herské mar szinte
minden jelentds dijat megkapott, tob-
bek kozott a kanadai Gairdner Alapit-
vany dijat 1999-ben, az Albert Laskerrd|
elnevezettamerikai orvosi kutatasi dijat
2000-ben, azizraeli Wolf-dijat 2001-ben.
1979-ben korabbi tanitvanyaval, a szin-
tén haifai Aron Csehanover professzorral
az amerikai Irwin Rose philadelphiai la-
boratériumaban, a Fox Chase Rakkutato
Kézpontban fedezte f6l, hogy az ubikvi-
tin nevii kis fehérjének milyen szerepe
van nagyobb fehérjék lebontasaban. E
felfedezésért kapnak az idén mindhar-
man Nobel-dijat.

AH.: A felfedezés a fehérjék lebomldsi
mechanizmusaval kapcsolatos. Miutén a
fehérjék elvégzik élettani feladatukat, mar
nincs réjuk sziikség, el kell 6ket tavolita-
ni. Azt azonban senki sem tudta, amig mi
fel nem fedeztiik, hogy bizonyos fehérjék
miként bomlanak le. Mi ezt a fehérje-
lebonté mechanizmust fedeztiik fel. A
kulcsszereplé egy viszonylag kis fehérje,
az ubikvitin, ami latinul mindeniitt je-
len lévé anyagot jelent. Az ubikvitin erés
kémiai kotéssel kapcsolodik nagy fehér-
jékhez, ami aztan azok lebomlasahoz ve-
zet. Vagyis amikor egy fehérjét ugymond
megcsokol, az meghal — ezért nevezték el
az aktust ,,a halal csokjanak”.

B HVG: Mikéntlehet mindezeket azismere-
teket a gyégyitasban kamatoztatni? Ugy hir-
lik, hogy az 6n6k kutatasa alapjan nemrég
forgalomba keriilt mar egy gyégyszer is.

A.H.: Az ubikvitin fehérjelebont6 képessé-
géhez a gyogyitasban sok reményt fliznek.
A rakbetegség oka, mint nyilvan tudjak,
hogy a sejtek akkor is osztodnak, amikor
nem kellene nekik. A csontveléréknal
alkalmaznak most egy olyan gyogyszert,
amely korldtozza az osztodést eldsegitd
fehérjék jelenlétét. Ez az j gyogyszer jo,
de nem idedlis, hiszen ha tal nagy dézis-
ban adjdk, jelentés kérokat okozhat. Az
Alzheimer- és a Parkinson-kor esetében
pedig az agyban 1évS kéros fehérjék fel-
halmozddasa okozza a problémat, ezeket

szintén kivénatos elpusztitani. A fehérjék
lebontoképességével kapcsolatos felfede-
zéstink alapjan remélhetéleg e betegsége-
ket gyogyitani lehet majd.

M HVG: A Nobel-dij nemcsak a legrango-
sabb tudomanyos dij, hanem tekintélyes
summaval is jar. Mire koltotte a 10 millié
svéd korona, azaz mintegy 1,2 millié dollar
onre juté harmadat?

A.H.: A Nobel-dij valoban a legkomo-
lyabb dij. Amikor nemrégiben Lasker-
dijban részesiiltem, ami a legrangosabb
amerikai orvosi dij, az senkit sem ér-
dekelt. Szinte hihetetlen, de még a New
York Times vagy a magyar ujsagok sem
irtak rola. A pénzt pedig - ezt tobbszor
is megkérdezték télem — a feleségemnek
adtam, ahogy kordbban is tettem, amikor
dijakat kaptam.

M HVG: A magyar miniszterelnok a hir fol-
roppenése utan nem sokkal gratulélt 6nnek,
még Saron izraeli miniszterelnokot és Kacav
allamfét is lekorozve.

A.H.: A magyar reakcio talzo volt, a sor-
rend csak a véletlen mtve. Valoban a ma-
gyar kormanyfé gratulalt a politikusok
koziil elsének, majd a tel-avivi magyar
nagykévet hivott fel, hogy kozvetitse a
magyar allamfé {izenetét. Saron egysze-
riien képtelen volt elérni, a telefonom any-
nyira foglalt volt, dm aztan 6 is és Kacav
is gratulalt nekem. Izraelben, ahol annyi
rossz hir van, ez egy nagyon jelentés és
oromteli hir volt. Egyébként a Magyar Tu-
domdnyos Akadémia elnoke is telefonalt,
és meghivott, hogy tartsak eléadéast Bu-
dapesten; a tavasszal valosziniileg eleget
is teszek ennek a meghivasnak. Karcag
polgarmestere pedig diszpolgari cimmel
lepett meg.

B HVG:0Ont1944-ben Karcagrél gyerekként
deportaltak. Milyen emlékeket riz a varos-
rél és gyerekkorarol?

A.H.: Nincsenek a legjobb emlékeim, hat-
éves voltam, amikor anydmmal és ba-
tyammal egyiitt Ausztridba, Strasshofba
deportéltak. Apam munkaszolgalatos volt
akkor. O orosz hadifogsagba esett, és csak
két évvel a haboru vége utan térhetett visz-
sza Karcagra. Tanité volt, és mivel a hd-
boru el6tt mintegy ezerfés karcagi zsido
kozosség nagy része elpusztult, mar nem
volt kit tanitania. Budapestre koltoztiink
hat, és apam az Abonyi utcai zsid6 iskold-
ban tanitott. 1950-ben pedig kivandorol-
tunk Izraelbe.

M HVG: Akkoriban Rakosi allitélag jo pénzt
kapott Izraeltél sokak kivandorlasanak en-
gedélyezéséért. Onoket is ily médon ,vasa-
rolta meg” a zsid6 allam?

A.H.: Ezt nem tudom, csak azt, hogy az ak-
ciét a Joint amerikai zsid6 segélyszervezet
finanszirozta, s hogy az id6 tajt ez volt az
elsé és utolso legilis kivindorlds Magyar-
orszagrol Palesztinaba, illetve - mivel mar
1950-et irtunk — Izraelbe. A legtobben, igy
csalddunk tobb tagja is, csak illegalisan
tudtak kivéandorolni, de mi valoban en-
gedéllyel jottiink el.

B HVG: Feltételezziik, elmesélte fianak a
deportalas és a kivandorlas csaladi torté-
neteit. O mégis Budapesten, a Semmelweis
Egyetemen tanulja az orvostudomanyt.
Nem lep6dott meg a dontésén?

A.H.: Hérom fiam kozil a legid6sebb
sebészorvos, a mdsodsziilott szamito-
gépmérnok Izraelben. A legkisebbik va-
1oban a budapesti orvosi egyetem padjait
koptatja. Ennek az az oka, hogy Izraelben
nem vették fel, mert nem tanult elég jol a
kozépiskoldban. Harom éve van még hat-
ra a diplomaig. En a habort utén elészor
1990-ben jartam Magyarorszagon, de az-
6ta, hogy 6 Budapesten van, mar kétszer
meglitogattam, mi tobb, karcagi roko-
nainknal is jartam.

M HVG: Nobel-dijide vagy oda, 6n allitélag
az unokaira a legbiiszkébb.

A.H.: Igen, hat unokam van. Koziiliik csak

alegnagyobb, a tizéves fogja fel, hogy most

mi tortént, de a kisebbek is nagyon élvezik

a reflektorfényt, a sok fotdzést és a nép-
szerliséget.

» Béhm Agnes «
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Magyarorszay halye 3 biviachnologial forradalomban

biotechnolégia potencidlisan szinte

felfoghatatlan mértékben tud hasz-

nara lenni a vilagnak. Az orvosi ku-
tatasok teriiletén az usa élelmiszer- és
gyogyszerhivatala szdmos, a biotechnolo-
gia révén kifejlesztett gyogyszert hagyott
jové, melyeket a rak, a cukorbetegség, a
cisztas fibrozis, a hepatitis, a vérzékenység
és a sclerosis multiplex diagnosztizalasa-
ban és gyogyitasiban hasznélnak. A bio-
technoldgia a preventiv orvostudomanytis
szolgalja, amikor a tud6sokat képessé teszi
magasabb tapértéki élelmiszerek és allati
takarményok elééllitasara. Indiai kutatok
olyan burgonyit dllitottak el6, amelynek
fehérjetartalma az aminosav-dusitds ered-
ményeképpen egyharmaddval megnétt.
Svdjci kutatok olyan rizsfajtat fejlesztet-
tek ki, amely béta-karotint allit eld, az A-
vitamin egyik forrésat, amelynek hianya
vilagszerte mintegy 130 millié gyermeket
érint. A fejlédo viligban, ahol emberek
szazmillioi lényegében egy vagy két alap-
vetd élelmiszeren élnek, a biotechnologia
az élet vagy a haldl kozotti kiilonbséget
jelentheti.

A felmérések szerint a kozvélemény
4ltalaban tidvozli a biotechnologia fel-
hasznéldséat az orvostudomény teriiletén,
de bizonytalanabb és nyugtalanabb lesz,

ha élelmiszerekrdl van sz6. A termésered-
mények és az élelmiszerek mindségének a
javitasa azonban nem uj kelet(i dolog. A
gazdak vildgszerte sz6 szerint évezredek
ota kereszteznek allatokat és novénye-
ket. A biotechnoldgia rendkiviili értéke
abban rejlik, hogy tudomanyos alapot
biztosit annak eldontésére, mi vélik be,
és mi nem bizonyos éghajlaton, illetve bi-
zonyos kornyezeti vagy egészségiigyi ki-
hivés megolddsdban. A rendkiviil preciz
és gondosan tesztelt genetikai folyamatok
felhasznaldsaval a tudosok a betegségek-
nek, a kartevoknek és az aszélynak jobban
ellendllova teszik a terményeket, a gazdak
pedig tobb és jobb mindségii drut tudnak
termelni, amelyek kevesebbe keriilnek a
fogyasztoknak.

A korabbi mezégazdasagi és ipari for-
radalmakhoz hasonléan most is vannak
4j kihivdsok. A biotechnolégia esetében
a fenntartdsok féleg az élelmiszer-bizton-
sdgra és a kornyezetvédelemre vonatkoz-
nak. Ezért fejlesztett ki ellenérzé rend-
szereket az Egyesiilt Allamok, az Eurépai
Unio6 és a vilig mas kormanyai. Tény, hogy
atranszgenikus élelmiszerek biztonségara
vonatkozo szabélyok szigorubbak, mint a
hagyoményos élelmiszerekre vonatkozok,
és sokkal kovetkezetesebben tartatjik be
Sket. Alighanem nincs még egy olyan fej-
16d6 tudomdnydg, amelyet olyan alapos
és szigoru tesztelésnek vetnek ald, mint a
biotechnoldgiat. A kiilénb6z6 hatdsagok,
mint példdul az Eurépai Unié6 kutatdsi f6-
igazgatosaga altal végzett tesztek eredme-
nye donté mértékben azt mutatja, hogy a
biotechnologiaval el6llitott élelmiszerek
biztonsdgosak és egészségesek. A kutatd-
sok azt is bizonyitjak, hogy a genetikailag
modositott vetdmagok hasznalata jelen-
t8s kornyezeti elényokkel is jart: példaul
csokkentette a talajer6ziot (nem kevesebb
mint évi egymillidrd tonnéval), valamint a
kartevo- és gyomirtok, illetve a mitragyak
irdnti igényt.

Tény az, hogy a biotechnolégiaé a jovo
- ezt mind az Egyesiilt Allamok, mind az
Eurdpai Unio6 felismerte, még akkor is, ha
a szabdlyozas és mezdgazdasagi politika
teriiletén eltéré modszereket alkalmaznak.
Ezért kutatjék mind a korméanyok, mind
a hossza tavon gondolkodé befekteték,
hogy hogyan arathatndk le a biotechno-
logia gytimoleseit.

Sziilévarosom, St. Louis az USA mds
varosaihoz hasonléan 6sszehangolt erd-
feszitéseket tesz a biotechnologiai befek-
tetések vonzasara. Sikerének kulcsa az
iizleti és a kormanyzati szféra, valamint
az egyetemek kozott létrejott partnerség,
amely véllalta és biztositja, hogy St. Louis
infrastruktirat, magasan képzett mun-
kaerdt és megfeleld 9sztonzoket nyujt a
biotechnologiai cégek szamara. Jutalmuk
az uttord jelentéségili kutatdsok az élet-
tudomdnyok teriiletén, hatalmas felfutds
az energiatakarékos és kornyezettudatos
ipari létesitmények épitkezéseiben, vala-
mint sok-sok jol fizetd allds a technologiai
kutatasokban dolgoz6 magasan kvalifikalt
munkaer$ szamara. Magyarorszag biisz-
kén tekinthet vissza a kiemelkedd eredmé-
nyek hosszu sordra a tudomény teriiletén

—a gddolldi és szegedi kdzpont pedig maris
vezet6 szerepet jatszik az élettudomanyok
teriiletén végzett kutatdsban. A malt ho-
napban a magyarorszagi Amerikai Keres-
kedelmi Kamara és a magyar kormany
kiilfoldi befektetéseket dsztonzé iroddja,
az ITDH egyiittmikodésében biotechno-
l6gia szekértéket hozott Magyarorszagra,
akik befektetési lehetéségekrdl targyal-
tak. Pontosan ilyen akciok képviselik azt
apartnerséget a kormany, az lizleti szektor
és az egyetemi intézetek kozott, amelyre
Magyarorszagnak sziiksége lesz, hogy be-
keriilhessen az élcsapatba az életiink és ko-
zeljovonk talan legfontosabb tudomanyos
fejleményeit jelentd teriileten.

Georg Herbert Walker
VILAGGAZDASAG

REGIONALIS EGYETEMI TUDASKOZPONT LETESULT DEB-
RECENBEN a Debreceni Egyetem és 16 — elsdsorban helyi

—véllalkozds egyiittmiikodésével. A konzorcium aldirdsara
2005.marcius végén keriilt sor. A projekt 1.7 milliard forint
tamogatast nyert el a Nemzeti Kutatdsi és Technoldgiai
Hivataltol.

Vilagszinvonalu Regionalis Egyetemi Tudaskozpont

logia | elért, azé
eredmények iizleti hasznositdsa. A véros és a régié fejlesz-
téseivel dsszhangban elindul a szerkezetvaltas a magas

jelentdsen javit

Genetikai vizsgalatok felhasznalasaval eldallitott kisérleti
populaciok histestére és hiisara vonatkozo értékmegdrzd
kisérleti késztermék gyartasi technologidk kifejlesztése a

ATudisks o o 6.5

aDebre-
ceni Egyetem ko a| 0i

szféra. A Debreceni Egyetem vezetesevelvallalkozasok in-
novacio:
alkalmazott kutatasi potencialja, innovacios és toke-
vonzo képessége, javul a vallalkozasok kutatd-fejlesztd
tevékenysége. Erdsadik az egyetem és a gazdasag kozotti
kapcsolat a régiban, gyorsul a K+F eredmények haszno-

ervezetek

hozzdadott értékd, az egyetem alapozott, ~ feledata. Bak i Awassi i, Elelmiszer-

ij munkahelyeke( teremtd biotechnoldgiai ipar k|a|ak|la- ipari és i Rt: Biztositjaa a

sdra. dik az 4j technologiak és és a kisérlet helyle 'Iapvugvam meg-

ted ia-tr kultdra. Uj termék és licensz portfo- AzRt. ivégzikazl

li alakul ki, bévill, ami jelentds befektetdi  szakmai, gyakorlati koordinalasat. Atej

tokét vonz. i Saj fog 6sulni. Juhker
(f i Termeld, i és altato

A projektben a Debreceni Egy Kft:21. ji j é | egybenazorszig

alabbi szervezeti egy!p"gei vesznek részt:
Biokémiai Intézet, Szerves Kémia, Orvosi Vegytani Inté-
zet, Klinikai Kutato Kozpont, Gydgyszerhatastan Tanszék,

Iegnégyobh juhtartéjaként alapanyagot biztosit a kisérle-
tekhez, keresztezésekhez. Eszak-Alfdldi Regionalis Agrar-
Innovacios és Technoldgia Transzfer Kozpont Kézhaszni

kutatok birtokba vehetik az Elettudomanyi Epiletet. Az ij
helyen fizikailag s taldlkoznak a mar meglev, elszigetelten
miikodd, de csticstechnolgidkkal dolgoza orvosi, bioldgiai
€s agrar kutatasok ezaltal uj Gtleteket, j szint adva egy-
masnak. A Regiondlis Egyetemi Tuddskozpont kihasznélja

sitasa. Uj piack termékek jonnek létre. A konzorcium ési Tanszék, jiai és Biotechno-  Tarsasag: Eredmények torténd atill ipari
gondoskodik a termékek piacra vitelérél is. gy gyorsul a IoglalTanszék GenetlkawsMolekulans BmléglalTanszék partnerekbevondsa, spin- off{eg alapitasa, kiilfoldi piacok
régio tec! agi fejlddése, tovabb erdsodik asi Tanszék, Fe feltarasa, S; | Rt.: Tobh éves
akutato-fejlesztd ég, javula Intézet, Blaﬁﬂkal Intézet, Szilardtest Fizika Tanszék, Fizikai sikeres egyiittmiikadés all a cég és a Debreceni Egjelem
A { Kémiai Tanszék, Neuroldgiai Klinika, Fogpatlastan Tanszék, ~ mdgott. Jelen pélyazatban csipdprotézisek kozos fejlesz-

ik, melyet tovabb erdsit, hogyebbenazévbena  Ortopédiai Klinika, Kolloid és Kornyezetkémiai Tanszék, Al-  tése a cél. Comgenex Rt: A gyogyitasban hasznosl’fhaté

kalmazott Kémiai Tanszék.

A projektben résztvevd vallalk

molekuldk kifejlesztésével, azonositasaval jérul hozzé a
palyazat slkerehez Solvo Biotechnoldgia Rt: Vegyiile-

National Instruments Europe Kft.; A regm egyik Iegna-
qgyobb cége, az itt gyartott mi

Dr. Fésiis 46216 akadén

ce

Dr. Fésiis LdszI6 a Debreceni Orvos- és
Egészségtudomdnyi Egyetem centrumel-
ndke tudomdnyos munkdssdga elismeré-
seként 2005. mdrcius 15-én Széchenyi dijat
kapott. A Széchenyi dijat jelentés kutatdsi
eredményei elismeréséiil kapta, melyek
nagyban hozzdjdrulnak a természetes sejt-
haldl megismeréséhez és ezen ismeretek
gyogyitdsban térténé felhaszndldsdhoz.
Nterében - daganatok, AIps, Parkin-
son-betegség, ~Alzheimer-betegség,
izomsorvadds - a természetes sejthalal

folyamataban bekovetkezd zavar altala-
ban mindig fellelhetd.

apjaink rettegett megbetegedései hat-

Mi a természetes sejthalal?

Szervezetiink minden szovetében a sej-
tek folyamatosan halnak el és potlodnak.
Egészséges felnott szervezetben naponta
600 milliard sejt pusztul és tiinik el szinte
nyomtalanul. A folyamat genetikailag ko-
dolt, a sejthaldl gének felfedezéséért adtak
at 2002-ben az Orvosi Nobel dijat.

Hogyan jatszddik le a folyamat?

A sejthaldl génekben kodolt program sze-
rint képzé 6 fehérjék visszaforditha-
tatlan biokémiai reakciokat inditanak el
a sejtekben, melynek kovetkeztében azok
zsugorodnak, levélnak kornyezetiikrél,
feldarabolodnak, majd bekebelezésre
specializalodott sejtekbe keriilnek. Ezen
sejtekben alkotorészeikre bomlanak és a
szervezet szamdra ismét hasznosithatéva
vélnak. A folyamat komplexitdsat jellem-
zi, hogy eddig 14 fajta 616 fehérjét sikeriilt
kimutatni és 21 féle sejthaldl ellen védo
molekulat is talaltak. A sejthaldl gének
aktivildsa sok helyrdl indulhat, lehetévé
téve a szervezet szamara az idedlis alkal-
mazkodast.

ikus,

trumelnok Széchenyi dual

Egy példa: kiros sugdrzds éri a sejtet, a
génallomany sériil. A génallomanyt tar-
talmazé sejtmagbol elindul a természetes
sejthaldl tizenete, a folyamat lezajlik, a ka-
rosodott sejtek elpusztulnak.

Visszatérve az emlitett betegségekre:
daganatok képzédnek, ha az elhaldsra
itélt sejtek nem pusztulnak el. Mai isme-
reteink szerint nincs olyan rosszindulati
daganat, amelynek kialakuldsiban ne az
elhalds képességének elvesztése lenne az
egyik meghatdroz6 esemény. AIDs és a
tobbi sorvadasos betegségben a sziileté
sejtek szamdnal naponta és rendszeresen
tobb hal el, mint amennyi képzédik. a1ps-
ben a fontos védekezd immunsejtekbol
lesz egyre kevesebb. Parkinson- és Alzhe-
imer-betegségben az idegrendszer sejtjei
pusztulnak nagyobb mértékben. A folya-
mat megismerése elvezet a sejthalélt ser-
kentd és gatlo szerek kifejlesztéséhez, me-
lyek forradalmasithatjdk a gyogyitast.

Fésiis professzor és munkacsoportja
a természetes sejthaldl biokémiai folya-
matdban szerepet jatszo fehérjéket tanul-
ményozott, tébbnek tisztdzta funkciojit
és betegségek kialakuldsdban jatszott
szerepét. Kiilonosen jelent6sek a fehér-
jéket keresztkotd enzimek sejthaldlban
betoltott szerepének tisztazdsat jelentd
felfedezések.

Tudoményos eredményeit tobb mint
140 dolgozatban és 11 konyvrészletben
tette kozzé. Eredményeit kozel 4000 alka-
lommal idézték és hasznaltdk fel tudoma-
nyos kutatdsokhoz. Kutatési eredményeire
épitve tobb nemzetkoz i szabadalom szii-
letett, melyek hasznositdsabol uj gyogy-
szerek és diagnosztikus eljarasok dllit-
hatok el6, tovabbi reményt adva a stilyos
megbetegedésben szenveddknek.

» dr. Fuxreiter «
DEOEC

Fésiis Laszl6 orvos, biokémikus, az MTA rendes tagja

1947-ben sziiletett. Sarospatakon érettségizett, majd 1972-ben a Debreceni Orvostudo-
manyi Egyetemen Kapott diplomat. 1978-ban az orvostudomany kandidatusa, 1988-ban
a biolégiai tudomany doktora lett. 1998-t6l a Magyar Tudomanyos Akadémia levelez,
2004-t6| annak rendes tagja. Tudomanyos iskolat teremtett, kézvetlen munkatarsai, ta-
nitvanyai k6zil eddig 14-en szereztek kandidatusi, majd Ph.D. fokozatot, ketten lettek

az MTA doktorai.

1993-t6l a Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet igazgatdja. A 2000-ben alakult
Debreceni Egyetem elsé rektora. 2001-t6l a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
manyi Centrum elnoke. EInéke az MTA Sejt- és Fejlédésbioldgiai Bizottsaganak, az Europai
Tudomanyért Alapitvany fehérje-keresztkotések (European Science Fundation Protein
Crosslinking) programjanak, 2004-t6l a Magyar Akkreditacios Bizottsagnak.Létrehozta
és vezeti a ,Genomikai Kutatés az Emberi Egészségért” orszagos konzorciumot, amely

ezta

szamos jai eszkozben
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Balla Anna foszerkeszto

, 2 MTA kutatéintézetet, egy orszagos gyogyitd intézetet és 3 kisvallalatot

foglal magaba és szervezi a magyar orvosi genomikai kutatasokat. A konzorcium jelent6s
kutatasi tdmogatast nyert az Eurépai Uniétél (EU FP6) 2003-ban.

Irdnyitja a 18 orszag kutatdit halozatta szervez6 COST844 programot, melynek célja a
természetes sejthaldl kutatas tovabbfejlesztése Eurépaban.

EuroBio

Az eurdpai biotechnoldgiai cégeket tomorit6 EuropaBio szervezet 2002. novemberében
egyhangulag tagjava valasztotta a Magyar Biotechnol6giai Szovetséget. A déntés hoz-
zajarul ahhoz, hogy az MBSZ sikeresen integralodjon az eurépai biotechnolégiai ipar

vezet forumaba.

A Magyar Biotechnoldgiai Szovetség tobb tagja is szoros egylttmiikodésben all az
EuropaBio szamos tagjaval. Az EuropaBio teret biztosit az MBSZ szamara, hogy tagsa-
gaval, illetve az Uj Vallalkozasok Bizottsdgaban és a Nemzeti Szévetségek Tanacsaban
val6 kézremiikodésével hatékonyan képviselje a magyar biotechnoldgiai ipart. Az MBSZ
huszonegyedikként csatlakozott az EuropaBioban tagsaggal rendelkez6 nemzeti bio-

technolégiai szervezetekhez.

Az EuropaBio kdzel 40 taggal rendelkezik a vilag minden tajarol. Ezenkiviil tagjai kozott
21 nemzeti biotechnolégiai szervezet is szerepel, melyek tébb mint 1200, biotechnolégiai
termékek kutatés-fejlesztésében, tesztelésében, el6allitasaban és forgalmazasaban részt-

vevé

-és kozépvallalkozas képviseletét latjak el. Az europai biotechnol6giai iparag kép-

visel6jeként az EuropaBio elsédleges célkitlizése a biotechnoldgia népszer(isitése, illetve
aziparag képviselete a politikusok, szabalyozok, civil szervezetek és a kozvélemény felé.

http://www.europabio.org
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A Scripps Kutatdintézet csapata olyan

Uj médszert fejlesztett ki, mellyel azon
apré molekuldkat lehet kézelr6l
megfigyelni, és akdr megérinteni, amiket
egyébként csak a vildg legkomolyabb
mikroszkdpjaival lehetne tanulmdnyozni

2 3j technoldgia, mely a hordozhato
Aobjektumokat a kifinomult szdmito-
gépes kijelzkkel 6tvozi, a Kézzelfog-
hat6 Interfészek Szerkezeti Molekularis
Bioldgia szamdra nevet kapta, tervezoi
szerint mind oktatasi célra, mind tudo-
manyos kutatdsra alkalmas.
Art Olson professzor szerint a komplex
szerkezeteket a kutatok régota szeretnék
megérteni, kommunikélni azokkal és in-

terakcioba lépni velitk. Minél kénnyebben
tartja az ember kezében az érintett mo-
lekulat, annal kénnyebb kitalalni, mi is
zajlik az emberi testben.

A korszakalkoto, haromdimenzids ké-
pet alkoté nyomtatok tobb ezer mtianyag
laprétegbdl hozzak létre az objektumokat.
A csapat ezen a médon proteineket, DNs-t
és egyéb, apré biologiai molekuldkat ké-
pes kézzel foghat6 allapotba hozni. Eze-
ket a modelleket aztan meg lehet érinte-
ni, forgatni, hajlitani és egyik embertél a
masikig lokni.

Egy egyszert videokameraval aztin
ezen objektumokrol képeket készitenek,
igy a csoport képes mesterséges kornyeze-

Orvostudomany

Molekulak a kézbe

tetlétrehozni, melyben a szamitogép ,kap-
csolatba 1ép” az objektummal a bévitett
realitds technol6gia révén. A molekularis
modell a szamitogép képernydjén jelenik
meg, valos idében bukfencezve és forogva,
ahogyan az ember éppen manipuldlja az
objektumot. A Scripps dltal tervezett szoft-
ver lehet$vé teszi, hogy a szamitogép a kép-
erny6n egymasra vetitse a tudomanyos in-
forméciokat a molekularol. A pNs-rél és a
proteinekrél készitett fizikai modellek elsé
pillantdsra visszalépésnek tinhetnek, hi-
szen évek 6ta a kutatokat nagyban segitik
aszamitogépekkel részletezett molekuldris
szerkezetek. 1975-ben, amikor még a szé-
mitégépek nem alltak éppen a molekularis
megjelenités csticsan, Olson éppen befe-
jezte a Berkeley egyetemet, és egyszeriien
sehogyan méshogy nem tudott kapcsolat-
ba keriilni a molekulakkal, minthogy azok
nagyitott modelljét a kezébe fogta.

Ez pedig igen faradtsagos feladat volt, néha
honapokig tartott, mire dsszeragasztottak
a balsafa és szamos miianyag darabkat a
modell létrehozésahoz. Amint elkésziil-
tek, ezen modellek olyan térékenyek vol-

tak, hogy tamaszokra volt sziikség, vagy
pedig tivegkalitkaba kellett azokat tenni,
nehogy szétessenek.

Olson még emlékszik, hogyan épitette
meg els6 protein szerkezetét egy jaték segit-
ségével. A nyolcvanas években a szamit6-

gép processzorok sebessége nétt, mig aruk
csokkent. Az évtized kozepére a késziilé-
kek elég nagy teljesitménytiek voltak ahhoz,
hogy molekulékat tudjanak megjeleniteni.
Ezek a gépek két nagy sikert konyvelhet-
tek el a molekularis biologidban. Az egyik,
hogy igen sok idét takaritottak meg. A
masik, hogy Kiterjesztették a kutatok azon
képességét, hogy a proteinek és egyéb bio-
logiai molekuldk szerkezeteibdl még t5bb
informaciot nyerjenek ki.

Olson az egyik vezet6 kutatdja volt a
szamitogépes molekularis biologianak.
O és csapata a nyolcvanas években irta
meg AutoDock programjdt, mely ma is
ipari szabvdanyként miikodik a protein-

szerkezetek és egyéb célpontok, valamint
a ési fdzisb levosyus" itmé-
nyek kolcso

hatd iban. A
kilencvenes években aztin a szamltogepek

teljesen levaltottdk a fizikai modelleket, és
a fiatal kutatok mar nem tudtik kézzel-
foghat¢ allapotban megvizsgalni ezeket
a szerkezeteket, inkdbb 6rdkon at tanul-
ményoztik a monitort. A szoftverek nagy
részét pedig igen nehéz kezelni. Egész
kurzusokat szenteltek egyetlen szoftver-
szegmens elsajatitdsara.

Neéhany évvel ezel6tt aztin Olson is-
mét érdeklédni kezdett a korai mod-
szerek irdnt. Igy a szamitogép és a lapos
képernyok helyett fizikai modellek létre-
hozasa felé iranyult figyelme. Tudta, hogy
az ilyen modellek még nagyobb segitséget
jelenthetnek a kutatoknak. Szerencsére a
technika mar adva volt, hiszen az 4j ,,hd-
romdimenziés” nyomtatok lehet6vé teszik
amodellek egyszerii elkészitését.

Olson és csapata innovativ médszereket
fejlesztette ki ezen szerkezetek 6sszeillesz-
tésére. Hibrid modellekkel kisérleteztek
ugy, hogy mégnes segitségével probaltik
meg a modell két darabjat 6sszefogni. Ol-
son be is mutatta az ij nyomtatokat. Az
& névjegykdrtydja egy gomb alakii virus,
diéméretii modellje, mely felnyitva egy
miianyag bon-bont tartalmaz, mely igen

cukrosnak néz ki, és laborjdnak cimét, va-
lamint weboldaldt mutatja a gomb alaki
felszinen. Es ez még csak a kezdet.
Azautomatikus 6sszedllitds demonstra-
ldsara - egy altalinos folyamat, melynek
soran az olyan apr6 objektumok, mint
a virusok apro alegységekbél kompakt
szerkezetté alakitjdk magukat - Olson
legohoz hasonlatos miianyag darabkakat

helyezett egy dobozba, majd jol ssze-
razta azt. A darabkdk a proteinmoleku-
ldkat reprezentaljik, melyek 6sszedllnak,
hogy virusrészecskéket hozzanak létre,
és a benniik 1év6 apré mégnesek segitik
a megfeleld iranyu osszedlldst. Némi eré-
teljesebb razds utan a dobozbol elékeriil a
virus modellje.

Igen csinos triikk, de a kovetkezd még
izgalmasabb, ezen kézzelfoghaté model-
leket szdmitogépes interfészként is lehet
alkalmazni. A szamitogéphez visszatérve
és a bovitett realitds szoftvert alkalmazva
a kutato képes volt a val6s objektumokat
szamitogéppel generélt grafikaval 6tvoz-
ni. Mindezt egy proteinmodellel mutatta
be, a modellt kézbe fogva és annak két
végét egymashoz kozelitve a szoftver kék
és piros ,felhokkel” jelezte az elényos és
elénytelen kapcsolatokat. Ezzel a mod-
szerrel Olson szerint el6re lehet vetiteni a
molekuldris kapcsolatokat, igy nagy segit-
séget jelenthet a kutatésok soran.

» Németh Magdolna «
SCIENCE DAILY

»Elérkezett azid6 az életmenté miitéti beavat-
kozdsra az egészségiigyben, a krénikus terdpia
ideje lejdrt, az dgazat dtalakitdsdt azonban
nem lehet anélkiil végrehajtani, hogy ne érint-
se a lakossdgot. A fenntarthato fejlodéshez
meg kell teremteni az dgazatban a tobblet-
forrdsokat, dt kell alakitani a finanszirozdsi
és az eloszto rendszert. Az egészségiigy fontos
része a miniszterelnik dltal meghirdetett Szdz
Lépés Programjinak” - mondta dr. Racz Je-
nd egészségligyi miniszter Gyuldn a FAKOSZ
rendezvényén. Az dgazat éltalinos korképét
attekintve hozzatette, hogy: ,bdr Magyaror-
szdgon sikerrel alkalmazzdk az orvostudo-
mdny fejlesztéseit, a virhato élettartamot te-
kintve eurdpai dtlagban még mindig nagyon
rossz helyzetben van az orszdg”. A 6 célok
kozt éppen az egészségen eltoltott évek, il-
letve a varhato élettartam novelését, korszer(i
egészségiigyi rendszer kialakitasat, valamint
a tarsadalmi szolidaritas és az igazsagossag
javitasat fogalmazta meg. Miniszteriink azt
is tudatta, hogy a szaktarca mar elkészitette
azt a javaslatot, amelyet Gyurcsiny Ferenc
miniszterelndk beépit majd terveibe.

Aznap este, mikor mindez lathato, hallha-
t6 és olvashatova vilt a hazai médiapiacon,
ugyancsak la’thaté hallhaté és olvashatévé
ségligyi vonatkozdsai exminiszteri szinten:

»,2006-ban mindent visszavesziink, amit most
reform cimen elszerveznek a néptél.”

Ezekkel a torténésekkel pérhuzamosan

zajlik a Nagy Konyv szavazas hazai megmé-

ése. Mit, kit olvasunk, ha egyéltalan ol-

¢l mennyi a klasszikus, mennyi

hazai és mennyi a kiilfsldi.

ngol licens. Mar az sincs,

oltunk ezen a té-
aholland

osha]o és orvoszpamfenoménl
osagshow az fratlan miifaj népegész-
ja marad, zeneiségével ezattal
lépve a miifaji hatarokat. Rdadésul ebben
az ossznépi munkanélkiiliségben minden 11-
ik orvosallas tires — hazai statisztika — mi-
ben dprilis kozepére felzabéltuk az egész
szerartamogatdst, bizonyitva ezzel

Z agazat nem ismer hatdrokat.
i korben meg arrél morfondi-
nk vilagpolgaroknak - hol
i egy talpalatnyi foldet, ahol
foleg a politikusok tettek nél-
dsait mell6zve lehetne élni az
az eredménytelen keresésben
Foldrél, ki a nagy semmibe és

ikozben irigyeljiik Ot, mert neki
is Osszejott egy kis sziget, Polyné-
ban ugyan, de ott meleg lévén nincs gaz-
szamla és még rdaddsul a hallhatatlansiga
- hiszen a sziget neve Anettka - is adva van.

BIOTECHNOLOGIA

Sziz Lépés Program

»Szoma, ha mondom” - hangzik el Aldous
Haxley Szép uj vilagaban, ami nem egyéb,
mint egy korunknak megfelel6 marihua-
na-adag, tabletta forméjaban, ami kételezd
alapadagja kozérzetilega, képzelt jo” - nak.
Coué multszazad eleji besteller onszuggesz-
tija - ,minden nap minden tekintetben job-
ban vagyok” - még nem viltotta pénzre az
emberi mondatokat, de ennek egyediil és
kizérolag csak kishittisége lehetett az oka,
merthogy beliilrdl latta, ahogyan Jézus at-
kelt a vizen.
A globalizdci6 kikezdte az orvosldst is. Eb-
bélis a gazdasag - az izlet, a piac - szamdra
jol értelmezhetd teriiletet akar csindlni, ahol
- a piac szabdlyai szerint - a jol informdlt(?),
szabad(?) egyén szabadon ondlléan vilaszt
az orvosi termékek kozott: a legjobb mindsé-
gli és legolcsobb és leghatékonyabb és legtobb
profitot termeld szolgdltatdsokat kivinja f6-
kuszdlni...” - olvasom egy szakirany cseten.
»A jelen gazdasdgi vdlsdg gerjesztette taka-
rékossdgi igények és a rohamosan novekvd
technikai fejlodés és koltségeinek megfékezési
kényszere akuttan erdsiti afenti tendencid-
kat. Csak bizhatunk benne és torekedhetunk
14
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tan jelentkezik néla az alultéplalt orvosi 1ét.
Kozérzete osszecseng nemcsak a szegedi Ka-
pocsi doktornéével, hanem tanulmanyénak
soraival, s ezaltal a vilig orvostirsadalma-
nak alaphangulatdval. Idézem:
».-»Szakadék tamadt a tdarsadalom és az
6t szolgdlé orvosi hivatds kozott. (...) Egy jél
informdlt tursadulom tart igényt elszamol-
tath a és i
to szakmai standardokm, mig a medicina
képviseléi 1igy érzik, hogy a hivatdsbeli
autondmidt erdsen korldtozza a biidzsé, a
biirokrdcia, a kiilonféle iranyelvek és a szak-
mai feliigyelet.« - ezekkel a drdmai szavakkal
inditjdk cikkiiket az angol szerzék, és véle-
ményiikkel nincsenek egyediil. Az utobbi
években publikdciék egész sora foglalkozott
és foglalkozik az orvosi hivatds és a tarsada-

a, dtld

ey Magdny?

nie. Az ilj szerzddés természetesen nem jelent
egy ténylegesen irdsba foglalt megdllapoddst;
sokkal inkdbb egy nyilt, sokrétii és Gszinte
tarsadalmi pdrbeszéd keretében kialakitott
tjfajta egyensilyi dllapotot...”

Nos. Igy a Szaz Lépés Program nyakun-
kon 1év6 antréja és a Nagy Konyv hazai ap-
ropoja kapcsan mit is lehetne mondani?

Mert Kapocsi doktorné kimondja cikké-
nek végén:,... Az orvosi hivatds megiijuld-
sdnak sikere nagyon sok tényezotél fiigg (az
egészségiigy viltozdsai, tdrsadalmi igények,
paramedikdlis hivatdsok megerésidése, az
alternativ gydgydszat térhéditdsa, a hagyo-
mdnyos orvosi hivatds polarizalédasa), mi-
kozben lehetséges az is, hogy a fol kegy
ij tipusii orvosi hivatdsrend kialakuldsdhoz
vezetnek Az egyik lehetseges alternativa a

lom kizotti megrendiilt bizal L. Avildg
sok orszdgdban gyiijtott tapasztalatokat dsz-
szegezve a Medical Professionalism Project
vezetdi is csalédottan dllapitjdk meg, hogy
a tarsadalomban és a medicindban bekovet-
kezett viltozdsok arra csabitjik az orvosokat,
hogy lemondjanak arrél a hagyomdnyos el-
kotelezettségiikrol, amely a pdciensek érde-

rd, hugy azorvoslds vildagméretii
sordn ne vesszenek el azon ertekek melyek
a kozgazdasdgi kategoridkkal nehezen vagy
egydltaldn nem irhatéak le”.
Idevago tanulmanyt publikélt - szintén az

interneten szorfozve talaltam - Dr. Kapocsi

rzsébet (Szegedi Tudoményegyetem Ma-
loményi Csoport). A ,Valasziton
ivatas” cimi cikkének minden
gyes sora alapjaiban koveteli ki azt a latens
igényt, hogy tudomdnyos konferenciék so-
ra adja meg a kérdésekre a vélaszt, mert
egyébként nincs: hogyan tovabb! Az orvosi
hivatas protokollja, a j6 6reg Hippokratesz
tanai kérd6jelez6dnek meg napjainkra és
iires falak dongetésének mindsiil minden
jobbit6 szandék. ,Sajnos az elmiilt negyed
évben még nem tudtam kipihenni az elmult
évek véghezvitt rongdla
szakirodalmat sincs kedvem olvasni. Es hogy
mennyire nem éri meg az egészségiigyben
dolgozni azt mutatja az is, hogy jo néhd-
nyan az ambiciézusabb fiatalabbak koziil
dtnyergelnek mondjuk jogdsznak... Most
mdr katasztrofdlis a helyzet, csak még nem
tudni mikor és hogyan dél ossze a magyar
egészségiigy, amelyrdl kiilonben a »fogyasztoi
tarsadalom« agymosott emberei nem akar-
nak tudomdst venni, mert minden jar nekik
- azt hiszik...” - irja nekem egy kedves orvos
olvasom, ki a kézelmultban ment nyugdijba
és a megérdemelt pihenés helyett halmozot-

er

keit mindenekfolé helyezi.

Az orvosi hivatds-pdciensek-tirsadalom
(kormdnyzat) hdromszigében mindegyik
fél elégedetlen. A kormdnyzat panaszkodik
a gyégyitds koltségeinek mertektelen megno—
vekedése, az egészségiigy gazd l
miatt. A pdciensek az id6hidnyban szenvedd,
tiirelmetlen, sét, néha arrogdns, a beteggel
keveset tor6do, mithibdkat elkoveté orvosok-
ra panaszkodnak és a zsifoltsdgra, hosszii
vérakozdsra az intézményekben. Egyre t5bb
hiradds sz6l arrél, hogy az orvosok boldog-
talanok, dithosek, szenvednek stresszel teli
munkahelyiiktél és ugy érzik, hogy munkd-
jukat, eréfeszitéseiket a pdciensek nem mél-
tanyoljdk, a tdarsadalom pedig értékén alul
becsiili 6ket. Ezek a jelenségek nem korldto-
zbdnak egyetlen vagy néhdny orszdgra, hiszen
a fejlett vildgban mindeniitt megfigyelheté
tendencidkrol van sz6. A szakirodalom szin-
te valamennyi cikke megegyezik a diagnozist
illetéen: az orvosi hivatds-pdciensek-tdrsa-
dalom kizotti implicit, hallgatélagos szerzd-
dés felbomlott, pontosabban a megviltozott
gazdasdgi, tarsadalmi, kulturdlis viszonyok
kozitt régi formdjaban nem tarthaté tobbé
fenn. Eléggé egységes a szakirodalom a prog-
nozist illetéen is: iij, explicit szerzédésre van

deprof lizdcié, amelynek végeredmé-
nyekent az orvosok egyszeriien munkavdlla-
lok lesznek, mint egészségiigyi intézmények,

irsasdgok alkals tai. A kihivd-
sokra adott mdsik lehetséges vilasz a hivatds
siilypontjdnak eltoloddsa a tudomdnyos és
technikai szakértelem felé. Ebben az esetben
az orvos magasan kvalifikdlt »biotechnikus«,
illetve »biomérnik« lesz, a klasszikus hiva-
tds szigorii etikai-mordlis kitelmei nélkiil.
Amennyiben a hivatis nem lesz tébbé a ha-
gyomdnyos értelemben vett »mordlis villal-
kozds« (Derosa), 1gy képviseldinek szdamot
kell vetniiik azzal, hogy az orvosi professzié
elvesziti kiilonleges tdrsadalmi stdtuszat és
erkélesi nimbuszdt is. Az anglo-amerikai
szakirodalom donté tobbsége ezért az orvosi
hivatds tradiciondlis jellemzdit mentené dt
a XXI. szdzadba: szaktudds, szolgdlat, er-
kolcsi értéktoltet. Irvine szavaival: »Nekiink
orvosoknak az a legelsé etikai kitelességiink,
hogy legjobb képességeink szerint szolgaljuk
a pdcienseket és a tarsadalmat<”.

De mit mond miniszterelnokiink? Jut
eszembe: pdr [épés a Sugdr... Gazdasagi fel-
élénkiilésiink jele volt ez a szlogen, mert a
sziikségletek magasabb szint(i elosztdsat
csillogtatta meg egy bevasarlokozpont a
szocializmus égboltjan. Mdra méar csak a
bomlaszto erejének asszocidcidja marad
meg képzeletiinkben, meghogy annyi annak,
aki ezt kapja... Pedig a reménynek maradnia
kell, hiszen 4llit6lag Csernobil tarvagésai is
zoldiilnek. No ja: vard ki a végét! Es ,vdrd,
mig felkel tijra a nap”. Mikézben azért jo ha
tudod a veletlenek olykurfurhumgnak Ezért

szitkség az orvosi hivatdsrend, a pdciensek
és a tdrsadalom/kormdnyzat kozott, és en-
nek az ij 6désnek a kimunkdldsa

mindegyik félnek aktivan kizre kell mukad—

er

ugyt
bol sokkal jobb, felned mint megt;edned' Ezt
ne felejtsd!
» Balla Anna «
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2 () A bittositok visszaélnek erdfolé-
nytikkel. Ha ,az Egésesigiigyi Tudominyos
Tandcs” véleményét nem fogadjdk el a bi-
résdgok, akkor a javasasszonyét?? Vagy a
haszonszerzésben motivilt iigyvédekét?

# (...)Ha a korhdzak tulajdonosai és a Kor-
hazszovetseg létrehoz kockazatkozosseget a
8y6gy k feleldsségbi: k ke-
zelésére, az Egészségiigyi Minisztérium kez-

deményezi a torvényi feltételek médositdsat

Nott a kartérités 6sszege, nincs fedezet a kdrhazak biztositasara

Nem iizlet az orvosi mihiba

~Megugrott a kérhdzak elleni peres tigyek szdma, dm az intézmények
Gtédének nincs fe/elossegbrztosltasa Pedlg a haralyos torveny sze—

rint enélkdil nem k. A bi:

oka, hogy a monopolhelyzetben lévé Allianz Hungdria Biztosité Rt.
az év forduldjan esetenként 6tszérosére, 6tmillio forintra emelte a di-
Jjat”—mondta dr. Harmat Gy6rgy, a 160 hazai intézményt tomorité
Magyar Kérhéazszovetség illetékese. Ugyanakkor 6tmillio forintban
limitalta az dltala megtérithetd kar 6sszegét, pedig nem rritka a bete-
gek tobb tizmilliés karigénye sem. A tavalyi csticsot egy szazmillios
Osszeg megfizetése jelentette - tette hozza Harmat Gyorgy. A kér-
haz fizet6képtelensége esetén annak tulajdonosan, tébbségében

és a tokefedezet beépitését a koltségvetésbe
- nem forditva kellene? EI5bb a torvény, az-
utdn annak a betartdsa?!!

# (...) Ausztridban most marasztaltak el
egy orvost,egy magdnkdrhdazban tejfogat
tavolitottak el altatdsban,s utdna exitdlt
a négy éves gyermek.Az anesztest taldltdk
szakmailag vétkesnek,négy hénap felfiig-
gesztett biintetést +4000 Euro pénzbiinte-
tést kapott. Négyezret, nem negyvenet vagy
tobbet, ahogyan ma Magyarorszdgon az
iigyvédek dobdléznak az dsszegekkel. Ugy
gondolom elég nagy biintetés, ha az em-
ber belekeveredik egy ilyen tirténetbe, de
szdmomra elfogadhatatlan, hogy ez azzal
Jjérjon, hogy a csalddjdt anyagilag csédbe
Jjuttassik. Ezért kit biztositdst - mert em-
ber és ezért nem tévedhetetlen.

# (...) Nem iizlet az orvosi miihiba: de
igen,csak azokrol a cikk nem regél.

# (...) Az ,orvosi mithibdk” miatt térténd
kdrtéritéssel kapcsolatos feleldsségbiztositds
it éve rokzold téma. Rettegésben tartja az
egészségiigyi szolgdltatokat és fenntarto
dnkormdnyzatokat, és kiilonosen a betéti
tarsasdgként miikodé haziorvosokat. Egy
adott kdrtérités akdr 50-60 millié forintot
is elérhet. (..) A helyzet kialakuldsa nem
volt vdratlannak tekinthetd, és azzal jott
létre, hogy az osztrik szerzédéses mintd-

az6nkorma k

on hajtjdk be a pénzt. A leginkabb perelt orvosi
szakmak kozott van a sziilészet, a sebészet, az ortopédia, a fogaszat.
A panaszosok képviseletére tigyvédiirodak specializaldtak. A hirek
szerint a megnyert kar6sszeg 30-40%-a Uti a véd6 markat.

A versenytarsak kivonulasaval néhany év alatt szinte egyediili sze-
repl6vé valt a korhazak felelésségbiztositasi piacan a Allianz Hun-
garia Biztosit6 Rt. Pedig Déri Katalin, a biztosito féosztalyvezetéje
ugy véli, nem lenne baj, ha mas tarsasag is véllalna ezt a teriiletet.

A kivonulds oka szerinte egyszer(: az évente tobb szaz kérhézi kar
rendkiviil sok, igy az esetenként fizetend6 6tmillié forintos kartéri-

tések miatt az egészségligyi dgazat nem nyereséges a tarsasagok
szamara. Egy-két korhdznak van csupan mas biztositoval felel6s-

ségbiztositasa.

Ezek egyike a vaci, amelynek Erés Andras féigazgato féorvos
kifejezetten oril. Az évi nyolcmillié forintos biztositasi dij ellené-
ben - ebbdl 3,2 a felel6sségbiztositas, a fennmarado rész az épiilet
és egyéb ingésagok dija - az Aegon 6tmilli6 forintig llja a betegek

feleldsségbiztositdssal. Ez alapjdn az elmuilt
években kizel 30 onkormdnyzati kérhiz
miikddési engedélyét a torvény erejénél fog-
va vissza kellett volna vonni. Azon intéz-
ményekkel, melyekben bdarmi okbol tibb a
kdresemény, a biztosito szerzbdni sem akar.
Amennyiben maginszolgaltatok érintettek
ebben, gy miitkidési engedélyiik visszavo-
ndsra is keriil. Az Alkotmdnyunk viszont a
szektorsemlegességet garantilja!

Tovdbbd a fentiekben felhivott torvény
felhatalmazta a szakminisztert, majd tor-
vénymédositdssal 2003. o1. o1. hatdllyal a

esetleges karanak megtéritését, amit tisztességes kockazatkozos-
ségnek tart a féigazgato.

Ez év elejétdl az Allianznal lehet6ség van arra, hogy a gyégyintéz-
mények tizmillié forintig kssenek biztositast, ez az altaluk fizetett
dij novekedésével jar - tajékoztatott Déri Katalin. Am eddig keve-
sen éltek a lehet6séggel, pedig az orvosi mihibak utan igényelt
kartéritések 6sszege ugrasszeriien né

A korhazszovetség is szamol ezzel, ezért siirgeti a megoldést. A
jelenlegi gyakorlat —amely szerint az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztartdl a betegellatasért kapott pénzbdl kell megoldani a bizto-
sitést - nem tarthato. Véleménytik szerint a kartéritések peres tton
valé felsréfolasa helyett a birésagon kiviili egyezséget kellene prefe-
ralni, amiben kozvetitd szerep juthat az Egészséglgyi Tudomanyos
Tanacsnak - mondja Harmat Gyorgy. Jelenleg a tanacs véleményét
nem fogadjak el a birésagok, pedig - kevés igazsagtigyi szakérté
|évén - ugyanazokkal a doktorokkal dolgoznak, akiket a birésag is
megkeres, igy évekig hizodnak a perek. A korhazak érthetetlennek
tartjak, hogy a szaktarca mult évi igérete ellenére maig nem hoztak
|étre a biztositasi kockazatkozosséget.

Vildggazdasag, 2005. februar

*Ha a kérhdzak tulajdonosai és a Kmhazszoverseg létrehoz kockdzatko-
P

z0sségeta gyogyil

ére, az Egesz—

ségligyi Mmrsztenum

i a torvényi

ésaté i

# (...) Egyre tébben vannak és lesznek, f5-
leg a villalkozé, nem kérhdzi orvosok. De
nem fogjik nagy dobra verni. Hanem ma-
gukba zdrva viselik meghurcoltatdsukat.
Atlag3 évigtart egy per. Minden munkanap
inditanak mdr egyet! Mar legaldbb 70%-
ban az orvost marasztaljdk el a magyar
birésdgok egy ,,divatos” Legfelsébb Birésd-
gi itélet varidlgatdsdval, mely az ,elveszett
esély” gumicsontjdval parttalannd tette a
magyar orvos felelésségét. Nincs menekvé-
siink.Ha az orvos-egyre kisebb eséllyel- ne-
tdn ,nyerne” (?) is, a koltségeit SOHA nem

km'munyt hugy az. égiigyi szolgdl,

val dolgozoé Generali-Providencia B

tok felels ira vonatkozo rész-

Rt. - melynek hét évig az ,,orvosi mithibds”
tigyekben iigyvédje és sziilész-nogyogyisz
szukerto;e voltam - 2000. ev ben kzvonult
az yi feleld: 6l. A

képes behajtani a betegen, vagy hozzdtar-
tozéjdn. Az egészségkdrosoddsdt, a reaktiv

letes szakmai szabdlyokat rendeletben dlla-
pitsa meg. A mai napig nem tortént meg.
Az elozbkben foglaltakkal kapcsolatos

MOTESZ egyik tagszervezete szakmai elno-

letek a www.martini-ugyvedi.hu web-

lapon a ,Figyelmiikbe ajdnlom” meniisor

keként ben dlldsfoglaldst jelentettem
meg az un. arvosl ,,muhxha iigyekrdl, és az
orvosi felelssé itdsrol, problémai le-

hetséges megolddsairél. Majd a kovetkezd
évben az egészségiigyi menedzserek és par-
lamenti egészségpolitikusok elétt tartott
eléaddsomban egy kockdzatkozosség kiala-
kitdsdnak - akdr az oEp keretében — sziik-
ségességét, modjdt vizoltam. Bizonyitottam,

alatt taldlhatok.A jelen helyzetben mi lehet
a megoldds?

A torvényi felhatalmazdsnak eleget té-
ve kormanyrendeletben szubulyozm kell
az iigyi felel§ssé; szak-
mai feltetelezt Abban kdreseményenként
és évenként red-lis biztositdsi limitet kell
meghatdrozni. Megjegyzem, hogy a gép-
/armu uzemben tarto/a nak kitelezé fele-

hogy a piaci b k tendereztetése nem
old meg semmit. Az élet mdra ezt igazolta.

2000. év és 2002. kizott a probléma
megolddsdra kiilon-kiilon munkacsoport
alakult az egészségiigyi és az igazsagiigyi
tarcdandl. Az el6bbi egy kft-re alapozot-
tan a kockdzatkozisségben gondolkodott,
és készitett tanulmdnyt. Az utobbiban a
MOK delegdcié tagjaként, hivatkozott kft.
tanulmdnydt véleményezve vettem részt.

irol sz616 190/2004. (V1. 8.)
Korm. rendelet szerint:

»A biztosité, illetve a Kdrtalanitdsi
Szdmla kezelGje egy biztositdsi esemény
vonatkozdsdban dologi kdrok esetén kdr-
eseményenként 500 millié Ft Gsszeg-hatd-
rig, személyi sériilés miatti kdrok esetén
kdreseményenként legfeljebb 1250 millio
Ft 0sszeghatdrig kiteles a szerzédés alap-
]am helytdllni, fiiggetle-niil a kdrosultak

E parhuzamos vonalak a végtelenben sem
taldlkoztak. Elézetes szobeli megbeszélést
kivetéen minden vonatkozé irdsbeli anya-
got megkiildtem 2002-ben hivatalba lépé
Dr. Kékény Mihdly miniszternek. Vilasz
nem érkezett. Majd Dr. Récz Jendvel, akkor
még helyettes dallamtitkdrral, jelenlegi mi-
niszteriinkkel az MV egy ,Csiitortok Este”
addsdaban mindenben — beleértve a folyta-
tds sziikségességét is — egyetértettiink.

Az egészségiigyi szolgdltatok okp finan-
szirozdsdban nem csak a nevetségesen ala-
csony biztositdsi limitet meghalado kdr-
téritések, de még a biztositdsi dijak sem
kalkuldltak. Elfogadom azt is, hogy a jelen
koltségvetési helyzetben egy kockdzatkozos-
ség létrehozdsdnak tamogatdsa tibb olda-
lit vizsgalatot, sét anyagi fedezetet igényel.
Ugyanakkor megjegyzem, hogy az iigyvé-
deknél a mUBsE (Magyar Ugyvédek Bizto-
sit6 Segélyzd Egyesulete) a Magyar Ugyvédi
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6. A fenti 6: k magukban fog-
laljdk a kdresemény kapcsdn bdrmilyen

depr it meg mégiigyse.
Anyagzlag meg csak ugy kepes meguszm
afe akdr

0sé-

re riigé kdrtéritést, hogy MINDEN vagyo-
ndt hozzdtartozobira iratja, és utdna felhagy
akdr tobb évtizedes, par szazezres sikeres
orvos-beteg taldlkozdssal jaro foglalkozd-
sdval, nehogy haldldig a felperesnek dolgoz-
zon jaradékdnak torlesztésére.

# (...) Na ezért héborognek mdr az iigy-
védek, hogy dllitélag vagyontalanok a vdl-
lalkozé orvosok, és tigyfeliik nem jut hozzd
jogos jussdhoz meg persze 6k a 30-50%-o0s
sikerdijukhoz, de természetesen nem ezt
propagiljdk, hanem kliensiik emberi jo-
gait. A nyilvanossdg egyébként nagy ivben
tenne az orvosok anyagi csédbe jutdsdra.
Legfeljebb kdrirvendene. Kizdrolag ma-
gunkra szamithatndnk, és kékemény ér-
dekvédelemre a jogi hiéndk ellenében. Az
Egyesiilt Kirdlysdgban a Medical Defense
Union sikeresen megtette.

# (...) Te ugy vélem, korhazi orvos vagy,
hagy hrtetlenkedsz az orvos anyagi csédbe
6. Mert a kérhdzban

jogcimen érvényesithetd kiveteléseket, az
igényérvényesités koltségeit, valamint a
kamatokat is.”

Tovibbd e rendeletben meghatdrozando,
hogy a b 6 az egészségiigyi szolgdl,

sosem az orvost perelik, hanem az intéz-
ményt, ami mogott ott dll az Gnkormdny-
zat, az dllam, még akkor is, ha nincs érvé-

nyes felel6sségbiztositds. De ha lenne is, az

tassal kapcsolatban dllé semmilyen tevé-
kenységre nézve helytdlldsi kotelezettségét
szerzddésben nem zdrhatja ki. A biztositdsi
szerzbdés hatdlya alatt keletkezett kdrokért,
pedig a biztosité helytdlldsi kotelezettségét
a Polgdri Torvénykonyv szerinti eléviilési
idvel azonosan kell eléirni.

Kérdésként meriilhet fel, hogy kitelezhe-
téek-e a piaci szereploként jelenlévé bizto-
sité tdrsasdgok egészségiigyi feleldsségbiz-
tositds megkitésére?

A vdlaszt a biztositékrdl és a biztositdsi te-
vékenységrol szolé 2003. évi LX. Torvény
105. §- almn tululhat]uk meg, mely szerint:

Kamra dltal ozott feltételek sze-
rint (melyet egyik piaci biztosité sem volt
hajlandé vallalni) 15 millié Ft limitig bizto-
sit, és mdra mdr lehetévé tette 50 vagy ukur

i kotel, g

ettség

»Bi er
a 7. szamu mellékletben, illetve mds, tor-
vényben meghatdrozott esetekben irhato
el6.”Tehdt per. unalogtam a kotelezo gép-

5M-0s limitje nem fedezte pl. a Madardsz
u-i Gyermekkérhaz elleni 49M F-os kdr-
téritrési itélést, mert egy i
cephalitises gyermek hogy-hogy nem, csak
maradvdnytiinetekkel gydgyult a hanyag(?),
szakszeriitlen (?) orvosok miatt. A checket
nem az orvosok, hanem a kérhz, ill. a Fév.
Onk. dllja. Hogy a 49 milldbél mennyi le-
het az iigyvédi jutalék? Az megdllapodds
kérdése, és titkos (...)

Biztosithatlak réla, hogy egyre tibb hdzi-
orvost perelnek. Akik csak sajat magukra

imithatnak, és teljesen kiszolgal
a bossziiszomjas felpereseknek, és a nye-
részkedd iigyvédeknek, meg a hétt laikus
birésdgnak, mely tilnyomoérészt meghato-
dik az emberi nyomortisdgon, és az orvos
mély(?) zsebében kotordszva vél erre gyégy-

tak

i felels lezGvé te-

irt szolgdltatni (...)

500 millié forintig torténd feliilbi: ist.
Az egészségiigyrél sz0l6 1997. évi CLIV
torvény 108. § (2) bekezdése ki

jarmii
heté az egészségiigyi felelassegbzztosttus is
a piaci bi; 6k irdnydban, sét dijtételei

idézem: A miikodési engedély csak ubbrm
az esetben adhaté ki, ha a kérelmezének
az egészségiigyi szolgdltatds sordn okozott
kdr megtéritésére vunfelelussegbxztosttusa
Afelel6sségb itdsi szerz6dés

esetén a biztosité ennek tényét haladékta-
lanul kiteles bejelenteni az engedélyezd
szervnek, amely a miikodési engedélyt
visszavonja, amennyiben az egészségiigyi
szolgdltaté nem rendezik mds biztositondl

hasonléan meghatdrozhaték.
Dr. Martini Jené iigyvéd és szakorvos

# (...) Tovibbd e rendeletben meghatd-
rozandé, hogy a biztosité az egészségiigyi
szolgdltatdssal kapcsolatban dllé semmi-
lyen tevékenységre nézve helytdlldsi kite-

5t a koltsé, ésbe - jelentette ki Bonddr Eva

osztdlyvezetd. Elmondta: az egészségligyi torvény szerint felel6sségbiz-

L a kérhd: P

tositds nélkiil nem mikédh
csakugy mint az tizleti biztositokra, a tdrca nem tud hatdst gyakorolni.

a k, dm azok megkdétésére,

lezettségét szerzédésben nem zdrhatja ki.
Van olyan biztosité, mely a kotvény ,apro
betiis” részében kizdrja a helytdlldsi kite-
lezettségét, ha az orvosi dokumentdcid ,, hi-
dnyos”. Pedig legtobbszir éppen ez alapjdn
meszelik el a birésigok az orvosokat. Tehdt
még az az sM-6s limitjiik sem mindig ,él”.
Az egyéni villalkozé, ill. betéti tirsasdgos
vidllalkozo orvosok ,védettsége” tehdt szinte
teljesen virtudlis.
#5 (...) Az ,elveszett esély” biivszava a gy6-
gyuldsra vonatkozik. Mindig az orvosnak
kell(ene) bizonyitania, hogy ha nem akkor,
nem ott, nem tigy, nem azokkal az eszko-
zokkel és személyekkel tortént volna az eset,
akkor sem lett volna szemernyivel sem tobb
az esélye a gyégyuldsra, vagy a javuldsra
a betegnek.Nos, hit ilyet dllitani szinte le-
hetetlen. Ezzel a vaddal sikeriil az utobbi
években parttalannd tenni az orvosok fe-
lelosségét. Csak ki kell bekkelni azt a pdr
évet, és el6bb-utobb elmeszelik az orvost-
mdr 70%-ban. Az orvosellenes iigyvédek
egyre boldogabban dirzsolik a markukat
eme hazai biréi gyakorlaton felbuzdulva.
Eljott szamukra a Kdnadn.

Létezik a vagyoni (kies6 kereset-akdr év-
tizedekig!, kezelési koltségek, temetés, stb.)
és a nem vagyoni kdrtérités.Utobbi ,,meg-
fizetése a megfizethetetlennek”. Pl. hogy va-
lakinek mennyire kdrosodott a tarsadalmi
életvitele, megjdtssza a patholégids, évekre
elhiizodo vilagfajdalmas gydszreakciot, iz-
veggyé vilt, nem taldl mar 1j eltartot, stb.

A nem vagyoni kdrtéritések felsréfold-
sanak a birdi gyakorlat ellen tudna dllni,
ha akarna. De nem teszi, még akkor sem,
ha tudja, hogy a ,fene nagy” fajdal

tizendt évre vonatkozo Gsszes dokumentd-
ciot (zdrdjelentések, vizsgdltai eredmények,
kezelés, gyogyszerelés, szakambulancidn
tortént megjelenések, stb) bekérte (ennek
Gsszegyiijtése és dsszefoglalé szakvélemény
elkészitése kb. 2-3 6rds munkat jelentett).
Ennek ellenére 2004 dszén megkaptam az
elsé idézést, hogy tanuként kivinnak meg-
hallgatni. Nem mentem el, helyette egy le-
velet kiildtem a biré urnak melyben meg-
emlitettem, hogy a beteg mr 2 éve nem jar
kontrollra, azéta kezelésben dltalam nem
részesiilt és mégegyszer részletesen dsszegez-
tem a szakmai véleményem. Kértem, hogy
tekintsenek el a személyes meghallgatdstol.
Vilasz helyett kaptam az ismételt idézést,
melyben a szokdsos és ismert fenyegetés dllt:
»ha nem jelenek meg akkor elévezetnek, stb,
stb”, tanuként szerepelni ugyanis dllampol-
gdri kotelezettség.

Tehdt megjelentem. Szerda délelitt kb.
10-12 beteget ezért nem tudtam elldtni. Ok
csak arrdl értesiiltek, hogy nekem ,,stirgds
konziliumba kellett mennem”. A kegyes
csalds amiatt tortént, hogy nevem lehet6-
leg ne a ,Marké utcdhoz” kotédjon. Meg-
hallgatdsom valéban részletekbe mend és
jellege nem tanuvallomds, hanem ,,orvos-
szakérti” volt. Az én kérdésemre, hogy a
birésdg miért nem kér fel orvosszakértét,
azt a vilaszt kaptam, hogy ilyen specidlis
kérdésekben tobbre mennek azzal, ha a be-
tegséget és a beteget egyardnt ismerd orvost
tanuként idézik be.

Valoban iigyes”, mint dllampolgdri
kitelezettség, tanuként, szerdai napon 10
Ordra idézve! Se kérés, se idGegyeztetés, se
koltségtérités, netaldn tisztességes szakér-
t6i dijazds (olyasmi mint az iigyvéd vagy
a biréuraké). Nem, ettdl nagyon tdvol va-
gyunk és sajnos egyre tavolodunk...

Ezt a topikot mdr szdmos ,férumon
felvetettem, elkeseredésem most megosz-
tom az dltalam (is) kedvelt Férum olvasé-
tabordval. Megoldds természetesen nincs
(erre nem szdamithatunk!), de a vélemény
megosztis lehetésége mdr sokkal tobb a
zéréndl (...)

4 (...) Ez felhdborité! Ez sem demokrdci-
dra, sem igazsdgszolgdltatdsra, sem méltd-
nyos, demokratikus igazsdgszolgdltatdsra
nem utal.

#1 (...) Van olyan torvény, aminek alapjdin
szakértének kitelezd lenni? (akdr ingyenes,
akdr fizetett.) A taniinak nem az a feleda-
ta, hogy CSAK az dltala személyesen ldtott-
hallott dologrél szamoljon be?

# (...) Az iigyvédeknél a mUBSE (Magyar
Ugyvédek Biztosité Segélyzé Egyesiilete) a
Magyar Ugyvédi Kamara dltal meghatd-
rozott feltételek szerint (melyet egyik piaci
biztosité sem voltha]lando vdllalni) 15 mil-
li6 Ft limitig biztosit, és mdra mdr lehetové
tette 50 vagy akdr s00 millié forintig torténd
feliilbiztositdst.

Hogyan jéhetne hasonléan létre egy Ma-
gyar Orvosok Biztosité Segélyz6 Egyesiilete,
MOBSE, akdr a MOK dltal meghatdrozott
feltételek szerint?Mivel nem értek hozzd,
csak sejtem, és kérdem, hogy honnan az
az alap, mely ekkora Gsszegekkel helyt-

a dija akdr 30-40%-ban az iigyvéd zsebébe
fog keriilni. Es mégegy: a jogdszokat egy-
dltaldn nem érdekli az orvos egzisztenci-
dlis tonkremenetele, max. azon hullatnak
krokodilkonnyeket, ha az orvos mdr nem
nytizhato tovibb. Szemforgatéo médon nyi-
latkozzdk, hogy a felperesnek igenis joga
van az 6t megilleté-akdr tobb tizmillids-
jovitételhez, kartéritéshez, és ebben egy-
dltaldn nem lehet szempont az illet6 orvos
Jjovedelmi, vagyoni helyzete (...)

# (..) Tovdbbd: a benyijott kdrtéritési
dsszeg a jegybanki alapkamattal ketyeg az
orvosnak, ez akdr évi 10% is lehet, egy éve-
kig elhiizodo perben még ezt is rdverik- a
perkoltségeken feliil. A megitélt havi jdara-
dékok is inflaciékivetdek.

#y (...) Mult héten szerda délelott mint ta-
nit ismét a ,markoba” voltam idézve.

A krénikus virushepatitises betegek az
dllamtél kérnek - és ha jé tigyvédjiik van
akkor jo eséllyel remélhetnek is — kdrtéri-
tést. Jelen esetben 5 millié volt a tét.

A beteg 1987-ben transzfiiziét kiveten ic-
terusos lett, majd kb. 10 évvel késobb deriilt
ki, hogy krénikus mdjbeteg, anti-HCv pozi-
tiv és a c-virus aktiv. Az eset valoban sajnd-
latos, de szakmai szempontbél ,rutin-torté-
netnek” szamit. A Tisztelt Birosig az elmult

Az egyik orvosoknak sz616 zdrtkérd internetes férum kommentdilta a fenti hirt. Orvos-fészerkesztéként név
nélkiil idézek kollégdim hozzdszdldsaibol, mert azért szégezzlik le: mindenekelétt ez a mi, azaz a szakmd-

ban dolgozd kollégdk tgye is.

A f6szerkeszt6

all? El dhetetlen feltétele lenne ennek
az orvosok legaldbb hasonlo tékeerdssége,
mint az iigyvédeké? Mert akkor egyelére
meglehetésen reménytelen a mdsolds.Ha
nem belterjes iigyvédi titok, mennyit kell
befizetni ebbe évenként az iigyvédeknek, és

a feliilbi: itds nagyobb o: kre mek-
kora pluszkiltséggel jir?
# (...) Tud szerint a nyugat-euré-

pai orvosok nagysdgrenddel tobbet fizetnek
feleldsségbiztositasukért-igaz, a jovedel-
miik is nagysdgrenddel tobb.
# (...) A hdziorvosok jobban éreznék ma-
gukat, ha az ovosi felelosségbiztositéik nem
évi max. 10 kdreseményenként (annyi eset
azért szerencsére még nemigen szokott eld-
fordulni) max. 5 MFt-ot villalndnak, ha-
nem vdlaszthaté médon pl. akdr évi max.
2 kdreseményért max. 2sM Ft-ot. De ,,nem
dll modjukban” a kitvényszerzédés eme ki-
tételét modositani. (Vajon akkor a birésdg
is méltdnyolnd gyakorlatdban ezt a limitet
a megitélt kdrtéritési Gsszegek eszkaldlodd-
sa helyett? Nem az a tapasztalat.) Vagy az
orvosok még oriiljenek, hogy legaldbb van
egy (virtudlis) hdziorvosi felelésségbizto-
sitdsuk, amikor a korhdzak egy részének
mdr az sincs?
# (...) A hdziorvosok tilnyomo tibbsége
(ha nem alkalmazottként dolgozik akdr
sajdt KFT-jében) magdanvagyondval felel
minden kdrért. A kérhdzi orvos alkalma-
zott, helyette a munkdltato felel, ket nem
érinti a probléma, csak akkor, ha biinteté-
jogba iitkozé hibdt vétettek.

INTERNET

SZAKMAI FELELOSSEG
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ldosodo egészseqgiigytink

A demogréfiai eloregedésrél
Azid6sek szimanak és aranyédnak rohamos novekedé-
se a fejlett orszagokban gazdasagi, szociélis, medici-
nalis ellatasi zavarokat okozhat. Elsésorban ott, ahol a
munkaképes generaciok létszama mérséklodik, s igy a
termelékenység csikken. Sajnos, Eszak-Amerikdban és
az Eur6pai Unidban mar napjainkban is a demografiai
eloregedés lényegesen nagyobb, mint a Fold mas régioi-
ban. Ezen a kedvezétlen korstruktiran a
gyorsulé bevandorlds keveset tud véltoz- |
tatni, nem is sz6lva a tdrsadalmi, valldsi,
kulturalis indifferenciarol. Az ,eltartatdsi
teher novekedését” nem kovették az elld-
t6 rendszerek, ami funkcionalis zavarokat
jelez s a kozeli jovoben allandosulhat. Ke-
vesen ismerték fel az el6bbiekben emlitett
kihivas taktikai és stratégiai kovetkezmé-
nyeit. Europaban, ahol megmaradt a szo-
lidaritds eszméje és gyakorlata, alapvetd a
megolddsok megkeresése, az ,,aktiv 6rege-
dés” értékeinek elfogadtatdsa és a passziv
idéskori cselekvések rendszerbedllitasa.
Atértékelendék a munka-, nyugdijviszo-
nyok, a csalddstruktarak, a generdciok
kozti transzferek, a fogyatékossagok, stb.
Hazankban az idések szamanak, ardnya-
nak emelkedése mellett ellatasi gondokat
fokoz6 a halanddsag igen lasst javuldsa is.
»Onpusztité nép” vagyunk, egészségtelen
életmoddal, maradi egészségiigyi kultu-
raval, s ebbdl adoddan a vérhat6 élettar-
tamunk nem paralel az egészségiigyiink
szinvonalaval.

Iddseink életmddjarol és kozérzetérdl

A munkaerd-piac kényszeritett elhagydsa a nyugdijaz-
tatds dltal, az életciklus atalakuldsa, pl. a gyerekek ki-
vélasaval, az egészségromlds egyarant maradand6 szo-
matikus-pszichés zavarokat okoznak. Az egészségiigy,
a szocializdl6do tarsadalom segitségével képes csak a
valtozdsoklassitasara, és igy a veszteségek mérséklésére.
Természetesen, a fizikai-szellemi aktivitas atalakuldsa-
val egyiitt formalodik az életstilus, életvitel is. Diffe-
rencidlédnak igényszinttél, kortol és gazdasagi-térsa-
dalmi helyzettél fiiggéen az elfoglaltsdg, a pihenéidé.
A korosodassal folyamatosan n6 az egoizmus, csokken
az alkalmazkodas képessége, az érdekérvényesités, s
gyakoribba valnak a konfrontaciok. Kevesen mérlegel-
nek redlisan, tudatosulnak az életkoriilményeikkel és
értékelik elfogulatlanul az életatjukat. Abban viszont
egyetértenek, hogy a rendszervaltds utin rosszabbo-
dott az anyagi, tarsadalmi és morélis megbecsiilésiik.
Alegkritikusabbak a ,,friss nyugdijasok”, naluk domi-
nal elsésorban a diszharmonia, a ,megérdemelt és vélt
életkorilményeik” vonatkozasiban.

A szocidlis helyzetiik és az egészségiik
Aziddseink szdma meghaladta a két milliot és sajnos
az egyharmaduk a hivatalosan megéllapitott szegény-

ségi kiiszob alatti jovedelembdl ,vegetal”, sokszor a
csaldd éltal elfelejtetten. Az egészségiigy, az onkor-
ményzatok, a tarsadalmi, civil, valldsi szervezetek
gondoskodésa nélkiil még tobben asszocialodnak.

Halalukat a keringési rendszer, az emésztdszervi
betegségek, daganatok és gyakran a balesetek okoz-
zak. A korral egyiitt jar az idiilt betegségek egyiittes
el6forduldsa, a szomatikus, pszichés multimorbidi-
tas. Sajnos az idds férfiak 40%-a, és a
nék kozel 20%-a rendszeresen alkoho-
lizél, dohanyzik. Kozel egyharmaduk
nyugtato és altato fiigg is, a 20%-o0s
alultaplaltsag mellett. Halmozottan ve-
szélyeztetettek, maradandéan hatranyos
helyzetbe keriiltek. Csokkené igényeik
és lehet6ségeik diszharmonidjabol ado-
dika vasarloértékiiket tartosan elveszits
nyugdijakbol, betegségeikbél szarma-
26 kiszolgéltatottsdg. Az egészségligyi,
népj intézkedések mellett nagyobb
hangsulyt kell fektetni a személyes ak-
tivitds fokozdsdra. Segitsiik az onszer-
vezddéseiket, pl. az egészségiigyben, az
érdekvédelemben, stb. Gondolok itt az
»NGO-tipusu szervezetek”™-nek megfele-
16, hazai sajatsagainkat figyelembe vevé
szervezédésekre.

Hajlamosak vagyunk elfelejtkezni
arrol is, hogy az 6regedés tulajdonkép-
pen egy élettani folyamat. Genetikailag
meghatdrozott, azaz személyiségfiiggd
és ugyanakkor a kornyezeti hatdsok altal
mindenkor befolyasolt. Ezek figyelembe

vételével lehetiink eredményesek az 6regkori beteg-
ségek megel6zésében, a gyogyitasukban és a rehabi-
litacios cselekvéseinkben egyarant.

Gondjaink és lehetdségeink
A gerontologia, a geriatria megbecsiilése, értékte-
remtéseinek elismerése a hazai egészségpolitikdra
a legkevésbé sem jellemzd. Szamtalan szakmai és
finanszirozasi dogma, az inkollegialitds eredménye-
zi a gyakori elldtasi diszkrimindciot. A progressziv
ellatds hidnyosségaibol pedig adédik az ,aszocidlis
elfektet6kben, otthonokban valé elbujtatdsuk”. Ko-
20s felel6sségiink a szinvonalas 6regellaté intézetek
létrehozésa, a haziorvosi szolgilat és otthon dpolds
harmonikus kapcsolatainak a megteremtése. Erre
megvannak a targyi, személyi és anyagi lehetdségeink.
Szamtalan alulteljesit osztaly, kiskorhéz atalakithato
és atprofilozhat6. Ez az aktiv agyak ,kimélésével, a
bujtatott tartalékok mobilizaldsaval”, etikus, koltség-
takarékos és a szakmai evidencidknak megfelel6 elld-
tast biztositana évtizedeken at.

1d6s6d6 tarsadalmunkban csak ez lehet a népegész-
ségligyi, népjoléti, empatikusan humanista célunk.
Remélem, ezt akarjuk valamennyiiink érdekében.

Dr. Salamon Sandor tiidégydgydsz, hdziorvos
TRODALOM A SZERZONEL

Az életminoéség javulasa idos korban Alpha-D3 kezelés hatasara

Kordbban gy tiint, hogy a D vitamin hidnya a fejlett orszdgok ritkdn Idtott problémdja lesz, azonban az utébbi

évek kutatdsi és epidemioldgiai felmérései ennek — meglepé médon - ellentmondanak. Ismerve a D vitamin a

kovetkez6kben ismertetendd, szervezetben betdltott szamos és szertedgazd szerepét, hidnya jelentés népegész-
ségligyi probléma forrdsa, illetéleg ennek felszdmoldsa donté egészségpolitikai érdek.

maz6 adatok szerint a 65 év feletti populdcié 20-

60%-a D vitaminhidnyos. Ennél is meglep6bb,
hogy az Egyesiilt Allamokban gyermekek vizsgalata-
kor 31%-ndl mutatkozott D vitaminhidny. Szintén Gj
adat szerint a fiatal és kozépkoru keményen dolgozo
férfiak és nék 32 %-a D vitamin hianyban szenved!
Ismertazis, hogy az elhizottak D vitamin hidnya igen
gyakori, mégpedig fiigg az elhizas mértékétdl, azaz
az elhizottak D vitamin poétlésa - ismerve az egyre
szaporodo betegszamot — dontd fontosségu kell, hogy
legyen. Magyarorszéagi vizsgalatok szerint a 65 év fe-
letti lakossag kb. egyharmada D vitamin-hidnyos, és
ennek el6forduldsa nem fiigg az emberek anyagi hely-
zetétol. Igen lényeges tudni azt is, hogy a D vitamin
hidnya gyakorlatilag minden szoptaté nben és a tar-
tésan veseelégtelen betegekben kialakul.

Gyakorlatilag minden terhes és szoptaté nének
részesiilnie kéne D vitamin-potlasban. Terhességiik
alatt D vitamint szed6 anyék ujsziilottjeinek nagyobb
astlya és jobbak az élettani és fejlddéstani mutatoik.
A szoptatés alatt a tejelvalasztasra is kedvezden hat D
vitamin, ami szintén fontos a gyerek fejlédése szem-
pontjabol. Igen nagy hiba, hogy a D vitamin hidnya
gyakran nem keriil diagnosztizaldsra, hiszen sokan
azt gondoljak, ez egy olyan szocialis probléma, amely
dontben az idésebb és szegényebb tarsadalmi helyzeti
embereket érinti. Mdsrészt, a szakirodalomban egyre
inkabb és egyre tobben felvetik a normilis szérum D
vitamin szintek értékének kérdését, aminek a lényege
az, hogy ez a jov6ben feltehetéen magasabb lesz az ed-
diginél, és igy a D vitamin-hidnyban szenvedo beteg-
szam tovabbi novekedését fogja maga utdn vonni.

A legujabb kutatasi eredmények alapjan biztosan
megallapithat6, hogy a (gyermekkortol) megfeleld
D vitamin elldtottsag jelentésen csokkenti a felnét-
tekben a kovetkezd betegségek kialakuldsét: fiatal-
kori cukorbetegség, sclerosis multiplex, rheumatoid
arthritis, szimos daganatféleség (leginkabb: vastag és
végbélrik, prosztatardk, eml6rak), sziv- és érrendszeri
betegségek, skizofrénia, TBC. Brit adat szerint a D vi-
tamin-hidny Anglidban 12%-0s a gyermekek kozott! A
D vitamin legfobb hatdsét a csont-anyagceserére fejti ki.
A D vitamin esszencidlis faktora a csontképzésnek. A
D vitaminnak mér a mérsékelt hianya is csontritkulds-
hoz vezet. Els6sorban az id6s emberek csontritkuldsa
esetén, D vitaminnal a csonttorések szama jelentdsen
csokkenthetS. A csonttdrések szdama évrél évre né,
szamos elkeriilhet6 korhazi kezelést, rokkantsagot és
haldlt okozva. D vitamin kezeléskor a csont dsvanyi-
anyag-tartalma nem né szdmottevéen, mégis a torések
szdma 30-70%-kal redukalodik. Ez a tény részben a D
vitamin-kezeléssel jaré izomerd fokozédéasnak tulaj-
donithato, részben a csont mindéségében bekaovetkezd

N yugat-Eurépabol és az Egyesiilt Allamokbél szar-

valtozasoknak. Ezen adatok szerint a D vitamin potla-
sa a csontritkulds kezelésének donté kiegészitdje.

D vitaminhidnyban izomgyengeség, izomossze-
hazodasi nehézségek jelentkeznek. Ez nemcsak a
végtagok izmait, de a szivizmokat is érinti. Kronikus
veseelégtelenségben a fenti eltérések mindig jelent-
keznek, amelyek D vitamin-kezeléssel jol korrigalha-
tok. A D vitamin kezelés mar most is fontos eleme a
kronikus vesebetegek gyogyszeres kezelésének. A D
vitaminnak szerepe lehet az ischemias szivbetegség

- mint hazdnkban vezet6 haldlok - kivédésében is. D
vitamin-hidnyban kb. 20-30%-kal megné az ischemi-
asjellegli sziv- és érrendszeri események gyakorisaga.
Ezen feliil D vitamin-p6tlassal a koleszterin szint is
csokken, mely maga is a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek fontos tényez8je. A magas vérnyomast csokkentd
hatdsa is ismert. Szdmos kisérletes eredmény sziile-
tett a D vitamin daganatképzidést gatlo hatasarol.
Vizsgalatok szerint megfeleld D vitamin felvétellel
csokken a vastag és végbél, prosztata és emlédagana-
tok szama. Az eredmények olyannyira meggy6zéek,
hogy a kutatok szerint a D vitamin megfelel6 napi
bevitele a legjobb lehetdség a fenti daganatok szama-
nak a csokkentésére. Intenziv munka folyik jelenleg
D vitamin-tartalmu gyogyszerek kifejlesztésére daga-
natos betegségekben. A D vitamin a néi reproduktiv
rendszerre is kifejti hatdsat. Befolyédsolja a petefészek
tiisz6inek érését. Hianya ezen keresztiil reprodukci-
6s eltérésekhez (nemzoképtelenséghez) vezethet. Az
un. sokcisztas petefészek szindromaban (amely egyik
oka a gyermektelenségnek) D vitamin-kezeléssel jo
eredményeket értek el. Az immunrendszerben is lé-
nyeges szabdlyoz6funkciot tolt be a D vitamin. Ennek
klinikai szempontbdl is jelentdsége lehet, mivel kide-
riilt, hogy bizonyos fertézések (pl. TBC) esetében a D
vitaminhidny lényegesen gyakoribb, mint az azonos
kort lakossag korében. A D vitaminhidny csokken-
tése tehat ebbél a szempontbol is fontos. Egy meglepd
vizsgalatarra utal, hogy alacsonyabb D vitamin-szin-
tii id6s csoportban - egy haroméves vizsgilat soran
- a fogak szdma kevesebb volt azokhoz képest, akik D
vitaminpotldsban részesiiltek.

A D vitamin a vércukorszintet meghatarozo in-
zulin szintjét is befolyasolja, sziikséges az inzulin
szekréciojahoz. Egy finn vizsgalat szerint, a D vita-
min-pétlasban részesiilé gyermekekben a fiatalkori
cukorbetegség 78%-kal fordult el6 ritkabban. A D vi-
tamin nem kezelése a cukorbetegeknek, de kiegészitd
terapia része lehet, kiilonosen, ha meggondoljuk, hogy
azelesésb6l adodo csonttorések és maga csontritkulds
is gyakoribb koriikben. Nem beszélve arrol, hogy a
tartésan veseelégtelen betegek nagy része a cukor-
betegség kovetkeztében keriil ebbe a helyzetbe.

folytatds a 11. oldalon »

A magyar vedooltasi rendszer

gymis utdn latnak napvildgot olyan

hirek, amelyek alddssak a védéoltédsok

évtizedek alatt stabilld valt rendszerét,
veszélyeztetve ezzel az orszag jarvanytigyi
biztonsagdt. Tudni kell, hogy a who (E-
gészségiigyi Vildgszervezet) karmestere az
ugynevezett kiterjesztett védéoltasi prog-
ramnak, amely évente tébb mint 3 millié
halélesetet el6z meg a Foldon. Magyaror-
sz4g is részt vesz a kozos munkéban.

Az elmult évtizedek statisztikai jol mu-
tatjak, hogy milyen nagy jelentdségii 1-1
védboltas bevezetése: a tobb ezres meg-
betegedési szam néhdny esetre csokkent,
a haldlozas pedig megsziint mindazon
betegségekben, melyekben a védéoltds
bevezetésre keriilt.

Latni kell azt is, hogy az elmult évek
koérnyez6 orszagok nagy diftéria (torok-
gyik) jarvanyai (szovjet utédallamok 150
ezer megbetegedés, s ezer halalozds, 14 eu-
ropai orszag érintettsége) Magyarorszag
hatdran megtorpantak - koszonheten a
lakossag dtoltottsagdnak az oltéasi fegye-
lemnek, az oltéanyagnak, mely a wHO
ajanlasoknakmegfelelden, a wHo altal
t6bbszor ellendrzotten kertilt gyartdsra és
felhasznaldsra. Nem véletlen, hogy a ma-
gyar véddoltasi rendszert Eurdpa szdméra
példakeént llitotta a Vilagszervezet.

A wHo Fiiggetlen Globalis a véd6olta-
sok biztonsigaval foglalkozé Tandcsado

Bizottsdga 2003. augusztusdban adott ki
allasfoglaldst az oltéanyag thiomersal
taval kapcsolatban: tobb tanulmany ered-
ményérél szamolt be, mely tanulmanyok
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megerdsitették a véddoltasok biztonsagat,
az alkalmazott thiomersal tartalom mel-
lett, nem latta sziikségességét az immuni-
zacios gyakorlat megvéltoztatdsanak.

Az irott és elektronikus sajt6 kapcsola-
tot von egyes véddoltasok, pl. az MMR ol-
tas (kanyar6-mumpsz-rubeola oltés) és az
autizmus eléforduldsa kozott. Akiavédo-
oltasok szakembere, az jol tudja, hogy mér
évekkel ezel6tt lezarultak az autizmusra
vonatkoz6 nemzetkozi szakmai vitdk. A
megalapozatlan véddoltasoktol valo féle-
lem abban az id8szakban azzal jart, hogy
pl. Anglidban a visszaesett oltdsi szdm ko-
vetkeztében haldlozasokkal is jaro stlyos
kanyaréjarvany alakult ki. Id6kozben hat
széleskori vizsgalat bizonyitotta a hipoté-
zimegalapozatlansagat. Raadasul az MMR
oltéanyagban nincs is thiomersal.

Magyarorszagon a felhasznélt oltoa-
nyagok korszertiek, szigoru ellenérzések
utdn keriilnek a magyar oltési rendbe gy,
hogy a gyartoknak dokumentalniuk kell
az oltéanyagra vonatkozé wHo bizonyla-
tot. Az oltasi rendszerbe keriil6 oltéanya-
goknak meg kell felelniiik az Eurépai Unio
Gyogyszerkonyvében foglalt elirdsoknak.
Megvizsgalva a magyar oltéanyagok thio-
mersal tartalmat, azt latjuk, hogy joval
hatdrérték alatt szazadszazaléknyi meny-
nyiségben fordulnak azok el6.

Nem szabad tehdt a Magyarorszagon
végzett évente tobb mint 2 milli6 védo-
oltds eredményességét egy ilyen tréfanak is
rossz kampénnyal veszélyeztetni, alddsva
ezzel egy orszag jarvanyiigyi biztonsagat,
félredobni eredményeinket, gyermekeink
mosolydt, egészségét.

Dr. Bujdosé Ldszl6 orszdgos tisztiféorvos

Egy felmérés margéjara

2004-ben a Szexudlis Medicina Munkacsoport,
valamint a Magyar Szexoldgiai Tdrsasdg kez-
deményezésére tobb kutatds irdnyult azegész-
séges szexualitds vizsgdlatdra, mivel a szexud-
lis élet egyenstilya a harmonikus pdrkapcsolat
egyik alapfeltétele. A Gfk Hungdria tavaszi és
aFree Association 6szi felmérései ramutattak,
hogy bdr a magyarok fele taldlkozott mdr me-
revedési zavarral pdrkapcsolata sordn, a po-

korai k | egyidében di ti-
zalhatok, és még idében kezelheték. A fér-
fiak kétharmada és a n6k fele gondolja tigy,
hogy még mindig tabutéma a merevedési
zavar hazankban.

A potenciazavarban érintett férfiak 49
%-a osztja meg problémajat parjaval, de
mindéssze 22 szazalékuk kér orvosi segit-
séget. Az érintett h6lgyek lathatéan kezde-

tenciazavar még mindig tab k szdmit
Magyarorszdgon.

A két orvostarsasag szakértéi a Magyaror-
szagon végzett kutatdsok elemzése soran
arra keresték a valaszt, hogy a férfiak és
nék hogyan élik meg egy parkapcsolatban
a potenciazavart, van-e kiilonbség a prob-
Iémahoz val6 hozzaallasban, és egyaltalan
nyitottak-e a gond kezelésre. A felmérés
eredménye azért is érdekes, mivel sok férfit
szorongassal tolt el szocioldgiai nemének
esetleges csorbulasa.

Bar hazankban tébb mint félmillio fér-
fit érint a merevedési zavar valamilyen
enyhébb, vagy sulyosabb formaja, még
mindig nagy a téjékozatlansag az erektilis
diszfunkciot kivalté okok tekintetében. A
nék tobbsége lelki okokat sejta hattérben
és csak 7%-uk gyanakszik az esetek donté
tobbségéért felel6s fizikai okokra. A férfiak
sem sokkal tajékozottabbak ennél, 36%-uk
atulhajszoltsagot, 12%-uk az ellaposodott,
kihilt kapcsolatot tette felel6ssé, és csak
11%-uk tulajdonitja a problémat szervi ere-
detinek.

Ezzel szemben a pontos vizsgalati sta-
tisztikak szerint a potenciazavar 80%-ban
olyan szervi problémak tiineteként jelent-
kezik, mint a sziv- és érrendszeri megbe-
tegedések, magas vérnyomas vagy cukor-
betegség, melyek az erektilis diszfunkcié

r k a kérdésben, mivel 56%-uk
beszélgetett tarsaval a k6z6s megoldaske-
resés érdekében, és 9%-uk egyértelmiien
javasolta partnerének, hogy forduljon or-
voshoz tanacsért. Tehat az érintetteknek
fele tarsaval kézosen keres megoldast a
merevedési zavarra, de csak kevesen ve-
szik igénybe a szakszer orvosi segitséget.
A megkérdezettek jellemzéen elényben ré-
szesitik azanonim tanacsadast, és inkabb az
Internetet hasznaljak informacioforrasnak,
igy gyakran 1,5-2 év is eltelik mire orvosi se-
gitségért folyamodnak. A holgyek szerepe
ezértis jelent6s, hiszen némi batoritassal a
férfiak is konnyebben néznek szembe prob-
lémaval és talan megel6zhet6 a parok elhi-
degiilése és a kapcsolat ellaposodasa.

A férfiak a tajékozottabbak, donté tobb-
ségiik mar hallott a potenciazavar kezelési
lehetdségeirdl. Ezzel szemben a nék tobb
mint egyharmada nem ismeri a potencia-
zavar kezelési lehet6ségeit, és nincs tisz-
taban a terapias lehetéségekkel. A férfiak
38%-a egy parjaval kozésen toltott hosszu
hétvégét taldlna idealisnak ahhoz, hogy
rdhangolédjon az intim egyiittlétre, mig a
valaszolok kozel fele a beszélgetést, kozos

enehallgatast tartja a legidealisabb paros
id6toltésnek. A nék szamara a természetes-
ség és a kotottségektdl mentes egyiittlét

lehetésége volt a legfébb igény.
(WM.Kom.)
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Awaltozo kor klinikumarol

int ismeretes,a menopausa az az utols6 havi vér-

zés, amelyet peteérés el6z meg s egy éven beliil

nem koveti ujabb. Magyarorszédgon éatlagosan
a nék 48-51. életévére tehetdk, de ettdl - dltaldban
orokletes tényez6k alapjan - jelentds egyedi szérds mu-
tatkozhat mindkét irdnyba. Befoly4sol6 faktorai: szo-
cidlis okok, etnikai tényezdk, sziilésszdm, dohdnyzés,
stb. Fontos a véltozokor panaszainak okait megtaldlni,
kezelési kovetés mellett szoros szakorvosi diagnoszti-
kai hattérrel biztonségos terapids sémakat bedllitani.

Kialakuldsaban két tényez jatszik szerepet. Egy-
felél a petefészektiisz8k kimeriilésének, mésfeldl a
folliculusok EsH receptor hianya. Ezen utobbit mar
a praemenstrual6é n6knél is igazoltdk, azaz a tiisz8k
FSH receptorainak szintéziséért felelés folyamatok za-
vara megeldzi a petefészek folliculusok kimeriilését.
Kezdetben az rsH- és LH-szintek emelkedettek, mig
az osztradiol és inhibin szintek alacsonyak. Az évek
muldséval az rsH-, LH-szintek is csokkentek, az oest-
rogénszintet pedig a zsirszivet androge és oestrtogen
konverzi6 hatdrozza meg. A perimenopausa dtmeneti
szakaszaban variabilitds van.

Jellemzék a vasomotoros tiinetek, igy a héhullamok
(flush), a szapora szivmiikédés, a vérnyomas labilits.
A kiiltakar¢ ereiben nd a véraramlds, a flush-epizo-
dokban intercranialis nyomdasnovekedés révén kinzo
fejféjasokat okozhat. A héhullimok éveken at ismét-
l6dhetnek, postmenopausalisan is.

Gyakoriak a pszichés zavarok, amelyek nagymér-
tékben befolyasoljak az életvitelt. Az urogenitélis
involuci6, vérnyomdszavarok, libidé csékkenés, kiil-
lemvaltozas pedig hat az onértékelésre, az érzelmi
hangulati életre is. Egyeseknél szorongds, letargia,
mésoknél depresszio, alvaszavarok és faradékonysag
fordulhat eld. A tobbszoros krizisszitudciok megoldasa

nagymértékben fiigg a személyiségtol. Az emlitettek
fel- és megoldéasdban segithetnek a menopausa klubok,
a szaksegitség és Gnsegité csoporthatds révén.

A cardiovascularis korképek eléfordulasa gyako-
ribbd valik, mivel a postmenopusalis oestrogen elég-
telenség fokozza a holgyek koszoruér veszélyeztetett-
séget. A n6i nemi hormonok csokkentik az LpL-ts
trigliceridet s novelik a Hpr-t. Ezéltal védik az endot-
hel integritésat, gatoljik az alakos elemek kitapaddsat,
emelik az ér relaxdciot (azaz javul az dramlds).

Kozel 80%-ban fordulnak el6 csont-iziileti tiinetek,
elsdsorban a postmenopausalis osteoporosis mellett. A
spontan torés minddssze 20%-ban jellemzd, mig zom-

mel a csontsiirtiség ritkulds (Bone Mineral Density
BMD) diagnosztikus. Ezt a denzitométerek jol jelzik.
A jellemzék:
BMD T-score 1-2,5 kozott osteopaenidra utal,
BMD T-score 2,5 alatt osteoporosisra jellemzé.
Az Urogenitalis atrophia altal okozott panaszok a me-
nopausa utdn 1-2 évvel jelentkeznek. Igy az n. atrop-
hias colpitis hiivelyviszketéssel, fijdalmas kozosiiléssel,
gyakori vizelési ingerrel, sériilékenységgel, alkalikus
pH eltolodassal. Mindezek utén érthetd, hogy ezen
»gyulladas” adequat terapidjat nem az antibiotikumok,
hanem a hormonpotlo gyogyszerek jelentik.
Utoljara, de nem utolsésorban emlitsiik meg az uri-
nalis sz6védményeket. Az anus fel6l az atrophias hii-
velyen at bejuté Gram negativ baktériumok eystitist,
urethitist okozhatnak. Gyakori az incontinentia ki-
alakuldsa is, aminek egyik oka az oestrogen-hidny.

Fontos az egészségfelmérés, az életmddbeli tandcsa-
das, gondozés és hormonp6tlas. Az elsd szinten a csa-
lddorvos felméri az egészségi allapotot, s a masodik
szintre a menopausa szakambulancidra irdnyitja, stb.
Kivizsgalds utan hormonpétlas beallitas és ellenérzés
torténik. A gondozas az els6 szinten is folytatodik,
allapot kovetéssel, a hormon mellékhatdsok kisz(iré-
sével. Ezen ut6bbibol figyelemmel kisérend6k: vérzés
zavarok, folyadékretencio, héelvaltozasok.

Felhivndm a figyelmet arra, hogy klimaktériumos
vérnyomdsemelkedés sordn a gyogyszerdozisok nem
emelenddk, ritkédn csokkenthetdk. (Az inzulin ada-
gokat is csokkenteni szoktak.)

Az ellatds harmadik szintjét az oestrogenhiany altal
kivéltott (vagy stilyosbitott) anyagcsere és/vagy szervi
elvéltozasok (pl. I. tipusti osteoporosis) kivizsgalasa-
ra, kezelésére alkalmas centrumok adjak. A sziikség
szerint (lasd panaszok) tirsszakmékkal valé konzi-
liumokra is szdmithatunk.

Orvos-fészekeszté

Sclerosis multiplex
ésaD

vitamin

io, fracturak,izomgyengeség) érdekében

az SM betegek csoportjaban el6nyés lehet a D-vita-
min optimalis szérumszintjének biztositasa az egész
év soran. (www.nature.com.)
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alfakalcidol

Magyarorszag

s korban Alpha-D3 kezelés hatasara

» a 10. oldal folytatdsa

A fentiek mind arra utalnak, hogy a D vitamin hianya
népegészségiigyi jelentdségu, és felszamoldsa alapvet
egészségiigyi érdek. Szamos betegség megel6zésének
és mas korképek kiegészito kezelésének dontd eleme a
D vitamin pétldsa. A magyarorszagi D vitaminhidny
megsziintetésével — viszonylag csekély anyagi rafor-
ditdssal - jelent6s lépést tehetnénk el6re a lakossag
széles rétegei életmindségének javitdsaért.

Az alfacalcidollal kapcsolatos adatok
Emberben a D vitamin forrdsa dont6en nem a tap-
lédlék, hanem az alapmolekula a bérben fotokémiai
uton keletkezik. Ezért fontos a szabadlevegdn, termé-
szetes fényen valo tartozkodas. Ez igen egyszertinek
ttinik, azonban a bevezet sorokban emlitett D vita-
min-hidny gyakori el6forduldsianak oka mégis meg-
magyarazhat6. Az idésebbek tobbnyire mozgas- (igy
szabadlevegd-) szegény életmodot élnek, azaz igy az
alapmolekula képzédése nem elégséges. Mindehhez
jon még, hogy idés korban a D vitaminképzédés a
boérben csokkent és ezt nehezen kompenzilja — az
egyébként megfelel6 mennyiségii - napon valé tar-
tozkodds. Hazdnk olyan szélességi fok alatt fekszik,
ahol a napsugérzas D vitamin-szintézishez sziikséges
hullimhossziségu sugarait az 6zonpajzs az id6 nagy
részében (dontden télen, tavasszal és Gsszel) megsziiri,
ezért lehet fiatalokban is D vitaminhidnyt taldlni. A
D vitaminhidny potldsanak szdmos gyogyszere van
hazénkban forgalomban, amelyek szerkezetiikben és
felszivodasukban kiilonboznek egymastol: D vitamin
kapszula, drazsé, tabletta, olajos injekcio, oldat. Ebbe
akorbe tartozik az alfacalcidol (Alpha-D3) kapszula is.
A molekula lényeges tulajdonsaga, hogy mér az alfa
pozicioban hidroxilalva van, azaz még vesebetegekben
- ahol ez a D vitaminhatéshoz elengedhetetlen folya-
mat normélisan végbemegy - is sikerrel haszndlhaté.
Mint ismeretes, a kor elérehaladtaval a vesemiikdés
még egészségesekben is csokken, vele egyiitt az al-
fahidroxilalo képesség is Az alfacalcidollal valé igen
kedvez6 tapasztalatokrol szdimos nemzetkozi és hazai
publikdcio szamol be. Csak néhany példat kozliink itt
osszefoglalé gyanant. Kiemelendd elénye, hogy nem
okoz azonnali kalcium felszivodast (hiszen még ah-
hoz a majban a 25-6s pozicioban is hidroxildlodnia
kell), igy csokken a hypercalcaemia veszélye. Tovab-
bi lényeges szempont, hogy - atlagos hazai kalcium
bevitel mellett - nem sziikséges plusz kalciumpétlast
alkalmazni a hidroxildlt D vitamin analogok, igy alfa-
calcidol kezelés mellett. Irodalmi adatok igazoljak, az
alfacalcidol 50-70%-kal csokkenti a D vitaminhidnyos
osteoporosisban szenveddk csigolyatoréseit, amely az
egyik leggyakoribb torésfajta ebben a betegségben. A

kezelés hatésara - szdmos adat szerint - nvekszik a
csont stir(isége, amely a csont mennyiségének mércéje.
S6t, a gyakori elesések szamat - amelyek a csontritku-
lasban, cukorbetegségben és idegrendszeri betegségek-
ben szenveddk gyakori velejardja és a csonttoréseik
okozoja - az alfacalcidol kezelés jelentdsen csokkenti.
Az elesések oka a D vitaminhianyos izom gyengesége,
amelyet megsziintet az alfacalcidol. Id6s korban, a csi-
potorések 9o%-ka elesésbél szarmazik. Megjegyzend6,
hogy a csipé-, illetve combnyaktérések féléven belii-
1i haldlozdsa 12-20% (70 év felettek esetében >50%!).
Alfacalcidol kezelést alkalmazva id6sek otthondban
az elesések szamidt jelentdsen lehetett mérsékelni.
Tekintve, hogy a D vitaminhidnyosok esetében a to-
rések, illetve azok szovodményei kezeléssel javarészt
megel6zhetSek lennének, ez az adat figyelemre mélto.
Szamos olyan betegség és gyogyszeres kezelés 1étezik,
amelynek - sajnos - kovetkezménye a csontritkulds
(rheumatoid arthritis, pajzsmirigy talmiikdés, tartos
szteroid-kezelés, stb.). Ezekben a koréllapotokban és
varhat6 gyogyszer-mellékhatdsokban dénté a mege-
16zés szerepe, amelyre (szamos adat szerint) kivdléan
alkalmas az alfacalcidol terdpia.

A bevezetSben emlitett - D vitaminhidnyra vissza-
vezethet6 - betegségek, szovédmények mérséklésére,
megsziintetésére igen egyszer(i mod kinalkozik: min-
denképpen D vitaminpotlasra van sziikség a lakossag,
dontden a veszélyeztetettek (terhes nék, szoptaté anyak,
gyermekek 6 éves korig, idések, kronikus vesebetegek,
daganatos betegek, csontritkuldsban szenvedsk) ko-
rében. Ez tobbféle modon végezhetd. A rendelkezésre
allé adatok alapjan elmondhato, hogy erre a célra az
alfacalcidol is kivaloan alkalmas terdpia lenne.

» Dr. Lakatos Péter a Magyar Osteoporosis és Osteoarth-
roldgiai Tarsasdg elnoke / Dr. Speer Gdbor kutaté orvos
Semmelweis Egyetem 1. Belklinika «

TRODALOM:LAKATOS P., SPEER G.: A D VITAMIN BIOLOGIAT ES KLINI-
KAIHATASAL LEGE ARTIS MEDICINAE 12: 8-17, 2002 | LAKATOS P., NA
GY Z., KISS L., HORVATH C., TAKACS I, FOLDES J., SPEER G., BOSSANYT
A.: PREVENTION OF CORTICOSTEROID INDUCED OSTEOPOROSIS BY AL-
FACALCIDOL. ZEITSCHRIFT FUR RHEUMATOLOGIE 59:51: 148-152, 2000
| SPEER G., TAMAS GY., KERENYI Z5., CSEH K., WINKLER G., LAKATOS
P.: KALCIUM-ANYAGCSERE ES DIABETES MELLITUS: A D VITAMIN ES A
KALCIUM SZEREPE A DIABETES PATOMEHANIZMUSABAN, VALAMINT
A DIABETES ES AZ OSTEOPOROSIS KAPCSOLATA. DIABETOLOGIA HUN-
GARICA 10: 181-187, 2002 | ERBEN RG, SCUTT AM, MIAO D, KOLLENKIR-
CHEN U, HABEREY M. SHORT TERM TREATMENT OF RATS WITH HIGH
DOSE 1,25 DIHYDROXYVITAMIN D3 STIMULATES BONE FORMATION
AND INCREASES THE NUMBER OF OSTEOBLAST PRECURSOS CELLS IN
BONE MARROW. ENDOCRINOLOGY 138: 4629 4635, 1997 | BROWN AJ,
DUSSO A, SLATOPOLSKY E. VITAMIN D. AM ] PHYSIOL 277: F157-F175,
1999 | DUKAS L, BISCHOFF HA, LINDPAINTER LS, SCHACHT E, BIRK-
NER-BINDER D, DAMM TN, THALMANN B, STAHELIN HB: ALFACALCI-
DOL REDUCES THE NUMBER OF FALLERS IN A COMMINTY-DWELLING
ELDERLY POPULATION WITH A MINIMUM CALCIUM INTAKE OF MORE
THAN 500 MG DAILY. JAGS 52: 230-236, 2004.
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2005. 4. szam

z endothel diszfunkcié kialakulasaban, mely

mind az 1szB mind az ED patogenézisének egyik

alappillére, az ismert rizikotényezék (dohdnyzas,
zsiranyagcsere zavarok, magas vérnyomds, cukorbe-
tegség) dontd szerepet jatszanak. Fontos szem el6tt
tartanunk, hogy a hypertonia prevalencidja szinte ex-
ponencidlisan né az életkor elérehaladtaval, és hason-
16 mértékben novekszik a potencia problémakkal kiiz-
dé férfiak aranya is. Ennél is nagyobb rizikot jelent
a cukorbetegség megléte és a kiilonbozé rizikofak-
torok halmozddasa. Felmérések bizonyitotték, hogy
az15zB-s betegek igen nagy hanyada szenved Ep-ben
is, és az ED sok esetben megeldzi a szimptomatikus
szivbetegség kialakulasat®. Az elsd megszivlelendd
tandcs tehat: levetkézve sajat és levetkéztetve bete-
geink gatldsait, érdemes rédkérdezniink az esetleges
szexudlis problémaikra, igy ugyanis sok esetben kor-
jelz6 informéciok birtokéba juthatunk.

Miutdn megallapitast nyert a szivbetegség diagno-
zisa, szembesiilniink kell a kovetkez kérdéssel: élhet-
ebetegiink szexualis életet? A szelektiv foszfodiészte-
raz-5 (pDEs) gatlok néhdny évvel ezel6tti megjelenése
sok ED-ben szenvedd beteg sorsdban hozott dramai
javuldst. Tanulmdnyok hosszu sora bizonyitotta,
hogy e szerek igen hatékonyan javitottdk, illetve sok
esetben megoldotték a szivbetegek erekcios gondjait
is®. A kezdeti nagy lelkesedést azonban dtmenetileg
lehitotte néhany, a PpEs gatlok alkalmazasaval osz-
szefiiggésbe hozott, varatlan halélesetrdl beszdmold
kozlemény. Ezen esetek analizaldséval deriilt fény
arra, hogy a PDEs gatlok nem adhatok egyiitt nitrat
készitményekkel! Alapos és nagy betegszamu kutatds
utdn azonban méra mar kikristélyosodott, hogy kar-
diovaszkularis betegségben szenveddk is élhetnek ne-
mi életet, illetve ED esetében kezelheték ppEs5 gatlok-
kal, természetesen bizonyos biztonsagi rendszabalyok
figyelembe vételével. A kezel orvos feladata a betegek
megfelelé kockazati csoportba soroldsa, folyamatos
kovetése, a kockazati besorolds rendszeres (legalibb
6 havonkénti) Gjraértékelése. A kockdzati algoritmust
¢és akiilonboz6 kockézati besoroldst az 1. tiblazat és az
1. dbra szemlélteti — (Princeton ira'nyelvek)(s’.

Amennyiben szivbetegiink az alacsony kockazatt
csoportba keriilt, a kovetkezé feladatunk a terapia
megvélasztasa. A gyogyszer felirdsdnal koriiltekin-
téen kell eljarnunk, tekintetbe véve az egyes szerek
tulajdonségait és interakci6it mas gyogyszerekkel. A
legfontosabb szempontok:

Szex és szivbetegseg

A kardiovaszkuldris rendszer betegségei — ezen beliil az iszkémids szivbetegség (ISZB) és kbvetkezmé-

nyei — napjainkban igen elékel poziciét foglalnak el a morbiditdsi és mortalitdsi ,toplistdkon”. Az

elmdult évtizedekben a kiilonb6z6 uj diagnosztikus és terdpids eljdrdsok bevezetése és egyre szélesebb

korti elterjedése segitségével mind jobb eséllyel vessziik fel a harcot korunk e pestise ellen, de az igazi

kihivdst a betegség korai felismerése, illetve megel6zése jelenti. A kardiolégus szakorvos a rendelésé-

re érkezé potencidlis szivbetegek vizsgdlatdt rendszerint a rizikéfaktorok gondos felmérésével kezdi.

Dohdnyzik-e a beteg? Milyen a csalddi anamnézise, vérnyomdsa, lipid profilja, nem elhizott-e, nincs-e

cukorbetegsége? Sajnos, a rutin diagnosztikdban még nem ré6gz6dott eléggé - részben taldn a beteg,

de a mi,szemérmesséqglink” miatt is — hogy, férfi pdciens esetében, a kezelGorvos rdkérdezzen a beteg

esetleges szexudlis problémdira is. Ismert tény ugyanis, hogy az ISZB és az erektilis diszfunkcié (ED)

,kéz a kézben jdrnak’”, tekintettel arra, hogy mindkét betegség rizikéfaktorai déntéen ugyanazok!
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1.) Amennyiben a beteg nitratot szed, PpEs gatloval

vardenafil rovid felezési idejti, mig a tadalafil kitira-

nem kezelhetd. Sok tiinetmentes beteg azonban in- lése joval tovébb tart.

dokolatlanul szed nitrat készitményt, ezért érdemes

kardiologus véleményét kikérni, aki a megfelel6 vizs-

2.) Aszivbetegek esetében eliminalnunk, de legaldbb
csokkenteniink kell minden olyan tényez6t, amely

gélatok elvégzése utan véltoztathat a terdpian. Tekin- malignus ritmuszavar kialakuldsara hajlamosit. Ezen

tettel azonban arra, hogy akut tiinetek jelentkezése

esetén a szivbeteg nitrat alkalmazdsara szorulhat, ér-

demes rovidebb hatéstartamu ppEs gatlét alkalmazni.
A jelenleg kaphato készitmények koziil a sildenafil és

szempontot figyelembe véve tudnunk kell, hogy a sil-
denafil és tadalafil nem okoz Qr szakasz megnyuldst,
mig a vardenafil nyujthatja a QT szakaszt.

3.) Korosod¢ férfibetegben az 1szB és Ep mellett igen

gyakori a kezelést igénylé benignus prostata hypert-
rophia is. E betegség gyogyitasiban kiemelkedd sze-
repet jatszanak a kiilonboz6 alfa receptor blokkol6 ké-
szitmények, melyek azonban a szisztémds vérnyomast
csokkenthetik, ezért 6vatosan kell eljarnunk a ppEs
gatlokkal valo egyiittes adasukkor. A sildenafil nem
kontraindikalt alfa blokkolokkal egyiitt, de 4 6ras id6-
kozt be kell tartani a két szer bevétele kozott. A varde-
nafilnak csak a legkisebb, 5 mg-os adagja adhat¢ alfa
blokkol6val kézdsen, mig a tadalafil addsa nem javallt
alfa blokkol6val egyiitt.

erectilis diszfunkcioval jelentkez6 beteg esetén gon-
dolnunk kell az esetleges szivbetegség veszélyére és
érdemes kardiologus szakvéleményét is kikérni. Az
egyidejii 1szB-ben és Ep-ben szenvedé betegek meg-
felel6 kivizsgalas és kockazatfelmérés utin bizton-
saggal kezelhetok ppEs-gatlokkal, figyelembe véve a
megfelel6 biztonsagi kautélékat. Jelenlegi ismereteink
szerint a legbiztonsagosabbnak, kiilonosen korosodo,
benignus prostata hypertrophiaban, vagy hyperto-
nidban, esetleg diabetesben szenvedd férfibetegben a
sildenafil tlinik, tekintettel a hossziitavon, nagy beteg-
anyagon szerzett kedvezd tapasztalatokra. A sildenafil
kedvezd farmakokinetikaval rendelkezik a szivbete-
gek szempontjabdl is. Az alkalmazdsi el6irasok alap-
jan a legkevesebb megszoritasokkal ez a szer kombi-
nalhato mas szerekkel, és a legkevesebb interakciora
is a sildenafil szedése mellett kell szamitani.
» Dr. Varga Albert «
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM,

11, SZAMU BELGYOGYASZATI KLINIKA ES KARDIOLOGIAT KOZPONT

IRODALOM:
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A sildenafl - szexualis egeszseq

Avildgon 152 millic férfi szenved merevedési zavarban, eb-
b6l 31 milliéan Eurépdban, félmillioan Magyarorszdgon.
Hazai adatok szerint a 40-49 év kozotti férfiak egyharma-
ddndl, az 50-59-évesek felénél, a 60 év felettiek 78%-ndl
j i ilyen fokui erektilis di i0. Kezelése
1998-ig - a foszfodiészterdz 5-gatlok elsé képviselGjének, a
| citrdt (Viagra) megjelenéséig — szamos nehézsé:

get jelentett. A gydgyszer piacra keriilése Uj korszakot nyi-
totta merevedési zavar terdpidjaban. Nem kétséges, hogy
ardszoruldk a kordbbi terdpids modszerek, mint példdul az
6ninjekciozds vagy a vakuumpumpa haszndlata utdn az

(ien alkalmazhat, g hatdsd,

pdrkapcsolatot biztosité tablettds kezelési formdt vdlasz-
tottdk. Forgalomba hozataldt kévetéen az Egyestilt Alla-
mokban az elsé hdrom héten 40 ooo férfinak irtdk fel, és
azéta napjainkig t6bb mint 1 millidrd tabletta fogyott el.

i

Az a tudoményos munka, amit a sildenafil megjelenése
katalizalt, a szexudlis medicina reformjat eredményezte.
Ma méra PubMed-en tébb mint 10 0oo tudoményos kéz-
lemény kozott tallézhatunk, mely e problémaval foglal-
kozik. Az elméleti kutatasok tertiletén Ujlendiiletet adott
a gyogyszer a szexualis valasz sejtszint( és molekularis
mechanizmusanak értelmezésében. A klinikai vizsga-
latok soran egyfelél szamos tapasztalat gy(lt 6ssze a
betegség természetével kapcsolatban, masrészt sziik-

1. abra: Jobb keménység - Jobb szex

Sildenafillal a merevedési zavar etiol6giajatol fliggetle-
niil, kiemelkedéen magas terapias hatékonysag érhe-
6 el. Egy 2002-ben végzett németorszagi vizsgalatban,
480 uroldgiai praxis bevonasaval tébb, mint 10 ooo be-
teg adatait dolgozték fel. A betegek 80%-a alkalmazott
sildenafilt. A gydgyszert szedék 87%-ban voltak elége-
dettek szexudlis életiikkel. A gyégyszer hatékonysagat
bizonyitottak kiillonosen veszélyeztetett betegeknél is,
mint példaul cukorbetegek, gerincsériiltek, vagy radi-
kélis kismedencei mitéten atesettek.

Napjainkban a gyogyszeres terapia kovetkeztében ta-
pasztalt merevedés javuldsanak mindsége kerilt reflek-
torfénybe. A hil 6 ésének objektivizalasa

ségessé valt a szexualis diszfunkcio ter logiajanak
ujraértelmezése és széleskori elterjesztése. A betegség
sulyossaganak élésére validalt, ner ozileg egy-
ségesen alkalmazhato kérdéivek lattak ilagot. Egyéb
szexualis korképek, mint példaul a korai magomlés, Pe-
yronie betegség és a néi szexualis diszfunkcié kutatasa
is fellenduilt. Nemcsak a tudomany vilagaban, hanem a
hétkoznapi életben is nagy port kavart a gyogyszer meg-
jelenése. Nyitottabba valt a tarsadalom, megnétt a sze-
i éggel kapcsolatos felvilagositd tevékenység.
Asildenafilt szamos betegcsoportban, kiilénboz6 etiol6-
giaju és sulyossagi merevedési zavarban szenved6kon
alkalmazzak eredményesen. A koroki tényez6k vizsga-
lata soran kideriilt, hogy a merevedési zavar hatterében,
az esetek kb. 80%-ban szervi betegség all. Kétségtelen
azonban, hogy lelki problémak is gyakran jelen vannak,

e

specialis os vizsgalatok (Rigiscan) allnak orszagos
androldgiai centrumokban rendelkezésre. A mindennapi
gyakorlatban azonban jol alkalmazhaté a Goldstein al-
tal javasolt, 6nértékel6, négyes fokozatu skala. Az ered-
ményes szexualis élethez legalabb a harmas fokozatu
erekcid (a pénisz behatolasra alkalmas, de nem teljesen
merev) sziikséges. A cél a mindkét partner szamara még
nagyobb elégedettséget nyUjto, négyes fokozat (a pénisz
teljesen merev és kemény) elérése, amelyhez a vizsgéla-
tokamég toleralhatd, legmagasabb dézis adasat javasol-
jak. A Viagra példatlan sikerének a legfontosabb titka az
lehet, hogy a segitségével elérhet6é kemény erekcio fér-
fiak és partnereik milliéinak adta vissza a szexualis 5rém
ismételt atélésének élményét. Egy friss, kozel 3000 férfi-
ra kiterjed6 német vizsgalatban a Viagra mellett annak
hatékonysaga, a vele elérhet6 erekcié keménysége és

ésvagy onalléan, vagy a ikus eredeti
zavart tovabb stlyosbitva mélyitik el a kérképet. Végil,
abetegség miatt kialakul6 nértékelési zavar és onbiza-

WViag| " termé miatt dontottek azegyéb
terapiakkal elégedetlen férfiak. (1. dbra)
Asildenafil életének elsé allomasa a kezdeti antianginas

lomvesztés teljes kudarcot eredményezhet. A k
haemodinamikai hétterének és kockazati

klinikai vi ok sordn észlelt, di gyakorolt
kedvezd liékh volt. Ma mér széles

kutatasa eredményezte azt a felismerést, hogy amereve-
dési zavar az dltalanos érelmeszesedés korai tiinete lehet.

kérben alkalmazzuk a merevedési zavarban szenvedék-
nél, emellett egyre tobb tapasztalat gyiilik 6ssze haté-

Akar két-harom évvel |6zheti a koszordér k

kor | kapcsolatban kiilénb6z6 egyéb korképek

tiineteinek megnyilvanulasat. A hajlamosito tényezék

- magas vérnyomas, cukorbetegség, zsiranyagcsere za-
var, elhizés - kedvez6 iranyu befolyasolasa, valamint az
egészséges életvitel - dohanyzasrdl valo leszokas, tbb
testmozgas, tulzott alkoholfogyasztas keriilése —a prob-
Iéma kialakulasat késleltetheti, vagy megelézheti.
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esetén, mint példaul pulmonalis hypertonia, szivmiitét
uténi allapotok. A jové a sildenafil alkalmazasanak tovab-
bi szélesitése lesz, mind az egészséges szexualis élet biz-
tositdsaban, mind a kardio-pulmondlis indikaciéban.
Dr. Rosta Kdlmdn Gdbor
Erzsébet Kérhdz, Uroldgiai Osztdly, Sopron

szildenufil
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