Magzati varicellabetegség

Tisztelt Szevkesztiséy!

Egy virandés 2014. december 15-én az
alabbi szakvéleménnyel kereste fel az dlta-
lam vezetett genetikai tanicsadét, amit az
egyik f@varosi intézmény genetikai tanacs-
adoja adott ki. A virandésnak — elmonddsa
szerint — a terhesség megszakitasit ajanlot-
tik, pedig a 40 éves né nagyon szeretett
volna sziilni.

»Jelenleg 9 hetes terhes. Koriilbelul 2
hete jelentkeztek varicellds klinikai pana-
szai. Az elvégzett klinikai szeroldégia meg-
erdsitette a terhesség korai szakaban (7. hét
koriil) lezajlott friss varicellafert6zés té-
nyét.

A friss varicellafert6zés miatt a teratolé-
giai drtalom kockdzata emelkedett. A le-
hetséges kedvezdStlen kovetkezményekrél
(idegrendszeri, kardialis stb.) a hdzaspart
részletesen felviligositottuk. Nem létezik
azzal kapcsolatos 100%-os diagnosztika,
hogy a terhesség soran az embri6 érintett-
sége milyen fokd. A lehetséges szeroldgiai
vizsgilatrél, a magzatvizvétel sorin nyert
minta vizsgalatarol felviligositottuk.

Tekintettel a fentickre, a terhesség meg-
szakitdsa, a terhességi kort is figyelembe
véve, genetikai szempontbdl is megindo-
kolhaté.

A hazaspar a fentiek alapjin donthet a
terhesség sorsardl. Amennyiben a terhes-
ség megszakitisa mellett dontenek, gy a
kezelGorvos felkeresése minél hamarabb
indokolt.

A terhesség tovabbviselése esetén gene-
tikai kontroll javasolt a 12. hét koriil.

A gravida és férje a mindenre kiterjed6
részletes felvilagositds utan aldirasaval iga-
zolja, hogy a tandcsaddson elhangzottakat
megértette, a tandcsadé javaslatit tudoma-
sul vette. Tovabbi kérdése nincs.

2015. 02. 06.

A tevhes aldirdsa.”

Kordbban PhD-s munkatirsammal 6ssze-
foglaltuk a virandésok varicellabetegségé-
vel kapcsolatos ismereteket a nemzetkozi
szakirodalom és sajat eredményeink alapjan
[1], de gy tiinik, ezeket nem veszik figye-
lembe a genetikai tanacsaddssal foglalkozo
szakemberek, és emiatt indokolatlanul
kertilhet sor terhességek megszakitasara.
Ezért érzem fontosnak jra széba hozni a
fontosabb tudnival6kat.

A varicella-zoster virus egyike a 8 her-
peszvirusnak a Herpesviridae csalidon beliil.
A varicelliban szenved§ betegek nagyon
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ragélyosak, a veliikk érintkez6k 61-100%-a
megfert6z6dik.

1. Az anya varicellamegbetegedése va-
16jdban nem fejlédési rendellenességet, ha-
nem magzati betegséget idéz el6. Erre utal
a magzati varicellabetegség (MVB) kriti-
kus id8szaka, ami a 10. és 21. geszticids
hét kozé esik (amikor az utolsé havi vérzés
els6 napjdtdl szamitjuk a viranddssig ide-
jét). Ha a magzati életkort a fogamzastol
szamitjuk, akkor ez az id8szak a 8. és 19.
hetet oleli fel. A virandéssig utols6 hetei-
ben eléforduld varicellabetegség miatt az
Gjsziilott esetleg a varicellabetegség tiine-
teivel johet a vildgra, ilyenkor szokds con-
genitalis (helyesebb lenne connatalis) vari-
cellarol beszélni.

A minket felkeresé varandésban a vari-
cellabetegség viraemids id6szaka e kritikus
idGszak el6tt fordult el6, a mérvadonak
tartott prospektiv vizsgilatok eredményei
szerint ilyenkor magzati artalommal nem
kell szamolni.

2. Az MVB jellemz§ , tiinetei” val6ja-
ban nem fejlédési rendellenességek, hanem
a bér- és nyalkahdrtya-gyulladas elsGdle-
ges vagy mdsodlagos kovetkezményei. Az
clsédleges tiinetek kozé sorolhaté a boér
gyulladasat kovets hegesedés és a fiilkagyld
elviltozasai (microtia és névedékek, amik a
fillkagyl6 bérének karosodasaval kapcsola-
tosak). A masodlagos tiinetek kozé elsGsor-
ban a csontok fejlédési zavara sorolhatd,
mivel a bérhegek novekedést visszafogd és
torzité hatdsa miatt elsGsorban a gyorsan
noévekvs csoves csontok kirosodhatnak. Az
utébbiak stlyosabb megnyilvanuldsa a va-
randéssag 20. hetében végzett ultrahang-
vizsgilattal esetleg koérismézhets. A bér
mellett a nyalkahartydk gyulladisa is kiala-
kulhat, beleértve a szem kotShartyajat is.
(Az utoébbi raterjedve a cornedra, majd in-
nen a szem mélyebb rétegeire, az ezt ko-
vetd hegesedés minden funkciondlis kovet-
kezményével.) Végiil a kérokozé nagyon
ritkdn a bdron (kilsé halldjaraton, majd a
koz¢Eptiilon dt) vagy a szemen athatolva az
agyszoveteket is elérheti, és az ott okozott
gyulladas agyi hegesedést, epilepszids roha-
mot, esetleg értelmi fogyatékossigot idéz-
het el6.

Genetikai tandcsadénk 1973 és 1998
kozotti anyagiban 67 virandds azért je-
lentkezett, mert mdir meglevd, id&sebb
gyermekiik varicellabetegségben szenve-
dett aktudlis terhességiik alatt, vagy ritkdb-
ban azért, mert mds, varicellabetegségben
szenved§ beteggel érintkeztek. Féltek e le-
hetséges fert6zésck magzati artalmassa-
gatol, noha 6k maguk koribban atestek
varicellabetegségen. A 67 édesanya koziil
65-ben sikertilt tisztdznunk sziilésiik kime-

netelét, MVB gyermekiikben nem fordult
clé.

A minket felkeres6 viranddsok koziil
24 maga szenvedett varicellabetegségben
aktudlis terhessége idején. A kapott felvi-
lagositas ¢és tandcsadisunk ecllenére 4 nd
megszakittatta a terhességét. A fennma-
radé 20 varandoés koziil 19-nél sikertilt szii-
Iésiik orvosi dokumentaciéjat megismerni,
egyetlen csecsemében sem fordult el
MVB! A sajit varicellabetegség miatt je-
lentkezd, tanacsot kérd varanddsok 5 éven-
kénti gyakorisaga szdmottevd (26-szoros!)
novekedést mutatott a vizsgilt idészakban.

Anyagunkban szerepl§ 10 gyermeket
betegségiik miatt hoztak el sziilei, akiknél
édesanyjuk virandossdg alatti varicellabe-
tegsége alapjan felallithaté volt az MVB
diagnézisa az emlitett jellegzetes tiinetek
alapjan.

3. Az anya varicellamegbetegedésekor
az MVB 1-2%-os kockazataval szamolnak.
Az lehet a magyardzata ennek az alacsony
kockdzatnak, hogy az anyai varicellameg-
betegedéseknek csak 20%-aban jut at a le-
pényen a kérokozé a magzatba, és ilyenkor
sem mindig jut el a virus ,,célszoveteihez”:
a bérhoz és a nydlkahartyakhoz.

A magyar Fejlédési Rendellenességek
Eset-Kontroll Feliigyelete (koribbi neve
Kéroki Monitor) anyagiban 1980 és 1996
kozott 22 843 rendellenes eset és 38 151
nem rendellenes kontroll szerepel. A rend-
cllenes esetd édesanyak kozott 31 esetben
jelentettek varicellabetegséget, ez 0,14%-os
gyakorisigot jelent. A kontrollok kozott
56 édesanyjanak varicellds betegsége vilt
ismertté, ami 0,15%-os sziiletéskori preva-
lencidnak felel meg. A két gyakorisig ko-
z6tt minimdlis a kiilonbség. Emlitést érde-
mel, hogy a vizsgalt id@szakban a varicellas
varandésok Gsszgyakorisiga az 1980 ¢és
1984 kozotti évek 0,10%-o0s értékérdl az
1990-1996 kozotti években 0,19%-ra, te-
hat kozel kétszeresére emelkedett.

Az emlitett 31 eset koziil 28-nak izoldlt
és 3-nak multiplex rendellenessége volt.
A 28 izolalt rendellenesség koziil legfel-
jebb egy microtids gyermek lehetett kap-
csolatban az anya varicellabetegségével a
varandéssag 4. hénapjiban. A t6bbi rend-
ellenesség — elemzésiink szerint — véletlen
egybeesésnek itélhets, a rendellenességek
jellege, illetve az anya varicellabetegsége
nem esett egybe az adott rendellenesség
kritikus kialakuldsi id8szakaval. A 3 multi-
plex rendellenességti eset koziil kett6ben
valészintsithetd volt az MVB. Az egyik
Gjsziilottben microtia és vastagbél-elzaro-
dés fordult el a varanddssiag 3. hénapja-
ban tortént varicellabetegséget kovetSen.
A miasik Gjsziilottnek microphthalmidja és
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microtidja volt, a virandésnak az 5. hénap-
ban volt varicellabetegsége. A harmadik
esetben az anya virandéssiginak 2. hénap-
jaban kapta meg a varicellabetegséget, és
csecsemdjénél congenitalis hydrocephalia,
kétoldali kiils§ hall6jarat-elzarodas (a ful-
kagylé épsége mellett) és komplex cardio-
vascularis rendellenessége (ventricularis és
atrialis septumdefektus) volt a diagnézis.
Ezek a rendellenességek nem jellemzéek
az MVB-re.

4. A magyar torvények akkor engedik
meg az orvosi indikicié alapjan végzett
terhességmegszakitast a 12. gesztaciés hé-
tig, ha a magzat stlyos drtalmanak a kocka-
zata 10% vagy magasabb. [gy a viranddssig
alatt varicellds n8k csak valsighelyzetiikre
hivatkozva szakittathatjdk meg terhessé-
giiket a 12. geszticids hétig.

Mindezekrdl tajékoztattam a tandcsadd-
sért hozzam fordulé varandoést, aki ezt ko-
vetSen a virandossiganak megtartisa mel-
lett dontott.
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Hozziszélaisomnak 3 célja van:

Egyteldl fontos felhivni arra a figyelmet,
hogy a varicellamegbetegedések életkor
szerinti el6forduldsa jelent8s valtozast mu-
tatott az elmdlt évtizedekben. Korabban
lényegében minden kisliny atesett e be-
tegségen gyermekkordban, ezért varandods
id6szakuk alatt nem kellett varicellamegbe-
tegedéstSl tartaniuk. Ezzel szemben az
utdbbi idEben egyre tobben nem kapjik
meg ezt a fert6z6 betegséget gyermek-
korukban, ezért ki vannak téve a fertGzés-
veszélynek a virandéssiguk alatt is.

Masfeldl, éppen a bekovetkezd demog-
réfiai viltozds miatt, nagyon fontos tuda-
tositani, hogy rendelkezésre dll a varicella
elleni oltds (Varilix, GSK) és ezt minden
olyan, varanddssagra vallalkozé nének meg
kellene kapnia, aki kordbban nem esett at
ezen a fert6z8 betegségen. Ellendrzé sze-
rolégiai vizsgilataink tantsiga szerint a
csalddtervezd ndk és viranddsok ilyen jel-
legli anamnesztikus informdciéja megbiz-
haténak tekinthetd.

Végiil nem szabad osszekeverni a gene-
tikai eredetl és a viranddssig alatt kiilsé
okokra visszavezethet$ fejlédési zavaro-
kat, mivel eredetiik és ismétl¢dési kockdza-
tuk alapvetden kiilonbozik. Eppen ezért
megkérdGjelezhets, hogy a teratogén és
fetopatogén (magzati betegséget okozd)
artalmakkal kapcsolatos tandcsadds a gene-
tikai tandcsaddkra tartozik-e, amelyet ge-
netikai képzettségli szakemberek végez-
nek.

Dy Czeizel Endre

,,Genetikai Artalmak Térsadalmi
Megel6zése” Alapitvany

e-mail: czeizel@interware.hu

Irodalom

[1] Gidai, J., Bics, E., Czeizel, E.: Fetal va-
ricella syndrome. [Magzati varicella-
betegség.] Orv. Hetil., 2007, 148(29),
1373-1379.
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Diabetoldgia

A statinok diabetogén hatdsianak
patogenezise és kezelése: mi ebben
az adiponektin és a koenzim Q)
szerepe? (Pathogenesis and
management of the diabetogenic
effect of statins: a role for
adiponectin and coenzyme Q,,?)
Chan, D. C., Pang, J., Watts, G. F.
(G. F. Watts, Cardiometabolic
Medicine, Royal Perth Hospital,
Perth, Western Australia, Ausztrilia;
e-mail: gerard.watts@uwa.edu.au):
Curr. Atheroscler. Rep.,

2015, 17(1), 472.

Egyre tobb adat jelenik meg azzal kap-
csolatban, hogy a statinkezelés sordn meg-
emelkedik a diabetes kialakulasanak koc-
kazata. Ezt tobb tényezd befolyisolhatja,
mint példdul az életkor, az egyén diabe-
teskockdzata és a statin tipusa, valamint
adagja is. Kiilonb6z8 mechanizmusok me-
rilltek fel a statinok diabetogén hatasaval
kapcsolatban, amelyben szerepet jitsz-
hatnak az adiponektin és a koenzim Q,,
(CoQ,y) szintjeinek valtozdsai is.

A statinkezelés csokkentheti a zsirszo-
vet altal termelt adiponektin koncentrd-
cidjat, amelynek hatasara csokken a szabad
zsirsav  oxiddcidja és megné a gliikoz
szintézise is. Ennek hatdsira csokken az
inzulinszenzitivitds mértéke. Egymdsnak
cllentmondé eredmények jelentek meg
azonban azzal kapcsolatban, hogy van-e
kiilonbség a lipofil statinok (simvastatin,
atorvastatin) és a hidrofil statinok (pra-
vastatin, rosuvastatin, pitavastatin) adi-
ponektinre és ezzel az inzulinérzékenység-
re, végs6 soron a diabetes kialakuldsianak
kockdzatira gyakorolt hatisiaban.

A mitokondrium mtikodésében fontos
szerepet jatszé CoQ,, koncentraciéja csok-
ken a statinterapia sordn. Ennck kovetkez-
tében mérséklédik az ATP termelése és
ezzel az inzulin szekrécidja is. Klinikai vizs-
galatok azonban még nem jelentek meg
azzal kapcsolatban, hogy van-e direkt 6sz-
szefliggés a statinkezelés CoQ,, szintjét
csOkkentS hatdsa és a diabetes kialakula-
sdnak kockazata kozott.

Abel Tatjina dr

Gasztroenterologia

Az epeholyag: ritka és gyakori
betegségek szokatlan megjelenési
formai (The gallbladder:
uncommon gallbladder conditions
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and unusual presentations of the
common gallbladder pathological
processes) Revzin, M. V., Scoutt, L.,
Smitaman, E., et al. (Department of
Radiology, Yale School of Medicine,
20 York St, New Haven, CT 06510,
Amerikai Egyesiilt Allamok; ¢-mail:
margarita.revzin@yale.edu): Abdom.
Imaging, 2015, 40(2), 385-399.

Az epehdlyag betegségeinek spektruma
széles. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
20 milliéra becsiilik az epehélyag-beteg-
ségben szenved8k szdmat. Revzin és mtsai
kozleménye a ritka kérképekkel és gyakori
betegségek szokatlan megnyilvanuldsaival
foglalkozik.

A szerzOk leirjik az egészséges epehd-
lyag hosszat, szélességét, térfogatit, falvas-
tagsdgit és helyzetét. Irnak a velesziiletett
rendellenességekrdl, mint példdul a multi-
szeptalt, a frigiai sapka alakd, a kettézott
és ectopids epehdlyag. Gyulladasos és ké-
vel osszefiiggd betegségek az epehdlyagtal
lymphangiomdja, a porcelan epehdlyag, az
adenomyomatosis, a xanthogranulomato-
sus, emphysematosus, gangraends és hae-
morrhagids cholecystitis, a perforicié, az
epekdileus, a Bouveret- és Mirizzi-szind-
réma. A daganatos betegségekrdl (carci-
noma, metasztizis, sarcoma, lymphoma,
melanoma és neurofibroma) is olvasha-
tunk. Néhany kiemelt megéllapitasuk:

Az epehdlyag szokdsos helye a has jobb
fels6 kvadrinsa, de elhelyezkedhet akdr a
bal alsé kvadransban is. El6fordulhat intra-
hepaticus epehdlyag is, a mdj az epeho-
lyagot teljesen Kkoriilveszi. A porcelan
epeholyag (porcelain gallbladder) a fal me-
szesedése, amely rontgennel, ultrahanggal
és CT-vel jol lithaté. Igen gyakran tdrsul
hozza epehdlyag-carcinoma. Az emphyse-
mds cholecystitis az egyetlen, epekével 6sz-
szefiiggl betegség, amely férfiakban gya-
koribb. (Az epekdbetegség, az akut és
krénikus cholecystitis, az epekéileus, az
epehoélyag-carcinoma ndkben gyakorib-
bak.) A mésztej epét (limy bile, Kalkmilch-
galle), amely sok kalciumsét tartalmaz és
nativ rontgenképen jol lathato, a szerzék
nem emlitik. A kozleményben szimos
rontgen-, ultrahang-, CT- és MR-felvétel
lithaté. A szerz8k csaknem szdz szakcikkre
hivatkoznak.

Gaspardy Géza dr.

Kardiolbgia

A koenzim Q,, hatisa

a morbiditisra és a mortalitisra
idiilt szivelégtelenségben:
Q-SYMBIO vizsgalat (The effect

of coenzyme Q,;, on morbidity and
mortality in chronic heart failure:
results from Q-SYMBIO: a
randomized double-blind trial)
Mortensen, S. A., Rosenfeldt, F.,
Kumar, A., et al. ([Dr. Mortensen |
Department of Cardiology, Heart
Centre, Copenhagen University
Hospital, Copenhagen, Dania; e¢-mail:
doctormortensen@gmail.com): JACC
Heart Fail., 2014, 2(6), 641-649.

A szivelégtelenség (HF) optimalis terapids
tervének feldllitisa sok buktatot rejt: a HE
hétterében szdmos ok dllhat, de agy tlnik,
hogy az allapot kialakuldsihoz nagyban
hozzajarulhat a bioenergetikai mikodés-
zavar is, amely a szivizomsejtek energia-
hidnyahoz vezet. A koenzim Q,, (CoQ;,)
erbteljes hatdsa, lipidoldékony antioxi-
ddns, és egyben az ATP-szintézis kozponti
redoxkomponense.

HEF-ben szenved§ betegeknél a CoQ -
tartalom myocardialis csokkenését iga-
zoltdk, amely Osszefiiggést mutat a tiine-
tek stlyossiagaval és a kamrai funkciézavar
mértékével. Az alacsony plazma-CoQ,,-
szint a haldlozds fuggetlen prediktora
HE-ben.
zel kapcsolatos véletlen besorolasos, kont-
rollcsoportos vizsgilatok (RCT) tobbnyire
pozitiv hatdst igazoltak a bal kamrai ejek-
ciés frakcié (EF) tekintetében, emellett a
NYHA szerinti funkciondlis stdtus is javult.

A SYMBIO prospektiv, véletlen beso-
rolasos, kettés vak, placebokontrollos,
multicentrikus vizsgalatban a CoQ,-et a
szokvanyos HF-kezelés kiegészitéseként
alkalmaztik.

A vizsgilat résztvevéit 17 eurdpai, dzsiai
¢s ausztriliai egészségiigyi centrum bete-
gei koziil toboroztik 2003 ¢és 2010 kozott.

Osszesen 420 beteget soroltak be: 202
beteg aktiv CoQ,-kezelésre, 218 beteg a
placebocsoportba keriilt. A vizsgalat sorin
az aktiv terdpids csoportban naponta
3x100 mg CoQ,,-ct alkalmaztak a szé-
rumszint szignifikins novelése céljabol. Az
clsédleges végpontot (MACE) 86 beteg
érte el, 60 beteg meghalt.

A SYMBIO az els6 RCT, amelyben a
mintanagysag, a CoQ,, adagja és a kovetés
id6tartama lehetévé tette annak felméré-
sét, hogy a CoQ,, hatdsosan csokkenti-e a
HF morbiditdsat és mortalitasat.

A CoQ;-potlis szignifikinsan, 43%-kal
csokkentette a MACE el6forduldsit és a
cardiovascularis mortalitist, illetve 42%-kal
csokkentette az Osszesitett mortalitdst.
CoQ,-szedés mellett 2 év elteltével lénye-
gesen enyhiiltek a betegek tiinetei (a NYHA
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funkciondlis osztilyozas alapjin). A CoQ,,-
csoportban a 16. héten nem szignifikins
csokkenést észleltek az NT-proBNP-szin-
tekben. A 106. hétre az NT-proBNP-kon-
centricié mindkét vizsgilati csoportban
kevesebb, mint felére csokkent a kiindulasi
értékhez képest.

Osszefoglalva: A Q-SYMBIO vizsgilat
eredményei azt jelzik, hogy a kozepesen
sulyos vagy stlyos szivelégtelenség szok-
vanyos kezelésének CoQ,,-zel valé kiegé-
szitése biztonsigos és jol tolerilhaté mod-
szer, amely a tinetek enyhitilésével és a
jelentds cardiovascularis események szama-
nak csokkenésével tirsul.

Fischer Tamds dr.
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Radiolégia

Az MRI és az ultrahangfizids
képalkotas a praenatalis kérismében
(MRI and ultrasound fusion
imaging for prenatal diagnosis)
Salomon, L. J., Bernard, J. P,
Millischer, A. E., et al. (Service de
Gynécologie Obstétrique, Hopital
Necker Enfants Malades, Paris,
Franciaorszag): Am. J. Obstet.
Gynecol., 2013, 209(2), 148.c1-9.

A szerz8k 24 terhest vizsgiltak a terhesség
24-35. hetében a magneses rezonancia és a
dinamikus ultrahang-dbrizolas fuzidjival.

A vizsgilatok dtlagos tartama 10+5 perc
volt. Jelentés magzatmozgds miatt 15 eset-
ben a vizsgilatot meg kellett ismételni.
A standard dinamikus ultrahangvizsgilat
az 1. és 2. trimeszterben eredményes diag-
nosztikus médszer a stlyos praenatalis ab-
normitisok tobbségében. A praenatalis
MR-nek a kontrasztfelold6 képessége jobb
és kevésbé korlatozza a magzat kedvez6t-
len eclhelyezkedése, az elérehaladott ter-
hességi kor, az ikerterhesség, az anyai obe-
sitas. A két moédszer tuzidja birmelyik
hétrdnyt athidalja.

Jakobovits Antal dr.

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendel8ink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: Budai.Edit@akkrt.hu
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Magyarorszag versenyképessége
a klinikai vizsgalatokban

A Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innova-
ci6s Hivatal elndke, prof. dr. Pilinkdis Jozsef
védnokségével, az Innovativ Gyogyszer-
gyartok Egyesiilete az Eurdpai Gyogy-
szergyartok és Egyesiiletek Szovetségével
egytittm(ikodésben 2015. mdrcius 4-én
tartotta meg a ,,Klinikai Kutatdsok Konfe-
rencia 2015: Az egészségiigy mint a leg-
nagyobb magyar tudomdnyos intézmény”
cimd rendezvényét a Magyar Tudomanyos
Akadémia Székhazaban.

A konferencia el6adoi: prof. dr. Pilinkds
Jozsef elnok (Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési
¢és Innovaciés Hivatal), dr. Zombor Gibor
egészségiigyért felel8s dllamtitkar (Emberi
Eréforrasok Minisztériuma), dr. Richard
Bergstrom vezérigazgatd (Eurdpai Gyogy-
szergyartok és Egyesiiletek Szovetsége),
dr. Nathalie Seignenret kiemelt tudomai-
nyos projektvezetS (Innovative Medicines
Initiative), dr. Molndr Maria Judit rektor-
helyettes (Semmelweis Egyetem), dr. Jakab
Zoltan elnok (Innovativ Gydgyszergyartok
Egyesiilete), dr. Pozsgai Csilla tGigazgatd
(Orszégos Gyodgyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézet.), dr. Kuluncsis Zéno
klinikai kutatdsvezet§ (Innovativ Gyégy-
szergyartok Egyestilete).

A kerckasztal-beszélgetés résztvevéi: dr.
Antal Gabrielln t8igazgaté (Magyar Kor-
hizszovetség elnoksége), dr. Podr Gyula
korabbi elnok (Magyar Orvostirsasagok ¢és
Egyesiiletek Szovetsége), dr. Veres Liszlo
elnok (Magyarorszigi Klinikai Vizsgilat-
vezet6k Tarsasiga), dr. Pogdany Gabor el-
nok (Nemzeti Betegtorum), Koltai Tiinde
elnok (Betegszervezetek Magyarorszagi
Szovetsége).

»A rendezvény célja a klinikai kutata-
sokon keresztiil megjelend tudomanyos-
szakmai fejlédés és gazdasigi befektetés
jelent6ségének bemutatisa egészségiigyi,
gazdasdgi, innoviciés ¢és politikai szem-
szOogbdl, a tudomdnyos eredmények fel-
haszndlasinak 6sztonzése, valamint Ma-
gyarorszig kordbban megszerzett kedvezd
versenyhelyzetének meg6rzése és erési-
tése a gyogyszeripari innovacidban és a kli-
nikai kutatdsokért folyé versenyben.”

Magyarorszagon viszonylag kevés olyan
dgazat van, amely meghatiroz6 szerepet
jatszik a gazdasig dinamizilisiban, ezek
kozott viszont kiemelkedd jelentSségli a
gyogyszeripar.

A hazinkban végzett innovativ gyogy-
szerfejlesztési  klinikai vizsgalatok nem-
zetkozi viszonyitasban is élen jarnak a vizs-
gilohelyek és a felkésziilt szakemberek
biztositasaban, igy az Gj gyogyszerekhez
kapcsol6dé klinikai kutatdsok évente 86-95
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millidrd forintnyi értéket hoznak a magyar
nemzetgazdasignak, amelynek jelents ré-
sze kozvetlen és kozvetett foglalkoztatds-
sal, valamint az ebbdl szirmazé jovedel-
mekbdl tevédnek Ossze az egészségiigyben.
Lényeges, hogy emellett jelentds a munka-
helymegtartd, az orvosi életpalyit és tudo-
mdnyos clismertséget garantalé hatdsa. Ez
mintegy 34—38 millidrd Ft adébevételt je-
lent a kozponti koltségvetésnek a kiilon-
boz8 adénemeken, kiemelten a személyi
jovedelemadén és a tirsasagi nyereség-
adén keresztiil.

A jelentGs gazdasagi és egészségiigyi ha-
tassal bir6 klinikai vizsgilatokért kiélezett
verseny zajlik vilagszerte. A legtobb klini-
kai vizsgalatot végz4 eurdpai orszdg rang-
soraban Magyarorszig jelenleg az elsé tiz
kozott van, megel8zve Lengyelorszigot és
Cschorszagot. Az élen Németorszig, az
Egyesiilt Kirdlysig és Franciaorszag All.
Magyarorszag kedvezd pozicidjanak meg-
tartdsihoz megkeriilhetetlen a befektetd-
és kutatdsbarat kornyezet kialakitdsa és fej-
lesztése, ami jotékonyan befolyisolhatja a
hazdnkat érint6 tovibbi befektetSi donté-
seket is.

A Kklinikai vizsgilatok nemzetkozi piaca
az utObbi években kismértékben, de sz(-
kiilt, és a vizsgalohelyek az Eurépai Unién
és az Amerikai Egyesiilt Allamokon kiviil-
re, egyre keletebbre tolédtak a gyorsabb
betegbevilasztas és a résztvevék nagyobb
motivaltsiga miatt.

A konferencidn el6adasok hangzottak
el a hazai klinikai kutatdsok jelent8ségérél
a gazdasigban ¢és az egészségiigyi ellatds-
ban, illetve e kutatdsok elényeirdl az intéz-
mények, vizsgiléteamek és a betegek vo-
natkozasiban. Magyarorszigon megvan a
megfeleld tapasztalat és a tudomédnyos mi-
néség ahhoz, hogy az orszag megtarthassa
a klinikai vizsgilatok terén kiharcolt pozi-
cidjit, illetve tovabb javithassa azt egye-
diildllo, értéknek szamitd, centralizélt be-
tegadatbazisinak bevondsival. Egyszerd
szabdlyoz6 eszkozokkel és EU-s forrdsok
felhaszndldsival a vizsgilécentrumok szd-
mat lehet névelni, a betegadatbazisok elér-
hetSségét kutatasi célokra lehet fejleszteni,
vizsgélati helyiségek kialakitdsa és trénin-
gek szervezése, illetve a jogi szakemberek
szamitégépes hozzatérése valosulhat meg.

Az innovativ gyoégyszerekkel kapcsola-
tos kutatasi raforditiasok kozel felét koltik
4j onkolégiai hatéanyagok kifejlesztésére,
¢és az Osszes vizsgilat negyede iranyul azok
tesztelésére. A gyogyszeripari innovicié-
ban kiemelt tertiletek a kézponti idegrend-
szeri, sziv- és érrendszeri, metabolikus és
taplilkozisi tanulmédnyok, a légz8szervi
kérképek, bérgydgyaszat, a reumatoldgia
és mozgdsszervi klinikai vizsgalatok is.

A klinikai kiprébaldsok hozzdjarulhat-
nak a jelent@s koltséggel jard innovativ te-
rapiak hazai alkalmazisihoz. A betegek
szamara ingyenesen rendelkezésre bocsa-
tott gyogyszerek a koltségvetés egészség-
tgyi kiadasait nagymértékben csokkentik.
A betegek szempontjibdl kedvezd, hogy
évente kozel 20 ezren juthatnak hozza ki-
sérleti gyogyszerekhez, és ezek az 4j ké-
szitmények egyre javul6 életmindséget, sét
teljes tiinetmentességet hozhatnak a kréni-
kus betegségekben szenvedSknek.

Kalkuldcidk szerint Magyarorszigon a
klinikai vizsgalatok nemzetgazdasigi érté-
ke tovibb novelhets, és igy mintegy évi
18-28 milliard forint tobbletbevétel ér-
hetd el, ami a kovetkezd 10 évben varha-
téan szinten tarthatd, ezért Osztondzni
kell a gyégyszergyartok versenyelSnyt biz-
tosité kutatdsfejlesztési célt befektetéseit.

Mivel az Eurdpai Gyogyszeriigynokség
(EMA) 2014. janius 16-an hatdlyba Iépett
4j szabdlyzata kovetkeztében 2016-ig fo-
kozatosan megszlinik a magyarorszagi en-
gedélyezési folyamatok szakszerd és atlat-
haté6 mikodésébdl szarmazoé versenyelény
egy része, a versenyelény megtartisihoz a
kovetkezd aktiv 1épések sziikségesek:

— a megfelels jogi kornyezet kialakitdsa,

— transzparens ¢s kiszamithaté pénziigyi
kornyezet megteremtése,

— egy kozpontositott, naprakész adatba-
zisrendszer felallitisa ¢és elérhet&ségé-
nek megteremtése,

— a klinikai kutatdsi adminisztricié egy-
ablakossa tétele az egyes intézmények
szintjén is,

— ¢és végiil, de nem utolsésorban a klinikai
kutatashoz sziikséges szakmai kompe-
tencidk beépitése az orvosi és az egész-
ségiigyi szakdolgozo6i életpilyamodel-
lekbe, kiegészitve a képzett munkaerd
itthon tartdsdnak és hazatérésének keret-
rendszerét.

E feladatok megvaldsitasa dontd jelentd-

ségli a nemzetgazdasig szempontjabdl is.

Blazovics Anna dr.

Képzési és tovabbképzési modell
az egészségiigyi alapellatasban.
Az Alapellatasi Szabadegyetem
fennalldsinak negyedszazados
jubileuma

Gydr, Viroshaza, 2015. februdr 7.

Az Egészséges Nemzedékért Alapitvany 25
éve folyamatosan szervez szakmai tudo-
ményos tovabbképzést csalidorvosoknak
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Gy6r varos onkormdnyzata és az orvostu-
domidnyi egyetemek csalidorvosi tanszéke-
inek és intézeteinek koordinaldsiban, 2007
6ta a Semmelweis Egyetem AOK Csaldd-
orvostani Tanszékével kozosen. A szakmai
tudomanyos rendezvények Gy6rott a va-
roshdzin minden hénap 2. szombatjin
— a nyari sziinetet leszdmitva —, évente 10
alkalommal keriilnek megrendezésre. A to-
vibbképzések legfontosabb célja: a hdzi-
orvosoknak naprakész informaciok biztosi-
tdsa. A résztvevsk a diagnosztika és terdpia
Ujdonsagairdl, az egészségiigy gazdasagi-
kozgazdasagi, jogi, etikai kérdéseirdl, vala-
mint az informatikaval és egészségbiztosi-
tassal kapcsolatos tudnivalékrél kaphatnak
részletes ismeretanyagot.

A csalddorvosok szimdra komoly rangot
jelent — amely egyben az alapellatds ming-
ségi munkdjinak elismerése is —, hogy a
kollégak tiléselnokként és el§addként vesz-
nek részt a rendezvényeken, és vitavezetd-
ként is aktiv szerepet vallalnak. Az Alap-
cllitisi Szabadegyetem rendezvényein,
a tovabbképzéseken a jelentkezdSk regiszt-
racios dij nélkiil vehetnek részt. A hazior-
vosokon kiviil mind tobb kérhdzi orvos,
ANTSZ-szakember és egészségiigyi szak-
dolgoz6 csatlakozik a résztvevékhoz, akik
szdmdra az elGakkreditalt tudomdnyos to-
vabbképzések 16 kreditpontot biztosita-
nak.

A negyedszdzados jubileum, az Alap-
cllitisi Szabadegyetem XXV. évfolyama-
nak els§, tanévnyité rendezvénye volt a
februdr 7-ei, sorrendben a 215. szakmai
tudomdanyos szimpézium. Visszatekintve
az el6z8 25 évre, vagyis az eddigi folyama-
tosan szervezett 214 rendezvényre, egy-
egy tudomdnyos {iléshez kapcsoléddan
dtlagosan 100-120 {6 résztvevSt szdmo-
lunk, Ggy az elmult negyedszizad sorin
kozel 30 ezer kolléga részvételét regiszt-
rilhattuk. Mivel a tovibbképzéscken a
részvétel dijmentes volt, a megtakaritas a
kollégak szamara szazmillié forintot is
meghaladhat.

A jubileumi rendezvényt Schmidt Péter
professzor nyitotta meg, aki visszatekinté-
sében az elmult negyedszizad eredményei-
rél szamolt be, és kiilon kitért a régiobdl,
illetve az orszag szamos megyéjébdl érke-
zett kollégak aktiv részvételére.

A jubileumi tudomanyos {ilés keretében
elséként Feller Gabor dr. a csaladorvosi el-
latds és a pszichidtriai szakteriilet kapcsola-
tarél adott tdjékoztatét. Kiemelte, hogy az
elmult idGszakban a pszichés-pszichoszo-
matikus megbetegedések ardnya jelent&sen
megndtt, ezen tilmenden aggaszto jelen-
ség, hogy hétvégenként mind tobb fiatal
keril a diszkokbdl és egyéb szérakozohe-
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lyekrdl sulyos drogfogyasztis kovetkezmé-
nyeként kérhazi osztalyra. A fiatalok aranya
az elmdlt 1-2 évben 25-30%-kal emelke-
dett, a stlyosabb esetek, sajnos, az egyre
fiatalabb korosztalybdl kertilnek ki, nem
ritka a 15-16 éves rendszeres drogfogyasz-
t6 sem. ElGaddsiban kiemelten hivta fel a
figyelmet a drogprevencié fontossigara.

Menybdart Miklos dr. hazai és nemzetkozi
tapasztalatok alapjan szdmolt be az Alzhei-
mer-korban szenved§ betegek ellatasardl,
gondozasar6l és terdpidjarél. Franciaor-
szagi gyakorlati példan keresztiil ismer-
tette, hogy szdmos esetben nem is az anya-
giak, hanem a korszerd gondozasi munka,
a folyamatos nyomon kovetés és a csaldd-
tagok aktiv bevondsa segithet a mind na-
gyobb szdm1, fenti diagnézissal gondozott
beteg ecllitisiban. Magyarorszagi példat
emlitve sikerként szimolt be a havi rend-
szerességgel miikods, gydri kezdeménye-
z¢si Alzheimer Café Tovibbképzési Koz-
pontrél, amely szakemberek és laikusok
kozos Osszefogisinak eredménye. Miko-
désébe a szervezdk folyamatosan bevonjik
a Pécsi Tudoméanyegyetem AOK Csalador-
vostani Intézetének Alzheimer Kutatdcso-
portjit.

Kovdcs Tibor dr. a pulmonoldgiai gon-
dozas fontossigar6l szdmolt be, kitért a
megemelkedett pollenallergids betegszam-
ra, és felhivta a figyelmet az évszakhoz
kothet§ tiinetek egyre gyakoribb eléfordu-
lisira. A kornyezetszennyezés is nagyon
sokat arthat ezeknek a betegeknek, viszont
kell6 odafigyeléssel és a betegek tdjékozta-
tisival mind a tdppénzes napok szima,
mind pedig az egészséges években mér-
het6 gy6gyulds fontos indikdtor lehet.
A gybgyszeres ellitds mellett az ilyen ti-
pust betegek pszichés vezetése is kiemelt
jelentGségti, ezért a pulmonolégusok, a csa-
lidorvosok, a belgyégyaszok kozos Ossze-
fogdsa hozhatja meg a sikeres gyogyulast.

Tompos Tamds dr. a fill-orr-gégészeti be-
tegségekrdl tartott jOl felépitett elGadast.
Anatémiai ismeretek részletes megvildgita-
saval ismertette az egyes korszerd fiil-orr-
gégészeti mtéti technikakat, és kiilon ki-
tért a tonsillectomidval és az adenotomidval
kapcsolatos indikiciok jelentds véltozasai-
ra, a megel8z6 terdpia fontossigara. Ossze-
foglalasként kiemelte a fej-nyak sebészeti
mtéti beavatkozdsok utdni folyamatos re-
habiliticids tevékenység fontossagit, a meg-
hatdrozott id6kozonkénti kontrollvizsga-
latok sziikségességét.

Knausz Marta dr. a 1égati infekcidkban
az empirikus antibiotikum-valasztds lehe-
téségeit targyalta, és mondanivaléjit ala-
tdmasztotta a helyi rezisztenciaviszonyok-
kal. Ismertette az otthon szerzett felsG és

als6 léguti infekcidkban el6fordulé leggya-
koribb kérokozoékat, pneumoniik esetén a
korlefolyds stlyossiga szerint. ElGadasa-
ban kitért az aktudlis léguti megbetege-
désre, a szezonilis influenza jarvanytigyi
helyzetére, az oltéanyagra, az antivirilis
terdpia és profilaxis lehet&ségére, illetve a
masodlagos bakterialis fertézésekre. A hall-
gatésdg roviden betekinthetett a mikro-
bioldgiai diagnosztikiba, és végiil egy sz-
szefoglalot hallhattak a teriileti ellitds sordn
leginkdbb terdpids problémit okozé mul-
tirezisztens koérokozordl, az MRSA-rdl,
annak 3 kiilonb6z4 tipusarol.

Muzsay Géza dr. a kotelezd és ajanlott
védQoltisok szerepérdl tartott dsszefoglald
elGadist. A véddoltisok az orvostudo-
mény legkiemelkedSbb taldlmanyai kozé
tartoznak, segitségiikkel betegségek tdn-
hetnek el. Nagyon fontos, hogy a nilunk
kiemelked6en magas atoltottsig a kotelezd
véddoltasokkal kapcsolatban megmarad-
jon, mert az oltasi fegyelem lazuldsa is-
mét jarvanyokkal fenyegethet. Rendkiviil
¢értékes lehet a védboltisokkal kapcesolatos
kommunikdcio, hiszen a tdjékoztatds elmu-
lasztdsa komoly kovetkezményekkel jirhat.
Az aktualitisokrol, az indikdcidkrél, kont-
raindikdciokrol, a szabalyozds véltozdsai-
rél, 4j védGoltisok megjelenésérdl az
évente megjelené Epinfo-bol kaphatnak
tdjékoztatast a kollégik. Az el6add részle-
tesen beszdmolt a pneumococcus elleni
véddoltas kotelez6vé tételérdl csecsemdSk
szamdra, valamint a téritésmentes human
papillomavirus elleni kampdnyoltasrol. Za-
rasként megemlitette, hogy tjdonsigként
hazankban is elérhet§ a B csoportd menin-
gococcus elleni vakcina, amely elsGsorban a
csecsemOBknek, kisdedeknek és serdiilSk-
nek ajanlhaté.

Sirdk Andris dr. a sirgGsségi betegel-
latds és elsGsegélynytjtis korszerl isme-
reteirdl szamolt be. Nagy vl eladisiban
— szamos esctismertetést kovetSen — a hall-
gatdsagot
részletes gyakorlati bemutatét tartott a
korszeri els@segélynytjtis legfontosabb
teendSirdl. Kiemelte a defibrillitorkészii-

interaktiv. modon  bevonva,

Iék hathatds szerepét, amelynek hosszabb
tavon, akdr a laikus segitSk kezében is, je-
lent8s szerepe lehet a hirtelen 1égzésledllas
miatti mortalitdsi rata csokkentésében.

A rendezvény zirdsaként az Alapellatasi
Szabadegyetem szakmai igazgatdjanak,
Schmidt Péter professzornak elGterjesztése
alapjan Borkai Zsolt, Gy6r varos polgarmes-
tere elismer$ oklevelet és értékes ajandé-
kot adott 4t az elmalt 25 év sordn legakti-
vabb részt vevé kollégiknak. A dijazottak:
Szalai Maria dr. és Szijjarto Istvan dr. su-
megi, Hidas Janos dr. vértessomloi, Balogh

2015 m 156. évfolyam, 22. szam

ORVOSI HETILAP



Emil dr. csopaki, Tardos Karoly dr. gy&ri
héziorvosok. Ugyancsak elismerésben ré-
szestlt Schneider Karoly dr., Osli, Veszkény
és Ontésmajor nyugalmazott korzeti or-
vosa, valamint Gyarmathy Liszlé dr., a Bu-
dapesti Honvéd Koérhdz osztilyvezetd f6-
orvosa, Decastello Alice dr, Budapest VII.

JOHN REEGAN

Latogasson el honlapunkra (www.akademiaikiado.hu), ahol alland6 kedvezményekkel varjuk.
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keriileti oktaté csaladorvos, feliilvizs-
gil6 t6orvos és Szabi Tibor dr. foglalko-
zds-egészségiigyl szakorvos, az Orszigos
Egészségbiztositasi Pénztir szombathelyi
f6osztalyvezetdje.

A jubileumi tovabbképzés jelentdsen

hozzdjarult az egészségiigyi alapellitds rang-

| JOHN KEEGAN

HAT HADSEREG
NORMANDIABAN

janak és mindségi munkijinak elismerésé-
hez, és hatékonyan szolgalta a csalidorvo-
sok folyamatos képzését és tovabbképzését.

Prof. dv. Schmidt Péter
Dr. Knausz Mirta

AHADTORTENET
ALAPKONYVEI
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Dick Swanb

Az agyunk mi vagyunk —
Az anyaméhtdl

az Alzheimerig

Libri Konyvkiad, Budapest, 2014

Minden ember életében kiilonésen fontos
szerepet tolt be az emberi test kézpontja-
ként szamon tartott agy. Ez a szerv nem-
csak azért kiemelt jelent8ségl, mert ira-
nyitja és Osszehangolja az egész emberi
szervezet miikodését, onfenntartdsit és
szabdlyozdsit, hanem mert otthont ad az
Osztondknek, vigyaknak, almoknak, egy-
sz6val mindannak, ami emberré tesz min-
ket. Azonban, mint minden emberi szerv
esetében, az agynak is szimtalan hatisa van
olyan elsé ranézésre rejtett jelenségekre,
mint a szexudlis hovatartozas, az agresszi-
vitds szintje vagy éppen a morilis viselke-
dés kilonféle formai. Ezenfelil az agyat
ért karos hatisok befolyasolhatjik akir az
egész emberi élet hatralevd részét, sokszor
szinte ellehetetlenitve azt. A jelen kotet
azoknak az emberi agyban lezajlé folyama-
toknak, illetve az agy altal gyakorolt hatd-
soknak az ismertetésére torekszik, amelyek
bemutatjak, hogyan gondolkodunk, kiiz-
diink és szeretiink.

A szerz§ az agykutatds nemzetkozileg
elismert szakért6je, az Amszterdami Egye-
tem professzora, aki harminc éven 4t vezet-
te a Holland Nemzeti Agykutaté Intézetet.
Szamos kutatasi teriilete koziil kiemelke-
dik az Alzheimer-kér, a depresszid, a nemi
killonbségek megnyilvanuldsai, illetve az
anyaméhben végbemend biokémiai vilto-
zdsoknak az emberi agyfejlédésre gyakorolt
hatdsa. Vizsgalatokat folytatott az étkezési
rendellenességek, a sclerosis multiplex, il-
letve a Huntington-kér kapesan is. 1985-
ben megszervezte a Holland Agybankot,
amely szimos agyszovetmintit gyjtott be,
kezelt, illetve juttatott el szamtalan kutat6-
csoporthoz, ezzel hozzijirulva az egyik
legcsodalatosabb emberi szerv pontosabb
megismeréséhez. Tanulmdnyai rendszere-
sen jelennek meg a Nature és a Science la-
pok hasabjain.

A konyv, noha szerzdje eredetileg isme-
retterjeszté minek szdnta, igen vaskos, dm
¢z a vaskossdg inkdbb elényt, semmint hit-
ranyt jelent, hiszen sziikséges a tobb szaz
oldalnyi terjedelem ahhoz, hogy témdjit
alaposan korbejarja és bemutassa. Az iras
keretét egy utazds adja: a konyv lapjait la-
pozva megismerhetjiik az emberi élet teljes
folyamatit a fogantatds pillanatatdl egészen
addig a percig, amig az agyban végleg ki-
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alszanak a fények, és az egyén teljesen meg-
sziinik létezni. A konyv elGszaviban —a tény-
leges utazis megkezdése elStt — Swaab
hihetetlen optimizmusir6l tesz tantbi-
zonysagot, amikor ismerteti a modern kor
orvosi eljarasainak, illetve felfedezéseinek
pozitiv, gyogyité hatdsit az olyan betegsé-
gek, mint az AIDS, a Parkinson-kér vagy
éppen a tartds vaksag, illetve az enyhe foka
hallaskdrosodas esetén (24-26. o0.). Emel-
lett bemutatja az eddigi legismertebb ha-
sonlatokat, amelyeket az agyra, illetve an-
nak szerkezetére alkalmaztak az elmdult
évszazadokban: Descartes géphasonlatitol
Swaab sajit felvetéséig, amely szerint az
agy nem mds, mint a Churchill altal épite-
tett II. vilighdborts bunker, amely szamta-
lan életjelenséget hangol 6ssze, mozgat,
utasit, feligyel. Akdrmihez is hasonlitjuk
azonban ezt az alig masfél kilos csodit, a
lényege mindig megmarad: egyik arca mar
jol ismert, mig a masik még rejtett el6t-
tiink.

A konyvben az agykutatis szamos téma-
korét megismerhetjiik, mint példaul a ter-
hesség ideje alatt o magzatfejlodést kirosito
tényezdk (59-80. o0.), az agy szexualitdst
szabilyozd szerepe (81-118. 0.), az agy és a
tudat kapesolata (193-216. o.), vagy ép-
pen az agresszio (217-230. o.), az autiz-
mus (231-241. 0.), illetve a mordlis viselke-
dés kérdéskore (299-314. o.).

A szexualitds kapcsin Swaab foglalko-
zik a heteroszexualitds, a homoszexualitis,
illetve a transzszexualitds, valamint az ilyen
jellegti szexudlis orientici6 eredetével. Meg-
allapitja, hogy ezek a fajta szexualis bedlli-
tédasok egyiltalin nem vezethetSk vissza
semmifajta szocializiciés folyamat ered-
ményére. Allitdsit nem pusztdn humdn-
ctolégiai, hanem etolégiai példikkal is
alitdmasztja, amikor bemutatja a homo-
szexualitds jelenségét az allatviligban, ra-
mutatva arra, hogy ez a jelenség mekkora
ardnyban fordul el§ a kiilontéle allatfajok-
nél, tovabbd, hogy milyen célt szolgal. Bi-
zonyitdsa sordn nem pusztin annak a le-
hetSségét veti el, hogy valaki névé, illetve
férfivi nevelhet6 pusztin azdltal, hogy
gyermekként a valasztott nemnek megfele-
16en neveljiik, hanem azt is, hogy a homo-
szexualitds az egyén sajat szabad dontése
lenne. Mint irja, ezek mind az agyban, il-
letve az anyaméhben bekovetkezett kizard-
lag biolégiai eredet(i valtozasoknak a ko-
vetkezményei.

Az agresszi jelenségét vizsgalva Swaab
ramutat arra az Gjszerd felismerésre, misze-
rint nem kizarélag az erészakot bemutatd
filmek, jatékok vagy konyvek tehetSek fele-
16ssé azért, hogy a tirsadalom egyes tagjai
vagy csoportjai erészakosabbak mdsoknal

(l. Sdska, 2012). Noha jé néhdny kutatd
(George Gerbner, Neil Postman, Vajda
Zsuzsanna és Kosa Eva) kordbban kimutat-
ta az agresszié és az ilyen tartalmu forrdsok
fogyasztasa kozotti kapcesolatot, Swaab mas
iranyt ajanl fel a téma megismerése kap-
csdn. Leirdsa szerint ezek a tényez8k ugyan
nem elhanyagolhatéak az agressziv visel-
kedés kialakuldsiban, azonban kozel sem
jatszanak olyan kritikus szerepet, mint azt
korabban gondoltuk; helyette jéval na-
gyobb szerepet szin az agy prefrontilis
rétegének, illetve az amigdalinak. Mint
kiemeli, mindkett§ stimuldlasa kivalthat
megnovekedett agresszidszintet, noha az
utobbi
vezethet (222-224. o.). Az agressziv visel-
kedés biologiai megalapozédsa utin mind-
az allitasoknak ellentmondani
latszik Swaab kés@bbi kijelentése, miszerint

akdr annak lecsokkenéséhez is

ezeknek

»Az agresszié latvinya agressziv viselke-
dést valt ki” (289. o.). Ez is bizonyitja azt,
hogy noha az agresszié valoban biolégiai
eredetd jelenség mind az dllatvilagban,
mind az emberek kézott — mint ahogyan
azt Csanyi Vilmos is igazolta mar jéval
kordbban (Csanyi, 2006) —, mégis vannak
olyan pszichés komponensei is a jelenség-
nek, amelyekkel szamolni kell.

Az agy és a sport vonatkozdsiban els6-
ként a bokszolast szokds emliteni. Swaab
ezen sporton, illetve a K-1 esetein keresz-
tiil mutatja be, hogy ezek az elavult és so-
kak dltal sokszor barbar sportként szimon
tartott események pusztin a nép szérakoz-
tatdsdt, nagy osszegek megszerzését szol-
galjik, illetve a tévékésziilékek képernyd-
jén keresztiil a nézd8k agresszidszintjét
novelik. Ez a gondolatmenet — noha nem
teljesen megalapozatlan — taldn kissé eltal-
zott: nem feltétleniil kell ezeket a sportokat
teljes mértékben szimiizni a tirsadalom-
bol, pusztin visszafejleszteni az 6nvédelem
és a mozgas oroméért torténd vélaszthatd
mozgisformak szintjére, szemben a profi
sporttal. Swaab professzor a sportolds kap-
csdn egy kissé elnagyoltnak ting kijelen-
tést enged meg maganak, amikor igen ve-
szélyesként jellemzi a hobbifutast, akarcsak
a kerékpdrozast. Megillapitasa szerint ezek
a mozgasformak jelentésen noévelik az
amyotrophids lateralsclerosis (ALS) esé-
lyeit, a test tdlerdltetése, talhajtisa pedig
egyenesen halalos, fiiggetlentil attdl, hogy
,»csak” kerékparozunk vagy éppen intenziv
testépitést végziink. Eszrevétele és kuta-
tasai alapjdn viszont bizonyos, hogy minél
élénkebb szellemi életet él valaki, annél to-
vabb élhet, rdaddsul az aktiv mentélis te-
vékenységekkel atsz6tt élet gatat vethet az
Alzheimer-koér és az id8skori demencia ki-
alakuldsanak, vagy csokkentheti azok mér-
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tékét. Szintén érdemes alaposan megfon-
tolni a professzor tizenetének komolysigat
a fejezet végét lezir6 mondat kapcsan:
»Ha pedig valaki sehogyan sem birja ki
sport nélkiil, a legjobb, ha sakkozni kezd”
(298. 0.).

Szdmos ellentmondasosnak tnd allitds,
erSteljes elfogultsig és részrehajlds az em-
beri agynak az élet minden tertletére kiter-
jedS hatasar6l, mar-mdr egyfajta biologiai

determinizmust felvonultaté litomas jel-
lemzi Swaab professzor Gr frasat. Ohatat-
lan, hogy a konyvben foglalt kijelentések
nagy részét sokan visszautasitjik: van, aki
vallasi, mas lelkiismereti, esetleg szakmai
okokbol, esetleg pusztin dacbol. Mégis,
a gyakran sokkolé allitisok remélhetSleg
arra sarkalljadk majd az olvasot, hogy alapo-
sabban utdnanézzen bizonyos dolgoknak
az agydval és annak hatdsaival kapcsolat-
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ban, hogy jobban megismerje azt, mind a
laikusok, mind a szakemberek szintjén.
Ha pedig ez volt Swaab professzor célja,
akkor vélhet6leg sikeresen elérte azt.

Karpati Laszlo
Eszterhdzy Kiroly Féiskola, Eger
Neveléstudomany Doktori Iskola
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