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LEVEL A HALLGATONAK

Kedves Elsééves Hallgato!

Maost, amikor megkezdi leends s36ép hivatdsidhoz sziikséges tannlmanyait, Grommel kiszontjiik Ont.

Azoknak az embereknek a csoportiaba lip, akik évexredek dta a megbetegitd folyamatok megismerését, a
betegségek legyozeését, a mdsik emberen vald segitést, a gyogyitdst tartottik, tartjak legfontosabb feladatuknak.

Abhoz, hogy a XXI. szdzad orvesi kibivasainak meg tudjon felelni, nagyon sok ismeretre, jol elsajdtitort
készségekere lesz s3iiksége, de fontos lesy annak a bedllitédisnak a3 elsajatitisa is, amely képessé teszi Ont arra,
hogy Orvosi Eskiijéneke megfeleld moralitissal cselekedjék majdani munkdja sordn.

Egyetemi tanulmdnyai éveiben fileg a természettudomdinyos ismeretek kapnak nagyobb hangsilyt. Az enrdpai
iskolik sajnos élesen elvdlasztiak egymdstol a redliak és a bumdn targyak vildgdt. Két XX. szazadi filozdfus
vélekedését  bemutatva  taldn  egyértelmiivé vilik, hogy éppen a3 orvostudomdnyban ez a két kultira
elvdlaszthatatlan.

A német Jiirgen Habermas szerint mindennek ag alapja ag ismeretek megszergésének vagya. Az ember technikai
érdeklidése abbil adddik, hogy az ember tilélése érdekében a természetet a kontrollja ald akarja vonni. A
vaddszat 05i technikdja, a 1izgyijtis, azg esgRIZ0R késitéise inditotta el a technolggiai fejlidést, innen adddik a
tudomdny technoligiai fejlidési vonala, innen a modern termésgettudomanyos orvoslis objektiv irinya. De az
ember tarsadalmi lény is, a tiléléshes, s3iikség van a mds emberekkel vald kapesolatra, meg kell értenie a jelenlegi
és miiltheli cselekvéseinek hajtierejét; exzel a megértéssel a hermenentika foglalkozik. Ezek nélkiil ag ismeretek
nélkiil nem lebet meggydgyitani a mdsik embert.

Karl Popper feltételezése merdben mads, nem keres inditékokat, § egyseriien kijelents, hogy létezik egy egyes vildg,
amely a termésettuddsok jatsgotere, az objektiv ismeretek vildga. A fkettes vildg a squbjektiv érzések,
magatartdsok vildga. 1.étezik egy harmadik vildg is, amely azg emberi nem sajatja: ide sorolja a nyelvet, ag
elméleteket és az, erkiles is ide tartozik. Popper szerint ag orvostudomainy az, egyes vildghoz Rotidik, célja a kettes
vildgban van és a hdrmas vilag nélksil nem tud megvaldsulni.

Amikor az elsé éves "Bevezetés az orvostudomdnyba" cimii stiidium inditdsdra villalkoztunk, azt kivintuk
elérni, hogy az alapozd, egyértelmiien természettudomdnyos ismeretek tengerében a hallgatik a hivatist elokészitd
ismeretekkel is talilkozzanak, tehdt a humdn vonulat és a redliak egyiittes jelenlétét kivantuk elérni.

Célunk tehit az, hogy ennek az attitiidalakito tirgynak a segitségével mir az elsé évben
legyen tisztiban a Hallgato az orvostudomany torténetével, torténeti ismeretek alapjin a
megel6z6 és gyogyito orvostudomany szerves egységével. A magyar populicio egészségi
allapotit jellemezve viligossd viljanak azok a kihivdsok, amelyeknek majdan, a hat év
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tanulist kévetdéen, mint orvosnak meg kell felelnie.

Kapjanak attekintést az alapvetd erkolcsi kategoriikrol, alapelvekrdl, az orvosi etika
szakteriileteir6l, amelyek ismeretanyaga madr az orvostanhallgatok szdmadra 1is
jelentéséggel bir. Ismerjék meg a leendd munkdjukhoz sziikséges kommunikdcios
eszkoztdrat, legyenek felkésziilve a nydri apoldstani gyakorlatra.




A jegyzet az, elsd félév eldaddsaihoz, szolgdl kiegészitdiil.

A tanulmdnyok kezdetén kivinjuk, hogy az ismeretek megserzése okozzon sok ixgalmat és orimit! Az orvoslds
torténetében megismert elodik példaja adjon buzditdst és energidt a XXI. szizad leendd orvosainak is.

A nagy villalkozdshozg sok sikert kivinunk:

A Szegedi Tudomanyegyetem Magatartistudomanyi Csoportjanak
oktatdi és a jegyzet oss3edllitdja:

Dr. Barabads Katalin

Szeged, 2006. nyara



ORVOSTORTENETI OSSZEFOGLAILAS

BEVEZETES

Az alabbi néhany oldalas 6sszefoglalas nem vallalkozhat az orvoslas torténetének teljes igényt
bemutatasara, erre azok a kitiiné munkak hivatottak, amelyek teljes specifikacidjukkal szerepelnek
a fejezet végén, lehetéséget nyujtva az érdeklédd hallgatd elmélyiilésére az egyes témakban. A
fejezet célja, hogy az orvostorténeti el6adasok irasos hatteréiil szolgaljon, segitve a hallgato
felkésziilését.

Az orvostorténet azon események és eszmék torténete, amelyek kikovezték a gyodgyitas hossza
tekervényes utjat, és azoknak az embereknek a torténete, akiknek eszméi, felfedezései létrehoztak
az eseményeket. Ezek tobbnyire tudésok és orvosok egy személyben, tehat ezen emberek, iskolak
sikereinek, kiizdelmeinek, botlasainak torténete az orvoslas historiaja.

A gyogyitas nem azonos a gyogyulassal. Mivel a kisérletes orvostan majdnem athaghatatlan
nehézségekbe tUtkozik, a gyodgyaszat allando kisérletezésre kényszeril egzakt kisérleti feltételek
nélkil. Ebbdl adédik az allandé szemléletvaltas, ami azt is jelenti, hogy az orvoslas torténete a
szemléletvaltasok torténete. Még egy nehézséggel kell szembenézniink, nevezetesen, hogy 6nallé
orvostudomany tulajdonképpen nincs. Amit orvosi tudomanynak nevezink, az a fizika, kémia,
biolégia, mikrobioldgia, élettan, anatomia, botanika, statisztika, pszicholdgia és sok mas targy
gyogyité vonatkozasd ismeretanyaganak Osszessége. Ha egy gyakorlati mesterség - a gyogyitas - a
hitnek, a filozéfianak, a természettudomanyoknak a fiiggvénye, akkor 6nall6 fejl6désrél nem
beszélhetlink, akkor csak egy érdekes, kanyargos utat jarhatunk be, amelynek a legfébb jellemzdje
a bizonytalansag, Igy tudoményos kategorikus rendszerezés helyett az idé vonalan végigsétilva
ismerhetjik meg a jelent6s orvosi személyeket, felfogasukat, kapcsolatukat a kortarsakhoz és az
utékorhoz.

AZ OSKORSZAK ORVOSILASA

A torténelem el6tti id6kben élt 8seink nem szenvedtek olyan sok betegségben, mint a modern,
XXI. szazadi ember. A vadaszé, halaszé és gyljtogetd tarsadalomban az enteralis fertézések, az
allatrél emberre terjedd fert6z6 betegségek (antropozoonozisok, pl. veszettség, toxoplasmosis,
tetanus, trichinosis stb.) pusztitottak. Nincsenek bizonyitékaink arra, hogy ma mar ismeretlen
betegségek hatottak volna elédeinkre, de nagy valdszindséggel a mara mar enyhébb lefolyasu
betegségek a torténelem el6tti id6kben hatalmas pusztitasokat okoztak.

A nomad életmoddot folytatd torzsek férfiai 35 éves atlagéletkort értek meg, a nék atlag 30 évre
szamithattak. A rovid atlagéletkor kialakitisaban nem annyira betegségek, mint inkabb az
er6szakos halalokok jatszottak szerepet, a nehéz életviszonyok, a haboruskodas, az id6jarasi
viszontagsagok roviditették az 6si tarsadalmak embereinek életét.

A letelepedés (i.e. 5 000-ben), kezdetben javitotta az életkilatasokat, f6leg a nékét, de a zsufoltsag,
a haziallatok kozelsége, a hulladékok felhalmozddasa, a kereskedelem kialakuldasa mind olyan



tényezOk voltak, amelyek a fert6z6 betegségek terjedését és a jarvanyfolyamatok kialakuldsat
segitették el6, amelyek sok aldozatot szedtek. A gyermekbetegségek megjelenése és a
zsufoltsaghdl adodo stresszek emlékeztetnek a mai kor megbetegedéseire.

Az 6si tarsadalmak gyogyitasat a magikus gondolkodas uralta. A samanok, varazslok Gzték ki a
betegséget okozd gonosz szellemeket. Ha ez a moédszer nem segitett, akkor a vilag minden tajan,
valamennyi kultiraban nagy népszertiségnek 6rvendé gyogymodot alkalmaztak, a #repandcist, azaz
az agykoponya-lékelést. A kiilonb6z6 eszkozokkel meglékelt koponya olyan paleopatoldgiai
bizonyiték, amelynek vizsgalata igazolja, hogy ezek a mutétek 75%-os talélést eredményeztek, és
amely mutét valdszintleg az egyetlen fizikai modszer volt az 6skori gyodgyitasban. Bz az eljaras
napjainkig megmaradt a Fold kiilonb6z6 részein, az 5 000 év el6tti eljaras nem sokat valtozott.



AZ OKOR ORVOSTUDOMANYA

AZ EGYIPTOMI ORVOSTUDOMANY

A gyogyitd tevékenység évszazadokon at a hit és a bizalom két pillérén nyugodott. A hit a
magikus gyogyitast hivta segitségiil. A karizmatikus orvosi gondolkodas lényege, hogy az ember
kiszakad a kozmikus harmoéniabdl, ami minden tokéletes létezés alapja. A gyogyitéd torekvése az,
hogy visszahelyezze a paciensét ebbe a harmoéniaba, amihez a szellemekkel atitatott természet
er6it hivija segitségill. Erds hittel vallja, hogy képes erre, a beteg is hiszi, hogy a segit6
személyisége segitségével képes megszabaditani 6t a bajoktdl. Erre a gyogyito szerepre csak az
hivatott, aki beavatott a kozmikus titkokba, képes a kozmikus eréket felvenni és masoknak
tovabbadni. Ehhez a gyogyité személynek is at kell élnie bizonyos extatikus élményeket is. Bz az
an. papi orvoslis. Igy gyogyitottak az egyiptomi hiergphantesek.

A bizalom azt jelentette, hogy a gyégyito bizott, bizakodott bizonyos médszerben, gydgymodban,
és a hit helyett probara tette a gyégymodot. Ha bevalt, akkor bizott benne, és alkalmazta addig,
amig nem érte csalddas. Ekkor 4j médszer utan kutatott és azt hasznalta, igy kereste mindig az
Ujabb és ujabb, jobb és még jobb megoldast. Ez az orvostudomainy kezdete, és ez a vonulat
indul el az egyiptomi orvoslas esetében. Plasztikusan megmutatkozik az a hossza évszazadokon
keresztil meglévé kettdsség, amely a magikus és a tapasztalati gyogyitas egyenrangusagat, egymast
kiegészitd voltat jelenti.

Az elsé orvosi tapasztalatok rendszerbe foglalasat az ie. 1 550-bél szarmazé Ebers-féle
papirusztekercs tartalmazza.

Az orvosi tevékenységen belil harom, egymast kélcsonosen feltételez6 tertilet alakult ki:

e Orvosok. A betegségeket belséleg és kiils6leg alkalmazott szerekkel meggyogyitani
szandékozok. Mar ekkor kialakult a specializacid: egy-egy szervvel egy-egy szakember
foglalkozott.

e Sebészek (Szahmet istenné papjai), akik els6sorban ficamokat, toréseket kezeltek,
végezték a korilmetélést, de hasat soha nem nyitottak meg.

e Migusok, 6rdogiizok. Raolvasassal, amulettekkel gyégyitottak.

Mindharom csoport képvisel6i a betegségeket harom csoportba soroltak:

1. Olyan koérkép, amelynek kezelését vallalom.
. Olyan korkép, amellyel felveszem a harcot.
3. Olyan koérkép, amely kezelhetetlen. (Ebben az esetben sem hagytak magara a beteget,
és mivel a varazsigékben, amulettekben biztak, a magikus gyogyitasnak még voltak
lehet6ségei.)

Bar az egyiptomiak a mumifikalas nagy mesterei voltak, érdekes médon nem tanulmanyoztak az
anatomiai viszonyokat. A szfv fontossagat felfedezték, azonban a keringésrél fogalmuk sem volt,
elképzelésiik szerint a sziv az intelligencia székhelye.




A mumifikalasnak mégis nagy hatasa volt az orvostudomany késébbi fejlédésére, mivel ez a
modszer inditotta el a boncolasokat, és lehetéséget nyujtott a késébbi orvosok anatomiai
vizsgalodasathoz. A paleopatolégiai vizsgalatok a mumiak segitségével tudjak feltarni az
egyiptomiak egészségi allapotat, gyakori betegségeit. Igy tudjik tisztazni a betegségek torténetét.
Tobb ezer évvel ezel6tt is szenvedtek epe- és vesek6tol, volt vakbélgyulladas, reumas laz.

A n6k birtokaban voltak a sziilészettel kapcsolatos ismereteknek. Sok szép, a sztlést el6segitd
amulett, nyaklanc bizonyitja, hogy a nék a sziiléskor a pozitiv gondolatokat is segitségiil hivtak.
(A Budapesti Szépmivészeti Muzeum szép gylGjteményét érdemes megtekinteni, hogy az
egyiptomi orvoslas magikus vonulatanak emlékeit megismerhessiik.)

MEZOPOTAMIA ORVOSI EMLEKEI

Assurbanipal agyagtiblii 6rzik az i.e. hetedik szazad koézepének orvosi emlékeit. 660 tabla
tanusitja az orvosi ismereteket, amelyekre olyan tapasztalatok kertltek, amelyek a bevéséskor is
mar 1000 évesek voltak. Az orvosok és magusok kozosen tevékenykedtek, nagy jelentéséget
tulajdonitottak az asztrologianak.

Az agyagtablak leirtak a tiineteket, a betegség kimenetelét, a gyégymodokat. Osszefiiggést tudtak
teremteni a nemi betegség és a szexualis élet kozott, nagy gyakorlattal rendelkeztek a mutéti
eljarasok terén. Az orvosok kimostak a sebeket, kenécsoket alkalmaztak, ismerték a desztillaciot.

Babiloniiban torvény szabalyozta az orvosi ténykedést. Torvény foglalkozik az orvosi teendék
szabalyozasaval. Pontosan megadjak a beavatkozasokért fizetendd tiszteletdijak értékét. Csak a
sebészi beavatkozasokat honoraltak, de nagy kockazatot vallalt minden sebész, hiszen, ,,ha egy
orvos nagyobb mutétet hajtott végre egy nemes emberen ... és azzal halalat okozza.... le kell vagni
a kezét”.

Ha valaki megbetegszik, a sajat hibajabdl kertilt ebbe a helyzetbe, ekkor nincs orvosi felel6sség.

A ZSIDO NEP ORVOSI ISMERETEI

Az Otestamentum tartalmazza azokat az egészségiigyi eléirasokat, amelyeket az idGszamitasunk
el6tti nyolcadik és harmadik szazad kozott rogzitettek, de korabbi hagyomanyokra vonatkoznak.
A betegséget Isten buntetésének tekintették. A papi orvoslas képviselte a zsid6 gyoégyité kulturat,
de természetesen a gyakorlati szakértelemmel rendelkezé babak, kérilmetélék is makodtek. A
,wvalasztott nép” a kozegészségiigy megteremtésében volt kiemelkedd. A papok is inkabb a mai
tisztiorvosi teend6kkel voltak elfoglalva, mintsem az effektiv gyogyitassal. Higiénés elbirasaik,
tisztalkodasi szokasaik, hulladék-elhelyezési szabalyaik ma is helytalléak. A jarvanyfolyamatok
megfékezésére hasznaltak a negyven napos elkilonitést, amelyb6l évszazadokkal késébb a
karantén, az europai védekezési modszer lett.
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Az egészségugyi elbirasok a Levitik Konyvében kertltek rogzitésre. Az ortodox zsiddsag a mai
napig megdrizte, és hasznalja ezeket a torvényeket.

AZ OKORI GOROGORSZAG, AZ EUROPAI ORVOSLAS KEZDETE

Az 6kori gorog gyogyitas jelentéségét az adja, hogy a betegség-egészség koncepcidja mar olyan
kristalyos formaban jelenik meg, amelyet méltan nevezhetiink tudomanyos igényti elmélkedésnek,
és ezen tul az egészség vagy betegség nem isteni buntetés vagy jutalom eredménye. A gorog
filozofia fontos szemléleti alapot nyujtott a kibontakozoé orvostudomany szamara is. A természet
mindenhato6 erejébe vetett hit, a harmoénia fontossaganak hangsulyozasa a keleti orvoslassal tette
rokonna a gorog gyogyitd elképzeléseket, és ezt még tetézte, hogy a gorogok is a négy testnedv
egyensulyat hangsalyoztak. A négy testnedvet négy elemmel hoztak Osszefiiggésbe, és
Osszefliggést teremtettek a nedvek és bizonyos testrészek kozott. A négy testnedv: a vér, a
nydlka (nyirok), a sdrga epe, a fekete epe. Egészségrol akkor beszéliink, ha a nedvek helyes
aranyban keverednek és a részecskék kozott szimmetria van.

A gyakorlé orvosok egyik helyrél a masikra utazgattak és megbecsiilésnek 6rvend6 emberek
voltak, akik erételjesen hangsulyoztak a tisztasag fontossagat. Ismerték a hallgat6zas jelentSségét,
a sebeket csak szondaval vizsgaltak. Nagy jelent6séget tulajdonitottak a helyes életmddnak: a
diétanak, a testedzésnek, a rendszeres napirendnek és a megel6zést is nagyon fontosnak tartottak.
Néhany téves elképzelésitk sajnos évszazadokkal tulélte a gorég orvosi iskolakat (pl. a

vérlebocsatds mindig erdltetett gyakorlata, a genny kedvezé megitélése - "pus bonum et
laudabile" = a genny j6 és dicséretes), ami sajnos évszazadokon keresztil visszavetette a helyes

terapia kialakitasat bizonyos betegségek esetében.

A gbrog orvosok jol tudtak, hogy a gyogyulasban fontos tényezé a lelki jelenség, de ugyanigy
lényeges a megbetegedés kialakulasaban is. Az un. templomi medicina a pszichoszomatikus
betegségek sikeres gyogyitasat végezte. Az Aszklepionok (340-et tartottak szamon), a gyogyitas
istenének, Aszklepiosznak (jelentése: mindig nyajas) templomai tulajdonképpen éjszakai
szanatoriumként muikods szentélyek voltak (a legnagyobb Epidauroszban talalhatd), ahol a
gyogyulni kivané szép kornyezetben, a csodalatos gyogyulasokrdl beszamold feliratok kozott
hajtotta dlomra fejét és varta, hogy almaban Aszklepiosz meglepje, és alombeli mutétet hajtson
végre, vagy gyogyszert adjon. (Aszklepios eredetileg haland6 orvos volt, akit a g6érog mitikus
gondolkodas emelt az istenek soraba, lanyai kozil Hygieza az egészségmeg6rzés, a tisztasig
szimboluma és Panakeia a gyogyszerek ismerSjeként a mai napig ismert orvosi szimbélumok
maradtak.

Aszklepiosz kigyos botja az orvoslas jelképe, a kigyé a sokszori vedlés miatt a megujulas,
Ujjasziiletés, a gyogyulas szimbolumava valt.

A theurgikus orvoslas mellett a gyakorlati orvostudomany abbdl indult ki, hogy a természetnek
mindig igaza van és az orvos feladata, hogy a természet megfigyelésével helyreallitsa a
megbomlott rendet. A helyreallité kézmutves munkat pedig az emelte fel az egyszerti mesterségek
folé, hogy a technikai eljarasok természettudomanyos megfigyeléseken alapultak. Az ie. V. és IV.
szazadban az orvosi iskoldk kozil kiemelkedett a Kos szigetén mkoédé iskola, itt nemcsak a
tinetek értékelését és a gyogymodot allitottak fel, hanem a varhaté koérlefolyast is kézolték a
beteggel. A kosi iskola legnagyobb alakja Hippokratész volt.
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Sajat és tanitvanyainak munkait a Corpus Hippocraticum 70 kotetében foglalta Ossze. Szamos, ma is
elterjedt betegség leirasa szerepel ebben a nagyszabasu munkaban (pl. a malariat a gonorrhoeat
mar Hippokratész is ismerte). A Corpus Hippocraticum tartalmazza az orvosi viselkedésre
vonatkozé szabalyokat. A ruhazkodastol kezdve a vitatkozasig, el6irasok szabtak meg az orvos
tevékenységének formait.

Hippokratészhez faz6dik a hippokratészi eskii is, amely az orvos etikajanak alappillére, bar
valoszinileg nem Hippokratészt6l szarmazik. Az eskiit letevok vallaljak, hogy életik szent és
tiszta lesz, és egész életiikben a betegek tidvét szolgaljak.

A g6rog orvoslas évszazadokra beragyogta az eurdpai gyogyitas torténetét, és hatassal volt
valamennyi antik orvosi iskolara.

A hellenisztikus  kor legfontosabb orvosi kozpontja Alexandria volt. Herophilosz és
Eraszisztratosz voltak a leghiresebb orvos-képvisel6i az alexandriai konyvtar leégésével
feledésbe mertlt szellemi koézpontnak. Még Hérophilosz végezte az elsé pulzusméréseket és
megkiilonboztette az érzéideg-bénulast a mozgatoéideg bénulasatdl, ezaltal megvetette az
idegélettan alapjait. Elédje ismereteire alapozva Eraszisztratosz a tapanyagfelvétel és -leadas
torvényszerlségeit probalta feltarni, és a folyadék aramlasban tartasat a szivnek tulajdonitotta.

A ROMAI BIRODALOM ORVOSAI

Roéma id6szamitasunk el6tt 293-ban pestisjarvanytol szenvedve kénytelen volt gorog orvosokhoz
fordulni, akik azutain megvetették ldbukat a "varosok varosaban", igy a Rémai Birodalomban
évszazadokon keresztiil a gorog orvosok kezében volt a gydgyitas.

A g6rogok altal alapitott orvosi iskolak Hippokratész elvei szerint muikodtek, a  Conpus
Hippocratikum volt mindennek az alapja. Az orvosok a mikodésiik alapjan harom réteget alkottak.
Voltak a szabad, 6nall6 “maganpraxissal” rendelkez6k, a masodik csoportot a “csaladorvosok”
alkottak, akiket gazdag csaladok ill. a csaszar alkalmazott, és végil a varos altal fizetett “tiszti
orvosok" tevékenykedtek. A rémai orvosok koézott nék is tevékenykedtek, akik kiléndsen a
sziilészetben és négyogyaszatban jeleskedtek.

Gyogyszerészeti tudomanyukat a De Materia Medica cimt 6t kotetes konyvben Dioszkoridesz
foglalta Gssze, a reneszanszig hasznalatban voltak a novényi eredetl gyogyszerek. A sebészet
teriletén nagyfokd haladast tanusitottak, muszerezettségik igen fejlett volt, 200 muszert
hasznaltak, de sajnos hianyos anatomiai tudasuk korlatozta a j6 technika megfelel6 hasznalatat. A
g0r6gok tisztasagszeretete Romaban is érvényesilt. A higiéné magas foka, a j6 kozegészségligy a
rémai orvoslas sikeres tertilete volt.

Marcus Terentius Varro igen modern gondolata az apré lathatatlan él6lényekrél, amelyek a
légutakba és az emésztStraktusba behatolva betegséget okoznak, sajnos feledésbe merdlt, s csak a
mikrobiolégia igazolta korat joval megel6z6 sejtésének igazat.

Cornelius Celsus 8 kotetes tankonyvet allitott 6ssze De medicina cimmel. Bonyolult matétekrol is

ir, de legnagyobb érdeme a heveny gyulladas tiineteinek ma is hasznalatos lefrasa: “rwbor, tumor,
cum calore et dolore” (voros, fajdalmas, meleg, duzzanat).
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Galénosz (129-199) a legjelent6sebb réomai orvos, az antik orvostudomany egészét tiikr6z6
Osszefoglalas szerzbje. Az orvostudomanyt 15 évszazadra meghatarozé egyéniség Pergamonban
sziletett, és 33 éves kordban kerilt Romaba, addig matematikai, csillagaszati, épitészeti
mezo6gazdasagi, filozofiai ismereteket sajatitott el. Enciklopédikus tudasa jo alapul szolgalt az
orvostudomanyi ismeretekhez. Hires allatboncolasaival aratott sikerei inditottak el orvosi
karrierjét. A boncolasok révén sok értékes ismeretre tett szert, de az allatokon szerzett
eredményeit sokszor helyteleniil extrapolalta az emberre.

Nagy felismerései kozé tartozott a vér szovetet taplald szerepének és az idegmikodésnek a
tisztazasa. Nagy jelent6ségli volt, hogy felismerte a fej és a kéz, az orvos és a sebész, a logikus
gondolkodas és a tapasztalat szintézisének fontossagat.

Sajnos modern elméletei a feledés homalyaba mertltek, viszont a gorogok négy nedv elméletét
tovabbfejlesztve, ezt annyira fontossa tette, hogy dogmaként az egész kozépkori orvostudomanyt
meghatarozta. Az érvagas, vérlebocsatas feltétlen josaganak és a genny elényds voltanak
dogmaként kezelése, sok halalesetnek lett oka a késébbi szazadokban is. Galenus tanainak
kritikatlan kovetése legalabb ezer évre fékezte az orvostudomany fejlédését.
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A KELET ORVOSTUDOMANYA

Mind a kinai, mind az indiai 6kori orvostudomany mddszerei a mai napig hasznilatosak,
a nyugati orvostudomany jelenleg egyre jobban elfogadja a keleti gyogymodokat.

AZ OKORI KINA

Id6észamitasunk szerint kb. 400-ban Kinaban szétvalt az orvostudomany a vallastol és a magiatol.

A gyogyitast hivatasuknak tekint6k allamilag szervezett rendszerbe tomoriltek. A sebészek
alkottak a legalacsonyabb fokozatot. Az akkori orvostudomany eredményeit a Nej Csing-ben
rogzitették. Az orvosok arra torekedtek, hogy az ot elem kozott - fold, viz, tdz, fa és fém -
egyensulyt teremtsenek. Tudasuk szerint minden ebbdl az 6t elembdl épil fel. Két egymassal
ellentétes erd, a jin és a jang kozotti harmoénia hatarozza meg az egészségi allapotot.

Feltételezéstk szerint az energia, azaz a csI a testet behalézo merididanok mentén aramlik, és a
meridianok 600 pontjan finom tiik beszurasaval biztositottak a csi behatolasat a szervezetbe. A
harmoéniat az akupunktiira és moxibutio segitségével szerették volna megteremteni. A
moxibutio soran a feketelirom porra tort levelét gyujtottak meg az akupunktiras pontoknak
megfelel6 bor felileteken.

A kinai orvosok nem boncoltak, {gy anatomiai ismereteik szegényesek voltak. Nagy diagnosztikus
jelentéséget tulajdonitottak a pulzusnak, 12 pulzusformat kiilonboztettek meg.

Rengeteg gyogyszert alkalmaztak, névényi és allati eredetl porokkal gyégyitottak.

AZ OKORI INDIA

A kinai orvostudomannyal szemben az indiai orvoslas megtartotta vallasos, magikus szinezetét.

Tudasuk rendszerét az Ajurvéda tartalmazza. Az 4jurvéda tudast, az élet tudomanyat jelenti. A
belgyégyaszati ismereteket a Csaraka Szamhita a sebészi ismereteket a Szushruta Szamhita
tartalmazza.

Az indiai orvosok is a harménia megbomlasaban lattak a betegség 1ényegét, elképzésiik szerint a
sz€l, a nyal, az epe, a vér okozzak a betegségeket. Ez a gondolat gérog kozvetitéssel jutott el
Eurépaba és lett a kiindulé pontja az évezredes "négy nedv” tanianak. Az indiaiak voltak a
legjobb sebészek, gazdag muszerezettséglikkel mar plasztikai mutéteket is képesek voltak végezni.

Az orvosi iskolak szigoraak voltak. Sz6rdl széra meg kellett tanulni a védakat, és demonstracios
modelleken tanultak a sebészeti eljarasokat. Nagy jelentéséget tulajdonitottak az orvosi
viselkedésnek; tiszta gondolkodasuak, j6 emlékezStehetséglick és esztétikailag is szép emberek
mehettek orvosnak.
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A KOZEPKOR ORVOSTUDOMANYA

Az orvostorténészek elvalasztjak a nyugati és a keleti orvostudomanyt. Szakaszolasuk az alabbiak
szerint torténik:

nyugati vonulat : kolostori gyogyitas (400-1130),
skolasztikus medicina (1130-1500).
keleti ag: bizanci orvoslas (300-1300)
arab gyogyitas (700-1400)

A KERESZTENY ORVOSTUDOMANY

A keresztény kozépkorban a gyogyitas a sebészet kivételével, amelyet durva mestermunkanak
tekintettek, tudomany volt ugyan, de inkabb alkalmazott technika, mivel nemcsak a filozéfia volt
a teologia szolgaldleanya, hanem a “wedicina est ancilla theologiae” is érvényes volt. A betegségek
Isten biintetései voltak, és ennek az alarendeltségnek az érzését a mindent elpusztit6é jarvanyok
csak fokoztak.

A szenvedés része volt a keresztényi életnek, az emberek inkabb a lelkiikkel foglalkoztak,
mintsem a testi bajokkal. A legf6bb gyogyitd Jézus Krisztus a “Medicus Salvator”, aki az egyedili
enyhtilést ado, de a keresztényi szeretetben fontos helyet foglal el a jétékonykodas és ennek
koszonhetben alapultak az ispotalyok.

Az elsé korhazat Fabiola alapitotta a IV. szazadban, amelyet nagyon sok kovetett Bizanci
Birodalom tertiletén. A 13. szazadig Eurépaban 19 000 koérhazat 1étesitettek.

A keresztes haboruk idején kilon szerzetesrendek alakultak, akik a betegapolast tekintették 6
tevékenységuknek; Szent Lazdr rendje, Szent-]danos rendje, a Teuton Lovagok rendje kérhazakat alapitott
és gyogyitott, kérhazaikban oOregek, szegények, vandorok is helyet kaptak és természetesen a
betegek is enyhité helyet kaptak.

Nagy Karoly idejében az egyetemi oktatasban még nem volt jelen a medicina. A kolostori
orvoslas csucspontjat a XII. szazadi bingeni Hildegard munkassagaban érte el, aki a gyogyulast
természetesen a Joistentdl varta, de bizonyos gyogyszerek szedését, gydgymodok alkalmazasat is
elképzelhetének tartotta.

A nyugati orvoslas masodik szakaszat csak az arab, azaz a keleti hatdsok ismerete alapjan tudjuk

megérteni. A skolasztikus orvoslas az antik hagyomanyok ujra felfedezésén alapult, és ez arab
kozvetitéssel valosult meg.
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AZ ARAB ORVOSILAS

Az arab orvoslas alapvetéen Galenosz négy nedv tanan alapult. A klasszikus orvostudomany
Alexandriabdl jutott el Bagdadba, ahol a “Bilusesség hiza” néven egy forditokézpont mikodott,
ahol a galenoszi tanulmanyokat arabra, ill. a Sziriaban hasznalatos arameus nyelvre forditottak le.
Johannitus emlitést tesz egy bizonyos Swummaria Alexandrinorumril, amely a galenoszi és
hippokratészi tanok forditasait tartalmazta, és az akkori nagy egészségligyi kozpontok ezeket a
miveket hasznaltak (Alexandria és Bagdad X. szazad, Damaszkusz XII. szazad, Kairé XIIIL.
szazad).

Az arab orvosoknak le kellett tennitk a hippokratészi orvosi eskiit és csak azutan
tevékenykedhettek. Az arabul is tudé orvos-filozofusok, Johannitius (873), Rhases (925), Ibn al
- Gazzdr (979), hali Abbas (994), Avicenna (1037), Majmonidész(1204), azzal alapoztdk meg
hirtket, hogy a szétszort galenoszi életmiivet Osszegydjtotték, tananyagea szerkesztették, ill.
kivilrél megtanultak és ez lehetéséget adott az orvosi iskolak miikédéséhez.

Az arab orvosok nemcsak masoltak, de nagyban gazdagitottak az orvostudomanyt, (pl. a
szemészet terén), 4j ismereteket adtak kozre. Rhases pontos tlnettanat adta a kanyarénak és a
himlének.

Gazdag gyogyszerészeti ismereteik voltak. Gyogyszereik az asvanyokbdl, a névényvilagbodl és az
allatvilagbol szarmaztak A patikusok Dispensatorinm elnevezési konyveiben voltak 6sszegytjtve az
egész arab teriiletre érvényes gyogyszerkészitmények. Cremonai Gerhard forditasa segitségével
ezek az ismeretek eljutottak a nyugati iskolakba is.

A viragzé arab orvostudomany létrehozta a Bagdad melletti Gondisdpurban az els6 olyan orvosi
iskolat, ahol a tedria és a gyakorlat nem kulonilt el egymastol; ez tekinthet6 az elsé egyetemnek.
(Az arab és zsid6 orvosoknak nem tiltottak a boncolast, igy empirikus tapasztalatokat gyGjthettek,
szemben a keresztény orvosokkal, akiknek az egyhaz nem engedélyezte a boncolast.)

Az iszlam eljutott Fiszak-Afrikdn keresztiil a mai Spanyolorszagba. A nyugati kaliftus egy olyan
pezsgb kulturalis centrummal dicsekedhetett, mint Cordoba, ahol 70 nyilvanos konyvtar volt, és
50 kérhazzal mikodott a X. szazad legtekintélyesebb egyeteme. Az iszlam, a zsid6 és a keresztény
kultdra itt talalkozott el6szor, békés moédon gazdagitva az orvostudomanyt.

Az els6, a kolostoroktdl fliggetlen orvosi iskolat Salernoban a legenda szerint egy arab, egy
zsido, egy gorog és egy romai orvos alapitotta. Ez a legenda jol tiikr6zi azokat a gyOkereket,
amibdl az eurdpai orvoslas kinott.

Az arisztotelészi filozofia erés bazisul szolgalt, hogy Salerno ne egyszerG orvosi iskolaként,
hanem orvosi egyetemként mukoédjon. A papa aldasat adta, és a salernoi orvosi egyetem
egészen a napoleoni id6kig ellatta ezt a feladatot. Cremonai Gerhard leforditotta Avicenna
Orvosi Kinon cimG tankonyvét, Rhases orvosi tankonyveit és Abulkasis orvosi
enciklopédiajat, igy megteremt6dott a lehetéség Eurdpa-szerte az orvosegyetemek alapitasara.

1187-ben Montpelliere-ben, 1111-ben Bologniaban, majd Pdrizsban létestltek az elsé ilyen
magas foku tanintézetek. Kezdetben a tanitas koedukalt volt. Kilondsen a négyogyaszat terén ért
el szép eredményt egy Trotula nevi orvosnd. Késébb a néket kitiltottak az egyetemi oktatasbol
és évszazadokon keresztiil csak férfiak tanulhattak.
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A sebészet tovabbra is kirekeszt6dott az egyetem falai kozil: mint kézmives borbélyok lattak el
feladataikat. Bar 1180-ban megjelent egy sebészeti tankonyv, de mivel latinul volt irva,
kevesekhez jutott el. A kozépkor folyaman szabalyoztak a doktori cim odaitélésének rendszerét.
Salernoban pl. 5 évig kellett gyégyaszatot tanulni, elméletet és gyakorlatot egyarant. El6tte harom
év logikat kellett hallgatni, abbdl vizsgat tenni. Az 6nallé praxis kezdete el6tt egy év gyakorlat
utan vizsgazni. II. Frigyes Hammurabihoz hasonléan megszabta az orvosi tevékenység arat is.

A kozépkort sokszor méltatlanul a torténelem sétét korszakaként emlitik. Hogy ez az allando
jelz6 kialakulhatott, az Eurépan végigsopré jarvanyoknak is koszonhetd. Az antik varosok magas
higiénés szintje, a higiénés el6irasok a feledésbe mertiltek, igy a zsufolt varosok, a tisztatalansag j6
kornyezetet biztositott a jarvanyoknak. Az els6, a kontinens valamennyi orszagat érinté pandémia
531-566 kézétt pusztitott. A mésodik nagy jarvany Azsiabol érkezett 1347-ben, 1352-ben ért
véget és az eurdpai lakossag 30%-at pusztitotta el. Mivel a kitort panik miatt mindenki menekdilt,
ez elbsegitette a betegség terjedését. Az egyetlen eredményes megel6z6 eljarast a negyven napos

(quadraginta) karantén jelentette, amelyet el6sz6r Raguzaban és Velencében alkalmaztak.
A masik hires, rettegett betegség a testet torzitd /gpra volt. 1250 kortl érte el tetépontjat ez - a
biblidban poklossagnak nevezett - jarvany, amikor a betegeket /leprogoriumba zartak. Azutan

hirtelen eltint, Eurépaban egyedil Romaniaban van még a XX. szazadban is leprozorium.

A Szent-Antal tizének nevezett anyarozs-mérgezés kovetkeztében kialakult ergotizmus szintén
jarvanyszerden fordult el6.

Amerika felfedezését kvetéen megjelent a vérbaj. Napolyban elsé jelentkezésekor gyors lefolyasu,
halalhoz vezetd, sulyos jarvanyos betegség volt.
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A RENESZANSZ ES AZ UJKOR ORVOSLASA

A humanizmus megsziintette az orvostudomany fiigg6ségét a teoldgiatdl. Gondolkodas-1élektani
szempontbdl az orvostudomanyra is atalakitélag hatott a Galilei-féle gondolkodasmoédnak
nevezett természetfelfogas. A tuddsok szembefordultak a teoldgiat is jellemzé arisztotelészi
hagyomannyal. A tuddsok azt kérdezik, hogy a jelenségek milyen torvényeknek
engedelmeskednek. A lefr6 meghatarozasok, az osztalyozasok, a rendszeralkotisok nem a
betet6zését jelentik a tudomanyos munkanak, hanem a kezdetét a megismerésnek. A
természettudomanyos gondolkodasbol eltlinnek az  értékitéletek, halvanyul a kvalitativ
megkozelités szerepe, és elétérbe kertilnek a kvantitativ elemzések.

A XV. - XVIL szazadok az ujjasziletés szazadai, visszanyulva az eredeti antik tudomanyos
ismeretekhez, azok ujboli felfedezését thzték ki célul. Az orvosi filozofiat, az anatémiat, a
klasszikus sebészetet targyalé muvek kertiltek djra kézbe és a konyvnyomtatas felfedezésével
lehet6ség nyilt gyors elterjedésiikre is.

Ujra feltedezték a boncoldst. A bolognai egyetem professzora, Mondino de Luzzi volt az els6, aki
onalléan boncolt, és konyve az Anathomia tekinthetd az elsé modern ilyen targya kézikonyvnek.

Leonardo da Vinci (1452-1519), az igazi reneszansz ember 750 anatimiai tabldit készitett. Sajat
boncolasai alapjan ezek a rajzok tudomanyos alapossaggal tartak fel a test titkait, de a
tudomanyos fejlédést nagyban hatraltatta, hogy az elveszett rajzok csak 300 év mulva keriltek
el6, és igy sok erdfeszitéssel mas orvosoknak kellett eljutni azokhoz a felismerésekhez,
amelyeknek Leonardo da Vinci mar birtokaban volt.

A De Humani Corporis Fabrica mérfoldkovet jelentett; Vesalius ezen, 1543-ban kiadott munkaja
el6szor tartalmazta helyesen a hastri szervek elhelyezkedését, az agy szerkezetét, az ideg-izom
Osszekottetést, a csontokat taplalé ereket. Vesalius két munkatarsanak is sokat koszonhet az
anatomia. Gabriel Falloppio leirta a belsofilet, az izmok és a csontok mikodését, a nemi
szerveket. Bartolomeo Eustachio a vesét és a fejet tanulmanyozta, leirta a fogak anatomidjat, s a
garatot a kozépfillel 6sszekotd jaratot a hires anatémusrol nevezték el.

Servétus - akit késébb Kalvin vetett maglyara - 1546-ban elég meglep6 moédon egy teoldgiai
targyu konyvében irta le a kisvérkori keringést. A botanikai munkairdl hires Andrea Cesalpino
nemcsak a kis vérkort, de a nagy vérkort is lefrta, am sajnalatos médon ez a felfedezés is
elfelejtédott.

A habordk a sebészek tapasztalatait gazdagitottak. A csatamez6k sériltjei leginkabb fert6zés
kovetkeztében haltak meg. A vérzés csillapitasara forré olajat 6ntottek a sebekbe. Ambroise
Paré (1510-1590), a borbély sebész alkalmazta el6szor a /ligatrira moédszerét, az érlekotést, igy az
amputaciok messze sikeresebbé valtak.

Az orvosok megbecsiilése nem megfeleld volt, ezért az orvosok érdekszovetségeket hoztak 1étre.
Igy alakult meg az angol orvosok kiralyi kollégiuma 1518-ban, amely a mai napig is szabalyozza az
orvosok mikodési engedélyének kiadasat.

A klasszikus 6kori tudomanyok tanulmanyozasa ezek kritikdjat is kibontakoztatta. Az 1500-as

évek tudodsai elvetették Arisztotelész filozofiajat, Platon tanait, Ptolemaiosz csillagaszatat és
Galenos négy nedv tanat, és Hippokratész tanitasait is.
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Az antik vilag legnagyobb tekintélyromboloja a kozépkor és tjkor hataran tevékenykedd, nagyon
ellentmondasos orvos-személyiség: Paracelsus (1493-1541). A megoszl6 véleményekre jellemzd,
hogy a szélhamos, pojaca, kalandor jelz6k éppugy allandé kiséréi voltak, de tartjak 6t az djkori
orvoslas fejedelmének, a modern orvostudomany megalapitdjanak, a sebészet, az anyagcsere-
betegségek az iparegészségiigy, a balneologia megteremtdjének is. Nyughatatlan természete
kovetkeztében bejarta egész BEurdpat, nagy tapasztalatra tett szert és jol latta az antik tanok
tarthatatlansagat; bar a galenoszi elvek helyett Paracelsus entia fana sajnos nem allta ki a tudomany
probajat. A csillagoknak kiilonos szerepet tulajdonitott a betegségek kortanaban. Az egészséget a
planétak Osszhangja biztositja, és az orvos dolga, hogy a planetaris egyensulyt visszaallitsa.
Paracelsus vegyésznek kivalo volt. Nem az aranycsinalas izgatta, hanem az anyag atalakulasat, a
gyogyszerek hatasmechanizmusat kutatta. A banyaszok betegségének, a kézetek és a novények
gyogyhatasanak kutatasat magas fokon végezte. Sajnos farmakoldgiai tudasa visszajara stlt el, bar
a ma divatos homeopatia megteremt6jeként tartjak szamon, de a hasonloval hasonldt (similis simile)
gogyitani elve nem sok eredményt hozott. Sokra becsiilte a gydgyforrasokat, és gyakorlati szinten
értett a pszichoterapiahoz. A szeretet és megértés a legf6bb gyogyitd erd: “Az orvoskis a szivben
Qyokeredzik. Akinek a sgive hamis, ag ag orvoslkisban is hamis, akinek a s3ive igag, ag orvosként is igaz....” -
sz6l egyik hires aforizmaja. Egészséges naturalizmusa idétallé maradt, skolasztikajat el kell
felejteni, és értékelni kell azt a hossza tava hatast, amelyet Paracelsus még a XX. szazadra is
kifejtett.

A FELVILAGOSODAS KORANAK ORVOSILASA

A XVIIL szazadot a filozofia és a természettudomanyok rohamos fejlédése jellemzi. Francis
Bacon angol filoz6fus kidolgozta a kisérletezés modszertanat. Bacon irasai jelolték ki a
természettudomanyok udtjat. A természet mikodése levezethets egyszer torvényszerlségekre;
persze ez az Ujfajta megkozelitési mod is megmutatta korlatait, hiszen bonyolultabb folyamatokat
nem lehetett egyszer( redukcionista elméletekkel magyarazni.

A bumorilfizioldgia (a négy nedv tananak) végleges bukasahoz két 0j elmélet vezetett, a fatrokémia
és 1atromechanika elmélete. A iatrokémikusok az életerében hittek, akik szerint az életerét
kémiai modszerekkel, vagy kémiai ingerek fokozasaval egyensilyban lehet tartani.

A iatromechanikus elmélet kovet6i Descartes filozofidjanak nyoman az él6 szervezetet egy
gépnek tekintették, amelynek torvényszertségeit a kémia és fizika torvényeivel leirhatjuk.

William Harvey (1578-1657) a vérkeringés élettananak feltirasat matematikai és fizikai,
mechanikai torvények alapjan tudta megtenni. Az artérias és vénas vér kétiranyu keringése, a 53/
pumpa-tunkcidjanak igazolasa allatkisérletek segitségével tortént. Konyve, a De Muto Cordis csak a
szazad utolsé harmadaban valt ismertté.

Malphigi  a tidikapillirisok feltedezésével Harvey elméletét megdonthetetlenné tette. A
biomechanikus gondolkodas az 6kori atomistak hagyomanyainak felélesztésén bontakozott ki.
1661-ben Robert Boyle is elvetette Arisztotelész elméletét, felismerte a levegé sztikségszertségét
az élethez, és az alkimiat tudomanyos kémiava alakitotta. Kisérleteken nyugvé megallapitasai
el6revitték a természettudomanyt. Robert Hooke bebizonyitotta, hogy a tid6 vértartalmanak
valtozasa alapvetd szerepet jatszik a 1égzésben.
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Anatémusok hada kiilénb6z6 anatémiai képleteket irt le, amelyek a felfedez6jiikrdl kaptak a
neviiket (Graaf-tiszok, arteriosus Willisi, Tulp-billentyr, Cowper-mirigy).

A holland vilaghirti gyémantcsiszolas hagyomanyaibol nétt ki az optika, és alakitottak ki az elsé
lencserendszert, amely a szemiivegkészité Jemsen mihelyébdl kerilt ki, és alkalmas volt a
mikrokozmosz tanulmanyozasara.

Hook irta le el6szor a sejteket. Anton van Leuwenhoek (1632-1723) volt az els6, aki leirta a
himivarsejteket és a vorosvértesteket, baktériumokat stb. A mikroszkop felfedezése 4j dimenziot
nyitott az orvostudomanyban.

1709-ben Gabriel David Fahrenheit felfedezte a himérdt és igy egy ujabb diagnosztikus
eszkozzel gazdagodott az orvostudomany.

Thomas Sydenham (1624-89) angol orvos az életméd megbetegité és gyogyité szerepét
hangsulyozta, “becsukta kinyveit és betegeit figyelte”. Sydenham volt az elsé, aki egyénre szabott
terapiat, malaria ellen pedig kinin tartalmu port rendelt.

Az angol kollégajat mélységesen tisztel6 leydeni professzor, Boerhaave a modern klinikai
orvoslas professzora, aki sokkal fontosabbnak tartotta a betegagy melletti gyakorlati tudast, mint
az oncéld okoskodasokat. A kortorténet pontos lefrasat, a diagnoézis felallitasanak gyakorlatat, a
helyes terapiat probalta tanitani hiresen j6 el6adasaiban.

Nagy hatast oktatasanak bizonyitéka, hogy tanitvanyai eurépai és amerikai orvosegyetemek
alapitoi lettek. Hires tanitvanyai koézé tartozott Gerhard van Swieten, Maria Terézia hires
orvosa, aki hiressé tette a bécsi orvosegyetemet, amelynek mintajara alapitottak az els6 magyar
orvosi kart. Mesmer, aki a hipnodzis technikajarél volt hires, és a hirthedt Franz Gall, a
hallgatédzas jelentSségét felismeré Auenbrugger Alexander Monro, aki az ediburghi egyetem
hires anatémia professzora lett, kinek tanitvanyai, William Shipper és John Morgan alapitottak
a Pennsylvaniai Egyetem orvoskarat.

A sebészet is fejlédésnek indult, William Cheseldent (1688-1752) tekintették a legnagyobb
sebésznek, aki érzéstelenités nélkil képes volt 45 masodperc alatt eltavolitani a hdlyagkévet. A
hasi sebészetnek gatat szabott, hogy nem ismerték még a fertétlenité szereket és ilyen tipusa
beavatkozasok nagy kockazatot jelentettek.

A Cheselden segédjeként mikodé Percival Pott neve a XX szazadig visszhangzik, 6 volt az elsé,
aki Osszeflggést talalt a foglalkozdsi expozicio és a rik kozott. A kéményseprék hererakjanak
okaként, helyesen a kormot tartotta.

A kor leghiresebb sebészei a Hunter testvérek voltak. Anatomiai gyGjteményiikkel megvetették
a sebészet hivatalos tudomanyos rangjat.

A XVIII. szazad legnagyobb preventiv orvosi felfedezése Edward Jenner (1749-1823) nevéhez
faz6édik, aki a tehénhimlével torténd vakcindcid kidolgozasaval, a fekete himl6 okozta jarvanyok
megfékezésével el6szor tudott hatékony modszert alkalmazni a jarvanyfolyamat megelézésére. Ez
a kétszaz évvel ezel6tti tapasztalati felfedezés lett annak a vilagraszolo orvosi sikernek az alapja,
hogy az Egészségugyi Vilagszervezet képes volt a XX szazad végére a fekete himl6t eradikalni, ez
az egyetlen betegség, amely orvosi tevékenységnek koszonhetéen eltint a Foldrél. 1975-ben
mondtak ki az eradikacio6 tényét, és ez Jennernek is készonhetd.
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A XIX. SZAZAD ORVOSTUDOMANYA

A polgari tarsadalmak megerésodései, a téke hatalma biztositotta a gazdasag, a tudomany, a
medicina teriiletén dolgozok hatalmas lehetéségeit. A gazdag polgarsag biztonsagaba
kellemetlentil betor a betegség, mely a jolétet fenyegeti. Az orvost bar jol megfizeti, killonésebben
nem becsili a gazdag réteg. Viszont anyagi tamogatottsiga révén a tudomanyos teriiletek
fejlédésnek indulnak. Noha a tudomanyos életben elismert, sikert aratott orvosokat a felsé tizezer
nem fogadja be, kibontakozik, elindul egy masik tendencia, amelynek a gyokere a kis- és
kozéppolgarsag koreiben talalhaté. A szekularizal6do vilagban az emberek keresnek valakit,
akiben hihetnek és ennek a tudomanyos papok, azaz az orvosok felelnek meg. A tudomany
mindenek felett allésagat hangsulyozé pozitivista nézetek megnyitjak a gazdasagi és technikai
er6forrasokat. Ennek a kornak, és még a XX. szazad elejének orvoslasat az un. kiszolgdlo
orvoslis jellemezte.

A mult szazadban fedezik fel a s3tetosgkdpot, az injekcids tit, a konnyen hasgnalbatd homeérdt, a
vérnyomdsmeérdt. A kisérletek lehet6séget nyujtottak a tedriak ellendrzésére, igazolasara, az
Osszegyljtott adatok pedig alapot szolgaltattak 0j elméletek kidolgozasara, és az orvosi
tevékenység kezdett megbizhaté tudomanyos alapokon nyugodni.

A sebészet két legnagyobb problémajanak megoldasara az elsé hathatés kisérleteket a mult
szazadban tették. Nevezetesen: az érgéstelenités és az asepszis felismerése oOriasi 1épéssel vitte elére a
mitéti szakteriletek fejlédését. Még a haboruk szornydségei is az orvostudomanyt szolgaltak,
el6bbre vitték a stirgdsségi ellatast valamint, a nék ujbol teret kaptak a gyodgyitasban.

Charles Darwin evolicios elmélete, és a XX. sz. hajnalan Sigmund Freudnak a tudatalatti altal
meghatarozott tevékenységek jelent6ségérél alkotott nézetei 1Uj fejezetet nyitottak az
orvostudomanyban.

A XIX. szazad nagy jelent6ségl orvostorténeti momentumai kézil onkényesen emelek ki
néhany, a mai kor egészségligyét is jelentésen meghatarozoé felfedezést és személyiséget.

A jarvanyok megfékezése

A jarvanyok megfékezésére iranyuld torekvések: az epidemioligia sziletése, a véddoltdsok
kidolgozasara tett eréfeszitések.

John Snow volt az a londoni orvos, aki az 1854-ben kitért kolerajarvany idején a
megbetegedettek adatait OsszegyUjtve, elemezve tisztazta, hogy a jarvanyfolyamatban a kozkut
vize jatszik dontd szerepet. A kut lezarasaval megakadalyozta tovabbi betegségek kialakulasat, {gy
bizonysagat adva, hogy a kozegészséguigyi folyamatok feltarasara a statisztikai adatok gydjtése,
analizalasa elengedhetetlenil fontos. Az oki tényez6k és koévetkezmények kideritése
elképzelhetetlen az adatok hasznalata nélkil. Snow doktort tekintjik az epidemioldgia
atyjanak.

A XVII szazad nagy eredménye, a mikroszkdp felfedezése csak a XIX szazadban hozta meg elsd,
az emberiség javat szolgalé hatasat. Mar korabban felfedeztek és betegséggel Osszefiiggésbe
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hoztak néhany csirat, de hogy ezek a mikroorganizmusok valéban meghatarozott betegségeket
képesek 1étrehozni, azt Luis Pasteur és Robert Koch munkassaga soran valt bizonyitotta.

Luis Pasteur legnagyobb érdemeit csak roviden felsorolva is latjuk, hogy kutatisa miként
hatarozta meg a jarvanytgyet. A mikrobak eltavolitasat a tejbdl a neve altal fémjelzett modszerrel
oldotta meg. A pasgtirizdcio az élelmiszeripar mai gyakorlata is. A Iépfene-oltas kidolgozasa, a
csirke-kolera elleni vakcinacid, a diszndk orbanc elleni védéoltasa az allatgydgyaszatot vitte elére.

A 100%-os letalitasu vesgettség elleni véddoltds Pasteur legnagyobb humangyogyaszati eredménye.
Munkajat 1915-ben ismerték el, amikor statisztikai adatok is bizonyitottak oltbanyaganak
hatékonysagat. A vilag kiilonb6z6 részein alapitottak Pasteur Intézeteket.

Robert Koch volt a mikrobiolégia masik nagy géniusza. Kidolgozta a baktériumok szildrd
taptalajon torténd tenyésztését. A munkatarsaval, Henlével kidolgozott posztulatumuknak, azaz
kovetelményeknek mai napig meg kell felelni, ahhoz, hogy kimondjuk, hogy a széban forgd
baktérium okozza az adott betegséget.

1876-ban leirta a palca alakd baktériumot, amelyet réla neveztek el, és amely a tuberkul6zis
korokozoja. A vesszé alakd vibrio cholerae felfedezése is az 6 nevéhez fz6dik. Az emberi
pestissel is foglalkozott, és a malariat is tanulmanyozta. 1905-ben Nobel-dijjal tintették ki.

A mikrobiolégia aranykoranak nagy egyéniségei kozé tartozott Mecsnyikov, a fagocitizis
felfedezdje, aki 1908-ban kapott Nobel-dfjat.

Emil von Behring az elsé orvosi Nobel-dijas, a diftéria és a tetanusz elleni passziv immunizalds
kidolgozasaért nyerte el a legmagasabb kitintetést. Az altala létrehozott moddszer emberek
tomegeit, gyermekeket mentett meg a biztos halaltdl. A savéban talalhaté ellenanyagokat 6
nevezte el antitoxinnak. A japan Kitaso izolalta a pestis és a vérhas kérokozojat.

A sebészet fejlédése

A sebészet két nagy akadilyinak lekiizdése, a3y érzéstelenités, fijdalomcsillapitis
modszerének kidolgozasaban el6sz6r Humphrey Davynek a munkassagat kell megemliteni,
799

hiszen az altala alkalmazott nitrogénoxidul “nevetd-” vagy "kéjgiz’" nagy népszertiségre tett szert.
Michael Faraday az éter boditod hatasat fedezte fel.

Henry Hickman volt az elsé, aki a széndioxidot és a nitrogénoxidult egytitt alkalmazta. Kisérleti
eredményét ajanlotta muatéti érzéstelenitésre, de a szakmai vélemény elitélte. Morton hasznalta
el6szor operacio soran sikerrel, 1846-ban, szakérték el6tt.

James Young Simpson kloroformot hasznalt a szilési fajdalom csillapitasara. Carl Koller
szemész a felileti érzéstelenitésre el6szor hasznalta a kokaint. Auguszt Bier és August
Hildebrandt voltak azok a kutatok, akik onkisérletikkel bizonyitottak, hogy a lumbal anesztézia
jarhato ut az érzéstelenitésben.

A sebészet masik nagy problémaja a beavatkozast kovets fertézések, szepszisek voltak. A
magyar Semmelweis Ignic volt az elsé orvos, aki mikrobiolégiai ismeretek nélkil, egyszert
tapasztalati tények alapjan megallapitotta, hogy a szil6 nék korében tragikusan nagy szamban
el6forduld gyermekagyi laz okai a medikusok piszkos kezén a boncterembdl a sziilészobaba
transzportalt, altala putridoknak nevezett rothadasi részecskék.
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Intézkedése, hogy kloros oldattal mossanak kezet a kollegak, nagy bosszusagot okozott.
Felfedezése tragikus ellenallasba titk6zott, csak halala utan, Pasteur munkassaganak készonhet6en
ismerték el igazat.

A vilag Joseph Lister nevéhez koti a fert6tlenités elméletének és gyakorlatanak kidolgozasat,
pedig Semmelweis joval megelézte Lister antiszeptikus mitéti modszerét. A dicséretes genny
gondolata még Galenustdl szarmazott, am Lister megismerve Pasteur ragyogd eredményeit,
elvetette az évezredes gondolatot, és karbolsavat hasznalt felileti fertétlenit6ként, és sztaniol
papirral izolalta a mutéti teriletet. Eredményeit 1867-ben publikalta. A karbolszag a koérhazak
jellegzetes aurajat jelentette még évtizedekig. A mutétek utani haldlozast ez az eljaras 50%-kal
csokkentette.

Elettan, genetika

Az élettan és korélettan nagy egyéniségei a szervezet mikodésének jobb megértéséhez jarultak
hozza. A francia Claude Bernard szamos szerv mikodését tanulmanyozta. Az emésztés, a
szénhidrat anyagcsere vizsgalata vezetett el a maj és a hasnyalmirigy szerepének tisztazasahoz.
Bernardnak koszonhet6 a belsé mili6 homeostasisanak lefrasa, jelentéségének feltarasa, melynek

s

megOrzésére. 1zig-vérig kisérletezd orvos volt, minden eredményét kisérletek tamasztottak ala.

Rudolf Virchow a sejtelmélet kidolgozoja, “omnis cellula ex cellula™ a sejtek szoéveteket, a
szovetek szerveket alkotnak. Virchow elgondolasa szerint a betegségek a sejten belili koros
elvaltozasok kévetkezményei.

A malt szazadban sziletett a genetika tudomdnya. Charles Darwin 1858-ban megjelentetett A
Jajok eredetérdl” cimi konyve nagy felzudulast valtott ki. Elméletében kifejtette, hogy a fajok
valtoznak és a természetes kivalogatddas utjan maradnak meg az életreval6 fajok. Az alacsonyabb
rendd fajokbdl magasabb rendlek fejlédnek. Azt a nézetet, hogy az ember is valamilyen
formaban rokonsagban all az allatvilaggal, sok tekintetben elfogadhatatlannak tekintették.

A mult szazad masik nagy genetikusa Gregor Mendel volt, a tulajdonsagok 6roklédésének
torvényszeriségeit tarta fel.

A genetika elméletének tokéletessé valasa csak a XX szazadban tortént meg, amikor Watson és
Crick kettis spirdl elmélete feltette a koronat a genetika tudomanyanak épitményére.
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A XX. SZAZAD MEGHATAROZO EREDMENYEI

A XX. szazad orvoslasat az un. ipari orvoslds gyakorlata jellemzi. A koérhaz a 1élek és a test
javitomihelyeként mukodik, ahol jol képzett szakorvosok varjak javitasra a meghibasodott
szervezetet. Magyari Beck elemzése szerint a beteg a szerv tokjava devalvalodik, szerepe csak
annyi, hogy 6benne van a reparalasra varé alkatrész, 6 hordozza a megsziuntetend6 kort. Ez a
helyzet szabja meg meglehet6sen sziik hatarok kozott személyes lehetdségeit.

Hogy ez a szemlélet kialakulhatott, az orvostudomanynak nagy technikai fejlédést kellett befutnia,
amely olyan gépi felszerelések mindennapi alkalmazasat eredményezte, hogy az orvos és paciens
kozé ékelédve a kort objektiven meg lehetett allapitani, és sokszor mas technikai eszkézzel meg
lehetett gyogyitani.

A XX. szazad orvostudomanyanak torténetének rovid bemutatisa lehetetlen. Az eredmények
gyorsan globalis hatasiakka valhatnak, atalakitva ezzel a human populacié egészségének allapotat.

A jarvanyos betegségek megfékezésében olyan sikereket ért el a szazad, hogy a fejlett orszagok
halalozasi okai k6zott az utolsé helyek egyikére kerilt a fert6z6 betegségek okozta halalok. A
diagnosztikus technika fejlédésével az emberi test szinte transzparenssé valt, a helyes diagnozis
felallitasa mellett terapias modszerek, muitéti technikak hihetetlen fejlédése lehet6vé tette a
szervatiltetéseket, valosagga valt az “alkatrész csere”.

Az élettudomanyok egyik legnagyobb eredménye az élet tovabbadasa titkanak megfejtése. Az
oroklédés rejtélye, a DNS szerkezete ismertté valt, az immunologia eredményeivel egytitt
lehet6ség nyilt szamos 6rokletes betegség kovetkezményeinek enyhitésére, és mara mar gondolni
lehet a génsebészeti eljarasokra is.

Az alabb kovetkezé bekezdések onkényes valogatas eredményei, és csak néhany meghatarozé
orvostudomanyi eredményt mutatnak be.

JARVANYUGYI GYOZELMEK ES UJ KIHIVASOK

A mult szazad mikrobiolégiai felfedezései megteremtették az alapjat, hogy udjabb és ujabb
korokozokat {rjanak le, és lehet6vé valt az oltéanyagok fejlesztése, de a jarvanyokkal szembeni
kiizdelmekben az 4j gyogyszerek el6allitasai is hatékony tényezoként szerepeltek.

A nemi betegségek évszazadok ota sujtottak az embereket. Albert Neisser azonositani tudta a
kanké korokozojat, majd 1905-ben Fritz Schaudin és Eric Hoffmann megtalalta a vérbaj
korokozojat, August von Wasserman kidolgozta a réla elnevezett tesztet, amellyel a
tinetmentes szifiliszt is diagnosztizalni lehetett. Paul Erlich, aki Mecsnyikovval egytt nyerte el
az 1908-as Nobel-dfjat, szeretett volna egy, a mikroorganizmusokat megolé anyagot talalni,
amellyel elpusztithatja a vérbaj kérokozojat. A hires 606-os anyag, a Salvarsannak nevezett arzén
vegyulet volt az els6 gyogyszer, amelyet sikerrel alkalmaztak a vérbaj kérokozéja ellen. A
penicillin-éra bekovetkeztéig emberek millidit mentette meg.
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Erlich munkassaga batoritotta a kutatdkat tovabbi baktériumolé vagy baktériumszaporodast gatld
anyagok kutatasira. Gerhard Domagk nevéhez fGz6dik a Prontisil bakteriosztatikus hatdsanak
felfedezése, de a valoban hatékony a Streptococcus szaporodasat gatld szulfonamid egy bécsi
egyetemi hallgatd, Paul Gelmo doktori disszertacidja révén valt ismertté, a penicillin felfedezéséig
a gennykelté baktériummal szemben a leghatékonyabb szer volt.

A tripusi medicina  fejlédésével  fény derilt olyan szazmilliokat pusztité  betegségek
patomechanizmusara, mint a malaria, a sargalaz, de ismertté valt a haborukat oly gyakran kisér6
kititéses tifusz fertézésének és terjedésének mechanizmusa is.

A fenti, in. hematogén fert6zések terjedését izeltlabuak (szunyogok, tetvek) biztositjak, ezeknek a
vektoroknak az elpusztitisa a jarvanyfolyamat kialakulasanak megakadalyozasat jelenti. Ezért
olyan szer, amely hatékonyan és széles korben képes a vektorok irtasara, milliok egészségét
biztosithatja. Igy Paul Miiller vegyész 1939-es felismerése, hogy a mult szazadban elSallitott
DDT-nek van rovarolé hatasa, méltan szamithatott nagy elismerésre és 1948-ban Nobel-dijra.
Sajnos a kezdeti nagy sikerek utan vilagossa valt, hogy a kumulativ hatasa miatt a Fold
él6lényeinek zsirszovetében tarolédva kronikus toxikus hatassal bir. Bar a jarvanytigyi helyzetet
kedvez6en befolyasolta az egész vilagon, de toxikus artalma miatt hasznalatat betiltottak.

Az orvostudomany torténetében legendas felfedezésnek tekintik az elsé antibiotikum
megismerését és eléallitasat. Alexander Fleming 1928-ban irta le a penicillin Notatum altal termelt
antibiotikum hatasu anyagot, amelyet penzcillinnek nevezett el. A kilonés anyagot nem prébalta ki
allaton, igy csak 12 évvel késébb, Howard Florey és Ernst Chain munkassaga révén derilt fény
arra, hogy a szer életment6 a gennykelté korokozok kezelésében, de nagy hatasu a szifilisz és a
gonorrhoea gydgyitasaban is. A penicillin tGgyéért és gyartasaért sokat tevé Norman Heatley
csak 1990-ben kapott elismerést, mig Fleming, Chain és Florey mar 1945-ben.

A védboltasok kifejlesztése tette lehet6vé, hogy a fejlett ipari orszagok gyermekpopulaciéja mara
szinte megmenekilt nagyszamd, korabban sok gyermek halalat okozo, un. fert6z6
gyermekbetegségektl. A WHO er6feszitése arra iranyul, hogy a fejlédé orszagok gyermekei
szamara is biztositottak legyenek a vakcinak.

A the évszazadokon at veszélyeztette az emberiséget. A gonosz fehér pestisnek nevezett betegség
mindentitt jol ismert volt, miel6tt hatékony kezelésre gondolhattak volna, a tinetek ismeretében
kilonboz6 életmoddbeli tanacsokkal probaltak orvosolni. Két francia kutatd, Albert Calmette és
Camille Guerin 1906 6ta dolgoztak a szarvasmarhakat megbetegit6é bovin vallfajaval, vakcinajuk,
a BCG (Bacillus Calmette Guerine) igen hatasosnak bizonyult, de a tuberkulézis elleni terapia és a
szlrévizsgalatok bevezetése egytittesen hozott csak valtozast a tbe jarvanytgyi helyzetében.

Selman Waksman kutatta a Streptomyces griseus gombatenyészet antibiotikus hatasat. A
sztreptomicinnek nevezett szer bizonyult igen hatékonynak (19406), nemcsak a tbc-vel szemben,
hanem a pestisben is a letalitast 70%-r6l 4%-ra csokkentette.

A sztreptomicinnel szembeni rezisztencia kialakulasa hivta életre a kombinalt kezelés elvét; a P-
amino-szalicilsavval (PAS), majd az INH izo-nikotinsavas hidrazid egyiitt adasaval és az Gjabb
antituberkulotikumok alkalmazasaval eredményesen gyogyithato az egykor halalos betegség.

A jelenlegi jarvanyugyi helyzet rosszabbodasahoz a gazdasagi helyzet kedvezétlen alakulasa, de az

AIDS jarvany vilagméretGvé valasa is hozzajarul, hiszen az AIDS egyik kisér6é betegségeként is
el6fordulhat.
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A virusok megismeréséhez a Charles Chamberland altal készitett szir6 vezetett. James Carroll
1901-ben beszamolt arrdl, hogy sargalazat egy filtralhaté agens okozza.

A kutatok a szazad tizes éveiben mar tudtak, hogy a virusokat csak él6 sejtben lehet tenyészteni.
Végil 1931-ben Ernest Goodpasture-nek és A. M. Woodrufinak sikerilt embrionalis
szovetben baranyhiml6 virust tenyészteni. Igy lehetévé valt a modern vakcinak kutatasa.

A masodik vilaghaboru idején John Franklin Enders kapcsolédott a viruskutatasba, munkaja
hozzajarult a kanyaré elleni véddoltas él6 vakcinajanak kidolgozasahoz, valamint a mumpsz elleni
védoboltas kidolgozasaban is benne volt.

A rézsahimlé virusanak teratogén hatasaira Norman Mcalister Gregg mutatott ra, emiatt az
egyébként enyhe lefolyasa betegség elleni vakcinacid is igénnyé valt.

El6szor az amerikai Edwin J. Cohn tette meg az elsé 1épéseket a gamma-globulin izolalasara, a
véddanyagot kitiné eredménnyel adtdak korabban a hepatitis B, a jarvanyos gyermekbénulas, a
tetanus megel6zésére, de hasznaltak specialis formajat az Rh-negativ néknek is gyermekiik vilagra
jottekor, ezzel megel6zve a kés6bbi vércsoport Osszeférhetetlenséget.

A gyermeket fenyeget$ jarvanyos gyermekbénulast is sikertlt legy6znie a XX. szazad két hires
orvosanak. Jonas Salk készitette el el6szor a poliovirus formalinnal elolt oltéanyagat, 1955-ben
jelentették be a sikert. Albert Sabin viszont egy hatékonyabb, él6 virust tartalmazé oltasi
sorozatot dolgozott ki. 1962-ben engedélyezték mindharom torzs beadasat, és mara a WHO
eradikacios programjaban a jarvanyos gyermekbénulas eltiintetésének terve szerepel.

Ma Magyarorszagon mind a két poliovakcinat kotelezd, korhoz kotott formaban adjak, de a
BCG, a diftéria, a szamarkéhogés, a tetanusz elleni kombinalt oltas és a kanyaré, mumpsz,
rubeola elleni véddoltas, valamint a hepatitisz B és a hemophilus influensae elleni oltasok is
kotelez6ek lettek. Hala a szigoru oltasi rendszernek, mara a “gyermekbetegségek™ és a sulyos
klasszikus fert6z6 betegségek okozta jarvanyok hattérbe szorultak, viszont Gjabb kihivasoknak
kell megfelelni szazadunk végére.

A vilagjarvannya, pandémiava valt AIDS, a kézel 40 millié virushordozdé 4j megoldasra vard
g) ya, > ] meg

problémat jelent, és az antropozoonozisok, allatrol-emberre torténd fert6zések szama mara mar soha

nem latott méreteket 6ltott. Jelenleg a madarinfluenza emberrél emberre vald terjedésétdl tartunk.

A fejl6dé orszagokban is biztositani kell a védboltasokat. A trépusi betegségek és a vilag
kilonboz6 tertiletein dulé haboruk a klasszikus jarvanyok kitorésével fenyegetnek; mindezek
megfékezése a modern jarvanytgy feladata.

Talan a XXI. szazad mar nem egyéni dicséségeket hoz a jarvany elleni harcban, hiszen most mar

team-munka nélkil nem lehetne sem 4j vakcinat, sem u0j antibiotikumot kifejleszteni. A
kovetkezé évezred is igér feladatokat a mikrobiolégusoknak és epidemiolégusoknak.
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DIAGNOSZTIKA FEJLODESE

A technikai fejlédés ugyancsak sokat segitett a betegségek megismerésében. Megoldodott az
endokrin rendszer mikodésének titka, felfedezték az inzulin?, megkezdédott a sugarzé energia
hasznositasa, lehet6vé valt a  rintgensugdrzis biztonsagos felhasznalasa a  betegség
diagnosztizalasaban, elkésziltek az els6 ekektronmikroszkdpok, EKG és EEG késziilékek, majd
késébb az endoszkdpok olyan teriileteket tudtak feltarni, amelyekhez korabbi vizsgalatokkal nem
jutottak el.

A XX. szazad torténetének ez a bekezdése nagyvonalakban az orvosi technolégia nagy
eredményeirdl szamol be.

Az orvosok megismerési vagya vezetett oda, hogy a kilonb6z6 testnyflasokba vezetett
késziilékeket fejlesszenek ki, hogy segitségével tobb informaciéhoz jussanak a szervezet belsé
felépitésérdl.

1911-ben William Hill elkészitette az els6 gasztroszképot, 1913-ban Chevalier Jackson
laringoszkdpot szerkesztett, amellyel a gégébe lehetett kozvetlenil betekinteni. Majd az elsé
bronhoszkop is elkészilt, amely a tid6 belsejébe vezette el a kivancsi tekintetet, és az
érzéstelenitéshez sziikséges gazokat is be lehetett vezetni, Boyle megalkotta az érzéstelenitéshez
szitkséges eszkozt, amely a nitrogénoxidult jutatta el a 1égzészervbe.

A fentiekben bemutatott kis fényforrassal rendelkezé endoszképok eleinte merevek voltak. A
kés6bb hajlékony és iranyithato, 4j fejlesztést eszkozok alkalmassa valtak arra, hogy a bevezetett
muszerekkel és lézerrel egyiitt a sebészetet forradalmasitsak. Kialakulhatott az un.
gomblyuksebészet, a perkutan, tehat a béron kereszttl athatold eljarasokat is kifejlesztettek. A
minimalisan invaziv sebészet mara polgarjogot nyert, nagy jové el6tt all. Természetesen ahhoz,
hogy minden biztonsagosan kivitelezhet6 lehessen, kitiné képalkoto eljarasokra van szikség.

A fejlett képalkotd eljarasok els6 megjelenési formaja Wilhelm Konrad Réntgen felfedezésén
alapszik. A Rontgen altal X sugdrzdsnak nevezett jelenségrol szol6 hiradasok hamar megjelentek
az egész vilagon, 1896-ban mar mindenki értesiilhetett az eseményrél. Rontgen 1901-ben
megkapta az elsé fizikai Nobel-dfjat. Az orvostudomany hamar felfedezte a sugarzas elényeit, de
veszélyeit is. Mar 1902-ben irtak errél, de ennek ellenére csak 1956-ban bizonyitottak be, hogy a
rontgensugarak alkalmazasa és a gyermekkori rosszindulati daganatok gyakorisaga kozott
kapcsolat van. A rontgensugarakat alkalmaztak terapias célokra is; Georg Perthes német sebész
rosszindulatd daganatok kezelésére hasznalta.

A Curie hdzaspdr felfedezte a radium-sugarzast, amiért 1903-ban Nobel-dijat kaptak. Ezzel a
nuklearis medicina tovabbi 4j lehetéséggel bovilt. A radiumrdl kiderilt, hogy els6sorban a kéros
sejteket pusztitja el, és a mai napig a rakkezelésében a legfontosabb kiegészité terapia a
sugarterapia.

Frederic Joliot és felesége, Irene Curie k6z6s munkajanak eredménye volt a radioaktiv elemek
eléallitasa. A radioaktiv izotépok sikeres létrehozasaval az orvosi diagnosztika Gjabb eszk6zhoz
jutott, amelyet a XX. szazad végén is nagy haszonnal alkalmaznak. A kétszeres Nobel-dijas
anyanak ugyancsak Nobel-dfjat kapott lanya és veje 1935-ben nyerte el a legnagyobb kitiintetést,
amelyet a Joliot-Curie hazaspar kéz6sen vett at.
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A rontgensugar ¢és a radioaktiv izotép diagnosztikus hasznalata mellett 1950-ben Donald 1;
eszkozt dolgozott ki a magzat vizsgalatara. Az witrabangos eljaras a haditechnikabol kélesonvett
modszer - a 1. vilaghabordban a viz alatti targyakat igy azonositottak -, a mostanra egyre nagyobb
felbontoképességgel bevonult a mindennapi terhességi diagnosztikaba. Mara az ultrahangos
vizsgalat hasznalata kib6viilt, a vizsgalofejek valtozatosak, a testiiregbe bevezetve, endoszkoppal
kombinalva akar a koronariakban is szét lehet nézni.

A Doppler-ely segitségével a véraramlas sebességét is lehet mérni. Az ultrahangot mar a gyomor és
bélrendszer, a prosztata és az agy vizsgalatara is hasznaljak.

1967-ben G.N. Hounsfield hozzafogott annak a késziiléknek a megszerkesztéséhez, amelynek
segitségével a testrdl, a szervekrél haromdimenzids képet lehet késziteni. Az 4j modszert
computerizdlt axidlis tomographianak, roviden CAT-nak nevezték el. Hazankban a CT' = computer
tomograph, azaz szamitogépes rétegvizsgalat néven valt népszerd eljarassa. A radioaktiv sugarzas
diagnosztikus felhasznalasa példaul az agymikodés vizsgalata esetén igen megbizhato.

Az er6s magneses térbe helyezett beteg szoveteinek vizmegoszlasat regisztraljak. A magneses
rezonanciaval foly6 képalkotasi méd, az MRI mozdulatlan testrészek vizsgalatara alkalmas.

A képalkotd eljarasok fejlesztésekor arra torekednek, hogy minél kisebb sugarterheléssel, minél

informativabb képet kapjanak. A szamitégépek nagy kapacitasa lehetévé tette az adattarolast és
lehet6ség van arra is, hogy a kép harom, vagy tébb dimenzios elrendezésben is jelezhet6 legyen.

U] TERAPIAS MEGOLDASOK

Az orvosi technika egyik nagy vivmanya a muvese készulék kifejlesztése. Willem Kolff 1943-ban
épitette meg az embernek szant dializal6é késziiléket, melyet a skandinav Kill doktor médositott.
Bar a vesebetegek helyzetének megoldasat a veseatiltetés jelenti, a dializalé késztlék szamos
ember életét képes meghosszabbitani, és mara mar otthoni hasznalatra alkalmas kis gépek is
vannak.

Az amerikai John H. Gibbson volt a sziv-tid6 késziilék atyja. A kezdetleges gép biztositotta a
lehet6séget, hogy a keringést a gépre bizhassak, és a szivmutétet elvégezzék. Az elsé nyitott
szivmutétre 1953-ban kerilt sor. A szivsebészet oOriasi eredményei jorészt ennek a technikai
lehet6ségnek koszonhetSek.

A sebészet egy masik U eszkozzel, a 1ézerrel is gazdagodott. Albert Einstein egyetlen orvosi
vonatkozasu felfedezése volt a LASER (Light Amplificatin by Stimulated Emission of Radiation)
1917-ben. Az elsé lézerkésziiléket 1960-ban szerkesztették. Elonye, hogy pontos, fajdalmatlan és
fert6zésmentes. Legkiterjedtebben a szemészetben alkalmazzak.

A sebészet mara olyan feladatokat tud megoldani, mint a sgervatiilfetés. Ennek az évszazadok ota

vart és Ohajtott eljarasnak nemcsak a sebészeti mttéttan fejlédése, de az immunoligia eredményet is
alapjat képezik.
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A vese volt az a szerv, amelynek transzplanticidja a legtobb sikerrel kecsegtetett. Bar E.
Ullmann mar 1902-ben transzplantalta két kiilonb6z6 faju allat veséjét (kutyavesét tltetett at
kecskébe), az elsé emberi veseatiltetésre 1954-ig varni kellett.

A maj- és tidbattltetés sokkal komplikaltabb feladatot jelentett, és jelent ma is. J. Hardy végzett
el6szor 1963-ban tudbatiltetést.

A legnagyobb szenzaciét mégis a szivatiltetés jelentette. Christian Bernard fokvarosi sebész
hajtotta végre az elsé sikeres szivatiltetést 1967-ben.

Az atiltetések legnagyobb problémajat a kilokédések jelentették, és jelentik ma is. Az
immunmikodést gatlo szerek eléallitasa biztosithatta a kilokédési reakciok elkertilését. A ortizon
volt az elsé ismert szer, amelyet, mint zzmunszupresszor hatasi anyagot felfedeztek. A ciklosporin
4j antibiotikum-csalad alkalmazasaval, kombinalt formaban prébaljak biztositani a kilokédés
elkertilését.

Burnet és Medwar egyiitt kaptak Nobel-dfjat az immuntolerancia és az akt{v szerzett immunitas
terén végzett kutatasaikért.

GENETIKA

A genetifa alapjait Darwin és Mendel vetette meg, és joggal mondhatjuk, hogy XX. szazad egyik
legnagyobb felfedezése a genetika teriiletén tortént.

Az 6roklédés biokémiajanak megfejtése mar a mult szazad masodik harmadaban megkezdédott.
1869-ben Friedrich Miescher felfedezte a nukleinsavat, a szazad elején mar ismerték az 5 bazist,
htsz évvel késébb mar megkilonboztették az RINS-# és @ DNS-t. 1928-ban Frederic Griftith
mikrobiologiai kisérlete ravilagitott az 6rokletes informacié atvihetéségére. Oswald Avery, aki
1944-ben a Rockefeller Intézetben dolgozott, kizarasos moddszerrel tisztazta, hogy az
oroklédésért felel6s vegyiilet csakis a DNS lehet. Erwin Chargaff deritette ki, hogy az adenin és
a guanin Osszmennyisége a DNS molekulaban azonos; 1950-ben publikaltak az un. Chargaff-
hanyadosokat.

Az Erwin Schrédinger fizikus 1944-ben kiadott ,,Mi az élet?”” cim@ konyvében leirtak
telkeltették Maurice Wilkins, Francis Crick, és James Watson érdeklodését. A Wilkins
laborjaban dolgozé Rosalind Franklin rontgen diffrakcids képei segitették Watson és Crick
kettés spiral elméletének megalkotasat. Az 1953-ban, a Nature-ben ké6zolt cikkben az 6rokité
anyag szerkezetét, mint egy megcsavart kotélhagesot lattattak, beltl a bazisok, kivil a foszfat-
cukor vaz kapott helyet. A cambridge-i kettés 1962-ben kapta meg az élettani és orvosi Nobel-
dijat.

Mara elkészilt a human gén-térkép. Képesek klonozni, azaz mesterségesen eléallitani. Ennek a
technikanak koszonhetéen meg lehet taldlni a hibas génszakaszt. A hibas DNS szakasz pontos
ismerete lehet6vé teszi a génfehérje termékének tanulmanyozasat, ez pedig nemcsak a molekularis
szintd prevenciot biztosithatja, hanem terapias eljarasokat is lehetévé tesz. Az Orokletes
betegségek lekiizdésének nagy perspektivaja nyilik meg ezzel.
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A rakkutatasban is nagy elérelépést jelent a genetikai allomany ismerete, hiszen a csaladon beliil
el6fordulé hajlamot meg lehet josolni, és informaciot kaphatunk arrdl is, hogy egy-egy vegyi
anyag milyen kockazatot jelent az adott személy rakhajlamat illet6en.

A technikai lehet6ségeket azonban nem lehet anélkil alkalmazni, hogy el6zetesen a populacid

vélekedését ne ismernénk, és ne alkalmaznank az etikai kontrollt. Nem minden tudomanyos
vivmanyt lehet a klinikai gyakorlatban azonnal, minden kritika nélkil bevezetni.

AGYKUTATAS, A LELEK VIZSGALATA

A XX. szazad az agykutatds szazada is volt. A korabban misztikusnak hitt elmebetegségek
eredetét is tisztaztak, az agy muikodésének feltarasaban is Orias lépéseket tettek meg az
agykutatok.

A mult szazadban mar megkezd6dott az elme mikodésének tanulmanyozasa. A Sigmund Freud
altal  kifejlesztett pszichoanalitikus modszer jelentésen hozzajarult az elmebetegségek
megismeréséhez. Freud nemcsak a kéros magatartasokkal foglalkozott, hanem a normalis lelki
mikodéseket is érthetébbé tette. Mara mar kritikusabban szemlélik munkassagat; a szexualitast,
mint az emberi magatartas legfébb mozgatderejét hangsilyozé elméletét tulzottnak tartjak.
Jelent6sége azonban elvitathatatlan a modern pszichiatria kialakulasaban.

Alfred Adler, ugyancsak bécsi pszichiater szerint a legf6bb hajtéeré nem a szexualitas, hanem a
hatalom. Adler szerint az ember képes sorsat iranyitani, és Onalléan valaszthat a lehet&ségek
kézil.

Carl Jung volt a masik nagy egyéniség, aki elvetette a szexualitas egyedilli befolyasol6 hatasanak
elméletét. Szerinte az ember a kornyezetével kapcsolatban kétféle magatartas szerint viselkedhet:
extovertaltan, vagy befelé fordul6 modon, intravertaltan. Az élet misztikus, spiritualis

vonatkozasaival is foglalkozott, és a kollektiv tudatalatti fogalmanak bevezetése is az & nevéhez
fliz6dik.

A bonyolult tudatalatti helyett Ivan Petrovics Pavilov az emésztérendszer muikodésének
tanulmanyozasa kapcsan, a feltétlen és feltételes reflex leirasaval egy jol értheté modellt is
alkotott, amely segitette az idegrendszer mikodésének megértését. Hitt abban, hogy az emberi
viselkedés leirhat6 veleszlletett és szerzett reflexek rendszerével.

Skinner ugyancsak 4j elképzeléssel magyarazta az emberi viselkedést. Szerinte a magatartas a
megerSsité vagy gyengité hatasoktdl fiigghet. Ugy gondolta, a komplex viselkedés egyszeribb
alapegységekbdl all, amelyeket erdsiteni vagy gyengiteni lehet. A szabad akarat tényével nem
tudott mit kezdeni.

A szazad masodik felében a biologiai pszichiatria nagy eredményei mar a bonyolult
technolégiahoz kapcsoloédnak. A hires 6riasok helyett mara mar teamek mdkodnek, az EEG
vizsgalatok mellett az MRI-t6l varnak djabb eredményeket, amelyek ravilagitanak az agymakodés
patologikus formaira. Mara valamennyi pszichiatriai korkép korai felismerésére, valamint hossza
tava megel6zésére tevédik a hangsuly.
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FEJEZETEK A MAGYAR ORVOSLAS
TORTENETEBOL

A NEPVANDORLAS IDEJE

A Karpat-medence mindig tobb kultura talalkozasi helye volt: a keletr6l be6zonlé german és
turani népek egymast kovették, hoztak keletr6l a hellenisztikus miveltség fragmentumait,
feltételezések szerint a szasszanida miveltség is hathatott rjuk. Igy az ide érkezett magyarok itt
talaltak ezeket az ismereteket, a bizanci befolyast is mutat6 keleti kultirahoz keveredett az ittlévé
tudas egyiittese. Ennek sajatossagait 6rzik a honfoglalas korabeli sirleletek. A benepusztai harcos
koponyaja arrél tanuskodik, hogy 920 koril gondos apolasban részesilt a vitéz. A verébi sirban
talalt magyar koponyajan 1év6 léket eziist lemezzel fedték, tehat az egész vilagon elterjedt
gyogymod, a trepanacié eleink altal is hasznalt terapidas moédszer volt. A kalandozasok soran a
magyar harcosok talalkoztak a nyugati kultaraval, bizonyara sok hasznos ismerettel gyarapodott
fogalomkoérik. Ekkor talalkozhattak a keresztény gydgytudomannyal, annal is inkabb, hiszen
el6szeretettel tortek be a kolostorokba. A saimanok és javasasszonyok tudomanyat fokozatosan
kiegészitik a nyugati ismeretek.

A KOZEPKORI MAGYARORSZAG

Ezer évvel ezel6tt Istvan, az orvos Szilveszter Papatol megkapta a koronat, és a kereszténység
elterjedésével a kolostori és kaptalani iskolakban bencések kezdik tanitani a magyarokat a nyugati
keresztény kultdrara, és terjesztik az orvosi ismereteket is.

Magyarorszag orvostudomanya ett6l kezdve ugyanazt a fejlédési utat jarja be, mint a vele
kapcsolatot tarté nyugati kultirkér. A pogany animisztikus felfogast felvaltja a keresztény
misztikus vilagkép.

Sajnos a mi fejlédéstink - bar iranyat tekintve azonos az eurdpai trenddel - folytonossagaban
kilonbozik. Két nagy torés, a tatar dulas és a torok hodoltsag okozza a sajatos szakaszossagot. A
tatar és torok pusztitas kévetkezményének is tekinthetd, hogy kevés gyogyitasi emlékiink maradt
ebbdl a korbdl. A magyar szerzetesek nyugati testvéreikhez hasonléan sok orvosi munkat
készithettek, hiszen reguldjuk &ket is erre kotelezte, sajnalatosan viszont ezen bizonyitékok
tobbsége elpusztult.

Nalunk az 1179-1 budai zsinat csak a véres mutétektdl tiltotta el a klerikusokat, a tébbi orvosi
feladatot végezhették a szerzetesck. Ezért van az is, hogy az Arpad-hazi kirdlyaink alatt nem
torténik emlités vildgi orvosokrol. A kiralyi csaladot is a bencések, a karthauziak, a cisztercitak
korébdl kikertlt gyogyitok orvosoltak.

A gyogyitasban hazankban is részt vettek a fiird6sok, a borbélyok, a babak és betegapolok.
Hazankban mar 1015-ben emlitik egykori okmanyok a pécsvaradi fiird6t, amelybe Szent-Istvan
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mar firdésoket ¢és apolokat szerzédtetett. A gazdagok szamtalan fird6t alapitottak, a
firdokultusznak a kozépkor végén a vérbaj terjedése vetett véget.

A borbélyok kis sebészeti beavatkozasokat, sériiléseket gyogyitottak, megbiztak &ket a
bordélyhazak ellenbrzésével, 6k voltak kés6bb a proszektorok is.

A babak javasasszonykodtak és kuruzsoltak, hires kenécseik és fézeteik voltak. A kor dicséretes
vonasa a keresztényi jotékonysagon alapuld apolas, amelyet nalunk is el6szor a bencések altal
alapitott xenodochiumokban - Pannonhalmin (999), Pécsviaradon (1000), Bakonybélben
(1000), Zalin (1019), Kolosmonostoron (1061), Poroszlén (1216), Miskolcon (1217),
Kompolton (1280) - gyakoroltak.

A cisztercitak 1240-ben megkaptak az egri Szent-Jakab koérhazat, de rajtuk kivil késébb a magyar
nép egészségligyét szolgaltak az agoston rendiek, a palosok, a premontreiek, a dominikanusok, a
minoritak és a ferencesek és apacak egyarant.

Els6 vilagi korhazunk 1309-ben nyilt Pozsonyban.

Az Buroépa-szerte alapitott egyetemek mellett nalunk egyediil Esztergomban (1325) képezhették
magukat az orvostudomanyban a kolostori iskolak novendékei.

Prigdban 1IV. Karoly alapitott 1348-ban négy fakultasos egyetemet, amely Magyarorszag
orvosképzésére is hatassal volt, ugyanigy az 1364-ben alapitott krakkoi egyetem is fogadott -
féleg erdélyi - diakokat.

Az 1349-ben alapitott bécsi egyetem szolgalt mintaul a Nagy Lajos altal Pécsett 1étrehozott,
majd az 1388-ban megnyitott 6budai féiskolanak egyarant.

A kozépkor folyaman nalunk midkoédé orvosoknak csak a nevilk maradt fenn, munkassagukrol
vajmi keveset tudunk, talan csak annyit, hogy kinek a szolgalataban alltak.

Matyas korabdl ismertebbek pl. De Milius Gyula, az olasz Fontana Ferenc, Tichtel Jinos, aki
a bécsi egyetemen is tanitott, és a beteg kiralyt és kiralynét Badenba kuldte firdSkuarara. Korvin
Janos neveldje, aki az esztergomi iskolaban is tanitott, eklektikus tudés volt, 6 irta egyik orvosi
vonatkozasi muvet, amely abbdl a korbdl rank maradt. "A belsé emberrél és annak részeirdl"
(1476).

Egyetem hazankban csak joval késébb nyilik, Olah Miklés nagyszombati foiskoldjit (1555)
Pizmdny Péter emeli egyetemi rangra 1635-ben.

A sebészet, ez az orvostudomany altal lenézett diszciplina adaz harcat folytatta Eurdpa-szerte az
elismertetésért. 1416-ban a sebész céhet a parizsi egyetem bekebelezte 6nallé fakultasként.
Magyarorszagon csak a XVI. szazadbdl valok az els6 kézzel foghaté emlékek a sebész
egyestletekrél. Budavar statutuma emlékezik meg a sebészek céhérél. A sebészek legtobbje, mint
halyogmetsz6, heremetsz6, kémetszd, sérvmetszé6 makodott, egyik vasarrdl a  masikra
vandoroltak mutatvanyosok koérétdl kisérve.
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A RENESZANSZ HATASA MAGYARORSZAGON

A Kklasszikusok restauralasabol Magyarorszag is kivette részét. A besztercei Brenner Marton
Aurelius Lippus Brandolinus dialogusat adta ki (1540). A bartfai sziiletésG Henisch Gyorgy
Enchiridion medicinae (1573) cimmel konyvet irt a hasznalatos gyogyszerekrdl.

Sok dicséséget szerzett Zsdamboki Janos (1501), aki Wittenbergben tanult, majd Eurépat bejarva
sok hires eurdpai tuddssal levelezett. 1559-ben a bonni egyetem tanara, majd Miksanak és
Rudolfnak udvari tanicsosa és orvosa volt. Ertékes antik kényv gydjteménye mai napig is forrasul
szolgal a klasszikus orvostudomany kutatasahoz.

A nem orvos Méliusz Juhdasz Péter Herbariuma Kolozsvarott kerilt ki Heltai Gaspar
nyomdajabdl 1578-ban. 188 oldalon keresztul a fak, fiivek gyogyhatasat targyalja. Ez egyike els6
magyar nyelvl orvosi nyomtatvanyainknak. Hasonlo jelent6ségti Pécsi Lukdcs 1591-ben kiadott
Lelki faves kertje.

A kozépkorban pusztitd jarvanyos betegségek kozil a kiiitéses tifuszra vonatkozo elsé értékes
leiras magyar orvostdl, Jordin Tamdstél szarmazik (1539-1585), a kiiitéses tifuszt Morbus
Hungaricusnak is nevezték. De Jordan Tamas nevéhez flizédik a magyar balneoldgiai irodalom
els6 emléke is.

Wernher Gyorgy Baselban sajt6 ala rendezi a magyar gyogyfirdékrol szolé miveit. Az altalanos
higiénés szemlélet magyarorszagi elterjesztéi Kassai Jdnos (A j6 egészség megbrzésérol) és a
brass6i Kyr Pl voltak. A ,,Szepesszombati emlék”, a kéziratban megmaradt ,,Hazi tandcsad6”
érdekes emléke az akkori egészségnevelésnek.

A FELVILAGOSODAS

A XVIL szazadban az eurépai tudés akadémiakra szétaramlo arisztokratikus tudas leforditodott
egyszeribb nyelvre. Ennek a népszerlsité orvosi irodalomnak magyar példai is megmaradtak (A
testi orvossagok konyve, a Phlebotomia, a brasséi, bartfai, debreceni és krakkoéi Csizidk és
Kalendariumok).

Fontos allomas Apdczai Csere Jinos Magyar Encyclopediaja (1653) és Pdpai Pdriz Ferenc
(1649-1716) Pax Corporisa, amely nyolcvan év alatt hét kiadast ért meg. Greissing Balint brassoi
gimnaziumi lektor értekezése a héthonapos sziléstdl, Ruland Jinos Didvidnak 1644-ben
megjelent Pharmacopea nova-ja nagyban hozzajarult a magyar orvosi ismeretek elterjedéséhez.
Felvinczy Gyorgy magyarra forditott salernoi versikéi kozszajon forogtak.

Kilonos buszkeségunk id. Rayger Kiroly (1641-1707) pozsonyi sziletési orvos, aki nagy
altalanos muveltségével, eurdpai tapasztalataival kiemelkedett kortarsai kézil. Kulféldi akadémiai
lapokban publikalt és irt az alkapocs teljes elhalasarél, a kanyarérol, az érelmeszesedésrol,
epekordl, csecsembkon észlelt géresokrdl, magyarorszagi jarvanyokrol és magyar furdSkrol. Az
igazsagugyi orvostanban ma is hasznalatos, az élve szilottséget bizonyito tiprobat 6 vezette be.

33



Fia - aki ugyancsak orvos volt - is szamos tudomanyos munkat publikalt, a magzati keringéssel
foglalkozott.

A XVII. szazad a magyar jarvanytigyben is mérféldk6, Kollonics kiadta az els6 hivatalos pestis
szabalyzatot.

Ez a szazad nagyon sok névénykerttel dicsekedhet, leghiresebbek k6zott ott van a pozsonyi kert.
Hires botanikusok és gyogynovény ismerdk irjak flives konyveiket, bar kulféldon ekkorra
megjelennek a hivatalos varosi gyogyszerkonyvek.

Még mindig nincs 6nallé orvosi fakultas, {gy hazankban a fiatal orvosjeloltek elétanulmanyaikat
olyan iskolaban végezték, ahol orvos is tanitott, pl.: Gyulafehérvaron, Sarospatakon,
Debrecenben, Papan, Nagyvaradon, Pozsonyban, Nagyszombatban, Késmarkon. A
fiatalemberek utja valamely kilfoldi, féleg holland és német egyetemre vezetett, ahol
tanulmanyaik végén orvosi értekezést irtak és visszatértek varosukba. Az orvosi mesterség
gyakran apardl fiara 6roklédott és igy alakultak ki a hires orvosi dinasztiak, a Felvinczyek, a
Pirizok, a Loewok, a Breverek, a Raygerek, a Mollerek.

A FELVILAGOSODAS KORA

A VIII. szazad liberalis eszméinek koszonhetéen a klinikai targyak felviragzasanak tandi lehetiink
hazankban is.

A sebészet, a szilészet, a személet ekkor nyer polgarjogot. A sziilészet hazankban is a babak
kezében volt, bar magyar orvosok szintén irnak a négyogyaszat elméleti kérdéseirdl és a
szilészetrél. Bar Kramer gyakorlati vonatkozasi munkakat is ir, az elsé illusztralt sztlészeti
munkank az Angliaban is jart Weszprémi Istvintol (1723-1799) szarmazik, aki irt sebészi
kézikényvet, gyermekgyogyaszatot, és neki tamadt az a gondolata is, hogy a himlSoltas mintajara
a pestis ellen is lehetne oltani, de benne tiszteljik az orvos-torténelem hazai atyjat is.

A felvilagosodas kora a hazai orvostudomany szinvonalanak emelkedését jelentette. Olyan
eurépai mércét megiité orvos-egyéniségekkel talalkozhatunk, akik sokat tettek a magyar nép
egészségéért. Bene Ferenc (1775-1858) vezette be Magyarorszagon a himléoltast, Rayman
Jdnos (1690-1770) t6bb jarvanyos gyermekbetegség ismerdje. Fischer Didniel sok
gyogyszerterapias készitménye valik népszerGvé, és & szorgalmazza el6szo6r a magyar
természettudomanyi tarsasag alapitasanak szitkségességét.

A Loew csalad tagjai mint jarvanytanaszok ismertek, Mdtyus Istvdn volt, aki megirta az elsé
kozegészségtani kézikonyvet. Moller Ottot a magyar Hippokratésznek nevezték.

Ez a szazad az orvosi tudomanyossag fejlédése miatt az orvosok tarsadalmi megbecstilését is
eredményezte, igy méltan nevezték ezt a kort ,,az orvosok aranykoranak”.
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A XIX. SZAZAD

Az 1800-as évek a természettudomanyos gondolkodasnak kedveztek. Az orvostudomanyban
szintén jelentds fejlédést tapasztalhattunk, amely kihatott a magyar orvoslasra.

Bugt P4l volt az a hires orvos, aki sokat tett a magyar orvosi nyelv megteremtése érdekében, 6
inditotta az elsé orvosi lapot, az Orvosi Tirt, 6 szervezte a tudomanyos vandorgyiléseket, ¢s
alapit6ja volt a Természettudomanyi Tarsasagnak.

Markusovszky Lajos (1815-1893) nagy szervezberejének koszonhet6, hogy 1857-ben
meginditotta maig is legnivésabb orvosi lapot, az Orvosi Hetilapot, valamint az 6 érdeme, hogy
az Orvosi Konyvkiadé Tarsulatnak megalapitasaval, valamint az Orszagos Kozegészségligyi
Egyesiilet megszervezésével a magyar orvosi oktatast és a magyar orvosi irodalmat modern
iranyba terelte.

Ennek a modern iranynak olyan nagyszerd klinikus képvisel6i lettek, mint Kordnyi Frigyes
(1828-1913), aki belgyogyaszként, féleg a tuberkulézis kutatdjaként lett ismert, szinvonalas
el6adasaival generaciokat nevelt. Tudta, hogy az oktatashoz beteganyag, a vizsgalatokhoz
laboratériumok és miuszerek kellenek. Nala hasznaltak els6 izben Magyarorszigon
diagnosztikus célbdl a rontgen késziiléket. Koranyi ott volt orvosi irodalmunk sziiletésénél és
serdiilésénél.

Balassa Jinos, aki 1843-t6] sebésztanar, sok eredeti mutétet dolgozott ki. Tokéletesitette az
ugyancsak magyar talalmanyt, a Csermak-féle gégetiikrézést, és egy nagyhirGi sebészi iskolat
teremtett, egyuttal az egész magyar orvosi életet kialakit6 mozgalom kezdeményezbje és
mozgatdja volt. Munkdssdga révén kifejlédott az a pesti iskola, ahol a prevencid és a
kozegészségiigyi szemlélet hatarozta meg az egész orvoslas arculatat.

Hégyes Endre (1847-1900) igazi univerzalis orvos-egyéniség volt. Kutatasai a kortan, neurologia
teriletérdl indultak, hive volt a legmodernebb eljarasoknak. Rontgen 1895-ben fedezte fel a réla
elnevezett sugarakat, de Hdégyes 1896-ban mar megjosolta, hogy milyen jelent6sége lesz a
medicinaban. Gyorsan reagalt Pasteur felfedezésére, és a H6gyes Endre altal kidolgozott modszer
szerint kerilt alkalmazasra a veszettség elleni védboltas. Tébb munkdja mutatta a prevencio és a
kozegészségiigy iranti elkOtelezettségét, & volt az els6 személy, aki élettani kutatasaiban
népegészségligyi alkalmazasra torekedett. Akadémikusként is a nép egészségéért dolgozott.

Lister eljarasat és Koch tuberkulinjat meghonosité Lumniczer Sindor szintén kiemelked6 orvos
egyéniség volt, aki a szabadsagharcban mar orvosként dolgozott, mint sebész is kitiné volt, de
igazi terllete az orvosképzés és az orvostudomany szolgalata volt.

Semmelweis Ignic (1818-1865) a nagy magyar orvos-egyéniségek kozott talan a legismertebb,
akit méltan nevez az utdkor az ,anyak megment6jének”. Ezt a dicséséget azzal érdemelte ki,
hogy felismerte a gyermekagyi laz lényegét és kortanat, és felfedezésével egy idében megmutatta a
megel6zésének modjat is. Kiizdelmekben, szenvedésben és meg nem értésben gazdag, az
emberiség szamara aldasos, egyénileg tragikus élete a fiatal orvos-generacidkra ma is lelkesit6en
hathat. Erkdlcsi tisztasagot és szakmai tudast egyarant 6rokil hagyott.

A mult szazad nagy orvosegyetemet épit6é tuddsa volt a nem orvos, hanem vegyész végzettségl

Than Kiroly (1834-1908), aki amellett, hogy Magyarorszagon bevezette a spektorszkopiat,
elévilhetetlen szerepet vallalt az egyetem éptletének tervezésében. Az altala tervezett Kémiai
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Intézet koranak legmodernebb ilyen jellegli intézménye lett. Mintaul szolgalt Birmingham,
Champaigne, Réma, Grac hasonld intézeteinek. A kémiat igazi tudomannya emelte, err6l gy6z
meg a kor legszinvonalasabb ismereteit 0sszefoglald miive, az Elwéleti chemia rijabb haladdsairdl.

Az els6 pesti szemész professzor Fabini Janos volt, de a latasélesség vizsgalatara szolgal6 betik
Csapodi Istvin nevét viselik, aki a szemészeti orvosi nyelv megteremtdje is volt. Schépf-Mérei
Agost (1804-1858) mar 1836-ban ortopédiai klinikat nyitott, majd a magyar gyermekgyogyaszat
koérélettani, korbonctani alapjait vetette meg. Munkassagat a vilaghirti Bokai dinasztia folytatja.

Bokai Jinos, az apa (1822-1884), a gyermekgyogyaszat rendes tanara, megalapitotta a Stefania
gyermekkorhazat, munkajat ifj. Bokai Janos tovabbfejlesztette.

A higiénét modern tudomannya szervez6 Pettenkoffer legtehetségesebb tanitvanya Fodor
Jozsef volt, akit méltan neveziink a magyar kozegészségtan atyjanak. Fodor Jozsef (1843-1901)
létrehozta az els6é kozegészségtani tanszéket 1874-ben, modern eszméi mai napig is aktualisak.
Nemzetkozi elismertségét az is bizonyitja, hogy Nobel-dijra is felterjesztették és Cambridge
honoris causa professzorava fogadta. Nagy szerepet jatszott Eurépa akkori legkorszertibb
egészségligyi torvényének kidolgozasaban. Az 1876. évi XIV. térvénycikk modern ¢és
elé6remutaté volt, elsének mondta ki, hogy a kozegészségiigy allami feladat. Egésgség cimi
folyoirata az egészségnevelés magas szinvonald eszkoze volt.

A szaktudomanyok fejlédését a kiegyezést kovetd szellemi pezsgés is elésegitette. A fogaszat nagy
alakja Arkévy Jozsef (1851-1922) - aki kiilfoldi tapasztalatait hasznositva megszervezte a fog
gyogyintézetét - nagy érdeme, hogy a vilagon el6szor hazankban épiilt fel olyan sztomatoldgiai
klinika, amely fekv6beteg részleggel is birt. Diagnosytikdia elémozditotta a fogorvosok
tudomanyos szemléletének kialakitasat.

Hazank orvosi oktatdsara a bécsi egyetem van Swieten-i vezetése volt megtermékenyité
hatassal. A Maria Terézia altal Nagyszombaton alapitott egyetem még nem rendelkezett
autonoémiaval, 7769-ben orvos sebészeti tanszéket allit fel. Ugyanebben az évben Markhot vezetésével
Egerben is megkezdédik az oktatas, de az allam segitsége elmaradt, igy megbukott ez a
kezdeményezés. Az egyetem 1777-ben Budara koltozik és 1784-ben mar Pesten Ot tanszékkel
orvosi fakultas mikodik. Bar ebben az idében Kolozsvaron is indul sebészképzés, de ebbdl az
intézetbdl csak 1872-ben lesz Kolozsvari Egyetem. Bécs még sokaig maradt a fiatal magyar orvos
generacié Mekkaja, ahol kiegészithették tanulmanyaikat, megismerkedhettek a kor legfontosabb
tudomanyos ismereteivel. Nem véletlen, hogy Balassatol Markusovszkyig, Lumniczertél
Semmelweisig sokan megjartak Bécset, hogy gyarapitsak tudasukat.

1872-ben egységesitik az orvosképzést, majd Grosz Emil bevezette a tovabbképzések rendszerét,
igy a magyar orvosi diplomat vilagszerte a legkeresettebbek kozé emelte.

XX. SZAZAD

A magyar orvostudomany fejlédése a XX. szazadban mar egyre kevésbé maradt el a nemzetkézi
trendtol.

Ebben a fejezetben néhany nagy orvos, orvos-kutat6 egyéniséget emlitink meg, nem torekedve a
teljességre.
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A fiil-orr-gégészet nemzetkozi hirlG egyéniségei k6zott Bardny Robert fontos élettani kutatasai
nyitottak meg a sort. 1907-ben publikalt tanulmanyt az egyensulyozas szervérdl, s Hégyes Endre
(1847-1900) szintén tisztazé munkat végzett ebben a témakorben.

Békésy Gyorgy (1899-1972) postamérnok fizikusként a hallasi folyamat mechanizmusat olyan
sikeresen tarta fel, hogy ezért 1961-ben Nobel-dijat kapott.

A gyermekgydgydszatban a Bokay dinasztia mellett a pécsi Heim Pil, a magyar
csecsemébvédelem megszervezdje, Kerpel-Fronius Odén gyermekgyogyaszati tankonyvet {rd
professzor, és a magyar Albert Schweitzerként is emlegetett Waltner Kdroly szegedi professzor
nevét kell ismerni.

Sok magyar kutato és orvos foglalkozott az idegrendszerrel. Lenhossék Mihaly (1863-1937) az
anatomial intézet tanara és neurohisztolégus kutaté a neuron teéria kévetdje, akinek ellenlabasa
volt a neuron teériaban az ugyancsak nemzetkézi tekintélynek 6rvendé Apdthy Istvin (1863-
1922) 6sszehasonlité anatémus, aki csaknem minden hisztoldgiai eljarasra talalt 4j modszert. A
mai agykutatok és idegrendszerrel foglalkozé kutatok Szentdgothai Jianos professzort tartjak
mestertknek.

Az ideggydgydszatban és pszichiatriaban jeleskedett Ranschburg Pl (1870-1945), aki uttord
volt a klinikai pszicholdgiaban és gyermekpszichiatriaban.

Jendrassik Ernd a francia iskola hive volt, az ideggyogyaszatban nevéhez fiz6dik egy mifogas a
térdizilet reflexének kivaltasahoz.

Sdntha Kilman (1903-19506) az agy vérkeringését vizsgalta egészséges és epilepszias betegeken.
Munkassaga nagy részét Rockefeller Osztondijjal kanadai intézetben fejtette ki. Selye Jdnos
(1907-1982) szintén Montrealban lett vilaghir(, a stressz-teéria megteremtSjeként ismerik
vilagszerte.

A pszichidtridban, pszicholégiiban is vilaghirt tudosokkal dicsekedhetiink, olyanokkal, mint
Ferenczi Sdndor, aki Freud tanitvanya, a pszichoanalizis nagymestere, Szondi Lipot, az egész
vilagon alkalmazott Szondi-teszt kidolgozoja, vagy Bdlint Mihdly, a vilagszerte ismert, rola
elnevezett modszer megteremtdje, a modern magatartaistudomany jeles alakja, aki szintén
kilfoldon fejtette ki munkassagat.

Az 1990-es éveket az agy évtizedének nevezték. Az idegrendszeri kutatasok soha nem latott
eredményeket hoztak, és ebben a hatalmas tudomanyos publikaciés démpingben, ahol
tudomanyos nagyhatalmak versengtek, a magyar ideg- és agykutatas a 9. publikaciés helyezett,
igazolva a hazai magas szinvonalu szellemi kapacitast.

A belgydgydszatot is sok kivalosag gazdagitotta. Kordnyi Sindor (1866-1944) fiatal éveiben
ideggyogyaszként dolgozott, de maradandét belgyogyaszként, a vesepatoldgiaban alkotott.
Haynal Imre névadoja lett az orvos-tovabbképzé egyetemnek, szintén a belgydgyaszatban
teremtett iskolat.

A szegedi belgyogyasz professzorok, Hetényi Géza, Purjesz Béla és Czoniczer Gabor hires
belgyégyaszati centrumma tették Szegedet.

Az elméleti kutatas biokémiai, élettani és farmakoldgiai teriletei mindig is vilagszinvonala
eredményeket produkaltak.

37



A legnagyobb sikert a szegedi Szent-Gyorgyi Albert érte el Nobel-dijat az izommuikodés
tisztazasaért kapta, de 6t ugy ismerik, mint a C-vitamin felfedez6jét és szintetizalojat. Nevét 6rzi a
Krebs-Szent-Gyorgyi ciklus is. Egyetlen Nobel-dijasunk, aki magyarorsz4igi munkdjiért
kapta meg ezt a kitiintetést.

Ugyancsak Szeged dicsekedhet az id. és ifj. Jancsé Miklos altal elért eredményekkel. Az apa a
RES mikodésének feltardja, a malariakutatas kiemelkedd alakja, fia pedig a gyoégyszertan hires
iskolateremtd egyénisége volt.

A koézegészségiigy elméleti alapjait jelentd kozegészségtan szintén adott eurdpai formatuma
egyéniségeket.

A Rockefeller alapitvany segitségével éptilt Orszagos Kozegészségligyi Intézet megteremtdje és
kitiné menedzsere Johan Béla (1889-1983) volt. Ennek a diszciplinanak hires tagja Tomcsik
Jozsef, aki a budapesti katedrat a bazeli egyetem tanari allasara cserélte és az ottani intézet
igazgatojaként nyerte el a Robert Koch emlékérmet.

Lérincz Ferenc parazitologus nevét valamennyi tropusi orszag parazitologusai ismerik,
mikrobiol6gus munkassaga messze f6ldon hires volt.

A preventiv gondolkodas el6térbe kertilése uj iranyt adhat a kutatasoknak és az oktatasban is
meger6sodik a megel6z6 személet, remélve, hogy a magyar populacié rossz egészségi allapota a
szemléletvaltoztatassal javulni fog, és mindenki el6tt nyilvanvald lesz Franklin gondolata: ,,A nép
egészsége a nemzet legfébb kincse”.

Az ezredforduléon mar a teamben végzett munkak hozzak meg eredménytiket, igy nalunk is sok
sikeres kutato és gyogyitd orvos erdsiti az orszag hirnevét.

A gyogyitasban azok a terapiak kecsegtetnek sikerrel, amelyek a szervezet mikodésének
megismerésén alapulva a sajat reparaciés mechanizmusok erésitését, befolyasolasat célozzak.
Madach Az ember tragédidjaban leirt gondolata kezd kisérteni: ,,Az ember ezt ha egykor ellesi,
vegykonyhajaban szintén megteszi’.

Mig a XX. szazad a nagy szintetikus gyogyszerek korszaka volt, most a természetes, bioldgiai
alapu szerek kinalnak nagy lehet&séget.

Mara az orvosi kutatasok elképzelhetetlenek nemzetkozi egylittmikodések nélkil. Egyre tobb
magyar orvos a vilag legrangosabb kutatéintézeteiben szamit vezet6 kutatonak. A XXI. szazad
valészintleg a nemzetk6zi kooperacidban elért eredmények szazada lesz, amely teamek biztosan a
magyar kutatéorvosokat is jelentés munkatarsakként jegyzik majd.

»A nagyhatalmak fiaikat emelik fel, a kis nemzeteket fiaik emelik magasba, ez a magyar

orvoslis torténetére is igaz, a hires orvos-egyéniségeink sokat tettek a magyar tudomany
elismertetéséért.”
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MAGYAR SZARMAZASU NOBEL-DIJASOK, AKIK AZ

ORVOSTUDOMANYBAN KIEMELKEDOEN FONTOSAT ALKOTTAK

BARANY ROBERT - Robert Barany
(1876. aprilis 22., Bécs - 1930. aprilis 8., Uppsala)
A fiziologiai vagy orvostudomanyi, 1914. évi Nobel-dijat 1915-ben kapta ,a

cse s

munkaiért”.

SZENT-GYORGYI ALBERT - Albert von Szent-Gyorgyi

(1893. szeptember 16., Budapest - 1986. oktéber 22., Woods Hole)

1937-ben orvosi Nobel-dfjat kapott ,a biolégiai égésfolyamatok terén tett
felfedezéséért, kilondsen a C-vitamin, valamint a fumarsav-katalizis vonatkozasiban”.

1928-1945 kozott a szegedi tudomanyegyetem professzora volt, 1947-t6l az BEgyestlt
Allamokban ¢lt.

HEVESY GYORGY - George de Hevesy

(1885. augusztus 1., Budapest - 1966. julius 05., Freiburg im Breisgau)

Az 1943, évi kémiai Nobel-dfjat 1944-ban kapta ,,a kémiai folyamatok kutatasa soran
az izotopok indikatorként val6 alkalmazasaért”.

BEKESY GYORGY - Georg von Békésy

(1899. janius 3., Budapest - 1972. janius 13., Honolulu)

1961-ben fiziologiai vagy orvostudomanyi Nobel-dijat kapott ,,a fil csigajaban
1étrej6vé ingeriletek fizikai mechanizmusanak felfedezéséért”.
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AZ EGESZSEGROL

Az egészet kell megértent, mindig és egyszerre,
azg egészséget és a betegséget, a hidnyt és a
kdvetkezményt, az, életet és a haldlt, kiilon —
kiilon értelmetlen minden...”

Morai Sandor

A mindennapi életben magatol értetédének tlnik, hogy mit neveziink egészségnek, és mikor
beszélink betegségrdl; elméleti szinti megkozelitése viszont igen nehéz, a mai napig sem
megoldott probléma.

Az egészség szamos eltérd szemléletmod alapjan definialhaté. Bar az orvostudomany a fejlett
nyugati orszagokban a legtekintélyesebb ideolégia talajan all, mégsem nevezhet6 egyedil
udvozitének és mindent atfogonak. A tarsadalomtudésok egészségrdl alkotott szempontjai révén
a tudomanyos orvoslas mélyrehat6 kritikat kapott, ugyanakkor az egészségfogalom kialakulasakor
el6térbe kertlt a szocialis tényezék szerepe. A laikus elképzelések a kulturalisan kilénb6zo
megitélésbdl szarmaznak, és a tudomanyos orvoslas nézeteivel egyiitt lelhetéek fel. Az egészség
egységes értelmezésére iranyuld torekvések eredményeként — dgy tlnik — csak tal altalanos és
bizonytalan definici6 sziiletne.

EGESZSEGMODELLEK

Az egészségfogalom-meghatarozasnak két nagy iskolaja létezik:

Naturalista szemlélet

Alapvet6 biologiai fogalmakon, objektiv méréseken alapszik. A naturalista felfogas szerint attol
fiige, hogy egészséges-e egy szervezet vagy sem, valamint hogy jol alkalmazkodik-e a
kornyezetéhez. A j6 alkalmazkodast a statisztikailag leggyakotibb érték jellemzi és/vagy az a
genetikai program, ami leginkabb az adott fajnak megfelel6. Az egészségre jellemz6 allapotjelz6k
értékeloszlasanak szélsé tartomanyait tartja korésnak. A naturalista egészségmodell egyik
képvisel6je Boorse volt, aki az egészséget fajtipikusként kozelitette meg. Miszerint minden
szervnek, szervrendszernek megvan a megfelel6 szerepe, betegség csak akkor alakul ki, ha az
adott szerv nem tud megfeleléen alkalmazkodni.

A statisztikailag leggyakoribb értéket gyakran szoktak Gauss — gorbe segitségével szemléltetni. Ez az
elmélet egyes esetekben helytallé, mig mas esetekben alkalmazasa akadalyokba ttkézik. Vegytink két
leegyszertsitett példat. Az idealis vérnyoméds 120/80 Hgmm. Eltekintve egyes esetektdl, az ettdl
nagyon eltéré értékek mindkét iranyban orvosi kezelésre szorulnak. Hasonléan jarunk el akkor, ha a
fehérvérsejtek mennyisége nagymértékben eltér. Ha a fehérvérsejtek szama alacsony, el6fordulhat,
hogy egy immunhianyos betegségrél van sz6, mig ha tal magas lehet, hogy a leukémia egyik
formajaval van dolgunk. Viszont a Gauss — gérbét nem minden esetben tudjuk hasznalni, igy az IQ
esetében sem. Azok, akiknek az I1Q-ja nagymértékben az atlag alatt marad, nem vagy csak nagyon
nehezen tudnak beilleszkedni a tarsadalomba, gyakran egész életiikén at segitségre szorulnak; mig a
magas 1Q-val rendelkezé emberek kiemelkednek a tarsadalombdl, és egyaltalan nem szorulnak emiatt
orvosi segitségre.
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Normativista szemlélet

Az az egészséges, aki el tudja latni a tarsadalom altal rabizott feladatokat, aki a normaknak
megfeleléen él. Tehat az egészség a tarsadalmi normaktol figg. Az alkalmazkodas nagymértékben
fiigg a tarsadalom fejlettségétdl, felépitésétdl. Igy az egészség fogalma tarsadalomrdl tarsadalomra
valtozik. Szomatikusan a j6 alkalmazkodast, a fajdalmak és szenvedések nélkiil leélt hossza életet
jelenti. Mig pszichikailag a j6 alkalmazkodas az életoromre valé képességet masok 6romének
megzavarasa nélkil és a képességeknek megfelel teljesitményt, tarsadalmilag pedig az észszeri
tarsadalmi normakhoz val6 alkalmazkodas képességét jelenti.

Tehat a normativista egészség-definicié igy hangzik: Az egészség az a testi és szellemi allapot,
amely lehet6vé teszi az észszerli tarsadalmi normakhoz valé fajdalom- és szenvedésmentes
alkalmazkodast, az ilyen tarsadalomban valé minél hosszabb és boldogabb életet (in: Dr. Kovacs
Jozsef: A modern orvosi etika alapjai. Medicina Kiadé, Budapest 1997).

A normativista egészségmodell egyik fontos képviselGje volt Parsons, aki az egészség szociokulturalis
definiciéjat fogalmazta meg. Parsons szerint az egészség egy olyan allapot, melyben az egyén képes
azokat a feladatokat, szerepkoroket ellatni, melyeket a tarsadalom rabizott.

Normativisztikus szemlélet tikr6z6dik Thomas Szdsz éllitasaban is, mely szerint pszichidtriai
betegségek nem léteznek, az elmebetegség csak egy mitosz, ami a tarsadalmi korlatozasok, normak
kovetkeztében jott létre.

Egyéb iranyzatok

Erdemes még megemliteniink a funkcionalista egészségmodelk. Fnnek lényege, hogy egy
adott szervet, szervrendszert szerepe, funkcidja alapjan hataroz meg. Ezek alapjan azt a szervet,
szervrendszert tekinti betegnek, amely nem a feladatanak, funkcidjanak megfelel6en mikodik. Ez
az egészségmodell nagymértékben hasonlit a naturalista iranyelvhez, de mig ott a szerv,
szervrendszer hibas alkalmazkodasa a betegség oka, addig itt a betegség okanak a hibas, nem
megfelel6 mikodést tekinti.

David Seedhouse meghatirozdsa: Az egészség optimalis allapota egyenlé azon feltételek
Osszességével, amelyek megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a szamara adott lehetéségek
Osszességet.

Ez a meghatarozas lehetéséget ad arra, hogy egyénileg mast és mast tartsunk egészségnek, de
szitkséges a feltételek figyelembe vétele. (A feltételek kozé tartozik, hogy megfelelé taplalékhoz
jusson, az id&jaras viszontagsagaitol védve legyen, hogy hozzajusson minden olyan
informaciéhoz, amelynek hatasa van az életre, hogy megértse, hogy k6zosségi lényként csak olyan
mértékig bontakozhat ki, amig azzal masokat ugyanebben nem gatol.)

AZ BEGESZSEGFOGALOM MEGKOZELITESE

Az egészségrol alkotott fogalmak Osszefliiggésben allnak az emberek szocidlis és kulturalis
helyzetével (pl: a munkasosztalybeli n6k a fizikalis alkalmassagot, a kozéposztalybeli nék a
mentalis és emocionalis dimenziét hangsilyozzak). Az emberek elképzeléseit sajat tapasztalataik,
ismereteik, értékitéleteik, elvarasaik befolyasoljak.
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WHO definiciok

WHO, 1958: ,,Az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis jolét allapota, s nem pusztan a
betegség, vagy a nyomoréksag hianya.” Ezt a definiciot tobb évtized alatt szamtalan kritika érte,
tul statikusnak, illetve mesterségesnek tekintik.

WHO koppenhdgai megfogalmazasa, 1984: ,,Az egészség a mindennapi élethez sziikséges
er6forras, és nem életcél.” Biztositja az egyéni és tarsadalmi létfeltételeket és a fizikai
teljesitéképességet, tovabba hangsulyozza az egyén felel6sségét is.

Két filoz6fus gondolata az egészségrol:

»Az egészség nem birtokolhatd, csupan megoszthaté. Nincs szamomra egészség anélkil, hogy a
testvérem is egészséges legyen. Nincs szamomra egészség Britanniaban anélkiil, hogy Bangladesben is
az legyen” (Michael Wilson)

»Az egészség szép. A szépség Gsérték. Az egyetemes Gsmérték. A normalis és egészséges embeti Gsi
szépsége mindenkiben helyreallithat6.” (Hamvas Béla)

EGESZSEGDIMENZIOK

Az egészség valamennyi aspektusa kolcsonhatasban, kolcsonds fiiggésben all egymassal. A
holisztikus szemléletli egészség-meghatarozas értelmében az alabbi dimenzidk egyiitt, egymassal
kapcsolatban hatarozzak meg az egyén egészségi allapotat. Insel és Roth betegség — egészség
kontinuum elmélete szerint az egészség-fogalom hat kolcsonos dimenzidra épit, amelynek ki kell
teljesednie ahhoz, hogy az egyén elérje a jollét magas szintjét.

)

2)

3)

9

5)

0)

Intellektudlis (mentilis) egészség: a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra vald
képesség.

Erzelmi (emocionilis) egészség: az érzések felismerésének, illetve azok megfelels
kifejezésének képességét jelenti. A stresszel, a fesziiltséggel, depresszidval és szorongassal
val6 sikeres megbirkozasra utal.

Szocidlis egészség: a masokkal valé kapcsolatok kialakitasanak és fenntartasanak
képességére utal.

Szellemi (spirituilis, lelki) egészség: ez néhany ember szamara a vallasos
meggy6z6désekhez és azok gyakorlasahoz kotédik, masok esetében személyes
vilagnézetiik, alapelveik, illetve a tudat nyugalmanak és az 6nmagukkal szembeni békének
a jele.

Fizikdlis egészség: az egészség valoszinidleg legnyilvanvalobb dimenzidja; a szervezet
mechanikus makodésével all kapcsolatban.

Tarsadalmi egészség: az eddigi egészségdimenzidk az egyén szintjén fogalmazddtak
meg, de adott személy egészsége elvalaszthatatlan az 6t koriilvevé valamennyi dologtol.

E hat dimenzi6 jelenléte biztositja az életteli élet személyes elérését, de ezenkivil személyes
ismeretekre és egészségmegorz6 tevékenységre is szitkség van.

Az egészséget tamogat6 kornyezet (WHO sundsvalli nyilatkozata, 1991)

Kornyezet alatt azt a helyet értjitk ahol élink, dolgozunk, tanulunk, ahol az otthonunk, helyi
kozosségiink van, ahol a szabadidénket eltoltjiik. Tehat kozvetlen kornyezetiinknek van egy
szocialis és egy fizikalis aspektusa, e kett6 egyuttesen alkotja az egészséges kornyezetet. Tagabb
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értelemben vett kornyezetdimenziok esetében a fizikalis és a szocialis dimenzié mellé kell
sorolnunk a spiritualis, gazdasagi és politikai dimenzidkat.

A WHO sundsvalli nyilatkozatdban megfogalmazza, hogy az egészséges kornyezet
elvalaszthatatlan az egészségtSl és a human fejlédéstél. A nyilatkozat szerint ugy kell elérni a
globalis életmindség- és egészségjavulast, hogy kozben megdvjuk kornyezetiinket és annak
allapotat; odafigyelve arra, hogy a gazdasagpolitika, a természeti javak kitermelése, az er6forrasok
kihasznalasa ne legyen kizsakmanyolo, viszont észszer legyen és gondoljon unokainkra, a
kovetkezé nemzedékre is. Az egészséges kornyezet megformalasaban fontos szerep jut az
oktatasnak (nagyon sokan nem jutnak hozza a képességeiknek megfelel6 oktatashoz),
kozlekedésnek, az emberi lakdkornyezet és a varosi kornyezet fejlédésének, az iparnak és a
mezo6gazdasagnak. Ez csak tobbszintl Osszefogassal (helyi, regionalis, nemzeti, nemzetkdzi)
valosulhat meg.

A nyilatkozat a kévetkezokre helyezi a hangsulyt:

e Politikai dimenzié (kormanyok szerepe): egészség-, oktatas-, gazdasagpolitika tertletén
szemléletvaltas. Az oktatashoz egész életen at vald hozzaférés. Mindenki szamara elérhetd
egészségligyi ellatas. Varosok fejlesztése, nyomornegyedek felszamolasa.

®  Gazdasagi dimenzio (forrasok elosztasa): gondot okoznak a rovid tava ipari tervek, s a
szegényebb orszagok nemzetk6zi addssagai, a Fold készleteinek pazarld felhasznalasa, a
munkaerd kizsakmanyolasa, a veszélyes anyagok exportalasa. Megoldasképpen “siirgésen
szitkséges olyan, a békés egyiittélésen alapuld Uj etikai elvek és globalis egyezmények
kidolgozasa, amelyek a Fold korlatozott nyersanyagkészletének egyenlébb mértékd
elosztasat és felhasznalasat teszik lehet6vé” (in.: Az egészségfejlesztés alapelvei; Az
egészségfejlesztés alapveté nemzetkozi dokumentumai. Sorozatszerkeszték: Dr. Kishegyi
Julia és Dr. Makara Péter).

e Szociilis dimenzio: a szocialis érintkezések, tradicionalis értékek és kulturalis 6rokségek
elhalvanyultak, ezért nagyobb figyelmet kell szentelni az egészséget befolyasolé normakra,
szokasokra, szocialis folyamatokra.

e Nemek kozotti egyenloség biztositisa: a nék még napjainkban is szamos helyen
elnyomasban élnek; munkahelyiikon és az élet szamtalan teriiletén diszkriminaciéval
szembestilnek. A cél ennek mérséklése és megsziintetése.

"Egészséget timogat6 kornyezetben az emberek alkalmassa valnak képességeik fejlesztésére és
onbizalmuk névelésére.” (in.: Az egészségfejlesztés alapelvei; Az egészségfejlesztés alapvetd
nemzetkozi dokumentumai Sorozatszerkeszték: Dr. Kishegyi Julia és Dr. Makara Péter)

Egészség a fogyasztoi tarsadalomban

Korunk uralkodé kulturalis iranyvonala a fogyasztéi tarsadalom, amelynek kozéppontjaban a
fogyasztas ethosza all. Reklamok arasztanak el benntnket, amelyek azt sugalljak, hogy ha
megveszink valamilyen targyat, vagy igénybe vesziink valamilyen szolgaltatast, egyuttal pozitiv
értékeket is kapunk, amilyen a szépség, az egészség, az erd, a magabiztossag. A modern
tarsadalom a sajat maga altal létrehozott civilizaciés betegségeket nem megsziintetni prébalja,
hanem gyégyszerekkel igyekszik a tiineteket enyhiteni.

A mai vilag el6nyben részesiti a teljesitmény-centrikussagot, a materialis szempontokat szem el6tt

tarté szemléletet. Ezzel tobb stressz terheli az embert. Hattérbe keriltek a hagyomanyos
értékrendek, mint baratsag, becsiiletesség, lelki béke.
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Mar Selye Janos stresszel kapcsolatos kutatdsaibol is ismerjik, hogy az allandé stressz karos a
szervezetre;. betegségek kialakulisihoz, a szervezet legyengiiléséhez vezethet. O éllapitotta meg a
stressz kovetkeztében kialakulé generaciés adapticiés szindroma harom fazisat: alarm reakcio,
rezisztencia és végll a kimertilés fazisa.

Napjaink stresszel teli élete kedvez az “A” tipusu egyéniségeknek. Erre a személyiségtipusra jellemz6
tulajdonsagok a presztizs, az er6, a magabiztossag, az agresszid. Az “A” tipusu egyéniség a stresszen
keresztiil, el6segiti egyes korképek, igy a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsat.

Megjelent az egészség, mint piaci érték, mint arucikk. ,,Az ezredforduléra a média
»orvoscentrikusbol” | fogyasztocentrikussa” valtozott. A hangsuily attevodott a médiaban az
orvosi-intézményi szektorrdl a lakossagi-fogyasztasi szektorra, a felviligositasrol-nevelésrol az
informalasra és a szorakoztatasra. Ennek megfeleléen a média az egészséggel kapcsolatos
felfokozott lakossagi érdekl6déshez és elvarashoz kapcsol6dé informaciok és torténetek legfébb
szallitojava valt.” (in.: Csaszi Lajos: Egészségnevelés reprezentacidja a médiaban. Médiakutato
2004/4; 7-22)

EGESZSEGET BEFOLYASOLO TENYEZOK AZ IPARI ORSZAGOKBAN

Az egészség nem balszerencse kovetkeztében rendil meg, hanem kilonb6z6 tényezdk
befolyasoljak:

1) Oroklstt (genetikai) tényezSk, 27%: hajlamositjak az egyént az adott betegségre.

2) Kornyezeti tényezok, 19%: a természetes és épitett kornyezet, kornyezetszennyezés.

3) Szocialis és életmoddbeli tényezdk (tarsadalmi kornyezet), 43%: tarsadalmi osztaly, nemi és
etnikai hovatartozas, életkor, amelyek a tobbi faktort is befolyasoljak.

4) Egészséglgyi ellatas, 11%

AZ EGESZSEG TEREN MEGLEVO EGYENLOTLENSEGEK

Az elmult 40 évben kialakitott joléti rendszer az egyenldsitett jovedelemelosztas részeként széles,
de szerény ellatast biztositott az Oregkor bekovetkeztekor. Az 6roklott joléti rendszer
tarsadalmilag és gazdasagilag ellentétbe keriilt a piacgazdasag alapvonasaival és az anyagi
lehet6ségekkel.

o Az egészség terén meglévé egyenlStlenségek mesterségesek.

e Az egészség terén meglévé egyenlbtlenségek szelekcios folyamatra vezethet6k vissza (az
egészség hatarozza meg az emberek tarsadalmi statuszat).

o Az ecgészség terén meglévé egyenlStlenségek az életmodbol adddnak (dohanyzas,
alkohol, mozgasszegény életmdd, zsiros ételek, ami a szegények korében joval inkabb
elterjedt).

e Az egészség terén meglévé egyenldtlenségek kulturdlis eredetiek (cél- onkontroll, a
szegénység fatalizmusa).

o Az egészség terén meglévé egyenlStlenségek anyagi nehézségek miatt keletkeznek.

o Az egészségiigyi szolgiltatisok elérhetbsége is befolyidsolja az egyenlotlenséget.

o A szegénység betegit, a betegség szegényit.”
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AZ BEGESZSEGI ALLAPOT MEGITELESE

Miért kell az egészséget mérni? Mert:

1) Segit az egészségvédelmi feladatterv Osszeallitasaban
2) Az anyagi forrasok igazsagosabb elosztasat teszi lehetévé
3) Az egészségi allapot javulasanak alakulasat és az intézkedések hatékonysagat méri.

Az egészségi dllapot objektiv és szubjektiv mutatok alapjan mérhetd.

AZ EGESZSEGI ALLAPOT OBJEKTIV MERESE

Egészségi allapot objektiv mérésének
teriiletei

Néhany tényezd

Vitalis statisztikai adatok

Magassag, testtomeg, fogazat, kis sulyd ujsziilottek

Egészséges életmod

Dohanyzas, alkohol, drog fogyasztas mell6zése

Egészséges életmodot elbsegitd tényezok

Egészséges taplalkozas, biztonsagos szex, oltasok
felvétele, sztrévizsgalatok igénye

Egészséges kornyezet

Levegd mindség, viz mindség, lakasmindség

Szocialis mutatok

Brutté nemzeti termék és az egészségligy mutatoinak
Osszehasonlitas

AZ EGESZSEGI ALLAPOT SZUBJEKTIV MEGITELESE

Az egészségi allapot szubjektiv mérésének
teriiletei

Néhany tényezd

Funkcionalis képesség mérése

Fizikai aktivitas — napi tevékenység

Egészség-profil

Fizikalis mozgaskészség, fajdalom, alvas, tarsadalmi
elkiloniilés, emocionalis reakcidk, erénléti allapot

Pszichés kiegyensulyozottsag

Pozitiv tinetek — boldogsag, elégedettség
szellemi dimenzi6, érzelmi dimenzid

Szocialis halo, szocialis tamogatas

Tarsas kapcsolati halé (kapcsolat a sziilékkel,
rokonokkal, baratokkal)

Eletminéség vizsgalatanak oldalai

Pszicholdgiai oldal
szocialis oldal (szabadid6s tevékenység)
foglalkoztatas (bérbdl élés, otthoni dolgozas)

fizikai  jelenségek  fel6l  (fajdalomérzés,  alvas,

mozgaskészség)
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Qualis avagy ,,életet az éveknek”
Qualis — quality — adjusted life years

Nemcsak a sziiletéskor varhat6 élettartam a fontos, hanem az is, hogy ezekbdl az évekb6l mennyi
telik el egészségben. Illetve, hogy a betegséggel toltott években az egyén hogyan tudja betolteni
szerepét a tarsadalmi életben, mennyire akadalyozza betegsége sajat tevékenysége végzésében.
Kell-e a mindennapi élethez segitséget kérnie, tud-e emberhez méltdan, fajdalom nélkil, j6
kozérzettel és 6nalléan, 6nellatdé modon élni. ILényegében ez olyan aritmetikus mutatd, amelyben
a varhato élettartam és a még hatralevé életévek mindsége fejezodik ki.

Qualis — fontos segédeszkéz a dontéshozok kezében, amikor az egészségiigyi anyagi eréforrasok
racionalizalasan faradoznak.

Hazankban egy 18 éves né hatralevs 59 évébél 44, egy 18 éves férfi hatralevé 50 évébdl 39 teljes
egészségben eltoltott évre szamithat.

2000—ben minden 10. otthonéld idés ember szorult segitségre, és kozilik minden 4. segitség nélkiil az
agybol sem tudott felkelni. (Népegészségiigyi Gyorsjelentés, 2003)
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MEGELOZES - PREVENCIO

Az okori Kindban akkor fizettéik ag orvost,
ha a rabizottak kizott nem volt beteg,

Az orvostudomany két pilléren nyugszik: a gyogyitas tudomanyan és a megel6zés tudomanyan.
Az egyetemre jelentkez8k nagy tobbsége a gyogyitas, a szenvedSkon vald segités ethosza miatt
valasztja ezt a szép hivatast; a megkérdezettek kozott alig akad, akit az egészség érdekelne, és a
prevenci6 iranti elkotelezettség motivalna palyavalasztasat.

Az orvostorténetet végigtekintve latjuk, hogy kiloénboz6 kulturak kilonb6zé mértékben
torekedtek ,,Aszklépiosz lanyainak szolgalatara”. Hygénia, az egészség Orzéje, a megelézés
szimboluma, Panakeia a gyogyszerek ismerdje, a mar megbetegedett ember segitje. Mig a gorog,
rémai vagy a zsido kultira a megel6zést nagyon fontosnak tekintette, ez a szemlélet a kézépkorra
elhalvanyult, és még a mai magyar egészségiigy is inkabb betegligy, hiszen a beteg ember
gyogyitasarol szol. A megelézés a XX. szazad masodik felében kezdett ujra a hivatalos
egészségligy altal is kitlintetett szerepet kapni.

A megel6zés (prevencio) tulajdonképpen azt jelenti, hogy ,,elébe megytink a dolgoknak”, azaz
megakadalyozzuk a betegségek kialakulasat, az elkertlheté halalokot, egyértelmlien jelezve a
prevencié humanitarianus aspektusat; de kozgazdasagilag is hasznos tevékenység, mert olcsébb a
megel6zés, mint a gyogyitas, hiszen a betegség a keres6képességet csokkenti, és az egészségligyi
ellatas draga. A prevencidé magaba foglalja a mindazon torekvéseket, melyek az
egészségfejlesztést, meglrzést, illetve egészségkarosodas esetén az egészség miel6bbi
visszaallitasat, a karosodas tovabbi silyosbodasanak kivédését szolgaljak.

Az epidemioldgia segitségével feltart okok és kockazati tényez&k ismeretében tudunk hatékony
prevencios stratégiat kialakitani. Kilonbséget kell tenntink a kockdzati tényezék és az oki
tényezb6k kozott. Kockazati tényez6rél akkor beszélink, ha a tényezé bizonyithatéan tarsul a
megbetegedéssel és ez a kapcsolat nem zavar6 hatasnak, vagy torzitasnak a kévetkezménye. Ez
azonban o6nmagaban nem jelent oksagi Osszefliggést. Megallapithatjuk, hogy minden oki
tényezo kockdzati tényezo, de nem minden kockdzati tényezo oki tényezo.

A tudbrak egyes tipusainak kialakulasdban a dohanyzas fontos kockazati tényezé. De nem minden
dohanyos tidérak kévetkeztében hal meg, illetve a tidérak kialakulhat nem dohanyzokon is.

Az oki tényez6k megszuntetésen érthetjik egyes fert6z6 betegségek véddoltasok altal torténd
el6fordulasanak csokkentését, illetve a hidnybetegségek kialakulasainak megakadalyozasat a hianyzé
anyag és/vagy vitaminok addsdval.

A gyermekkorban kapott oltisok csékkentették egyes fert6z6 betegségek kialakulasat, terjedését, sét a
WHO vilagméretd himl6oltas kampanyanak készénhetéen 1979-ben a himlét eltiint betegséggé
nyilvanitottak, igy a megel6zésére szolgal6 véddoltast meg is sziintették.

Hianybetegségek kialakuldsdnak megel6zése céljabdl egyes vitaminokat/4svanyokat adunk az életkor
egyes szakaszaiban (pl. angolkér megelézésére D-vitamin cseppek (Vigantol) adasa mar két hetes
kortdl; a fluorhianyos teriileteken a fogak névekedésétdl kezdve fluor-tablettak (Dentocar) megfelelé
adagolasa; de idetartozik még a jodhianyos terileteken a jodozott sé fogyasztasa is).
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A megel6zés eredményességének egyik biztositéka, hogy jol ismerjitk az adott betegség okat,
korlefolyasat. Amig a fert6z6 betegségek kialakulasat egy meghatarozé okra — valamely
mikroorganizmusnak a szervezetbe keriilésére — vezetjiik vissza, addig a nem fert6z6 betegségek
létrejottében nincsenek ilyen egyszerl ok-okozati Osszefiiggések. Kialakulasukat kockazati
tényezok jelenléte teszi valoszintGvé.

Kockazaton vagy rizikon annak a valoszinlségét (lehetdségét) értjiik, hogy egy altalaban
kedvezétlen esemény bekovetkezik—e egy bizonyos id6peridodusban, vagy bizonyos életkor alatt.
A meghatarozasban a ,,valoszinlség” nem matematikai értelemben értendé. A kockazat lehet
valamely artalmas hatasok (kockazati tényez8k) érvényesiilésének, expozicidjanak a
kovetkezménye, vagy éppen valamely védShatas (védéfaktor) hianyanak az eredménye.

Az emlbrak kialakulasaban szerepet jatszhatnak kiilsé tényezSk, amilyen a talsuly, a fehérjében és
zsitban dus tdplalkozas, valamit a szoptatas hianya. Az emlérak kialakulasat viszont genetikai okok is
okozhatjak. A BRCA-2 tumorszupresszor gén mutacidja is vezethet e betegség kialakulasdhoz. Ez
el6fordulhat egyes csaladokban, és a néi rokonokban az eml8daganat halmozott el6fordulasat
eredményezheti.

A sziv- és  érrendszeri  betegségek gyakrabban fordulnak elé wvalamely rizikémagatartas
kovetkezményeként, igy a stressz, az ,,A”-tipusu egyéniség, a csokkent fizikai aktivitds, a nem
megfelelé taplalkozas. Vannak olyan csalidok, ahol a sziv- és érrendszeri betegségek halmozddast
mutatnak.

A feltételezett kockazati tényezének vald kitettség és a vizsgalt jelenség (megbetegedés)
fellépésének kockazata kozotti Osszefiiggés mérése az incidencia mutatok alapjan torténik.
Elkilonitve vizsgaljak a kockazatnak kitett és a nem exponalt, azaz a kockazatt6l mentes egyének
csoporttjat. Ha jol ismerjiik a betegség kialakulasat el6idéz6 tényezbk szerepét, adekvat mddon fel
tudunk lépni a megel6zésiik érdekében.

A PREVENCIO SZINTJEI

e primordialis prevencid
e primer prevencio

e secunder prevencio

e tercier prevencio

A prevenci6 szintjei Betegség fazisa Cél
) s Egész populacid, vagy valamel
. C o1 A betegséget kivalté okok 8es% pop = y
Primordialis oo kritériumok alapjan kivalasztott
megsziintetése
csoport
, o . Egész populacid, valamely
. A betegséget kivaltd specifikus P L
Primer 7 s kritériumok alapjan kivalasztott
okok kertilése, megsziintetése .
csoport, vagy egyénre szabott
A betegség korai stadiumanak ,
Secunder DCIEESCE Beteg személy
felismerése
A betegség késéi stadiuma
Tercier . e Beteg személ
(kezelés, rehabilitacio) & Y
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PRIMORDIALIS PREVENCIO

Olyan altalanos preventiv formakat foglal magaba, amelyek nem kozvetlenil a betegség
megelézését szolgaljak. Indirekt modon csokkentik a betegségek kialakulasanak esélyét. A
tarsadalmi-gazdasagi fejlédés, a kornyezettudatossag, a kilonb6z6é jogi és kereskedelmi
szabalyozasok befolyasoljak az egészségi allapotra haté tényezS&k rendszerét, amelyek igy hosszu
tavon a lakossag egészségét is meghatarozzak. Tarsadalmi Osszefogas altal az okok kialakulasat
probalja megel6zni.

Foldink vezet6 allamai nemzetkozi 6sszefogassal prébaljak mérsékelni az tveghdzhatast és az
ozonréteg vékonyodasat. Ezt szolgalja a kiotdi egyezmény is, amely 1997-ben sziiletett azzal a céllal,
hogy a fejlett ipari orszagok 2012-ig egylittesen 5,2%-kal csokkentsék a légkdrbe jutéd tiveghazhatast
okozé anyagok mennyiségét. Az 6zonréteg vékonyodasanak mérséklése érdekében betiltottak a CFC
gazok hasznalatat. Svédorszag volt az els6, aki 1978-ban betiltotta az 6zonréteget karosité aeroszol
spray-ket. Koztudott, hogy a vékonyodé ozonréteg megndvelte a borrak el6fordulasanak a
gyakorisagat.

PRIMER PREVENCIO

Kozpontjaban az egészség altalanos védelme és tamogatasa all. Célja az oki tényezlk és a
rizikotényez6k  hatasanak  kiktszobolése, az  egészségkarosodas és a  megbetegedés
bekovetkeztének megel6zése, a fizikalis ellenalld képesség, a mentalis jolét, a kornyezeti biztonsag
megOrzése és erdsitése, a fert6z6 betegségekkel szembeni védelem fokozasa.

Az elsédleges prevencionak két fontos eszkoze van. Az egyik az egészségnevelés, a masik a
betegségek megelbzése. A ketté kozotti kilonbség a koncepcidban van. Mig az utébbi alatt
konkrét betegségek megel6zését értjik, addig az egészségfejlesztés az egészség altalanos
értelemben vett tamogatasat takarja, melynek célja az egyén és a populacié altalanos egészség-
potencialjanak meg6rzése, megerdsitése, tovabba ezek noévelésére iranyuld intézkedések,
torekvések.

Ennek a legfontosabb eszkozei:

e stressz-kezelés vagy stressz-kertilés

e kiegyensulyozott szexualitas, parkapcsolat

e drogtagadas

e mérsékelt, kulturalt alkoholfogyasztas

e dohanyzas elhagyasa

e megfelel6 taplalkozas

e megfelel6 mennyiségl fizikai aktivitas, testmozgas

e ismert daganatkelt6 agensek tudatos kertilése, vagy amennyiben nem kertilhet6k ki,
hatasuk minimalizalasa (védéfelszerelések hasznalata)

A primer prevencids stratégia iranyulhat egy egész populiciora, vagy egy magas kockazati
szintl csoportra. A tomeges preventiv beavatkozasoknak két tipusat kiilonboztetjiik meg:

1. egész populiciora vonatkozo szabdlyozis
2. egész populiciora vonatkozo bevezetés
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Szabalyozas
A kockazati tényezOk korlatozasara iranyul: megsziintet vagy csokkent valamely kockazati
tényez6t, amelynek érvényesiilése karosodast eredményez. Célja a normalis allapot visszaallitasa.

Mely tertleteket szabalyozzak?

- dohanyzas

- talzott alkoholfogyasztas
- elhizas

- mozgashiany

- taplalkozasi problémak

- kérnyezetszennyezés

Bevezetés
Nem természetes tényezék bevezetésével vagy természetes tényezék fokozasaval szandékozik
védelmet nyujtani valamely lehetséges karosodas ellen.

Részei:

- gyogyszerek

- iImmunizacio

- a viz klérozasa

a viz fluorozasa

a konyhasoé jodozasa
- vitaminok adasa

A primer prevencié nemcsak a népegészséguigyi ellatas szaktertileteire korlatozodik, hanem a
gyogyito ellatas barmely szintjén a mindennapi tevékenység konvencionalis részét képezi (pl.: a
gyogyitasban a varhaté komplikdciok megelézése, az egészségugyi ellatds soran kialakuld
fert6zések megakadalyozasa szintén prevencidt jelent - bar a gyogyité ellataisban a primer
prevencio szerepe esetleges, mivel a mar megbetegedett, az ellatasért orvoshoz forduld egyénekre
korlatozodik).

A fokozott kockazatnak kitett egyénekre iranyulé preventiv stratégiak
Ez a preventiv ellatas illeszkedik leginkabb a gyégyitdé — megel6z6 ellatas keretébe. Az ellatd
orvos ismervén az egyén allapotat, képes a kockazat szintjét j6l megitélni.

A stratégia el6nyet:
e Az egyén aktualis allapotanak megfelel6en kialakithaté és valtoztathato, a beavatkozas az
egyén szamara elfogadhatobb
e A preventiv beavatkozas a populaci6 egy részére koncentral, ezért a programba bekertlék
szama kisebb ¢és az egyittmikodés hosszabb tavon biztosithatd, igy né a prevencié
eredményessége
e El6segiti a meglévé forrasok koltséghatékony felhasznalasat

A stratégia gyenge pontjai:
e ¢S, hogy az egyén “beteggé” valik
e Az Ossznépesség vonatkozasaban az eredmény csekély
e Az egyén valtozatlan kérnyezetben kényszeril megvaltoztatni eddigi életét
e A preventiv program megszinése utan a kockazati szint visszaallhat
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Az egész népességet célzo preventiv stratégiak

A valtoztatas szitkségessége az egész népességre vagy annak tobbségére érvényes.

A preventiv stratégia célja a kockazati szintek szerinti eloszlasgorbék elmozditasa kedvez6bb
iranyba. Ez a kockazat megel6z¢€sébdl, a mar kialakult kockazat csokkentésébdl szarmazik.

Ez nem korlatozodik az egészségiigyi szektorra, inkabb alapvetéen fiigg:

e akornyezetet,

e aziskolaztatast, képzést,

e a foglalkozast,

e a tarsadalombiztositast,

e a pénziigyl, gazdasagi helyzetet iranyito szervek tevékenységétdl.

A stratégia korlatai (az akadalyok) adédhatnak:

e az elfogadhatdsag oldalardl
e alehetbségek,

e a biztonsag,

e akoltségek iranyabol

Az elfogadhatdsag korlatait az jelenti, hogy barmilyen valtoztatas aldozatvallalast jelent az egyén
rész¢érdl, amit nem mindenki vallal. A lehetéség nem mindig anyagi korlatot jelent (nagyon
sokszor persze ezt is), hanem kulturalis gyokereket, iskolazottsagot is, ezért politikai akarat és
tamogatas nélkil nem vezet eredményre. A biztonsag nagyon kényes kérdés, mivel a populacios
stratégiak tomegeket érintenck, barmely beavatkozas tomeges vészhelyzetet is rejthet magaban. A
beavatkozas szerteagazé etikai kérdéseit mar elére érdemes tisztazni.

A koltséghatékonysag megbecsilése nem korlatozédhat a direkt koltségek figyelembevételére,
szamba kell venni a megvalosulas utani jelentés kovetkezményeket is.

SZEKUNDER PREVENCIO

A masodlagos megel6zés elsGsorban a betegségek korai stadiumban vald felismerését és azonnali
gyogykezelését jelenti. A masodlagos megel6zés korébe tartoznak a szirévizsgalatok és az ezeken
valo részvétel.

Nyilvanvald, hogy a legf6bb cél a betegségek megel6zése, de a legfejlettebb orszagokban is
szamolni kell a primer prevencié korlataival. A primer prevencido korén kivil esé, és a mar
preklinikai szakban 1évé csoport esetében modosulnak a prevencios feladatok.

Itt a £6 cél, hogy javitsuk a klinikai kimenetelt, cs6kkentsiik a betegség sulyossagat (a haldlozasok
csokkentése a végs6 feladat). A szdrévizsgalatok nagy része a rejtett kronikus betegségek

feltarasahoz nyujt segitséget (pl.: koleszterinszint szlrése, vérnyomas ellenérzése).

A sziirés a nem ismert elvaltozasok, megbetegedések korai, gyors felismerésére szolgal, ami a
szlrésben résztvevok szamara kockazatmentes. A szlréseken a megjelenés 6nkéntes (a szlrés az

51



aktiv felkeresésen alapul), maga a vizsgalat nem feltétlentl diagnosztikus értékd, a kiszart
betegeket minden esetben tovabb kell vizsgalni, és kezelésiiket biztositani kell.

Mikor érdemes szlrévizsgalatokat végezni?
e Ha a szlrés hozzajarul a lakossag egészségi allapotanak javitasahoz

e Ha biztositottak a kiszlirt személyek tovabbi kivizsgalasanak és ellatasanak lehet6ségei
e Ha a korai felismerés javitja a betegség prognozisat

A SZURES HATEKONYSAGA

sulyossag

halal

klinikai szakasz

tinetek

sziréssel vizsgalhatod ‘A
preklinikai szakasz
R a folyamat

— — —  megallitasa
————mmemmm  rOsszabbodisa

................. javulasa, gy6gyulisa

®
2
biol6égiai kezdet

>
idé

A szirt betegségnek a kovetkez kritériumoknak kell megfelelnie:

e A betegség legyen sulyos, korai felismerése ezaltal donté fontossaga

e Az adott betegség korai stadiumaban jol kezelhetd. (gazdasagilag hatékony, mivel a korai
kezelés olcsobb, mint a hosszadalmas terapia a klinikai stadiumban)

e A preklinikai stadium legyen kelléen hosszd. Ez alatt a betegség felismerhet6 a
szlrévizsgalatokkal, de a betegek ebben az idészakban nem érzik betegségiiket, nem
latjak az elvaltozast, ezért nem is fordulnanak maguktél orvoshoz.

e A veszélyeztetett populacio jol behatarolhato.
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Méhnyakrak sziirés

A betegség sulyos; a kezeletlen, késéi stadiumban felfedezett méhnyakrak halalhoz vezethet. A
méhnyakrak a korai stadiumban nagyon jol kezelhet6 (méhnyakbdl kivagjak az elvaltozott részt
szélesen az ép szovetben). A preklinikai stddium viszonylag hosszud, ez id6 alatt a betegek semmi
valtozast nem észlelnek. A veszélyeztetett korosztaly j6l behatarolhaté: a fiatal nék a szexualis élet
megkezdésétdl (a szlrés ajanlott strlsége: haromévente legalabb egyszer).

Sziirésekkel kapcsolatos kovetelmények

* Reproduktivitds: a szir6vizsgalat legyen megismételhetd, tehat reproduktiv

o Validitds: szir6képesség, mennyire képes szétvalasztani egy adott teszt a preklinikai
allapotban lévéket és az attol mentes egyéneket

e Szenzitivitds: mennyire pontosan azonositja egy adott teszt a pozitiv személyeket, tehat a
betegeket

e Specifitis: mennyire pontosan azonositja egy adott teszt egy bizonyos betegségben nem
szenvedd egyéneket

o Prediktivitds: pozgitiy prediktiy érték — egy pozitiv szlrési eredményl személy milyen
valoszintséggel beteg; megativ prediktiv érték — a negativ szirési eredménybdl milyen
valésziniséggel kovetkezik az egyén betegségtdl valé mentessége

Az alpozitiv szlrési eredmények - azon tdlmenden, hogy nem kivant riadalmat okoznak — miatti
tovabbi vizsgalatok kilon aldozatokat kivannak a beteg személy részérdl, és anyagi terhet
jelentenek a tarsadalombiztositasi rendszernek. Az alnegativ szlrési eredmény hamis
biztonsagérzetet kelt, késlelteti az orvoshoz fordulast; fert6z6 betegségek esetén pedig a
populaciora veszélyes helyzet alakulhat ki.

A szlrési modszerek legyenek:

e veszélytelenek

e gyorsan kivitelezhetéek
e cgyszerlek

e olcsdak

A szirések fajtai

e protektiv (védelmi jellegl sztrések, pl.: korokozé-hordozok szirése)

e preventiv (megel6z6 szirés, pl.: PKU, koleszterinszint sziirése)

e prevalencia (felmérések, pl.: az iskolasok scoliosis-felmérése)

e preskriptiv (el6irasos szirések, pl.: kotelezé alkalmassagi vizsgalatok)

e szelektiv (egyszerd, nagyrizikoju csoportok szirése)

e tomegszirések (egy adott betegségre vald szlrés, pl.: mellrak - mammografia, méhnyakrak
szlrés, pcu)

e alkalmi szirések (csaladorvosi szlrés)

Az egy személy egyszerre tObb iranyu vizsgalatat jelentd, dn. multifazisos szdrések igen jo
koltséghatékonysaguak (pl. tidészirés, vérnyomasszirés, vércukorszirés, vérzsir szirés).

A teljes kord, azaz az egész orszagra kiterjed6 szlrés alkalmazasa nagyon draga, még a
legfejlettebb orszagokban is csak néhany kiemelt betegségre és a kockazatnak kitett csoportra
alkalmazzak. A rejtett morbiditas feltarasara iranyuld szdrévizsgalatokat a népesség csekély részén
végzik el (ez a lakossag 1-5%0-at teszi ki).
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TERCIER PREVENCIO

A harmadlagos megel6zés esetében nem betegségmegel6zésrél van szo6, hanem az allapotromlas
vagy a szovédmények kialakulasanak megel6zésérol. A tercier prevencionak két f6bb teriiletét
kilonitjik el: habiliticio és rehabiliticio. A mindketté interszektorialis és interdiszciplinaris
tevékenység, nem korlatozodik az egészségiigyre. Az oktatasiigy, a munkatigy éppigy fontos
szerepet jatszik a harmadlagos megel6zés folyamaban, mint a civil szervezédések, az Gnsegité
csoportok vagy a karitatfv csoportok, egyhazi intézmények.

A habiliticié azoknak a gyermekeknek biztosit integraciot a tarsadalomba, akik valamilyen
egészségkarosodassal szilettek. Ilyen intézet példaul a vilaghirG Pet6 Intézet, amely mozgassériilt
gyerekek habilitacidjat végzi. A habilitacié teriileten szamos civil szervezet, 6nsegité csoport és
alapitvany is mukodik (pl.: Gézenguz Alapitvany a Sziiletési Karosultakért, A végtaghianyos
Gyermekekért Alapitvany, Down Alapitvany).

A rehabiliticié egészségugyi ellatason atesett (pl.: kemoterapias kezelésben részesiilt, jelenleg
tinetmentes beteg) és/vagy kronikus betegek tarsadalomba valé visszahelyezését és megfeleld
életmindségét probalja biztositani. A rehabilitaicioban egyre nagyobb helyet kap a pszichiatriai
betegek és szenvedélybetegek (alkoholbetegek, drogbetegek) rehabilitacidja.

Az egészségligy rehabilitacios intézetei kozil jelent6s az Orszagos Rehabilitacios Intézet, amely
féleg balesetet szenvedett emberekkel foglalkozik, sokat téve annak érdekében, hogy az uj
élethelyzetiikben is elviselhetd, sét teljes értékd életet tudjanak élni. Fontos szerep jut az 6nsegit6é
csoportoknak. Nemzetkozi tapasztalatok is megerdsitik azt a tendenciat, hogy a sorstarsak
egymast segité tevékenysége egyike a leghatékonyabb rehabiliticios moddszereknek. Hogy a
habilitaci6/rehabilitici6 a  magyar egészségiigyben is a megfelel6 helyre kertljon,
szemléletvaltasra, e tertlet presztizsének emelkedésére van sziikség.

A szivinfarktus megel6zésének szintjei:
Primordidlis: kampanyok a dohanyzas mérséklésére; tarsadalmi-politikai szinten beavatkozas
az élelmiszer iparba (agritium, élelmiszergyirtds, élelmiszerek exportja/impottja).

Tamogatasokkal, rendezvények szervezésével a rendszeres fizikai aktivitas él6mozditasa.

Primer: Az egyén szintjén rendszeres fizikai aktivitds, a dohanyzas kertlilése, egészséges
taplalkozas.

Secunder: A magas vérnyomas szirése, koleszterinszint szirése.

Tercier: A kialakult infarktus utan a betegek megfelel6 rehabiliticidja. Az Gjabb infarktus
elkeriilését célz6 preventiv kezelések.

A XXI. szazad remélhetbleg a megel6zés évszada lesz, és a szaz évvel ezel6tt megfogalmazott
Fodor Jézsef-i mondat gyakorlatta valik: ,,Az egészségtudomany kutatja a népesség, az emberiség
életében, organizmusaban a koros allapotokat, a sinyl6dést, ezek okait és kutforrasait, s igyekszik
— eme okok és forrasok elharitdsaival — a népességet egészségessé, munkaképessé tenni,
szenvedését elharitani.”

54



( B

i Program

A A AT B0

2. sz. dbra: Példa a megeld3d és gydgyitd ellatds kapesolatira
(8zdv- és érrendszeri betegségek megelizésének és gydgyitdsanak Nemzeti Programyja)
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A POPULACIO ALLAPOTANAK JELLEMZOI
- DEMOGRAFIA

WA népesség egészsége a nemzet legfobb kincse.”

B. Franklin

Mar orvosegyetemi tanulmanyaink kezdetén ismerni illik annak a magyar populaciénak az
allapotat, amelynek majdan a gydgyitasara vallalkozunk. A populacié adataival a demografia
foglalkozik.

A demogrifia a népesség valtozasaval foglalkozé tudomanyag. TFigyeli a népesség
novekedését/fogyasat, a nemek kozotti kilonbségeket, és kutatja ezen kilonbségek, valtozasok
okait.

A demografia szerteagazé tudomanyag. Itt két - orvosi szempontbdl fontosnak tartott - részét
emeljik ki: népmozgalmat és a strukturalis demografia részeként emlitend6 korfikat.

A népmozgalom a népesség korében torténé demografiai (népesedési) folyamatokat foglalja
magaba. Két nagyobb tertletre lehet bontani. Az egyik a természetes népmozgalom, ami a
halalozasok és a sziiletések szamanak valtozasat, valamint ezek kapcsolatainak vizsgalatat foglalja
magaba. Ez j6l kévethet6 az anyakonyvezések révén.

A masik nagy terillet a migrdcid, amely az orszagon belili koltozéseket (pl.: falubdl varosba

torténé népességvandorlast) és az orszagok kozotti be-, ill. kivandorlasokat koveti a
lakcimvaltozas bejelentései alapjan.

A TERMESZETES NEPMOZGALOM FOBB ADATAI

Ev Elvesziiletés Halilozis Elvesziiletés Halilozis Természetes
1000 Iakosra 1000 Iakosra szaporodsds,
fogyds 1000
lakosra
1970 151819 101525 14,7 11,6 3,1
1980 148673 120197 13,9 13,6 0,3
1990 125679 145660 12,1 14,0 -1,90
2001 97047 132183 9,5 13,0 3.4
2005 97000 135500 9,7 13,4 -3,8
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4. sz. tablazat: A termiészetes népmozgalom fobb adatai. Forrds: KSH

»A rendkivil kedvezétlen halalozasi viszonyaink miatt évente Hodmez6vasarhelynyi lakossal (kb.
50.000 fével) tébben halnak meg, mint amennyi a nyugat—eurépai halalozasi viszonyok mellett varhat6
lenne. Masképpen fogalmazva mintha egy éven at, hetente két, magyarokkal teli Boeing 747-es Jumbo

Jet zuhanna le.” (in.: Népegészségtgyi Gyorsjelentés 2003)




Ma Magyarorszdg lakossdgdnak sziama 10.076.581 16, ebbdl férfi 4.784.579 6, és nd
5.292.002 6 (KSH, 2006. janudr 1-ei adat). A migraciot tekintve az orszagba tobben
vandorolnak be, mint ahanyan elhagyjak azt. A varosba iranyulé migracié még mindig pozitiv

tendenciaja.
KORFA

férfiak e
A népesség korosszetételét Ies |1
legszemléletesebben a korfan # 3

jelenithetjik meg. A korfa az életkor
és nem szerinti megoszlast egy adott
idépontban jellegzetesen bemutatd
Osszetett szalag-diagramm. F6 tipusai:

a névekedd, az Oregedd ¢és a
cs6kkend  népességre  jellemz6

korfa. Az elnevezés egyben arra is
utal, hogy az adott korfa mogott
milyen népességvaltozasi folyamatok
huzodnak meg.

A korfa alakjabol kévetkeztethetiink a
fé6bb  egészségligyi problémakra. A
névekedd népességre jellemz6
korfanal a sziiletéskor varhat6 atlagos
élettartam alacsony. Kevesebb id&s
kori  betegséggel  (pl: sziv-  és
érrendszeri  betegség, daganat) kell
szamolni. Viszont nagyobb szamban

fordulnak elé gyermekeket érintd
betegségek. FEz jol megfigyelheté

Niger 1988-as korfajan (2. sz dbra)
ahol a 10 év alatti gyermekek
halandésaga a  népesség  tobbi
részéhez viszonyitva kiugréan magas.
Napjainkban ez a korfa tipus a fejl6dé
orszagokra jellemz6, ahol higiénias
problémakkal, fertézésekkel, nehezen
hozzaférhet6 egészségiigyi ellatassal
kell szamolni.
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5. sz. dbra: Oregeds népességet megjelenitd' korfay Thaifold 1997

Az oOregedd és csokkend népességre jellemzé korfan az elézével ellentétben, az idéskorban
kialakulé betegségekkel fogunk talalkozni. Mivel ez a korfa tipus jellemzé az iparosodott

orszagokra, szamolnunk kell civilizacios betegségekkel.

e A névekedd népességre jellemz4 korfinak széles bazisa van. A fejl6ds orszagok
korfajara jellemz6. Ezekben a tirsadalmakban a gyerekek magas arinya sgdmtalan problémat
okoghat, 1gy gazdasigi nebéxségeket, amelyek a nem munkaképes Rori, eltartott fiatalok magas

aranydra vegethetok vissga. (2. s3. dbra)
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Az Oregedd népességet megjelenitd korfa a sziletések szamanak allandova valasat és
az id6sebb emberek szamanak viszonylagos ~emelkedését jelzi. Az  6regedd
tarsadalmakban - Nyugat-Eurdpa orszagaiban - példaul az id6sek egyre nagyobb aranya és
mind magasabb kora névelheti a gazdasag terheit; évrél-évre emelkednek az
Osszességében és a személyenként rajuk koltott 6sszegek. (3. 53 dbra)

A csckkené népességre jellemz6 korfa a  szuiletési  ardnyszamok  csokkenésének

kdvetkezmenye. A korfa bazisa bes30kiil, a balilogdsi ardnysgdam azonban hasonldan alakul, mint ag
dregedd tarsadalmakban. (4. s3. dbra)

A korfik dtalaknlbatnak egymisba, hiszen a népessig korisszetétele is valtozhat. (Egedy Tamas: ET 1996 13.
szdam. A korfa tipusai)

Magyarorszdg sajnos demogrifiai szempontbol fogyoé és oJregedd tirsadalomnak
tekinthetd.
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A POPULACIO ALLAPOTANAK JELLEMZOI
- EPIDEMIOLOGIA

A preventiv orvostudomany, de a klinikai orvostudomany is igényli, hogy naprakészen ismerje a
populacié egészségi allapotanak mutatoit, és id6rdl idére kévetni tudja a valtozasokat.

Ennek a kivanalomnak csak tdgy tudunk megfelelni, ha olyan tudomanyos moddszereket
alkalmazunk, amelyek fel tudjak tarni a kozosség egészségi problémait. Azok a modszerek,
amelyek alapjan a feladatot meg tudjak oldani, az epidemioldgia eszkoztaraba tartoznak, de a
szolgaltatasok tervezésekor, az egészséglgyi ellatdas mindségének ellenérzésekor is  az
epidemioldgia modszereit vesszik igénybe.

Ennek a rovid fejezetnek az a célja, hogy mar az elsééves orvostanhallgatok is tisztaban legyenek
azokkal az alapvet6 epidemioldgiai ismeretekkel, amelyek segitik az orvosi irodalom megértését, a
biostatisztika fontossaganak elfogadasat, annak megértését, hogy miképpen lehet hozzajarulni a
populacié egészségi statuszanak javitasahoz, és akar mar az egyetemi évek alatt vallalt
egészségfejleszté munka hatékonyabba tételéhez.

DEFINICIO

Klasszikus jelentése: mar Hippokratész is alkalmazta a szot (epidemosz=a nép korében), s
évszazadokon keresztil a jarvanyok (epidémia) megjelolésére szolgalt.

Modern megfogalmazas: az epidemioldgia az orvostudomanynak az az aga, amely a teljes
népesség vagy, a népesség egy meghatirozott kérében vizsgilja az egészségi allapottal
kapcsolatos jelenségeket, torténéseket, folyamatokat, és keresi azok populacids szintd
megoldasanak — legalabbis befolyasolasanak — lehet6ségeit. Célja a betegségek megjelenésének,
gyakorisaganak és megoszlasanak leirasa a népességet és a betegségeket jellemzé paraméterek
alapjan, el6fordulasi hely és 1dé szerint.

TORTENELMI KORSZAKAI

A XIX. szazad masodik felére vezethet6 vissza az epidemiolégia kialakulasa. John Snow (1853)
nevéhez fazédik az elsé epidemioldgiai vizsgalat, 6 alkalmazott elészor olyan tervszertien
atgondolt vizsgalatot, amely a fert6zés okainak a lakossdg korében torténd feltdrdsat tiizte ki
célul.

1853—ban Londonban kolera jarvany tért ki. John Snow a megbetegedéseket elhelyezkedésiik szerint
vizsgalta; azokat a hazakat, ahol megbetegedés tortént, egy térképen bejeldlte. igy lathatéva valt, hogy
a megbetegedések egy teriletre koncentralédnak, méghozza arra a teriiletre, amit a Broad Street—i
szivattyus katbdl latnak el.

John Snow neve nemcsak az epidemiolégiaban, hanem az aneszteziolégiaban is ismert. O alkalmazott
els6 izben kloroformot a szilési fajdalmak csillapitasara, amikor Viktéria kiralyné Leopold herceget
sziilte.

59




Selye Janos a kévetkezdket irta a kutatasrol: ,,Kétféleképpen lehet meglatni azt, amit eddig még senki
mas nem vett észre: az egyik méd, hogy a létez6 legfejlettebb elemzé muszerrel kozelitjiik meg; a
masik, hogy olyan nézépontbol vesszitk szemiigyre, ahonnan nézve felfedhetjik az eddig
meglatatlanul maradt tulajdonsagokat. Az els6 megoldas pénzt és tapasztalatot igényel, a masodiknak
ezekre nincsen sziiksége. Ennek az utébbinak az egyszeriisége a f6 ereje, tovabba az el6itéletnek s
azoknak a megrogzott kovetkeztetéseknek a hidnya, melyeket az évek mulasaval Sltlink magunkra.”
(in.: Selye Janos: Eletiink és a stress. Akadémia Kiadé, 1973)

Kezdetben az epidemioldgia csak jarvanyok leirasara vonatkozott. A mai orvosi koztudatban is
sokszor csak a jarvanytant értik az epidemiologia alatt. Holott a mai értelemben vett, modern
epidemioldgiai  vizsgalatok targya szélesebben értelmezett Do/l és Hi/ (1951 — 1961)
munkassaganak koszonhetéen a népegészségtan legfontosabb vizsgalé modszerévé valt.

EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATOK

Epidemiolégiai vizsgalatok iranyulhatnak minden olyan allapot mérésére, amely nagyobb
populaciéban fordulhat el6, igy:

e az akut vagy kronikus,
e aszomatikus vagy pszichés,
e a fert6z6 vagy nem fert6z6

betegségekre, egészségkarosodasokra éppugy, mint a lakossig egészségiigyi allapotaval
kapcsolatos barmely jelenségekre, mint pl.:

e megel6z6 intézkedésekre
e az egészségligyi ellatas hatékonysaganak értékelésére.

Az epidemiolégiai vizsgalatok a kévetkez6 célokat szolgaljak:

1) feltarni és leirni a betegségek adott populacion belli
- el6fordulasat, gyakorisagat
- el6fordulasanak és gyakorisaganak dinamikajat.
Ez a leird, vagy deskriptiv epidemiologia célja.

2) Hozzajarulni az etioldgia és kockazati
- tényezbk
- torvényszerdségek azonositasahoz, szerepik meghatarozasahoz a betegségek
patogenezisében.
Ez az analitikus epidemioldgia célja.
3) Elméleti és gyakorlati ismeretekkel segiteni az egészségiigyi tevékenység
- tervezését, fejlesztését
- hatékonyabb végzését
- hatékonysaganak mérését.
Ez a kisérletes és intervencios epidemioldgia célja.

Az epidemiolégia a népegészségligyi szakember ,,fonendoszképija”, de a csaladorvos kezében is
fontos, szolgaltatasanak mindségét emeld eszkozzé valhat.
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Az orvosoknak két dolog miatt is nagyon fontos az epidemioldgia részletes ismerete. El6szor is
pontosan ismerniik kell a rajuk bizott lakossiag Osszetételét és egészségi allapotat. Masrészt
orvosként elkeriilhetetlen, hogy epidemioldgiai cikkel talalkozzon, vagy ilyet irjon.

Fontos, hogy ismerjik azt a tarsadalmat, amelyet rank biztak. A korfan és a csecsemd-
halandésagon kiviil az elsé epidemioldgiai adatok kozott érdemes megtudni a varhat6 atlagos
élettartam és a sziletéskor varhatéd atlagos élettartamot. A vdrhato dtlagos élettartam azon
évek atlagos szama, amelyet egy meghatarozott életkord egyén az adott évi korspecifikus
halalozasi aranyszamok (lasd lentebb) mellett varhatéan megélhet. A sziiletéskor virhato
dtlagos élettartam, azon évek atlagos szamat jelenti, amelyet egy élve sziiletett az adott évi
korspecifikus haldlozasi aranyszamok alapjan megélhet. Fontos megjegyezni, hogy mindkét szam
esetében feltételezziik, hogy az adott évi korspecifikus halalozasi szintek érvényesiilnek majd a
jovében is. Tehat a tarsadalom strukturaja, életszinvonala nem valtozik nagymértékben.

EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATOK TIPUSAI

1. leiro (deskriptiv)
2. elemzé (analitikus)
3. kisérletes/beavatkozdsos (experimentilis és intervencios) vizsgalatok

Leiré (deskriptiv) epidemiolégia

A 1étez6 jelenségeket (betegség, halalozas), azok valtozasait egy adott foldrajzi teriileten (féldrész,
orszag, megye, kozség) és adott id6 (altalaban egy év) alatt vizsgalja, anélkil, hogy oki
Osszefliggéseket keresne, vagy hipotéziseket tesztelne. A vizsgalé nem avatkozik a torténés, a
folyamat természetes alakulasaba.

A leggyakrabban hasznalt fogalmak: mortalitds, letalitds, morbiditis. A leir6 epidemiologia a
betegségek, és altalaban az egészséggel kapcsolatos torténéseket hdrom alapvetd irdnybol
vizsgalja:

1) Személyi jellemzdbk: Kik kapjak meg a betegséget?
2) Hely: Hol tortént?
3) 1Idé: Mikor tortént?

A kovetkezé kérdésekre varjuk a valaszt:

1) Mi?- Mi az adott egészségiigyi probléma (pl.: betegség, stb.)?

2) Ki? - Kiket érint ez az egészségiigy probléma (pl: kor, nem, tarsadalmi helyzet,
életmodbeli sajatossagok, stb.)?

3) Hol? - Milyen a foldrajzi megoszlasa az adott egészségligyl problémanak? (Gondoljunk
csak arra, hogy hogyan jott ra Snow a kolerajarvany okara.)

4) Mikor? - Milyen id6ébeni megjelenés jellemzi az adott egészségiigyi problémat (nap,
honap, évszak, stb.)?

5) Hogyan? - Hogyan jelentkezik a probléma, és milyen mas korilményekkel van
kapcsolatban?

6) Miért? - Miért fordul el6, miért lehet jelen az adott egészségligyi probléma?

7) Milyenek lennének a beavatkozas hatdsai? - Milyen beavatkozasokra van lehet6ség?
Milyen lenne ezeknek a beavatkozasoknak a hatékonysaga? Novelné-e a beavatkozas a
lakossag egészségtligyi statuszanak szintjét?
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Tanulmanyok formai:
e Korrelacids vizsgalatok (alkalmasak arra, hogy azonos idészakban megvizsgaljak
kilonbo6z6 csoportok betegség-gyakorisagat)
e Esectismertetések
o Keresztmetszet vizsgalatok

A lakossag egészségiigy problémainak leirasara alkalmazott mutatok

Mortalitds

A lakossag halalozasi adatait fejezi ki; megmutatja az adott betegségben elhunytak szamat egy
adott tertleten, adott id6 alatt. A nyers mortalitasi arany azt fejezi ki, hogy a meghaltak szama
hogyan viszonyul a teljes népesség szamahoz.

A mortalitas mérése soran a kordsszetétel torzitasokat adhat (a halalozasi arany példaul nagyon
magas lehet az id6sek és a korasziilottek korében). Ezért a korosszetételbdl adodo torzitasokat
standardizalassal lehet kiktszobolni, igy korspecifikus halilozdsi arinyszamot kapunk.

A korspecifikus halalozasi aranyszam mellett hasznaljuk még a nyers aranyszamoknal szintén
informativabb szex-specifikus halalozasi aranyszamot, az ok-specifikus halalozasi aranyszamot és
a standardizalt halalozasi adatokat.

A lakossag egészségi allapotat jellemz6 adat a sziiletéskor vdrhaté dtlagos élettartam. Bz a
populacié egészségi allapotanak jellemzésére alkalmasabb mutatd, mint a mortalitas, mivel kisz{ri
a korstruktura torzité hatasait (ha ez a mutat6 alacsony, akkor a halalozas magas, ha ez a mutato
magas, akkor a haldlozasi arany alacsony).

A sziletéskor varhaté atlagos élettartam hazankban a Koézponti Statisztikai Hivatal legfrissebb
eredményei szerint a nSknél 76,9 év, mig a férfiakndl 68,6 év. Ezzel szemben az Eurdpai Uni6 25
tagallamdban dtlagosan ez az érték n6knél 81,3 év, férfiaknal, 74,9 év.

A sziletéskor varhaté atlagos élettartam mind néknél, mind férfiaknal Japanban a legmagasabb,
néknél 85,6 év férfiaknal 78,6 év. A fejl6dé orszagokban ez az érték igen alacsony, erre példa a Dél—
Afrikai Koéztarsasag, ahol a nék sziletéskor varhato atlagos élettartama 48,9 év, a férfiaké 45,5 év.

Egy adott tarsadalom megitélése szempontjabdl a legfontosabb a csecsemdhalilozasi
ardnyszdam, ami az élveszilottek elsé életévi halalozasat méri (nem tartozik ide a halva
sziiletettek szama és azok a kisdedek, akik elsé sziiletésnapjukon hunytak el). Ertéke érzékenyen
jelzi az adott tarsadalom egészségtigyi ellatasanak mindségét és az orszag gazdasagi allapotat.

1 éves kor alatt elhaltak évi szama

Csecsemdéhalalozasi aranyszam = x 1000
Az élve szilletettek szama

A csecsembhalanddsag hazankban 1960-ban igen magas volt, 1000 élveszilottre 47,6 halalozas jutott.
A mutaté még 1980-ban is 23,2 ezrelékes volt, csupan 2004-ben csékkent 7 ezrelék ala (ekkor értéke
6,6 ezrelék volt).

A csecsemohalandésag ilyen nagymértékd javulasa tobb dolognak egyszerre kszonhets. Egyrészt a
nék tudatosabban vallalnak gyermeket, névekedett az anyak iskolazottsaga. Jobbak a higiénias
viszonyok, jobb a taplalkozas. Az egészségiigy minden nének koveti a terhességét, ezzel idében
kiszGirhet6k a veszélyeztetett terhességek és a koraszilés is megelézhets. Fejlédott tovabba az
egészségugyi ellatas, perinatalis intenziv centrumok (PIC) jottek létre, ahol a kissalya korasziilottek
talélési esélyei jelentésen javultak.
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Letalitis

A morbiditast és a mortalitast kapcsolja 6ssze, ami a betegség halalozasi veszélyességét méri.
Megadja, hogy az adott betegségben szenved6k hany szazaléka hal meg a betegség

kovetkezményeként.

A vizsgalt betegségben elhaltak szama
Letalitas = x 100
A vizsgalt betegségben megbetegedettek szima

Kisgyermekkorban példaul minden gyermek kap védboltast diphteria (k6zismert nevén: torokgyik)
ellen. Ennck a betegségnek a letalitasa a véddoltasok bevezetése elétt 20% volt.

Morbiditis

A morbiditas megadja, hogy egy bizonyos betegségben hanyan betegedtek meg az adott tertileten
és adott id6 alatt, s ezt a teljes népességhez viszonyitjuk. A népesség évkozépi szamat hasznaljuk,
s altalaban 100.000 fére adjuk meg a morbiditast. Meg kell még emlitentiink a korspecifikus
morbiditist, ami értelemszerien egy adott korosztalyra szikiti le a megbetegedéseket.

A lakossag teljes morbiditasat egyetlen orszagban sem ismerik. A morbiditas pontos
megismerésére tobb lehet6ség all rendelkezésiinkre:

* Regiszterek: olyan Osszefiigeé dokumentacios rendszerek, amelyek magukba foglaljak a
betegség diagnosztizalasat kovetéen a beteg személy anamnesztikus adatait, a beteggel
kapcsolatos tovabbi térténésekbdl nyert informacidkat is. A regisztracios terilet lehet
orszag, megye vagy varos. Tehat a regiszterek alkalmasak incidencia mérésére,
elemzésekre, trendek kovetésére, hiszen tartalmazzak a diagnosztikus, anamnesztikus és a
terapias adatokat.

A fejlett orszagok regiszterei: rakregiszter, ikerregiszter, fejlédési rendellenségek
regisztere.

o FEgészségiigyl intézmények statisztikdi: alkalmasak a kilonbozé tipusu betegségek
gyakorisaganak kovetésére, valamint az ellatasi tevékenység strukturajanak és
eredményességének megismerésére.

e Kotelezé folyamos bejelentések: czek biztositjak a morbiditasi feligyelet jogkoérébe
tartoz6 betegségek nyomon kévetését (EPI INFO — biztositja az informacié
visszajelzését).

e Tirsadalom Biztosité adatai: informaciét nyudjtanak az ideiglenes keres6képtelenséggel
és a végleges keres6képtelenséggel jard betegségekrol (példaul: tappénz, rokkantsagi
nyugdyij)

A morbiditasnak van egy olyan része, ami nem minden esetben kertl felismerésre. Ide azok a
betegségek tartoznak, amelyek ugyan ellatast igényelnek, de az egészségiigyi ellatas altal nem
ismertek. Bzt rejtett morbiditisnak vagy jéghegyjelenségnek nevezzik (a jéghegy lathato része
jelképezi azokat az eseteket egy adott betegségen belil, amiket ismertink, a viz alatti része pedig
azokat az eseteket, melyek rejtve maradnak elélunk).

Ide a kovetkez6 esetek tartoznak:
e A beteg a panaszaival nem fordul orvoshoz;
e A beteg a panaszaival orvoshoz fordul, de a diagnézis felallitasa nem helyes, a beteget
nem a valds betegségével kezelik;
e A beteg jelentkezik a panaszaival, helyes diagnézissal ellatjak, de adminisztrativ vagy
emberi okok miatt nem kertll bejelentésre megbetegedés.
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A rejtett morbiditas feltarasaira hasznosak a célzott keresztmetszeti vizsgalatok és
szlrévizsgalatok. A morbiditast tovabb finomithatjuk az incidencidval és a prevalencizval.

Az incidencidn az 4j esetek el6fordulasat értjiik egy meghatarozott id6tartam alatt (altalaban 1
év) a kockazatnak kitett népesség korében.

Prevalencia a betegség gyakorisagat méri egy meghatarozott idépontban.

Uj esetek szama adott id6 alatt
Incidencia = xk

A kockazatnak kitett népesség szama ugyanazon id6 alatt

A betegségben szenved6 személyek szama egy adott idSpontban
Prevalencia = xk

A kockazatnak kitett népesség szama ugyanazon idépontban

(“k” értéke lehet 1.000, 10.000 vagy 100.000; a vizsgalt jelenség gyakorisaga hatarozza meg)

A tbe incidencidja Magyarorszagon 2004-ben 24,5 szazezrelék (2476 eset 4j eset egy évben). A tbe
prevalencidja Magyarorszagon 2004. december 31.— én 21,3 szazezrelék (2194 the-ben szenvedd beteg
volt ebben az idépontban).

Megjegyzés: Az incidencia és a prevalencia k6z6tti killonbség még abbdl is adédhat, hogy egy betegség
az adott id6intervallumon belil kigjulhat. Igy az incidencia szempontjabdl egy beteget kétszer, vagy
akar tébbszor is el kell szamolnunk.

INCIDENCIA ES PREVALENCIA KOZOTTI OSSZEFUGGES

UJ ESETEK PREVALENCIA
(INCIDENCIA) (BETEGSEG
_> 4
— I]DI::> GYAKORISAG) KIMENET
_> -

7, ,
%—» GYOGYULTAK
Y, MEGHALTAK

— BELTAVOZOTTAK

6. sz. dbra: Incidencia és prevalencia ko301ti dsszefiiggés
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PREVALENCIAT BEFOLYASOLO TENYEZOK

Fokozza Csokkenti

A betegség hosszabb id6tartama A rovidebb idStartamu
betegség

A kezelést nem igényl6 paciensek életének A magasabb halalozasi rataja

meghosszabbitasa betegség

Az 4j esetek szamanak névekedése Az incidencia csokkenése

(incidencia emelkedik)

Esetek bevandorlasa Az egészséges emberek
bevandotrlasa

Az egészséges emberek tavozasa A betegek tavozasa

Fogékony populacié szamanak emelkedése A gyogyitasi tevékenység

szinvonalanak emelkedése

A diagnosztikus tevékenység
megkonnyitése (jobb bejelentési fegyelem)

5. sz. tablizat: Prevalencidr befolydsold tényezok

Analitikus epidemiologia

Az analitikus epidemiologia a betegséget okozatként felfogva, annak okait befolyasolé tényezébit
keresi. Azt vizsgalja, hogy a feltételezett okok valéban a betegség kockazati tényezoi-e.

Harom fontos vizsgalati csoportot killonitink el:

e cset—kontroll vizsgalat
e keresztmetszet vizsgalat
e kohorsz vizsgalat

Eset — kontroll vizsgalat (case — controll study, retrospektiv vizsgalat)

Két csoportbdl indul ki. Az egyik csoport tagjai egy adott idépillanatban, egy bizonyos
betegségben szenvednek, a masik csoport tagjai egészségesek. Ez a vizsgalati mod longitudinalis,
mindig retrospektiv, amely azt fejezi ki, hogy a betegség a vizsgalat idépontjaban mar fennall. Azt
vizsgaljuk, hogy a multban (egy idGtartamig visszamendlegesen) a feltételezett kockazati tényezbk
azonos modon terhelték-e a két csoportot. Mindkét csoportban vizsgaljuk a kockazatnak vald
kitettséget, és ezutain megadjuk mindkét mintaban az exponaltak és a nem exponaltak aranyat.
Megfigyeljik, hogy megbetegedések kapcsolatban allnak-e a feltételezett kockazati tényezével.

Fontos a kontrollcsoport j6 megvalasztasa. Bz az eljaras legbonyolultabb 1épése, ugyanis a

kockazati tényezSktdl eltekintve a csoportnak homogénnek kell lennie kor, nem, tarsadalmi réteg
vonatkozasaban a beteg csoporttal.
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Ezt a vizsgalo eljarast gyakorlé orvosok szivesen alkalmazzak elényei miatt. Eset—kontroll
vizsgalattal ki lehet deriteni a ritkdbb betegségek okait, mivel kevés egyéni szamu, minta is
elegend6. Relative olcsd, gyors, alkalmas tobb oki tényezo6jli betegség vizsgalatara is, nincs
semmilyen kockazata. A hasznalt statisztikai eljarasok hozzaférhet6k, jol kidolgozhatok
(szignifikancia probak, korrelaciok). Hatranya viszont a nehéz kontrollcsoport kivalasztas mellett,
hogy a vizsgalt alanyok téves visszaemlékezése torzitasokat adhat.

Nagyon j6 példa erre Semmelweis és a gyermekagyi laz kéroktananak megismerése. Semmelweis két
csoportbdl indult ki: egy, aki nem esett til a gyermekagyi lazon és egy, aki megbetegedett. Vizsgalta,
hogy miben kiillénb6z6tt ezeknek az asszonyoknak ez ellatasa, tehat fent allt-e valamilyen expozicio.
»1847. A Gondviselés kegyelmébdl sikeriilt nekem tisztelettel aldlirtnak ezen irtézatos eddigelé
jarvanyosnak hitt kér valodi természetét felfedezni - s e felfedezés nyoman egyszersmind (mi a
fé6dolog) a betegség nagyobb mérvbeli fellépését oly mértékben meggatolni, hogy mialatt el6bb
példaul a bécsi sziilészeti intézetnél néha 31%-nyi is volt a gyermekagyi 1az okozta halalozas, addig ott,
hol az dltalam javasolt elévigyazati rendszabalyok megtartatnak, a halandésag 1 %-ot sem érhet el.” (A
Magyar Tudomanyos Akadémianak irt leveléb6l, 1860)

Ezzel a médszerrel deritettek fényt a Contergan szerepére a fejlédési rendellenességek kialakulasaban.

ESET-KONTROLL VIZSGALAT TERVE

€= = = e e e e o == ———
€rrerereeneeeesnnenan! avizsgalatiranya
exponaltak «-=--
T T T esetek
| (betegek)
nem exponaltak «=--"
populacioé
exponaltak <+ - -
P _: kontroll csoport
T (betegségtSl mentes)
L, - - -
nem exponaltak

Keresztmetszet vizsgalat (cross — sectional study)

Egy adott mintan, egy adott idépontban végzik; megvizsgaljak a betegek és az egészségesek
aranyat, illetve azt, hogy mekkora az exponaltak és a nem exponaltak aranya.

Ez a tanulmanytipus alkalmas a prevalencia mérésére, tovibba bizonyos expozicid hatdsanak agonos
id6ponthan valo mérésére. Kinnyen kivitelezhetGek, olesdak, gyakran az elsS lépést jelentik az oknyomozidsban.
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»1995-ben 22 allamnak volt regiondlis vagy allami traumatolégiai ellité rendszere. Ebben az évben
keresztmetszet vizsgalat keretében hasonlitottak 6ssze a traumatologiai ellité rendszerrel rendelkez6,
illetve nem rendelkezé dllamok 67.429 sériiltjének haldlozasi adatat. A sérilések 69%-a volt nem
szandékos, s utébbiak 80%-a kozuti kozlekedési baleset. A traumatolégiai ellatd rendszerrel
rendelkezé allamokban a sértiléses halalozas 100.000 lakosra 9%-kal volt alacsonyabb. Ezen beliil a
nem szandékos (baleseti) sériilést szenvedettek halalozasa 17%-kal volt kisebb a traumatolégiai ellatd
rendszerrel nem rendelkez6 allamokhoz viszonyitva (a szandékosan elGidézett sérulések aranya
viszont még magasabb volt). A kozel 38.000 kozuti kozlekedési sériléses halalozas a traumatologiai
ellaté rendszerrel rendelkezé allamokban atlagosan 18%-kal volt alacsonyabb.”

Az eset-kontroll vizsgilat egyértelmiden igazolta, hogy a magasabb haldlozasi aranyszam abbdl
adoédott, hogy az adott populacié-minta esetében nem volt traumatolégiai ellaté rendszer.

Kohorsz vagy prospektiv vizsgalat (cohort study, kovetéses vizsgalatok, prospektiv
vizsgalatok, incidencia vizsgalatok)

A kohorsz vizsgalat kifejezetten a betegségek okat, etiolégiajat kutatja. Ebben a vizsgalatban két
betegségmentes csoportbdl indulunk ki; az egyik kitett valamilyen expozicionak, a masik nem.
Ezutan a vizsgalat idében elére haladva torténik, figyelve, hogyan alakulnak e bizonyos
betegségek a két csoportban. igy a vizsgalat végén az incidencia pontosan meghatarozhaté
mindkét vizsgalt mintaban.

Nagyon draga vizsgalat, hossza ideig tart, nagy tomeget kell mozgdsitani, és szamolni kell az
id6kozben torténé lemorzsolédassal. A lemorzsoloédas azért is jelenthet problémat, mert a
kezdetben reprezentativ minta az id6 el6rehaladtaval nem biztos, hogy reprezentativ marad.
Elénye viszont, hogy mivel idében elére haladva torténik, nem adnak torzitd tényez6t a hibas
visszaemlékezések.

Annak eldéntésére, hogy diabetesben (cukorbetegségben) szenvedd betegeknél nagyobb-e a kockazata
egyes also- és fels6léguti betegségeknek, kohorsz vizsgalatot végeztek (a diabetes volt az expozicid; a
vizsgalat alanyai cukorbetegek voltak ugyan, de mas betegségben nem szenvedtek). Diabetesesek
kozott a Staphylococcus aureus és a Gram-negativ baktériumok altal okozott fertézések, valamint a
Mycobacterium tuberculosis-infekciok gyakoribbak voltak, a Streptococcus pneumoniae- és influenza-
fertézések pedig magasabb mortalitissal és morbiditassal jartak.

Ezzel a médszerrel tartdk fel a csernobili katasztrofa kovetkezményeit is.
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populacié

A KOHORSZ VIZSGALAT TERVE

- betegek
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ANALITIKUS EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATOK OSSZEHASONLITASA

Analitikus
epidemiologia
vizsgalatok

Eset—kontroll

Keresztmetszet

Kohorsz
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A vizsgalat id6beni
iranya

Retrospektiv

Egy adott id6pillanatban

Prospektiv

A kiindulasi csoport

Egy beteg és egy nem
beteg csoport

A mintan a vizsgalat
soran kulonitjik el a
betegeket és az
egészségeseket

Egészséges mintabol
indul ki

Megjegyzések

Olcso

Olcso
Alkalmas a prevalencia
mérésére

Draga
Alkalmas az incidencia
mérésére

6. sz. tablazat: Analitikus epidemioligiai vizsgdlatok osszebasonlitisa




Experimentalis epidemiologia

Felépitése kilonbozik az el6z6 két epidemioldgiai agtol: a vizsgald beavatkozik, tudatosan
iranyitja a vizsgalt folyamatokat, ezaltal sok tekintetben hasonlit a kisérletes kutatasokhoz. Ez
kiilonésen fontossa teszi a vizsgalatok etikai kovetelményeit: a beavatkozas nem jarhat talzott
kockazattal a résztvevOk szamara, a beavatkozasnak a résztvevék szamara elfogadhatonak kell
lennie, csak az 6nkéntes részvétel a megengedett.

Az experimentalis epidemioldgiai vizsgalatok formai:

e Klinikai epidemiolégia
e Randomizalt kontrollalt eljarasok
e Preventiv beavatkozasok hatékonysaganak elemzése

Klinikai epidemiolégia

Az epidemiolégia eszkozével tanulmanyozza a diagnosztikus eredményeket, a terapias
folyamatokat és a betegségek prognézisait. A vizsgalt populaciét betegek, betegecsoportok
képezik. A klinikai epidemioldgia szorosan kapcsolodik a klinikai dontés analizishez.

Randomizalt kontrollilt eljardsok: a mintat random moédon két homogén csoportba osztja, egy
kisérleti (kezelt) és egy kontrollcsoportba. A randomizalas lényege, hogy a kisérletben résztvevsk
azonos eséllyel kertljenek egyik vagy masik csoportba. A kisérleti csoportban végrehajtanak egy
bizonyos preventivnek, vagy j6 terapias hatasunak gondolt beavatkozast, mig a kontrollcsoport
placebot kap (A placebo olyan gyogyszer, ami nem tartalmaz hatdéanyagot. A placebok altalaban a
betegek szubjektiv allapotara hatnak, igy példaul javul a beteg kozérzete, jobb lesz a hangulata.
Frdekes, hogy ez a hatis fokozhat6 akkor, ha olyan anyagokat hasznalunk placeboként, amelyek
jelentSs érzékszervi ingereket hoznak létre. — ,,A j6 orvossag vagy csip, vagy keserd, vagy draga.”
/Hiuttl/).

Legtobbszor vak kisérletet végzunk, a csoportok tagjai nem tudjak, hogy ki tartozik a kezelt, és ki
a kontrollcsoportba. KettSs vak kisérletnek nevezzik azt a formajat a randomizalt eljarasnak, ha
vizsgalatban résztvevé orvos sem ismeri a kontroll- és a kezelt csoport kézotti killonbséget, errél
kizarélag a kisérlet vezetSjének van tudomasa. A vak és a kettdés vak kisérletek kiszirik a
szubjektiv zavaré hatdsokat, ezért hasznaljak gyakran (pl. 4j gyogymoédok, gyogyszerek klinikai
kiprobalasahoz).
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RANDOMIZALT TONTROLLALT ELJARAS

populacié
minta
RANDOMIZALT
/ BESOROLAS
KISERLETI KONTROLL

CSOpOIt CSOpOI’t

VIZSGALANDO PLACEBOVAL TORTENO
ANYAGGAL TORTENO BEAVATKOZAS

BEAVATKOZAS

kimenetel kimenetel

9. sz. dbra: Randomizalt kontrollilt eljirds

Preventiv beavatkozdsok hatékonysdgdnak a vizsgdlata: ebben az esetben a preventiv
beavatkozasok eredményességét egészséges populacion vizsgaljuk. Randomizalast ebben az
esetben is alkalmazunk. Nagy létszamu vizsgalati csoportokat kell alkalmazni, amely megneheziti
a kovetést, éppen ezért olyan kozosségek valasztiasa az idealis, amely Osszetartja a vizsgalati
csoportokat (munkahely, iskola). Az azonos teriilet elvének hangsulyozasabol szarmazik a
vizsgalat angol elnevezése “field study”.

A vizsgalat célja, hogy meghatarozzuk, a bevezetett eljarasok milyen haszonnal jarnak a lakossag
szamara. Természetesen az etikai szabalyok betartasa itt is els6dleges kovetelmény. Draga
vizsgalatok, de sokszor megtériil a befektetés, hiszen ez a vizsgalat teszi lehet6vé a raforditas és a
haszon elemzését, és adott esetben elére megjosolhato, hogy érdemes-e bizonyos intézkedéseket
bevezetni, vagy elény6sebb mar a kezdet kezdetén elallni ettd], illetve a futé programot leallitani.

EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATOK TERVEZESE

1) A vizsgdlat céljanak meghatirozdsa: a cél pontos meghatarozasahoz ismerni kell a
rendelkezésre all6 human és anyagi forrasokat, a lebonyolitashoz szikséges id6t, valamit a
probléma megoldasanak mélységét.

2) A vizsgilat tipusinak megvilasztdsa: a valasztas az elérend céltol figg.

3) A populicié azonositisa: ez a lépés biztositja, hogy a vizsgalat céljanak megfelelé
csoportot valasszunk ki, valamint a valasztasi lehetéségeket befolyasolja az elérhet6ség és
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a kovethetdség.

4) Mintavétel: két kritériumnak kell megfelelnie: legyen reprezentativ és megfeleld
nagysagu.

5) A vizsgilat validitisdnak elemzése: a szisztematikus hibak elkertlése érdekében a
bels6 és a kilsé validitas szempontjait kell figyelembe venni. A belsé validitas magara a
mintara vonatkozé érvényességet jelenti, mig a kiilsé validitas alatt a mintabdl levont
kovetkeztetéseknek a populaciora torténd kiterjesztettségét értjiik.
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A MAGYAR POPULACIO EGESZSEGI
ALLAPOTANAK ROVID JELLEMZESE

A népesség egészségi allapotanak jellemzésekor alapvetéen az alabbi adatokat kell figyelembe
venni:

o A szuletéskor varhatd élettartam

e A halilozasi adatok, ezen belil a korai - azaz a 65. életév betdltése elétt bekdvetkezett -
haldlozas mértéke és a halaloki struktdra

e Az emberek egészségmagatartisa
1. A sziiletéskor varhat6 atalagos élettartam 2004-es adatok alapjan:

Férfiak esetében 68.6 év —
Eurépai Unio- 15 atlag 75.9 év
Eurépai Uni6-25 atlag: 74.9 év

NGk esetében: 76.9 év
Eurdpai Unié-15 atlag 81.8 év
Eurdpai Uni6-25 atlag 81.3 év

2. A korai halal jellegzetességei

Az 1970-es évek elején mind a férfiak, mind a nék esetében az EU-15 tagorszagok atlagatol alig
tértek el a magyar populacié korai halalozasi adatai. Az un. epidemioldgiai krizis, azaz a korai
halalozas példatlan emelkedése a 80-as évektdl kezd6dott és csucspontjat 1993-ban érte el.

Amig Burépa orszagaiban, igy a kozép- és délkelet-eurdpai orszagokban is a halalozasi adatok
kedvez6 tendenciat mutattak, addig hazank esetében mind a korai halalozas, mind - ebbdl
ad6dodan - az elveszitett életévek szima meredeken nétt.

A szomszédos Ausztriaval 6sszehasonlitva azt lattuk, hogy az ott sziiletett fiuk 8.5 évvel hosszabb
életre szamithattak, mint a magyar fidk; a nék esetében ez a kilonbség ,,csak™ 5.6 évnek adédott.

Jelenleg megtorpant a kedvezétlen tendencia, sét, lassu javulasnak vagyunk tanui.
3. A halaloki struktara
Annak érdekében, hogy az egészséglgyi ellatast, a megel6z6 stratégiakat kelloképpen meg tudjuk

tervezni, ismerntink kell a leggyakoribb halalokokat.

A 25-64 éves korosztaly halaloki strukturajat vizsgaljak. A fejl6d6 orszagokban a vezetd
haldlokokat a fert6z6 betegségek jelentik. A fejlett orszagokban a véddoltasoknak készonhetéen
és a jarvanyugyi intézkedések kovetkezményeként a fert6z6 betegségek a halalokok kézott nem
szerepelnek sulyos tényez&ként.
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A fejlett orszagok halalokait a nem-fert6z6 betegségek, és az un. kilsé okok, erészakos okok

jelentik. Hazankban a nyugat-eurépai orszagokhoz hasonldan a nem-fert6z6 betegségek okozzak
a legtobb halalt.

A £6 halalokok:

e Keringési rendszer megbetegedései

¢ Daganatos betegségek

e Emésztérendszer betegségei

e Kiilsé okokbdl ered6 halalokok (balesetek, 6ngyilkossag)
e I.égzbszervrendszer betegségei

A KSH adatai alapjan a 2004-es adatok jol mutatjak, hogy a sziv- és keringési rendszerben halnak
meg legtobben, a daganatos betegségek okozta halalozas évrdl évre né. Az emészté-rendszeri
megbetegedések kozil az alkoholos eredetli majzsugorodas okozta halalok jelenti a legnagyobb
aranyt.

HALALOZASOK A LEGGYAKORIBB OKOK SZERINT

Ev 2000 2001 2002 2003 2004
Osszesen 135601 | 132183 | 132183 | 132183 | 132 183
rosszindulata daganatok 33280 | 33280 | 33280 | 33280 | 33280
heveny szivizom-elhalas 11312 | 11312 | 11312| 11312 | 11312
egyéb ischaemias szivbetegség 18487 | 18487 | 18487 | 18487 | 18487
% agyér-betegség 18939 | 18939 | 18939 | 18939 | 18939
< | horghurut, tiidGtagulat és asztma 3732 3732 3732 3732 3732
maj-betegségek 6 883 6 883 6 883 6 883 6 883
motorosjarmii-balesetek 1292 1292 1292 1292 1292
szandékos onartalom 3269 3269 3269 3269 3269

7. sz. tablazat: Halilozdsok a leggyakoribb okok sgerint

A 25-64 éves korban bekovetkezett halalesetek 31%-at (I) a férfiak esetében a daganatos
betegségek, 31.1%-at pedig a keringési rendszer betegségei okoztdk, ezt koveti az emészto-
rendszer betegségei (15%) okozta halalok, a kilsé okok (14.2 %) pedig a negyedik leggyakoribb
halaloknak szamitanak (2002-e adatok).

A 25-64 éves korban bekovetkezett halalesetek oki megoszlasanak sorrendje a ndk esetében
azonos, de a daganatos betegségek nagyobb aranyban (41.9%) szerepelnek. A keringési betegség
eredetd halalok az Osszhalalozas 28.1%-at, az emésztérendszeri betegségek 12.2%-at, a kiilsé
okok pedig az 6sszhalalozas 8.3%-at adjak.

A halalozasi adatok mellett ismerni kell a morbiditasi, azaz a megbetegedési adatokat is - bar a
morbiditasi adatok nem lehetnek olyan j6 jelz&értékek, hiszen az adatok nem olyan objektivek,

mint a mortalitasi adatok.

A megbetegedések regisztraciéja tobb helyen torténik, tehat tobbféle forrasbol nyerhetjik az
adatokat:

e A fekvébeteg intézetek adatszolgaltatasa;
e A haziorvosi morbiditasi adatgydjtési program;
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e A nemzeti rakregiszter;
e A bejelentésre kotelezett fert6z6 betegségek adatbazisa.

A morbiditasi adatok esetében szamolni kell az un. rejtett morbiditassal (jéghegyjelenség),
amelynek feltarasara a szrévizsgalatok alkalmas. (lasd szlrések).

Népegészségligyi jelentéségli betegségek:

e Magas vérnyomas

e Ischaemias szivbetegségek
e Heveny szivizominfarktus
e Szélutés

e Cukorbetegség

e Daganatos betegségek
e Maijzsugor

e Tudsasztma

e Szénanatha

A daganatos betegségek kozott a férfiak esetében a légzbszervrendszer és az emésztérendszer
daganatai vezetnek, a nék kozott a légzbszervrendszer és az emésztérendszer daganatait az
eml6rak és a néi nemi szervek daganatai kovetik. A pszichidtriar betegek szama évente 6-7 ezer
4j bejelentett beteggel szaporodik. A nyilvantartott alkoholistak szama 37 ezer koril van. 2004-
ben 14 ezer kabitoszer-fogyaszto jelent meg a kezeléseken. A fert6zé betegségek kozil a léguti
fert6z6 betegségek érintik legnagyobb aranyban a populaciét — pl. influenzajarvanyok idején tobb
szazezer a bejelentett eset. A fert6z6 hasmenéses megbetegedések koziil a szalmonellozis és a
fert6z6 majgyulladas szamit gyakori bejelentett fert6z6 betegségnek. A szexudlis iiton terjedd
betegségek szama az utdbbi évtizedben emelked6 tendenciat mutat.

Az AIDS magyarorszagi helyzete kedvezének mondhaté: hazank az alacsonyan fert6zott
orszagokhoz tartozik (1 285 regisztralt HIV pozitiv beteg, ebbdl pedig 505 AIDS-beteg van- az
AIDS-betegek tobb mint fele mar meghalt).

Evente 2 ezernél tobb 4j the-s beteget jelentenek be.

A MAGYAR POPULACIO EGESZSEGMAGATARTASA

A magyar lakossag egészségmagatartasanak feltarasara 2000-ben és 2003-ban kérddives felmérést
végeztek. Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) adataibol kiderilt, hogy a
megkérdezettek kozil minden 6todik nd, és minden nyolcadik férfi rossznak vagy nagyon
rossznak itélte meg egészségi allapotat.

A n6k 60%-a, a férfiak t6bb mint 30%-a szenved valamilyen keringési megbetegedésben; féleg a
magas vérnyomas el6fordulasat jelezték nagy szamban. A mozgasszervi megbetegedések is nagy
szamban fordulnak el6: a férfiak kozel fele, a nék 60%-a panaszkodik hat-, nyak- és
derékfajdalmakrol.

A n6k 29%-a, a térfiak 38%-a tulsulyos, minden 6tédik felnétt kévér, elhizott.
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A dohanyzas is népszerti szenvedély hazankban: a nék 29%-a, férfiak 42%-a dohanyzik. A
dohanyosok szama a fiatal, 18-34 éves korosztalyban sajnalatos médon egyre nagyobb (a ndk
38%-a, a fiatal férfiak 51%-a dohanyzik).

A bevallott alkoholfogyasztassal kapcsolatos informaciok azt jelzik, hogy a nék 3%-a, a férfiak
18%-a nagyivo, a nék 8%-a, a férfiak 31%-a pedig mérsékelten iszik.

Az orvoshoz fordulds, valamint a szlréseken valé részvétel viszont messze elmarad a
kivanatostol

AZ ORVOSI, HAZIORVOSL, KORHAZI ELLATAS ADATAI

A fenti tajékoztatd adatokbdl is kidertl, hogy a magyar népesség egészségi allapota rossz. Az
orszagban 38 877 orvos dolgozik, és 6 623 haziorvos igyekszik az alapellatasban segiteni a
lakossagot. 79 712 koérhazi agy all rendelkezésre, és 2 067 gyogyszertar latja el a lakossagot. A
fogaszati ellatasrol az éves fogaszati betegforgalom tudésit: 1 551 717 gyermek, 4 682 986 feln6tt
jelent meg a fogaszati rendelésen 2005-ben.

Ez a rovid fejezet csak felvillantja azokat a jellegzetességeket, népegészségiigyi
problémikat, amelyeket most kell megoldania az egészségiigynek. Hat év muilva az
orvosok soriba csatlakozo fiatal genericio tagjaként a jelenlegi évfolyam 1is a
gyakorlatban probilja majd a jelenleg még rossz epidemioldgiai adatokat javitani.

Fodor Jozsef gondolata 1886-bol ma is etikal parancsként szerepelhet:

»A legjobb eszmék is csak akkor érnek valamit, ha a tettek ordjaban nem felejtkeziink
meg roluk, ki hazdjat hiven szereti, az mindent megtesz, hogy népe egészsége javuljon.”
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AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATAS,
A GYOGYITO ORVOSTUDOMANY
ALAPFELEPITESE, SZERKEZETE

A betegségekkel val6 megbirkdzas, az orvoslas — vagy annak vagya — egyid6s az emberiséggel. A
tarsadalmi mikodés ezen korét a primitiv kezdetek utan lényegében a XVIII-XIX. szazadtol
kezdve  tekinthetjik  tudomanyosan  megalapozottnak, ettél kezdve  beszélhetiink
orvostudomanyrol. Az akkoriban egységes tevékenységi kér hamarosan osztddni, dezintegralodni
kezdett. Legkorabban az un. konzervativ, vagy belgyogyaszati jellegii és sebészi-manualis
agazatok, valamint a pszichiatria kiiloniltek el egymastol. A XX. szazadban a dezintegracid
folyamata folytatédott, s6t, egyre inkabb felgyorsult — mind a konzervativ, mind a manualis
szakmak terilletén. Un. nagy-klinikai (alap)szakmak, majd ezek tovabbi fejlédésével
szubspecialitasok jottek létre, talaltak meg helyiket mind a diagnosztikus, mind a terapias
teriileteken.

Jelentésebb orvostudomanyi szakok

Gyermekgydgyaszat és szubspecialitasai Endokrinolégia

B6r- és nemibetegségek Gasztroenteroldgia-hepatologia
Ideggyogyaszat Hematoldgia

Pszichiatria Infektologia

Kardiologia Nefrologia

Diabetolégia Reumatoldgia, stb.

JelentGsebb sebészeti jellegti szakok

Baleseti sebészet Mellkas sebészet
Ersebészet Ortopédia
Fil-orr-gégészet Szilészet-nbgydgyaszat
Hasi (altalanos) sebészet Transzplantacio
Idegsebészet Urologia

A dezintegracié mellett mindvégig és minden szerepl6 részérdl fennallott bizonyos altalanos,
integralt orvosi ellatas igénye, mindeneckel6tt a stirg6sségi ellatasok és a klasszikus csaladorvosi
mikodés teriletein. Ez az igény az utdbbi harom évtized soran egyre inkabb el6térbe kerilt és
meginditéja volt a ketté kozil volumenében és tarsadalomhoz kotédésében jelent6sebb
csaladorvoslas nemzetkozi szintl térnyerésének, 6nallé tudomannya valasanak. Megjegyezziik,
hogy a masik nagy ,integrans” szakma, mindenekel6tt észak-amerikai példak alapjan, egyre
nagyobb jelent6séget nyer és ott, ahol tobb szakma részeként funkcional — egészségiigy-politikai
dontések eredményeként — kozeledik az egységes alapszakmava valas felé.
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A KLINIKAI ELLATASOK SZERVEZODESE

I. Alapellatas (k6zosségi egészségiigy)

Klinikai jellegli egészségiigyi ellatasok alatt a megel6z6-diagnosztikus-terapias tevékenységek
Osszességét értjik, azaz klinikai szakmak azok, amelyek ezeket egyidejileg muvelik. Az alapellatas
ezen belil az egészségiigyi szolgalat lakossag kozelébe vitt formaja, sokoldald mikodést folytat,
jellemzéen az erre kialakitott munkacsoportok (alapellaté teamek) munkavégzésének keretében.

Feladatkorik a betegség-megel6zést6l az un. kézosségen belili rehabilitacidig, azaz a betegek
lakéhelytikon torténd, betegség utani teljes feléptilésének segitéséig terjed.

A magyarorszagi alapellatas formai és szerepkore:

(feln6tt vagy un. vegyes-ellaté) haziorvosi szolgalat
hazi gyermekorvosi szolgalat

anya-, csecsemoé- és gyermek- védelem

iskolaorvosi ellatas

foglalkozas-egészségligy

hazi apolas, otthoni szakapolas

elsédleges stirg6sségi ellatas

alapszintd gyogyszerellatas.

I1. Szakellatas, szakorvosi ellatas alapszerkezete
Az ellatasok szervezddése:
1) jarébeteg szakellatas

2) intézeti (fekvébeteg) szakellatas (secondary care)
3) kulonleges (szak-) ellatasok (tertiary care)

JAROBETEG SZAKELLATAS

Alapvetéen kétféle szervezédésben mikodnek:

a) mukodési egységbe tomorilt ellatok
e szakorvosi rendelSintézetek (csak szakorvosokkal)
e poliklinikak (alapellatok + szakellatok egytitt)
e szakambulanciak (fekvébeteg ellatas részeként) — ez is lehet ,,tertiary care’
[ ]

2

gondozé intézetek, melyek specialis szakmakhoz kétédnek:

o bbr-és O pszichiatria
nemibeteg o onkologia
o tbc o addiktologia

b) fiiggetlen ellatok
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FEKVOBETEG ELLATAS

Szervez6dés az orvostudomany szakmai againak megfelel6en:

e dltalinos korhdzak osztdlyai - fix agyszamokkal

e dltalinos mdtrix korhdzak - szikséglethez igazitott agystruktira
e szakkorhdzak - egy-egy profillal

e gondozo (fekvobeteg) intézetek

® szanatoriumok

AZ BLLATO SZOLGALATOK SZEMELYZETE

Altalaban szinte minden orszagban és ellaté szakmaban posztgradudlis képzésben sajatithatok el
az egészségiigyi szakképesitéshez szitkséges ismeretek és készségek. A gradualis orvosi diploma a
szakképzési folyamatba belépésre jogosit, mely a legtobb orszagban szervezett, un. rezidensi
rendszerben folyik. Magyarorszagon 1999 6ta minden orvosi szakmara kiterjed a rezidensi
rendszer. A rezidens ,,bentlakot” jelent, utalva arra, hogy a képzésben résztvevék elémenetelitk
érdekében szinte alland6 tUgyeletei készenlétben allnak, ill. elvarjak toSlik, hogy alljanak. A
rezidensi peridodus 4-6 éves, mely ma nalunk két éves, un. torzsképzéssel kezdddik, mely
nagymértékben kotédik a gradualis képzohelyekhez. Ezt kéveti az un. szakgyakorlati periddus,
melyet az egyetemek altal akkreditalt korhazi osztalyokon lehet letolteni. E periddus végén a
szakorvosi vizsga letételére kész a szakorvos jelolt. A megszerzett szakképzettséggel 6nall6é vagy
intézeti praxist lehet kezdeni, ill. be lehet 1épni olyan szakképzési programokba, melyek un.
szubspecialitis megszerzésére iranyulnak (pl. gyermekgydgyiszat—neonatologia /kora- és
ujszulott ellatas). A szakdolgozok képzése egyre hasonlébba valik az orvosokéhoz, a ma még
dontSen kozépiskolat végzett szakembereket fels6foku végzettségliek valtjak fel, mindkét szinten
célszertien kialakitott szakképzési szisztémaval.

AZ ALAPELLATAS SZEMELYZETE

1) specialis képzettségli orvosok
2) mas diplomasok: apolok, védéndk, gydgytornaszok, stb.
3) szakszemélyzet (paramedikalis szakemberek): teriileti 4pold, asszisztens, orvosirnok

Az egészséglgyi alapellatas sajatossiga, hogy szorosan egyittmuikodik a szintén alapellatashoz
tartoz6 szocialis szolgalattal, ellatokkal (egyuttesitket human alapellatasnak nevezziik). Utdbbi
miatt pl. a szocialis gondozok szorosan beépiilnek az egészségiigyi alapellaté teamekbe. Magasabb
szinten a szocialis munkasok és szocialpolitikusok képviselik a szocialis ellatast, akikkel
alkalomszerd az egészséglgyiek egyiittmtkodése.
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JAROBETEG SZAKELLATAS

Dontéen szakorvosokbdl és asszisztensekbdl dllnak a teamek, képzésiiket illetéen nincs eltérés
az alapellatasnal szerepl6 adatokhoz képest.

Orszagonként valtozé mértékben és formaban muikodik egylitt az alapellatds a jarébeteg
szakellatassal, ezen integraciokat csoportpraxisoknak nevezzik. Magyarorszagon sajnos még alig
mikodnek efféle alakulatok, pedig el6nyeiket megbizhaté adatok igazoljak. Mindenesetre nalunk
is lehetséges e formaciok alapitasa és mikodtetése. Kétféle forma lehetséges: ha csak alapellatok
vesznek benne részt, praxis-k6zosségnek; ha utébbiak szakorvossal egytitt mikodnek, csoport-
praxisnak nevezzuk.

FEKVOBETEG SZAKELLATAS

Barmelyik formaban osztalyokra tagolédik a személyzeti struktira, mindegyiket az orvos
személyzet hierarchikus rendszere jellemzi. A hierarchiaban sokszor mindennél tobbet ér a
szakmaban eltoltott id6 hossza. Ennek oka, hogy az orvoslas un. empirikus szakma, azaz nagyon
sokat szamit mivelése soran az el6z6leg megszerzett tapasztalat.

Mivel rendszerint mind az orvos-, mind az egyéb egészségligyi szakember képzbhelye fekvébeteg
ellaté intézmény, a kialakult személyzeti struktirat meghatarozhatja az osztalyok oktatoi
feladatkore. Ma (még) nalunk kevés kivétellel az egyetemeken muikédnek oktatdé korhazak
(melyeket klinikaknak neveznek), igy az oktaté osztalyok rendszere gyakorlatilag azonos a
klinikak felépitésével:

Klinikavezetdk: egyetemi tanar vagy docens

Vezetd oktatok: tarsprofesszorok, docensek, adjunktusok, f6orvosok
Szakorvos oktatok: tanarsegédek, klinikai szakorvosok

Egyéb diplomasok: rendszerint részt vesznek az oktatasban
Pilyakezdcdk: rezidensek, raépitett szakorvos jeloltek

Hallgatok: hatodévesek, gyakorlatra beosztottak

Korhazi (egyéb) osztalyok személyzete

Osztilyvezetd féorvos

Vezetd szakorvosok: helyettes vagy részlegvezetd f6orvosok, adjunktus

Beosztott szakorvosok

Szakorvos jelbltek (t61rzsképzést befejezettek)
A szakszemélyzet kevésbé hierarchikus rendben muikodik az egészségiigyben, esetiinkben a
fekvébeteg intézmény oktatasi feladataitol fiiggetleniil azonos struktdraban.

Minden intézményben (kérhaz, klinika, stb.) vezeté apolok, vagy apolasi igazgatok felel6sek az
apolas szakmai iranyitasaért. Az ellaté osztalyokon osztalyvezeté apoldk iranyitjak a szakmai
munkat, hozzajuk beosztottak a szakapolok és a segédapolok. Az apolasi igazgatok fennhatésaga
ala beosztottak az un. segédszemélyzet tagjai: beteghordok, takaritok. Sajatos, de a szakma jellege
alapjan érthet6 egészséglgyi jellegzetesség, hogy az orvos-szakmai vezet6k szakmai felugyeletet
gyakorolnak a szakszemélyzet mikodése felett is.
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Az intézmény kils6é kapcsolata, un. menedzsmentje felel6s kapcsolatot tartani, ez utdbbiak
vezetSje az egyetemeken a rektor és a kari dékan, ill. a kérhazakban a féigazgat6. Ok viselnek
egyéni felel6sséget az intézmények gazdalkodasaért, munkajuk minéségéért, melynek része az
ellatott lakossag elégedettsége.

A munka megfelel6 minéségének biztositéka a személyzet allando, magas szinvonald szakmai
felkésziiltsége, melyet alapvetéen un. folyamatos tovabbképzési rendszerben irnak el6, ill.
biztositanak. Az el6irasok valamennyi ellatéra vonatkoznak, Magyarorszagon torvény és rendelet
irja el6 ennek maodjat, hitelességét, mértékét.

AZ BEGESZSEGUGYI ELLATAS ANYAGI FORRASAI

Az egészségligy az egyik legmagasabb szint(i tarsadalmi szolgaltaté tevékenység, hatalmas human
eréforras (munkaerd), targyi eszkoz és mikodési koltség igénnyel. Sziikség szerinti igénybevétele
a beteg, ill. csaladja szamara tobbnyire elviselhetetlen gazdasagi megterhelést, kockazatot
jelent(ene), mely az egyén szintjén nem tervezhet6, nem el6relathatd. Ezzel szemben kivaléan
tervezheté kozosségi, tarsadalmi szinten, mely megfeleléen osztja meg a kockazatot, képes
biztositani a forrasokat sziikség esetén. Ennek megfeleléen a modern orvostudomannyal szinte
egyld6s az a torekvés, hogy tarsadalmi szinten és szerkezetben lassak el anyagi forrasokkal, azaz
finanszirozzak az egészségiigy, mint 6nallé tarsadalmi szféra mikodését.

A mult szazad masodik felében Németorszagban, Bismarck kancellar nevéhez fGzédik a
tarsadalombiztositas eszméje és gyakorlata, mely rovid id6 alatt lényegében a legtobb civilizalt
orszagban elterjedt. A rendszer filozofiaja az embertarsi szolidaritasra és a biztositasi kockazat-
megosztasra alapoz, melyben minden polgar jovedelme aranyaban fizet biztositasi jarulékot, és
ennek alapjan szikség szerint vehet igénybe egészségligyi szolgaltatast sajat maga vagy eltartott
hozzatartozoja szamara. A rendszer a XX. szazad elsé negyedében, a szocialista forradalom utani
Szovjetunidban fejlédott tovabb azzal, hogy allampolgari jogga valt az egészséguigyi szolgaltatas,
finanszirozasat pedig az allam vallalta magara. A rendszer, kilonésen kezdetben, rendkiviil
alacsony szinten finanszirozott volt, emiatt szitkségszerlien gyenge mindségi mutatokkal tudott
mikodni. Magas szinvonald, allampolgari alapon jar6é egészségligyi szolgalatot els6ként Nagy-
Britannidban valésitottak meg 1946-47-ben.

Manapsag a legtobb ipari orszagban tarsadalmilag szervezett és tarsadalombiztositasi vagy allami
koltségvetési alapon mikods egészséglgyi ellatd rendszerek mukodnek, melyeket kilonféle
egyéni biztositasi formulak egészitenek ki. Hazai és nemzetkézi szinten is jellemz6, hogy az
alapellatas, mely jellegénél fogva a legtobb egészségligyi, pl. megel6zési feladatot hivatott ellatni,
un. létszamaranyos (per capita) finanszirozasban részesil, a szakellatisok pedig a végzett
teljesitmény aranyaban jutnak koltségtéritéshez.

(A fejezetet irta: Dr. habil. Hajnal Ferenc)
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ETIKAI BEVEZETES

“Ha erkilesis vagy, ennek probdja,
Hogy nem az, erényed igdjat érzed,
Hanem tiindoklését, zamatat, erejét.”

Wedres S andor

Ebben a fejezetben az orvosi etika néhany tertletét érintjik a teljesség igénye nélkil, melyek
esetlegesen j6 kiindulasi alapul szolgalhatnak a felsébb években sorra kertlsé etika
tanulmanyoknak. A Hippokratészi eskii az egyik legrégebbi dokumentum, amelyben etikai
alapelveket fektettek le. Az orvostanhallgatok a diplomaosztd tinnepségen a mai napig ennek az
eskinek egy aktualizalt formajat mondjak el tinnepélyes korilmények kozott.

A Hippokratészi eskii antik szévege

“Esklszo6m az orvos Apollonra, Aszklépioszra, Hiigieiara, Panakeiara, az Gsszes istenre és istenndre,
Oket hiva tandul, hogy er6mhéz és belitisomhoz mérten teljesiteni fogom eskiimet és alabbi
kotelezettségemet.

Az orvostudomanyban mesteremet ugyanolyan tiszteletben részesitem majd, mint szileimet;
megosztom vele megélhetésemet, és ha nélkiiléz, gondoskodni fogok ellatasarol; fiait sajat fivéreimnek
fogom tekinteni, és ha 6k is el akatjdk sajatitani az orvostudomadnyt, fizetség és szerz6dés nélkiil
megtanitom majd nekik.

Gondom lesz 1, hogy a tudomanyt, a szébeli és minden mas felvilagositdst ismertessem fiaimmal és
mesterem gyermekeivel, valamint azokkal a tanitvanyokkal, akiket szerz6dés és az orvosi térvény
alapjan tett eskii kotelez, de (rajtuk kiviil) senki massal sem. Az életmédra vonatkozo szabalyokat a
betegek hasznira kamatoztatom majd erém és belitaisom szerint, megévva ket a bajtél és a
kartevéstdl. Senkinek sem adok majd mérget, még ha kéri is; s6t még csak ilyen tanacsot sem adok
neki. Hasonloképp egyetlen asszonynak sem adok magzatelhajté méhgytrit.

Tisztan és szeplStelentl fogom eltdlteni életemet, gyakorolni mesterségemet. Nem alkalmazok vagast
még akkor sem, ha az illet6k k6t6l szenvednek is; az ilyen feladatot azoknak hagyom meg, akik ebben
szakemberek. Barmely hazba 1épek is be, azért megyek oda, hogy hasznara legyek a betegeknek,
tartézkodva minden szandékos jogtalansdgtol és kartevéstdl, f6leg attol, hogy nemi visszaélést
kévessek el nék vagy férfiak testén, legyen sz6 akar szabadokrodl, akar rabszolgakrol.

Foglalkozasom gyakorlasa kézben vagy azon kiviil barmit is latok, illetve hallok az emberekkel val6
érintkezés soran, aminek nem szabad nyilvanossagra keriilnie, arrél hallgatni fogok, és azt mint titkot
6rz6m. Ha teljesitem és nem szegem meg eskiimet, adassék meg nekem, hogy 6romoémet lelhessem
életemben és hivataisomban, mindig elismerésben részesiiljek minden ember részérél; ha viszont

fogadalmamat megsértem és hamisan eskiiszom, akkor az ellenkez6 sors jusson nekem osztalyrésziil.”

Napjainkban hasznalt orvosdoktori eskii

B oo , amikor az orvosok soraba 1épek, becsiiletemre eskiiszom, hogy tehetségemet és
tuddsomat, az emberiség javara forditom. A Szegedi Tudomanyegyetem irant tisztelettel viseltetem.
Azokat, akik engem az orvosi tudomanyra megtanitottak, mestereimnek tekintem, iraintuk mindenkor
halat és tiszteletet tanusitok.
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Orvosi tuddsomat és tapasztalatomat a jovendé orvosnemzedéknek tovabb adom. Ismereteimet
allandéan gyarapitom, és azon leszek, hogy az orvosi tudomanyt fejlesszem. Hivatisomat
lelkiismeretesen gyakorlom.

Fogadom, hogy orvosi tudasomat az egészség megérzésére és a beteg javara forditom. A betegek
gyogykezelésében meggybz6désem és tudasom szerint csak azt alkalmazom és tanacsolom, ami a
javukra valik, és 6vni fogom 6ket az egészségre karos és artalmas hatasoktol.

Akar az orvosi szolgalat kozben, akar azon kivil barmely titkot megtudok embertarsaimrol; azt —
hacsak t6rvény nem kéveteli — senkinek fel nem fedem. A beteggel, illetve ha a beteg érdeke ugy
kivanja, hozzatartozéival, idében és kiméletesen kozlom betegségének természetét és a gyogykezelés
modjat. Orvosi bizonyitvanyt csak igaz meggy6z6désem szerint adok ki.

A betegek, orvostarsaim és a tarsadalom egésze irant a doktori cimhez mélté magatartast tandsitok, az
orvosi hivatas becstiletét és nemes hagyomanyait meg6rzém. Tarsadalmi, politikai, nemzeti, faji és
vallasi akadalyok nem allhatjak utjat hivatasom teljesitésének.

Ezt az eskit innepélyesen, szabad akarattal teszem.

A modern és a Hippokratész altal lefektetett etikai alapvetés j6 néhany k6z6s vonast mutat. Mind
a Hippokratészi eskii, mind a modern orvosi etika tiltja az ongyilkossagban valé segédkezést.
Szintén ko6zos vonas a titoktartasi kotelezettség, és az, hogy orvos soha semmilyen korilmények
kozott sem élhet vissza a betege kiszolgaltatott helyzetével. Ordkérvényl térvény tovabba
minden orvos szamara a folyamatos tovabbképzés, az élethosszig tart6 tanulas, az idésebb orvos,
az eloljaro tisztelete és a kovetkezd orvosnemzedék tanitasa.

Az antik orvosi eskii és a modern orvosi etika kézott szamos killonbség is fellelhetd. Igy mig az
antik Hippokratészi eski tiltja varanddés asszonyoknak magzatelhajté szer adasat, addig
napjainkban a jogi szabdlyozas a terhesség meghatirozott idejéig, az anya és a magzat
szempontjait megfelel6en mérlegelve lehetévé teszi a mivi abortuszt. Szintén kiilonbség, hogy az
antik eskii szovegében jol lathat6an elkiloniil a sebészet az orvostudomanytol; ez a nézet egészen
a mult szazad elejéig tartotta magat.

A legjelentésebb killonbség viszont az, hogy a tradicionalis és a modern orvosi etika kiilonboz6
dolgot tart legfontosabb alapelvének.

A modern orvosi etika a kovetkez6 alapelveket fogalmazta meg:

7) Autonomia tiszteletének elve
8) “Ne arts!” elve

9) Jotékonysdg elve

10) Igazsagossdg elve

Autondémia tiszteletének elve

Autonémia: gorég eredetd szé (autosz = O6n-, nomosz = torvény). Jelentése Ontorvénylség,
onallosag.

Autoném az az ember, aki fizikai és pszichologiai korlatozottsagok nélkiil, vagyis kiilsé és belsé
kényszertél mentesen, szabadon képes mérlegelni alternativak kozott, s az ily moédon vélasztott
alternativanak megfeleléen képes cselekedni. Mindezek alapjan nem autoném példaul az
elmebeteg, a kiskoru, az értelmi fogyatékos, mert esetitkben hianyzik a gondolkodas autonémiéja.
Az autonomia tiszteletének az elve pedig igy fogalmazhatd meg: emberek antondm dintései, illetve tetter
nem korlatozhatik, illetve nem akaddalyozhatok mindaddig, amig exek mdisok antondmidjat nem sértif.

A modern orvosi etika megjelenésével el6térbe keriilt az autonémia tiszteletének elve. Ennek
értelmében egyes kezeléseket a cselekvoképes beteg vissza is utasithat, annak ellenére, hogy a
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beteg sajat maga és orvos is tisztaban van a kezelés elmaradasanak kovetkezményeivel. Ebben az
esetben egymassal szembe kerll az autonémia tiszteletének az elve és a jotékonysag elve. A
modern orvosi etika szerint az orvosnak tisztelnie kell a beteg dontését, még akkor is, ha tisztaban
van a kezelés, beavatkozas elmaradasanak beteg életére gyakorolt hatasaval, kovetkezményeivel.
Mégis, megfelel6 mérlegelés utan, lehet6ségeihez mérten az orvosnak mindent meg kell tennie
azért, hogy a beteget dontésének ismételt atgondolasara birja.

Ehhez nagyon fontos a jo orvos-beteg kapcsolat. A j6 orvos-beteg kapcsolat bizalmon, a
kolesonos egyiittmikodésen és a megértésen nyugszik. Fontos, hogy az orvos id6t szakitson
betegére, és betegségér6l mindenre kiterjed6en tajékoztassa a beteget. A beteg az adott
beavatkozasba, kezelésbe ez alapjan egyezik bele, ez tulajdonképpen a tajékozott beleegyezés.
Ennek pontos megfogalmazasa a kovetkez6: “a tajékozott beleegyezés gy hatirozhatd meg, mint ag
orvosi beavatkozds akaratlagos és nem kikényszeritett elfogaddsa a beteg dltal, mintin azg orvos érthetd modon
ismertette a beavatkozds termésgetét, kockdzatait és elonyert, valamint ag alternativikat, kockdzataikkal és
elonyeikreel egyiitt.

Az érvényes beleegyezésnek a kivetked kritérinmoknak kell megfelelnie:

o A beteg a beleegyezést szabadon és inkéntesen adta (kierdszakolt vagy gydgyszer hatdsa alatt tett
beleegyezés érvénytelen).

A beleegyezésnek fednie kell az elvégzett beavatkozdst (egy beavatkozdshog adott beleegyezés nem
érvényes egy mdsik beavatkozdsra).

Altaliban a beleegyezés a beavatkozisra felbatalmazott személyre s30l.
A beleegyezésnek tdjékoztatdson kell alapulnia.
A beleegyezést add személyneke erve tirvényes felhatalmazdssal kell rendelkeznie (e a probléma specidlis

esetekben  meriil  fel, mint példanl eszméletlen  betegnél, szellemileg erve  képtelen  személynél és
kiskoriakndl).”

A beteg kezelést csak szigoraan meghatarozott jogi és etikai koriilmények kozott utasithat vissza.
A beteg nem utasithatja vissza a kezelést, ha azzal masok életét vagy testi épségét veszélyezteti,
illetve ha gyermeket var és gyermekét el6re lathaté moédon ki tudja hordani. A kezelés
visszautasitasanak szigorta formai kovetelményei vannak. A beteg kezelést csak kézokiratban vagy
teljes bizonyité ereji maganokiratban, illetve {irasképtelensége esetén két tanu egylittes
jelenlétében utasithat vissza. A visszautasitas csak akkor érvényes, ha beteget egy harom f&s
bizottsag is megvizsgalta, és gy talalta, a beteg tisztaban van a kovetkezményekkel. Ennek a
bizottsagnak a tagjai a beteg kezelGorvosa, a betegségnek megfelel6 szakorvos, aki korabban nem
kezelte a beteget, és egy pszichiater.

“A betegség természetes lefolydsat lehet6vé téve az életfenntartd vagy életment6 beavatkozas
visszautasitasira csak abban az esetben van lehet6ség, ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved,
amely az orvostudomany mindenkori alldsa szerint révid id6én beldl - megfelel§ egészségiigyi ellatas
mellett is - halalhoz vezet és gydgyithatatlan.” (1997. évi CLIV. térvény 20. paragrafus 3. bekezdés)

A XX. szazad végén éppen az autonémia tiszteletben tartasanak elve értelmében felvet6dik az
eutanazia etikai problémaja.

Az eutanazia szo6 jelentése “j6 halal” vagy “konyoriletes halal” (eu — j6, thanatos — a gorog
mitologiaban a halal megszemélyesitéje). Létezik aktiv és passziv eutanazia. Aktiv eutanazian azt
értjik, mikor a gydgyithatatlan, fijdalmaktdl szenvedS beteget az orvos - a beteg kérésére -
gyogyszerek segitségével a halalba segiti. Passziv eutanaziarél akkor beszélunk, mikor a
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gyogyithatatlan beteg lemond az életét meghosszabbité kezelésrdl. A beteg tulajdonképpen az
orvosi beavatkozas elmaradasa miatt hal meg.

A vilagon el6sz6r Hollandiaban legalizaltak az aktiv eutanaziat. Fontos megjegyezni, hogy nem az
ongyilkossaghoz val6 orvosi segitséget engedélyezték, ez tovabbra is blincselekmény. Az orvos
csak akkor mentesiilhet a buntet6jogi kévetkezményektdl, ha az elvarhaté gondossaggal jart el
(megbizonyosodott rdla, hogy a beteg kérése onkéntes, a beteg dontését megfontolta, kikérte
fiiggetlen orvosok szakvéleményét, a beteget megfelel6en tajékoztatta helyzetérol, betegségének
kilatasairdl) és értesitette a teriletileg illetékes, tigyészi jogkorrel is rendelkezé halottkémet.

Hazdnkban sem az aktiv, sem a passziv eutandzia nem engedélyezett.

“Ne arts!” elve

»Primum non nocere” — , Elsésorban ne arts!” Nagyon sokaig tartotta magat az a nézet, hogy az
orvosnak csupan két f6 feladata van: enyhiteni a beteg szenvedéseit és nem artani a betegnek. Ez
az elv tekinthet6 jelenleg a tradicionalis orvosi etika legfontosabb elvének, s hattérbe szorulasa a
beteg autonémiaja tiszteletének az elvével szemben csak a XX. sziazad masodik felétdl figyelhet
meg, amely egyben az orvos-beteg viszony ujfajta modelljét is jelenti.

o Az orvosnak mindig a beteg javdt, jollétét kell legfontosabbnak tartania.

o Az orvosnak mindig kelld gondossdggal kell eljarnia azért, hogy ag orvosi beavatkozdsoktdl elvdlaszthatatlan
veszélyeket a lebetséges minimumra s3oritsa le.

e A beavatkozas elényeit és hatranyait egyarant mérlegelnie kell, s csak kedvezd elény-hatrany
aranyu beavatkozast szabad elvégeznie. Hogy mi a villalhati kedvez6 elbny-hdtrany ardny, azt kellé
Jelvilagositds s orvosi tandcs utin csak a (cselekodképes) beteg dintheti el. 1gy karokozasnak szamit az is,
ha ilyen esetben a beteg 6nrendelkezési jogat nem tartjak tiszteletben, vagyis nem vilagositjak
fel a beavatkozas veszélyeirdl, esetleges hatranyairdl, formalissa téve igy a beleegyezését.

A jotékonysag elve

® q poitiv jotékonysdag elve (részei: ,,el6zd meg a rosszat!”, ,,sziintesd meg a rosszat!”, ,,tegyél jot!”),
masrészt

® a hasgnossdg elye hatarozza meg. Eszerint minden tett kovetkezményét el6z8leg fel kell becstilni,
s a maximalis haszon-kar (j6-rossz) aranyt eredményezé megoldast kell valasztani.

Az orvos 6nként vallalt kotelessége, hogy a beteg érdekét a sajat érdekei elé helyezze. Ezért az
orvosnak specialis jotékonysagi kotelessége van a betegeivel szemben, s ez joval erésebb, mint
altalaban az idegenek egymassal szembeni kotelezettsége. Az orvos jotékonysagi kotelességébdl
szamos erkolcesi parancs kovetkezik. Erre vezethet6 vissza, hogy magat folyamatosan tovabb
képezze, szakmai tudasat allandéan magas szinten tartsa, hogy megtudja, mit varnak téle betegei,
hogyan tehetne jot nekik.

Az igazsagossag elve

Az igazsagossag elmélete azt vizsgalja, hogyan kell a tairsadalomban a hatranyokat és az elényoket
megfeleléen elosztani. Vizsgalja, hogy kinek mi jar, s azt tartjak igazsagosnak, ha mindenki azt
kapja, ami jar neki. Hogyan lehet azonban eldénteni, hogy kinek mi jar? Erre a kérdésre kétféle
valasz adhat6: formar és tartalmi vilasz.

84



o A formai alapely ArisztotelésztSl szarmazik: eszerint az igazsagossag azt koveteli, hogy ag
egyenld kel egyenlben, az egyenlStlenckkel pedig lényeges egyenlGtlenségeik ardnyaban egyenldtleniil
banjanak. Bzt nevezik formalis egyenl6ség elvének. Ez az elv azért csak formalis, mert
nem mondja meg, melyek azok a tulajdonsagok, amelyeknek egyenl6tlensége moralisan
olyan lényeges, hogy indokolja az egyenl6tlen banasmodot.

e Mivel az emberek mind bioldgiailag, mind tarsadalmilag egyenl6tlenck, az igazsagossag
tartalmi elvének kell megmutatnia, a sokféle egyenlétlenség koziil melyek azok, amelyek
moralisan lényegesek, ezek milyen mértékig indokoljak az egyenl6tlen banasmaédot.

A kovetkez6 tartalmi igazsagossagi elveket szoktak megfogalmazni:

e Mindenkinek egyenléen—az egalitarianus elméletek hangsulyozzak.
e Mindenkinek sziikségletei szerint—a marxista elméletekre jellemz6.
e A liberalis igazsagossag elméletek az egyén szabadsagat és az allam be nem
avatkozasat fogalmazzak meg—
e Mindenkinek szorgalma, egyéni eréfeszitése szerint.
e Mindenkinek teljesitménye (tarsadalmi hasznossaga) szerint.
e Mindenkinek érdemei szerint.
e Mindenkinek a piac torvényei szerint.

Rawls szerint ,,agok ag igazsdgossag helyes elvei, amelyeket raciondlis egoistik a tudatlansdg fatyla migiil
szerz0dve szabadon elfogadninak”. Rawls hires elmélete, a iilinbségely azt hangsulyozza, hogy azg
1gazsdgos os3tdstdl eltérni csak a legkedyexGtlenebb helyzetGek eldnyére szabad.

Az orvosi gyakorlatban az igazsagossag elvei féleg a ritka, altalanosan nem elérhet6 orvosi
eszk6zok (technikak) igazsagos elosztasi elveinek kidolgozasaban jatszanak szerepet.

Az igazsagossag elve azt foglalja magaban, hogy az egészségligyi ellatasbdl a rendelkezésre allo
eszk6z0kb6l  mindenki  egyenléen  részesil. Hazankban  jelenleg  érvényben  1évé
tarsadalombiztositasi rendszer szerint, minden biztositott egyforma egészségligyi ellatasban
részesul, fuggetlentl attél, mekkora tb-jarulékot fizet.

Viszont vannak olyan nagy értékti életmenté eszkozok, vizsgalatok (pl: protézisek,
implantatumok, pozitron emissziés tomografia (PET)), illetve a betltetésre alkalmas szervek,
amik csak korlatozott szamban hozzaférheték. Ebben az esetben a betegek varolistara kertilnek.
A varolistara valo felkeriilésben és a sorrendiség kialakitasaban szigord szakmai szabalyok szerint
dontenek. A beteget tajékoztatni kell a vardlistara vald felkeriilésérdl, a varakozas varhato
id6tartamarol, annak okarol és a varakozas kozben fellépé esetleges kévetkezményekrol.

A varolistak kozil a legkézismertebb, a média altal legfelkapottabb a donorszervre vardk listaja.
Az adomanyozasra alkalmas szerveket, szoveteket altalaban halottakbol tavolitjak el, miutan
szigoru kritériumok segitségével egy orvos-csoport megallapitotta az agyhalalt. Agyhaldl6l akkor
beszéliink, ha a beteg agyanak Osszes funkcidja irreverzibilisen karosodott. Ez jelent6sen
megvaltoztatja a halal eddigi definiciéjat. Még a mult szazad elején is tartotta magat az a nézet,
mely szerint azt tekintették halottnak, aki nem mutatott életjelenségeket, tehat légzése, keringése
leallt. Ezzel szemben az agyhalottaknak van gépek altal segitett, fenntartott 1égzése, keringése,
viszont a laikusok altal sokkal kevésbé megfoghaté funkcid, az agymikodés karosodott
visszafordithatatlanul.

Paros szervek, oszt6do szoévetek esetében (példaul vese, vagy napjainkban mar elképzelheté maj-
lebeny adomanyozasa, csontveld) szervet, szévetet adomanyozhat €l6 személy is, mely sok etikai
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kérdést vet fel. Nagyon fontos leszogezni, hogy az ilyenfajta adomanyozas mindenféle
kényszertél mentesen, anyagi ellenszolgaltatas nélkiil torténjen.

Egy donorszerv kivételére kétféle rendszert dolgoztak ki. Az egyik a donorkartya rendszer, mely
pozitiv beleegyezés elvén alapszik. Tehat, aki hozzajarul halala utan szervei kivételéhez, annak
még életében egy donorkartyat kell kitoltenie, amit mindig maganal hord. Amennyiben ez a kartya
nem talalhaté meg a potencialis donornal, Ggy a szervek a testbél nem tavolithatok el. Bz a
rendszer mikodik az USA—ban.

A masik rendszer a feltételezett beleegyezés elvén nyugszik. Tehat, aki még életében nem
tiltakozott kifejezetten az ellen, hogy szerveit halala utan esetlegesen eltavolitsak, az beleegyezett
ebbe. Jelenleg hazankban is ez a rendszer van érvényben.

Hazankban az elsé vese-transzplantaciot 1962-ben Dr. Németh Andras végezte Szegeden. A
szivatiltetési program Magyarorszagon 1992-ben kezd&dott, a majatiltetési program pedig 1995-
ben.

Idézetek Hippokratésztol

- Az élet r6vid, a mesterség hosszu, az alkalom elillan, a tapasztalds csaloka, az itéletalkotas nehéz.
Nemcsak arra van sziikség, hogy mi magunk helyesen cselekedjiink, hanem tenniink kell réla, hogy
maga a beteg, segédeink és a korulmények is részt vegyenck a gydgyitis munkajaban.

- A gyégyitasnal mindig a beteg személyiségéhez, alkatahoz és szokasaihoz kell igazodni.

- Amikor erés fajdalommal jaré betegséget gydgyitunk, szamolnunk kell azzal, hogy mennyire szorong
a beteg, és képes-e Osszeszedni magat, illetve hajlamos-e a gyavasagra és a gyengeségre.

- Ugy gondolom, hogy az orvoslasbél - tulajdonképpen minden mas tevékenységbdl is - teljesen ki kell
rekeszteni a véletlent: a siker és a kudarc kizarélag azon mulik, hogy helyesen vagy helytelentl
cselekedtink-e.

- Az orvoslasnak két feladata van: enyhiteni a beteg szenvedéseit és nem artani a betegnek.
Mesterségiink hairom Osszetevije: a betegség, a beteg és az orvos. Az orvos a mesterség képviselGie, s
a betegnek egyttt kell mikddnie vele a betegség elleni kiizdelemben.

- Az orvostudomanynak becstlettel el kell ismernie, ha valami meghaladja az er6it.

- Taldn ag a legellemz6bb a jo orvosra, hogy nemesak arra képes, hogy megtalilja és alkalmazza a legmegfeleldbb
gydgymodot, hanem arra is, hogy bitorsdgot ontson a betegbe, és tartsa benne a lelket a gydgyitas egész, ideje alatt.
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