MENEDZSMENT JAROBETEG SZAKELLATAS

Egy holisztikus szakrendelés paradigmavalto kévetkeztetései.

Quo vadis szakrendelés?

Dr. Varga Imre, programvezetd, Holisztikus Medicina Program, Debreceni Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere Tanszék
Szakorvosi Rendel6intézet Urologia szakrendelés, Dunakeszi

Az egészségkultura-valtas 70-es években indult tuda-
tos folyamata a holisztikus betegellatas er6s6désével és
gyakorlataval kezdodott, melynek mi is részesei va-
gyunk. Kiiléndsen a tébb évtized tapasztalataval bird kol-
légaink érzékelhetik azon orvostechnoldgiai, terapias
stb. valtozasokat, melyek mar ,,egy emberolt6” tavlatabol
is jelentések. Oromteli a fejlodés kapcsan kialakulé Gn.
szubdiszciplinak soranak megjelenése is, amelyek rend-
szerbe illesztésére viszont kevés orszag rendelkezik
modszertannal. Bonyolitja a helyzetet az a realis beteg-
igény, hogy a testet illet6 problémakon kiviil a Iélek és a
szellem kérdését is vonjuk be gyakorlatunkba. Mindez
kikényszerit egy masfajta szemléletet mindennapi mun-
kank soran, — tevékenykedjiink barmely szakmai teriile-
ten — hogy holisztikusan tekintsiink betegeinkre, mégpe-
dig ugy, hogy a korrekcids valtozasokat a XXI. szazad
kihivasaként elhiresiilt Whole Person Care elv iranti elké-
telezettséglink hassa at. Sajat, e téren szerzett nagyjabél
harom és fél évtizedes urologiai szakrendelGi tapaszta-
latom alapjan konkrét — emlékezetes/tancélos — példak
segitségével szeretném kifejteni véleményem és levonni
kdvetkeztetéseimet, amelyek részévé valhatnak akar
oktatasi programnak is.

The conscious process of paradigm changes in
health care started in the 1970s with the practice and
strengthening of holistic patient care. We have been part
of this process. When we study the literature of this proc-
ess and evaluate the gained experience, we understand
that it is worthwhile for us to draw the necessary con-
clusions for ourselves as well. Our colleagues who have
the experience of several decades in practice may notice
those significant technological, therapeutical etc. diffe-
rences that may be noted within the period of a single
generation. The continuous emergence of subspecialties
can be considered a welcome development in this res-
pect that demands urgent change. There are only a few
countries that have a conscious organization for the
handling of this system theory by a complex targeted
implementation method. What makes the situation even
more difficult is the realistic demand of patients that not
only their bodies be treated but the mind and soul should
also be taken into consideration. In respect all of the
above, our everyday work should be altered all together,
no matter what field of medicine we work in. Correctional
changes should be executed according to the challenge
of the 21t century by adhering to the Whole Person Care
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theory. | would like to express my opinion and draw the
relevant consequences through my own experience of
three and a half decades in my urology office. | hope all
these may enter into an educational curriculum as well.

ALAPHOZZAALLAS ES -HELYZET

Leszdgezenddnek tartom a megallapitast, hogy a szak-
rendelésem mikddésének alapja a szakma szabalyainak
megfeleléen végzett uroldégusi tevékenység valamennyi irott
és elfogadott szabalya. Természetes, hogy ehhez Iényeges
a szakmai ismeretek szinten tartasa. Tekintettel a cikk téma-
korére, érthetd, hogy itt nem az urolégia szakmai kérdések
dominancigja a meghatarozo.

Sajat — kezdetben spontan alakul6 — holisztikus formalo-
dasom beinditd tényezéi kdzll kiemelném az elmult 40 év
orvostechnolégiai, szakmai, a mitéttechnikai valtozasait,
vagy pl. az egyes mlitéteket is kivalté gyogyszerek, esetleg
beavatkozasok sorat. Nevesithet6 a kérhazi osztalyok sza-
manak csbkkenése, — progresszivitasi szintek intézmények
szerinti kilénb6z6sége — vagy az egy esetre jutd csdkkend
kérhazi apolasi napok szaméanak alakulasa is. A valtozasok
soraban emlitheté tovabba az egynapos beavatkozasok
megjelenése, valamint igy a pre- és poszthospitalizacios
teendék, valamint a mUtéti el6készitések, kiegészitdé konzili-
umok szervezése, akar a betegeinkkel mas szakmai szintek
érintése is. Sz6ra érdemes egyéb mas tevékenységink is,
mint példaul az onkolégiai jellegl feladatok hatarozottabb
megjelenése, mely szintén mas mindségi és mennyiségi fel-
adatot integralt gyakorlatunkba.

Fentiek alakulasaval azonban nem valtozott a betegek
hozzé&allasa, akik tovabbra is sajnos csak panaszok jelentke-
zésekor jonnek rendelésre. Sokszor régi reflexeink mikod-
tek/mikodnek, mikor szakmanként minden orvos a betegeik
»szerveit” prébélja gyogyitani csupan, figyelmen kivil hagyva
a szervezet egységében betdltoétt kapcsolatrendszereik
Osszeflggeéseit. Valtozast kikényszeritd tényezéként lenne
célszer(i tanulmanyozni a ,szuper szelektal6do”, a szakman-
kon bellli szlik hatarteruleti specialitasok megjelenését (uro-
dindmia, immuno-onkolégia), vagy szakmakkal csak részben
kapcsolatba hozhatd terlletek megjelenését, mint pl. pszicho-
neuro-endokrino-immunoldgia stb. Problémat jelentenek még
az egyre hosszabbodd betegfogadasi listak kévetkezményei
mind a klinikumban, mind a diagnosztikdban. Ide tartoznak
még olyan, nem szorosan egészségligyi eredetli szempontok,
mint pl. a betegeink tllterheltsége/stresszes életvitele, allas-
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féltése altal megjelend korlatok. Az orvosi tevékenység kap-
csan felderitett anomaliak uj feladatokat adnak, amelyek sok-
szor meghaladjak a szakmank hatérait [2].

UJ IDOK UJ SZELE

Az orvosi tevékenységnek valtoznia kell, egyrészrél a bete-
gekkel, masreszrdl a kollégakkal torténd kommunikéacio és szak-
mai egyuttmikddés oldalarol. E kérdésben utalok a kapcsolat-
alapu orvoslas kérdésére, melyet Cooperation Based Medicine-
nek (CBM) neveztem el [1]. A holisztikus betegellatassal kap-
csolatos gondolataimat egy 2015-ben megjelent kényvemben
irtam le [3]. A holisztikus gondolkozas sarokpontjai:

+ Az akut egészségugyi problémak definitiv megoldasa
feldl el kell mozdulni betegiink egészségét befolyasolod
egyéb okok és 6sszefliggések feltarasa felé, akar a beteg
adott panaszatol fliggetlen tiinetek, jelek befolyasolasa
iranyaba.

« Szlikebb szakmanktol fliggetlen — altalanos orvosi —
logika kialakitasa.

Mindez a transzdiszciplinaritas fogalmaval irhato le [4].
Ez a fogalomkér a kapcsolatok holisztikus jellegére is utal,
mely vonatkozik a résztvevd kollégak szakmai hatarain tuli
ismeret/tajékozottsag szintjére is. Konkrét transzdiszciplinaris
CBM példam: gyermek fogszabalyozas kérdése az urologia
szakrendelésen?

Tobb évvel ezel6tt lattam el kb. 6-7 év korili gyermeket
fimozisa miatt. Tul az urologiai ellatason, észleltem a gyer-
mek esztétikailag zavar6 fogtorlodasat és madararc formajat.
A szUl6 csupan a végleges fogak megjelenése utan fordult
volna fogszabalyzd szakemberhez. Csupan egy hosszabb
mondatot engedhettem meg magamnak, hogy az én tajéko-
zottsagom szerint a 6-7 éves korban szakszerl myofunkcio-
nalis tréner hasznalata nem pusztan a fogtorlodas kezelésére
lehet sikeres, hanem még az allcsontok fejlédésére is hatéas-
sal lehet, amit a késébbi Un. multiband mar nem képes befo-
lyasolni. Javasoltam tehéat egy fogszabalyz6 kolléga felkere-
sését és vélemény/segitség kérését. Gyanum igazolodott az
etiologia terén, mikor megtudtam, hogy a gyermek egy ma-
ganintézmeény steril sebészeti miitéjében csaszarmetszéssel
szuletett, és édesanyja nem szoptatta. A mikrobialis koloni-
zacio és a természetes taplalasnak a fogazat alakulasara és
az arcformara val6 hatasanak kétetnyi irodalma van, és igen-
csak meggy6z6 e téren. Néhany évvel késdbb a gyermek
édesanyja mutatott egy 6 éves, majd 10 éves korban készlilt
fényképeket gyermeke arcarol és fogairdl, ami csaknem
Osszehasonlithatatlan kulénbséget mutatott a korai szak-
szerll beavatkozas nyoman, nem pusztan a fogtorlodas,
hanem az arcforma vonatkozaséaban is.

A TEST, A LELEK ES A SZELLEM
KAPCSOLAT SZEREPE

Pont egy urologiai szakrendelésen? Mégis hogyan?
Tancélosak a gyakran sablonszer( hasonlatossagok:

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

+ Csaknem tankonyvi pontossaggal eléadott panaszok:
kronikus prosztatitisz, kronikus medencei fajdalom, here-
taji, diffuz alhasi fajdaimak, visszatéré vizelési panaszok.
(Az internet szerepe kiemelend6 ebben a tajékozottsag-
ban).

+ Gyogyszerekre/antibiotikumok adasara nem valtozé
panaszok, korabbi kivizsgalasok soran eredménytelen
tenyésztések, endoszkdpia, kivizsgalas nemi betegségek
iranyaba, CT, MR stb. Tébbszori egyéb terapias sikerte-
lenségek.

+ Uroldgiai szakorvosi kivizsgalasom alkalmaval gyakorla-
tilag negativ fizikalis, labor és UH eredményt talalok a fel-
tett kérdéssel kapcsolatosan.

+ Ahattérben valoszin(isitheté nem urologiai okok megddb-
benték.

Igen gyakran el6fordulé6 mondatom ilyen helyzetekben,
hogy ,,Sajnos rossz hirem van, maga urolégiai szempontbdl
teljesen egészséges.” Débbenet a beteg szamara ez a felis-
merés, mert attél nagyobb a probléma, hogy nem tudjuk,
milyen val6s ok lehet a hattérben. Ugyan nem szeretném
pszichiater kollégaim feladatat rendeldmben atvenni, de mar
szamtalan olyan ,fi alatti” probléma dertlt ki rendeldmben
pl. szeptember-oktober tajan gyerekek vizelési panaszai hat-
terében, melyek 6vondvel, pedagogussal, tarsaival stb. kiala-
kult konfliktusokra voltak visszavezethetdk.

Tancélos példam lenne kettd is, melyekhez hasonldak
sajat szakmai fejlédésemre is hatassal voltak:
eredménytelen antibiotikus kezelését kdvetéen masodlagos
véleménykérésre j6tt egy férfi beteg a feleségével, aki férje
pontos prosztatitiszes kortdrténetét ismertette velem. (Ez mar
dnmagaban gyanus volt.) Vizsgalatat kdvetden az 6 eseté-
ben is elhangzott a ,sajnos ...” kezdetli mondatom. Jollehet
félek valahanyszor mas szakmai tertletekre teljes lendulettel
atmenni, de par kérdést mindig megengedek magamnak.
Esetlikben rovid id6 alatt kiderult, hogy az akkor 8 éves kis-
lanyuk attétes neuroblasztdéméas és menthetetlen, akinek
csaknem évek 6ta minden nap a bekdvetkezd halalat félik.
Ugyan nem pszichiaterként, de nagyon remélem, hogy vala-
micskét sikerllt megoldanunk ebbdl a tragikus helyzetbdl,
csak nem az urolégiai szakma teruletérél.

Masik, egy szamomra ma is elgondolkoztato eset:

4 éves kislanyt hozott anyja rendelésemre, mivel egy hete
fél 6ranként viszik ki 6vodaban vizelni és mar egy hete éjje-
lente is bevizel, jollehet, hogy évek o6ta ilyen nem tortént.
Szomoruan kezdtem a vizsgalata utan a ,sajnos...” monda-
tom, par kérdéssel érdeklédve 6vodai és otthoni esetleges
feszultség helyzet utan kutatva. Mikor az aparol érdeklédtem
kézolte a mama, hogy 6t ismernem kell, mert masfél éve 6
egyik betegem, akinél prosztata rak utan nyomozunk! Egyéb-
ként pontosan azokban a napokban vartam kivancsian ered-
ményét, amit masnap meg is kaptam (igen nehezen beazo-
nosithaté széli részen levd rakot talaltunk prosztatajaban,
mely mar a tokot is attorte). E kérdésben a nem tudomanyos
magyarazatom is homalyos, mikor magammal a helyzetet
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szeretném megértetni, viszont egyben biztos vagyok, hogy
végsl soron a 4 éves gyermek hamarabb tudott apja rakjardl,
mint én. Szll6kkel megbeszélve szerintem siker(lt a gyer-
mek problémajat megoldani, valamint az apa kezelését
szakma szerint megadott médon sinre tenni.

E két példa is szolgalhat indokul debreceni oktatoprogra-
munkban egy kulénds diszciplina fontossagara, melyet
Optimalis gyogyitd kérnyezetnek hiv a szakirodalom (Optimal
Healing Enviroment) [4]. A szakterlilet eléaddjanak, Julia
Pcheny-nek a PhD munkaanyagat 2023-t6l beépitik az angol
alapellatas képzési tananyagéaba.

MINDEN MINDENNEL OSSZEFUGG

Az anamnézisfelvétel kapcsan vehetem észre, hogy mirdl
is panaszkodik még betegem az urol6giai problémain kival.

Etkezések fliggvényében jelentkezé hasfajas, puffadas,
hasmenés, székrekedés, esetleg valtakoz6 székelési habi-
tus, ritkabban el6fordulhat bérgydgyaszati, ideggydgyaszati
tlnet is, alvaszavar, izlleti probléma vagy akar Ggynevezett
~agykod" is [5].

Mit is latunk egyes beteglnk urologiai ellatasa soran?
Figyelemhianyos hiperaktivitas szindroma (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, ADHD), amiotrofias lateralszklerozis,
Alzheimer-kor, Sclerosis multiplex, Parkinson-kor, depresz-
szi6, fokozddb demencia, esetleg skizofrénia stb. [7, 8].

NAGY VALOSZINUSEGGEL NEM ZARHATO KI

+ Tejallergia (tejfehérje-, tejcukor-érzékenység)

+  Gluténérzékenység lehetdségére is lehet gondolni. Becs-
lések szerint a felnétt lakossag 6-10 szazalékat érin-
ti, tobb szazezer embert jelent! Mindez, mint a liszt-
érzékenység az agyi miikddési zavarok hatterében is fel-
tételezhetd [6, 7]!

+ Colidkia: gluténmentes diétaval befolyasolhato allapotok
hatterében gyakran nem mutathato6 ki maga a céliakia, [9]
azaz nem coliakias gluténszenzitivitasrél van sz6 (Non
Coeliac Gluten Sensity NCGS) [10].

Miel6tt barkit is megijesztenék, hogy a holisztikus igények
révén a ,szakmai hatarsértéseket” esetleg milyen mélységig
kellene bevallalni, jelzem, hogy pl. az egyszer( feltételezés
kapcsan javasolt tejmentes — tejfehérje-, tejcukormentes
diéta — vagy a glutén kihagyasa, akar mas étrendi korrekcios
javaslat mar 6nmagaban is jarhat eredménnyel! Tehat nem
kell a helyzetet tulbonyolitani! (Emlithetném egy lathatéan
ADHD-s gyermek esetében tett egy mondatos diétas és
kényvcim javaslatomat, mely eredményt hozott a szlld
kés6bbi elmondéasa szerint.) Viszont amennyiben a tudasom
szintjét meghaladja betegem konkrét esete, valahanyszor
megfelelé szakmai iranyba tovabbitom. Azonban a kezét
addig nem engedem el, mig sorsat biztonsagban nem tudom,
és megfeleld visszajelzésem az eredményeirél nincs.
Lényegében innentél aktivaloédik a CBM tudasom befolyasolo
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hatasa is, mint pl. olyan terlleteken, mint fogszabalyzas,
vagy mikrobiomika stb., ahol szakmaftuggetlen ismereteim
gyarapodhatnak.

Egyébként miért is érdemes a cdlidkia vagy a ,leaky gut
mucosae” (Alessio Fasano) kérdésével foglalkozni? A valasz
egyszerl, mert ezen betegek (gluténérzékenyek) szama
egyre nd [11]! Az Ujabb vizsgalatok sokkal er6teljesebb nove-
kedésrdl szamolnak be. PI. Skociaban 1990 és 2009 kdzott
6,4-szeresére nott a coliakias betegek szama [12], mig az
USA-ban 1975 és 2000 k6zo6tt Catassi €s munkatarsai 6tszo-
ros ndvekedést figyeltek meg [13]. S6t, napjainkra mindenki-
nek 50% esélye van arra, hogy élete soran gluténérzékennyé
valjék — csak provokalja valami ki [14]! Tehat érdemes a kér-
déssel foglalkozni.

CSAKNEM MINDEN NAP FELMERULO KERDESEK

Kezdetben spontan indult munkamodszeremet a ,diffe-
rencialdiagnosztika” korszakaként jellemezném, mig utobbit
egy lényegesen komplexebb ,holisztikus”, immaron mar
tudatos id6szakként jeldiném meg, mely tartalma Iényegében
nem mas, mint a holisztikaval kibévdlt differencialdiagnosz-
tika.

Alabb egy tokéletességre nem térekvo felsorolasban fog-
lainék 6ssze egy csokrot, melyrdl allithatom, hogy utébbi kb.
10 évemben — mibdta az eseteket konkrétabban kévetem —
nem volt olyan nap, mikor ezek kdzul egy konkrét problémat
nem talaltam volna, s6t olyan napom is volt, mikor minden
masodik beteg esetében lett volna okom az alabbiak kdzdl
véalasztani.

+ Mikrobialis diszbiozis: A kivaltd okok skalaja megle-
het8sen széles, melyek a non-szteroid fajdalomcsillapi-
toktodl a savlekdtékon at az antibiotikumokig okozati
Osszefliggéseiben jol kdvethetdek! Utdbbit kivalasztva
muszéaj megemlitenem azon szakmak és a haziorvos
kollegak fontos szerepét, akikkel gyakran kényszerdlink
ezen terapiara. Nem csak az antibiotikum-rezisztencia
az, amitél félntnk kell, hanem az allapot valamennyi
lehetséges karos kdévetkezményeén is el kell gondolkoz-
nunk, mikor gyégyszert indikalunk és a terapia idejét
meghatarozzuk. Elgondolkoztat6, hogy akar mar egy
antibiotikus kura is okozhat akar tdbb évre is elhiz6do6
mikrobialis kdvetkezményeket, [15] mely kapcsan az is
el6fordulhat, hogy bizonyos, egyébként a szervezet sza-
mara szukséges baktériumtorzs véglegesen el is tlinhet!
Ma is megddbbent annak a 25 éves hoélgy betegemnek
esete, aki kb. 15 kg-t hizott egy mas szakma altal adott
és folyamatosan valtogatott fél éves antibiotikum kura
kapcsan.

+ Metabolikus szindroma. A nem alkoholos zsirmaj, inzu-
linrezisztencia, hipertenzid, obezitds témakor kiemelt
jelentéséggel bir a specialkollégiumi oktatasi progra-
munkban, a téma vezet6je Paragh professzor ar [16].
Csaknem mindennapi ezen korkép megjelenése vala-
mennyilnk rendel6jében, a leginkabb demonstrativ pél-
daja a holisztika fontossaganak. Varhat6é a metabolomika,
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az oxidativ stressz szindroma, mikrobiomika, a gyullada-
sos és neurodegenerativ korképek komplexebb értéken
kezelése a jovOben, mely szemléletmodvaltast és komoly
teammunkat igényel.

- Etelallergiak, ételintoleranciak, valamint a FODMAP (fer-
mentalédo oligo-, di-, monoszacharidok és poliolok), to-
vabba a hisztamin- és fruktédzintolerancia.

+ Irritabilis bél szindroma, Crohn betegség, kolitisz ulce-
r6za, kontaminalt vékonybél szindrébma.

+  Autoimmun kérképek (reumatoid artritisz. Hashimoto-tire-
oiditisz, latens feln6ttkori autoimmun diabétesz).

+ Vastagbél, négyogyaszati daganat, policisztas ovarium
szindroma, endometriozis stb.

+  Gyogyszermellékhatasok (protonpumpagatlok, hisztamin-
receptor-blokkolok, non-szteroid gyulladasgatlok stb.).

+ Gocbetegségek (fogaszat, parodontopatia, négyogya-
szat, gégészet stb.).

Nem tartom magamat arra illetékesnek, hogy a felsorol-
takat bovebben kifejtsem, inkabb a felsorolassal pusztan a
holisztika iratlan szabalyainak megfelelé hataraig probalok
elmenni. Azonban segitséget kapok ehhez az egyetemi spe-
cialkollégiumi oktatasunkban résztvevd 22-25 szakembert6l,
akikrél buszkén allithatom, hogy egyenként kivald, naprakész
ismer0i szakterUletliknek.

MINDEN MINDENNEL OSSZEFUGG, 1. ESET

Hajhullas miatt gockeresés kérdésével kuldtek rendelé-
semre egy kdzépkorl nébeteget (n6gyogyaszat, fogaszat,
gégészet, vérkép rendben). Tébb intézményben jart mar
panaszaival, ahol huvelyi, hugycsé-hdlyagalapi panaszok
miatt STD-vizsgalatoktol a cisztoszkdpiaig minden vizsgéla-
ton atesett, valamennyi esetben negativ eredménnyel. Mivel
hajhullasa nem volt foltos jelleg(, igy a gbcos eredet, mint ok
nem volt valészinUlsithetd. Urologiai vizsgalatom sem talalt
gbcot. Részletes kikérdezéssel derlilt ki fibromialgiaja, vala-
mint bér/nyalkahartya hamlasa, ajak kordli fehér csik felt(ing
volt, tovabba a kdzdsUléshez kapcsoloddan hiivelyi panaszo-
kat emlitett. Sajat elhatarozasbdl és gydgyszerészi tanacs
alapjan szedett multivitamint.

Laboratériumi vizsgalattal D-vitamin szintje elégtelennek
mindsilt, a multivitamin cseréje mellett D-vitamin pétlasban
is részesult. Hajhulldsa megsziint, ajak korili fehér csik is
eltiint, tovabba valamennyi nyalkahartya panasza megsz(nt.

Magyarazat: a beteg A-vitamin mérgezés allapotaban
volt, a preformalt A-vitamin nagymértéki felhalmozodasa/
csOkkent felhasznalasa miatt. Ez a receptorok szintjén még
csak tovabb rontotta a D-vitamin hasznosulasat, annak
egyéb kévetkezményeivel.

MINDEN MINDENNEL OSSZEFUGG, 2. ESET
Erektilis diszfunkcioval beutal6 nélkil jelentkezett egy kb.

50 éves beteg urologian, meglehetésen elhanyagolt kiilsével,
akit depresszi6ja miatt nem kuldott sem haziorvosa, sem
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pszichiatere korabban kivizsgalasra. Viagratél kezdve egyéb-

ként mindent kiprobalt mar, eredménytelendl.

+ Urolégiai statusza: kornak megfeleld, kiléondésebb teend6t
ez alapjan nem igényel, jelzett panasza mogott uroldgiai
ok nem valészind.

+ Ré&kérdezéssel megtudhaté: haziorvosa/kardiolégusa
tanacsara kékemény zsir/koleszterin diétat tart, aki folya-
matos, massziv — 80 mg/nap- sztatin terapiara allitotta
be! Laborértékeinek alakulasat nem kovették.

+ Vizsgalataibol kiemelendd: kedvezétlen denzitometrias
eredmény.

+ Labor: rossz majfunkcios értékek, magasabb PTH-szint,
alacsony Ca-szint, elégtelen D-vitamin és igen alacsony
tesztoszteron, valamint 6ssz. koleszterinszint (1,8!!!).

+  Felmerll a kérdés, szamomra, mint urolégusnak, hogy
elegend6-e a gyogyszeres tesztoszteron korrekcio, +
PDE5-gatlé adasa, majd e terlletre vonatkoz6 folyamatos
gyogyszerelés és a hormonszint kontrollalas és kész?
(»Symptom resolution or suppression?” Probléma megol-
dés, vagy tunet csdkkentés?)

+ Esetleg endokrin szakrendeléstdl konziliumkérés? Hat
NEM!

Terapia: sztatin, szigoru diéta elhagyasa, D-vitamin feltdl-
tés (heti 60 000 NE). Eredmény: Minden egyéb medikacio
nélkil is a labor eredmények javultak és az erektilis diszfunk-
ci6 megoldodott. A valtozasok a beteg megjelenésén is lat-
hatok voltak! A beteg évek 6ta kezelt — 3 suicid kisérlettel is
elkisért — depresszibja csaknem megszint.

Tanulsag: A koleszterinszint csokkentésére régen elindi-
tott sztatin terapia ellen6érzése nem tértént meg, igy allhatott
eld az 1,8-as érték. Az alacsony D-vitamin-szint egyrészt sze-
zonalis hatas, masrészt a koleszterinhiany miatt allhatott elé.
Az alacsony tesztoszteronszint az alapanyaghiany miatt ala-
kult ki. A cs6kken6 Ca-szint, fokozza a PTH aktivitast, mely
eredményeként fokozodik a vesében az aktiv D-vit. eléallitas
és a Ca reabszorbci6. A rossz denzitometrias eredmeényt is
ez okozta: a tébb mint tiz éve fennall6 terapia kapcsan aktiv
D-vitamin hianyaban a PTH a csontok lebontasaba kezdett,
igy biztositva a vér Ca szintjét. A rossz majfunkcios értékeket
a HMG-CoA reduktaz enzim gatlas okozta (sztatin). A dep-
resszib is a koleszterin-, szerotoninhiany kdvetkezménye, az
epe, zsiremésztés, zsiroldékony felszivédasi zavarok, izom-
fajdalom, mikrobialis diszbiozis stb. a fentiek kdvetkezménye.
A sztatinhasznalok koérében szignifikans mértékben megné-
vekszik a depresszié el6fordulasa, valamint a balesetekbdl
és az Ongyilkossagbol, és az agressziv cselekedetekbdl
eredd halalozas.

Megjegyzés: a beteg egy egyetemi tanar volt, akinek nem-
csak egyéni egészségét, hanem komoly tudomanyos egzisz-
tencigjat, csaladi helyzetét is befolyasolta allapota, akinek konk-
rét esete tancélos a szakirodalom segitségével [17-23], mint a
multidiszciplinaritas hianyanak fajon demonstrativ példaja!

Nyomatékosan hangsulyoznam azonban, hogy kritikai
megjegyzéseimet nem a gyogyszerekkel kapcsolatos eviden-
ciak témakorében fogalmaztam meg.
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FELELOSSEG KERDESE
A HOLISZTIKUS ELLATAS KAPCSAN

Evek soran alakul6 gyakorlatom lattan sajat magamnak tet-
tem fel a kérdések sorozatat, mely miatt fogalmazédott
meg bennem egy tanulmany, ahol az alabbiakat szintén
kifejtettem [2]. Csak példaként emlitek néhany, a cikkben
is leirt tancélos problémakort:

+ magas CRP miatt folytatott kiizdelmem,

+ aggodalmam az elhizott gyermek pl. esetleges fiatal fel-
néttkori kardiovaszkularis problémai, kolorektalis rak,
netan Alzheimer-kor rizikoja miatt.

+ Azigen alacsony D-vitamin-szint kapcsan az autoimmun
korképek lehetéségétdl a fibromialgidkig nekem kell-e
aggobdnom?

+ Netan az emberiség jovéje miatti aggodalom is az én fel-
adatom lenne?

A magamnak adhat6 valasz megfogalmazasaban komoly
segitségemre volt Prof Dr. Paul Clayton baratom (Oxford
University) szakirodalmi munkassaga, no meg sokszori sze-
meélyes konzultacionk lehetésége is [24, 25]. Oktaté csapa-
tunk egyik er6sségeként hallgatdinknak 6 adja le a Taplal-
kozasmedicina alapvonalait. Roviden ezt 6sszefoglalva sze-
retném érthetévé tenni az esetlegesen tllzénak is mindsit-
heté utols6 kérdésemet:1989 és 2005 kdzotti idészakban
32,3%-0s férfi spermaszam csokkenést regisztraltak [26]! Az
1940-es években t6bb mint 100 milliés spermaszam/ml-hez
viszonyitva mara mar az atlag csak a 15-40 milliés tarto-
manyban van, ami Snmagéban a termékenység hatara [27].
Prof. Clayton szerint megjosolhat6, hogy 2030-t6l a névekvd
mérték( meddéség egyfajta 6sszeomlast is okozhat, ameny-
nyiben a folyamat igy halad tovabb. A jelenség révid magya-
razata szerint a tulzott gyulladas felboritja a sejtek szaporo-
dasa és a programozott sejthalal k6z6tti dinamikus egyen-
sulyt, mely eredményében a spermiumok pusztulasi se-
bessége nd [28]. Tehat a taplalkozas/dietetika, az oxidativ
stressz, az orvoslas kapcsan helytelen gydgyszerelés stb.
okok, mint f6 blin6sok visszaszoritasa nem egy szakmanak,
hanem valamennyitinknek a feladata.

A JOVO ES AZ EPIGENETIKAI ORVOSLAS

Nagyjabdl 15 évvel ezel6tt kezdtem daganatos betegeim
komplex uro-onko-pszicholégiai kezelését tudatosan szer-
vezni [30]. A programomat elsésorban komplex — gyulladas-
ellenes — étrendi korrekcidkkal kezdtem, mely kapcsan ész-
lelt vérnyoméascsokkenéseket — normalizalodo értékeket —
nem tudtam megmagyarazni (DASH Dietary Approaches to
Stop Hypertension). Hosszu id6 kellett elteljen, mig kollégaim
segitségével megismerhettem a magas vérnyomas diétas
kezelését az Integrativ Medicina kdnyv [4] Luke Fortney altal
irt fejezetében, ahol megtudhattam, hogy stroke-rizik6 és
depresszi6 csokkenés is varhatd ezen étrendi korrekcié kap-
csan [31]. Utblag sajnalom, hogy adminisztracibm nem Ggy
alakitottam, hogy pl. a stroke vagy depresszi6 alakulasarol
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ne csak szubjektiv véleményem lehessen. A diétas kezelés
hatadsanak pontosabb magyarazata azonban mindaddig
homalyos volt szamomra, mig a mikrobiom témakérét meg
nem ismerhettem [6-8, 32]. A tovabbi konkrét magyarazatot
kilonféle széklet transzfer kisérleteivel Jing Li 2017-es cikke
szolgaltatta szamomra [33]. Remélhetden a jovOben a valos
klinikai gyakorlat (Real Clinical Practice — RCP) részeként
ezek és hasonl6 kérdések konkrét segitségul szolgalhatnak,
megfelelé evidenciakkal megtamogatva.

Miért is térek ki ilyen epigenetikus epizddra? Mivel sze-
rintem ennek szele napjaink szakrendel6i munkajat is érinti.
Szerintem ezen ellatasi szinten is tudunk befolyasolni folya-
matokat, tehat nem art kis energiat forditanunk a megérté-
sére. Ez a felismerés dobbent ra, hogy igaza lehet Tim
Spector professzornak (London King’s College) aki az epige-
netikus epidemiolégia és a populacié szintl epigenom asszo-
ciacios vizsgalatok egyik uttéréje, mégpedig annak az irany-
nak, amit epigenetikus medicinaként is ismerhetiink. Erdekes
logikaval vizsgalja pl. szerzétarsaival az egypetéjl ikreket a
kdérnyezeti hatasok fuiggvényében és vonja le kdvetkezteté-
seit [34]. Utalnék Feinberg megallapitasara is, aki a human
betegségkockazat 80%-at kérnyezeti tényezdkkel magya-
razza, tovabbiakat a genomszekvenciaval, mig a maradékot
véletlennek tulajdonitja [35]. No ezen 80%-on beliili mozgas-
tér kutatasa lehet a jov6 kihivasa és a mi feladatunk. E kér-
désben emlithet6 az un. Tomasetti/Vogelstein féle random
mutéaciés elmélet is, mellyel kapcsolatos elmélkedés, eset-
leg vita generalasa meghaladja a cikk altal kitizott céljaimat
[36].

Sajat szakmankbdl is rendelkeziink idevagd — kérnye-
zetre is visszavezethet6 — példakkal, mikor tdbb kdzlemény-
bél is ismerhetd a tény, hogy pl. a Japanbdl Svédorszagba
telepdlt férfiak masodik generacioja méar azonos prosztatarak
incidenciaval bir, mint a svéd helybeliek. J6 analog példaként
szolgalhat kutatasokhoz az Alzheimer-kor vizsgalata Afri-
kdban és az USA-ba telepiilt afroamerikai betegek méasod/

haza csaknem végtelen.
ORVOSKEPZES ES SZEMLELETMOD

Elgondolkoztatd megallapitasat olvashatjuk a Debreceni
Orvosegyetem dékanjanak Dr. Matyus Léaszlonak, az IME
haséabjain megjelent interjujaban [37], mely szerint a kbzel-
jovében diplomaz6 orvostanhallgatéink kis szerencsével
még 2070-ben is praktizalni fognak. Mint ahogy évtizedekkel
ezel6tt a mi gradualis oktatasunk sem biztosithatta azon
ismereteket, melyek birtokaban ma lehetiink, igy azt mi sem
tudjuk megadni mostani hallgatoinknak, amire pl. 2070-ben
lehetne szikséguk. Viszont az igényesség, a szakmai kor-
rektség, a rendszerelvi gondolkodas, a fénysebességgel
duzzado6 informaciéhalmaz feldolgozasa, az iddmenedzs-
ment gyakorlatta alakitadsa napjainkra még inkabb korszer(
formaban ,betaplalhaté” hallgatoinkba. Ez ugyanugy fel-
adata és felel6ssége a hatéves oktatas soran minden tan-
targynak, mint egy holisztikus/integrativ specialkollégiumi
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kurzusnak, csak legfeljebb ez utobbi esetében kissé kon-
centraltabban. Példaként emliteném meg késdbbi analogi-
akhoz napjaink mindennapi praxisaiban — akar a jarobeteg
szakellatasban is — a pszichotoxicitas, a mikrobialis biodi-
verzitas, vagy a molekularis mimikri-bystander aktivitas,
autoagressziv limfocitézis [38] szakmai kérdéskoreit, vala-
mint azoknak hasznalatat, melyeket szamukra oktatni,
neklink meg tanulni kell ma, hogy rendszerelemként alkal-
mazhassuk. Remélhetdleg olyan témakérdk is rovidesen
megtaléljak mélt6 helylket, mint nutrigenetika/nutrigeno-
mika, vagy az epigenetikus medicina, vagy a ma még atlat-
hatatlannak tind pszicho-neuro-endokrino-immuno-onkol6-
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szerkezetatalakitas, iranyitott betegellatas szervezéstréning
programon USAID segitséggel. Korabban az OEP-nél és az
egészségugyeért felelds minisztérium bizottsagaiban tana-
csado, Miniszteri Tanacsad6 Testlleti tag, valamint a Sze-
gedi Tudomanyegyetem orvos/kbzgazdasz képzésében a
jarobeteg szakellatas oktatoja. Jelenleg a Debreceni Orvos-
egyetem Holisztikus Medicina specialkollégiumi oktatas
programvezetdje. Szervezési-kutatasi terilete: az egynapos
és az ambulans ellatasok, komplex egészségulgyi rendsze-
rek mikddtetése, holisztikus/integrativ kultaravaltas tanul-
manyozasa. Alapitasatél, 2002-t6l az IME — Interdiszcip-
linaris Magyar Egészségligy — tudomanyos folybirat Szer-
kesztdbizottsaganak a tagja és az Integrativ Medicina rovat
szerkesztbje.

Betegbiztonsag — Te is tehetsz érte!

Betegbiztonsag — Te is tehetsz érte! cimmel orszagos lakossagi kampany indul a Semmelweis Egyetem Egész-
ségligyi Menedzserképz6 Kbézpont és a Kutatopont kozremiikédésével.

20 telepllésen a szakértdk oktatoéfilmek segitségével hivjak fel a figyelmet arra, mit tudnak tenni maguk a betegek és
hozzatartozéik a betegbiztonsagi kockazatok csékkentéséért. A helyszinen ingyenes egészségiigyi szlrésekkel varjak
az érdekl6doket: koleszterin-, vércukor- és vérnyomasmérésre, latasvizsgalatra és testzsirmérésre van lehetdség.
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