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A szellemi és lelki élet fontos része a vallds: meghatirozza
az életvitelt, az életformat, az egyén betegséghez és halal-
hoz valé viszonyit. A vallas és orvoslas viszonyarél a Pub-
Med adatbazisban a ,religion and medicine” keresésre
25 564 kozlemény talalhatd. Az Orvosi Hetilapban 89
vallasi témdju cikk jelent meg (http://www.pubmed.
com, csatlakozva: 2022. méjus 10.). Orvostorténeti kony-
vekben részletesen foglalkoznak a vallas és az orvoslas vi-
szonyarol [1-3]. A Fold lakossiaganak jo része valamelyik
vilagvallishoz vagy a tobb szaz kisebb felekezet egyikéhez
tartozik (1. tablazat) [4,5].

Gyogyito szentek

Szamos vallasban l1éteznek szentek, akiknek élete, cseleke-
detei betegségekkel és azok gyogyitisaval vannak Gssze-
fiiggésben. A szentek tisztelete a Kr. u. 2. szdzadban kez-

1. tablazat | A vallisi felekezetek megoszldsa: globilis és hazai adatok [4, 5]

dédott, amikor a poginy réomai csaldidok mintdjara — akik
halotti torra gytltek 6ssze — a keresztény kozosség meg-
emlékezett a vértantkrol. A szentek haldlanak napjat nap-
tarban rogzitették. A szentek naptaraba azok tartoztak,
akik bortont és kinzast szenvedtek Krisztusért, vértantha-
ldlt haltak, utébb aszkétikat, szerzeteseket és sziizeket is
befogadtak. Eletrajzukban keverednek a valés elemek és a
legendik. A véddszentek Jézus mintdjara — aki visszaadta a
vak latdsit, meggyogyitotta a leprist és a béna beteget —
bizonyos betegségekt6l megvédték az embereket, és
meggyogyitottik azokat, akik hozzdjuk fordultak [6]. A 2.
tablazatban az emésztlszervi betegségekkel kapcsolatos
szentek életrajzi adatait mutatjuk be [1, 6]. Protestans val-
lasokban a szentek tisztelete nem megengedett. A szentek
és az orvoslds kapcsolatara utal az is, hogy vilagszerte sza-
mos egészségiigyi intézmény szentek nevét viseli.

Vallas /felekezet Globadlis adat (2020) Magyarorszigi adat (2011) Megjegyzés

Teljes lakossag

7 700 000 000 (100%)

9 750 000

A 2011. évi népszamlalas adatai.

Keresztény 2418 000 000 (31,4%) 5 385557 (54,1%) Jelenleg a legnagyobb valldsi csoport.

— Katolikus 1209 000 000 (50%) 3872933 (38,9%) Roémai és keleti csoportra oszthatok.

— Protestins 894 660 000 (37%) 1451 542 (14,6%) Heterogén csoport (reformdtusok — kilvinistdk, lutheranu-
sok, baptistak, anglikinok, metodistak, hetednapi adventis-
tak, piinkosdiek stb. ).

— Mormonok 16 663 000 kb. 5000 Ot csoportra szakadt mozgalom, hazinkban az Utolsé Napi
Szentek Jézus Krisztus Egyhdzat 1988-ban engedélyezték.

— Ortodox 290 160 000 (12%) 13 710 (0,14%) Orosz, ukrin, szerb, romdan és tobb mds ortodox egyhdz.

Muszlim 1787 000 000 (23,2%) 5579 (0,06%) Szamuk vildgszerte gyorsan ng, rovidesen meghaladja a
keresztényekét.

— Szunnita 1518 000 000 (85%) Nincs adat

— Sfita 269 000 000 (15%) Nincs adat

Kinai univerzizmus Nincs adat Konfucionizmus, taoizmus irdnyzatira oszthato.

Hindu

1 155 000 (15%)

3627 (0,01)

Gyors névekedésben 1évé vallasi kozosség.

Buddhista

547 000 (7,1%)

9758 (0,1%)

Indiai és tibeti irdnyzatra oszthaté.

Izraelita

15 500 000 (15,5%)

10 965 (0,11%)

Szamuk novekvé tendencidt mutat mind Izraelben, mind a
diaszpéraban.

Egyéb egyhdzak

454 000 (5,9%)

Nem ismert

Szabadegyhazak (Jehova Tandi, Hit Gyiilekezete).

Hovatartozds nélkiilick

1263 000 (16,4%)

Nem ismert

Vallasos egyének, de nem tartjik magukat egyetlen fenti
csoporthoz tartozénak sem.

DOI: 10.1556/650.2022.H02734 = © Akadémiai Kiad6, Budapest

2022 = 163. évfolyam, 50. szam = 2009-2016.

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©3/08/23 01:33 PM UTC



A vallas és az orvostudomany kapcsolata

Az elmalt évezredek soran a vallas és a gyogyitds hol egy-
mist kiegészitG, tamogatd, hol egymdssal ellentétes vi-
szonyban voltak. Széllisi Arpad (1930-2012) hiziorvos
és orvostorténész taliloan fogalmazta meg e kapcsolatot:
»A pap és az orvos egyikiik se mindenhat6 és egyiitt le-
hetnek a Mindenhat6 szolgai” [7]. A civilizdlt tarsadal-
mak megjelenése el6tt a betegségeket égi/isteni ere-
detiinek tartottak, simanok és varazslok gyogyitottak.
Az emberi szenvedés, betegség és haldl hozzdjarult a hit
és a vallasok megjelenéséhez, az orvostudomany fejlédé-
se pedig szerepet jatszott a szekularizici6 elterjedésében
[2]. A vallas és a gybgyitds viszonya kiilonbozé volt a
keresztény, zsido, hindu, iszlam és kinai teriileteken.
Az egyiptomiaknal a Kr. e. 27. szizadban tevékeny Im-
hotep orvos firadk tanacsosa volt, aki haldla utan foko-

2. tiblazat | Az egyes betegségek véd@szentjeinek adatai [1, 6]

zatosan, 2000 év alatt valt a gyogyitas istenévé [1, 2].
A goOrog mitologiaban az orvoslas istene Aszklépiosz
volt, aki tehetségénél fogva kisajatitotta a csodadoktor
hirnevét és istenséggé magasztosult. Tanitvanyait aszkle-
piddoknak nevezték, igy maga Hippokratész (Kr. e. 460—
377) is aszklepidd volt. Aszklépioszt a gorogok Apollén-
tol, a tudds, a bolcsesség és a gydgyitds istenétdl
szarmaztatjak. Kultusza orszagszerte elterjedt, személyét
szamos szobor, szentély, relief, s6t festmény 6rzi: ezek-
nek csak egy része maradt fenn. Homérosz (Kr. e. 7. szi-
zad) szerint é16 ember volt; kordbban Goérogorszagban
340, aszklepionnak nevezett szentély volt, ahol irracio-
nélis, magian, varazslaton, iman, raolvasason és inkubaci-
on (templomi alvas) alapulé gyogyitas folyt. Ezt véltotta
tel Hippokratész tapasztalaton — empiria — alapulé racio-
nalis orvosldsa. Aszklépiosz romai megfelel§je Aesculap
volt, és kultusza tobb mint egy évezredig fennmaradt.

Név Korszak, év Betegség Egyhdzi nyilvantartds Teriilet/orszdg Torténet Unnepnapja
Formiai Erasmus  Kr. u. 3. szizad Hasi fijdalom, Roémai katolikus és  Italia A Diocletianus Janius 2.
(Szent Elmo) bélbetegségek, sziilési  keleti ortodox (284-305) csdszdr alatti
fijdalom. keresztényiildozés sorin
felkoncoltdk.
Szent Kozma és  Kr. u. 4. szizad A sebészet és a Roémai katolikus és - Aegeae Diocletianus idején Szeptember 26.
Szent Damjan szervatiiltetés keleti ortodox (mai Sziria) hitiik miatt sikertelen
védbszentjei (fehér tengerbe vetés, maglyan
ember amputilt 1abit égetés, nyilazds utin
egy szerecsen ldbaval karddal 6lték meg Sket.
potoltak).
Camerindi Kr. u. 3. szdzad A peptikus fekélyben =~ Romai katolikus és  Camerino, Gaius Traianus Decius ~ Mdjus 18.
Venantius szenveddk és a keleti ortodox Itdlia (201-251) keresztény-
leprasok véddszentje. tildozése idején
megégették, fejjel lefelé
akasztottak, fogait és
allkapcsat kitorték és
oroszlinok elé vetették.
Giacomo 1231-1314 Daganatos betegek Roémai katolikus Velence, Itdlia  Rémai katolikus plispok  Majus 30.
Salomoni véd@szentje; § maga volt, 1568-ban V. Pius

rikbeteg volt (a
lokalizacié nem
ismert), de meggy6-
gyult, és szivroham-
ban halt meg.

papa avatta szentté
profétai képessége
miatt, amely altal
szamos beteget
gyogyitott meg.

Pellegrino Laziosi 1265-1345
(Szent Peregrin)

Daganatos és
AIDS-betegek
védbszentje.

Romai katolikus

Forli, Italia A Szervita Rend (Servi
di Marin) tagja, majd
ptispoke. 60 évesen
labfert6zés miatt orvosa
daganatra gondolt,
amputdciot javasolt, de
a mitét el6tti éjjel egy
keresztre feszitést
dbrazol6 fresko elStt
imadkozott, és
mdsnapra meggyogyult.
Diordmdja a budapesti
Belvarosi Szent Anna-
(Szervita) templomban
lathato.

Mijus 1.

AIDS = szerzett immunhidnyos tiinetegyiittes
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Rémiéban Galénosz (Kr. u. 129-200) vetélytarsinak sza-
mitott [1]. Aszklépiosz egyik leszarmazottja Hiigieia, az
egészség ¢és tisztasdg Srzdje: nevébdl szarmazik higiéna
kifejezésiink. Az empiria és theurgia — tapasztalds és va-
razslas — révén torténd gyogyitas Hippokratész tevékeny-
ségének is része volt: talin erre utal, hogy az eskii erede-
ti szovegében Apollonra, Aszklépioszra, Hiigieidra és
Panakeidra torténik utalds. Utobb ez a bevezetd mondat
elttint [8].

A kozépkorban a boncolast az egyhaz ellenezte: ennek
inditéka az ,ecclesia abhorret a sanguine”, azaz ,,az egy-
haz irtézik a vért6l” szemlélete volt, melynek gyokerei
mar az arab orvosoknal fellelhetSk [ 1], majd a ITI. Incze
pipa (1160-1216; uralkodott: 1198-1216) és VIII. Bo-
nific papa (1230-1303; uralkodott: 1294-1303) altal
kiadott rendelkezés korlitozta a sebészet és a boncolas
gyakorlasit, bar ezek a rendeletek nehezen értelmezhe-
tok, és utdbb vita targyat képezték [9]. Torténészi szem-
pontbdl a papai rendelkezések az orvoslds gyakorlasit/
tejlédését nem korlatoztak, csupan az egyhaz tekintélyé-
nek novelését szolgiltak [2].

Szamos pap/szerzetes a hivatasaval parhuzamosan
élettani/orvosi kutatdsokat is folytatott: példaul Mai-
monidész (Moses ben Maimon) (1138-1204) zsido filo-
zofus, csillagasz, orvos és rabbi a maj keringésérdl tett
helytelen megallapitasokat (a m4j ereiben levegd kering).
Athanasius Kircher (1602-1680) matematikus, fizikus,
filozofus, csillagasz, régész és egyiptologus szerzetes,
1646-ban mikroszképpal vizsgilta a pestisben elhunyt
betegek vérét, de a vértesteket tévesen korokozonak vél-
te. Az els6k kozott alkalmazta a karantént a fert6zott
betegek elkiilonitésére, és javasolta ruhdik elégetését.
Feltételezte a lathatatlan korokozok létezését, és ezzel
el6futira volt a csiraclméletnek. A nézeteiért maglya-
halalt halt spanyol Miguel Servet y Conesa (Szervét
Mihaly) (1511-1553) teol6gus, orvos, matematikus a
kis vérkort irta le, Gregor Mendel (1822-1884) cseh
szerzetes, bioldégus, matematikus és geologus megala-
pozta a mai genetikdt. Az orvosi, jogi és egyhdzi tanul-
mdnyokat folytatd, de pappa sohasem szentelt Koperni-
kusz kanonok (1473-1543) heliocentrikus elmélete
évszazados vitak targyava lett. Szintén pap volt Vincenz
Priessnitz (1799-1851), a réla elnevezett hideg vizes
gy6gymod és Sebastian Kneipp (1821-1897), a kiilon-
b6z6 hémérsékletl vizkarak bevezetSje: ez utdobbi mo-
dernizilt viltozatait mdig hasznaljik a wellnesskdzpon-
tokban [1, 2].

Az egyhdzaknak kiemelkedd szerepiik volt a kérhazak
létesitésében. Az iszlam virosokban (Bagdad, Kairé, Da-
maszkusz) a 9-10. szdzadban jottek létre vallasi alapitasa
korhdzak. Az els6 bizénci kérhizakat a mai Kis-Azsia te-
rilletén nozokominm néven Nagy Vazul (Bazil) (330-
379) uralkodasa idején ortodox piispokok hoztak [étre:
alapelviik a philanthropin, azaz emberszeretet volt [3].

Angliaban az 1123-ban alapitott St. Bartholomew és
az 1170-ben [étrejott St. Thomas kolostori kérhazak vol-
tak, irgalmassigi alapon lattak el a szegény betegeket:

nem orvosok, hanem apacik és szerzetesek dpoltik Sket.
Egyhazi szervezésben jottek 1étre az elsé francia korhazak
is. Parizsban az Hotel-Dieu-t 650-ben alapitotta Saint
Landry (?—656) piispok. Itdlidban a firenzei Santa Maria
Nuova koérhazat 1288-ban alapitotta Dante Alighieri
(1265-1321) szerelmének, Beatricének (1265-1290) az
édesapja, és szintén egyhdzi miikodtetési volt [2, 3].

A kolostori orvoslas a nursiai Szent Benedek (480—
543) dltal a Roma és Napoly kozott 1évé Monte Cassind-
ban kezd8dott: a gyogyitast szerzetesek végezték, kez-
detben f6képp imaval és raolvasissal, majd fokozatosan
atvették a hippokratészi és galénoszi tanokat. A kolosto-
rokban oktatas is folyt: a tananyag nagy része vallasi, ki-
sebb része orvosi jellegi volt.

Constantinus Africanus (1020-1087) sziriai szarma-
zdsu szerzetes latinra forditotta Hippokratész irdsait.
A kolostori medicina rohamosan elterjedt Eurépdban,
csak Anglidban tobb mint 600 volt: ezeket Oliver Crom-
well (1599-1658) egy torvénnyel feloszlatta; példajat
kontinensszerte kovették. A kolostorokat konyvtarak,
recept- és gyogynovénygytjtemények egészitették ki: a
legnevezetesebb a Hildegard von Bingen (1098-1179)
apatnd altal dsszedllitott gytjtemény [10].

A kovetkez6 évszazadokban a feudalizmus, az iparo-
sodas, a felviligosodas, a tudomany fejlédése és a gazda-
gok egyre hangsulyosabb részvétele az egyhiaz szerepé-
nek hanyatldsihoz vezetett a kérhazak alapitisaban és
mkodtetésében: a folyamat nem volt konfliktusoktdl
mentes [2, 3].

Magyarorszagon a kérhizak 1000 utan jelentek meg:
a leprasok ellatdsara a Szent Lazir Lovagrend alapitott
Esztergomban, majd tobb mads helyen ,,pokloshazat”,
amelyet a piispok altal kinevezett gubernitorok vezettek.
1138-ban Székestehérvarott, 1339-ben Nagyvaradon a
johannitak alapitottak ispotilyt a szegények ellatdsara.
1211-ben Pannonhalman a Benedek-rendiek, Kalocsdn a
ciszterciek létesitettek kérhazat. 1252-ben a Margitszi-
geten, 1275-ben Selmecbanyin Domonkos-rendi xeno-
dochinm 1étesiilt. 1458-ban Szegeden johannitdk vezette
kérhaz [étestilt. Az egyhazi kérhdzak 1étesitése évszaza-
dokon keresztiil folytatédott. Mellettiik szamos katonai
vagy zsidok szamara késziilt kérhdz mikodott [10, 117].
1806-ban létesitették a Budai Irgalmasrendi Kérhizat,
mig a Budapesti Szent Ferenc Kérhdzat 1936-ban az
Assisi Szent Ferenc Lednyai kongregicié hozta létre.
A 19-20. szdzad fordul6jan jelentds korhdzépitési hul-
lam bontakozott ki: bar az ekkor épiilt korhazak koziil
szamos viseli a *Szent’ nevet, nem egyhazi fenntartasaak
voltak. E korantsem teljes attekintés jelzi az egyhdzak ve-
zetd, de korszakonként vitatott vagy tiltott szerepét a
betegellatisban.

Bojtok, étrendi szokasok

A bojtok tartisa egyidejd a vallasalapitokkal: Jézus,
Mobzes, Buddha, Mohamed, Konfuciusz és Zarathustra
mindannyian bojtoltek. A bojt a taplalkozastdl valod tar-

ORVOSI HETILAP
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tézkodast jelenti, lehet valldsi, szellemi, politikai és
egészségiigyi — megel6z6 vagy terdpids — célzatd. A 3.
tablazatban az egyes vallisokban szokdsos bojtoket és
azok emésztOszervi hatasait tiintetem fel. Normalis tap-
laltsagt, egészséges egyénekben barmelyik vallds elGirasa
kovethetd: a hossza tava, ismétl6dS bojtok kockizati
csoportokban (gyermekek, terhesek, daganatos betegek,
tekélybetegek, irritabilisbél-szindroma, majbetegségek,
diabetes mellitus) csak szoros ellenérzés mellett fogad-
haték el vagy kertilenddk: ezt a legtobb vallds megengedi
[12-14].

Egyes emésztOszervi betegségek és a vallas
Osszefiiggeései

Peptikus fekély, Helicobacter pylori

A Fold lakossaganak 50%-a H. pylori fert6zott, de kevés-
sé ismert, hogy az egyes valldsi csoportokhoz tartozé
népességekben van-e kiilonbség a fert6zés prevalencidja-
ban [15].

Néhany tanulmanyban sikeriilt felekezeti kiillonbsége-
ket kimutatni. Az USA Maryland dllamdban a Hetednapi
Adventista Egyhdzhoz tartozékban a H. pylori szeropre-
valencidja azonos volt a nem vallasos csoporthoz viszo-
nyitva, ellentmondva annak, hogy a diéta ¢és kiilonosen a
husfogyasztas befolyasolja a prevalenciat, mivel az ad-
ventistak vegetarianusok [ 16]. Egy masik amerikai tanul-
méanyban a fehér bérd hetednapi adventistak korében a
dohanyzds, a nemszteroid gyulladasgitlok (NSAID) sze-
dése, a rheumatoid arthritis és a koszortér-elmeszesedés
a peptikus fekély fontosabb kockazati tényezéi voltak,
mint a valldsi hovatartozds, a tiplilkozas és a pszichol6-
giai tényezdk [17].

Indonéziaban 267 dyspepsids javai, papuai, szumatrai
és bornedi betegben a H. pylori szovettani prevalenciaja
13,8% volt a muszlimoknal, 10,5% a katolikusoknal,
34,2% a protestansoknal és 11,1% a mas vallastaknal: a
300 etnikai csoportbdl 4ll6 indonéz lakossagban az élet-
korral, az ivéviz minGségével, a jovedelmi és etnikai kii-
lonbséggel magyaraztik az adatokat [18].

A Himalaja magashegyi tertileteire torténé zarandok-
las a hindu/buddhista vallast kovetSk életének szerves
része. A zarindokok szama évente tobb millio, messze
meghaladja a hegymdszok szimét. Altaliban csoporto-
san zarindokolnak, kevesen veszik igénybe a turisztikai
szolgaltatisokat. A rovid id6 (2-3-4 nap) alatt alkalmaz-
kodds nélkiil 4000-5000 m magasban megtett ton gya-
koriak az egészségiigyi problémak. Egy 2006. évi tanul-
méanyban 40 000 zarandokndl 172 esetben észlelték a
peptikus fekély kigjuldsit, 9 mdtét tortént perforicié
miatt. Az esetek H. pylori statusa nem ismert, amint nem
tudni, milyen tényezd6k viltjak ki a fekélyes recidivit (sze-
gényes, egyoldalt tiplilkozis? hypoxia? hyperaciditas?
kimertltség?). Az epilepszia, Meniere-betegség, zold hi-
lyog, peptikus fekély és magashegyi betegség esetén

adott acetazolamid hatasos lehet e fekélyek megel§zésé-
benis [19].

Az iszlam vallasban kotelez6 egy hoénapos ramadin
alatt a sosav (HCl)-szekrécid cirkadian ritmusa megval-
tozik, és a napkeltétdl napnyugtiig tartd koplalas alatt
hiperszekréciod 1ép fel. Egyes hormonok — inzulin, tiroxin,
gasztrin — szintje megvaltozik, az intragastricus pH no-
vekszik [20]. Ramaddn alatt, de utdna is a peptikus fekély
recidivai, a vérzés és a perforacid gyakoribb, bar e nove-
kedés nem minden népességben szignifikins [21, 22].
Ugyanakkor a ramadan alatt végzett endoszképos vizs-
galatok szdma csokken, de ezen beliil a fekély miatt vég-
zett vizsgalatok szama né [23]. Vallasi okokbdl ebben az
id6szakban a betegek hajlanddsiga az endoszképidra
csokken. A H. pylori gyakorisiga a ramaddn idején vagy
azon kiviil vizsgalt betegekben azonos, 36-41% [24].

Gyulladasos bélbetegségek (irritabilisbél-
szindroma, colitis ulcerosa, Crohn-betegséy)

A colitis ulcerosit és a Crohn-betegséget tipikus ,,nyuga-
ti” betegségeknek tartjik, az iszlim vilagban ritkianak
szamitottak. Az utobbi két évtizedben azonban a musz-
lim orszdgokban a gyulladdsos bélbetegségek prevalencia-
ja fokozatosan novekedett: az életkorra standardizalt
prevalencia jelenleg 20-40,/100 000, bar ez még mindig
elmarad a fejlett orszigokban észlelheté 130-150
eset/100 000 értéktsl [25]. Kisérleti adatok szerint a
koplalas csokkenti a T-sejtek aktivitdsit, és noveli a gyul-
ladasgitlé citokinek ardnyat. A ramaddn alatt a bélfléra
megyvaltozik. Irritabilisbél-szindrémdban a bélfléra val-
tozatossaga csokken, elsGsorban a Bifidobacterium és
Lactobacillus speciesek rovisdra, eziltal a gyulladiselle-
nes butiritképz6dés csokken. Egészséges egyénekben a
ramaddn alatt a gyulladdsos markerek nem véltoznak
[26, 27]. 60, colitis ulcerosiban és 20, Crohn-betegség-
ben szenvedd betegnél a ramadan alatti koplalds a rész-
leges Mayo-score emelkedéséhez vezetett, a Harvey—
Bradshaw-index nem véltozott, a C-reaktiv protein és a
székletkalprotektin sem emelkedett szignifikinsan. A be-
tegek életmindsége nem viltozott. Az irritdbilisbél-
szindroma ramaddn alatti salyosbodisinak az id&skor, a
magas kezdeti kalprotektinérték és Mayo-score a kocka-
zati tényezGi, ezért ilyen esetekben a bojtot nagy elGvi-
gyazatosaggal ajanlatos tartani [28].

Majbetegségek

Az akut hepatitis minden formdjiban ellenjavallt a bojto-
1és, fuggetlentil annak okatol. Cirrhosisban egy honappal
a ramaddn el6tt a beteg kivizsgaldsa javasolt (ultrahang,
mijfunkcié, vérkép, endoszkédpia). Child A-stidiumban
lehet bojtolni, de protonpumpagatlé profilaktikus adasa
szlikséges, és a varixok ligatidja javasolt; dekompenzacid
esetén a bojtot meg kell szakitani, Child B-stadiuma

2022 m 163. évfolyam, 50. szam

ORVOSI HETILAP

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©3/08/23 01:33 PM UTC



ermawondiozsqeusSiuQl nlersIoud sonay = X Xopurdowisal = TN

som RIS
‘sauu sgaey 1spzoy[edes soaey “SOUIN ©s8125e430J [OYOM[E $9 YI[I1) NW[ELIRLIDA  -PIZSeATO 194 © ehn erqig vV 193-T481 mue], eAoya(
‘qqeduosoefe
eferduoreasrd Yo89s8910q stremosesorpIed "OAYIZSPY IULIDZS YOATRqRZS 19SOY Yeu YOAIY U2q12AQ([d YpISOUIAPE
© YOY91IQULINZSI[OY $9 -[INF qqeAuOsde[y 'SBIIO[D SOUIN  -vIZSeASOJ 19PUdIY SNULLILIOTIA 0A0-0Ie] YIposew sMZsLy| snzy( y [03-€981 deuparoy
‘ueA JezAue
eajozedi 1eruadoanso ea-yxXdJq YISEW UBQUIBUIDNA "URQRIIOY
‘qqeseSew e1eZEYd0Y $9IQIDULIS s[equIN| € [pu ‘uequede( ‘ueqeuny ‘ueqerpup
-YeIsiyppng “1eyzoyo JAueIyundey IAUpIyses Youwayd wou uein eigniudeu ‘1opaguafowr wou [oyoy[e Zy "Yeuelrel 2 Ipal1a) joreyole) elerewur
PpULIY SNUPLIEIOFOA NUILIILIOPI NZSSOY Y yeoede s9 30891071078 10pudnY SNUBLIEIOFIA0IYR] YRISIYPPNq Y e SNWZIyppnq 0oqn y 249 009T eIsIyppng
30yd[[ay ST AueTy-Aes “YeuelzseA30§
-115Z-¢-eSOWO $ -UI[OZS *-YUID JUIMUNISI ‘Teu IO IAUIAQU YEsD TONUIAT "Serperesd Ge[[e Juazs UYL © Iselol
-yowzsnuw e juiu ‘qquoyeis Sesipedeinye ze “Joyezsopt s yodewloq $9 Je[RY ISNY YOUZSd WU 1I9Zd ‘Q[UAFo
s9 Auery-utwreyia-¢lq e ‘enuudeUe Ze [euynpury y 0ZOI[eA JUPNUNIDI[NIIT, AUD[O[9 USPUIW JULIDZS SP[[EA NPUTY y  "UeA eIezeSe IeJoZo[y SOwezg 249 00T npurgy
2030294 zoyeisdodsAp ZoysopoydAQuANsIsa]  “I10[d STIQI[0Q neurqunq 9 “esouoze
$9ZOY19 $98950q 1D ZY "YIs9FSIOYI YoAU  SIPNILT ULIOY Y ‘[EWWO[ED snyouzsp  Tesearop 1[oq e ueqyerodzserp
-QWPOAQZS-219sdFeAUr SNYNIQRIP 9 SLPEILZST 159Zoy37 o1rel SreaSniudeu 11939 MO, "so[n serzseAZojjoyoyye we[zst Ze $9 UeqoSezsio
"JOUI9ZIA ZOYRIWIRUE SOAUBIYSEA UOAL] NZSSOY [oyeuley ‘douunofzow  zy IR (mw.ave) SIAUIAIQY WU ATea WR[ZST ZB BIPWEZS 1019A0Y
1JRIW $910IZIIYA € seZOS[OP[ISNY SIAUIATO) sodeu (f UepeWRI Y (77724) SOAUIAIQ) © ©ZZOIRIRYSOW URIOY ¥ JezAURII eITUUNZS € $ LIS 249 00€T wre[zs|
Jeyael [yoxdpidy 1loqdGeu sodeu ‘11031 eseIZseA30) (99 Yeupsepeyezs
© 30quoy0sd A[ns1sal y [9F 30ydoy Sesaerdeanye 0F—0¢€ 1Q[d AuosdeIey SO sny saI9A “o1eyIZsedFoy wou selol ‘Zey4ASo qrozs ‘reulenyn ZeyA30 ooy ©
eALTR) 19Y01(QQ $II0ZSPUDT © WOAR) NZsSOH  39asny ‘dewi(oq 007—0ST AT s9 [ejo “Yowam(a ey ‘sny uoyodemlog ‘ewror ‘zsolo ‘801Qn) s TeWOI B) $G( T XopolIQ
'so[n ese1zsedgoy
S[EUELIE} JUY AONEE YOINY NOIESLY IMIY “seSew
174 -uaA[oy yesd (o0(Qq 101zs  eWU[RIILIOS YO[ID IOSOY Y TUIDIZOINA [[Y Iy
-oyreA8053owr 2194 53 elirsz ‘[01foq Sreyos iy« ‘e1pjoad [ponweg) Jeyodewloq  1eyole[e Ze ULIn SESLA "TUI [[9Y YEURIO 9
YIZSYIAQU BIRZEYD0Y Y289s8019q L12ZSpUII) sewr ‘souerelfe (eldeu 1310zQY 0119y e :son raud 1INASD IsnY $9 19(01 "JRZAURIT WIOJII /SI[eIaqT]
Ze ‘[911AdquINID[EY AUOSIR[E ‘AUBIYSLA JUNUNIST  $9[21zsd8ud ze) mddny wof ¢(so[m snyy $2I9A) YOA[EqQRZS TPUIIIY IISOY $9 AIIBAIIZUOY ‘XOPOILIQO A9 00S€ eisrepn |
"BSEII[PRZSSIA
"BIRZEYDOY “YRUZSI-YUZSd WU S1sd “ewre[n ZeyA3o ennoirdere smzsiny e
JUPESD YoreueSep $9 }o59s8010qa1Zg [oyeuley deutesea uopurpy [OyOY[e Ze ‘spzAURYOP © I9[9 SAPPMIIPN  ‘WoeSzouw I1p[[eA AUPIZSIIIN 193-0T81 UOWLIO]
loqiSeu noasny "19Z2A[9pagud "ZeUASD
9loq mo[d erosdearn meplad wou eselzseASoj [oyoy[e s sny ulopr  ueyISue ‘LISIPOIIW ‘BISTUIATEY]
"SOUIN ‘mdefe ussyuop A3y og “IpseIn Y2[219 248D [9 YLIDOWIST WIN ‘snyIpSueAd ‘smipwIojoy 49 00S SULISII0IJ
‘nojuele [219
oq upd  qqasaady/Aupiazs ulopr aloqASeu e ‘(309 "STILT SNY[OIeY
“1IDWIST WU spIey 148189525980 sorey 1oy + 1loq nasny sodeu oF Jefey) YeuelzseAS0J wou Isny uaIuJ 1Y g7 59 (uney) rewroy A9 000C snyroIey]
>[OSEIRY] [UERO[H Aolog Soseaop Yokeqezs sezoyede, ERIIETE RjPRAEL SEIICA

[$1-21] w89ss10280(10f orloq 59 YoA[eqezs IspzoN[EIder no1es veqyosglea saAFy |

1ezEIqel ¢

2022 m 163. évfolyam, 50. szam

ORVOSI HETILAP

Downloaded 03/08/23 01:33 PM UTC

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated



betegeknek ramaddnt tartani nem javasolt. Child C-std-
diumban a betegek soha nem bojtolhetnek [29].

Gilbert-kérban a bilirubinszint ellenGrzése mellett le-
het bojtolni. Hepatocellularis carcinomaban novekszik
az apoptézis és a reaktivoxigén-gyokok képzédése, a
Warburg-hatds révén novekszik a gliitkdz felhaszndldsa
és hypoglykaemia alakulhat ki, ezért a bojt ellenjavallt.
Szorafenibkezelés mellett csak kompenzalt médjfunkcio-
val lehet ramaddnt tartani. Szdjon at gyégyszereket nem
szabad bevenni, de kiipok és inhaldciés szerek hasznalha-
tok. Ramadan alatt a fekélyes és varixeredet vérzések
gyakoribbak [29].

A fentiekkel ellentétben a nem alkoholos eredetd stea-
tohepatitisben/nem alkoholos zsirmdjbetegségben ra-
madan alatt javult a mdjfunkcid, és csokkent a koleszte-
rinszint, javultak az antropometriai paraméterek (BMI
— testtomegindex, haskorfogat, az adipokin, IL2, IL8 -
interleukinek és TNFo — tumornekrézisfaktor-alfa), és
enyhiilt a szovettani kép [29, 30]. Més vallasokban tar-
tott hosszabb-révidebb bojtok hatasa a majbetegségekre
nem ismert.

Daganatok

A gastrointestinalis daganatok és a vallasok kozotti 6sz-
szefliggés Osszetett. A daganatok el6fordulasa orszagon-
ként, régionként és foldrészek szerint véltozik, amint a
lakossag vallasi Osszetétele is, igy nehéz megallapitani,
hogy az eltérések a vallasnak, a hitnek, az azzal kapcsola-
tos életmodnak és taplalkozasnak vagy egyéb kornyezeti
tényezGknek tulajdonithatok. Dan hetednapi adventistak
korében a vastagbélrak kockizata alacsonyabb, mint mas
vallast egyéneknél [31]. Az utahi rikregiszterben mor-
monoknal a vastagbél- és gyomorrik gyakorisiga egy-
harmaddal alacsonyabb a nem mormon vallast egyének-
hez képest, és ez csak részben magyaridzhat6 a dohdnyzas
és az alkoholfogyasztis mell6zésével, valamint a szexualis
aktivitassal (tobbnejiiség) [32]. Egy ausztrdl tanulmany-
ban 715, colorectalis daganatos esetben az incidencia
40,100 000 volt a protestansoknal, 37,/100 000 a kato-
likusoknal, de csupan 21,100 000 a mormon, az adven-
tista, a Jehova Tani és a plinkosdi egyhdzhoz tartozok-
ndl [33]. A témardl Gjabb tanulmdnyok nem sziilettek.
1942 o6ta ismert, hogy ragcsilokban és majmokban
alultaplaltsighoz nem vezetd koplaltatassal a daganatok
megel6zhetSk: ezt a névekedési faktorok, citokinek és
anabolikus hormonok, valamint szabad gyokok csokkent
termel6désével magyarazzik. Az emberéhez hasonlé ge-
nommal rendelkezd Rbesus majmokban a kaldriabevitel
30%-o0s csokkentése az emésztszervi daganatok 50%-os
csokkenéséhez vezetett [34]. Egy tanulmanyban bariat-
rikus sebészet utan a daganatok incidencidja a kovetés 20
éve alatt 29%-kal, mortalitdsa 23%-kal csokkent. Elhizott
cukorbetegekben a napi 1200-1800 kilokaloria tartalma
étrend 16%-kal csokkentette az Gj daganatok kialakuld-
sat. Nem emészt6szervi daganatokban (emlérik, méh-
nyakrak) az intermittens bojtolés csokkentette a kemote-

ripia mellékhatisait. Kemoterdpia alatt a daganatos
betegek jol tolerdltak a ramadint. A folyamatos/inter-
mittens koplalds neoadjuvins kezelésként nem valt be,
s6t daganatos cukorbetegekben, hypertonidban akér
hypoglykaemiihoz, hypotonidhoz vezetett [35].

A daganatos beteg gondozasiban fontos szerepe van a
lelki /valldsi apoldsnak: szimos kérdéives felmérésben ki-
mutattik, hogy a lelki apolasban részesiils, vallasat akti-
van megéls és vallasi szolgaltatasban részesiilé daganatos
beteg életmindsége jobb, mint az ilyen elldtast nélkiilozé
betegeké. Nem ismert, hogy a vallds aktiv gyakorlasa
(imadkozas, templomlatogatas, kozosségi élet, lelki apo-
las) befolydsolja-e a daganatos beteg talélését, de igazolt,
hogy segit a betegséggel valé megkiizdésben, beleértve a
terminalis allapotot is [36].

Sebészet

A Jehova Tanti mozgalmat 1872-ben alapitotta Charles
Taze Russel (1852-1916) lelkész és ir6. A mozgalomnak
vilagszerte 7,8 milli6 tagja van. Hazdnkban 1989-ben
jegyezték be, 2011-ben 22 740 tagja volt, azéta szamuk
stagndl /csokken. Hitiik szerint a vér és OsszetevGinek
felhasznalasat a Biblia tilja (Genezis, Modzes 6todik
konyve, Levitak konyve), ezért a vér/vérkészitmények
orvosi célt adasat nem fogadjak el. A hasi sebészeti elji-
rasok specidlis koriilmények kozott végezhetSk. Tisztel-
ve a beteg autonémidjit, miitét elStt a beteg irdsos tdjé-
koztatast kell hogy kapjon, és irasban nyilatkoznia kell,
hogy nem kivan vért kapni, még akkor sem, ha ez az
orvos szerint életveszélyes [37].

A nottinghami egyetemi klinikan kidolgoztak egy pre-
operativ, intraoperativ és posztoperativ ellatisra vonatko-
z0 szabalyrendszert. Mtét elStt az anaemiat oralis vagy
intravénas vaskészitmény és/vagy eritropoetin adasaval
rendezni kell, a véralvadasgatld, nemszteroid gyulladas-
gatld vagy 4j tipusa alvadasgatlo szerrel vald kezelést fel
kell fiiggeszteni. A mitét sordn a minimalisan invaziv be-
avatkozasokat kell preferalni, vigyazva a haemostasisra,
esetenként radiolégilag iranyitott arterialis okklazié al-
kalmazhat6. Mesterséges oxigénforrasként perfluorkar-
bonhoz kotott oxigén adhaté. Haemostasishoz trane-
xamsav, dezmopresszin, K-vitamin, protrombinkomplex,
vazopresszin adhaté. A posztoperativ id6szakban oxigén
és eritropoetin, vas, folsav, B,,-vitamin addsa hasznos.
Reintervenciéndl a fenti eljarasok ismételhet6k. Az angol
kollégik 6 hasnyalmirigyrik és rekurrens epetti kovesség
miatt végeztek miitétet, és a fentiek alkalmazasaval sike-
riilt a véradast és a mortalitast elkertilni [37].

Szervatiiltetés

A vallasok dllaspontja a szervitiltetésekrdl eltérd. A nagy
vilagvallisok mindegyike eclfogadja mind az elhunyt,
mind az ¢l§ donortdl szirmazoé szervek atiiltetését. Az
amerikai bennsziilottek, romak, konfucidnusok, sintois-
tak, ortodox rabbik ellenzik az elhunyt donoroktdl szar-
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mazdé szervek dtiiltetését. Délkelet-dzsiai muszlimok és
muftik ellenzik az él6 vagy elhunyt donor szerveinek ki-
vételét, mert az megszentségteleniti a testet. Az ortodox
zsidok és egyes muszlim irdnyzatok az azonos vallishoz
tartoz6 donor és recipiens kozti szervatiltetést partoljak
[38]. Németorszagban él§ keresztények, muszlimok,
zsidok, hinduk és buddhistak elfogadjak a transzplantaci-
ot, de a beleegyezés modja, az agyhaldl megallapitisa és
a donor/recipiens test irdnti tisztelet megadasa kilon-
boz6 [39].

A katolikus egyhdz elfogadja a szervatiiltetést, de el-
lenzi az aktiv eutandzia utani szervkivételt, és vitatott az
agyhaldl megdllapitisinak médja is. Az agyhalal fogalmat
1968-ban fogalmaztik meg a Harvard Egyetemen, és
rogton allami, hatdsiagi és egyhazi vitak kereszttiizébe
kertlt. II. Janos Pal papa (1920-2005) 2000-ben a 18.
Nemzetkozi Transzplantacidés Kongresszushoz intézett
iratidban a szervitiiltetést nemes és az emberi szolidari-
tast jelz6 tevékenységnek véli, de semmiképpen nem je-
lentheti azt, hogy az egyik ember halalat sietteti a masik
élet meghosszabbitdsa érdekében. Ennek kapcesin maig
tarto orvosi-filozofiai vita alakult ki, ugyanis az agyhalal
élettani meghatirozasiat nem sikeriilt Gsszeegyeztetni a
halhatatlannak vélt 1élek fogalmaval [40].

A zsid6 vallas altruista szellemd: egy szerv adomanyo-
zasa feliilirja az elhunyt test gondozdsit el6ird szabdlyo-
kat — a szervatiiltetés nem szentségteleniti meg a testet,
és a temetés elhalasztdsa egy adott szerv kivétele miatt
tiszteletet ébreszt az elhunyt irdnt. A szervétiiltetést elfo-
gadja a balakha, a zsid6 torvény, mert szervet adoma-
nyozni egy élet megmentése céljabdl a legnagyobb mitz-
vot, azaz az isteni parancsolat megtartisa. A Talmud
szerint a halal a 1égzés megillasival kovetkezik be, ezért
az ortodox rabbik ellenzik a transzplanticiét. Az élG do-
noros szervatiltetést a zsido vallds elfogadja [38]. Bar
nem fogyaszthatnak disznéhust, a vallds nem tiltja a xe-
notranszplanticiot, azaz sertésbdl szairmazoé szervek at-
iltetését, ha az az emberi élet megmentését szolgilja
[41].

A Kordn szerint aki egy életet ment, az egész emberi-
ség életét megmenti. Néhdny, szétszortan ¢él§ csoport
kivételével a muszlimok elfogadjak mind az agyhalott,
mind az él6§ donorbdl sziarmazd szervek atiiltetését.
Tobb orszigban igénylik a vallasi vezets engedélyét (fat-
va), elismerve az agyhalal jelenségét, és engedélyezve a
nem €16 donorbdl szarmazoé szervek dtiiltetését. A fatva
rendelkezései orszagonként viltozok. Szatd-Arabiaban
1988, Iranban 1990, Indidban 1992 6ta torvény szaba-
lyozza a szervitiltetést. Az arab orszagokban meredeken
emelkedik a szervatiiltetések szama: ez lehet a vilagiaso-
dis egyik jele [42].

A Jehova Tanti Egyhdz kovetdi elfogadjak a szervatiil-
tetést, amennyiben az vér és vérkészitmények nélkdl el-
végezhetd. Pisiban 9 év alatt 13 betegben tortént mdjat-
tiltetés: ehhez specidlis mitéti technikat dolgoztak ki a
vérveszteség minimalizalasira. Egy év utian 12 beteg volt
életben, 1 szepszisben elhunyt [43]. Tobb mds centrum-

ban kisebb sorozatban végeztek hasonlé mitétet, vilto-
76 eredménnyel. Lényeges a beteg helyes kivalasztisa és
a beavatkozds mielGbbi elvégzése.

Osszefoglalas

A Fold lakossagdnak mintegy fele valamelyik vildgvallds-
hoz vagy mas felekezethez tartozik: a vallasos elGirasok-
nak megfelel$ életmdd, de a hit 6nmaga is befolydsolhat-
ja egyes emésztGszervi betegségek gyakorisagat, klinikai
lefolyasit és kezelését. A bojtok betartdsa hatdssal Iehet a
betegek taplaltsigara: ezek koziil a legfontosabb a 40 na-
pos ramadan. A H. pylori el6fordulasat az életmdd mel-
lett vallasi tényez6k moédosithatjak. A gyulladdsos bélbe-
tegségek prevalencidja emelked6ben van az iszlim
orszigokban. ElSrehaladott mdjbetegségekben a bojt
karos lehet, metabolizmustirsult mdjbetegségben vi-
szont elényos lehet a bojt hatdsa. Az emésztSszervi da-
ganatok és a vallasok kozti Osszefliiggések ellentmonda-
sosak, tovabbi tanulminyokat igényelnek. A Jehova
Tanti Egyhdz kovetSinél a sebészet specidlis eljarasokat
igényel a véradas elkeriilésére. A nagy vilagvallasok mind-
cgyike elfogadja mind az elhunyt, mind az ¢él1§ donortél
szdrmazo6 szervek atiiltetését.
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