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Sziics Maria dr. és mtsai:

A halaloki diagnoézisok
megbizhatésaganak javitasa
a népegészségiigyi hatdsag
¢s a Kozponti Statisztikai
Hivatal egyiittmiikodésével
cimi kozleményehez

Az Orvosi Hetilap 2016. évi 13. szimdban
megjelent cikkek koziil magam kilon ér-
dekl6déssel olvastam az 504-511. oldala-
kon kozolt, Sziics Maria dr. és mtsai altal
irt, A haliloki diagnézisok megbizhatési-
ganak javitisa a népegészségiigyi hatdsig
és a Kozponti Statisztikai Hivatal egyiitt-
miikodésével cimd cikket. Annak olvastin
részint olyan, dltalam korabban nem tudott
informdcidknak jutottam birtokdba, mint
példaul: ,,az orvosok éltal elGallitott adato-
kat dolgoznak fel nem orvosi végzettséggel
rendelkez6k”, illetve hogy ,,az automati-
kus kédolds bevezetésével ... sztkiilt az
orvosszakmai ellenérzések tere”; részint
pedig olyan, dltalam is j6 ideje tapasztalt és
kifogdsolt koriilmény hangsulyoztatisiban
leltem partnerre, miszerint ,,a nyomtatviny
ANTSZ-nek kiildstt példinya nem vagy
alig ... olvashat6”. Vastagon aldhtizva a
szerz6knek azt a — WHO- és egyéb doku-
mentumokban leirtakra alapozott — megal-
lapitasat, hogy ,,Az okspecifikus halalozis

. nélkilozhetetlen fontossigt egészség-
mutat6”, és arra irdnyuld javaslatinak in-
dokoltsigit, hogy a ,,haldloki diagnézisok
pontossiganak javitisa érdekében fontos
lenne ... a kotelez§ szinten tartd posztgra-
dualis képzésbe ... integralni a HVB kitol-
tésének oktatdsit”, térnék rdi mondandém
lényegi részére.

Aligha megkérd§jelezhetd, hogy a pici-
enseivel-betegeivel egyazon kérnyezetben
¢é16, hossza éveken—évtizedeken keresztiil
réluk a rendeld falain kiviil is megannyi in-
formdciot begy(jté és elraktirozo — kiilo-
nosen falusi — hdziorvosnak van a legna-
gyobb esélye mind az egészségallapotukban
bekovetkezett torténéseik észlelésére és
nyomon kovetésére, mind ,,végbizonyitva-
nyuk”, a halottvizsgalati bizonyitviny ki-
toltésekor a haldlokok korrekt megjelolé-
sére (amennyiben pedig ,sajit halottja”
halalokait mas orvos — bezdrélag a torvény-
székivel — jelolte meg, hazi mortalitasi sta-
tisztikdjaban akar azoknak kiegészitésére,
bizonyos szempontbdl atértelmezésére).

Kozbevetdleg, miként tettem azt szd-
mos mas alkalommal, e helyt is felidézem a
WHO Alma Ata-i Deklariciéjiban, 1978-
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ban leirtakat: ,Az egészségiigy sem az
cgészség, sem az élet megtartisiban nem
szamithat 4tiit$ sikerre mindaddig, amig a
tarsadalmak hathatés vilaszt nem adnak az
alkoholizmus kihivisira.” Marmost e mdig
pusztité viligjarvinynak az egészségligy-
ben lecsapddé és a hivatalos haldlozasi sta-
tisztikikban is kimutathaté karainak (diag-
haldlokainak)
nem mdsé, mint a miénk, az orvosok fele-

nodzisainak, szambavétele
18ssége.

Magam mint ,,botcsinalta (alkohol)epi-
demiolégus” — tobb esetben kozel 20, az
orszag tavoli helyein és mas-mas telepiilés-
tipusain dolgozé korzeti, illetve hiziorvos
tarsammal munkacsoportot alkotva, annak
tagjaival vallvetve gydjtve az alkohollal kap-
csolatos morbiditds és mortalitds bemérését
célz6 adatokat, és kozos eredményeinkre is
alapozva; de tdmaszkodva és hivatkozva
szamos kiilfoldi tanulminy eredményeire,
illetve az azokbdl levont kovetkeztetésekre
is, merem dllitani, hogy — ahogyan a mult-
ban, gy jelenleg sem — nem tiikrozik visz-
sza a hivatalos mortalitdsi statisztikik — sem
hatarainkon kiviil, sem haziankban — az ,,al-
kohollal kapcsolatos haldlozas” valodi mér-
tékét.

Ismét csak kozbevetSleg: 2014 janudarji-
ban e-mailben felkérés érkezett szimomra
dr. Paller Judit megbizott orszdgos tiszti
f6orvos asszonytdl. Arra kért, hogy tegyem
meg észrevételeimet a ,Kozos KSH- ¢és
OTH-felmérés a halottvizsgdlati bizonyit-
vany kitoltésérdl” targyban kildott kérds-
ivre vonatkozéan. Magam 2014. januar
28-ai vialaszlevelemben — talteljesitve az
eredend@en elvirt feladatot; azokat to-
vabbgondoldsra ajanlva — tobb olyan prob-
lémat is felvetettem, aminéket, mintegy
magitél értetédSen, a targyba illének érez-
tem. Ezek egyikeként a levelembdl idézett
sorok: Nem egy cikk arra a kovetheztetésre
Jut, hogy az eddig haszndlatos halottvizsyi-
lati bizonyitvanyok elavultak, ,ij halottvizs-
galati bizonyitvanyra van sziikség”. ... Nos,
magam is egy olyan halottvizsgilati bizo-
nyitvianyt szorgalmaznék, amely ... orszagos
dsszesitéskor népegészségiigys sulyinak megfe-
lelben tiikrozné vissza torténetesen az alko-
hollal  kapcsolatos haldlozds”  részavanyit
(nem ugy, mint napjainkban hazinkban
vagy akdr szerte a vilagban, amikor és abol
dgsszevetfitk az  alkoholistik” tobbé-kevésbé
redlisnak becsiilt szamdit a hivatalos morta-
litdsi statisztikiakban napviligra keviild ,nl-
kohollal  kapcsolatos  haldlozdssal”, akkor
arra a nonszensz megallapitisra jutunk,
hogy & magat ybetegre vagy tonkrveivott” ln-
kossagi hanyad kevésbé halando, mint az

Hogy az alkohollal kapcsolatos halalo-
zasra nézvést mily dobbenetesen eltérd
adatok keriilnek publikaldsra napjainkban is
hazankban, azt jol példizza hazink két,
neves orvos személyisége dltal a kozel-
multban kozolt ilyen adat dsszevetése. Mig
Zacher Gabor dr. ez év els§ napjainak egyi-
kén a koztelevizidnak is, frott sajtéorga-
numnak is tett nyilatkozatiban az alkohol-
aldozatok szamat 30 ezernek mondta,
addig Falus Andrdis professzor 2016. mérci-
us 19-én, a Magyar Egészségiigyi Tdarsasag
és az EDUVITAL kozo6s szabadegyetem-
rendezvényének keretében elhangzott el6-
adasaban annak éppen felének, 15 ezernek.
(NB. Ugyand és ugyanott 36 ezernek
mondta a dohdnyzas kdrara irhaté halalese-
tek éves szamdt.) Aligha kétséges, hogy va-
lami nagyon nincs rendjén a balaloki ding-
nozisok megbizhatisagn tevén!

Amikor Sziics Maria dr. és mitsai ,;a ha-
lottvizsgilati bizonyitvany orvosszakmai
cllenérzés moédszertandnak fejlesztése, ér-
tékelése ¢s a rendszer miikodését szolgilod
monitoring indikatorkészletének kidolgo-
zasa” célkittizésével, a halaloki diagnézisok
megbizhatésiginak javitdsa érdekében
¢reztek késztetést vizsgalodasra és tették
kozkinccsé eredményeiket — legf6képpen
koziiliik azt, hogy ,,a haldlokok ... utélagos
moédositasa a megyei haldlozasi statisztikat
tobb haldloki f&csoportban 1%-ndl na-
gyobb mértékben befolydsolta” —, e hoz-
z4szOlds irdja részérdl részint elismerést
érdemelnek, részint csalédottsigmegnyil-
vanulast. Elismerést, amiért a népegészség-
tigyi jellegli intervenciok hatékonysiginak
javitdsa érdekében igyekeztek tenni; csalo-
dést okoztak viszont azzal, hogy — tgy
tinik — j6 szindéka igyekezetiik (,adat-
kozmetikizasuk”) mintha csupdn egy szep-
16folt eltiintetését eredményezte volna.
Hogy tudniillik nagyon csak a felszint tet-
ték vizsgilat és beavatkozds targyavd — mi-
kozben hallgat a mély...

(Péter Arpad dr.,
Felsdszentivin, JOkai u. 33., 6447
e-mail: peterarpad@saghysat.hu)

Tisztelt Szevkesztiséy!

Koszonettel fogadtuk Péter Arpdd dr. leve-
1ét, ami jol bizonyitja, hogy a munkacso-
portunk altal vizsgilt kérdés a gyakorld
orvosok érdekl6dési korét is érinti.

A halottvizsgilati bizonyitviny — mint
nyomtatvany — a WHO és az Eurostat ha-
lottvizsgélati  bizonyitvinyra vonatkozd
formai és tartalmi javaslatai és elGirdsai
alapjan keriilt osszedllitasra. Célja, hogy a
nemzeti statisztika alkalmazkodjon a nem-
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zetkozi igényekhez és jogi kovetelmények-
hez, biztositott legyen az egységes adat-
gyljtés rendszere, ezdltal a feldolgozott
adatok hazai és nemzetkozi 6sszehasonlit-
hatésaga.

A halottvizsgélati bizonyitvinyon sta-
tisztikai szempontbdl a haldlokok a legtébb
kutatdsi elemek, mivel ezek szolgaltatjak az
alapot az egészség és halando6sag trendjei-
nek leirdsihoz, valamint a halilhoz vezet§
llapotok elemzéséhez. A halottvizsgilati
bizonyitvinybdl szirmazé statisztikai ada-
tok nem lehetnek pontosabbak, mint a bi-
zonyitvinyban feltiintetett informdcio,
ezért a halal okat megallapité orvosnak ko-
telessége a haldlhoz vezetS események id6-
rendi sorrendjének felallitisakor a legjobb
orvosi szakvéleményt k6zolni a bizonyitva-
nyon. A haldl alapjaul szolgalé ok: 1. az
alapbetegség vagy dllapot, tehdt az a beteg-
ség vagy sériilés, amely a koros események
lincolatit elinditotta, amely kozvetleniil
halalhoz vezetett, vagy 2. a baleset vagy
erészakos cselekmény koriilményei, amely-
lyel a haldlos sériilést okoztak.
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A haldl alapjdul szolgdlé ok nem keve-
rendd Ossze példaul a kérhazi felvételt vagy
az 4polast indoklé diagnézissal, de a hizi-
orvosi gyakorlatban a legtobb ellitast, gon-
dozast indoklé diagndzissal sem.

Az On iltal felvetett esetben, ha példaul
az alkoholbeteg péciens esetében kiziro-
dott lagyéksérv tiszkosodéssel inditotta el a
halilhoz vezet$ folyamatot, akkor ez a di-
agnozis keriil a haldl alapjaul szolgilé ro-
vatba. Ha a haldlozas jellege erészakos,
akkor vagy a sériilés, vagy az erészakos cse-
lekmény koriilményeit kell rogziteni.

De a haldl okit megallapité orvosnak a
kisérs haldlokok kozott lehet&sége van sze-
repeltetni azokat a betegségeket vagy dlla-
potokat, amelyek szerinte a halilhoz hoz-
zdjarultak, de kozvetleniil nem jitszottak
szerepet a haldlhoz vezeté események ki-
alakulisiban. {gy a fenti példdkat folytatva,
a halalokok kozott nem szerepeltethetd az
alkoholizmus, de a kiséré betegségek ko-
zott feltiintethetd (25. I1. sor).

Az alkoholizmus okozta haldlozis és az
alkoholizmussal kapcsolatos haldlozds két

kiilon kérdéskor, a haldloki adatbizisbol
csak az els6hoz tudunk adatot nyerni.

A kozleményiink mogott alloé vizsgalat
tapasztalataibdl tudunk az alkoholizmussal
kapcsolatos példat is emliteni. A halal alap-
jaul szolgal6 betegség sordban a kitoltd or-
vos — el6fordul, hogy a csaldd kérésére vagy
mas okbodl — majbetegség, toxikus majbe-
tegség, majcirrhosis diagnézisok valamelyi-
két tiinteti fel. Az interji eredményeként
szinte kivétel nélkiil alkoholos majzsugoro-
dés lesz a végleges diagnozis.

Ajanljuk figyelmébe a ,,Kézikonyv a ha-
lottvizsgalati  bizonyitvany Kkitoltéséhez”
cimd kiadvinyt, amelyet 2006-ban vala-
mennyi egészségiigyi szolgaltatéhoz eljut-
tattak az ANTSZ munkatirsai, a kiadvany
téritésmentesen letolthets a Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal honlapjirél. Definicidk és
gyakorlati ttmutaté mellett esetleirdsok is
segitik a haldlokok megdllapitisiban részt
vevd gyakorlé orvosok ismereteinek b&vi-
tését.

Sziics Maria dr.

Tisztelt Szerzbink, Olvasaink!
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Pulmonolégia

A Mycobacterium tubevculosis
teljes gén szekvenalasa

és proteinstruktarajanak
modellezése betekintést nytjt

az antituberkulotikum-
rezisztencidba (Mycobacterium
tuberculosis whole genome
sequencing and protein structure
modelling provides insights into
anti-tuberculosis drug resistance)
Phelan, J., Coll, F., McNerney, R.,

et al. (Levelezd szerz6: T. G. Clark,
Faculty of Infectious and Tropical
Discases, London School of Hygiene
& Tropical Medicine, Keppel Street,
London WCI1E 7HT,

Egyesiilt Kiralysig;

¢-mail: taane.clark@lshtm.ac.uk):

BMC Med., 2016, 1431.

A mycobacterium tbc-genomja — mas bak-
tériumokhoz képest — alacsony muticios és
rekombindciés ratdja, horizontilis transz-
fert nem mutat. A napi rutindiagnosztika-
ban a gyégyszerérzékenységet aszerint ha-
tarozzik meg, hogy a bacilus a tenyészetben
mekkora arinyban novekszik a gyégyszer
kritikus koncentraci6i mellett. A reziszten-
cidt a muticiok halmozdbdasa okozza (egyes
nukleotidpolimorfizmus, géninzercié vagy
-delécid). Bar szdmos gydgyszer-reziszten-
cidt okoz6 muticié jél jellemzett, de a ri-
fampicin és INH kivételével a jelenlegi mo-
lekularis rezisztenciatesztek érzékenysége
kicsi. A rifampicin az 7poB dltal koédolt
RNS-polimeriz béta-alegységéhez kots-
dik, gatolva a transzkripciét. Az rpoB-mu-
tacié okoz rezisztencidt, de a mutdcioi dltal
okozott rezisztencia nem egyforma mérté-
kd. Az INH az imbA gén dltal kdédolt
enoyl-acyl carrier protein reduktizhoz ko-
tédve gitolja a mikolsavszintézist. Mivel
prodrug, az aktivilisihoz a katG dltal ko-
dolt katalazperoxiddz enzim sziikséges.
Ezen gének muticidja okoz rezisztencidt.
A streptomycin 16S rRNS-hez kotSdve ga-
tolja a proteinszintézist. Az rpsL gén altal
kédolt S12 protein megviltozasa okoz re-
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zisztencidt. Az etambutol a sejtfalat befo-
lydsolja az arabinanszintézis gatlisival. Az
embB, embCAB, ubiA, aftA gének megval-
tozasa fligg Ossze a rezisztencidval.

A gybgyszer-rezisztencia genetikai meg-
hatdrozéinak jobb megértése céljabol a
szerz6k 144 Mycobacterium-tbe-izola-
tumbdl végeztek teljesgenom-szekvend-
last. Meghatiroztik a gyégyszerérzékeny-
séget a kovetkez6 szerekkel szemben:
rifampicin, INH, etambutol, streptomycin,
kanamycin, capreomycin, ethionamid,
ofloxacin, PAS. Nem tesztelték a pyrazi-
namidot. A 144 izolitum 24 kiilénb6zé
orszagbdl szirmazott: 9,4%-a panrezisz-
tens volt, 29,9% pdnrezisztencia-gyands,
33,1% pedig multidrugrezisztens. A te-
nyésztés alapjan meghatarozott gyogyszer-
érzékenységeket Osszevetették a jelenleg
ismert rezisztenciamutaciokkal és a szek-
vendldsi eredményekkel, s szamitégéppel
meghatiroztak a rezisztenciaprofilt.

A profil érzékenysége és specificitdsa ri-
fampicin  esetében 0,962,/1,000 volt,
INH-nal 0,908,/0,935. A szekvenalds
tehat klinikailag hasznalhaté a multire-
zisztencia diagnozisira. Kevésbé volt jo
az eredmény streptomycin  esctében
(0,511,/0,960) és etambutolndl (0,971/
0,839).

A rezisztenciadk talnyomé tobbségéért
az rpoB (rifampicin), katG és inhA-promo-
ter (INH), #psL (streptomycin), embB
(etambutol) volt a felel6s. Az rpoB- ¢és
katrG-muticidk egy része a proteinstabili-
tast érinti. Rontgenkrisztallografiaval vizs-
galt hairomdimenzids struktdriban a mu-
tilt gyok tavolsiga a gyogyszerkotdési
helytdl osszefiiggott a minimdlis gatldkon-
centraciéval. A szerz6k ismertetik a tobbi
szer irdnti rezisztencidval kapcsolatba hoz-
hat6é mutdciét is.

(Ref.: A gydgyszerrezisztens the-nél kiil-
nosen fontos lenne a tevdpin elhezdéséhez
minél gyorsabban ismerni o gyogyszer ér-
zékenységet-rezisztencidt. A hagyomdmnyos
mdodszereknél ebhez tobb hétre van sziikséy.
A molekuliris médszerek evedménye mar 2
nap mitlva vendelkezésre dall, de jelenleg méy
csak o rifampicin és INH esetében kellden
kidolgozott — bar mar létezik mds gydgysze-

rekve vonatkozéan is. A toviabbi gyakorlati
alkalmazdis szempontjibol fontos a reziszten-
cinmuticiok részletes megismerése.)

Nayy Liszlo Béla dr.
Radiologia

Kontrasztanyagok biztonsagos
alkalmazasa: amit a radiolégusnak
tudnia kell (Safe use of contrast
media: what the radiologist needs
to know) Beckett, K. R., Moriarity,
A. K., Langer, J. M. (Department of
Radiological Sciences, UCLA Health
System, 757 Westwood Plaza,

Suite 1621, Los Angeles, CA 90095,
Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: KBeckett@mednet.ucla.edu):
RadioGraphics, 2015, 35(6),
1738-1750.

Radiolégiai osztilyokon ¢és klinikdkon a jo-
dos és a gadoliniumalapt kontrasztanyago-
kat vilagszerte naponta hasznaljik. Ezek az
anyagok gyakran fontosak a pontos diag-
nézishoz, és szinte mindig biztonsigosak,
ha megtfelelen alkalmazzak. Mindazonal-
tal kontrasztanyag-reakciok eléfordulhat-
nak, és életveszélyesek lehetnek. Ezért igen
fontos a személyzet, a radiolégusok és radi-
ografus asszisztensek szimdra a kontraszt-
anyag-reakciok és gyors kezelésiik isme-
rete. A vesefunkcié csokkenése a jodtar-
talmi kontrasztanyagok iv. beaddsa utin
valészintileg multifaktoridlis, és pontos
mechanizmusa nem ismert. Fontos, hogy a
radiol6gusok legyenek tisztiban a vesedisz-
funcié-gyakorisig csokkentésének stratégi-
djaval. A szerzSk tirgyaljdk a nephrogen
szisztémas fibrosist, valamint idiilt vese-
clégtelenségben szenvedd betegekben a
gadoliniumos kontrasztanyagok alkalma-
zasaval Osszefiiggésben adverz reakcioként
jelentkez6 bérbetegséget. A szerzdk rovi-
den 4ttekintik az enteralis kontrasztanya-
gokat, valamint a kontrasztanyagok alkal-
mazasat terhességben és a szoptatasi id6-
szakban.

Gispardy Géza dr.
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