Hozzaszo6las Kovacs E.,
Piké B.: A vallasfiigglség
mint egy lehetséges 0j
viselkedési addikcio
vizsgalata serdiil6koru
populacidban cimii cikkéhez

Az addikcié mint fogalom viszonylag 1] ke-
letd mind az orvosi, mind a kozszotarak-
ban (kozelebbrdl az idegen szavak ¢és kife-
jezések magyardzatat nyajté szoétarakban).
Brencsan Janos ij orvosi szoétira (Akadé-
miai Kiad6, Budapest, 1983) még nem tar-
talmazza, noha az Angol-magyar orvosi
szétar masodik, fiiggelékekkel bévitett ki-
addsiban (Terra, Budapest, 1975) mar
mind az ,addiction”, mind az ,addicto-
logy” kifejezések, illetve azok definicidi is
szerepelnek. EIGbbi tekintetében jelestil és
kizér6lagosan a ,,drug”-relaci6é keriilt ab-
ban meghatirozisra, tgymint ,,kibitosze-
rek szedése, kabitdszerrabsdg, toxicoma-
nia”. Kiilon emlitést érdemlS, hogy a
kifejezés hidnyzik a BNO-10-b&l (Népjolé-
ti Minisztérium, Budapest, 1995) is, azt az
F10-F19 kategéridban nyilvin a ,,depen-
dencia” helyettesiti. (Még mindig csak va-
lamely ,,szer”-re értend§ a figg8séget; am
példaul a ,kéros jatékszenvedély” még az
el6z6 kategérian kiviili, ,,viselkedészavar-
szindromak [F50-F59] koz¢ keriilt benne
besoroldsra.) Valldsfiigyoségril mint egy le-
hetséges j viselkedési addikciorél e sorok
iréja ez ideig nem hallott, nem olvasott,
arrél  els6ként az Orv. Hetil.,, 2015,
156(18), 731-740. oldalakon megjelent
cikkbdl értesiilt. Lévén pedig maga is ad-
diktol6gidbol szakorvosi bizonyitvinnyal
rendelkezd; hellyel-kozzel annak ismere-
tében, hogy miként terebélyesedett ki a
hazankban 1992-ben, az Amerikai Egye-
siilt Allamokban csak a rikovetkezd év-
ben(!) kiilon specialitisként elismert tu-
doményidg kompetenciakére, nem Kkis
meglepetéssel olvasta a kozleményt, koz-
ben is, azt letéve is, azon morfondirozva,
ugyan mekkordra noveszti felségteriiletét e
szaktertlet!?

A cikk hosszas bevezetSjében a szerzék
ugyan kell§ kortiltekintéssel avatjik be az
olvasét a témdba — arra is kitérve, hogy az
id6k folyaman mely formdkkal béviilt a vi-
selkedési addikcidk spektruma; arra is,
hogy a diagnosztikus rendszerek maig nem
tartalmazzak hivatalos kérformaként (tehdt
» 826 szoros értelmében véve” betegség-
ként) azok széles korét; mi tobb, a kozle-
ményiik cime is ,,mint egy lehetséges 4j”
fiiggbségfajtirdl arulkodik, tehdt korrekt —,
mégis, bizonyos tekintetben hidnyérzete
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timad az olvasénak, bizonyos tekintetben
kételye, bizonyos tekintetben pedig olyan
érzése, hogy megilljt kéne parancsolni az
addiktolégia ,,bekebelezési mohdsiga-
nak”...

Noha a ,valldsossig” a cikk 4 megadott
kulcsszavanak egyike, annak definicidja
mintha hidnyozna a szovegbdl. Lévén,
hogy konyvtiramnak az tartozéka, az ide
vonatkoz6 szécikket a Katolikus lexikon
(A Magyar Kultara, Budapest, 1933) IV.
kotet 439. oldaldrdl idézem: ,,Vallasossag,
az az erény, mely a vallasi kotelességek és
f6leg az istentiszteleti cselekmények lelkiis-
meretes gyakorlasira indit. Cselekményei
részben bels@k: ahitat, imadat, belss isten-
tisztelet; részben kiils6k: térdhajtds, kalap-
levétel, imadsag, dldozat, fogadalom, eskii,
innepek megiilése. A vallasossig. erénye,
bdr nem isteni, hanem csak erkolcesi erény,
mégis az isteni erényekhez méltdsigban
legkozelebb all, mert tirgya ugyan nem
maga az Isten, de az Isten tisztelete.” Nos,
ha — miutan a szerzdk a vallasi hovatartozas
tekintetében a fitk és linyok kozel hirom-
negyedét romai katolikusnak talaltik — a
fenti definiciét akdr csupan a rémai katoli-
kusokra lesziikitve mdig érvényesnek tart-
juk, maris kérdésként fogalmazhaté meg,
hogy vajon a szerzdk altal is hasznalt hétfo-
kozatt skalan ,,7 = nagyon valldsos értéket
kapott” jészerével toredékhanyad vallds-
fiiggének mindsithets-e, és nem ,,csupan”
hithd, hite szerint, vallisi meggy$z6désbdl
,»vallasos”? Jogos-e a mintiba kertilt, rémai
katolikus vallist fiak 8,9%-dt, a lianyok
5,4%-ét ,,addikt”-nak mindsiteni, az dsszes
vilaszadé 16,2%-it pedig az addikcio
szempontjibol veszélyeztetett, rizikocso-
portba sorolni? Hogy pedig e sorok irdja a
részletek boncolgatisival ne novelje hoz-
zaszolasa terjedelmét foloslegesen, még
egy konkrét kérdést vet fel: A ,Minta” le-
irdsdban a szerz6k e vonatkozasban csupan
arra térnek ki, hogy abba négy szegedi ko-
zépiskola didkjai keriiltek be. Arra nem tér-
nek ki, hogy mely gimndziumok didkjai
kertiltek a mintidba. Tudni a reprezentativi-
tds szempontjdbdl tavolrél sem mellékes,
hogy torténetesen mintdjukba bekeriil-
tek-e a piarista gimndzium didkjai (akiknek,
téltelezziik fel, az dtlaghoz képest sokkalta
nagyobb hdnyada ,,rizikbcsoportba tarto-
z6”, netdn egyenesen ,,vallistiiggs”), vagy
nem. Tovibbgondolva: mivel hazankban és
szerte a viligon, az oktatdsi intézmények
nem kis hdnyada ,,egyhdzi”, az, hogy a
szerzék a ,,Modszer” idevago alfejezetében
clmulasztottak e koriilményre kitérni, egy-
magaiban kételyeket ébreszt, vajon vélet-
lenszerd mintavételiik alapjan kapott ered-
ményeik érvényesek-e akir csak a Szegeden

iskolaba jaré
ra”(?).

A szerz8k a ,Kovetkeztetések” fejezet-
részt azzal zarjik, hogy ,egy megteleld
szintd, optimalis vallisossdg/spiritualitis

nserdiil6kortt  populdcié-

megtalalasa lehet a cél a serdiil6k szociali-
z4ci6s folyamatiban”. Némi ir6nidval meg-
fliszerezve: a cél szimos mds korosztilyra
vonatkozoban és szamos mds tekintetben is
nemesnek mondhat6, megtalilisa-elérése
azonban inkabb csak fantazmagoria (akar
lakossigméretekben az optimilis teststly
clérése).

A cikk mondandéja sok vonatkoztatds-
ban tovibbgondolkodisra, tovibbi kovet-
keztetések levondsira késztet. Meglehetd-
sen kozismert, hogy kultarkoriinkben,
azon beliil hazinkban a valldsossig dltala-
ban is er@sen visszaszorul6ban. Nem igy
helyenként és/vagy bizonyos vallasok, il-
letve felekezetek esetében. (E sorok iréja
2013 februdrjaban egy konferencia résztve-
véjeként az Egyesiilt Arab Emirdtusokban
jart. Annak egyik, orvosi egyetemmel ren-
delkezd varosiban, vendéglitéjatdl, Ernest
Adeghate anatébmusprofesszortol arrél ér-
testilt, hogy mind helyben, mind Emiratu-
sok-szerte intenziv mecsetépitési program
zajlik, azzal a céllal, hogy 500(!) méteren-
ként épiiljenck és — a hiv6k kozos vallasgya-
korldsira — dlljanak rendelkezésre imahe-
lyek. Vajon egy arra irdnyulé felmérés a
serdiilkort populicioban majd hany sza-
zalékat taldlja a fiataloknak a ,,lehetséges 4j
viselkedési addikcié” terheltjeinek, illetve
veszélyeztetettjeinek?) Marmost azon ha-
zai ,igehirdet8k” (katolikus papok, refor-
matus ¢és evangélikus lelkészek, a zsid6 val-
lds rabbinusai stb.), akik hivatdsuknal fogva
megprobaljik ,,menteni a menthet§t”, akik
sajat valldsgyakorlasuk vonatkozasiban a
LHhetes skdlan” nagy valészintiséggel a ,,7 =
nagyon vallisos” kategéridba keriilnének,
csak nem mindsiilnek hovatovabb ,,tiiggs”-
nek, és mint ilyenek keriilnek be el6bb-
utébb kollektiven a BNO-ba (besorolandd
a Mentilis és viselkedészavarok fécsoport
valamely tételébe)?

Egy sz6 mint szdz: e sorok ir6ja — agy is
addiktolégiabdl  ,honoris
szakképesitéssel rendelkezd — kicsit ugy
érzi, ingovanyos talajra téved az, aki figgd-
nek vagy a fiigglség szempontjibol veszé-
lyeztetettnek, ,,rizik6snak” mindsiti a valla-
sit  életvitelszerlen  vagy ,nagyon”
gyakorlét (istentisztelSt, templomba gya-
korta vagy rendszeresen jirét, imadkozot).
Kozte azon irdkat, koltSket, szinészeket,

mint causa”

tuddsokat vagy akir orvosprofesszorokat,
akik nagy nyilvanossag el6tt bevallottan is-

tenhivék, valldsosak, és akik szdmara a hi-
tiik egyutttal remény; akik magukénak érzik
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a kolts, Nagy Gdspar Utolsé szalmaszal
cimd versébdl vett sorokat: ,,A remény so-
hasem hamvadé, Ha az utols6 szalmaszal
AbDbdl a jaszolbdl vald.”

Péter Arpid dr.

Vilasz dr. Péter Arpad
hozzaszdlasahoz

Az addiktolégia szakteriiletének béviilése,
kiteljesedése napjainkra megkérddjelezhe-
tetlen. Szdmtalan tanszékcsoport, tudo-
minyos szakkonyv, folyoirat és miihely mi-
kodik, amely a viselkedéses fiiggdségek
— ,,behavioral addictions” — témakorét allit-
ja fékuszaba. Nemzetkozi szintéren mdr
joval korabban megindult a tudomdinyos
diszkusszié: Amerikiban példaul a ’80-as
évek clejétdl (Alexander és Schweighoffer,
1988), az Egyesilt Kirdlysigban pedig
Mark Griffiths a *90-es évek kozepén he-
lyezte elStérbe e teriilet létezésének rele-
vancidjat (Griffiths, 1996). A magyar ad-
diktologiai szintéren a 2000-cs évektSl
fedezhetd fel, hogy a tradicionalis értelem-
ben vett kémiai addikciok mellett, a visel-
kedéses addikciok mibenlétérsl kezdtek
publikalni a hazai elismert kutatdk (v6. De-
metrovics és Kum, 2007; Elekes, 2009,
Németh és Gerevich, 2000; Rdcz, 1999 és
2001, vagy példdul a hazankban megren-
dezett Nemzetkozi Konferencia a Viselke-
déses Addikciokrdl, vagy a Journal of
Behavioral Addictions 2012 6ta az Akadé-
miai Kiadé gondozdsiban).

A Kovics—Piké szerzéparos az elmualt
évtizedben a valldsossig témakorének szen-
telte figyelmét, illetve hathatésan vizsgilta
a valldsossdg és spiritualitds egészségvédd
szerepét fiatalkorban, nagy mintds adatfel-
vételeken (vo. Kovdes és  Pikd, 2009;
Kovics, Piko és Fitzpatrick, 2011; Pikd,
Kovics és Kriston, 2011; Pikd és Fitz-
patrick, 2004; Pikd, 2010). Az adatfelvéte-
lek a szegedi kozépiskoldkra reprezentati-
vak, ugynevezett tobblépesSs rétegzett
mintavételt alkalmazva, ahol az els6 1épés-
ben random moédon iskoldkat vilasztot-
tunk a szegedi kozépiskolik véletlenszer(
listdjarol, felkértiik Gket a kutatdsban vald
részvételre, majd a kozremiikods intézmé-
nyekben az osztilyok véltak mintavételi
egységgé. Eléfordult, hogy az egyhazi ok-
tatdsi intézmények a vilaszmegtagadok ko-
rébe keriiltek, igy a nem egyhazi kozépis-
kolak didkjai kertiltek lekérdezésre.

Kutatdsaink sordn a valldsossagot objek-
tiv és standard méreszkozok segitségével
vizsgiltuk, ez a szocioldgidban, valldsszoci-
ologidban elfogadott médja a vallisossig
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érzetének vizsgilatdra. A jelenségek opera-
cionalizalsa a szociolégia médszertandnak
alapkove (Babbie, 2003), igy a vallasossig
jelenségének modszertandra is bevett mé-
réeszk6zok allnak rendelkezéstinkre. Két-
ségtelen azonban, hogy a vallasfiigg8ség
tekintetében ezek a valid mér8eszkozok
még nem éllnak rendelkezésiinkre. Eppen
ezért haszndltuk fel a Terry és mesai dltal
kifejlesztett sztir6kérdbivet, amely barmely
viselkedéses fiigglség detektildsira alkal-
mas, és formdltuk azt a valldstiiggdség mé-
résére. Jelen kutatds tekinthetd§ egy pilot
projektnek, ahol megkiséreltiik kimutatni a
mai magyarorszagi standard méréeszkozok
segitségével e jelenség eléforduldsit.

A szerz8k kordbbi kutatdsaikban a valla-
sossdg ¢s spiritualitds fogalmainak tisztiza-
sdra szintén torekedtek (v6. Kovdcs, 2013),
ahol a vallasossig megkozelitését Valuch
Tibor és Tomka Miklés fogalmai alapjin a
kovetkez8képpen haszndljak: ,,Vallasossig
az ¢értékrend, a viligkép szerves része, és
meghatirozza mindennapjaink torténéseit
... az egyén mennyire tartja magat valldsos-
nak, milyen szinten gyakorolja a valldsit,
hogyan vélekedik a vallasrél, mennyire ko-
vet valldsos értékeket, jar-e vallasi rendez-
vényekre.” Emellett a spiritualitds alatt a
kovetkez8ket értik: ,,A spiritualitds alapve-
téen a transzcendencidhoz kotddik, kozel
all a szellemvilaghoz, a természetfeletti
er6khoz, de az egyéni ttkereséshez vagy a
létkérdésekhez is kapcsolédik.” De kivalo-
an szemlélteti az elmalt évek terminolégiai
diskurzusit a Mdté-Toth Andris és Nagy
Gdbor Didniel altal szerkesztett, 2008-as
kotet cime: Vallasossig/valtozatok. Vallasi
sokféleség Magyarorszigon.

Kutatasainkban nem értékitéletet kivan-
tunk mondani az egyes valldsokra vagy fele-
kezetekre nézve, hanem a valldsossig és
spiritualitds, tehdt a transzcendens vilig
felé fordulas, kot8dés objektiv megvildgita-
sdra torekedtiink. Emellett, a szerz8k ter-
mészetesen rendkiviill fontosnak tartjak,
hogy a jelenség tovibbi feltirasa érdekében
tovibbi nagy mintds adatfelvételek, repre-
zentativ vizsgilatok keriiljenek el6térbe —
nem csak fiatalkorban! —, valamint az egyes
felekezeteken, vallasi mozgalmakon beliili
nagyobb mintds kutatisok torténjenek. Hi-
szen mindezek adhatndnak igazan megbiz-
hat6 képet a mai magyar tirsadalom valla-
sossiggal  kapcsolatos  védettsége  ¢és
veszélyeztetettsége szempontjabol.
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Endokrinologia

A gynecomastia kezelési
ajanlasainak alapvonalai
(Handlungsempfehlung nach

der Leitlinie, ,,Gynikomastie”)
Wirth, S. (Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin, HELIOS Klinikum
Wuppertal, Universitit Witten/
Herdecke, Heusnerstr. 40, 42283,
Wauppertal, Németorszag):
Monatsschr. Kinderheilkd., 2015,
163(3), 267-268.

A praepubertas korban a fidk nagy részé-
ben észlelheté dtmeneti mérsékelt emls-
duzzanat. Egyes fitkban az eml6duzzanat,
amely féloldali is lehet, igen feltinévé vil-
hat, gondot okoz a sziil6knek és pszichés
problémit a gyermeknek. A gynecomastia
a nemi érés progresszidjaval gyakorlatilag
visszafejlédik, kezelésre nincs sziikség.
Gondos kezelést igényel azonban, ha a
here infantilis marad, mert felvetddik a
hypogonadismus valamely formdjanak a le-
het8sége.

A pubertaskori gynecomastia, amely at-
lagosan 14 éves korban jelentkezik kiilon-
boz6 megjelenési formdkban, a pubertds-
kortiak mintegy 60%-aban figyelhet§ meg.
Az eml8ben elhelyezkedd csomok dtmérd-
je csak ritkdn nagyobb 3,5 cm-nél, és az
esctek nagy részében nem nyomdsérzéke-
nyek. A nemi szervek fejlédése és miikodé-
se eltérést nem mutat. Nagyon ritka eset-
ben a pubertiskori gynecomastia spontan
nem fejlédik vissza, hanem felnéttkorban is
megmarad.

A gynecomastia megjelenési formdja
egy- vagy kétoldali lehet. Nagyon fontos,
hogy a fiziolégids és patoldgias formdit el-
kiilonitstik egymastdl. A fiziologids forma
egyben zdré diagnozist is jelent. Csak ak-
kor beszélhetiink pubertiskori gynecomas-
tiarél, ha az kozvetleniil és kizdrélag a pu-
bertiskori életkorral hozhaté osszetiiggés-
be. Differencidldiagnoézisként  kronikus
megbetegedések, tumorok és gydgyszerek
szerepelhetnek, de oki tényezSk lehetnek
exogén anyagként az Osztrogéntartalmi
szerek (hajlakk, hajsampon). Természete-
sen genetikai kiegészitG vizsgalatok is se-
githetik a diagnoézis felillitasat (példaul
Klinefelter-szindréma gyantja esetén).
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Németorszdgban a gynecomastia keze-
1ésének irdnyvonalait illetGen az ajinlisokat
a Német Orvosi Tudoményos Szakbizott-
sig hatdrozta meg, figyelembe véve a Né-
met Gyermekendokrinolégiai és Német
Diabetolégiai Tarsasdg, illetve a Német
Gyermek- ¢és Ifjusagi Orvosok Tdrsasiga
javaslatait.

Schmidt Orsolyn Anna
orvostanhallgaté

Kardiologia

Etrend-kiegészit8k a sziv-ér
rendszeri betegségek megelGzésében
(Nahrungsmittelerginzung in der
Privention kardiovaskulirer
Erkrankungen: Keine Empfehlung
ohne Wirksamkeitsbeleg)
Weingdrtner, N., Elsisser, A.,
Weingartner, O. ([Dr. O.
Weingirtner] Abteilung fiir
Kardiologie, Klinikum Oldenburg,
European Medical School Oldenburg-
Groningen, Carl von Ossietzky
Universitit, Oldenburg, Németorszag;
e-mail: O.Weingartner@aol.com):
Dtsch. Med. Wochenschr., 2014,
139(27), 1423-1426.

Eurépiban minden misodik ember cardio-
vascularis (CV) megbetegedésben hal meg.
Ezen megbetegedéseknek jelentés része
clkeriilhetd lenne az életméd és a taplalko-
zasi szokdsok megvaltoztatdsival: a rend-
szeres fizikai aktivitds és a kiegyensulyozott
taplilkozas csokkenti a szivinfarktus kocka-
zatit, viszont az egészségtelen életmdd,
valamint a kedvezd6tlen taplalkozds hatdsira
akkor is n6 a CV-kockdzat, ha az illetd sze-
mély mentes a sziv-ér rendszer betegségei-
t6l és azok kockazati tényezsitdl.

A gyogyszerekkel ellentétben a funkcio-
ndlis élelmiszerek (azaz az egészségvédd
hatdstnak tekintett, vitaminokkal és ds-
vanyi anyagokkal dusitott élelmiszerek)
esetében nem kovetelmény a hatds bizonyi-
tdsa, igy kételyek meriilhetnek fel egészség-
igyi hatdsuk tekintetében.

A fitoszterinek allitdlagos koleszterin-
szint-csokkentd hatdsa nemcsak a fitoszte-
rin mennyiségétdl fiigg, hanem a koleszte-
rin-anyagcsere genetikai eltérésétdl is: igy
példanak okaért az apolipoprotein ApoE4-
génjére homozigdta betegek koleszterin-

szintje fitoszterinpotlds mellett erSteljeseb-
ben csokken, amihez jelent&sen emelkedett
fitoszterinkoncentricié is tarsul. Az 6rok-
l6tt phytosterinaemia hivta fel a figyelmet
arra, hogy a fitoszterinek novelhetik a sziv-
ér rendszeri megbetegedések kockazatat.

Osszességilikben az étrend-kiegészits-
ként adott fitoszterinek artalmasak lehet-
nek. Az ACC és az AHA frissitett irdnyelvei
nem ajnljdk a fitoszterinek alkalmazdsit a
koleszterinszint kezelésében.

A halolajbdl kivont hosszi szénlanct
omega-3-zsivsavaknak  egészségmegbrzs
hatast tulajdonitanak, és ez a kiilonboz4
nemzetk6zi tudomdnyos tarsulatok irany-
clveiben is megjelenik. Egyes vizsgilatok
ugyanakkor beszdmolnak az 6mega-3-zsir-
savak kedvezétlen hatasardl.

Nagy adagban az O6mega-3-zsirsavak
csokkentik (a potenciilis CV-kockazati té-
nyezének tekintendd) szérumtriglicerid-
szintet.

Egyel8re hidnyoznak azok a vizsgilatok,
amelyek végleg tisztizhatndk az dsszes fon-
tos kérdést.

Hasonlé a helyzet a vitaminokkal, nyom-
elemekkel és eqyéb kiegészitikkel.

A mediterrin  diétaval foglalkozé
PREDMED vizsgilat szerint a rendszeres
testmozgds bevezetése, konzervek helyett
sok friss gyiimaolcs és zoldség, valamint a hal-
ételek gyakoribb fogyasztisa pozitiv hatas-
sal van az egészségre.

Az étrend-kiegészit6kkel kapcsolatban
esedékes lenne egyértelmd bizonyitékok
publikdldsa. A hatdstalansdg, esetenként a
kdros hatds lehetGsége miatt 6vakodni kell
az cfféle termékek dltalinos ajanlasatol.

Fiobb gyakorlati kivetkeztetés:

— A CV-megbetegedések primer és sze-
kunder prevenciéjanak bizonyitottan
fontos eleme az életmoddviltas, amely-
nek kozéppontjiban a fokozott fizikai
aktivitds bevezetése, tobb friss gyii-
molcs, zoldség, hal fogyasztisa all.

— Az étrend-kiegészit6k hatdsossigira
nézve nincsenek egyértelmd bizonyité-
kok.

— A potencidlis artalmak és az egyes ter-
mékek kozott esetleg felléps kolesonha-
tasok miatt kivinatos lenne szigoritdso-
kat érvényesiteni az étrend-kiegészitGk
forgalmazdsinak engedélyezése elétt.

Fischer Tawmds dr.
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Onkologia

A terhességgel tarsult onkoldgiai
betegségek epidemioldgidja
(Epidemiologie von
schwangerschaftsassoziierten
onkologischen Erkrankungen)
Hauckethal, A., El-Safadi, S.,
Muenstedt, K., et al. (Queensland
Centre for Gynaecological Cancer,
Women’s Hospital, Brisbane,
Queensland, Ausztrilia): Geburtsh.
Frauenheilk., 2013, 73(11),
1075-1077.

A terhességgel tarsult onkologiai betegsé-
geken a terhesség alatt és a postpartalis 12
hénapban észlelt daganatok értend8k. A
képalkoté és invaziv eljardsok korlatolt al-
kalmazasa miatt a kérismézés a postpartalis
id&szakra toldédott. Fejlett orszagokban
1000-2000 terhességre szimithaté egy
onkolégiai betegség. Uj Dél-Walesben
(Ausztrilia) 100 000 terhességre 137,3
onkolégiai beteg jut. A betegség eléfordu-
lasa a sziilés utdni els§ két hénapban a leg-
gyakoribb. A terhességgel tarsult onkologi-
ai betegségek 49%-kal gyakoribbak, mint
az a 15—44 év kozotti dtlagos néi lakossig-
ban varhaté.

A malignus melanoma gyakorisiga
1,/100 000 terhesség. A malignus melano-
mék egyharmada egyébként a reprodukcids
korban fordul el§. Németorszdgban 2007—
2008-ban, 100 000 15-45 éves ndre szi-
mitva 2,1-23,0 malignus melanoma jutott.

Az emldrak gyakorisiga 1,/3000-
10 000. Az 6sszes emlérak 0,2—-3,8%-a ter-
hességgel tarsul. Az emlérikosok 25%-a a
sziilésképesség kordban fordul el§, és en-
nek kortilbeliil 3%-a terhességben.

A cervixrdk a leggyakoribb onkolégiai
betegség, 1200-10 000 terhességre egy
jut. E betegség el6fordulisa Kanaddban
3,3/100 000 sziilés. A méhnyakrikosok
1-5%-at terhességben kérismézték. A prae-
malignus cervixelvaltozasok gyakorisiga
130/100 000. Ezek 15%-a a terhesség
alatt progredial.

A petetészekrak gyakorisiga 1,/12 500—
100 000 terhesség. A terhesség alatt diag-
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nosztizilt petefészek-daganatoknak csak
0,93%-a malignus. A terhesség alatti malig-
nus ovariumtumorok kozel fele csirasejttu-
mor.

A lymphomik el6fordulisa 1,/1000-
6000 terhesség. A Hodgkin-lymphomdk
lényegesen gyakrabban fordulnak el§, mint
a non-Hodgkin-lymphomak. Terhesség-
ben a B-sejtes lymphomak a leggyakorib-
bak.

A leukaemidk el6forduldsa 1,/75 000-
100 000 terhesség. Az akut myeloid
leukaemia a leggyakoribb. Az idiilt leukae-
mia egyébként az idGsebbek betegsége.

Az endokrin carcinomik gyakorisiga
17,4,/100 000 volt Ausztrilidban 1994 és
2008 kozott.

Jakobovits Antal dr.

Pszichiatria

Fizikaiaktivitis-intervencio a
mentilis betegségekben: szisztémas
attekintés és metaanalizis (Physical
activity interventions for people
with mental illness: A systematic
review and meta-analysis)
Rosenbaum, S., Tiedemann, A.,
Sherrington, C., et al. (AEP, The
George Institute for Global Health,
Lv 13, 320 Kent St, Sydney, 2000,
NSW, Ausztrilia; e-mail: srosenbaum@
georgeinstitute.org.au): J. Clin.
Psychiatry, 2014, 75(9), 964-974.

Az utébbi években a fizikai aktivitds — akdr
mint alternativ, akdr mint segité eljards —
egyre nagyobb szerepet kap a mentalis be-
tegségek, elsGsorban a depresszié kezelé-
sében. Mivel az Amerikai Egyesiilt Allamok
felnétt lakossaganak 5%-a salyos mentdlis
beteg, és 9,5%-a eléri a hangulatbetegség
kritériumait, a kérdés nagyon fontos. Ko-
rabbi dttekintés (Cooney, G. M., et al.: Exer-
cise for depression. Cochrane Database
Syst. Rev., 2013, 9(9), CD004366.) és a
korabbi vizsgalatok f6leg a strukturalt (ter-
vezett, feliigyelt) mozgdsprogramokat ele-
mezték, a joga, a tai chi, az életvezetés ki-

maradt. A pszichidtriai komorbiditdsokat
sem vették figyelembe, holott a szkizofré-
nek negyede depresszios is. Sok pszichidtri-
ai beteg egyuttal metabolikus szindrémds,
erés dohdnyos, dyslipidaemids.

A talalt 3818 kozleménybdl 39 volt ran-
domizalt. Hutsz eclemezte a depresszid
jelenlétét a pszichidtriai betegségekben.
Nyolc a szkizofrénidra, 6t a mért fittségre,
11 antropometriai valtozasokra és hat az
életmindségre vonatkozott.

Az edzésprogramok depressziora gyako-
rolt hatdsat osszefoglaldé 23 tanulmédnybol
nyolcban nagyfokt javuldst emlitenek a
kontrollhoz képest, romlist egy esetben
sem. A szkizofréniatiinetek is nagyfokban
javultak, az antropometriai és a fittségi mu-
tatok kisebb mértékben.

Az edzésprogram definidlisa azonban
legtobbszor igen hidnyos; az ACSM-ajan-
lasnak megfelel§ ,,mindenkinek ajanlott”
vagy az attdl eltérés ritkan volt dokumen-
tilva; az intenzitisra vonatkozoé informdcio
alig van; a foglalkozisok litogatottsigat
olykor nem dokumentaltik; nem elemez-
ték a pszichotrop szerek és a testmozgis
kapcsolatat. A krénikus kardiometabolikus
betegségek fizikaiaktivitds- rehabiliticios
tapasztalataibél tudjuk, hogy a tervezett,
feliigyelt, progressziven nechezedS test-
mozgis (,edzés”) hatisosabb, mint a ke-
vésbé strukturdlt.

(Ref: Upy tanitjuk, hogy a pszichés
rendellenességek” [depresszid, szorongis] ese-
teiben az edzésprogram abban tér el o ,min-
denkinek ajanlott-tol”, hogy tarsas kirnye-
zetben torténgek. Kiilondsen figyeljink o
szorakoztatd, hangulatos, jatékos jellegére a
bemelegités és n levezetés soran is. A ,min-
denkinek ajanlott” a heti legalabb 5x30 perc
— de lehetileg ennek duplija: heti 300 perc
mérsékelt-kizepes intenzitisi aerob jellegii
testmozgds, emellett heti két alkalommal a
test nagy izomcesoportjait igénybe vevd rezisz-
tenciagyakoriatok az erd és o metabolikusan
aktiy izomtomey fenntartasira. A bevezetd
és levezetd gyakorintok az iziileti mozgdster-
Jedelem fenntartisit, o mozydsiigyesséy feg-
lesztését szolgaljak. A stretchingnek — szem-
ben a versenysporttal — itt csekély a szerepe.)

Apor Péter dr.
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A gyakori, kinzé és kimerit6 hatasd, de a
fajdalomérzéshez viszonyitva kevésbé vizs-
galt viszketés hdtterének az Osszefoglald
analizisét adja a konyv. A munkit 51 neves,
az irodalomban jél ismert kutatd irta, és 26
fejezetben foglaltak Ossze a tiinet elméleti
és klinikai vonatkozasait. A viszketés kuta-
tdsa teriiletén végzett jelentés munkdik fel-
fedték a viszketés és fijdalom kozotti kii-
lonbségeket, de elhomdlyositottik a kettd
kozotti megkiilonboztetést.

A viszketés hipotézisérdl szo6l6 dttekintd
fejezetben sz6 esik arrdl, hogy el8szor a
fajdalmat kezdték érzésnek felfogni, és ké-
s6bb realizaltak, hogy mindez specifikus
neuronalis érzé és idegi apparatussal kap-
csolatos. Sz6 van a ,specificitdsi”, majd az
Hintenzitasi te6rid”-roél. A viszketés megér-
tésében eldrelépést jelentett a hisztamin
felfedezése (Dale, ~1910), majd az dgyne-
vezett ,triple response” (Th. Lewis, 1927)
leirdsa, és késGbb annak felismerése, hogy a
hisztamin kivéltotta erythemdaban a calci-
um G-related peptid (CGSP) is szerepet
jatszik. Felfedezték a hisztaminnak egy
specidlis membranreceptorat (H1R), amely
a viszketés csillapitisiban valt jelentGssé.
Ma ismert, hogy sok sejtféleség és a neuro-
nok tartalmazzak a hisztamint, és ennek
felfedezése révén az idegvégz&dések vila-
szat tovabb lehetett tanulményozni. A visz-
ketésstimulaciénak 4j formaja keriilt a ku-
tatok érdeklédésének a litoterébe: az
agynevezett sz8ros bab (cowhage bean)
formdjiban (Shelley és Arthur, 1955),
amelynek a tiiskéi (mucunain) okozta sérii-
1és nyoman nem alakul ki ,,triple response”.
Egyértelmivé valt, hogy a viszketésérzést a
myelinhtively nélkiili C-rostok és a vékony
myelinhiivelyes Ad-rostok kozvetitik. Mik-
roneurografids  vizsgalattal  allapitottdk
meg, hogy a C-rostok kozott van egy, a
hisztaminra kiilonosen érzékeny rostcso-
port, a C-fibers insensitive for mechanical
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stimuli (CMI, his+). A viszketés vezetés-
feldolgozas
keretében mutattik ki, hogy a H1R-ck és
TRPV1 receptorok egyiitt fejez&dnek ki az
idegvégz&désekben. A kutatisok eredmé-
nyei szerint két viszketési pdlya létezik az
egy fajdalomkozvetitési palyaval. Ugyanak-
kor figyelembe kell venni, hogy a viszketés
molekuldris biol6giai eredményei jelenleg
ténylegesen az egerekre vonatkoznak. Az
ismert specieskiilonbségek fényében sokat
kell tenni azért, hogy ezeket az adatokat a
humdn neurobiolégiiban lehessen felhasz-
nélni.

Klinikai, kiilonosen dermatolégiai szem-
pontbdl fontos a viszketés epidemiologidja;
ez egy olyan tényez8, amelyre vonatkozé-
an kevés adat van. A pruritus a dermatol6-
gidban a leggyakoribb tiinet, de ez elSfor-
dul vesepanaszok (uremia), cholestasis,
Hodgkin-koér, diabetes mellitus és mycosis
fungoides stb. esetén. Fert6z8 betegségek-
ben (pediculosis, bakterialis és virdlis be-
tegségek, scabies) a viszketésérzés dtmeneti
jellegti. Bdrtiinetek nélkiili, ugynevezett
drug induced pruritus fordul el§ chlo-
roquin és opioidok alkalmazasa esetén.

Onillé fejezet foglalkozik az AD kérké-
pével, amelyben a viszketést a dermoepi-
dermalis junctibban és az epidermisben
1év6 C tipust idegrostok szabad végzEdé-
sei medidljik. A periférids idegek szdma az
AD-s betegek b8rében stirtibb, és az ult-
rastrukturdlis képen az axonok kidudoro-
désit figyelték meg sok mitochondriummal
és a kornyez8 Schwann-sejtek elvesztésé-
vel. Az AD-ben az epidermis szoveti képé-
re jellemz6 a siird idegrosthil6zat, amely
részben felelds a periféridn a viszketés koz-
vetitéséért. Ezt a hiperinnervaciot feltehe-
t6leg a keratinocytdk termelte elongdcids
faktor, mint a nerve growth factor (NGEF),
illetve a semaphorin 3A, mint idegkinovést
gatl6 tényezSk eredményezik. Ma az a né-
zet, hogy az epidermalis beidegzést ¢ két
faktor egyenstilyozza a matrixmetallopro-
teindz (MMP) kifejez8dése révén.

Experimentalisan mutattik ki, hogy ne-
urokinin/neuropeptid SP szintén szerepet
jatszik mint spindlis transzmitter a viszke-
tésben. Az eozinofilek 6ridsi mértékben
megnovelik az egerek hatsé szarvibdl izo-
ldlt érzéneuronok eligazasit. Ujabb tény,
hogy az eozinofilek hisztaminreceptorokat
fejeznek ki, a H4R-t is ideértve. Az eozino-
fileknek az a képessége, hogy a neurotrofi-

molekuldris mechanizmusai

nok, neuropeptidek és mas citokinek révén
a kiilonboz§ trigger faktorokra vilaszolja-
nak, az AD-s b&rben megfigyelhetd viszke-
tés 4j kortani szemléletét adja.

A Klinikai részben sz6 esik a neuropathi-
as viszketésrdl, a viszketés periférids neuro-
nalis mechanizmusairdl, a proteinase acti-
vated receptor-2 (PAR-2), a Mas-G-protein
(Mrgpr), illetve az interleukin-31 (IL-31)
és oncostatin M viszketésben valé szerepé-
rél, a viszketés és fijdalom gerincvel6i ko-
dolasardl és a spinalis kapcsolasi hilézatrol
stb.

Kiilon fejezet tirgyalja a kiilonboz6 pe-
riférids opioidokat (a ligandjaikkal egyiitt)
az egyes korképek kialakuldsa és a viszketé-
si panaszok csokkentésében. Az opioid re-
ceptorok G-protein-kapcsolt receptorok.
Ezek hirom f6 receptortipusbdl dllnak a
megfelel§ ligandjaikkal egyiitt. A recepto-
rok jelen vannak az epidermisben és der-
misben 1évS idegrostokban és a szrtii-
sz6kben. Az AD-s betegekben a p-opioid
receptorral (MOR) kapcsolatos mRNA a
hdm subcornealis rétege alatt koncentralé-
dik, mig egészséges blrben nagymérték-
ben a suprabasalis rétegben fejez8dik ki.

A hitsé gyoki neuronokban a szomati-
kus érzérostok fijdalomvonatkozast noci-
ceptorokbdl, viszketés vonatkozdst pruri-
ceptorokbdl,  termoreceptorokbdl  és
mechanoreceptorokbdl tevédnek  6ssze.
A glutamat alapjdban egy gyors izgalmi ne-
urotranszmitter, amely a gerincesek ideg-
rendszerében mikodik. A transzporter
proteinek csalddja, a vesicular glutamate
transporter (VGLUTI1-3) a glutamatot a
szinaptikus holyagcesdkba juttatja, és ellen-
6rzi az izgalmi neurotranszmisszidét. Mai
tuddsunk szerint a periféridn jelentkezd
viszketés a fent jelzett rostokon it szimos
faktor kozbeiktatdsa utin a koézponti ideg-
rendszerbe jut, és itt a corticalis tertilete-
ken dolgozddik fel.

A kitling, a legtijabb vizsgilati eredmé-
nyeket tartalmazo,
konyv igen olvasmanyos. Minden koérfolya-
matot (neuropathids, uremids, diabeteses
viszketés stb.) kisér§ pruritus esetében a
terdpias lehetSségek is megemlitésre kertl-
nek. Szamos Gj, a kutatds sorin elGtérbe
keriilt fogalommal ismerkedhetiink meg,
amelyek még arnyaltabba teszik a viszketés
értelmezését és az érzés jelzéseinek megér-
tését.
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