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Mit jelent a blikk diagnézis?

Ranézek valamire, heuréka!-érzésem timad, és tudni vé-
lem a kérismét. A latas, az érzés, a gondolat egymdsuta-
nisagaval jellemezhet$ folyamat semmiképp nem kothe-
t6 a logikai gondolkodashoz, hanem egyértelmiien az
analég asszociacibhoz. A blikk diagnézis és a felfedezés-
élmény kozott ezért egyértelmli rokonsdg allapithaté
meg, anndl is inkdbb, mert a felfedezéseck donts tobbsé-
ge nem logikai Gton, hanem analég gondolkodis ered-
ményeként sziiletett.

A blikk diagnézis jogosultsigaval, hasznalhatésagaval
kapcsolatban az alabbi kérdések merilnek fel: Van-e va-
l6sagtartalma? Ha igen, mitél figg a valésigtartalma?
Van-¢ tudomanyos magyardzata, tudomanyosan elfogad-
haté, vagy éppen elvetendd a blikk diagnézis?

1988-ban par hénapot a torontéi St. Michael’s Hospi-
tal kardiolégiai klinikajan toltottem Rékai-0sztondijas-
ként. A klinika Paul Amstrong professzor nevével fémjel-
zett, viligszerte elismert kézpontja volt az ischaemids
szivbetegségeknek. Az egyik viziten egy frissen érkezett
olasz kolléga véleményét kérdezték az egyik betegrdl, aki
— miutdn a betegre nézett — mondanival6jat igy kezdte:
»Vesebetegrél van szo, aki...” A szuperspecialista, objek-
tiv paraméterekhez szokott kardiolégusok reakcidja le-
kezeld, st elutasitd volt: a szubjektiv kijelentést megala-
pozatlannak, szinte szélhamossignak titulaltak. Az
evidencidkhoz szokott mai tudomdnyszemlélet szamara
a blikk diagnézis nem elfogadhat6, tudoméanytalan méd-
szer.

A blikk diagnozis ismeretelméleti
vonatkozasai

A blikk diagnézis kulcsmozzanata a blikk: a latas. Valé-
ban a latas és a megértés kolcsonosen timogatd viszonya
létezik: amit litunk, azt jobban értjiik, és megforditva,
amit értiink, azt tobbnyire vizuilisan is el tudjuk kép-
zelni.

Egy példa a latas, az ,,egyben latas” és az értés kapcso-
latara. A sziv Doppler-ultrahangos mozgdképes felvéte-
lének megtekintése (1. abra — mozgodbra), a holisztikus
egyben litds — minden egyéb adat ismerete nélkiil is —
egyfajta ,,értem!-érzést” eredményez: az anatémiai in-
formécion kiviil egy hatirozott funkciondlis benyomast

is ad. Ha pedig ugyanezen sziv MR-felvételét is megte-
kintjik (2. abra — mozgédbra), akkor a szemlél6ben akar
egy intuitiv otlet is joggal megfogalmazddhat: a latott
kép kétséget timaszthat arrdl, hogy a sziv nyomasgene-
rator lenne, sokkal inkdbb tiinik — a sziviiregekben litha-
té intenziv dramldst latva — keringésgeneratornak. Meg-
emlitendd, hogy a tankonyvekben a szivciklus alatti tiregi
aramldsokrél nem torténik emlités.

Ugyanakkor nemcsak a latds, hanem egyéb percepcids
élmények is képesek asszociacidkat, , tudatalatti” gondo-
latokat el6hivni. Szentigothai professzor mesélte el az
alabbi torténetet az egyik tantermi el6adasin: Gyermek-
koraban Svajcban tanult egy interndtusban, ahovd hosz-
sz évek utdn fiatal felnétt kordban litogatott el Gjra.
Odaérkezése elStt probalta az ott szerzett élményeit fel-
idézni, de nem jart sikerrel. Amikor belépett az interna-
tus halljaba és megérezte a faboritas specialis illatit, az
emlékek sora idéz8dott fel benne. A példat a hypocam-
pus — mint szaglaskdzpont — és az egyéb agyi aredk kozti
kapcsolatok demonstralasara szanta.

Fiatal pécsi orvosként egy éjszakai tigyeletben a kovet-
kez$ tortént. Piar Alajos tanarsegéd — tigyeletvezet —
egy hasi panaszokkal frissen érkezett beteg dgya mellett
iilt. Nem tudta még a beteg bajit, ,,ezért” par percen-
ként djra és Gjra megmérte a vérnyomasat és szamolta a
beteg pulzusit. Nem azért tette mindezt, mert ezek a
paraméterek valtoztak volna, hanem azért — gondolom
utdlag —, mert a komplex percepciétdl: a latas, a hallds, a
tapintds, a szaglds egyiittes élményétdl, a beteggel vald
egyiittléttSl — és nem elrendelt Gjabb vizsgalatok ered-
ményétdl — varta a heuréka!-raérzést, a diagnozisra veze-
t6 asszociaciot. Masképpen fogalmazva: az Egész holisz-
tikus észlelését alkalmazta a részletek vizsgalataval
szemben.

A ,holisztikus egyben latas” élménnyel ellentétes ma-
sik véglet ugyanis a részletekbe felejtkezés.

1998-ban  Székestehérvaron egy klinikopatologiai
konferencidn a szemész és a patolégus az alabbi kérese-

Az 1. mozgobabra (A ,,8”-as daramlas Doppler-echo-
képe) és a 2. mozgdibra (A ,,8”-as aramlds sziv-MR-
képe) elérhetbsége:

https:/ /www.dropbox.com/s/sdmlcbgacus244d /
blikk_dg.ppt?dl=0
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3. dbra

| Kiki bal szeme és arcképe [14]

tet mutatta be. Egy ndbeteg cornedjan keletkezett nove-
dékbdl a szemész kimetszett, a patologus megvizsgilta
és megallapitotta a szovettan alapjan, hogy a betegnek
emlorakja van. Ez kétségtelen braviros teljesitmény. E
dicsGség jogossagat kétségbe vonta azonban az a hoz-
zasz6lo, aki megjegyezte: ,Ha ezt a beteget valaki
megvizsgalta volna, nem lett volna sziikség a bravarra.”
Az ,egyben latas” gyakorta egyszertibben vezet ered-
ményre, mint a részletek bonyolult vizsgalata.

Ha valaki bemegy az intenziv osztalyra, hogy egy sa-
lyos beteg aktudlis dllapotirdl érdeklédjon, és megkér-
dez egy jol képzett orvost, akkor vilaszul — nemritkin —
egy sor friss laboratériumi, képalkotisi és egyéb
vizsgalati adat felsoroldsat kapja. Ha ugyanezt a kérdést
egy tapasztalt névérnek teszi fel, akkor a valasz tobbnyire
igy hangzik: ,jobban van”, vagy ,rosszabbul van”. A
szamos részletre vonatkoz6 adattomeg léte azzal fenye-
gethet, hogy elmarad a szintézis. A részletek aprolékos
vizsgilata gitolhatja a holisztikus egyben latast.

Ha Kiki arcképének bal szemét kinagyitva nézzik (3.
dbra), akkor koroket, hiromszogeket, négyzeteket 13-
tunk egymas mellett. Esélytink nincs arra, hogy az egész
kép jelentését megtudjuk. A részletekbe valé felejtkezés
meggatolja az Egész felismerését. Ha valakinek &sz haj-
szalai vannak — és ezek onmagukban kétséget kizdréan
bizonyité erejiick is —, nem jelenthet6 ki, hogy az illetd
egészében Gsz lenne. A részlet hangsalyozdsa, Gnmaga-
ban val6 észlelése hamis kovetkeztetésre vezethet. A va-
l6sdg feltarasahoz a holisztikus egyben latds nem nélkii-
l6zhetd.

E példik paradoxonjainak tudatiban megalapozott-
nak tlinik Mess Béla emeritus professzor megallapitasa:
»Vannak horizontilis, és vannak vertikalis kutatok.
Utoébbiak olyan mélyre képesek magukat asni, hogy on-
nan mar ki sem latnak.” Szirmai Imre professzor igy fo-
galmazott: ,,Akinek nincs tobb otlete, az specializalé-
dik.” Szerintem az ellentéte is igaz: ,,Aki specializalodik,
annak nem igazan lesz tobb otlete.”

Ezen idézetek az agynevezett redukcionista, illetve
holisztikus tudomanyos felfogas ellentétére utalnak. S6t

a fenti példak ,,az 6rdog a részletekben van” megfogal-
mazas igazsigara utalnak, aminek ellentéte: ,az Isten az
Egészben van” jelenti a tobbet. Masképpen fogalmazva:
a holisztikus latdsmoéd nélkiilozhetetlen a valdsag megis-
merésében.

A vitorldzas elméleti oktatdsa sordn részletes informa-
cidkat kap a jelolt a szélirany, a szélerSsség, a hajé kor-
ménylapatallasanak, a vitorldzat allasdnak, a tervezett ha-
ladasi cél, a hajé tulajdonsigainak, a személyzet
teendSinek bonyolult OsszefiiggéseirSl. Ezek az ismere-
tek kiilon-kiilon mind-mind elmagyarazhaték, megért-
het6k, a vizsgin kikérdezhet6k, de amig mindezen isme-
retek nem egyesiilnek egy ,komplex zsigeri érzéssé”,
addig a vitorlazds gyakorlati tuddsa nem val6sul meg.
Hamvas Béla ,A szakicsmiivészet” cim irdsiban igy fo-
galmaz: ,a szakics a kést félretette és igy valaszolt: Ma
mir teljesen érziileteimre bizom magam. Szememmel
nem is tor6dom. Az érzékek ismereteit feladtam, csak a
szellem mozdulataira figyelek. Csak a torvényt latom”
(»érzemc).

Van-e ennek analégidja a klinikai gyakorlatban? Dr.
Dock amerikai orvos a mult szdzad els6 felében egy be-
tegénél a sziv felett diasztolés zorejt hallott, amit a fo-
nokardiogramon nem tudott azonositani sem a mitralis
stenosis, sem az aortabillenty(i elégtelenségének zorejé-
vel. Tekintettel arra, hogy a beteg angina pectorisban
szenvedett, dr. Dock — tudva azt, hogy a bal kamriban
keringés csak a diasztolé alatt van — gy gondolta, hogy
a bal coronaria leszallé dgaban 1évé stenosis okozta z6-
rejt hallja. A beteg elhaldlozott, a boncolds pedig igazol-
ta a feltételezést. Dock dr. tehit nem a készen kapott
koronarogram megtekintése alapjan jutott a diagnoézis-
hoz, hanem — bizonyos adatok logikai szintézise Gtjan —
lelki szemeivel alkotott egy koronarogramot, azaz a rész-
ismereteket rakta 6ssze egy vizudlis kép formdjaban.

Rombhinyi professzor szellemében fogalmazhaté meg
a ,biologiai iranyti” fogalma: a szamos részletekbe
mend adat megértését kdvetSen a szintetikus, integrald
gondolkodis eredményeképp Iétrejon a belsé latdssal
megalkotott kép. A klasszikus fizikalis vizsgalat (inspek-
cid, tapintds, kopogtatis, hallgatdzas) ,értelme” nem
mas, mint — indirekt informdaciék alapjan — a szervekrdl
vizudlis lelki képet alkotni.

Rombhinyi professzor gyakorta idézett tanitisa: ,fele
jaték, fele gyotrelem”, a fenti vonatkozdsban is értelmez-
hetd: a gyotrelem az, amikor valaki verejtékes munkaval
a részletekbdl rekonstrudlja az Egészet, a jaték pedig az,
amikor hasznalja a ,,biologiai iranyt(ijét”: azaz olyan te-
riileten is tajékozodni tud, ahol még soha nem jart.

Mi kell még az otlethez, mi kell még a felfedezéshez?
Mi kell még a bioldgiai iranytd megsziiletéséhez? Az,
hogy az észlelés soran azon informdcidkra forditédjon a
figyelem, amelyek nem illenek bele az a priori elképzelés-
be. Azaz, valéban az észlelés iranyitsa a megfigyelést, és
nem megforditva, amikor csak azon adatok keriilnek
»észlelésre”, amelyek timogatjdk a nullhipotézist. Az
észlelést végz6 egyén tudatallapota legyen percepciora
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4. abra | Tkerpar nem dohdnyz6 és dohdnyz6 tagja

érzékeny, befogadd, rugalmas, ne pedig merev, projektiv
és érzéketlentil elutasité.

Székesfehérviri miikodésem alatt egy alkalommal a
veliink évek 6ta egyiitt dolgozo takariténd munkatirsam
fordult hozzdm akut panaszai miatt. A fizikdlis vizsgalat
soran meglepetéssel konstatdltam, hogy a munkatiarsam
tipusos Turner-szindromés alkattal rendelkezik. Ennek
megallapitisihoz ,,mas szemmel — orvosszemmel — kel-
lett ranézni”.

Ugyancsak fehérvari tartézkodasom alatt tiint fel,
hogy a legszebb, legtanulsagosabb esetek mindig szom-
bat-vasarnap vagy az éjszakai tigyelet alatt keriiltek észle-
lésre. Ezt a tényt — nem teljes komolysiggal, de biztatd
szandékkal — igy fogalmaztam meg munkatarsaimnak:
»ldtod a jéisten megjutalmazott azért, mert munkaidén
tal is itt maradtal”. Aztin megsziiletett a valoszinti ma-
gyardzat: a munkaidén kiviili jelenlét esetén nem kellett
rohanni, nem az adott id§ alatt kellett a vizitet befejezni,
volt id§ a beteget meghallgatni, valéban a percepcid ira-
nyitotta az észlel6t, nem pedig a mar meglévé a priori
itélet. Ez kivaltképp igaz az éjszakai, kiélezett, dontés-
kényszeri helyzetben. Romhdnyi professzor szokta
mondani: ,,A sziikség a legjobb inspirdtor.” Majd rané-
zett a medikusra, és biztatéan mondta: ,,Ugy, hogy még
te is lehetsz okos.”

A blikk diagnozis és a felfedezés analogidjira visszatér-
ve, Romhanyi professzor igy fogalmazott: ,,A felfedezés
soha nem az igyekvés centrumaban van, hanem a perifé-

rids latotérben. Ott, ahovd eredetileg nem is figyeltiink.”
A felfedezés valoszinliségérdl ezért hangsulyozta:  felké-
sziiltség és alazat”. Az alazatrdl igy beszélt: ,,J6 kérdést
kell feltenni a természetnek, és az vélaszol. Miként jé
kérdést kell feltenni a betegnek, és § is valaszol.” A felké-
sziiltségrdl igy vallott: ,,A j6 kérdést feltenni a legnehe-
zebb. Az élére dllitott kérdést mar sokkal konnyebb el-
donteni.” A felfedezések ,kulcsa” serendipity-rél pedig
igy vallott: ,,A véletlen csak a felkésziilt elmét lepi meg.”
Példaként Kekiilet emlegette: a tudat alatti figyelem min-
den idegszalaval a megoldatlan, élére allitott kérdésre
koncentral. Még alméban is. Es akkor jon a véletlen: a
kigyé megharapja a farkit: a nyilt szénlanctinak hitt 6
szénatom benzolgy(ir(ivé zarul. Ez a gy(ir(s szerkezetd
szénldnc felfedezésének anckdotdja.

A blikk diagnoézis tudomanyos alapjardl

s

Az élet nem mads, mint egy — a bolesétdl a sirig tarté —
folyamatos interakcié a szervezet és a kornyezet kozott.
Az interakcié neve a Selye-féle stresszadapticio [1, 2].
Az interakcid célja a szervezet megdvasa az drtalmas no-
xatol. Az akut stressz sordn a szervezet vagy legy6zi az
artalmat, vagy elmenekaiil (flight or fight reakcid). A kré-
nikus stressz sordn a szervezet — mivel nem tudja az ar-
talmat eltavolitani — alkalmazkodik hozzi. Ennek az in-
terakciénak a tétje nem kevesebb, mint az egészség vagy
a betegség, végsG soron az élet vagy a halal.

A stresszadapticié f6szereplSi a genom és az epigene-
tika. Hasonlattal élve: a zongora htrspektruma felel meg
a génallomdnynak, a zongorista az epigenetikanak, a le-
jatszott dallam pedig a kiilsé megjelenésnek, a fenotipus-
nak. Ahogy ugyanazon a zongorin nagyon sokféle dal-
lam jatszhatd, ugyanagy — ugyanazon genom esetén is
— szamos fenotipus hivhat6 el6. Identikus genommal
rendelkezé egypetéji ikrek esetén is nagyon kiilonb6zé
lehet a felnéttkori fenotipus (dyscordans fenotipus). Pél-
ddul akkor, ha az ikerpar egyik tagja gyermekkoriban
akut lymphoblastos leukaemiaban szenvedett, és ezért
kemoterapidban, illetve koponyairradidciéban részesiilt
[3]. Mas volt a bels6 kornyezet (az akut leukaemia), és
mads volt a kiilsG kornyezet (kemoterdpia, koponyairradi-
acid), azaz mas volt a kotta, ezért a zongorista kénytelen
volt mas dallamot jatszani. Nyilvanval6 a példabdl, hogy
a fenotipust sokkal inkdbb az epigenetika, mint a genom
hatirozza meg.

A selyei kornyezet” [2, 4], a kotta fogalmdba tehat
beletartozik a kiilsé kornyezet (fizikai, kémiai, biologiai
artalmak), a kiilonboz6 koérformdk okozta specifikus mi-
1i6 alkotta belsS kornyezet, és specialis belsé kornyezetet
jelent a pszichomentilis llapot is.

Mindezen kornyezeti tényez8k hatirozzak meg a fe-
notipus alakulasat. Példaul egypetéjii ikrek esetén a do-
hanyos ikerpar fenotipusa a nikotin okozta specifikus,
kiils§ kornyezeti hatds miatt kiilonbozik a nem dohény-
26 ikerpér fenotipusatdl (4. dbra). A maratoni futd és a
szumoéharcosok fenotipusa is jelentdsen kiilonbozik
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6. ibra | Hyperthyreosisra jellemzé facies

7. abra | Hypothyreosisra jellemzd facies
Boldog Szomord Unatkozd
Meglepett ljedt Diihbs
www. helpingtogrow.com
8. dbra | Akut emociondlis arcreakciok

(5. dbra), hiszen a kétféle fizikai terhelésben a dinamikus
és a statikus komponens ardnya nagyfokban kiilonbozik.
Ugyanakkor a két szumodharcos fenotipusa meglepSen
hasonld, noha a genomjaik kiilonbozdéek. A kiilsé kor-
nyezeti hatas (a kotta) azonossiga azt eredményezte,
hogy a zongorista hasonlé dallamot jitszik, az epigeneti-
ka 4ltal elShivott hasonl6é gének — a kiillonb6z6 genom
ellenére — szinte identikus fenotipust eredményeznek.

A Dbelsé kornyezet minden hyperthyreosis esetén
(6. abra) nagyfokban hasonlé, ennek megfelelGen a fe-
notipusok is hasonldsigot mutatnak kiilonb6z8 genom

esetén is. Hypothyreosis esetén is ugyanez elmondhaté
(7. dbra).

Az akut emocidk okozta pszichomentilis valtozasok
az arcmimikdban pontosan kifejez8dnek (8. dbra).
A krénikus emocionilis dllapot is megjelenik az arckifeje-
zésben: az ,arc” a lélek tiikre. A delphoi kocsihajto arca,
a madonnaarcok szépséget, erét, nyugalmat, harmoéniat,
békét, egészséget, életet sugaroznak (9. abra). Ha valaki
ellitogat Piispokszentldszléra, az apicatemetSbe, akkor
arra lesz figyelmes, hogy Anasztizia, Amalia, Izabella,
Teodoéra névérek 85-90 évet éltek. A krénikus negativ
emociok jelenléte a krénikus stressz dllapotra jellemzd.
A civilizacios stressz, a kronikus frusztricié — szamos ex-
perimentdlis és human megfigyelés alapjan — elébb élet-
modtorzulast okoz: megviltoznak a taplalkozasi szoka-
sok (szénhidritdts ételek dominancidja), csokken a
fizikai aktivitds, majd teststlygyarapodis, obesitas jon
létre [5]. Utébbiban obligit médon megjelenik a hype-
rinsulinaemia, aminek szimos szomatikus fenotipusjegye
ismert [6]. A krénikus negativ érzelmi allapot nemcsak a
metabolikus szindroma, a 2-es tipust diabetes, hanem
szamos egyéb korallapot halmozott megjelenését okozza
[7, 8]. Ezen esetekben az epigenctika a pszichomentilis
allapotot — mint kottat — volt képes olvasni.

Felvet6dik a kérdés: mi az a mediator, ami a specilis
kornyezeti ingereket specilis fenotipusra transzformalja?
Mas széval: ki valéjiban a zongorista, mi val6éjaban az
epigenetikai mechanizmus megvalésitéja?

Ismert, hogy az akut negativ emdci6 akir pszichogén
halalt is eredményezhet [9]. Ennek a patomechanizmu-
sat illetSen a kovetkez6 magyardzatok szerepelnek: arit-
mia, akut coronariaszindréma, adrenalinintoxikici
okozta myocardialis anyagcsere-katasztréfa (akut sziv-
clégtelenség), esetleg periférids keringési elégtelenség.
Mindezen lehet&ségekben egyetlen kozos talalhatéd: az
extrém foka autoném idegrendszeri dystonia, vagyis az
autoném idegrendszer a medidtor a negativ emocié és a
pszichogén haldl k6zott.

Mi az a medidtor mechanizmus, ami hyper-, illetve
hypothyreosisban a specifikus fenotipust kialakitja?

_'L -\ '_
{Zwram

Michelangelo: Pleta
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A delphoi kocsihajtd

Madonna két angyallal

9. dbra | Lelki békét sugarzé6 arcok
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Hyperthyreosisban és hypothyreosisban egyariant megfo-
galmazhatok azon biokémiai, laboratériumi specifiku-
mok, amelyek a jellegzetes endogén mili6bél kovetkez-
nek. Ezen specifikus belsé kornyezet egy specifikus
epigenetikai reakciot vélt ki: bizonyos gének aktivalod-
nak, masok inaktivil6édnak, ezaltal bizonyos fehérjék de
novo szintetizalédnak, mds fehérjék szintézise megszi-
nik. Mindezek eredményeképp bizonyos szervek, szerv-
rendszerek — végiil az egész szervezet — funkcidja, illetve
morfolégidja specifikusan médosul. Ezt a jelenséget ne-
vezik fenotipusplaszticitasnak [10]. Ennck az alkalmaz-
kodasnak is a mediatora az autoném idegrendszer, illetve
a hozza kapcsoléd6 neuroendokrin rendszer: az elsédle-
ges messengereket alkotd extracellularis hormonok és
citokinek, illetve az intracellularisan haté masodlagos
LHhirvivék” [117].

Az autoném idegi halézat a kapcsolédé neuroendok-
rin medidtorokkal egytitt alkotja azt az anyagi szubsztra-
tumot, ami epigenetikai transzmitterként miikodik, azaz
olvasni képes a kottit, azaz a selyei kornyezetet, és ezen
afferens, specifikus informaciok fiiggvényében ,,jatszik a
billentytikon”, azaz specifikus, efferens valasz Gtjan meg-
valdsitja a fenotipusplaszticitast.

Az autoném idegrendszert alkot6 szimpatikus és para-
szimpatikus hil6zat a szervezet miden sejtjét Osszekoti
egymissal, az autoném idegrendszer a minden sejtet
minden sejttel 6sszekotd integrator. Minden sejt érzéke-
li elvileg minden mas sejt allapotat, és minden sejt hatdst
gyakorol — elvileg — minden mas sejt allapotara. Hason-
l6képpen, minden szerv minden mas szervvel 6sszekot-
tetésben van az autoném idegrendszer atjan. Minden
szerv minden mas szervet érzékel, és minden szerv min-
den mads szervre hatist gyakorol: funkciondlis és morfo-
l6giai értelemben egyarant. Ezt bizonyitja az Ggyneve-
zett ,interorgan szindrémak” (reflexek) egyre szaporodé
szama (hepatorenalis, cardiorenalis, renocardialis, hepa-
topulmonalis, portopulmonalis stb. szindrémak). Van-
nak olyanok, amelyeknek neve van, és vannak név nélkii-
liek. Utébbira a Ramadan utani els6 étkezés provokalta
Brugada-szindréma esete szép példa [12].

A specifikus kornyezet (kiils6, belsé, pszichomentalis)
az auton6ém idegrendszeren és a hozzakapcsolt neuroen-
dokrin medidtorokon keresztiil val6sitja meg tehat a spe-
cifikus fenotipusalkalmazkoddst. Ezen adapticié egy-
szerre valésul meg a sejtek szintjén, a szervek, a
szervrendszerek és az egész szervezet szintjén, azaz:
»ami fenn, az lenn”. Ugyanaz az informaci6 nyer format
a vertikum minden fokdn.

Mindez azt jelenti, hogy ugyanaz a kornyezeti trigger
felismerhetd a sejt fenotipusa, a szervek fenotipusa, az
egész szervezet fenotipusa alapjin. Minden szinten
ugyanaz a diagnoézis allapithaté meg. Ennek megtelelGen
egyes kérformdikhoz ,,0sszeill6”, specifikus szervi megje-
lenések és specifikus fenotipusok rendelhetSk. Példaul
bal kamrai hypertrophidja van a maratoni futénak és a
szumoharcosnak egyardnt: de ez a két bal kamrai hyper-
trophia egymastdl kiilonbozik sejtszinten, biokémiai és

10. 4bra | Atheromatosisra utal6 facies

11. dbra | Hyperlipidacmidra utal facies

12. ibra

| COPD-re utal6 facies

ultrastrukturdlis értelemben egyarint [13]. Ugyanigy
kiillonbozik a kétféle bal kamrai hypertrophia makro-
szk6épos megjelenése a sziv-szerv szintjén, és kiilonbozik
az egész szervezetet megjelenits fenotipus is. Egy jelleg-
zetes arcfenotipus mellé rendelhetd az atheromatosisra
jellemzd aortakép (10. abra), ugyanigy a hyperlipidacmi-
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13. 4dbra | Szepszisre jellemzd facies

14. ibra | Vesebetegségre jellemzé facies

15. abra

| Endotoxinsokk

ds arc mellé a coronariabetegség képe (11. dbra).
A COPD-s arc ¢és tid8kép (12. dbra), a szeptikus arc és
szeptikus 1ép képe (13. abra), a vesebetegfacies és végsti-
diumat vese képe (14. dbra) vagy az endotoxinsokkra jel-
lemz38 bdrvérzések és a mellékvese-apoplexia (15. dbra)
Osszetartozdsa is kimondhato.

Bodis Lorant kardiologus apex-ballisztokardiografidval
foglalkozott az 1970-es években. A szivestics mechani-
kus mozgasit megjelenité analég goérbébdsl nemritkan
meg tudta mondani azt, hogy a betegnek ulcusbetegsége
van. Hasonl6an, van echokardiogrifus, aki a latott kép-
bél a metabolikus szindréma, a 2-es tipust diabetes je-
lenlétére tud kovetkeztetni.

Az elmondottak tudomanyos megértéséhez sziikséges
az agynevezett Gestalt-psychologie (psychology) fogal-
midnak ismerete [14]. Ez azt jelenti, hogy az Egész nem
azonos a részek Osszegével. Az Egész tobb, mint a részek
osszege, az Egész prioritassal bir a részek Osszege felett.
Mindez azt mondja, hogy ,,ami fenn, az lenn”, de azt is,
hogy ami fenn van, az tobb annal, mint ami lenn van.
Azaz: az Egész fenotipusa tobbletinformaciét hordoz a
részek fenotipusival szemben. Ez a blikk diagnosztika
tudomanyos megalapozottsigit egyértelmiien timogatd
adat.

Tabdr Laszlo, aki a mammografia vilagszerte elismert
papdja, egy Pécsen tartott Romhanyi-emlékeladason az
emlScarcinoma prognosztikai lehet8ségeirdl azt allitot-
ta, hogy az eml6rak semmiféle cito-, hisztomorfolbgiai,
hisztokémiai, cito-, hisztogenetikai vizsgdlati adata nem
rendelkezik olyan prognosztikai értékkel, mint az egész
eml6t megjelenité mammografias vagy ultrahangos kép.
Nevezetesen: a diszharménia, a szerv morfoldgiai dezin-
tegracidjanak a foka a legfontosabb prognosztikai ténye-
z6. Mindez azt jelenti, hogy az Egészrdl alkotott szub-
jektiv benyomds informdcidéértéke tobb lehet, mint
barmely részlet birmely objektiven mérhet8 paramétere-
inek értéke. Mas szoval: ,,minél mélyebbre megyiink”,
valéban anndl tobbet tudhatunk, de ezzel egy id6ben
valami még fontosabbat el is veszithetiink. Ennek alapjan
kijelenthetd, hogy a szubjektiv benyomas és az objektiv
evidenciak viszonyanak atértékelése is sziikségessé valik,
mert bizonyos esetekben az ,,érzem” tobbet jelenthet,
mint az ,,értem.”

Felmeriil a kérdés, melyik kornyezeti tényez6 (kiils6,
belsé, pszichomentilis tényezd) a ,,legerfsebb kottaird”,
a leger6sebb szomatikus dllapotot befolyasol6 tényezd?
B. Lown Nobel-békedijas orvos a ,, The lost art of hea-
ling” cimi konyvében [9] leirja annak a 35 éves blin6z6-
nek a torténetét, akit az Amerikai Egyesiilt Allamok
egyik dllamaban halalra {téltek, és az ottani torvényeknek
megfeleléen megvalaszthatta a haldlnemét. Fijdalom-
mentes haldlformat, az elvéreztetést valasztotta. B. Lown
jelenlétében lefektették, bekototték a szemét, karjan vé-
nit szartak, amire infaziét kotottek. Ezzel egy idGben
egy masik infaziébol — jél hallhatéan — egy tilba csepeg-
tették az inthzids oldatot. Az egészséges 35 éves geng-
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szter — abban a tudatban, hogy elvérzik — meghalt.
A hite, a hit rombol6 ereje megolte az egészséges testet.

Jacalyn Duffin ateista orvosnd a ,,Medical miracles”
cimd konyvében [15] azt allitja a vatikdni kanonizicids
jegyz6konyvek dttanulmanyozdsa utan, hogy kétséget ki-
zaréan léteznek csodds gydgyulasok, amelyeket a tudo-
many magyarazni nem képes. Ezen esetekben a hit te-
remt$ ereje meggyogyitotta a beteg testet. Ezekben az
esetekben is az autoném idegrendszer alkotja az anaté-
miai szubsztritumot a lélek és a test kozott: a szubjektiv
hit, a szubjektiv érzés, a szubjektiv gondolat az autoném
idegrendszer hidjan keresztiil vilik objektiv, materidlis
valbsigga.

Léteznek tehdt csodis gyogyuldsok, amelyek a szub-
jektiv hit [étével allnak kapcsolatban. A hit ezen foka két-
ségtelentil az emberben van, de akarattal nem teremthe-
t6 meg, azaz nincs az ember hatalmdban. Akkor kinek a
hatalmédban van? A teremt$ vagy éppen a rombolé hit
egyarant a misztérium vilagiba tartozik.

Mindezek alapjan kijelenthetd, hogy a specifikus kor-
nyezeti ingerek, példaul: a bels§ kornyezet korral jaréd
valtozasai sziikségszerfien megjelennek az egész szerve-
zet fenotipusdban ugyantgy, mint ahogy a kiils§ kornye-
zet ingerei is manifesztilédnak. Hasonléképpen a 1élek
allapotvaltozasai is kifejezést nyernek a fenotipusban,
a szervek dllapotdban. Mindez az autoném idegrendsze-
ren keresztiil epigenetikai mechanizmussal valésul meg.
Ez azt jelenti, hogy a fenotipus — tudomanyosan indo-
kolhat6 médon — hordozza az epigenetikai lenyomatot.
Az is ismert, hogy bizonyos genetikai dllapotok (példaul
21-es triszémia, Down-kor) szintén a specifikus fenoti-
pusjegyck alapjan felismerhetSk. KijelenthetS tehat,
hogy a fenotipus genetikai és epigenetikai lenyomat egy-
szerre. Ezen megillapitis tudomanyosan megalapozott-
nak nevezhetd.

Felvet6dhet még a blikk diagnosztika szenzitivitdsi-
nak kérdése. Nevezetesen, a hozzaférhetS laboratériumi
diagnosztika és a blikk diagnosztika pozitivitisinak
id6beli viszonya. Példdul egy pajzsmirigybetegségre jel-
lemzének mondhaté facies el6re jelzése mér akkor
nyilvanval6, amikor semmiféle laboratériumi teszt nem
tamogatja a diagnozist. A csaladi anamnézis egyidejd po-
zitivitdsa tovabb emeli a gyani megalapozottsigit [16].

A fenotipushasonldosagrol

Ha tehdit egy azonos vagy hasonlé fenotipussal talalko-
zunk, akkor a kérdés az, hogy ennek genetikai vagy epi-
genetikai oka van-e? Az Osszefiiggés ugyanis kétiranyu:
ahogy az azonos genetika vagy az azonos selyei kornye-
zet azonos fenotipust hiv el§, a kérdés ugy is feltehetd,
hogy az azonos fenotipus hatterében azonos genetikai
vagy azonos kornyezeti tényezs szerepel-e okként? Noha
a genetikai rokonsig — elsé megkozelitésben — képtelen-
ségnek tlnik, az alibbi gondolatmenet azonban mégis
elgondolkoztaté. Minden embernek van két sziilGje,
minden sziilének ugyanigy két &se és igy tovabb. Ez azt

jelenti, hogy a 29, 21,2223 ... 210 generdcid esetén elju-
tunk a 10? szima Gshoz (21°=1024=10%), a 20. generi-
cid esetén: 22° =109, a 30. generciénal: 2%0=10%; azaz 1
millidrd 8shoz. Ha 107 szamt egyedbdl (10 millié lakos
van Magyarorszigon) indulunk ki, akkor ez: 107x10°
=10, azaz 10 milliészor 1 millidrd. 30 genericiot visz-
szaszamolva — és 1 genericiot 30 évnek véve: 30x30 év =
900 év (~1000 év) az eredmény. Ez azt jelentené, hogy
a honfoglalds idején a Karpit-medencében 10 milliészor
1 milliard &st kellene feltételezni. Ez a szam olyan nagy,
hogy akkor sem lehet redlis, ha visszamendéleg minden
generaciéban — minden csaladon beliil — nagyszdmu test-
vért tételeziink fel. Ennek alapjan arra a kovetkeztetésre
kell jutnunk, hogy mi mindnydjan — j6 néhdny generdci-
6val kordbban — egymassal genetikai rokonsagban allunk.
Ami pedig az azonos vagy hasonlé fenotipust magyarazé
esetleges epigenetikai mechanizmust illeti, a ,,kiils6 és a
belsé kornyezet” oki szerepén kiviil nem vethets el az
azonos ,pszichomentalis kornyezet” (a lélekallapot)
testteremts ereje sem (az ,,arc” a lélek tiikre).

Robert Duwallrdl irtak le, hogy az 1990-es évek ele-
jén, amikor a Sztilin-filmszerepre késziilt, a Sztalinrdl
sz016 irasok, kép- és hanganyagok birtokdban ,,6nkéntes
szam(zetésbe” vonult, majd par hénap utin — ismerGsei
dobbenetére — Sztdlinra jellemz6 fenotipussal jelent
meg. Az ,arc” a lélek titkre. A homoszexudlisok sajitos
lélekalkata is fenotipus és mozgaskoordincids azonossa-
got eredményez. Mindezek alapjan joggal meriil fel,
hogy az tgynevezett pszichoszomatikus kérképek kore
jelent8sen kiszélesithetd.

A fent elmondottakat figyelembe véve a blikk diag-
nosztika, az ugynevezett fiziognémia [16, 17] nem ne-
vezhet§ megalapozatlan médszernek, nem kitiltand6 a
klinikai gyakorlatbdl, s6t hasznossaga egyértelmd, okta-
tasa pedig sziikségszertinek nevezhetd.
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