Anyagcsere-betegségek

Novelik-e a tiazid diuretikumok
a koszvény kockazatat?

(Risk of gout with the use of
thiazide diuretics) Freund, J.,
Kraus, C. (Univerity of Colorado
Skaggs School of Pharmacy and
Pharmaceutical Sciences, Aurora,
CO, Amerikai Egyesiilt Allamok):
Am. Fam. Physician, 2015, 92(7),
622-623.

A tiazid tipust vizhajték adhaték a legtobb
hypertonias betegnek, akinek a koszvényre
vonatkozé megbetegedési kockdzata csak
minimalisan emelkedett (B szinti ajinlis,
egy RCT-n alapul). Nem fokozott a kocka-
zat a 60 évnél idGsebb férfiak, tovabba a
nék esetében, ugyanakkor enyhén fokozott
(1% koriili) a 60 évesnél fiatalabb férfiak
korében (B szintii ajanlis, egy RVT-n ala-
pul). A tinzidok szokisos adagja (<25 mg)
nem noveli a kdszvény kockazatit, a 25
mg-os ¢és nagyobb adagok viszont igen.
A hydrochlorothinzid és a chlorthalidon nem
killonbozik a koszvény kockdzata szem-
pontjibdl. A tiazidok adhatdk tiinetmentes
hyperuricaemia esetén, mert az ilyen bete-
geknél nem fokozzik a koszvény kockiza-
tat (C szintii ajanlis, retrospektiv kohorsz-
vizsgilatokon alapul).

Az American College of Rheumatology
iranyelveiben a tinzid tipusi vizhajtik a
htgysavszintet emel§ gyodgyszerek tipus-
példdjaként szerepelnek. A szakértbi cso-
port elismeri elényos voltukat a hyperto-
nids betegek vérnyomadskontrolljanak ¢és
mortalitdsdnak javitisiban.

Fischer Tamds dr.
A jov6 medicinaja

Minimalisan invaziv sebészet

és robotsebészet: Sebészet 4.0?
(Minimalinvasive chirurgie und
»robotic surgery“: Chirurgie 4.0?)
Feussner, H., Wilbelm, D.
(Chirurgische Klinik und Poliklinik,
Klinikum rechts der {sar der
Technischen Universitit Miinchen,
Ismaninger Strasse 22, 81675
Miinchen, Németorszig;

e-mail: hubertus.feussner@tum.de):
Chirurg, 2016, 87(3), 189-194.

A technika, az etika és az 6kondémia az or-
vostudomany minden dgit, igy a sebészetet
is érinti. A sebészetben a ,trauma, koltsé-
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gek, eredmény mindsége” dsszetevék min-
den tagjan lehet pozitiv irinyban valtoztat-
ni: csOkkenteni a mitéti traumat, javitani
az eredményességet ¢és minimalizdlni a
koltségeket. Ezeket a célokat els6 latasra
nem lehet egymdssal Osszeegyeztetni: a
jobb drigibb, és a trauma erdteljes csok-
kentése az eredményességet rontja. Ez
utdbbin csak agy lehet valtoztatni, ha in-
novativ médszereket alkalmazunk a sebé-
szetben.

A laparoszképos sebészet megjelenése-
kor azt prognosztizaltik, hogy 2000-re az
Osszes miitétek 85%-dt laparoszképosan
fogjik végezni. Ez azonban nem kovetke-
zett be. Mindennek az az oka, hogy a lapa-
roszkoépos eszkézok nagyaranyd fejlesztése
cllenére vannak mutéti helyzetek, amelye-
ket nem lehet (vagy csak nagyon nehezen
lehet) laparoszképos technikdval megolda-
ni. Ez kiilonosen igaz az onkoldgiai mtité-
tek vonatkozdsiban, amelyekben sokszor
kiterjedt reszekciét ¢és  rekonstrukciot
kell(ene) végrehajtani. A minimalisan inva-
ziv sebészet (MIS) mds dgaiban azonban
kétségtelen fejlédés tapasztalhaté a lapa-
roszképos mitétek vonatkozasiban. A md-
téti eszkozok érettebbek és megbizhatob-
bak lettek, és a mitSk személyzete is
elsajititotta a sziikséges jrtassigot e miité-
tekkel kapesolatban.

A MIS tovabbi terjedésének azonban
akaddlyai vannak. Ha mar a reszekcié el6tt
ismert lenne, hogy milyen stidiumban van
a tumor ¢s a nyirokcsomoék érintettsége,
akkor ez tovibbi 4j indikicidt jelentene a
MIS-t illetSen. El8rehaladott stidium ese-
tében problémds a tumor kiemelése, elta-
volitdsa és a rekonstrukcid. Egy nagyobb
tumort példdul nem lehet a 12 mm atmé-
r6jd trokaron keresztiil ,,kibanyaszni”, ha-
nem chhez segédlaparotomiat kell végezni,
ami a MIS el8nyeit nagymértékben csok-
kenti. Vildgszerte sokan dolgoznak e prob-
lémdk megolddsin.

A MIS-technika fogalmi korébe az alab-
biak tartoznak:

Minilaparoszkipin: Ennek célja a trokdr
atméréjének csokkentése, aminek az alsé
hatdra 2-3 mm. A 3,5 mm-nél kisebb at-
méréjl optika azonban mdr nagyon rontja
a kép minGségét.

wMono-port” sebészet: Ennek sordn vala-
mennyi mitéti eszkozt és az optikit egyet-
len nyildson, tobbnyire a koldokon at veze-
tik be. Habar a XX. szizad végén ez a
technika nagy érdeklédést valtott ki és 1¢-
teznek az erre a célra kifejlesztett eszko-
z0k, a ,,mono-port” sebészetnek csekély a
jelent6sége napjainkban. Az igy végzett
miitétek hosszabbak, mint a tobb trokdrral
végrehajtottak.

Sebészet lathato beg nélkiil: Korilbelil
10 éve sziiletett meg az otlet a természetes
testnyildsokon keresztiil, azaz lathaté heg
nélkiil végezheté mitétekrél (NOTES).
Viszonylagos jelentSsége ezek koziil csak a
vaginan keresztiil végzett cholecystectomi-
anak van. Az ezzel kapcsolatos fejlesztések
is stagnalnak. A betegek sem lelkesednek az
ilyen mutétekért.

A MIS korai szakaszaban mdr felmeriilt
az otlet, hogy a mutéti technika korlatait
robotokkal lehetne kiiktatni. Az ilyen céllal
késziilt robotok csoportjiba tartozik a ka-
meratarté és -vezetS robotok, a , master-
slave” tipust rendszerek és a programoz-
haté automatak. A robotokkal kapcsolatos
lelkesedés napjainkra alibbhagyott. Az or-
topédiai robotok példaul 2003-ban egyik
naproél a mésikra eltlintek a mdtékbdl.

Kameravezetd rendszerek a lnparoszkipos
sebészet céljara: A fejlesztések célja az, hogy
a kamerdt ne egy firadékony asszisztens
tartsa, és a sebész ,visszanyerje uralmit a
latotér felett”. Az elsé genericiés kamera-
tarté robotok haszndlatakor azonban meg-
nétt a mitéti idS, valamint a sebészt is ter-
helte mentdlisan a jarulékos feladat.

sMaster-siave” tipusi rendszerck: Az ezt
képvisel6 Zeus és da Vinci rendszereket
credetileg szantak,
majd az elmalt évtized kozepétdl széles

szivsebészet céljara

korben elterjedtek a sebészet mas dgaiban.
A Zeus id6kozben eltlint a piacrdl, és talin
a da Vinci is kovette volna, ha az urolégu-
sok nem kedvelnék annyira ezt a technikat.
A hasznalataval kapcsolatban az a vélemény
alakult ki, hogy nem indikalt a hasznalata
kis és kozepes nagysigi miitétekben. Az
clvégzett metaanalizisek szerint a robot-
hasznalat folénye nem bizonyitott. A cikk
szerzGinek dllaspontja az, hogy a robottal
tdmogatott miitétek technikailag ugyan-
olyan biztonsigosan végezhet6k, mint a
laparoszkopos miitétek. A robottal végzett
mitétek esetében kevesebb a vérveszteség
és ritkdbban kell nyitott mtétre dttérni, de
ezek a mitétek dragiabbak. 100 000, ro-
bottal végzett matétnél 500 és 1000 ko-
zotti szamban fordul el komplikicio,
amelyek 10%-a kdrositotta a beteget, sGt
haldleset is el6fordult.

Kopetheztetések és kitekintés

Jelenleg a MIS tgy mennyiségi (penetra-
ci6), mint minéségi (minilap, mono-port,
NOTES) szempontbdl igen lassan fejlé-
dik. A robotsebészettSl sem jon a fejlédést
serkentd impulzus. Sziikséges ezért a sebé-
szet szdmdra egy 10j koncepciét taldlni,
hogy a novekedés dinamikaja ismét megfe-
lel§ legyen. Ehhez a mdtétek soran olyan

DOI: 10.1556/650.2017.19M

756

2017 = 158. évfolyam, 19. szam = 756-757.



kognitiv vendszereket kellene alkalmazni,
amelyek egy adott szituidciét megértenck
¢és 6nalléan miikodve a sebészt timogatjak.
Sziikséges a mai sebészeti mtitdk, az itt ta-
lilhat6 gépek és eszkozok integracidja az-
zal a céllal, hogy olyan ,,beavatkozasi kor-
nyezet” jojjon létre, amely egységet
képvisel és egyiittmiikodésre képes. Konk-
rétan ez azt jelenti, hogy az egyes funkcios
rendszerek (mdtSasztal, vilagitds, robot,
diagnosztikus és terapids rendszerek) ma-
guktdl aktivak legyenek, ha ezt a sajitos
mitéti helyzet sziikségessé teszi. Ilyen
kognitiv rendszerbe épitve a kameratart6
robot preciz ¢és gyors, a da Vinci robot au-
toném miveleteket, példaul csomodzist
végez stb. Mindez kihat a mdtéti taktikara.
A mitét kozben végzett szoveti differenci-
ilas segitségével az individudlis sebészet
vélna valésigossa. Mindehhez az eszkdzok
mir megvannak, de ezeknek a miitSben
aktivnak és részben vagy egészben auto-
némnak kell lennitk. Ez a kognitiv sebészet
célja. Hasonl6 kognitiv megoldasok napja-
inkban gyartott autdékban is megvalésul-
nak (példdul fékezést vagy parkolast segits
rendszerek beépitése). Mindennek feltéte-
le, hogy valds id6ben (azaz azonnal) ren-
delkezésre dlljon az adott helyzetrdl sz6l6
informdcié (amihez szenzorok kellenek),
ezek az informdcidk helyesen legyenck ér-
telmezve, és mindezek alapjan helyes és
gyors dontés sziilessen meg. Nagyfoku in-
telligencia sziikséges ahhoz, hogy a m{té
kornyezetében a helyes id6ben és a helyes
mitéti helyzetben a kornyezet aktiv td-
maszt nydjtson. Ehhez az informdciék mar
Ossze vannak gydjtve. A mitSben ezenki-
viil magas mindségl szenzorok is vannak,
amiket csak be kell vetni. Ugyancsak meg-
vannak a cselekvést végz§ rendszerek (ka-
meratarté robot, ,master-slave” rendszer
stb.). Legproblémdasabb az informiciék
helyes interpretaldsa, amire szamos eszkozt
kinal a mesterséges intelligencia. Az chhez
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hasonlé megoldést az iparban létezé ,,In-
dustrie 4.0” mintajara ,,Sebészet 4.0”-nak
lehetne nevezni.

Dervaderics Janos dr.

Pulmonolédgia

Omalizumabteripias valasz

sulyos allergias asthma-COPD
atfedd populaciéban

(Omalizumab treatment response
in a population with severe allergic
asthma and overlapping COPD)
Maltby, S., Gibson, P. G., Powell, H.,
et al. (Levelez§ szerz8): (Vanessa M.
McDonald, PhD,

B Nurs, RN, Centre of Excellence

in Severe Asthma, Priority Research
Centre for Healthy Lungs

and Hunter Medical Research
Institute, Faculty of Health

and Medicine, The University of
Newcastle, Level 2 West Wing,
Locked Bag 1000, Newcastle,

New Lambton, NSW 2305, Australia;
e-mail: vanessa.mcdonald@newcastle.
edu.au): Chest, 2017, 151(1), 78-89.

Az omalizumab (anti-IgE) hatdsos a sulyos,
perzisztal6 asthmdban, de nem tisztizott a
szerepe asthma-COPD itfedd szindroma-
ban. Ezen atfed6 esetekben nagyobb mér-
tékli az egészségkarosodas, ¢és gyakoribb,
stlyosabb az exacerbatio, mint ha az asthma
vagy a COPD (krénikus obstruktiv tiidébe-
tegség) onmagaban dll fenn. Az dtfeds cso-
portba tartozik az eosinophil-COPD, a st-
lyos asthma nem teljesen reverzibilis
obstrukciéval és a dohanyos asthma. A szer-
z6k egy multicentrikus megfigyeléses vizs-
galatban 177 betegen Osszehasonlitottak a
hat hénapos omalizumabkezelés eredmé-
nyét kiilonboz§ alcsoportokban. Beviloga-
tasi kritérium volt a nagy dézisti inhalacids

szteroid, valamint a tart6s hatdsa béta-ago-
nista és a helyes inhalaciés technika ellenére
kontrollalatlan allergias asthma. Ezen beliil
vizsgaltdk 17 orvos altal diagnosztizalt
COPD-s és 160 nem COPD-s beteg ered-
ményét. A COPD diagnozissal is rendelke-
76 betegek korében az asthmakontroll- és
életmindség-pontszamok ugyantgy szigni-
fikinsan javultak, mint a tisztan asthmdsok-
ndl. A horgdtagité utan FEV, /FVC (amely
kifejezi a 1éguti obstrukcidt) szignifikdns ja-
vulds tortént, a tisztan asthmdsokndl 58,0%-
ol 64,3%-ra. A COPD diagnoézissal is
rendelkez8knél viltozds nem tortént. Meg-
nézték a betegeket a spirometridn alapuld
COPD diagnézis esetén. Utdbbit a hor-
gbtagitd utdn is a kell érték 80% alatti
FEV,-gyel hatiroztik meg. Ha 80% folé
emelkedett, azt tiszta asthmanak vették.
Egyébként az orvos dltal diagnosztizilt
COPD-s esetek mindegyikében 80% alatti
volt az érték. A tiszta asthmds csoport 17
betegénél az omalizumabkezelés utin a
FEV, nem javult (sem a horgdtagit6 elétti,
sem utani értéke). Az atfedd esetekben (55
beteg) viszont a horg6tagité utin a kell ér-
ték szdzalékdban 55,4%-r6l 65,5%-ra emel-
kedett. Az dtfedd csoportot megvizsgaltak a
dohdnyzas szempontjabdl is kiilon. (47 sze-
mély soha nem dohdnyzott, illetve 11 sze-
mély jelenleg is dohdnyzé.) A soha nem
dohdnyzéknal csokkent az obstrukcid, a je-
lenleg is dohdnyosokon nem. Kovetkezteté-
siik az, hogy az omalizumabterapia nem-
csak a salyos asthmdisokndl, hanem az
asthma-COPD iétfedd populicidban is hata-
sos. Az erre vonatkozé kordbbi vizsgilatok
mindossze 13, illetve 10 betegen torténtek.
(Ref:: Az asthma-COPD dtfedd szindri-
ma kezeléséve vonatkozoan az omalizumab-
10l eltekintve sincs kelld evidencin, mivel ezt
a betegesoportot mind az asthma-, mind a
COPD-trialokbil ki szoktdk zdrni.)

Nayy Liszlo Béla dr.

Az Orvosi Hetilap 2017, 158, 520. oldalan (13. szam) megjelent OH-Kvizre

ket helyes megfejtés érkezett.

A beklldék: Dr. Janik Leonard (Budapest) és Dr. Somogyi Erzsébet (Miskolc)
A nyerteseknek szivbdl gratulalunk.

A nyereményiiket — egy, az Akadémiai Kiadé webaruhazaban
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' HERPESVIRIDAE

A konyv szerkesztSje 40 éve foglalkozik
emberi herpeszvirusokkal, részben klinikai
mintik feldolgozisaval, részben modellki-
sérletek végzésével. Ezeket a tapasztalato-
kat felhaszndlva, 22 nemzetkozileg ismert
kilfoldi tdrsszerzé kozremiikodésével dlli-
totta Ossze a konyv fejezeteit, amelyek a
herpeszvirus-fertézések legtijabb orvosi és
biolégiai vonatkozasait tirgyaljak. Ma mar
kilenc emberi herpeszvirus-species ismere-
tes. A herpeszvirusok nagyon bonyolult
onszabalyoz6 rendszerrel rendelkeznek,
igen hatékonyan okoznak heveny fert§zé-
scket, élethossziglan lappanganak a szerve-
zetben, a gazdaszervezetet éré belsé vagy
kiils6 hatdsokra egyes génjeik részlegesen
kifejez6dhetnek vagy az egész genom reak-
tivilédhat, aminek kovetkeztében nagyon
eltérd bioldgiai hatdsok johetnek létre. Ev-
milliok sordn az emberi szervezet és a her-
peszvirusok egyiitt, kolcsonhatisban val-
toztak. Ennek egyik kovetkezménye, hogy
valamennyi herpeszvirus-species szdmos
modon képes elkeriilni a gazdaszervezet
immunreakciéit, géntermékeik befolydsol-
jak a szervezet valamennyi szabdlyozérend-
szerét, daganatok kialakuldsiban van lénye-

KONYVISMERTETES

ges szerepiik, s6t mas virusok szaporodasat
is befolyasoljik. {gy alakulhatott ki, hogy
egy-egy species tobb betegség létrehozasa-
ban oki vagy tirstényez8. A kényv hirom
részre oszlik: els6 részének fejezetei 4j kli-
nikai vonatkozisokat tirgyalnak. A herpes
simplex virus (HSV) -1 reaktivilédédsa or-
vosi beavatkozdsokkal jiré immunszupp-
resszi6 talajan sidlyos encephalitist okoz.
A népbetegségnek szimité fogigygyulla-
déshoz a HSV-1 lokilis perzisztildsa jarul
hozzi. A virus timidinkindzgénjének kife-
jezbdése férfiak terméketlenségét okozhat-
ja, virusszaporodas nélkiil is. Ezekben a
fejezetekben a diagnosztikai, kezelési elja-
rasokat is targyaljak a szerz8k. Az Epstein—
Barr-virus lappang az dltala indukélt daga-
natokban: kémiai anyagokkal reaktivaléda-
sat létrehozva a replikiciot kovetS sejt-
pusztulds onkolitikus hatasa, ilyen médon
4j kezelési eljarast javasolnak a szerzdk.
A kotet kovetkez6 része a HSV-1 immun-
rendszert kijitsz6 hatdsainak a részletes le-
irdsa, valamint ezzel oOsszefiiggésben — az
eddigi tobb évtizedes sikertelen prébalko-
zasok helyett — javaslat Gj tipust oltéanya-
gok kidolgozasara. A konyv harmadik része
a szarvasmarha-herpeszvirussal foglalkozik.
A herpeszvirusok szigora fajspecifikus ha-
tdsa miatt megfelel§ dllatmodell hijin ne-
hézkes a kisérletes tanulmanyozasuk. Meg-
lepé médon éppen ezzel a herpeszvirussal
nyert adatok segithetnek a HSV-1 patome-
chanizmusidnak megértésében, amely hoz-
zdjarulhat tovabbi gyégyszer és oltéanyag
cléallitasahoz. A konyvet orvosok, allator-
vosok, de a mikrobiolégia irant érdekl6dd
hallgatok figyelmébe is ajanljuk.

Stercz Baldzs dr.

Gerevich Jozsef,
Bicskai Evika (szerk.):

Agresszio, Ongyilkossag,
addikcio

Noran Libro Kiad6, Budapest 2017

Napjainkban egyre inkabb a kutatasok el6-
terébe kertil annak vizsgilata, hogy mik
azok a belsé (intrapszichés) és a kiilsé (in-
terperszondlis és  kornyezeti) tényezok,
amelyek megbontjik a személyiség egyen-
stlyat és pszichés tiinetekhez vagy akar lel-
ki betegségekhez vezethetnek. Szidmos
olyan személyiségjellemz4t ismeriink, ame-
lyek vulnerabilitdst jelentenek. Ilyenkor a
tiineteket gyakran kiilonb6z8 kémiai sze-
rekkel oldjdk, ami aztin 6ngerjeszts folya-
mataival az addikcié 6rdogi korébe vezet,

amibdl rendkiviil nehéz kijutni. A mentalis
zavarokat sokszor olyan komplex tiinettan
jellemzi, amelyben nehéz felismerni az
cgyes kivalt6 tényezdk szerepét és a kauza-
lis osszefiiggéseket. Van, ahol a vonds-ag-
resszié inditja el a folyamatot, méskor ép-
pen az addikcié vezethet agressziv vagy
mas viselkedészavarhoz. Megfelel§ kezelés
nélkil akir ondestruktiv viselkedés is kiala-
kulhat. E kérdéseck megvilaszolasa komp-
lex megkozelitést igényel, erre nyajt kivalod
példit a Gerevich Jézsef és Bacskai Erika
altal szerkesztett Agresszio, ongyilkossig,
addikcié cim@ kotet, amelyben a kutat6-
csoport tagjai a kvantitativ és empirikus
vizsgélataik eredményeit 6sszegzik.

Tanulmdnyaikban arra keresik a valaszt,
hogy milyen Osszefiiggések taldlhatok az
addikcié, az agresszié és az ongyilkossig
kozott, hogyan fondédnak oOssze ezek a
szindrémak, illetve milyen kovetkezmé-
nyekkel jarhatnak. A kockdzatos alkoholfo-
gyasztas prevalencidjira vonatkozd vizsga-
lataikb6l megallapithaté, hogy a férfiak
jelent@sen tobbet isznak, mint a nék, kiilo-
nosen a 45-60 éves korosztily. A nék ko-
rében a 18-29 éves kortak kozott maga-
sabb a kockdzatos ivds prevalencidja.

A szenvedélyszerek és az er6szak is pozi-
tivan korrelilnak egymadssal. A kutatdsok
azt igazoljik, hogy az erészakos cselekede-
tek nagy szdma tortént alkohol- vagy drog-
fogyasztast kovetSen. Tobb okra is vissza-
vezethetd, hogy a szerek haszndlata noveli
az erészakot, ilyenck tobbek kozott a sze-
mélyiségben rejlé okok (példaul személyi-
ségzavar), a gyermekkorban elszenvedett
vagy végignézett agresszid, de a szerek bi-
olégiai, idegrendszerre gyakorolt hatdsa is
ide sorolhat6. Sajndlatos médon a gyer-
mekkori (mind verbdlis, mind fizikai) ban-
talmazas szdma novekvében van, aminek
egyik kovetkezménye lehet az alkohol-
vagy mas fiiggéség a fijdalmak tompitdsi-
nak céljabol. A kutatisokbdl az is megilla-
pithaté, hogy a bantalmazott gyermek
konnyen vialik felnSttkordban bantalmazd
szll6vé (er8szak ciklusa), illetve a sziil8i
szerhasznalat a gyermekben nagyobb ne-
gativ emocionalitist, agressziét, erésebb,
stresszre adott vélaszt valt ki. A szerzék ki-
emelik, hogy a csalidon beliili erészak je-
lenleg az egyik legnagyobb kozegészség-
igyi probléma. Az erdszaktevék tobbsége
férfi, az aldozatok nék és gyermekek. Az
ivas fuggetlen rizikofaktorként van jelen
ebben, féleg a silyos, epizodikus ivoknal
gyakori az agressziv tettek el6fordulasa. Az
alkoholfogyasztassal osszefiiggs agresszid-
ra vonatkozé hiedelmek tekintetében azt
allapitottak meg a kutaték, hogy a szemé-
lyes érintettség nagymértékben befolydsol-
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ja az alkohol és az agresszié kozotti Ossze-
fiiggésekre vonatkozé hiedelmeket. Az
id6sek és a n6k — akik nem, vagy csak keve-
set isznak — jobban hisznek a nagymértékd
alkoholfogyasztas és az agresszid kozotti
kauzalis osszefiiggésben, azok viszont, akik
jelentés mennyiséget fogyasztanak és ag-
resszivek, lebecsiilik ezt az Osszefiiggést. A
stlyos alkoholfogyasztis tehiat megakada-
lyozhatja a személyt annak a veszélynek a
felismerésében, hogy az ivis agressziv, kri-
mindlis kovetkezményekkel jarhat.

A prevenci6 és a klinikai gyakorlat szem-
pontjabdl egyarint fontos az a kutatds,
amelyet a vonds-agresszié mértékének 6sz-
szehasonlitdsa céljabol végeztek kérhizban
kezelt alkoholbetegek és az altalinos popu-
lacié korében. A két csoport kozott a kii-
l6nbség szignifikins: a klinikai pacienseknél
mind a vonds-agresszié Ossz-szintje, mind
annak egyes elemei — fizikai és verbalis ag-
resszié, diih, hosztilitis — magasabb, mint
az altalinos populaciéban. A szerz6k meg-
fogalmazzak, hogy nagy sziikség van ag-
resszidkezelési programok kidolgozasara.

Az agresszi6 pedig nemcsak hetero-, ha-
nem autoagresszio formdjiban is el6torhet,
kiilonésen kora gyermekkori sériilések,
bdntalmazas, kiilonb6z6 személyiségjegyek
egyiittillasa, sulyos szerfogyasztis vagy
egyéb pszichidtriai kérképek (példaul dep-
resszié) megléte esetén. Az impulziv és ag-
ressziv személyiségvondsok novelik az 6n-
gyilkossag kockazatit. Az alkoholbetegek
korében végzett vizsgilatok azt igazoljak,
hogy az alkoholaddikciéban szenved6k
esetében az ongyilkossigi kisérletek szdma
tobb mint tizszer magasabb, mint az dtlag-
népességnél, tovibba a magas vonds-ag-
resszi6t mutaté személyek korében is na-
gyobb a szuicid intencidk aranya.

Olvashatunk a kotetben a dohdnyzas
mint addikcié jelent&ségérdl is, alkoholfo-
gyasztissal vagy a nélkiil, dttekintve a lehet-
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séges kapcsolatot a hetero- és az autoag-
resszidéval. A nék prevalenciaértékei itt is
alacsonyabbak, mint a férfiaké, de mindket-
t6 névekvd tendencidt mutat. A dohdnyzas
cl6forduldsa az iskolai végzettséggel nega-
tivan korreldl, legmagasabb értéket a mun-
kanélkiiliek korében mutat. A dohdnyosok
percipidlt egészségi allapota rosszabb a
nem dohdnyzékénal, és sajnos Magyaror-
szagon a dohanyzassal Osszefliggé morbi-
ditdsi és mortalitasi adatok emelkedést mu-
tatnak. A szerz&k kiemelik a szakmai és
politikai intervenciok sziikségességét, ame-
lyek ugyan mdr elindultak, de nem veszik
figyelembe azokat a tényez&ket, hogy a
stlyos dohdnyzds mogott sok esetben la-
tens pszichidtriai kérképek vannak, amelye-
ket kezelni kellene.

Erdemes komoly figyelmet szentelni
egy, a szakirodalomban egyediilallé kuta-
tasnak (Czobor, Bédcskai, Gerevich tanul-
ménya a kotet 218-232. oldalan), amely-
nek célja annak megillapitisa volt, hogy
vajon a dohanyzdsrél valé leszokas egyes
fazisaiban valtozik-e a szuicid viselkedés-
moédok szdma. Az eredmények azt mutat-
jik, hogy a leszokas elsG évében az 6ngyil-
kossagi kisérletek elkovetésének szdma
magasabb, mint a késébbi években vagy az
aktivan dohdnyzok, illetve a nem dohany-
z6k kozott. Ez a jelentGs megillapitas ki-
egészitve azzal, hogy a dohinyzds sulyos
alkoholfogyasztissal egyiitt — a két szer ké-
miai interakci6jabol eredéen — noveli az
agressziot, szintén fokozott figyelemre,
szélesebb kord és felkésziilt szakmai sze-
mélyzetet mozgositd leszoktatéprogramok
sziikségességére ad indokot. Elgondolkod-
tat6 az a vizsgilat, amelyet az Egyesiilt Al-
lamok dohdnyzist és alkoholfogyasztast
monitorozé adatainak felhaszndlasaval vé-
geztek. Az Egyesiilt Allamokban ugyanis
kiilonboz8 programokkal sikeriilt a do-
hényzést csokkenteni, viszont az alkoholfo-
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gyasztds esetében ilyen intézkedéseket nem
végeztek. A kutatds eredményeként pedig
megallapithat6, hogy az alkoholfogyasztis
veszélyeztetheti, s6t visszafordithatja a do-
hinyzds csokkend trendjét.

A konyv utolsé6 — Miivészet, addikcio,
agresszid és ongyilkossig cimii — fejezete
hérom tragikus sorst miivész — Jozset Atti-
la, Vincent van Gogh és Csith Géza — ese-
tében vizsgilja a vonds-agresszid ¢s a befe-
jezett ongyilkossig kozotti kapcsolatot.
A szerz6k életrajzi dokumentumok, md-
vek, levelezések stb. alapjin tesznek kisérle-
tet az Osszefliggések feltarasara, izgalmas
kalandozdsra invitdlva az olvasot az alkoték
lelkének mélységeibe, torténetiik pszicho-
dinamikdjiba. Mindharmuk életében ko-
z0s a kora gyermekkori sériilés, az anyai
deprivicié, amely gydgyithatatlan sebként
terjed tovabb benniik és kapcsolataikban,
amit kiilonboz6 kémiai és viselkedéses fiig-
gbségekkel igyekeznek gydgyitani, tovabba
tobb-kevesebb sikerrel a miivészetiikben
prébalnak szublimdlni, de sajnos életiiknek
mindharman 6nkeziikkel vetettek véget.

Osszességében a tanulmanykotet a ma-
gyar addiktolégiai szakirodalom fontos al-
kotéeleme, a benne szereplé kutatdsok
részletes bemutatasa, eredményei fontosak
a jelen tirsadalmi és klinikai helyzet értéke-
léséhez, irdnyt mutatnak ennek dtgondola-
sdhoz, timpontot adhatnak a prevencids
1épésck fejlesztéséhez és az intervencié ha-
tékonysiganak noveléséhez. Végiil, de nem
utolsésorban a miivészeti fejezet tovabbi
elemzésekre, vizsgiléddsokra sarkallhatja
a téma irint érdekl6d8 szakembereket,
hiszen az alkotds és a pszichopatoldgia
osszefliggéseinek vizsgilata egy érdekes és
kimerithetetlen teriilet a pszicholégia és a
kultara hatirmezsgyéjén.

Kiss Eva
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