Néhany gondolat

a magyarorszagi siirgGsségi
betegellato osztalyok
tarsadalmi megitélésérdl

Bevezetés

Ot éve eurdpai unids forrasokbol orszig-
szerte szinte minden vidéki kérhiz meg-
ajult, és a fejlesztési feltételek teljesitésének
keretében a virosi és a megyei kérhdzak
stirg&sségi osztalyt nyitottak. A nem trau-
mas stirg8sségi korképek ellitisa a belgyo-
gydszatokrdl dtkeriilt az egymdssal parhu-
indult siirgdsségi betegellité
osztilyokra. A jelentSs dtszervezésekkel
jaré kihivasoknak a koérhizak kiilonbozé

zamosan

modellekkel probalnak megfelelni.

A stirgGsségi osztilyok a megnyitds 6ta
vitdk kereszttiizében allnak, és a kozbe-
szédben szinte kizardlag elmarasztal6 véle-
ményeket kapnak. A lakossdg a hossza va-
rakozasi id6t, a hdziorvosok a hazakiildott
betegek kivizsgalasanak nehézségeit, a tars-
osztilyok az indokolatlannak tartott beteg-
felhelyezéseket, a kérhazmenedzsment a
kontrolldlhatatlan koltségeket, mig a rezi-
densek az oktatas hidnyat kérik szamon.

Ugyanakkor a siirgGsségi osztalyok be-
tegforgalma a megnyitds 6ta novekszik,
vagyis a betegek egyrészt vallaljak az ismer-
ten hossztl varakozasi id6t, masrészt egy-
mas varakozasi idejét is nyajtjak. A hazior-
vosok és a belgyogydszok ritka kivételektdl
celtekintve kivonulnak a koribban a sajit
munkakori kotelességiiknek szamitd elld-
tasbol. A kérhdzvezetések fokozatosan for-
rdsokat csoportositanak dt a siirgGsségi osz-
talyok mdkodtetésére. A rezidensek és a
szakorvosjeloltek tobbsége a  kotelezd
torzsképzésen kiviil nem vallal siirg6sségis
muszakot, ezdltal a korabban a korosztily-
ban megszokott havi tigyeleti terhelésnél
kevesebbet teljesitenck. A lakossdg, a hizi-
orvosok ¢és a tarsszakmik képvisel6i is agy
fogalmaznak meg elvirdsokat, hogy ugyan-
akkor a kozos terhekbdl a méltanyosan ra-
juk es6 résznél kevesebbet villalnak. A
munka nagy részét ellitd stirgdsségi szak-
orvosok ¢és rezidensek sem a betegektdl,
sem a kollégiktol, sem a kérhdzvezetéstbl
nem kapnak mélté elismerést.

Ideje volna mérleget késziteni a tdrsadal-
mi és szakmai szempontbdl is fontos siir-
gbsségi osztilyok helyzetérdl és szembe-
nézni azzal, hogy az egyes szerepl6k mivel
jarulhatninak hozzd a mindenki szamara
megfelelbb ellatishoz.

Lakossag
A lakossig egészségiigyi alapismeretei gyé-
rek, rdadasul az id6 el6rehaladdsdval to-
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vabb fogyatkozni litszanak. Osztom azon
kollégdim véleményét, akik szerint egy jo-
zan parasztasszony gyakran jobban ismeri
sajat testét és panaszainak stlyossagat, mint
egy tobb diplomaval rendelkezé, multina-
cionalis cég alkalmazdsiban 4ll6 fiatal értel-
miségi. A nemzeti alaptantervbdl hidnyzik
az alapvet§ egészségtan oktatdsanak szdn-
déka — j6 volna pétolni.

Ezenkiviil a stirgésségi osztilyok meg-
nyitasakor elmaradt a lakossag tdjékoztata-
sa az 0j szervezeti egység miikodésérdl és
haszndlatinak moédjardl. Az emberck azt
képzelik, hogy a siirg&sségi ellatis azonnali
cllatast jelent. A kozmédiatol elvarhaté vol-
na, hogy a tridzskategoridk létezését és 1é-
nyegét ismertessék a nézdkkel, hallgatékkal
és olvasokkal.

Végiil a siirgGsségi osztalyokon minden-
napos jelenség, hogy valaki napok vagy
akar hetek Ota tarté panaszokkal hétvégén
¢és ¢jjel jelentkezik, mondvan, akkor van
ideje orvoshoz fordulni. Ezek az emberek
dltalaban olyan szakteriileten dolgoznak,
ahol sajait maguk nem teljesitenck huszon-
négy oris szolgidlatot, és igen meglep&dné-
nek, ha forditott helyzetben ezt elvarnik
téliik. A siirg@sségi konzulticié indokolat-
lannak itélt igénybevétele akar jelezhetd és
felr6hatévi tehetd is lehetne.

Haziorvosok

A siirg8sségi osztilyok megnyitisa 6ta a
hagyomanyos haziorvosi tigyelet létjogo-
sultsiga megkérdGjelezhetd. Magatdl érte-
t6d6 volna, hogy a hiziorvosok tovibbra is
véllaljanak szerepet a siirgGsségi ellatds biz-
tositdsaban. A javaslat ellen a hdziorvosok
rész¢érél komoly ellendllas érezhetd. Pedig
havi egy tgyeletnél nem jutna rdjuk na-
gyobb teher, és azt is szabalyozni lehetne,
hogy csak a nem sulyos, példaul T5-6s tri-
dzskodu betegek keriiljenek hozzajuk. Ha
minden nap délutin 4 éra és éjfél kozott
er6sitenék a kérhazi csapatot, akkor a leg-
leterheltebb id&szakban javithatnak a véra-
kozasi id6t, és a korhdzzal vald hosszi tava
egylittmiikodésiik mas vonatkozasban is
javukra szolgalna. Biztositani lehetne pél-
ddul szamukra, hogy az tigyeleti napjukon
korlatozott szamban sajit betegeiknek hasi
ultrahangvizsgalatot kérjenck.

Tarsszakmak

A tarsszakmdk fekv@beteg-kapacitdsa alta-
liban megfeleld. Csupin elvétve fordul eld,
hogy tigyeletben a szakmaspecifikus osz-
tilyra nem lehet tovabbiranyitani egy bete-
get. Az akut ellatas folytonossiganak bizto-
sithatésdga nagy érték, még a modellként
tekintett eurdpai kérhazakban sem magi-

tél értet8dd, és megdbrzésére jo volna tore-
kedni.

A tirsszakmik  jirObeteg-kapacitdsa
problematikusabb. Ha egy beteget a siir-
gbsségi osztalyrél hazakiildenek, az nem
jelenti azt, hogy nincs betegsége. Csupin
azt jelenti, hogy a stirgds korhazi felvételtsl
az otthoni, illetve ambulans ellatishoz ké-
pest nem vérhat6 egészségnyereség. Am ez
a feltételezés csak akkor teljesiilhet, ha az
ambulans kivizsgalds konnyen hozzéférhe-
t6. Jellemz8en erre a betegutra keriilnek a
daganatos betegek. Az ellitis az ambulans
cljegyzésck bdvitésével vagy az tigyeletet
lezar6 reggeli belgyogyaszati konzulticio
rendszeresitésével volna javithato.

A stirg@sségi osztilyok optimélis mdko-
désének feltétele a tarsszakmak konnyd el-
érhetésége. Ebbdl a szempontbdl az or-
szdg ellitottsiga nem homogén, sokak
szdmadra talin meglepd médon néhdny me-
gyei kérhdz jobb helyzetben van a févarosi
koérhizakhoz képest. A tervbe vett suly-
ponti kérhizak kialakitdsakor elengedhe-
tetlen a stirg@sségi ellatas figyelembevétele.
A korszeri egészségiigyi ellitds feltétele,
hogy Budapesten tobb, minden fontosabb
szaktertiletet képvisels, az osztilyokat fe-
dett Gtvonalon 6sszekotd kérhidzi kozpont
alakuljon ki.

Koérhazvezetés

A siirgGsségi osztilyok nem tekinthetSk
6nallé koltségvetési egységnek. A fekvibe-
teg-finanszirozds homogén betegcsopor-
tok szerint torténik, aminek alapjan a bevé-
telt a szakosztilyokhoz rendelik, 4m a
betegség ellitisinak els6, munkaerd- és
koltségigényes része a stirgdsségi osztalyon
zajlik.

Ezenkiviil a siirg6sségi osztdly dltal nagy
aranyban igénybe vett, a kérhiz koltségve-
tése szempontjabol driginak tartott kivizs-
gildsi eljardsok a kozponti finanszirozas
szempontjibdl koltségkiméléek lehetnek,
ha végleges ellatast biztositanak, és elkertil-
het6vé teszik a sokkal drigidbb kérhdzi fel-
vételt.

A siirg6sségi osztalyon dolgozé orvosok
¢és szakdolgozok fizetése olykor bérfesziilt-
séget gerjeszt. Az orvosi szakteriiletek
megbecsiiltségének egymashoz méricskélé-
se dltalaban is ingovanyos teriilet. A hono-
ririlumoknak mindenesetre nemcsak a
szakképesitések kiilonlegességéhez, hanem
az aktudlis munkaerdpiaci helyzethez is illik
igazodnia. Az elmult években a siirg&sségi
szakorvos hidnyszakmanak szdmitott, mert
gyorsabban ¢épiiltek az 4j kérhdzak, mint
ahogy a
volna.

szakemberek kiképz&dhettek
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Rezidensek

A magyarorszigi orvosképzésben az elmé-
let a gyakorlathoz képest hangstlyosabban
szerepel. A hatéves egyetemrdl kikeriils or-
vosok a legtobbet azzal tanulnak, ha minél
tobb és tobbtéle beteget latnak. Az elméle-
ti oktatds folytatdsira, s6t az elméletben
tanult és a gyakorlatban litott helyzetek
osszekapesoldsinak tudatositisira szdmito
igényiik jogos. Azonban a stirg&sségi osz-
tilyon dolgoz6 szakorvosok a tdlterheltsé-
giik mellett ezt a feladatot eddig alig tud-
tik teljesiteni. Remélhetd, hogy a gyarapo-
dé6 szakorvosi 1étszam mellett ennek a kihi-
vasnak is eleget tudnak majd tenni.

A kérhidzba érkezd rezidenseknek évrél
évre illene a legfontosabb kérképekrdl, il-
letve egydltalan az osztily miikodésérdl be-
vezet$ kurzusokat tartani. A tapasztaltabb
rezidensek esetbemutatékon keresztiil to-
vabb mélyithetnék tuddsukat. Az osztilyon
cléfordult tanulsigos EKG- vagy CT-képek
osszegytjtésével j6 hazi tananyagot lehet
felépiteni.

A siirgSsségi osztalyok a hdaziorvos- és
szakorvosképzés kiemelt helyszinei lettek.
A nagy forgalmt megyei kérhazak akir az
egyetemekhez mérhet§ képzdhelyekké vil-
tak. Kivanatos volna a szakorvosok motiva-
ldsa az oktatdsban valé részvételre.

Szakdolgozdk a siirgdsségi osztilyon

A siirg8sségi osztilyok betegforgalma kii-
16nb6z6, dm a megnyitds ota jellemzéen
mindenhol novekszik. A nagy osztilyokon,
traumds és nem traumas korképeket egytitt
szamolva, napi 150-200 beteget litnak el.
Egy nehezebb napon egy rezidensnek vagy
szakorvosjeloltnek egy beteg ellatasara at-
lagosan fél-egy 6ra jut, egy miiszakvezets
szakorvosnak atlagosan tizpercenként kell
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dontést hoznia betegek kérhazi felvételét
vagy hazabocsitasit illetGen.

A siirgGsségi szakdolgozok kozott na-
gyon magas az clvindorlds arinya. Ezt
részben a talterheltségbdl kovetkezd fi-
radtsig, részben teljesitményiik tirsadalmi
elismertségének a hidnya magyarazza.

Az idén elindult egyetemi szint( siirg6s-
ségiszakapolo-képzés segithet a szakdolgo-
z6k méltanyosabb megitélésében és meg-
tartasaban. A tridzs Magyarorszigon nem
egyontetien dpoldi feladat. Véleményiink
egyezik a magyar slirg&sségi tridzsrendszer
kidolgozéinak dllaspontjival, amely szerint
a tridzs, megfeleld tapasztalathoz és vizsga-
hoz kétve és kiemelten honoralva, apoldi
feladat volna.

Magyarorszagon nem terjedt el a md-
szakok cstsztatdsinak gyakorlata. A siir-
g0sségi osztilyokon a betegforgalom nem
illeszkedik a hagyomanyos munkaid6khoz.
Célszer volna a beosztist a betegforga-
lomhoz igazitani, elsGsorban a délutini,
esti idészakban megerdsitve a létszimot.

Szintén hidnyzik a gyakorlatbdl a lelet-
konzulticiéra torténd visszahivds lehetEsé-
ge, pedig ez sok esetben konnyithetné az
cllitdst a beteg és a tarsszakmdk szempont-
jabdl is — ehhez természetesen kapacitdst
kellene biztositani a siirg&sségi osztilyon.
Ezt a szerepet példaul a haziorvosok is be-
tolthetnék.

Kiemelt korképek

A stirg8sségi szempontbdl kiemelkedd fon-
tossagi korképeknek torténelmi fejlédésiik
van. Az 1980-as években a szivinfarktus, az
1990-¢s években a tiid6embdlia és a gyo-
morvérzés, a 2000-es években a stroke-el-
latas keriilt tudomanyos-szakmai és logisz-
tikai szempontbdl is az érdekl6dés kozép-
pontjaba. A 2010-es évektdl a szepszis

,Qui habet tempus, habet vitam.”
(Aki id6t nyer, életet nyer.)

idében torténd felismerése és ellatasa lett a
legfontosabb  siirg8sségi  korkép. Nem
azért, mintha a korabban fontos megbete-
gedések ritkultak volna, hanem mert azok
cllitdsira megtelel§ protokollokat dolgoz-
tak ki, és a diagnézisukhoz és terapidjuk-
hoz sziikséges berendezések és szaktudds
mir rendelkezésre dll. A szepszis felismeré-
se kevésbé egyértelmd, ezért a megfelels
cllitisa nemcsak Magyarorszigon, hanem
Eurépa-szerte gyakran halasztast szenved.
A szeptikus korképek iranti érzékenyités a
stirgSsségi oktatds fontos feladata. Kivana-
tos volna tovabbd, hogy a hasi diagnosztika
alljon 4t ultrahangalapar6l CT-alaptra.
Alapfeltétel a széles spektruma antibiotiku-
mok gyors elérhetSsége is.

Kitekintés

A sitirg8sségi ellatasra sajitos szubkultara
jellemzd, az egyik legkonzultativabb szak-
tertiilet. A napi idébeosztds nem tervezhetd
elére. Viratlan és izgalmas talilkozdsokban
bévelkedik, még a sokak altal az egészség-
igy minden baja okozéjinak tartott hdla-
pénzt is kikiiszoboli.

A siirg8sségi osztilyokon képzett orvo-
sok a megnyitds 6ta mostandban jutnak a
szakvizsga letételéhez. Rovidesen belitha-
t6 kozelségbe keriilhet a megfelels 1ét-
szammal és szakképesitéssel felallé siirgds-
ségi osztilyok megteremtésének lehetd-
sége. Az intézményes keretck mellett a
személyi feltételek is teljesiilhetnek, remél-
hetSleg a siirg@sségi ellitisban érintett
minden szerepl$ nagyobb megelégedésére.

A szerz6 a gy6ri Petz Aladar Korhdz és a
parizsi Hopital Saint Louis stirgGsségi osz-
talyan dolgozik, és elérhetd a kullmanndo-
ki@hotmail.com cimen.

Kullmann Tamds dr.
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A jov6 medicinaja

Szévetek és szervek
hiromdimenziés (3D-s)
kinyomtatisa (bionyomtatas):

itt tart mar a tudomany?

(Organ bioprinting: are we there
yet?) Gao G, Huang Y, Schilling A F,
et al. (Levelezs szerz6: Prof. X. Cui,
School of Chemistry, Chemical
Engineering and Life Sciences,
Wuhan University of Technology,
Wuhan, Hubei 430070, Kina;
e-mail: xfc.cui@gmail.com):

Adv Healthc Mater. 2018; 7(1).
doi: 10.1002 /adhm.201701018.
[Epub 2017 Nov 29.]

Az elmult 30 évben a 3D-s nyomtatds, mds
néven az additiv manufaktara széles kor-
ben clterjedt prototipusok készitésére, s6t
tomeggyartishoz is. A bionyomtatist kb.
15 éve vezették be erezett szovetek készité-
sére, ami definiciészertien bioanyagok és
é18 sejtek bioldgiai célra alkalmas kinyom-
tatdsat jelenti. A bionyomtatds sordn sej-
teknek és ezek vazanak rendkiviil preciz
pozicionalasaval lehetségessé vilhat él6
szervek és szovetek elGdllitasa.

A 3D-s bionyomtatds kapcsin elGszor
3D-s képeket kell késziteni, majd ennek
alapjan egy tervet, ezutdn ossze kell allitani
a nyomtatashoz sziikséges ,biotintat”
(bioink). Az alulrél felfelé (bottom-up)
torténd bionyomtatasi folyamat sordn ré-
tegrol rétegre késziil szovet vagy szerv. A
bionyomtatdssal elméletileg komplex szer-
kezetl él6 objektumok késziilhetnek, és
jelentésen lerovidithetd a készitésiikhoz
sziikséges id6.

A szoveti mérnokség (tissue engi-
neering) fogalmat 20 évvel ezelStt vezette
be Langer ¢s Vacanti, de ennck hagyoma-
nyos technoldgidja a szoveti viz készitését
illetéen messze van az idedlist6l. Ezen ha-
gyomanyos eljarassal 6sszehasonlitva, bio-
nyomtatdssal a viz mikroszerkezete és rajta
a sejtek elrendezése is reprodukalhaté mo-
don elkészithets. Az €16 szovetek, szervek
mérnoki készitése egyébként mindig na-
gyon érdekelte a médidt és a laikus koézon-
séget. Tudomdanyos szemmel nézve a funk-
ciondlé és erezett szervek készitése még a
kisérleti szakaszban van, és tovabbi évtize-
dekre van sziikség ezen cél eléréséhez.

Bionyomtatdsi eljardisok

A 3D-s nyomtatasnak szimos viltozata
van, de ezek koziil csak az aldbbiak alkal-
mazhaték bionyomtatdsra.

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

Tintasugaras bionyomtatds: a ,tinta”
ebben az esetben vizakat, ¢l6 sejteket és
mas bioldgiai anyagokat tartalmaz (bio-
ink). A bionyomtatds sorin a nyomtatis-
hoz haszndlt cseppecske mérete olyan kicsi
lehet, mint egyetlen sejt mérete. A csep-
pecskéket héhatdssal, piezoelektromos me-
chanizmussal vagy akusztikusan allitjik el6.

Kinyomdsos (extraziés) bionyomtatds:
ennek sordn a nyomtatdst nem cseppecs-
kékkel végzik, hanem a biotintat folyama-
tosan nyomjak ki egy tartilybdl pneumati-
kusan vagy mechanikus csavarral.

Lézerrel timogatott bionyomtatds: ezt
az eljardst 1999-ben vezették be. A nyom-
tatdsi folyamat emlékeztet a hagyomanyos
ir6gép mechanizmusdra. Ennek sordn a 1¢-
zert elGszor egy céllemezen fokusziljak. Az
igy abszorbedlt energia kis buborékot ké-
pez az alatta 1évé bioanyagban, és az igy
cl6idézett nyomds kiloki a biotintit egy
gyljt6lemezre.

Bionyomtatishoz hasznalt biotintilk

A megfelel§ biotinta kifejlesztése a bio-
nyomtatasi technolégia legkritikusabb ré-
sze. A jelenleg haszndlatos biotintik szo-
vetbdl szarmazd gombocskéket, sejtekbdl
all6 golydeskakat, szovetszdlakat, valamint
bioanyagbdl dllé, bedgyazott sejteket tar-
talmazé vizakat foglalnak magukban. A
vazak hidrogélbdl, mikrotimasztékokbodl
és sejtmentes extracelluldris matrixbdl
(ECM) éllnak. A kinyomtatott anyagnak a
nyomtatds utdn gyorsan kell stabilizdlod-
nia. Kiilonféle sejttipusok hasznalhaték a
biotintaban, igy példdul pluripotens &ssej-
tek, embriondlis Gssejtek és differencidlt
felnGttsejtek. A biotintdnak bio- és immun-
kompatibilisnek kell lennie, azaz nem lehet
toxikus.

A bionyomtatis orvosbioligini alkalmazdsni
Jelenleg bionyomtatdssal késziilt objektu-
mokat haszndlnak mdr a gyogyszerkutatas-
ban. A bionyomtatds legfontosabb problé-
madja, hogy a mesterséges szervek vérerekkel
val6 behdlézdsa nem megoldott, ami a leg-
nagyobb akaddlya a klinikai alkalmazasnak.
Bionyomtatdssal az alabbi eredmények szii-
lettek.

Erezett szovetek: megfelel§ érellatas
nélkiil a bionyomtatassal késziilt objektu-
mok nem életképesek, illetve csak igen kis
méretben késziilhetnek. A cikk szerz4i tin-
tasugaras nyomtatéval nyomtattak ki mic-
rovascularis hil6zatot. Egy masik népszert
cljaras sordn szalacskidk segitségével alaki-
tottak ki tireges hdl6zatokat, majd ezekben
érsejteket dramoltattak.

Porc: a porcszovetnek nincs sziiksége
crezettségre, ezért hosszabb ideje a szoveti

mérnokség kedvenc objektuma. Jelenleg
azonban még nem 4dllithat6 el olyan porc-
szovet, amely megkiilonboztethets lenne
az ,igazi” porctdl. A cikk szerz8i porcsej-
teket tartalmazoé hidrogélbdl dllé biotinta-
val nyomtattak ki olyan porcszovetet,
amely azutdn mechanikusan stabilnak bizo-
nyult, és hasonlé szilirdsigot mutatott,
mint a nativ porcszévet. Mdsok porcsejte-
ket tartalmaz6 PCL-t (polikaprolakton) és
alginds hidrogélt nyomtattak ki porcszévet
képzéséhez. A PCL nagyfokt erdsséget
biztositott a kinyomtatott porcszévetnek.

Csont: a 3D-s (nem bio-) nyomtatdst
napjainkban mar alkalmazzak a csontsebé-
szetben és a fogdszatban, mind a mdtéti
tervezés sordn, mind a protézisek készité-
sében. Ilyen témaval foglalkozé cégek van-
nak az Amerikai Egyesiilt Allamokban
(USA) és Olaszorszagban is. Ezek a proté-
zisek azonban nem tartalmaznak é16 sejte-
ket. Bionyomtatissal él8, erezett csontszo-
vetet lehetne elGdllitani. A kemény kompo-
nens (csont) és a ligy komponens (sejtek,
erek) kombindcidjanak kinyomtatdsa azon-
ban olyan kihivist jelent, amely még nincs
megoldva.

Sziv: a szoveti mérnokség technikdjival
mar allitottak el6 laboratériumban szivve-
rést mutaté szovetet. A nativ szivszovet
mechanikai és térbeli heterogenitdsit azon-
ban még nem sikeriilt elérni. Igy a bio-
nyomtatassal késziilt szivszovet még mesz-
sze van att6l a céltdl, hogy beiiltethetd
legyen.

M4j: a bionyomtatissal késziilt mdjszo-
vetbd8l még hidnyzik az érhialézat vagy az
alapvet$ funkcidk. Az USA-ban az Orga-
novo cég készit bionyomtatassal mikromé-
retdi majszovetet gydgyszerkutatds céljara.

A bionyomtatds jovibeli kibivisai

A 3D-s (nem bio-) nyomtatds a mostani
években oriasit fejlédott, igy példaul ki-
nyomtathaté egy autd vagy egy hiz is. En-
nek a sikertorténetnek elméletileg részese
lehetne a teljes szervek vagy a testrészek
kinyomtatdsa, azaz a bionyomtatis. A test
azonban nem a sejtek és az extracellularis
ragasztéanyag kombindcidja, hanem min-
den szovet specidlis sejtekbdl és az azokat
koriilvevé komplex, szovetspecifikus kor-
nyezetbdl dll. Mindez az evolicié tobb
millidrd éves torténete sordn alakult ki. Ki-
lenc hénapra van sziikség arra is, hogy a
megtermékenyitett petesejtbsl  életképes
emberi lény jojjon létre. Sziikséges ezért,
hogy olyan moédszerek sziilessenek, ame-
lyekkel lagy és kemény szoveteket lehet ki-
nyomtatni steril koriilmények kozott és
clfogadhaté dron. A kereskedelmi forga-
lomban jelenleg tobb bionyomtato is be-
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szerezhetd, de ezeket eredetileg nem ilyen
célra készitették. Az idedlis bionyomtato-
nak specidlis tervezéssel és az orvosi igé-
nyek figyelembevételével kell késziilnie.
Nem valészint, hogy egy univerzilis bio-
nyomtaté készithetS. Sokféle tudomanydg-
nak az egyiittm{ikodésére van sziikség ezen
izgalmas kutatdsi irdny innovici6jihoz.

Dervaderics Janos dr.

Hepatologia

A kritikusan stlyos cirrhosisos
betegek csokkend haldlozasa
Ausztralidban és Uj-Zélandon
2000 és 2015 kozott

(Declining mortality in critically ill
patients with cirrhosis in Australia
and New Zealand between 2000
and 2015) Majumdar A, Bailey M,
Kemp WM

(Department of Gastroenterology,
The Alfred Hospital, Commercial
Road, Melbourne, VIC, 3004,
Ausztrilia, e-mail:
a.majumdar@alfred.org.au):

J Hepatol. 2017; 67: 1185-1193.

Kordbbi kozlések szerint az intenziv osz-
tilyra felvett cirrhosisos betegek kérhazi
mortalitisa 89% volt. Az utolsé évtizedben
ez az ardny a nagy centrumokban 35-47%-
ra csokkent, a terdpia jelentds javulisinak
koszonhetSen. Ezért egyre inkdbb javasol-
jak a kritikusan sulyos dllapotban 1év§ cirr-
hosisos betegek intenziv osztilyos elldtasit
speciélis centrumokban.

A szerz6k Ausztralidban és Uj-Zélandon
172 intenziv osztilyon kezelt, 17 044 cirr-
hosisos beteg kérhdzi mortalitdsanak ala-
kuldsit vizsgaltdk 16 éves periddus alatt
2000. janudr és 2015. december kozott.
Kontrollként 776 873, nem cirrhosis miatt
dpolt beteg szerepelt. (Az adatokat 1,5
millié, intenziv osztilyon kezelt beteg
adatbdzisabdl nyerték.)

Eredmények: A cirrhosisos betegek fiata-
labbak (55 év vs. 69 év) voltak, mint a nem
cirrhosisosok, és tobb volt kozottiik a férfi
(67% vs 55,8%). Gyakoribb volt a szepszis
cléfordulasa, és gyakrabban szorultak 1éle-
geztetésre. A felvétel indoka a legtobbszor
mijelégtelenség, szepszis, varixvérzés volt.
A cirrhosisos betegek korhazi osszmortali-
tasa 16 év alatt 32,4%, a nem cirrhosisos
betegeké 16,9% volt. A halilozds aranya az
évek soran mindkét betegcsoportban foko-
zatosan csokkent: a mortalitis 2000-ben
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44% vs. (kontroll) 23,7% volt, 2015-ben
29% vs. 13,2%. A koérhdazi haldlozis 16 év
alatt mindkét csoportban 29%-kal csok-
kent. A talélék 78,3%-at tudtik otthonuk-
ba bocsitani, a tobbit mas kérhdzba vagy
rehabiliticids intézetbe helyezték at. A
megfigyelési periédus alatt a cirrhosisos
csoportban fokozatosan nétt az otthonuk-
ba bocsatott betegek aranya.

Kovetkeztetések: A cirrhosisos betegek
korhdzi mortalitisinak kockdzata 10%-kal
magasabb volt, mint a nem cirrhosisos be-
tegeké. A mortalitds 2000-t8l csokkent az
évek folyaman, és a 2015. évi 29%-os adat
volt az eddig a legalacsonyabb kozolt in-
tenziv osztilyos korhdzi mortalitds cirrho-
sisban. Az eredmények timogatjik azt az
ajanlast, miszerint szorgalmazni kell, hogy
a kritikusan sualyos llapotban 1év§ cirrhosi-
sos betegek jobban hozzaférhessenek az
intenziv osztilyos ellitishoz.

Pir Alajos dr.

TiidGgyogyaszat

A spirometrias, testpletizmografias
és diffuzids kapacitas
paramétereinek Osszefiiggése

a CT-emphysema-pontszammal
(Relationship of spirometric, body
plethysmographic, and diffusing
capacity parameters to emphysema
scores derived from CT scans)
Kahnert K| Jobst B, Biertz F, et al.
(Department of Internal Medicine V,
University of Munich, Ziemssenstr.
1, 80336 Munich, Németorszig;
e-mail: kathrin.kahnert@med.
uni-muenchen.de):

Chron Respir Dis. 2018: Jan 1. doi:
10.1177 /1479972318775423. [Epub
ahead of print]

A krénikus  obstruktiv - tiidSbetegség
(COPD) fenotipusa lehet dominalé em-
physemas és dominalé léguti fenotipus. Ez
CT-vel megillapithaté. Kérdés, hogy ezzel
milyen osszefiiggésben allnak a 1égzéstunk-
cids vizsgilatok. A spirometria korrelacidja
a CT-vel észlelhetd emphysemaval gyenge.
A szén-monoxid-transzfer-faktor mdr szo-
rosabban Osszefiigg vele, és ugyancsak kor-
relal a testpletizmografidval mérhetd tiidé-
hiperinflicié. Ezek relativ értéke azonban
tisztazatlan. A szerz8k 335 olyan beteget
vizsgiltak, akinél spirometridval GOLD
1—4-es fokozata COPD illt fenn, vagy
COPD-riziké (krénikus bronchitis, de a

spirometria nem felelt meg a COPD defini-
cidjanak). CT-n az emphysema mértékét
szemikvantitative allapitottdk meg 5 foko-
zat( skdlaval (<5%, 5-25%, 26-50%, 51—
75%, >75%), és vizsgaltik, hogy az em-
physema tipusa centrilobularis vagy panlo-
bularis-e. Ennek alapjan allapitottik meg,
hogy a beteg domindléan emphysemds fe-
notipusi-e vagy sem. A vizudlis pontszim
mellett szimitégépes automatikus elem-
zéssel szdmszerdsitették az emphysemat
(4tlagos tiid6denzitdis Hounsfield-egysé-
gekben, a tiid8denzitds-hisztogram 15
percentilje, emphysema index). Emphyse-
mas fenotipusu volt a betegek 52,5%-a. A
két betegcsoport kozott szignifikins kii-
16nbség volt a kovetkezd paraméterekben:
FEV,, FEV,/FVC, intrathoracalis gizvo-
lumen, residualis volumen, totalkapacitas,
transzferfaktor és transzferkoefficiens, spe-
cifikus ellendllds, életkor, dohanyzisi cso-
magév, testtomegindex (BMI). Az em-
physemapontszimmal Osszehasonlitva a
diszkriminanciaszamitas szerint a két cso-
portot szignifikinsan elkiiloniti a ’kell” ér-
tékhez viszonyitott transzferkoefficiens,
residualis volumen, FEV, /FVC, valamint a
specifikus ellendllas kombindcidja. Az ezek
alapjan  torténd  elkiilonités  specificitasa
71,9%, érzékenysége 77,7%, pozitiv pre-
diktiv értéke 74,9%. Ha csak a spirometrids
és diffaziés paramétereket vették figyelem-
be, akkor a ’kell” értékhez viszonyitott
transzferkoefficiens, FEV,/FVC ¢és FVC
kombindcidjaval a specificitds 73,7%, az ér-
zékenység 76,3%, a pozitiv prediktiv érték
75,0%. Onmagdban a transzferkoefficiens
pozitiv prediktiv értéke 71,2%. Ha csak a
spirometrids paramétereket nézték, akkor
szignifikins maradt a ’kell’ értékhez viszo-
nyitott FEV, /FVC ¢és a BMI, de a pozitiv
prediktiv értéke csak 69,8%. Ha csak a ple-
tizmogrifids paraméterekkel szimoltak, ak-
kor szignifikins maradt az intrathoracalis
gizvolumen és a BMI, de a pozitiv predik-
tiv érték csak 61,7%. Kovetkeztetésiik az,
hogy onmagiban mindegyik 1égzéstfunkci-
6s modszer elkiilonitd értéke alacsony. Vi-
szont a spirografia plusz difttzié kombina-
mir keveset tesz hozza, ezért az utdbbi je-
lentésége az elkiilonitésben masodlagos.

Ref:: Ki kell emelni, hogy a spirografia
sem mutat onmagdiban erds Osszefiiggést,
csak a difftizival egyiitt. Indokolt lenne a
napi gyakorlatban az egyszertien végezhetd
egy légvételes CO-diftizio-mérést kiter-
jedtebben alkalmazni.
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Rekombindns human pentraxin-2,
illetve placebo hatasa a forszirozott
vitalkapacitas valtozasara
idiopathias tiid6fibrosisban

(Effect of recombinant human
pentraxin 2 vs placebo on change in
forced vital capacity in patients
with idiopathic pulmonary fibrosis.
A randomized clinical trial)

Raghu G, van den Blink B, Hamblin
MJ, et al.

(Center for Interstitial Lung Diseases,
University of Washington Medical
Center, 1959 NE Pacific,

Campus Box 356175, Seattle,

WA 98195-6522, Egyesiilt Allamok;
e-mail: graghu@uw.edu):

JAMA 2018; 319: 2299-2307.

Az idiopathids tiid6fibrosis progressziv be-
tegség, mely irreverzibilis 1égzésfunkcio-
romlast okoz, és az 5 éves tulélés esélye
20—40%. A jelenleg alkalmazott gyogysze-
rek a pirfenidon és a nintedanib, de nem
képesck a progressziét ledllitani. A beteg-
ség patogenezisében himkarosodas és ko-
ros regenerdcié szerepel. Az inaktiv fibro-
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blastszerd sejteck a vér monocytiibol
szirmaznak. A pentraxin-2 (mds néven
szérumamiloid-P) gdtolja a monocytiknak
profibroticus fibrocytikkd valé differencid-
l6dasat. Ezen tGlmenden akadilyozza a
proinflammatiés macrophagok differencid-
16ddsdt és a szintén fontos szerepet jitszo
transzformdlé novekedési faktor-béta-1-et
is. Idiopathids tiid6fibrosisban a plazma
pentraxinszintjét a stlyossiggal korreldlva
csOkkentnek taldltdk. Preklinikai modelle-
ken gitolta a tiidd6fibrosist, és humdn fazis
1 vizsgilata is megfelel$ eredményd volt. A
jelen kozlemény fizis I, randomizalt, ket-
t6s vak-, multicentrikus, placebokontrollos
vizsgilatir6l szimol be. 117 beteget ran-
domiziltak, 116 fejezte be a vizsgilatot.
81%-uk férfi, atlagéletkoruk 68,6 év, dtla-
gosan 3,8 éve szenvedtek a betegségben.
Kiindulasi jellemz&ik a csoportokban ha-
sonléak voltak, beleértve a plazma pentra-
xin-2-koncentracidjit is. 78 beteg intravé-
nisan kapott 4 hetente 10 mg,/kg adagban
humin rekombindns pentraxint. Koziiliik
62 kapott egyéb, az idiopathids tiid6fibro-
sis elleni szert, 39 beteg placebot. Konkur-
rens terapidban 30 beteg részesiilt. A meg-

figyelési id§ 28 hét volt. Az elsGdleges
végpont a forszirozott kilégzési vitdlkapaci-
tds (FVCQ) ’kell’ értékhez viszonyitott szd-
zalékos véltozdsa volt: pentraxin mellett
atlag 2,5%-kal csokkent, szemben a place-
bo 4,8%-aval, mely kiilonbség szignifikins
klinikailag is, és fiiggetlen volt a kapott
egyéb terdpiitdl. Masodlagos végpont volt
a kvantitativ HRCT-vel (nagy felbontdst
komputertomografia) mért totalis tiid§tér-
fogat és az interszticidlis abnormalitdsok
viltozdsa, melyben a csoportok kozott
szignifikdns kiilonbség nem volt. A CO-
diftzids kapacitds pentraxin mellett 0,4%-
kal kisebb mértékben romlott, mint place-
boénal. A 6 perces jarasteszt pentraxinnal
0,5 m-rel, placebénal 31,8 m-rel csokkent.
Ez szintén jelentGs kiilonbség. A leggyako-
ribb mellékhatds a kohogés volt (pentraxin-
ndl 18%, placebdnal 5%-ban), a gyengeség
(17%, illetve 10%) és a nasopharyngitis
(16%, illetve 23%). A szerzGk kovetkezteté-
se az, hogy a pentraxin lassitja a 1égzés-
funkcié romlasat idiopathids tiid6fibrosis-
ban. Tovabbi vizsgilata sziikséges.

Nayy Liszlo Béla dr.

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendel8ink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu
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