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A COPD-exacerbatio jelentésége, felismerése

és megel6zésének lépései

BoGos KRriszTINA, KEGLEVICH ANDRAS

A COPD gyakori, megel6zhets és kezel-
hetd, a légutak besztkulésével jaré kroni-
kus tudébetegség. Napjainkban mér a har-
madik (!) vezetd haldlok vildgszerte. A kré-
nikus betegségek korében kiemelkedd je-
lentéségl: el6forduldsa tomeges, az 4ltala
okozott mortalitds magas, az évtizedeken at
foly6 kezelés jelentds koltségl. A beteg al-
lapoténak elhtiz6do, legaldbb két napig tar-
té6 akut rosszabbodasat (jellemzéen foko-
z6d6 nehézlégzés, kohogés és kopetiirités)
exacerbationak (AECOPD) nevezziik. Egyre
tobb tudomanyos bizonyiték utal arra, hogy
az AECOPD lezajlasa utan a légzésfunkcio
mar nem tér vissza a korabbi szintre, vala-
mint az ilyen események el6fordulasa je-
lentésen noveli a kérhazi felvétel és a mor-
talitas kockdzatét. Ezért a COPD-s betegek
kezelésének a megfelel§ fenntarté (horgs-
tagité és gyulladdscsokkentd) terdpia kiva-
lasztasa mellett kulcsfontosségt eleme az
akut allapotrosszabbodésok elkeriilése/meg-
elézése, illetve ezek idében torténd felis-
merése és adekvat, silyossaguknak megfe-
lelg elldtésa. A COPD 2023-as nemzetkozi
(GOLD) ajanldsa az dgynevezett Romai
Javaslat (Rome Proposal) sarokkoveit be-
épitve frissitette az AECOPD-k definicigjat,
illetve Gj, objektiv klinikai paraméterek
mentén az AECOPD-k sulyossdgi besoro-
ldsét. Az AECOPD ellatasdban mérfoldka-
nek tekintheté Romai Javaslat a legfrissebb,
2024-es GOLD irdnyelvben is vdltozat-
lanul helyet kapott. Kozleményiinkben a
fenti fontos véltozdsokat foglaljuk 6ssze a
hédziorvos szemszgébdl.

COPD, exacerbatiok,
fenntarté és rohamoldé terapia,
GOLD iranyelv, Rémai Javaslat

IMPACT, PREVENTION, AND
RECOGNITION OF COPD
EXACERBATIONS

COPD is a common, preventable, and
treatable chronic lung disease causing nar-
rowing of the airways. Currently, it is the
third (!) leading cause of death worldwide.
COPD is of outstanding importance among
chronic diseases: its occurrence is massive,
its mortality is high, and the treatment over
decades is very expensive. Acute worse-
ning of the patients’ condition at least for
two days (typically increasing dyspnoea,
cough, and sputum production) is named
as exacerbation (AECOPD). Multiple scien-
tific evidence indicates that after AECOPD
attacks, the lung function does not return to
the previous level and the occurrence of
such events increases significantly the risk
of hospital admission and mortality. Thus, in
addition to the appropriate maintenance
(bronchodilator and anti-inflammatory) the-
rapy, avoiding and preventing AECOPDs,
as well as their early recognition and ade-
quate treatment relevant to their severity, is
a key element of COPD management. The
2023 international guideline for COPD
(GOLD 2023) updated the definition and
severity classification of AECOPDs by in-
corporating the cornerstones of the so-cal-
led Rome Proposal. This new therapeutic
approach, regarded as a milestone in the
management of AECOPD, was also inclu-
ded in the latest 2024 GOLD report. This
study summarized the abovementioned im-
portant changes from the general practitio-
ner’s perspective.

COPD, exacerbations,
maintenance and reliever therapy,
GOLD guideline, Rome Proposal
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korunk egyik népbetegségének tekinthe-
t8. A dohdnyzisi szokdsok (az EU tagil-
lamai k6z6tt hazdnkban az egyik legmagasabb a
dohdnyzis gyakorisdga), a légszennyezés foko-

g krénikus obstruktiv tidgbetegség (COPD)

z6ddsa és a varhat6 élettartam novekedése miatt
jelent8sége folyamatosan né: napjainkban mir ez
a harmadik vezetd haldlok vildgszerte (7). A nyil-
véntartott hazai COPD-s betegszdm 2022-ben
meghaladta a 185000 f&t, habir ez a szdm j6val

https://doi.org/10.33616/lam.34.0139

LAM 2024;34(3):139-143.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



140

LAM-TUDOMANY | TovApskirzis | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

1. tabldzar. Az OKPI fekvbbeteg-elltsinak évekre bontott (2018-2022) dsszesitett esetszamai, illetve COPD-s

betegszdmai
OKPI 2018 2019
Osszes esetszam 19 229 19 182
COPD-betegszam 2737 2743

2020 2021 2022
15 417 15 267 16 210
1698 1728 1873

alatta van a feltételezett valés esetszdmnak (2). A
COPD-s halilozasi szdmok tekintetében vildg-
szerte, {gy hazankban is (a Covid-pandémia 1d&-
szakét leszdmitva) novekedés lithat6, ami a be-
tegség prevalencidjanak folyamatos emelkedésé-
vel magyarazhaté.

Az Orszigos Koranyi Pulmonolégiai Intézet
(OKPI) fekvsbeteg-ellitisinak jelentds részét
képezik a COPD-s betegek: 2022-ben a fekvibe-
teg-ellitasban 1873 COPD-s beteg vett részt (1.
tablizat). Az OKPI a megel6zés mindhirom
szintjén nyujt ellitdst: dohdnyzasleszokas-timo-
gatds, Covid-19-védBoltdsok, rehabiliticio.

Patomechanizmus

A COPD a légutak besziikiilésével jar6 krénikus
tiidSbetegség. A légutak és tiid&szovet gyulladi-
sos reakcidjat dltaldban az irritalé gazoknak/ré-
szecskéknek (leggyakrabban cigarettafiistnek)
val6 hosszua tavu kitettség okozza (3). A kislég-
utak (bels& 4tmér8 < 2 mm) teriiletén patologids
elviltozdsok jelentkeznek mir a betegség tiine-
teinek megjelenése eltt. A tiiddben megndvek-

szik a ki nem lélegzett levegd mennyisége, tgy-

Gyorsulé
légzésfunkcio-
romlds

Romlé

életminGség

Novekvé
ellatasi
koltségek

A COPD-
EXACERBATIOK
HATASAI

A kérhazba
kertlés rizikéja
né

Novekvé
halalozas

1. dbra. Az AECOPD-k utdn romlik a betegek légzésfunkcidja, terhelbetd-
sége, életminésége és siilyosbodnak a tiinetek is. Az dbra eredeti forrdsa Hil-
las és munkatdrsai publikdcidja (5) (Figure 2). Atdolgozott verzié

nevezett leveg&esapdik alakulnak ki. A COPD
rendkiviil heterogén koérkép, szdmos fenotipus
jellemzi, de a két {8 klinikai megjelenési forma a
kronikus bronchitis (horghurut) és az emphysema
(tid8tdgulat). A klinikai esetek tobbsége kevert
forma.

Az exacerbatidk jelent8sége

Az dgynevezett akut exacerbatiék rendkiviili
rizik6t jelentenek a COPD-s betegek szdmara.
A GOLD 2024 definiciéja szerint az AECOPD
sordn a panaszok <14 napon keresztiil stlyosbod-
nak, az dllapotrosszabbodist nehézlégzés és/vagy
kohogés-kopetiirités jellemzi, illetve tachypnoe
és/vagy tachycardia kisérheti. Az AECOPD ki-
alakuldsa leggyakrabban a léguati fert6zések, lég-
szennyezés és a tiid&t érint8 egyéb karos hatdsok
okozta fokozott helyi és szisztémas gyulladassal
hozhat6 6sszefiiggésbe (1). A kozépstlyos AE-k
koriilbeliil felében mutathaté ki légati infekcio,
ez a korral elére haladva egyre jellemz&bb.
Ezekben az esetekben antibiotikum és/vagy ori-
lis kortikoszteroid (OCS) adésa sziikséges, mig a
stlyos exacerbatio kérhazi ellitast (és minden-
képpen szisztémads kortikoszteroidot, esetleg oxi-
génterapiat) igényel. Altalinossigban elmond-
hatjuk, hogy minél tobb exacerbation esett it egy
beteg, annél révidebb a virhat6 élettartama (7,
4). Hillas és munkatdrsai szerint az exacerbatio
lezajldsa utdn a funkciondlis dllapot (légzésfunk-
ci6) legtobbszor nem tér vissza a korabbi szintre
(5) (1. dbra). A szerz8k az AECOPD-t a tiids
stroke-jihoz, illetve a myocardialis infarktushoz
hasonlitjak (5). Suissa és munkatdrsai a kanadai
Quebeck tartomdnyban elvégzett retrospektiv
adatbdzis-elemzésiikkel azt taldltdk, hogy a
stlyos exacerbatiok (SAE-k) az els& utdn egyre
gyakrabban fordulnak elé, illetve egyre révidebb
1d3 telik el két SAE kozott, vagyis az elsé SAE-n
itesett betegek egyfajta gyors lefolyast ,exacer-
batiés spirdlba” keriilnek, amelynek elgbb-ut6bb
végzetes kovetkezménye lehet (6). Suissa és mun-
katdrsainak metodikdjit (6) alkalmazva hazai
koriilmények kozott, 63 ezer magyar COPD-s
beteg ellatasi adatainak feldolgozdsdval is sikeriilt
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bizonyitani, hogy minden egyes SAE szignifi-
kinsan néveli a kovetkezd hospitalizicié és a
haldlozis kockazatat (7).

COPD akut exacerbati6janak gyantja esetén gyors orvosi
kapcsolatfelvétel sziikséges

l l

az AECOPD diagnézisanak megerésitése
és stlyossaganak megdllapitdsa

A GOLD 2023 és a Rémai
Javaslat (The Rome Proposal)

elkalonité
diagnosztika

A GOLD-bizottsig (Global Initiative for stilyossag asdlyossag kritériumai
Chronic Obstructive Lung Disease) a vilig veze-
- ATOTIE e une c) a vildg - dyspnoe VAS* <5
t8 szakértSinek segitségével 1997 6ta évente dol- « légzésszam < 24/perc
gozza ki a COPD nemzetkozi kezelési ajanldsit. enyhe . pU|ZUSISZ{51m < 95/perc
. . L Ct e . >
A testiilet 2023-ban 4tfogé frissitést alkalmazott, Rl — -
.. e P P * CRP <10 mg/| szivelégtelenség
tobbek kozott 387 Gj irodalommal bévitette az r T pheumonia
. o, . « dyspnoe > g :
irdnyelvet (8), a 2024-es ajanlis pedig —a 2023-as mérsékelt B |éygzpésszém > 24/perc tidGembolia
Gjitasokat is meg&rizve — tovabbi 148 cititummal 3(Ilfgf’|a‘bb + pulzusszam 2/|95/perc
L . c1 e . ritérium «CRP =10 mg

.egeszult ki (7). Az exace’rbatlc/)k Jele{ltoseget fel- az 5-bol e
ismerve a legfontosabb valtozasok kozt szerepelt pozitiv) torténik, a PaO, < 60 Hgmm,
az exacerbatio definiciéjanak frissitése az Ggyne- és/vagy a PaCG, > 45 Hgmm

. . ., L9, és acidosis nincs (pH < 7,35)
vezett Rémai Javaslat (9) alapjin. A definicidk . .
revidedldsa mellett 4j, objektiv klinikai paraméte- sl :th‘;gi"’c{so‘;irgaza”al'z's megfelel§ kiegészit6
rek keriiltek be az AECOPD-k sulyossidginak (PaCO, > 45 Hgmm, vizsgalatok és kezelés
értékelésére. A nemzetkozi szakértdi testiilet hypocapnia H > 7,35)

altal publikalt javaslat (9) {6 célja az exacerbatick
esetében jelenleg szubjektiven megitélt klinikai T, ]

. o, . virusidentifikdlas, kopetkultdra,
paraméterek helyett objektiv paraméterek hasz- egyéb

| az etiol6gia meghatarozdsa I

*vizudlis analég skala

nilata a mindennapi gyakorlatban. Celli és mun-
katdrsai hirom sulyossigi kategériit (enyhe,
kozepesen sulyos vagy stlyos) hatdroztak meg
hat objektiv klinikai paraméter integraldsaval: a
dyspnoe intenzitdsa (vizudlis anal6g skalin tor-

2. dbra. AECOPD gyaniija esetén kovetendd diagnosztikus algoritmus

a Rémai Javaslat (1, 9) alapjin. Az exacerbatio silyossdganak megitélésé-
hez 5 + 1 paraméter értékelése sziikséges: dyspnoe VAS, légzésszim, pulzus-
szdm, oxigénszaturdcid, szérum-CRDE, és bizonyos esetekben artéridsvérgdz-
értékek. Forvds: Kordnyi Bulletin, 2022, 1. szdm, 17. dbra.

ténS megitélés), oxigénszaturicid, 1égzési frek-
vencia, szivfrekvencia, C-reaktiv protein (CRP)
és — indokolt esetben — artéridsvérgiz-értékek
mérése (2. dbra). A Rémai Javaslar sarokkove,
hogy olyan paraméterek keriiljenek be az exacer-
batidk stlyossiginak meghatdrozdsi algoritmu-
saba, amelyek a mindennapi klinikai rutinban
kénnyen elérhetdk és konnyen mérhetsk. To-
vabbi fontos Gjitds a GOLD 2023-as irdnyelvben
(8), hogy a kezdd terdpidt meghatiroz6 kordbbi
A-B-C-D stlyossigi besorolds A-B-E csopor-
tokra valtozott. A C és D csoportok fazidjaval
annak érdekében jott létre az E csoport, hogy
kiemelje az exacerbatidk klinikai jelent8ségét a
tiintetek szintjétdl figgetlentl.

Hiéziorvosi kompetencidk
a betegség felismerésében,
az exacerbatiék megel3zésében

A dohanyosok hajlamosak azt hinni, hogy a szo-
kasosnél gyakoribb reggeli kohogés és az idén-
ként tapasztalt fulladds a dohdnyzis természetes
kovetkezménye. Azonban a tiinetek mogstt a

https://szakmai.koranyi.bu/bulletin/ Hozzdférés: 2024. 03. 05.

tiid8 gyorsabb regedése, a COPD is allhat. A
COPD-s betegek el8szor gyakran hiziorvosuk-
hoz fordulnak kezdd tiineteikkel, vagy az els8
elszenvedett (esetleg zajlé) AECOPD-jiik kap-
csan. Ez utébbit a paciensek sok esetben ugy élik
meg, mintha elhtzédé salyos ,megfiazasuk”
lenne. A COPD lehet8ségére az alabbi esetekben
mindenképpen gondoljunk: a beteg 40 éves
elmalt; dohanyzik, vagy kordbban dohdnyzott;
rendszeresen kohog és kohdgéskor gyakran sza-
kad fel véladék; fizikai terheléskor fullad vagy
hamarabb elfirad. Ha ezek a jelek igazolédnak,
tgy mindenképpen érdemes tiid8gyogyasszal
konzultalni, szakorvosi vizsgilatot és tovabbi
légzésfunkceids teszteket végezni a diagnozis fel-
allitisahoz, asthmatdl valo elkiilonitéshez. Irre-
verzibilis léguti obstrukcié COPD-re, reverzibi-
lis léguti obstrukci6é (az inhaldlt gyors hatdsa
horg6tagité hatdsira a FEV, — erGltetett kilégzési
térfogat, 1 masodperc alatt — legalabb 12%-kal és
legalabb 200 ml-rel javul) asthmara utal. Erdemes
megjegyezni, hogy a COPD-nek és az asthmi-
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A 2023-as és 2024-es

nak lehetnek kozos tiinetei (példaul kohogés,
zihalas, légzési nehezitettség), és a két korkép
parhuzamosan is eléfordulhat egyazon betegnél
(COPD-A betegkor). Az altalanos tiinetek érté-
kelésén tal a betegség id&ben torténd felismeré-
sében segitségiinkre lehet a panaszok kérdsives
rogzitése is (COPD Allapotfelmérs Teszttel, va-
lamint a nehézlégzés salyos-
sigit elemz8 mMRC-skala-
val). Haziorvosi hatiskor-
ben azt is lehet8ség van fel-

Osszefoglalis

A COPD a horgsk tartés (irreverzibilis) elzaro-
ddsdval jellemezhetd, er8sen aluldiagnosztizile
léguti betegség, amelynek sordn az 4rtalmas
részecskék vagy gizok hatdsira fokozott gyulla-
désos valasz (dominal6 neutrophilia) alakul ki a
légutakban. A leggyakoribb elsd tiinet a terhelés-
re jelentkez& nehézlégzés, a betegek jellemz8en
csak ekkor jelennek meg el8szor a rendelgben.
Alattomos, lassan progredial6 betegség révén saj-

Rémai Javaslatbol atvett
AECOPD Gj meghataro-

nos ebben a stddiumban a beteg 1égzésfunkcié-
janak mér jelent8s részét elvesztette, ami nehezi-
ti a kezelést és limitdlja a beavatkozasi lehet&sé-

mérni, hogy egy mir ismert
COPD-s beteg a fenntartd

LN GRS S (Gl terdpidja mellett miért tiine-

és megelGzésre Ossz-

tes tovabbra is. A panaszok
hitterében nem megfelels
terdpiahliség (a gydgyszer-
kivaltdsok az EESZT-rend-
szerben ellendrizhetdk!),
rossz eszkdzhasznalat (adagolészelepes aeroszol
vagy porinhaldtor tipust inhaliciés eszkodz hely-
telen alkalmazdsa, példdul lépések tévesztése),
lletve killonb6z8 tarsbetegségek is llhatnak.
Arra is érdemes figyelni, hogy a rohamoldéjit
milyen gyakran hasznilja a beteg: a rendszeres
SABA (roévid hatdsa B,-agonista, példdul Vento-
lin®) vagy SABA/SAMA (r6vid hatdsa B,-agonis-
ta/révid hatdsd muszkarinantagonista, példiul
Berodual N® inhaliciés aeroszol) hasznilat a
fenntart6 inhaldciés terdpia elégtelenségre és/
vagy elégtelen adherenciara utalhat (elfelejti hasz-
nalni, vagy valamilyen ok miatt tudatosan nem
hasznilja a belégzjét). Az inhaliciés technikat
ezért oktatni, és minden alkalommal ellen8rizni
kell. Ha rohamoldé-talhasznélat igazolédna (ha-
vonta egy, illetve évente két dobozt meghaladé
mennyiség kiviltdsa), akkor a hiziorvosi rendels-
bsl érdemes rogton tiid8gyodgyaszati szakorvosi
vizsgilatra dtirdnyftani a beteget a fenntarté tera-
pia feliilvizsgalata érdekében. Fontos tovabba ki-
emelni a fenntart6 és rohamoldé terdpidk kozti
kiilonbséget a betegeknek — sokan napi szinten
hasznaljak rohamoldéjukat, mert nem tiszta sza-
mukra, hogy egyik inhalaciés gyégyszeriiket napi
szinten, mig a méisikat csak sziikség esetén szabad
hasznilni. Ezen félreértések tisztizasa, akir az
ismételt korhazi kezelésektdl is megmentheti a
beteget. Fontos emellett, hogy nem sziikséges a
beteget minden alkalommal rohamoldé recepttel
is ellatni. Evi két doboz rohamoldé béven elegen-
d3 lehet, amennyiben a beteg val6ban csak alla-
potromlés esetén hasznilja gyogyszerét.

pontosit.

geket. A COPD akut fellingoldsai (exacerbatiok,
AECOPD) napjainkban is stlyos veszélyt je-
lentenek a COPD-s betegek életére, illetve jelen-
t8s terhet rénak az egészségiigyi ellitérend-
szerre. Ennek okdn megfelel§ diagnézisuk,
stlyossigi besorolasuk és ellitisuk a COPD-s
betegek menedzsmentjének egyik legfontosabb
alappillére. Az AECOPD-k sulyos esetben kér-
hazi kezeléshez, illetve halilhoz vezethetnek. A
COPD bazisterdpidjit a hossza hatdsa p,-ago-
nista és muszkarinantagonista tipust horgstigi-
ték (LABA, LAMA) mellett a gyulladdscsék-
kent& hatdsu kortikoszteroidok (ICS) jelentik.
A tinetek csokkentése és a betegség progresz-
szi6jdnak lassitdsa mellett a COPD kezelésének
legfontosabb célja a mortalitdst néveld kockdza-
ti tényez38k, igy az exacerbatidk kikiiszobolése
kell, hogy legyen. Ennek jegyében a 2023-as,
illetve 2024-es GOLD-ajinlasba (1, 8) beépitett,
Rémai Javaslatbél (9) atvett AECOPD 6j meg-
hatdrozédsa is a korai felismerésre és megel&zésre
osszpontosit. A hdziorvosi gyakorlatban min-
denképpen gondoljunk a COPD lehet&ségére,
ha a beteg kezdetben csak fizikai terhelésre
jelentkez& 1égszomjra, illetve krénikus kohogés-
re, esetleg kopetiiritésre (killondsen reggel, ébre-
dés utdn) panaszkodik. A betegség nem gyogyit-
hat6, de az dllapotromlés lassithaté, a fellingola-
sok szdma és azok stlyossiga csokkenthetd, a
terhelhet8ség és az életmin8ség novelhets az
idejében megkezdett kezeléssel. A legfébb teen-
d8 azonban a dohdnyz4s abbahagydsinak a timo-
gatdsa. A korai diagnézis és a betegek egészségi
illapotanak figyelemmel kisérése mellett a hizi-
orvos segithet a COPD-s betegek folyamatos
gyogyszerellitisiban is, de kizarélag a szakorvo-
si javaslat alapjan, az abban megjel6lt — maximum
12 hénapos — hatdriddig.

LAM 2024;34(3):139-143.

https://doi.org/10.33616/lam.34.0139

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



BoGcos: A COPD-EXACERBATIO JELENTOSEGE

143

Irodalom

1.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD), 2024 Report. Elérhetd: https.//goldcopd.org/2024-
gold-report/ Hozzatérés: 2024/03/05

2. Koranyi Bulletin, 2023, 1. szam. https;/szakmai.koranyi.hu/

bulletin/ Hozzaférés: 2024/01/23

3. Egészségiigyi szakmai irdanyelv — A krénikus obstruktiv

tiidGbetegség (chronic obstructive pulmonary disease —
COPD) diagnosztikdjarél, kezelésérél és gondozasarol. Em-
beri Eréforrasok Minisztériuma Egészségiigyi Szakmai Kol-
légium — Egészségligyi Kbzlény, 2017, Azonosito: 001049.

4. Owusuaa C, Dijkland SA, Nieboer D, et al. Predictors of

mortality in chronic obstructive pulmonary disease: a sys-
tematic review and meta-analysis. BMC Pulm Med 2022;
22:125. https://doi.org/10.1186/512890-022-01911-5

5. Hillas G, Perlikos E Tzanakis N. Acute exacerbation of

COPD: is it the “stroke of the lungs”? Int ] Chron Obstruct
Pulmon Dis 2016;11:1579-86.
https:/doi.org/10.2147/COPD.S106160

. Suissa S, Dell’Aniello S, Ernst P. Long-term natural history

of chronic obstructive pulmonary disease: severe exacer-
bations and mortality. Thorax 2012;67:957-63.
http//dx.doi.org/10.1136/thoraxjnl-2011-201518

. Santa B, Tomisa G, Horvath A, et al. Severe exacerbations

and mortality in COPD patients: A retrospective analysis of
the database of the Hungarian National Health Insurance
Fund. Pulmonology Journal 2023;29:284-91.
https://doi.org/10.1016/j.pulmoe.2022.11.001

. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

(GOLD), 2023 Report. https./goldcopd.org/wp-content/up-
loads/2023/03/GOLD-2023-ver-1.3-17Feb2023_WMV.pdf
Hozzatérés: 2024/01/23

. Celli BR, Fabbri LM, Aaron SD, et al. An Updated definiti-

on and severity classification of chronic obstructive pul-
monary disease exacerbations: The Rome Proposal. Am J
Respir Crit Care Med 2021,204:1251-8.
https://doi.org/10.1164/rccm.202108-1819PP

=

RESZLETEK AZ ORVOSI ESKUSZOVEGEKBOL,
ﬁ a lapunk 2024/1-2. szamanak Aszklepion rovataban Karsai Daniel
% alkotmanyjogasszal készilt interja kapcsan

Négy hazai egyetemiink Altalinos Orvostudomanyi Karanak eskiije: Kétféle eskiiszoveg
hasznalatos, a hallgatéi és az orvosjeldlti eskii.

A Semmelweis Egyetem orvosi eskiije (részlet)

»A hozzam fordulék bizalmaval, kiszolgéltatott helyzetével visszaélni nem fogok, titkaikat fel
nem fedem. Egyenl§ figyelemmel és gondossiggal gyégyitok minden embert... Az orvosi
miikodésemmel kapcsolatos etikai kovetelményeket tiszteletben tartom.”

A Debreceni Egyetem orvosi eskiije (részlet)

,Egyenl§ figyelemmel és gondossdggal gyégyitok minden embert. Tuddsomat és gyakorlati is-
mereteimet dlland6 képzéssel magas szinten tartom, de ismereteim és képességeim korlatait is
tudomdsul veszem. Az orvosi miikodésemmel kapcsolatos etikai kovetelményeket tisztelet-

ben tartom.”

A Pécsi Tudomanyegyetem orvosi eskiije (részlet)

»A betegek és hozzatartoz6ik emberi méltésigat és jogait tiszteletben tartom. Bizalmukkal
nem élek vissza, titkaikat nem fedem fel. Tisztelek minden emberi életet faji, nemzeti, valldsi,
politikai és szocidlis megkiilénbéztetés nélkiil.”

A Szegedi Tudoményegyetem orvosi eskiije (részlet)

,Fogadom, hogy orvosi tuddsomat az egészség megdrzésére és a betegek javdra forditom. A

betegek gyogykezelésében meggy$z8désem és tuddsom szerint csak azt alkalmazom és tani-
csolom, ami a javukra vélik és 6vni fogom Sket az egészségre kiros és drtalmas hatdsoktdl.”
A Magyar Orvosi Kamara altal javasolt orvosi eskii szévege (részlet)

»Az emberi életet minden megkiilonboztetés nélkiil tisztelem. Orvosi tevékenységem soha
nem irdnyul emberi élet kioltdsira. A betegek emberi méltésagit és jogait tiszteletben tartom,
bizalmukkal nem élek vissza és titkaikat haldluk utén is meg&rzém.”

Nemzetkozi orvosi eskii

,»Unnepélyesen fogadom, hogy azon idé alatt, mig az orvosi hivatdst gyakorlék tagjanak val-

lom magam:

e életemet az emberiség szolgalatira szentelem; megadom oktatéimnak a nekik jiré tisztele-

tet és halat;

* lelkiismerettel és méltésiggal gyakorlom hivatdsomat, betegeim egészsége lesz szimomra az
els8dleges szempont; még a beteg halila utdn is tiszteletben tartom a redm bizott titkokat;

* minden er8mmel fenntartom az orvosi hivatis tiszteletét és nemes hagyomanyait;

* kollégdimmal testvérként banok; nem engedem, hogy valldsi, nemzetiségi, faji, partpolitikai
vagy tarsadalmi szempontok eltdntorithassanak a betegeimmel kapcsolatos kotelességeim tel-

jesitésétsl;

* az emberi életnek a fogamzastdl kezdve megadom a legnagyobb tiszteletet; orvosi tuddsomat
pedig engem fenyegets veszély esetén sem haszndlom az emberiség torvényeivel szemben.
Ezeket az igéreteket iinnepélyesen, szabadon teszem, és becsiiletemre fogadom.”

Elfogadta az Orvosi Vildgszévetség I1. Kozgyiilése, Genf, 1948. szeptember.
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