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Hogyan illtessiik at az akadémiai tudast
a mindennapi orvosi gyakorlatba?

Petranyi Gyula dr.

A Magyar Imre EASD Clinical Postgraduate Course keretében Budapesten, 2016. november 17-én

elhangzott el6adas felkérésre készitett kéziratvaltozata

Osszefoglalas

Aszerz6 az EASD Magyar Imre posztgradudlis eléaddssorozata keretében tartott eléaddsa nyomdn irt kéziratdban néhdny,
az orvosi gondolkoddst és gyakorlatot segité, sajdt pdlydjdn is irdnymutatdként szolgdld szempontot tekint dt. Egy-egy
példdn keresztiil mutat rd a beteggel valé kapcsolatfelvétel formdjdnak jelentéségére, a megfigyelések és az azokbdl le-
vonhatd kévetkeztetések napi munkdban betdltott szerepére, valamint a sajdt tapasztalat és az evidencidkon alapuld
orvoslds Gsszevetésének sziikségességére.

B Kulcsszavak: megfigyelés, tapasztalat, elsé taldlkozds a beteggel, evidencidkon alapul6 orvoslds, polycystds
ovarium szindroma

How to implant academic knowledge into the everyday’s medical practice?
Summary: Based on the presentation during the Magyar Imre EASD Postgraduate Course held in Budapest, the author
reviews some principles, which have helped the medical thinking and practice also in his carreer. Through a few examples,
he points at the importance of the way of the first contact with the patient; the role of the observations and conclusions
drawn from them in the everyday practice; and the necessity of comparing personal experience with evidence based
medicine.

B Keywords: observation, experience, first meeting of a patient, evidence-based medicine, polycystic ovary
syndrome
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Forum

l6adasomat €s az annak nyoman készitett
Ekéziratot annak céljaval készitettem, hogy

ler6jam néhany személy elStt a tisztelete-
met azon sokak koziil, akik segitettek akadémiai
ismereteimet atvinni orvosi gyakorlatomba.

Einstein (1. dbra) szerint a nagy felismerések-
hez egyarant sziikség van tudasra és képzelGerd-
re. Ez utobbi nélkiil nincs lehetdség az érdemi els-
rejutasra.

Az dltaldnos relativitdselméletre vonatkozd
egyenlet sokunk szamara tal bonyolultnak hat, az
E=mc? azonban egyszerien és tomoren fejezi ki
az energia (E), a tomeg (m) €s a fénysebesség (c)

Osszefliggését. Nincsenek benne kddos allandok
vagy fura matematikai szimbélumok. Ami ebbdl
megszivlelendd: nagyszeri eredmények is lehet-
nek egyszertiek.

Semmelweis Igndc, az elsé hazai
~epidemiolégus”

Erdemes hosszabban elidézni Semmelweis Igndc
1847-ben, huszonkilenc éves koraban sziletett
szenzacios felfedezése koriil is.! Az egy évvel ha-
lala el6tt, negyvenhat éves kordban késziilt fény-
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1. dbra. Albert Einstein a Nobel-dij elnyerése idején,
1921-ben

képén mar hatvannak néz ki, elgyotort, kiabran-
dult (2. dbra).

Eletiitja a hazai orvos- és civil tarsadalom eltt
jol ismert. 1818-ban sziiletett Kismartonbdl Bu-
déra telepedett német sziil6ktdl. Sziiléhdza ma a
Semmelweis Orvostorténelmi Muzeumnak ad ott-
hont. Anyanyelve német volt, de magyar iskolakba
jart. A katolikus gimnaziumban is hungarusként
jegyezték be, mindig magyarnak érezte és vallot-
ta magat. Bécsben tanult az orvosi karon, a hires
,masodik bécsi orvosi iskola” idejében, olyan ki-
valo professzoroktdl, mint Skoda, Hebra, Rokitans-
ky. 1846-ban kapott tanarsegédi kinevezést a bécsi
Allgemeines Krankenhaus 1. sz. Sziilészeti Klini-
kéjara, ahol fénoke, Klein professzor évekkel ko-
rabban bevezette az elhalt betegeik boncolasat —
ez volt az akkori id6k legfontosabb diagnosztikai
modszere. Semmelweis is kivalo és lelkes boncnok
volt, a részvételt didkjaitdl is megkovetelte. A reg-

2. dbra. Semmelweis Igndc fényképe 1864-bél

geli boncolas koriilményei nemigen kiillonboztek a
Rubens képén lathatotol (3. dbra): kesztyd nélkiil,
mindennapi ruhazatukban dolgoztak. Uténa kezii-
ket vizzel oblitették le, de Semmelweis tapasztalta,
hogy még a szappan sem mossa le a kézrdl a hul-
laszagot. Igy mentek fel az osztalyra a nSbetege-
ket vizsgalni.

Semmelweist kezdettdl fogva aggasztotta a kor-
hazban a gyermekagyi lazban elhaltaknak az ott-
honi sziilésekéhez viszonyitott 1ényegesen maga-
sabb aranya. A korhazban csak a szegényebb nék
sziiltek, a gazdagabbak otthon, baba segédletével.
Mi a kiilonbség oka? A jomo6d? Hiszen még az ut-
can sziilt n6k kdzott sem volt olyan magas az anyai



halalozas, mint a kérhazban. Az évkonyvekbdl azt
is észrevette, hogy a gyermekagyi lazba esGk ara-
nya a kdrboncolas bevezetése Ota nétt meg, €s
hogy sajat klinikdjan a 2. sz. klinikdéhoz képest
— ahol a babdkat oktattak, akik nem jartak bon-
colasokra — is magasabb volt ez az arany. Klein
nem akarta, hogy Semmelweis rossz hirét keltse
osztalyanak az egyel6re magyarazatlan adatok-
kal, ezért egyszeriien menesztette a kellemetlen-
kedot, a ,,vad magyart”. Tavolléte idején tortént,
hogy Jakob Kolletschka, az igazsagligyi orvostan
tandra egy boncolds kapcsan kapott kézsériilését
kovetden meghalt. Semmelweisnek idokozben si-
keriilt visszatérnie bécsi munkahelyére. Ekkor, el-
hunyt baratja boncleletét olvasva felismerte, hogy

a tlinetek megegyeznek a gyermekagyi lazban el-
haltakéval, tehat a két betegség azonos. Azt is
megtudta, hogy tavollétében osztilyan a gyermek-
agyi lazban elhaltak szama csokkent, majd vissza-
tértével ismét emelkedett. Helyettese nem szere-
tett boncolni, igy oda medikusai sem jartak. Az
eseményeket logikus sorrendbe allitva a kovetke-
zOkre jott ra: a gyermekagyi laz oka a kozelebb-
rél még nem tisztazott, bomlasnak indult biologi-
ai anyagban keresendd (a ,hullaméreg”), amit a
boncterembdl az orvosok és medikusok a keziikon
visznek at a betegosztalyra. Az ép bdr véd a hulla-
méregtdl, de az sériilésen, illetve a sziildcsatornan
keresztiil bejuthat az emberi szervezetbe, és eld-
idézi a szeptikus allapotot.

3. dbra. Rembrandt: De anatomische les van Dr. Nicolaes Tulp (1632) (Nicolaes Tulp doktor anatémiai érdja, Ma-

uritshuis museum, The Hague, Hollandia)
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Mindebbdl arra is radobbent, hogy boncola-
si tevékenysége révén Oonmaga is hozzajarult fia-
tal nék szazainak a halalahoz. Onvadtdl gyotorve
azonnal hozzalatott a hullaméreg-atvitel megeld-
zési modjanak megtaldlasahoz, de ugy, hogy a
kérboncolast se kelljen megsziintetni. Két legyet
egy csapasra — brilidns felfedezésének ezt a ma-
sik vonatkozasat ritkan hangsulyozzidk. A legha-
tékonyabb megoldasra koncentralt tehat: a meg-
elézésre.

A modszert a klormész vizes oldatdban vald
kézmosasban talalta meg. Az anyagot mar kémiai
tanulmanyaibdl ismerte, és tudott annak a szerves
anyagokat elroncsold képességérdl is, azt hasznal-
tak is erésen szennyezett €s biidos helyiségek ta-
karitasara. Az alapos kldrmeszes vizes kézmosast
mindenkitél megkdvetelte a betegvizsgalat el6tt.

4. dbra. A gyermekdgyi ldz eredete, fogalma és meg-
elézése; Semmelweis 1861-ben, német nyelven meg-
jelent kényvének cimlapja

Osztalyan a gyermekagyi laz okozta haldlozas lat-
vanyosan lecsokkent.

Hogy lehet az, hogy ezt a szenzacios felfede-
zést kora nem ismerte el? Bar Skoda, Hebra és
Rokitansky mellette voltak, Klein gyilolte mind
Skoddt, mind partfogoltjat, Semmelweist, aki saj-
nos nem volt szerencsés természetli. Hirtelen ha-
ragl, agressziv, vitdkban letorkol6 emberként
ismerték. Bécsbdl valdsaggal eliildozték, mert
kollegéit vadolta, hogy nem hajlandék modsze-
rét alkalmazni.

Felfedezése tulsagosan egyszerd és tulsagosan
logikus volt, ami nem fért dssze a betegségek oka-
rél alkotott akkoriban divatos, kodos elképzelé-
sekkel. A szamadatok tanulmanyozasahoz, a tu-
domanyos érveléshez nem szokott, részben irigy
kollégdk elhallgattdk eredményeit. Ervelését még
Virchow is elvetette. Raadasul tul fiatal volt, hogy
attorje kora merev tekintélyelviiségét.

Hazatért Magyarorszagra, ahol 1851-tél a Szent
Rokus Kérhaz sziilészetét vezette, 1855-ben a pro-
fesszori rangot is megkapta. Mddszerével itt is at-
itd sikert aratott, de a gyermekagyi lazzal kap-
csolatos bécsi eredményeirdl irt kdnyvének német
nyelvd valtozatat (4. dbra) Markusovszky biztatasa-
ra is csak 1861-ben adta ki.” Ez a késés is lassitot-
ta modszerének nemzetkozi elterjedését. Szellemi
allapota fokozatosan romlott. Ma sem tisztazott,
hogy elmebetegség okozta-e, vagy csak a zseni kii-
loncsége és az 6nvad kivaltotta depresszid. Diihki-
torései, olykor zavaros viselkedése miatt végiil egy
bécsi elmegydgyintézetbe csuktak. Menekiilni pro-
balt, erre durvan megverték, és néhany nap mulva
szepszisben meghalt.

Az utdkor elismerésének csak két mivészi pél-
dajat emlitem: Strobl Alajos allegorikus szobra
(»Az anyak megmentdje”) 1906-ban késziilt, rég-
Ota Semmelweis egykori munkahelye, a ma is mi-
kddd Szent Rokus Korhaz elétt all. Egy hasonld
koncepcidji, modernebb alkotds Chicagdéban, a
Sebészi Tudoményok Nemzetkdzi Mizeumdaban
Orzi emlékét, mint a Halhatatlanok termében allo
tizenkét szobor egyike (Edouard Chaissing alkota-
sa). Hogy mi életutjanak tanulsidga? Az, hogy a
mértékad6d tudomanyos felismerések csak szivos
munkéval, pontos megfigyelésekkel, gondos adat-
elemzésekkel sziilethetnek, és helyes vagy helyte-
len voltuknak klinikai megerdsitésen kell alapul-
niuk.



Kate Granger és a #hellomynameis kampdny

Kate Granger angol gerontologus féorvosnénél
(1982-2016) ritka, gydgyithatatlan sarcomat ész-
leltek.’ Egyik korhazi bennfekvése soran fiatal or-
vos lépett a szobdjaba, aki be sem mutatkozott.
Masfelé nézve sutan kozolte vele, hogy rosszindu-
lata betegsége sulyosbodott, majd sietve tavozott.
Kate szamitott erre, de az orvos viselkedése lelki-
leg sebesitette meg. A kiizdelmet nem adta fel, s
azonnal nekilatott, hogy hatralevd idejét haszno-
san toltse ki. Elinditotta az ,,Udvozlom, nevem...”
(#hellomynameis) kampanyt, hogy az orvosok las-
sak be, a betegnek fontos az orvos neve, bemutat-
kozasa, és ezaltal kozelebb is keriil hozza. Hatal-
mas sikert aratott, a mozgalomhoz méar tobb mint
szaz orszag csatlakozott. Fiamtél tudom, hogy

Anglidban a belgy6gyaszati gyakorlati vizsgat le-
pontozzak, ha a medikus nem mutatkozik be a be-
tegnek (a masik pedig, ha nem mos kezet a paci-
ens vizsgalata eldtt!). Egyszerli aprosag, de fontos.
Egyetértek férje kijelentésével: , Kiilonb lett vele a
vilag.” Vajon kovetjiik minden esetben a gyakorla-
tot, hogy bemutatkozzunk a betegnek?

Az orvosi tapasztalat és az evidencidkon
alapulé orvoslds

Térjiink at a filozofia teriiletére, idézziik fel az eu-
répai kultdrtorténetet oly alaposan atszové Ujtes-
tamentumot. Ennek egyik szakaszabol jol ismert,
hogy Jézus egyik tanitvanya, Szent Tamds (5. dbra)
nem hitte el, hogy Jézus feltimadott. Nem hitte

5. dbra. Caravaggio: Incredulita di San Tommaso (1601) (Szent Tamds hitetlensége, Potsdam, Sanssouci, Képtdr)
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el, mivel latta kinhaldlat a kereszten. Képzeletben
valtoztassuk meg egy kicsit a jelenetet: Tamds az
orvos, aki betegét a szakma szabalyai szerint vizs-
galja. Az anamnézist ismeri, a beteg kéz- és labse-
beit mar megtekintette, s most éppen a romai ka-
tona landzsédja iitotte sebet tapintja. A képet nézve
persze nem halljuk, hogy mit mond Jézus Tamads-
nak. Ezt csak Szent Janos evangéliumdban talaljuk
meg: ,,Hittél, mert lattal. Boldogok, akik nem lat-
nak, mégis hisznek.™

Az Ujtestamentum tele van efféle kétértelmd
tételekkel, amelyek értelmezési kiillonbségei a ke-
resztény egyhaz szakadasahoz, eretnekmozgalmak
és egyre novekvo szamu felekezet kialakulasahoz,
iildoztetéshez és habortukhoz vezetett. Egyhazfék
és diktatorok a vakhitet kedvezményezik. De mi
itt az lizenet a mi szdmunkra? Vegyiik figyelem-
be: Jézus nem biintette meg Tamadst hitetlenségé-
ért! Mi, orvosok Tamdsként kell hogy viselkedjiink:
keresniink kell a bizonyitékot!

Mar el is érkeztiink kovetkezd témankhoz: az
evidencidkon alapul6é orvoslashoz (EBM). Két-

ségtelen, hogy ez az, ami megkiilonbozteti az or-
vost a sarlatantdl, de ne felejtsiik el, hogy az EBM
is meglehetésen ellentmondésos teriilet. Lassunk
erre egy példat sajat gyakorlatombdl.

A polycystas ovarium szindréma (PCOS) keze-
Iésében mar régota — az alacsony glykaemias in-
dexd étrend é€s a fokozott fizikai aktivitas megko-
vetelése mellett — metformint adok betegeimnek.
A PCOS hatterében inzulinrezisztencia all, sza-
mos tanulmany sz6l a szer hatasossaga mellett a
szindrOma Osszes tiinetére, beleértve az inferti-
litast is. Segiti a terhességi szovédmények kiala-
kuldsdnak megeldzését is. A gyogyszert a betegek
talnyomo tobbsége orommel szedi, ellentétben az
egyéb kezelési lehetdségekkel. A 6. dbra érzékel-
teti, hogy az acne- és a hypertrichosis-pontszam
minden egyes betegen javult (nemcsak a csoport-
beli atlagértékek valtozasa volt szignifikans).

Az alkalmazott kezelés azonban hivatalosan
nem elfogadott, mert nincsenek az EBM kritériu-
mainak megfeleld, kozolt tanulményok. En viszont
maganorvosként placebo-kontrollt nem alkalmaz-
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6. dbra. Az acne- és hirsutismus-pontszdmok betegenkénti javuldsa a PCOS metforminkezelése alatt (sajdt

anyag, n=23)



hatok, mivel betegeim a kezeléstdl eredményeket
varnak.

Még az Eurdpai Endokrin Tarsasig legtjabb
utmutatasa is a PCOS kezelési lehetdségeit a tii-
netek szerint sorolja fel” €s javaslatrendszere
sem épil megfeleld bizonyitékokra. A betegsége-
ket altaldban az etiopatogenezis alapjan kezeljik,
nem pedig a tiinetek szerint. Miért ne kezeljiik a
PCOS-t krénikus, progressziv endokrin-metaboli-
kus betegségként, amelynek hatterében inzulinre-
zisztencia all? Horribile dictu, masutt még ezt is
olvashatjuk: ,,Metformint nem szabad alkalmaz-
ni androgén tulsillyal rendelkezé nék hirsutismu-
sanak kezelésére, kiilonosen a PCOS-ben szenve-
d6knél.”® Szerencsére, betegeim nem ismerték ezt
a dogmatikus nyilatkozatot; szérosségiik, beteg-
ségiik Osszes tiinetével egyiitt szépen javult. Ide-
vonatkoz6 javaslatom éppen ezért az, hogy ha a
PCOS-nek megfeleld tiineteket észlelnek a bete-
gen, mas endokrin okok kizdrdsa utan kezeljék in-
zulinrezisztencianak megfeleléen, ne vesszenek el
az esetenként egymasnak ellentmond¢ iranyelvek
strdjében.

Osszefoglalasommal néhény, az orvosi gyakor-
lat szamara fontos, sajat palyamon is utbaigazitast
nyujto tételre kivintam felhivni a figyelmet: egy-
szerd dolgok is lehetnek nagyszertiek (ne felejtsiik
az E=mc? példat). Mutatkozzunk be a beteggel
val6 taldlkozaskor (#hellomynameis). Ne felejt-
siik, hogy betegvizsgalat elétt elengedhetetlen az
alapos kézmosas (Semmelweis példaja). Ne higy-
gylink el mindent, keressiik a bizonyitékokat (Ja-
nos evangéliuma 20:29). Harcoljunk a tekintélyelv
ellen (az ,iranyelvek” kritikus értelmezése).

Irodalom
1. Monos E (szerk.): Semmelweis Ignéc emlékezetére. Semmelweis Kiadd és
Multimédia Studid, Budapest, 2015.

. Semmelweis IP: Die Atiologie, der Begriff, und die Prophylaxis des
Kindbettfiebers. C. A. Hartleben's Verlag, Pest, Wien und Leipzig 1861.

. 0'Dowd A: Kate Granger. BMJ 2016; 354: i4144.
. Simon TL: Ujsz'dvetség. Bencés Kiadd, Pannonhalma, 2014.

N

v~ W

. Conway G, Dewailly D, Diamanti-Kandarakis E, Escobar-Morreale HF, Franks
S, Gambineri A et al., ESE PCOS Special Interest Group: The polycystic ovary
syndrome: a position statement from the European Society of Endocrinology.
Eur J Endocrinol 2014; 171: 1-29. doi:10.1530/EJE-14-0253

. Pasquali R, Gambineri A: Treatment of hirsutism in the polycystic ovary
syndrome. Eur J Endocrinol 2014; 170: 75-90. doi:10.1530/EJE-13-0585

o

Kozlésre érkezett: 2016. november 30.
Kozlésre elfogadva: 2017. februdr 16.

A szerz6 levelezési cime:

Dr. Gyula Petranyi
P.0.Box 59507, 4010 Limassol, Cyprus
E-mail: petranyi@cytanet.com.cy

99


https://dx.doi.org/10.1530/EJE-14-0253
https://dx.doi.org/10.1530/EJE-13-0585

mailto:petranyi%40cytanet.com.cy?subject=Hogyan%20%C3%BCltess%C3%BCk%20%C3%A1t%20az%20akad%C3%A9miai%20tud%C3%A1st%20a%20mindennapi%20orvosi%20gyakorlatba?

