Tokod Nagykézség Polgdrmestere
2531 Tokod, Kossuth Lajos u. 53.
Tel.: +36/33-505-110; Fax: +36/33-505-120
e-mail: polgarmester@tokod.hu

1181

.... hapirendi pont
El6dadd: Szatai Gydéngyvér

ELOTERJESZTES
a KépviselS-testiilet 2022. junius 27-ei rendes Ulésére
Beszdmold a telepilés egészségiigyi helyzetérdl

Tisztelt Képvisel6-testilet

Magyarorszag helyi dnkormdnyzatairdl sz6lé 2011. évi CLXXXIX. térvény 13. § (1)
bekezdés 4. pontja értelmében a helyi 6nkormdnyzatok kdtelezd feladatai kdzé
tartozik az egészségugyi alapelldtdsrdl vald gondoskodds.

Tokod Nagykdzség Onkormdnyzatdnak Képviselé-testUlete a 2022, évi
munkatervében, a 2022. junius 27-ei rendes Ulésére felvette a telepUlés egészségigyi
helyzetérdl szol6 napirendi pont megtdrgyaldsdat. Ennek eleget téve az Onkormdnyzat
idén is felkérte a felepUlésen dolgozd egészségUgyi szakembereket, foglaljgk dssze
el6z6 évi munkdjukat. A telepUlésen az eimult évben két hdziorvos, egy gyermek
hdziorvos, két véddénd és egy fogorvos latta el az egészségugyi feladatokat.

Fentiek alapjan, kérem a Tisztelt Képvisel6-testlletet, hogy az elbterjesztés
megtargyaldsat kdvetéen fogadja el a kévetkezéd hatdrozati javaslatokat.

I. Hatdrozati javaslat
.../2022. (VI. 27.) 6nkormdnyzati hatdrozat

Tokod Nagykézség Onkormdanyzatdnak Képviselé-testilete — a hatdrozat mellékletét
képezd tartalommal - elfogadja dr. Oldh Andrds hdziorvos beszdmoldjat a telepUlés
egészségugyi helyzetérdl.

Felels: Banhidi Laszlé polgdrmester
Hatdridd: az értesitésre a déntést kdvetd 8 napon belll

Il. Hatdrozati javaslat
.../2022. (V1. 27.) 6nkormdnyzati hatdrozat

Tokod Nagykézség Onkormdnyzatdnak Képviselé-testilete — a hatdrozat meliékletét
képezd tartalommal - elfogadja dr. Szabd Andrds héziorvos beszdmoldjat a telepilés
egészsegugyi helyzetérdl.

Felels: Banhidi Laszlé polgdrmester
Hatdridd: az értesitésre a déntést kdvetd 8 napon belll



lll. Hatdrozati javaslat
.../2022. (VI. 27.) 6nkormdnyzati hatdrozat

Tokod Nagykézség Onkormdnyzatdnak Képviselé-testllete — a hatdrozat mellékletét
képezd tartalommal - elfogadja dr. Pezderka Gydngyvér gyermek hdaziorvos
beszdmoldjat a telepUlés egészséglgyi helyzetérdl.

Felel&s: Banhidi Laszld polgdrmester
Hatdaridd: az értesitésre a déntést kdvetd 8 napon belul

IV. Hatdrozati javaslat
.../2022. (VI. 27.) dnkormdnyzati hatdrozat

Tokod Nagykdzség Onkormdnyzatdnak Képviseld-testllete — a hatdrozat mellékletét
képezd tartalommal — elfogadja Dr. Végh Rébert fogorvos beszdmoldjat a telepuilés

egészségugyi helyzetérdl.

Felelés: Banhidi Laszld polgdrmester
Hatdridé: az értesitésre a déntést kdvetd 8 napon belll

V. Hatdrozati javaslat
.../2022. (VI. 27.) 6nkormdnyzati hatdrozat

Tokod Nagykézség Onkormdanyzatdnak Képviselé-testllete — a hatdrozat mellékletét
képezé tartalommal - elfogadja Biré-Jdmbor Gabriella védénd beszamoléjat a

telepUlés egészséglgyi helyzeterdl.

Felel&s: Banhidi LaszIo polgdrmester
Hatdridd: az értesitésre a déntést kdvetd 8 napon beldl

VI. Hatdrozati javaslat
.../2022. (VI. 27.) dnkormdnyzati hatdrozat

Tokod Nagykézség Onkormdanyzatdnak Képviselé-testllete — a hatdrozat mellékletét
képezd tartalommal - elfogadja Téthné Csombor Ménika védénd beszdmoldjat a
telepUlés egészségugyi helyzetérdl.

Felel&s: Banhidi Laszlo polgdrmester
Hatdridd: az értesitésre a déntést kdvetd 8 napon belUl

Tokod, 2022. junius 20.

Ahi Aszld
olgdrmester
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ELOTERJESZTES

Tokod Kozség
Képviseld-testiiletének 2022.évi képviseld-
- testiilet1 {ilésére

Targy: Beszamol6 a Hazi Gyermekorvosi Szolgélat 2021-ben
végzett munkajarol

El6ado: Dr. Pezderka Gydngyvér gyermek haziorvos




Tisztelt Képviseld-testiilet!

Az alabbi beszdmolomban Tokodaltaré, Tokod, Tokod-Uveggyér és Tokod-Ebszénybanya
2021.évi gyermek-egészségligyi ellatdasanak alakuldsat /adatait/ kivanom ismertetni.

Hazi gyermekorvosi tevékenységemet 1989.december 11-én kezdtem,mint kézalkalmazott,
1995. december 31-t8] mint vallalkozé gyermek haziorvos végzem.

Jelenleg az altalam ellatott gvermekek szama 1064 6.

0-1 ¢év fiu 1316 lany 20 16
1-4 ¢év  fiu 98 f6 lany 132 f6
5-14 év  fin 290 f6 lany 290 6
5-18 év fit 107 £6 lany 91 {6

Ebbél 344 16 a tokodi gyermek, 148 £6 a tokod-iiveggyari gyermek, 549 f6 a tokodaltaroi
gyermek.
Ezek 2021 december végi adatok.

Az ellatottak egészségligyi allapotarol néhany adat:

0-6 éves korig

A szaktandcsaddson torténik ezen korosztaly folyamatos kivvetése.1/2 éves korig kéthetente,
1 éves korig legalabb havonta megjelennek.

2,3,4.12,13,15,16, 18 honapos €s 6 éves korban a kotelezd oltdsokat kapjak.

3 hénapos,1 éves,2 éves,3 éves korban statusz vizsgalat torténik.

3-6 éves korig
Evenkénti szlirévizsgalatukat végeztem.

A szlirés jellege:

- Hallasélesség

- Szinlatas

- Hallés vizsgalat

- Golyvasziirés

- Mozgéasszervi

- Vérnyomas

- Egyéb szilirés/magassag,suly, mell-ksrfogat/



5-14 éves korig /iskolasok

Modszertani levélben eléirt program szerint térténik évenkénti szlir6vizsgalatuk.
A szlirt személyek szama dsszesen:
-Tokodaltéré,Tokodii\'egg}'ér és Tokod—155 f3

Ebbdl a kisziirt személvek szadma:
Osszesen  Tokod Tokod-Uveggyar  Tokodaltars

-Szemészetre utalva 13 16 516 215 6 16
-Ortopédiara utalva 15 16 6 6 2 16 716
-Hanyagtartas 18 16 516 4 16 9£6

Osszesen: 46 5 16 15 8 16 22 15

A bejelentkezett biztositottak koztil fokozott gondozasban részestil egészségligyi okbol 93 £5
Kiilonbsz6 gondozasi csoport szerint tartjuk éket nyilvan:/vashianyos anaemia .endocrin-
taplalkozasi és anyagcsere betegségek,mentalis- és
viselkedészavarok,epilepsia,szembetegségek,asthma,atopiés dermatitis,deformalo hatgerinc
elvaltozasok,idegrendszer velesziiletett 1'endellenességei,keringési—rendszer velesziiletett
rendellenességei stb./

Az egészséges életmédra nevelés és egeszségligyi felvilagositas.

[tt a legfontosabbnak a személyes kapcsolat révén valé ismertetést tartom. Ez folyamatos a
rendelésen, tanacsaddson, latogatasok sordn. A rendelében €s a vardban elhelyezett plakétok
€s szordlapok is ilyen célt szolgalnak.



Betegforgalmi adataink.

A rendelési id6ben ellatottak szama 5050 6 volt,ebbdl Tokodon a rendelében megjelentek
szama: 910 6.

Csecsem €s kisded tanacsadéson 2021-ban 763 gyermek jelent meg.

Korhazba utaltak szama: 4 £6,0sszes dpolt 10 f6 /1-2.pont/
1. Kivizsgalas,kontroll vizsgélat /pl. Asthma/.
2.Mutétre utalas /pl. Adenotomia, Tonsillectomia+egyébb/.
3.Stirg6sségi koérhazba utalds /pl.Pneumonia,Pyelonephritis stb./.

Szakrendelésre utalt:
A,-Kiegészitd diagnosztikara 268 16
B.-Szakkonzultaciora 195 16

A rendelésen a betegek legnagyobb szamban fels6 és also 1éguti fertdzések tiinetei miatt
jelennek meg.
Osszességében az altalam ellatott lakossag egészségiigyi édllapota jénak mondhaté.

Hétvégeken a stirgésségi betegellatas a dorogi székhely(i kozponti tigyeleten torténik,amiben
én is részt veszek.

Gyermekkészenlét 2001. junius 1-jét8] megsziint, hét kozben is délutan 4 ératol a
gyermeklakossdgot a dorogi feln6tt tigyelet latja el.

Intézményekkel /6voda, iskola, ANTSZ/ a kapcsolatom jo,munkédmat segitik.

Munkatarsam munkdjdval megvagyok elégedve, kapcsolatunk j6. A rendeld éllapota jo.
Berendezése és felszerelése az el6irtaknak megfelel.

Igyekeztem réviden, szdmadatokkal is alatdmasztani az elmult évben térténteket.

Kérem beszamolom megvitatasat €s elfogadasat.

Tokodaltaré 2022.01.18 |
Dr.Pezderka gyéngyvér
Gyermek .(héz_iorvos
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Osszefoglald Tokod -Uvegqydr védéndi korzetrdl

a 2021. évrdl

Készitette:
T6thné Csombor Monika
Vedono







A Tokod-Uveggyari kérzethez 65 csalad tartozott 2021-ben. Az évben 16 varandost
gondoztam, melyb6l 12 fét vettem nyilvantartasba 2020-ban. Ebbol 15-en egészségligyi, 1 f6
pedig kdrnyezeti okok miatt volt veszélyeztetett. Sajnos 2 dohdnyzé varandos is nyilvantartott
volt, az & felvilagositasuk mindig megtorténik, egyikiiknek sikeriilt a cigaretta elhagydasa.
Védoéndi tanacsadason 77-en jelentek meg, mig 1atogatasban 24-szer részesiiltek. (Akkor még

betartva a jarvanyiigyi eldirasok miatti cs6kkentett latogatasi szamot.)

2021-ben 8 gyermek sziiletett, ami 4 gyermekkel kevesebb a 2020-as évhez képest.
(Ez a csokkend tendenicia a jelen évben még roszabb lesz sajnos.) A 12 els6 életévét
betoltottek koziil mind a 12 gyermek 6 honapos korban is kapott anyatejet, 6 f6 pedig 1 éves
kora utan is. Védéndi tanacsaddson 70 alkalommal jelentek meg, mig latogatasban 87-szer

részesiiltek.

Az év folyaman atlagosan havonta 20 f6, 1-3 éves gyermeket gondoztam. Koziiliik 4 {6 volt
veszélyeztetett, 3 egészségiigyi, 1 szocialis okbol. Védoénoi tanicsadason 48-szor jelentek

meg, mig latogatasban 59-szer részesiiltek.

2021-ban, atlagosan havonta 40 6, 3-6 éves gyermek volt nyilvantartva. Koziilikk 6 f6 volt
veszélyeztetett, 4 egészségiigyi, 2 szocialis okbol. Védoénoi tanacsadason 43-szor jelentek
meg, mig latogatasban 50-en részesiiltek.

Az év folyaman vizsgalt 5 évesek (14 16) koziil 1 fonél mozgasfejlddés elmaradas, 3 fonél
tulsuly, 3 gyermeknél 14tas elvaltozas lett kisziirve. Ok minden esetben haziorvoshoz valamint

szakorvoshoz lettek iranyitva.

Onallé tanacsadasok soran személyre szold tanacsokkal latom el az anyukékat, és
megtorténnek a kotelez6 sziirdvizsgalatok, melyek csecsemdkorban 1, 2, 3, 4, 6, 9, 12,
kisgyermekkorban 15, 18 honaposan esedékesek, majd 7 éves korig évente.

A statuszvizsgalatok soran testsily, testmagassag, fej- ill. mellkorfogat, BMI percentilis
szamitas, 3 éves kortdl eszk6zos latasélesség vizsgalata, halldsvizsgalat, vérnyomas mérés,

mozgasszervi elvaltozasok kiszlirése torténik.



CsecsemOkorban rendkiviil fontos a mozgas fejlédés nyomon kovetése, mar a legaprobb
lemaradasok jelzés értékiiek lehetnek, amit id6ben észrevéve, szakemberhez iranyitva késdbbi
nagyobb teriiletet érinté problémakat elézhet meg. Ezért fontos a csecsemék otthonaban
torténd rendszeres védéndi latogatasa, hisz az otthoni kérnyezetben tud legjobban fényre

deriilni, mire is képes a gyermek.

Korzetemhez tartozik a Tokodi Hegyeské Altalinos Iskola. A pedag6gusokkal,
gyermekekkel heti, napi kapcsolatban vagyok.
A fejtetvességi problémakat probaljuk kordaban tartani. Altaldban ugyan azoknal a
csaladoknal ismétlddik. Azoknal a csaladoknal, ahol nehezebben torténik az otthoni irtas, az
iskolaban, a sziilével megbeszélve végzem én is a fejkezeléseket. Vetettiink mar igy véget
allandéan visszatérd fejtetvességnek. TObbszori visszafertézodés, elhanyagolds esetén az
ANTSZ munkajat is sziikséges bevonnunk, akik hatérozattal szélitjgk fel a problémas
csaladot.
Az iskola orvosi és védondi sziirévizsgalatok a paros osztalyokban torténnek. Az itt kiszlirt
gyermekeket tovabbi haziorvosi vagy egyéb szakorvosi (szemészet, fiil-orr-gégészet, ortpédia,
endokrinoldgia stb.) vizsgalatra iranyitjuk. Véddoltasokat 6. és 7. osztalyokban bonyolitunk.
A 2020-ban kezd6dd tanévtdl boviilt a HPV-virus (méhnyakrakot okozd virustdrzsek) ellen
oltottak kdre, ugyanis a 7. osztalyos lanyok mellett a fiuk is igényelhették ezt.
Az egészségneveld orak szervezésében a pedagogusok rugalmasok és egylittmiikodok;
szeretettel latnak az Ordkon, a gyerekek pedig nagyon élvezik ezeket az orakat a
visszajelzések alapjan. A 2020/21-es tanévben tobb pedagdgus hivta fel a figyelmem arra,
hogy mar a 7-8-os korosztalyban is megjelenik az alkohol fogyasztas, dohanyzas, ezért
ebben a tanévben nagy hangsulyt fektettem ezekre a témékra, bizva abban, hogy lesz olyan
tanuld, aki elgondolkozik majd hogy valoban sziiksége van e ezekre. Sajnos a ,,divat
dohényzas”, a legalisnak bedllitott Gjfajta dohanyzasi mddszerek nem konnyitik meg a
dolgunkat, merthogy ezek terjednek most leginkabb a fiatalok korében.
A szexualis felvilagositas terén is van dolgunk folyamatosan. Az internet, okostelefonok altal
mindenhez is hozzaférnek a gyerekek (aki kevésbé van feliigyelve még inkabb) és sajnos
hozzajutnak olyan tartalmakhoz is, amik komoly karokat okozhatnak a fejlodod
személyiségiikben. Igyekeztem az érintett osztalyokban helyre tenni ezeket a dolgokat a

gyermekek fejében.



Korzetemhez tartozik még a Tokodi Mesevar Ovoda- Mini Bolcséde Tokod-Uveggyari
intézménye. Baratsagos Ovoda, ahol egyiittmiikodd ovondkkel dolgozhatok, a kozdsen

gondozott gyermekekrdl folyamatosan tudunk konzultalni fejlodésiik elésegitése érdekében.

Igaz, mar az idei évben kezd6dott (a pandémia lecsengése utan), de annal nagyobb szeretettel
emlitem meg, hogy régi dédelgetett almom is megvaldsult. Elindithattam a Tokmag-klubot,
ahol az 1-2 éves korosztaly szamara ny(Gjtunk lehetdséget egy kis onfeledt jatszadozasra az
{iveggyari 6voda tornatermében hetente egyszer. Nagy sikere van a kisgyermekes anyukak

korében.
Gyermekvédelmi tevékenységem a kovetkezo képpen alakult:

A 2021-es évben nem volt sziikséges jelzést tennem. Helyzetértékelést két alkalommal
irtam, kis sdlyu ujsziilottek hazaadasahoz. Eves tandcskozasra két alkalommal kaptam
meghivast, mindkét alkalommal jelen voltam személyesen. Esetkonferencia 1 alkalommal
online t6rtént. Elégedett voltam annak hatékonysagéval.

Kivald, napi kapcsolatban vagyok mas jelzérendszeri tagokkal, 6vondkkel, tanarokkal. Veliik
is rendszeresen konzultalok, informaciokat kapok a gyermekekrol.
A gyermekjoléti szolgalattal rendszeres kapcsolatban vagyok, telefonon barmikor elérhetem

Oket, a felmertiilé problémakat, azonnal meg tudjuk beszélni.

A Tokod-Uveggyari tanicsadé felszereltsége a feltételeknek megfelel. Minden
rendelkezésre all, ami a hatékony munkahoz elengedhetetlen. Ugy tiinik a tavalyi 4lmom (egy

korszer(ibb tanacsado kialakitasa) is kérvonalazodik, amit nagy szeretettel varok.

Ez tUton is kdszonom Polgarmester Ur, Jegyzé Ur, az Onkormanyzat és a Polgarmesteri

Hivatal minden dolgozéjanak az egyiittmiikdését, amivel hatékony munkdmat el6segitik.

QL O

Téthné Csombor Monika

Védono

Tokod-Uveggyair, 2022. jiinius 15.
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A varolistank picit megnovekedett ,egyrészt a covid-19 vilagjarvanybol
fakaddan , masrészt az el6z6 kolléga hanyag tevékenysége sem segitette
munkankat. Szerencsére sikerilt megoldani a problémadkat és sikeresen

csOkkent a varakozasi idd és az elldtatlan emberek szama.

A 2020-ban még tiltott , vagy részben korlatozott beavatkozasok Ujra
elvégezhetBek voltak. Ez lehetévé tette az elmaradt nagy

tomések,gyokérkezelések elvégzéset.

2021-ben szerencsére feloldottak a tilalmat és 2 év utan djra

lesz(irhettiik az iskolds tanulokat.

Orémmel tapasztaltuk ,hogy sokan jottek vissza rendelésre és
elkezdhettiik a fiatalok fogazati dllapotat is rendezni.

A legtobb fogaszati beavatkozas a 65 év felettiek kozott tortént az el6z6

évben.

Javuld tendenciat mutat azok szama is ,akik rendszeresen jarnak vissza

éves fogaszati szirésre és fogkdeltavolitasra.

A jovBben szeretnénk kiegésziteni a rendszeres sz(irést az ovodai és az

idsotthoni lakokra egyarant.

Végiil szeretnék magam és asszisztensem nevében koszonetet mondani
a Tokodi Polgdrmesteri Hivatal dolgozdinak a sok segitségért és
egyuttmuikodésért, mellyel nagyon megkonnyitik és segitik a

munkankat.
Udvozlettel,

Dr. Végh Robert
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1999. szeptember 1-je 6ta latok el véddndi feladatokat Tokod 1.sz. védéndi korzetben,
féallasban, heti 40 6raban.

Jelenleg tetiileti védéndként Tokod falu, Tokod-Fbszénybinya, Csobantanya, a kiilterileti
részek, beleértve pincék, valamint a falusi Tokodi Mesevar Ovoda (5 csopott) védondi
cllatasa a feladatom.

A jogszabalyban eléitt varandos- és névédelmi, valamint védéndi csecsemdb-és kisgyermelk
tandcsadasi 6rakon feliil heti 1 6tdban Dr. Pezderka Gydngyvér hizi gyermekorvossal is
tartunk kézosen tanicsadist, valamint heti 2x védéndi fogaddoraban is elérhetbséget
biztositok.

Ugyanakkor a csaladok igényeihez igazodva, az emelkedd 1étszamokra, valamint az
id6igényességre is tekintettel gyakorta egyéni id6pontokat cgyeztetink.

1 drandés- és novédelmi gondozds

Tavalyi ¢vben 6sszesen 50 varandést gondoztam. Veszélyeztetetiek szima: 41 f6 volt, 33
f6 egészségligyi, 8 f6 egészségiigyi és kornyezeti ok miatt.

Az 50 kismama koztl 8-an dohanyoztak.

Az Gjonnan nyilvantartdsba vettek szdma 33 £6 volt. Kézilik 31 varandos gondozasba
vétele 12 hétig megtortént, 2 esetben pedig 13 €s 28 hét kozott.

A gondozasba vétel tandcsadisi id6n kiviil, kiilon idSpontban torténik az idéigényességte
tekintettel.

Névédelmi gondozas kapesan csaladtervezéssel, nem kivant terhességek kivédésével,
gyermekek szul6i elhanyagoldsaval, dohanyzassal, n6gydgyiszati szirbvizsgalatokkal,
szoptatassal, kisgyermekes anyukdk életmodjaval, illetve a COVID-19 /SARS-CoV-2
jarvannyal kapcsolatos kérdések merdltek fel leginkabb.

Crecsemd-, kisded- és kisgyermeR elldtds

Tavalyi év decemberében a nyilvantattott csecsemdk szdma 29 £6 volt, kozultik 10-en
veszélyeztetettek, 5-en egészségligyi, 2-en kérnyezeti, 3-an mindkét okbdl kifolyolag.
Elve sziiletések szama Osszesen 28 volt, 16 ledny és 12 fiu szuletett, kozilik 4-en
korasziléttek voltak, 2 esetben diagnosztizaltak velesziiletett fejlédési rendellenességet,
mindkét esetben szivet érintSen.

A sziilések (27) tobb mint fele (15) csaszarmetszéssel zajlott.

1 ikerszulés tortént.

Tervezett otthonszilés 1 esetben fordult eld.

Csecsemd&halilozis nem volt.



-3-

12-35 hénapos gondozottak szaima 2021. decemberben: 61 £6 volt, koziilik 21 £6
veszélyeztetett; 3-6 éves gondozottak szima: 100 £6 volt az elmilt év végén, koziilik 39
veszélyeztetett. A veszélyeztetettség okai jelen életkorokban is cgészségligyi, kdrnyezeti,
illetve a két ok egyiittes fennallisa.

Egészségligyi okok kozott szfv- és érrendszeti, asztmas, 1égati megbetegedések,
tapldlékallergiak, felszivodasi zavarok, vesét, higyutakat, ivarszerveket érinté eltérések,
gyomot-, bélrendszeri megbetegedések, szemészeti problémdk, endoktinoldgiai
betegségek, autoimmun folyamatok, idegrendszeti, pszichiitriai megbetegedések, illetve
velesziiletett fejlédési rendellenességek, 6rokl6dé betegségek szerepelnek.

Az életkorhoz kotott kdtelezs védboltasok és védéndi szlirdvizsgalatok rendre
megtorténtek.

Szirbvizsgalatok sordn a leggyakrabban észlelt elvaltozasok kozott a szemészeti,
ortopédiai elvaltozasok, illetve beszéd-, mozgasfejlédés, finommototika, szobatisztasag
elmaradasa, beszédhibak, mentélis és szocialis képességekkel 6sszefiiggd problémak dlltak;
ugyanakkor emlitésre méltok a pszichés, magatartasi, illetve viselkedésbeli, valamint a
hallasszirésnél észlelt eltérések és a magas vérnyomas is.

Az észlelt elvaltozasokat kévetGen minden érintett gyermek hdziorvosat irasban
értesitettem, illetve sziikség esetén szakellatds (pl. szemészet, gyetekszemészet; PSZSZ,
korai fejlesztés, pszicholdgiai tanicsadas) felé irinyitottam a sztiléket.

Tankiteles kori, oktatdsi intésmiénybe nem jard, otthon gondozott gyermeket

Adott gyermekek szama ugyan 0 6 volt az elmult év decemberében, de az év folyamén 2-
12 £6 allt gondozas alatt.

[izek a gyermekek betdltoteék 7. életéviket, de még nem kezdték meg az iskolai
tanulmanyaikat, 6vodai nevelésben maradtak. Ezen gyermekeknél is rendre megtortént a
kiegészité védondi éves szirdvizsgilat.

Latogatdsi sdm és tandesaddsi forgalom — 2021
- Csaladlatogatasok szama: 157; szaklatogatisok szama: 284
- Tanacsadasok szama Osszesen: 1021
B személyes megjelenés:883
B tavkonzultacit:138



Ovoda egészségigy

A kotelezd negyedéves, illetve a sztikséges kiegészitd tisztasagi szlirévizsgalatokat
elvégeztem.

Az clmult évben is eléfordult fejtetvesség, de jelentSs problémat nem okozott, a sziil6k
rendszerint lekezelték; tovabbi véd6ndi intézkedések nem valtak szikségessé.

Ovodai dolgozdkkal a kapcsolat egytttmikods.

Gyermekvédelmi tevékenység

2021-ben a védéndi gyermekvédelmi intézkedések szikségessége jelentdsen csokkent.
Osszesen 59 alkalommal intézkedtem csaladok tgyében.

7 esetben éltem irasbeli jelzéssel gyermekjoléti szolgalat felé, 5 esetben irtam tdjékoztatast,
jellemzést, véleményt gyamhatdsag, gyermekjoléd szolgalat-, kézpont felé.

1 alkalommal vettem részt esetkonferencian és az éves gyermekjoléti tanacskozason is

megjelentem.

CsaladsegitSkkel tovabbra is rendszeres, egylttmikods a kapesolatunk.

Karitativ tevékenység

Az elmult év folyaman is tobb esetben adtam dt gondozottaknak vitamin-, pelenka-, ruba-,
jaték-, illetve bébiétel-, tapszeradomanyt.

Adminisstrativ tevékenység — Megviltozott munkakornyeset
A védénbi munka jelentSs részét képezi az adminisztracio.

A 2021-ben is fennalld COVID-19/SARS-CoV-2 vildgjarvany kapcsan nbttek az
adminisztrativ feladatok.

A jarvany emellett U kihivasokat eredményezett, megvaltozott munkakérilményeket
teremtett, fokozott alkalmazkodast és 6vintézkedéseket kovetelt.

A védénéi ellatas folyamatos volt, ugyanakkor a tavkonzultacié is el6térbe kertilt.

A havi, éves és id6kozi jelentések elkészitése rendre megtorténtek.



Egyebek

Kozremiikédtem sziiléi nyilatkozatok kitoltésében, mely kapesdn Tokod hivatalos
lapjaban a sziiletett gyermekek neve megjelenhet.

Lovibbképzéses

A vilagjarvanyra tekintettel egészségtigyi dolgozok részére a jelenléti képzések kevésbé
voltak elérhet8k, igy online tovabbképzésen vettem részt decemberben, az 1-3 éves kort
gyermekek taplalkozasat érintGen.

Miikideési felrételee
Tavaly jelentGs, régota vart feltjitdsokra kerult sot, melyet eztton is kdszondk!

Az BEgészséghaz kiviilrd] teljes mértékben megujult, a tetlt, ereszesatornat, homlokzatot
érintéen; ezen kivil megtortént a fédém celluldz szigetelése, tovabba kozpont fités
kertilt kialakitasra gazkazannal és a helységek festésére is sor keriilt.

Lehetéséget kaptam 0j irattar6lo szekeény beszerzésére is.

Igy most mar elmondhatd, hogy kival-belil megjult, j6 miszaki allapotq, esztétikus,
higiénikus kornyezetben térténik a gondozottak ellitasa.

Tisztelt Banhidi Laszl6 Polgarmester Ur, Tisztelt Képvisel6k koszonom, hogy
beszamolémat elolvastak, kérem szives elfogadasat!

Tokod, 2021. jrinius 21.
p-h.

Tisztelettel:

| A ) A T
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5-Jdmbor Gabriella
véddnd




Orvosi beszadmold 2022 Tokod Nagykdzség
Tokod - UGveggydr 2. sz. korzet.
Dr. Szabd Andrds.

Tisztelt Tokod Nagykdzség Polgdrmesteri Hivatala, Tisztelt Bdnhidi Ldszld
polgdrmester, tisztelt testUleti tagok. tisztelt lakdsok

Még a Covid - 19 jarvdnyok alatt és utdn, éppen, Ugy ahogyan a tavalyi
beszdmoldmban is megjésoltam, folyamatosan szembe kellett néznink, mind
a COVID-19 jarvannyal, mind az &sszes egészségigyi kdvetkezményeivel, a
szomszédos Orszagban zajlé kilénleges hdborl kdzepén. Mindez, hogy ne
legyen elegUnk a bajokbdl, hirtelen, villdmcsapdsként ért minket és a vildgot is
a WHO Mdjus 21- i bejelentése, 13:00-ig 92 laboratériumilag igazolt, 28
majomhimlé gyanus esetet jelentettek a WHO-nak 12 olyan tagdllambdl,
amelyek nem endemikusak a majomhimlévirus szémara,

EInézést kérek a gépemben levé virusokért. A megértéshez tartozik, a nem
endémikus tagdllam, Magyarorszdg, vagy Nagy Britannia ahol legel&szor
jelezték, a Nigériaban, Kamerunban, Kongdban, K6zép Afrikai Kdztdrsdsdgban
mar ismert virus dltal okozott fertézéses betegséget. Es mindez betegségeket
ugy fedezték fel, hogy semmilyen kapcsolati ¢sszefGggést sem taldltak, az
ismert endémikus Orszdgokkal Mdara tébb mint 80 nem endémikus orszag
érintett. Mdig Azdta tdébb lehet Magyarorszdgon is felfedeztek 4 esetet. MUlt
héti adatok Dr. Szldvik dnos. szerint vildgunkban, &sszesen 1000 betegrdl
tudunk A Mortalitds Ugy 1-10% kodz6tt mozog. Mondhatjuk, habdr lassan
emelkedik a fertézédtek szdma még nem tudjuk mi lesz vége. A gyors
magyardzathoz tartozik, hogy egy tetem, vagy hulla, 3 hénap utdn is
fertézhet A virus jol birja a szarazsdgot. A sebhelyes arcU Ramses - V Egyiptomi
farad mumidja mdr biztosan nem fertézé A keletkezd porkdk leszdraddsa,
leesése utdn, a beteg fertézé6mentesé vdlik. Ugy a betegség 3-4 hétig tart. Ha
nem is annyira fertézd, mint a Covid — 19 virus, fudnunk kell, hogy 1-2 virus is
elegendd ahhoz, hogy fertéz6 betegséget okozzon, kiszdradva még minusz
100 fok és az felett fertézd képes marad, a kiszdradt testnedvek, Urllékek
pordban, amit belélegezhetink. Mosdsndl, 60 fokon 2 éra alatt pusztul el. A
haszndlt jelenlegi tisztitdszerek Hypo, Domestos, és renedelénkben haszndlt
fert6tlenitGszerek, kézmosdszerek éppen olyan hatékonyak mint a COVID-19
jarvany ideje alatt Kérdés a 95% védettséget add fekete himlé elleni
véddoltds, tébb év (1980) utdni hatékonysdga, és a virus hatdsa a védtelen és
oltatlan generdacidkra.. Az ellene haszndlt véddoltdsok kdzOl, az egyik a
replikdld tipus, Bonly Smallpox Vaccine, a mdsik a nem replikdld tipus, Smallpox
and Monkeypox vaccine Live Non- Replicating ( Jynneos) amit valdszinlleg
alkalmazni fogunk, féleg ha a Bavaria Norbie cég gydrtja. Ellene gyodgyszer is
van. (Tecovirimat) Az eddig ismertetett esetek enyhe lefolydsiuak voltak,
dltaldnos fertézési tUnetekkel, a szdj, és végbélnyilds, esetleg testen,
végtagokon, megjelend tipikus, de enyhébb klinikai bdérgyulladdsos
tOnetekkel, vezikuldkkal buldkkal, pusztuldkkal, a jellemzé nyirokcsomd
megnagyobboddssal. A jelenlegi betegséggel megfertéz6déhez nagyon



kdzelei kontaktus szUkséges, ezért jelentkezet elész6r a homoszexudlisokndl, az
testi nyilasok kdzelében megjelend tipikus bérelvaltozdsokkal.

Ennek a betegségnek a haldloka, akdrcsak a fekete himlénél, a bakteridlis
fertézések endotoxin mérgezéséhez hasonlé A bacilusok belsejében levd
mérgekidl) ( Vagyis mikor az elpusztult bacilusbdl, a vérbe kerUl, a bacilus
belsejében levé méreg. Ami Diszemindlt Intravaszkuldris Koaguldciét okoz.
(DIC). Mint példdul a fertézé meningococcus, agyhdrtyagyulladds esetében.
Nem tévesztendd 6ssze a két betegség, csak a hasonld, COVID - 19 betegség
haldlos végkimenetelében is megjelend nehezen kezelhetd, haldlok. az 6sszes
véredények elrbgdsddése miatt. KérzetOnkben még egyetlenegy
majomvirus eset betegség sem fordult még elé. Csak remélem, hogy nem a
majomhimld lesz a kdvetkezd évi beszdmolom témdja

COVID - 19 jarvanyok és betegeink
Magdban a COVID -19 fertézés sem rovid idd alatt lezajlé betegség.

Akut Covid tartalma - 1-4 hétig is eltarthat

Folyamatos tGnetes Covid — 19 betegség, amikor - 4 héttdl — 12 hétig tartottak
a betegség tinetei.

Megjelent a - Poszt Acut Hiperimflamdaciés Covid — 19 — Amikor a masodik hét
utdn tébbszervi betegségek alakultak ki.

A Poszt Covid szindrbma magdba foglalia a 4 hét utdn is fenndlld
maradvanytineteket, és karosoddsokat.

A HosszU Covid szindréma a 12 hét utdn is fenndllé folyamatos Covid betegség,

&s Poszt Covid szindroma.

Tehdat még nincsen vége azok feladatoknak, amelyekkel szembe kell néznie,
mind a hdziorvosnak, mind a kérzetében levé lakdsoknak. Féleg a magas rizikd
csoportba  tartozé veszélyeztett betegeknek Ez jarvany teliesen
megvdltoztatta az orvosi szakma hozzddlldsdt, a bekdvetkezett valtozdsok,
teljesen Uj kutatdsi irdnyelvek alapjdra helyezte a krénikus betegségekhez vald
hozzdldst, az eddig is bevdlt irdnyelvek mellet teljesen Uj irdnyelvek egészitették
ki, az mdr ismert veszélyeztetett kronikus betegségek kezelését

COVID - 19 - A gyakran elhangzott Kormdnyellenes Kritikak, a haldlokok
elemzése. Mellesleg megjegyezném, hogy az Ujsagirdk kdzil senki sem értette
volna meg, ha a Kormdnyinfén Gulyds Gergely, elkezdetft volna eléaddast
tartani az ACE Il receptorokrél, az ugyancsak ugyanannyi gondot okozd, LFAT
receptorokrél, a virus tUskéjében levd, gp 120 fehériérél, vagy a
TMPRSS2 endothel felszini fehérjérél, arrél hogyan jut be a SARS virus T- Limfocita
sejtekbe, a TMPRSS2 felszini fehérje daltal a szbvetekbe, a védekezési rendszerek
megbénitdsdval, egyre fokozottabb stressz oxidativ gyulladdsos anyagok



felszabaditdsa mellett. Habdr ismételten el lettek mondva az okok, azért
mégsem varhatd el, hogy Gulyds Gergely Ur, a Miniszterelndkséget helyettesité
Miniszter Ujsdgiroknak, Orvosi kongresszusi szintG orvos - kutatdsi eléaddasokat
tartson.

(Megjegyzem) (nem szakembereknek) a Magyar Kardiovaszkuldris tarsassag,
Kardiovaszkuldris kockdzati kategdriairdl, vagy a Budapesti Szent Imre Egyetemi
Oktatd Korhdz Anyagcsere kdzpontja legUjabb ajdnldsairdl Vagy akdarmelyik
Egyetem, AOK, Belgydgydszati Intézete, Anyagcsere betegségek tanszékei
ajanldsairdl, vagy a Semmelweis Egyetem Angioldgia Tanszék ajanlasairdl!
(Bezamdmolom egy Nemzetkdzi Telekonferencia Orvosi Kongresszuson alapul!

Mivelhogy a haldlozds ndvekedésében nagyon nagy szerepet jatszott LFAT
emlitsek egy pdr vele kapcsolatos kutatdsi eredményt. Nem a kormdnyinfén!
Ugy tdnt elvdrtdk volna! — Részletek az Orvosi Kutatdsokboll Az okok, amelyek
miatt a COVID - 19 fert6zés miatt 6sszeomlott a beteg immunrendszerének
védekezése, a HIV fertéz6dbtekhez hasonldan.

Példaul - Student-féle proba statisztikai elemzése. A (D és E] ICAM-I
naiv CD4 T-sejtek ICAM-1- és CD4 (OKT4) vagy CD3 (OKT3) elleni monoklondlis
antitesteket is tartalmazott lehetéséget adva egy kettds rétegben kialakult
kdlcsonhatdsok tanulmdanyozdsdra. Természetesen nehezen érthetd egy
Oktatd Egyetemi szintd Laborkutatds, féleg ha olyan idegen kifejezésekkel
irnak amelyet csak az erre képzet szakma éerhet mint példdul a fenfi
kutatdsban - a szimmetrikus (felsé panel) vagy aszimmetrikus (alsé panel)
ICAM-1 gyUrUket alkotd sejtek szdzalékos ardnydt a gpl20 + ICAM-I
kettésrétegekben megfigyeltekkel, és velUk vald ésszehasonlitas utadn mutattak
be (B). Az OKT4 és OKT3 sUrUsége a kettds rétegben 250 molekula/um2 volt.
Tudjuk hogy az LFA-1 celluldris adhéziés molekula és az ICAM-1 ligandum fontos
szerepet jatszik mind a HIV-1 virus fertézéképességében mind a virus anyaga
emberbe atvitelének elésegitésében. Ezek a molekuldk HIV -1 — ben vannak
jelen! Sejtaktivaciéra volt szUkség a kisérletben, ahhoz, hogy az LFA-1-et olyan
aktiv konformdciéva alakitsdk, amely magas. Naive CD4 T cells - sejt LFA-1-
ICAM-1 aktivitdst és interaciét mutasson ki a bizonyitott gp120 binding kdétédése
utdn..

.. The origin of the Covid-19 virus : update April 2022 — A virus eredetével
kapcsolatban! '

A SARS-CoV-2 természetellenes eredetét 2 éve vetették fel és vitatjak. Fontos
beszélni réla, hogy megértstk a biopolitika 2000-es évek &ta tartd inflexidjat.
Ezen tUlmenden a virus mdr ismert koronavirusokhoz képest egészen mas
szerkezeti jellemzékkel rendelkezett! A SARS-CoV-2 az egyetlen a humdn
patogén koronavirusok kozUl, amely egyszerre rendelkezik tébbbdzisu furin
hasitdsi hellyel €s humdan ACE2-k6t6 hellyel, vagy LFA 1 receptorra k6té helyel
is amivel mdr megmagyardzhatdé a magas haldlozdst okozd patogenitdsa F&
érv a virus természetes eredete ellen az, hogy egyetlen olyan dllatot sem sikerUlt




azonositani, amely kéztes gazdaszervezetként mikddott volna, és nem taldltak
rokon virust, amelybdl természetes mdédon fejlédhetett volna. A "mesterséges”
vagy "szintetikus" eredet mellett meg kell emliteni (t16bbek kdzb1t) a furin hely és
a humdn ACE2 koétéhely beillesztésével kapcsolatban végzett kisérleteket,
valamint a feltart projekteket. a nemrég kdzé tett eddig meég nem publikalt
dokumentumok alapjén. A SARS-CoV-2 mas receptorokhoz is képes. Funkcid
ndvelési képessség!l. Ezeket a funkciondvelési (GoF) kisérleteket nagyon
pontosan irtdk le. EcoHealthAlliance vdlasza a DARPA (US Army Research
Agency) pdlyazati felhivdsdara. A koronavirus GoF-eket a 2000-es évek elején
kezdte finanszirozni az NIH, és ezt kdvetdéen bevontdk a Wuhan Laboratory-t
(WIV). Az Eurépai Bizottsdig a Horizont 2020 projekttel (EVAg és EVA Global) is
finanszirozta a WIV-t.  Vizsgdlat  folyik oz  EgyesUlt  Allamok
Szendtusdban, eredetével kapcsolatosan a laboratériumbdl kiszivarogtatdsa
a legvaldszinUbb.

EGYEBB KUTATASOK!

Egyéb kisérletek bizonyitékok A tanulmdny célia a multiplex valés idejd PCR
tesztek hasznossdgdnak felmérése volt a tidégyulladdas miatt kérhazba kerUlt
és tarsbetegségekkel terhelt gyermekek diagnosztikai és terdpids
folyamatdban. Gyermekvizsgdlatokban, felnétt korban ismert  krénus
betegségek hidnya dltal megkdnyitett vizsgdlatokban.- Modszerek . A
vizsgdlati csoportba 97 gyermek tartozott, akik todégyulladds miatt kérhdzba
kerUltek a poznani Karol Jonscher Oktatékérhdzban, akikben multiplex... ... Az
ACE2-n kivUl valdszinGleg mds sejtreceptorok is lehetéve tették a sejtek SARS-
CoV-2 ditali fertézését (25 ): a kizdrélag leukocitdkban expresszalt LFA-1 fehérje
(leukocita funkciéval asszocidlt molekula) teheti lehetbévé, hogy a virus
bejusson a T-limfocitdkba anélkil, hogy ACE2-recepzort haszndlta volna, amely
nem expresszalédott ezekben a sejtekben; ez magyardzhatia a Covid-19
betegeknél megfigyelt imfopénidt. Gyermekeknél sokkal kevecebb az ACE I
receptor. Tehdt kdnnyebben ismerték fel az LFA1 receptorra hatasat Ezt a LFA-
1 receptort a HIV - virus is haszndlja a CD4 limfocitdkhoz vald kétédéshez (26).
Egy cikk mdar 2020 dprilisdban javasolta koézlését, a szerzdk tudomdnyos
nyomdasra visszavontdk (27): akkor nem volt célszerG a HIV-hez kbzeli
funkcionalitast felidézni a SARS-CoV-2 esetében!

Ugyancsak Biékémia! — Labor --

. Az LFA-1 akkor aktivalddik, amikor a gpl120 fehérije kdt6dik az adb7-
fehériéhez az elsédleges T-sejtekben. A viroldgiai szinapszis szorosan 6sszefigg
az LFA-1 aktivdlasdval, valamint azokkal a jelekkel, amelyek a gp120 és az a4b7
kozoti kdlesdnhatdsbdl jonnek 1étre (38, 39). Ezért a virus glikoproteinje és a T-
sejtek kdzoti kdtédés korldtozd 1€pést jelentett a DC-k és T-sejtek hosszan tartd
osszekapcsold érintkezésénék eldsegitésében (40) (2. dbra). ... Bdr jelentds
elérelépés tortént a humdn immundeficiencia virus (HIV) terdpidja terén, a
kezelés nem jelent gydgyuldst, és tovdbbra is elérhetetlen sok HIV-fert&zott
ember szadmdra. A virus életciklusdnak és a sejtbioldgia szdmos aspektusaval
vald taldlkozdsdnak folyamatos mechanisztikus kutatdsa nemcsak a HIV elleni
folyamatos  kUzdelemben  alapveté  fontossagu, hanem  szdmos
kulcsfontossdgu megfigyelést is szolgdltat immunrendszerUnk muUkddésérdl.



Tobb évtizedes HIV-kutatds bizonyitotta, hogy az aktin citoszkeleton szerves
szerepet jatszik a fertézés 1étrejottében és terjesztésében. It attekintjik, hogy a
virus hogyan alkalmaz kUl6nbdzé stratégidkat a celluldris aktinhdalézatok
vdltozdsaiban és életciklusdnak kOlbnb6z6 szakaszaiban a  fertGzés
hatékonysdga nodvelésére érdekében. Mig Ugy tinik, hogy egyes HIV-fehérjék
kozvetlenUl képesek kotédni az akfin flamentumokhoz, a citoszkeleton
(sejtszerkezet vdza) megvdltoztatdsa, kdzvetett mddon térténik az aktin
szabdlyozd fehérigk erejének kihaszndlasdval, amelyek tébb szinten
kdrosodnak. Ezenkivil ez a manipuldcié nem korlatozédik a fehérjék csak egy
kUlbn osztdlydra, hanem a citoszkeleton minden rétegére kiterjed. Ezek
osszehangolt dereguldciéja vezethet a sejtek viselkedésében az olyan
vdltozdsokhoz, amelyek elésegitik a virus terjedését.

Kutatdsok amelyekben a szerzék felfedték neviket!

HIV -1 - COVID- 19 HASONLOSAGOK!

. Amikor a HIV megkdti az a4Pp7-et, az aktiv LFA-1-gyel és CD4-gyel
kolokalizalddik a VS sejt-sejt hatdrfellletén. Ez a gp120-a4B7 kdlcsdnhatds
kivaltja az LFA-1 aktivaldsat a cél T-sejteken (Hioe és mtsai, 2011), és az LFA-T
aktiv konformdcidi elésegitik a szinapszisképzddést és a HIV-fertézést. Az LFA-1
aktivaldsa gp120-a4p7 kotédés révén noveli a fertézés hatékonysagat azdltal,
hogy elésegiti a szinapszisok képzddését, nem pedig a sejtmentes virus
kézvetlen befogdsat (Ding et al., 2015).
Tehdt a HIV hasonlésdgok CD4 sejtek aktivitdsdnak gdtldsal Az 1-es tipusu
humdn immundeficiencia mint tudjuk a virus (HIV-1) kréonikus fertézést okoz,
amely fokozatosan kimeriti a CD4+ T-limfocitdkat. A COVID -19 betegségben
ez a folyamat csak a betegség ideje alatt zajlédik le. Betegség utdn, Ujbdl
normdlis lesz a Limfocita szédm! A CD4+ T-imfocitdk k&zponti koordindcios
szerepet jatszanak az adaptiv celluldaris és humordlis immunvdlaszokban, és
ennek érdekében vdndorolnak és I|épnek kolcsdnhatdsba a limfoid
kompartmentekben és az effektor helyeken, hogy felerésitsék a védekezési
rendszertl

Ami mégis biztato volt, hogy a COVID - 19 fertézés utdn nem maradt vissza a
HIV betegségben ismert Limfopénia, vagyis az alacsony Limfocita sejtszéam!
Mégis mindent félre téve nagyon magas volt a COVID - 19 haldlozas!

Mindez ellenére — A veszélyeztetett betegek kezelése sem dllhatott le, sem a
kréonikus betegségek kezelésének tovdbbi kutatdsai.

COvID - 19 JARVANY ALATT KEZELT KRONIKUS BETEGEINK, KRONIKUS
BETEGSEGEINEK KEZELESEINEK UJ IRANYELVEI!

A SULYOS KIMENETEL KIVEDESE COVID — 19 JARVANY ALATT! ES UTAN!
MILYEN IRANYELVEK ALAPJAN KEZELTE A HAZIORVOS BETEGEIT!

ldézem Dr. Simony Gdbort. ( Szt, Imre Oktatékorhdz Anyagcsere Kdzpont
Izoldcids egysége egyik orvosdt. A sulyos kimenetel hatterében tébb kockdzati
tényez6 dllnat: idésebb életkor, kronikus betegségek, mint pl a hiperténia, és



mas kardiovaszkuldris betegségek, a 2-es tipusUu cukorbetegség, az elhizds.
Ezen tulmenden tudjuk azt is, hogy a betegség poszt- COVID - 19 szindromat
okozhat, elhizddo sulyos vagy kevésbé sulyos tinetekkel, gyakran jelentkeznek
kardidlis tUnetek és ritmuszavarok. Ez utébbi leggyakoribb, formdja a pitvar -
fibrilldcié PF. 14% ban Stroke okozd! Az elhunytakndl 24,5% volt jelen. Egyes
vizsgdlatokban elérte a 42% - ot. Az 6 tanulmdanydnak a végeredmeénye az volt,
hogy a modern vér higitok k&z0l a dabigatrdn volt a legmegfelelébb OAK |
Ordlis antikoaguldns) e,GFR30 ml feletti vesefunkciondl, j6 mdj funkcié -val) az
aminotfranszferdzok 2x emelkedéséig! Tehdt még j© mdjfunkciéval, mdar
csodkkent vesefunkcid mellett! Tovdbbd figyelembe véve a vesefunkciot is! A
mar csdkkent vesemikddés - ( A 30 — 15 ml e, GFR — nél adott edoxabdnt is le
kell cserélni, LMWH — ra ha 2x felé emelkednek a mdjenzimek! A covid- 19
kezelése alatt alkalmazott ver higitékra utalt! Figyelembe véve CHA2DS - VASc
score -t (VERHIGITOK ADASANAL ALKALMAZOTT SCORE) amennyibben a
férfiakndl, nagyobb mint egy, néknél nagyobb mint 2. ANIBAL - spanyol
orvosi protokoll — ajdnldsai alapjdn amely szerint kezelték a fertézést. A lenyeg,
fontos volt a korhdzban alkalmazott ver higitd kezelés!

KORZETUNKBEN A HALALOZAS A COVID- 19 JARVANY ALATT!

Jelenleg a bejelentkezett lakdsok szdma 1874. A rendelésen megjelentek
szdma 3685, szakrendelésekre utaldsok 712. A statisztikai hibdk nem kizadrhatok!
Tébb a férfi 952 mint a né 907. A COVID -19 FERTOZES SZEMPONTJABOL, MINDEN
KOROSZTALY ERINTETT VOLT! AZ OLTOTT BETEGEKNEL IS JELENTKEZO FERTOZESES
LEGUTI TUNETEK, ENYEBB KOZEPESEN SULYOS TUNETEKKEL MAR MIND COVID - 19
VIRUS VARIANSOKKAL FERTOZOTT BETEGEK VOLTAK. EZT BIZONYITJAK, A TAVALY
NOVEMBER OTA RENDELKEZESUNKRE ALLO LATERAL FLOW ELVU GYORSTESZTEK
ISl AZ OLTASOK FONTOSSAGA PERDONTO VOLT. NAPOK  ALATT
MEGGYOGYULTAK AZ OLTOTT BETEGEK! VOLT OLYAN KRONIKUS LEGUTI
BETEGSEGBEN SZENVEDO BETEGUNK IS, AKINEK FEBRUARBAN, MEG DELTA VIRUS
TIPUS FERTOZESI TUNETEI VOLTAK, MARCIUSBAN, MAR A Q VARIANS BETEGITETTE
MEG! AZ KOMPENZALT EGESZSEGI ALLAPOTBAN LEVO BETEGEK ALTALABAN 4
NAP ALATT VALTAK TUNETMENTESSE! MEG JELENLEG IS, TESZTELUNK Q -
VARIANSU BETEGEKET! FELHIVOM MINDENKI FIGYELMET ARRA, HOGY AZ ANTITEST
SZINT, HA MERIK, NEM ALKALMAS A BETEGSEG SZURESRE!

Amit nyugodtan elmondhatunk, a betegség fert6zbképessége sokkal
magasabb lett, mondhatjuk a Q varians 300 X fertézébb, mint a Delta, ma mar
a B5 mutdnsndl tartunk, de hdla az oltéanyagoknak, és a betegségen
atesetteknek, sokkal kevesebb azoknak betegeknek a szdma, akiknél sulyos
életet veszélyeztetd szervi kdrosoddsok keletkeznek. Még egyszer kiemelném
az oltdsok fontossagdat. amit a virus, fertézd képessége fokozdasaval probdl
tulélni, azért hogy velink maradjon. (Dr. Szldvik Janos infektolégus) -
Szamitégépes adataink mégsem nyugtatok. Osszeségében csak két oltatlan
COVID -19 — ben elhunyt betegink volt, azért sehogy sem egyeznek oltdsi
statisztikaink. Habdr személyesen végeztem rendelében lakdson az oltdst, az
derUlt ki hogy csak a lakdssdg 61% szdzaléka kapta meg a jarvany lefutdsi ideje
alatt az elsé oltast. Ez annak is tudhatdé, hogy betegeinket mds
oltokdzpontokban is beoltottdk. Mivelhogy kdrzetUnkben nemcsak helyi



lakosok vannak, utdna érdekl6déssel, vagy beteg-orvos taldlkozdskor rd
kérdezéssel, habdr nem  tdmaszthatom alg, a kérzetUnkben
bejelentkezetteknek tébb mint 75-80% - a megkapta az elsé oltdst! 56%
szazalékos a mdsodik oltds, a harmadik 28,8% tart. Mar annak is 6rUlink, hogy
50% feletti, a mdsodik oltdst megkapdk ardnya. A negyedik oltdast, csak az
orvos, még a névér kapta meg! Mdarcius kdzepétdl nincsen oltdsra jelentkezd,
mikdzben folyamatosan kezeltUk a B1- 5 varidnssal megfertéz6t betegeket.
Mivelhogy a gyomor — bélrendszer is tele van ACE - Il receptorrokkal gyakoriak
a hasmenéssel, vagy emésztérendszer panaszokkal jard korképek is.

A jarvany idészaka alatt dsszesen 24 halottunk volt
2021.01.01.-202112.31 — kozbtt 17. (1937 — 1962 kdz6tt szUlettek voltak)
2022.01.01.-2022- 05 - 7 halott, (1936 — 1947 szUletésUek)

Végeredményben csak!

A magasvérnyomdsos betegség, sziv- érendszeri, anyagcsere betegségek mint
a cukor betegség, zsiranyagcsere zavarok, mint minden lében két kandl,
tovdbbra is a legfébb haldl okok maradtak, még a COVID - 19 jarvdany ideje
alaft is. Csak két COVID - 19 fertézésben elhunyt betegrél tudunk!

Irdnyelvek! KezelnUnk kellett mind a COVID-19 fert6zést mind a betegeinknél
eléforduld, Nagyon Nagy, Nagy, CV- krénikus betegségekben eléforduld rizikd
tényezdket is.

Tévedés lenne azt dllitani, hogy csak a COVID- 19 - et kezeltUk. A
legmodernebb és legUjabb irdnyelvek alapjdn, préobdltuk kezelni, és
kezelésUket irdnyitani a rendelénkhdz tartozé kréonikus betegeinket.
Beszdmolom, ezeket a hdziorvosi gyakorlatban is alkalmazhatd irdnyelveket
tartalmazza. Mindazokat a térekvéseket, és elért eredményeket, amelyeket az
orvos- kutaté csoportdl, értek el, és a hdziorvosi gyakorlatban is alkalmazhatdk,
Jelenleg a legUjabb és legmodernebb gydgyszerekkel, a leguUjabb terdpids
ajanlasok alapjdn kezeljUk a kréonikus betegségeket, ha a betegségek nem is
gyogyithaték a mar fenndlld szervi kdroséddsok miatt, szervfunkcidk
csdkkenése miatt, a betegségek progresszidjdnak csdkkenésével, €s a major,
haldlos végkimenetell CV — események bekdvetkezésének a kivédésével,
nagyon sokban javitottuk a betegek életmin&segét.

Vildgunkban 17 percenként van egy szivroham, 8,76 millié eset

12 percenként egy stroke 6, 24 millié eset (majdnem minden 12 percben egy).
Utdnuk kévetkezik a harmadik helyen, a COVID - 19 jarvany alatt, a felsd [égufi
betegségek, és t0dégyulladds, a negyedik helyen d&ll a COPD. ( A krénikus
obsztruktiv t0d6betegség) utdna 6tddik a t0dérdk, a cukorbetegség a hatodik
helyen dll, habdr nehezen vdlaszthaté el az elsé két helyet befolydsold
haldlozastél, a tobbi metabolikus betegséggel egyutt. Mondhatdé hogy
korosztdlytél foggetlen, mind a cukorbetegség mind az elhizds, nagyon nagy
szerepet jatszott, a fiatalabb korosztalyok COVID- 19 haldlozdasaban.

A mi esetOnkben is az elhunytak, a rendelénkben ismert kronikus
betegségekben szenvedd és kezelt gondozott betegek voltak, akiket sulyos



szervi elégtelenségekkel diagnosztizGltak. Az 2021 — es halottak kézdtt olyanok
is voltak, akik még az oltdsi kampdny elétt haltak meg, vannak kéztuk olyanok
is, akik csak egyetlenegy oltast kaptdk. A 2022 — es halottjaink k&z6tt voltak
olyanok, akik megkaptdk a mdsodik oltdst, mégsem COVID- 19 fertézésben
haltak meg, még poszt COVID- 19 szindrémdban sem, haldlukat krénikus
betegségUk okozta. Mindez betegségek dllapot rosszabboddsdban haldloki
tényezdként, tovdbbra is fontos szerepet jatszanak a tavasz — &szi, szezondlis
fels6 léguti fertézések, (a proinflamatorkus cytokinek) gyulladésos anyagok
felldngoldsa miatt! jelenleg a COVID- 19 fertézés cytokin vinara miattl. VegyUk
Ugy még velink maradtak a felsé léguti fertézések, az influenza Viethdmba
koltozott)! Nincsenek kétségeink visszajon! Ahogy 2021 — ben, Dr. Antony Fauci
az amerikai elndk egészséglgyi fétandcsaddja megfogalmazta, a janudari
Ddavosi Vildggazdasdgi Férumon,: a parainfluenza a rhinovirusok, és az egyéb
l€gUuti virusok mellett ott lesz a tovdbbiaklban, a SARS- Cov-2 s

Kérdés hogyan jutnak el a Hdziorvosi ellatdast is segitdé, Nemzetkdzi Orvosi
Telekonferencidk adatai. Magyarorszdgon még nincsen magasképzetségi
szakember hidny, mdr régdéta ismertek azoknak az irdnyelveknek a kdrvonalai,
amelyet hdla szakembereinknek, kdrzeteinkben is nagy haszndt vesszik. Tehat
alkalmazhaték! Mdar ismert nagyon egyszer(G dolgokrdl van sz6, amelyet évek
6ta alkalmazzunk mind a szUrésben, mind a primer, szekunder, terciér
prevenciéban.

2021 - ben tartott Telekonferencia —

A Magyar részvétellel is tartott Nemzetkdzi Telekonferencidkon hangzottak el,
hogy mindez haldlozdsok szadmdnak csOkkenéséhez szamos
nemzetkdzi projekt jelent meg. példdul a DPP Diabétesz Megelbzési Projekt,
WHO - Resolve to Save Lives, a World Hypertension League Latin Amerikdban
Afrikdban, Azsidban, (Zarta &sszefoglaléjat Paul Welton professzor (Tulane
Egyetem New Orleans USA) AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY CONGRESS
TAGJA. (Kbzététel - Brdzda Edgar dr blokkszerkesztd. Lasd BestOfCongress.olo.
hu oldalt. amely a telekonferencidkat régzitette. Tartalmazza

Giusepe Mancia professzor dsszefoglaldéjat - Milano Bicocca Egyetem, Paul
Whelton Tulane Egyetem, Marco Metra Bresciai Egyetem, Eugene Yang
professzor Washingtoni Egyetem 06sszefoglaldit, Az Eurépai Klinikai Onkologiai
Tarsassadg ESMO elnbdke Solange Peters professzor eldaddsat. Ugyancsak részt
vett a Magyar Onkolégusok Tdrsassdga 2021 évi Kongresszusdnak diszvendége
Jdrai Zoltdn professzor is, a Magyar Hypertonia Tarsasdg elndke és Barna Istvdn
a titkarsdg ftitkara, akik az Eurdépai Hiperténia Kongresszus eredmeényeit
ismertették. A Gasziroenteroldgia Eurdpai legnagyobb seregszemléjét
UEGWEEK bemutatdsat Altorjay Istvén professzor és Vince Aron a Magyar
Gasztroenteroldgiai Tarsasdg elndke mutatta be. A Reumatoldgia Ujdonsagait
az EULAR Kongresszuson Szanté Sdndor professzor a Debreceni Egyetem
Sportorvosi Tanszék vezetdje, és Balog Attila a Szegedi Tudomdnyegyetem,
Reumatoldgiai €s Immunoldgiai Klinikajdnak adjunktusa adta eld.



A Kongresszuson Jdrai Zoltdn professzor felvetette az angiotensiogén gén
javitasat is. (A Hypertonia kezelésében tovdbbra is IA - indikacié az ACE- 1
gdtloval induld kezelés). A COVID- 19 az ACE 2 receptorra hat. Hatékonyan
alkalmazzuk rendelénkben ezt a gydgyszert!

A megértés célijdbdl kiemelendd Telekonferencidn elhangzotft kronikus
betegségek kezelésel

Jarai - Fontosnak vélte telemedicina eszkdzeit. Az orvos - beteg
telekommunikdciéjat. Burnier professzor az eléaddson azt vetette fel, hogy
hidba ha csak hdromhavonta taldlkozik 30 percre a beteggel az orvos, ha a
beteg élete 99,8% - &t orvosi feligyelet nélkll télti el. Ezért nagyon fontos @
beteggel valé kommunikdcié, és a proaktiv orvosi tevékenyseg.

Uj szerepet kapott az ABPM készUlék haszndlta, vagy okos telefonon kézvetitett
mérési adatok!

Az otthoni vérnyomdsmérés, vagy otthon hordozhaté ABPM készUlékek
fontossagal

Nehéz elérni az 140/90 célértéket! Nemcsak elérni, de tartani isl Mondtdk a
Konferencidn! (Ez igaz a Haziorvosi gyakorlatban is)! Elérésének (140/80 érték)
eszkdze csak a hatékony kezelés lehet. Felvetették a single pill egytablettds
kezelést! (Fix kombindcidkat). A Magyar Hypertonia Tdrsasdg két poszterrel
szerepelt a Kongresszuson Nemcsik Gdbor doktor a magyarorszagi hiperténia
regiszter adatait kdzodlte, Pall Dénes professzor pedig a Hypertonia szezondlis
ritmicitdsdt elemezte. Beszdmoldimban mar tdbbszér sz6 volt a 140 Hgmm
Systolés értékrdl, még egy 90 éves betegnél sem megengedett a 142 — es érték,
mert nyomdsa, mdar direkt kdrositja az érfalat! Modern értelemben, az érfalban
levé gyulladdsos anyagok aktivaldddasat valtja kil Amirél a kronikus betegségek
sz6lnak, és amit a COVID - 19 fertézés kivalt és fokozz.

A KONGRESSZUS A TELEKOMUNIKACIORA FOKUSZALT!

Orék téma a beteg — orvos kommunikdcié! Ma ez lehetséges lenne! Van mar
okostelefon! Vannak hordozhaté muiszerek! Sok mindenre derilt fény a COVID-
19 jarvany alatt! Mdar a kezdeti panaszok bejelentése is életmentd lehetett! Sok
betegnek mentette meg az életét azidében elkezdett kezelés, és tandcsadds!
KoérzetOnkben is tobb volt az otthon és nem a korhdzban kezelt betegek szama.
Erdekes médon a beteg inkdbb telefonon fogadta el a tandcsaddst mint a
rendelében, arra hivatkozva, siet, nincsen ideje, mar tébbszér hallotta, ne
ismételje el ugyanazt az orvos!

MIERT FONTOSAK A HAZIORVOSI GYAKORLATBAN AZ ORVOSKONGRESSZUSOK
KOZLESEI?

Kérdés miért k6zIom ezeket a térekvéseket?e Habdr a kdrzetinkben nem fordult
elé fiatal COVID- 19 fert6zott halott, a statisztikai adatok nagyon sok fiatal kory
elhunytrél szdmolnak be. Csak megemliteném hogy a tulzott, cukor sé bevitel,
eleve aktivdlia a proinflamatorikus makréfdgokat, mikdézben csdkkenti a
regulatorikus T — sejtek mUkddését, mindent ami a gyulladdsra jellemzé TCD4

O



TCD8 sejtek szamdat befolydsolja, akdrcsak a COVID — 19 fertézés mikor a LFAT
receptort is aktivdlja. Ugyanilyen gyulladdasos reakcidkat tdmogatnak a magas
glikémidas indexel rendelkezé ételek, 0dité italok Nagyon magas volt a
haldalozdsi ardny a magas vércukorszinty betegeknél)

Tehdt folyamatos véecukorszint konfrolll Azokndl volt magasabb a COVID- 19
haldlozds akiknél fiuggetlen a cukorbetegségétdl, kezelésétdl, dllanddan
magasabb volt a VC szintje.

Egyik magyardzata az fiatalkori haldlozdsnak az lehet, hogy az veszélyeztetteb
id&skorUak gyakrabban jarnak orvosi vizsgdlatokra. Majdnem folytonos
kapcsolatban dlinak az orvossal. Eltekintve a veleszUletett rendelleneségekrd,
vagy immunhidnyos, vagy immun betegségekrél, vagy az olyan
betegségekrdl, amelyek szUletés 6ta orvosi megfigyelés és kezelés alatt alinak,
a genetikai hajlamositd tényezekrél, a szocidlis kulturdlis életszinvonalrdl, az
életviteli tényez6krdl, étkezési és mds szokdsokrél, a fiatalabb korosztdlyndl is
egyre gyakoribbak a fel nem fedezett endokrin betegségek, magas koleszterin
szint, a lappangd kezeletlen tUnetmentes hypertonia, cukorbetegség elhizds.
Fiatalokndl a familidris hiperkoleszterinémidra is gondolnunk kell!

A homo vagy heterozigota familidris hypercholesterinaemia. 200 -250 ember
kozOl 1. Vagy 2000 felntt kdzott legaldbb 8-10 heFH — &st kellene taldini. (Mint
Metabolikus kockdzat) Valdjdban az FH, a leggyakoribb, monogénes
formdaban 6roklédd metabolikus betegség. Ritka a homozigdta forma, a hoFH,
gyakoribb, a heterozigéta forma. HeFH.

Ha eléri az id&skort hidba kezeljik diétaztatjuk, magas marad az LDL- C szintje.
llyen betegeknél johet széba az LDL — aferézis. Vagyis vérbdl kitisztitasa,
hasonléan, mint a dializalt betegeknél.

Id&s korban ennek diagndzisa kénnyU! 8 -mmol felett van az &sszkoleszterin
szintje, az LDL — 4,5-5 mmol felett Gyermekeknél ha 5- mmol szintet mérunk,
pontosan kiszdmolhaté hogy mennyi lenne értéke, 35 éves kordban! Vagyis
kiszdmithatdé az a kér, amikor elérheti a kummulativ 160mmol/l értéket, de
mdr mint manifeszt érbetegnél mondjuk 35 éves kordban. Minden egyének
minden évre van egy arra évre jellemzé koleszterin szintje. (Kummulativ LDL-C
- terhelés koncepcid szerint) ha ezeket az értékeket évente &sszeadjuk a
kummulativ LDL terhelést kapjuk meg. Mondjuk ha 6sszegyGl 160 -mmol/I
kumulativ érték, (a jelen esetben 35 éves kérban) nagy a valdszinUsége a korai
érelmeszesedésnek. 35 éves kordban mar plakjai vannak, szivérbeteg,

Mas rizikokl Amikrél a sz6 esett a Telekonferencidn!

A magas pulzus szadm (emelkedett szivfrekvencia), a fatdlis kardiovaszkuldris
események prediktora prof. Mancia szerint! ( Ldsd telekonferencia résztvevait)
(Evek 6ta a Magyar kontexus is ugyanarrél szol, Idsd Merkely Béla professzor a
Budapesti Semmelweis Egyetem Rektordnak Szivelégtelenség tanuimdanydat)
Nagyon sok oka lehet a 80/perc felett értéknek, amely mindig a szimpatikus
rendszer aktivitdsfokozdéddsdra utal. Tehat szivérrendszerre karos, fUggetlen mi
okozza! Drogok, gyoégyszerek, fizikai aktivitas, 1asd sportszivet, Idzas dllapotok,
kOlbnb6z6 eredetd tumordlis, fertézd, vagy még ismeretlen gbécok. Sok
esetben, hiperténia, cukorbetegség kezelésének abbahagydsa. Olyan



kérképek, amelyekben még a rendszeresen gondozottakndl is sok a gond,
f6leg az életvitel miatt, vagy egyéni személyi okok miatt a gyogysreke
elhagydsal

Ennek kiszUrését is megkdnnyitené a hdziorvosi gyakorlatban, ha mar a
hdziorvos egy ismert és kezelt szivérrendszeri betegnél magas pulzusszamot
mér! Vagy - A Ndatrium Diurétikus Hormon szint mérése! BNP — szint mérés, vagy
a Términdlis NT- BNP.. Mdr tobbszor beszéltem a Dorogi Laboratériummal, hogy
fontos lenne szdmunkra ez a mérés, még akkor is ha a levett mintat
Németorszdgban vizsgdlndk ki. Ennek a laborértéknek emelkedése, még egy
jo dltaldnos dllapotban levd betegnél is, elbre jelzi, a mindig bekdvetkezd CV
eseményt! Plakk rupturdt, eroziét, amit UH vizsgdlaton is Idthatunk, ezért kérink
gyakori Nyaki Carotis UH vizsgdlatot, IMT ardnyt, mert nem is a hagyobboddsa
a nagyobb gond, hanem a felszinén megjelend erozidk, repedések,
egyenetlenségek! Agyi infarktushoz vezetnek.

Egyéb informdcidk kutatdsi eredmények! BNP és a NT — BNP szerepének
fontosagarol!

Sziv-és érrendszeri betegségek

A sziv- és érrendszeri betegségek magas prevalencidjat figyelték meg a
COVID-19-ben szenvedd betegeknél (34), és klinikai vizsgdlatok is beszdmoltak
a COVID-19 és a sziv- &s érrendszeri betegségek kozotti dsszefiggésrdl (35). Ugy
vélték, hogy a mdr meglévd sziv- és érrendszeri betegségek rosszabb
kimenetelekkel és megndvekedett haldlozdsi  kockdzattal  dlinak
OsszefUggésben a COVID-19-betegeknél. Mds vizsgdlatok is magasabb
troponinkoncentrdaciét figyeltek meg sulyosabb COVID-19-ben szenvedd
betegeknél (36). Bar a COVID-19 domindns klinikai tUnete a virusos
t0d6égyulladds (37-39), a COVID-19 kardiovaszkuldris szdvédményeket is
okozhat, példdul szivizom sérllést, szivizomgyulladdst, akut korondria
szindromat (ACS), szivelégtelenséget,  szivritmuszavarokat, hirtelen
szivmegdllast, véralvadds. rendellenességeket, tfrombdzist (40-43). Egy dél-
koreai esettanulmdny arrél szdmolt be, hogy egy COVID-19-betegnél akut
szivizomgyulladdst diagnosztizaltak, a betegél nagyon magas sziviroponin |-
szintet és N-termindlis (NT) pro B-tipusU natriuretikus peptidet (NTproBNP)
mértek! Nalunk az SBO — on mérik! Ez a két legérzékenyebb. klinikai biomarkere
a szivizom kdrosoddsdnak (44),Bdr a szivizombiopszids mintadkbdan nem taldltak
SRAS-Cov-2 genomot (45). Emelkedett szivinfarktusban, vagy hirtelen
szivmegnagyobboddsban, szivelégtelenségben, olyan kérképekben amelyek
hirtelen haldlhoz vezethetnek.

A kbézelmultban tébb, stressz dltal kivaltott kardiomiopdtids esetet jelentettek
COVID-19-vel, mikdzben ezeknek a betegeknek a multbeli kértdériénete nem
volt figyelemre mélté (45-47). Tehdt nem észleltek eddig szivkdrosoddst! A
feltételezett mogdttes mechanizmus az, hogy a COVID-19 t0dégyulladas
csbkkentette a szisztémds oxigénelldtast, mikézben forditottan ndvelte a
szivszUkségletet, vagyis oxigén igényét, a bekdvetkezett immunrendszer
diszreguldcio és elektrolit-egyensuly felboruldst kdvetden. (48).
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Osszefoglalva, ezek az eredmények arra utalnak, hogy a sziv- és érrendszeri
betegségek nemcsak a COVID-19 gyakori tUnete, vagy a rossz progndzis
kockdzati tényezbje. Bdr nem értjik a COVID-19-hez kapcsolddd sziv- és
érrendszeri betegségek hdatterében levé mechanizmusokat, a rendelkezésre
allé klinikai eredmények alapjdn kijelentheté hogy nagyrészt a szisztémas
gyulladdsnak tulajdonithatdk a  keringésdsszeomldssal jard sziv és érfal
kdrosoddsok, a coaguldciés rendszerek telies &sszezavardsaval amelynek
végeredmeénye az Intravasculdris disemindlt coagulacid!

COVID -19 - HALALOS SZIVIZOMGYULLADASOK!

A szvizomgyulladds leggyakoribb EKG-eltérése a sinus tachycardia, amely nem
specifikus ST/T-hulldm-elvaltozdsokhoz kapcsolddik (Punja et al., 2010). A sinus
tachycardia elsésorban a szisztémdas gyulladds mertékét fejezi ki a/ Haldlos
szivizom gyulladasban!

visszafordithatalan hemodinamikai  kdrosoddssal, amiket mar sokkal
kordban, még a COVID -19 jarvany elétt leirtak (Ginsberg & Parrillo, 2013).
2019. november 28.

A COVID 19 BETEGSEGBEN a gyulladdsos folyamatok az Akut Myocardidlis
infarktushoz hasonlé tUneteket okozhatnak!

Az akut myocarditis (szivizomgyulladds) mindig kihivast jelenté diagndzist jelent,
mivel nincs patognomonikus klinikai képe, mivelnogy a betegség mds szadmos
nem gyulladdsos szivizombetegséghez hasonlit kdztUk a szivinfarktushoz! A
szivizomgyulladdsban szenvedd betegek EKG-ja szédmos eltérést mutathat,
ezért hasznos szUréeszkdz. Ezenkivil egyes EKG-eltérések fUggetlen elérejelzéi a
kedvezbtlen progndzisnak az akut myocarditisben szenvedd betegeknél (Iasd
1. tdbldzat). Ezek az adatok nagyon hasznosak lehetnek a klinikai gyakorlatban
a pdciensre szabott kezelésben a megfeleld terdpia kivalasztdsa céljabdl.

Az AMI myocardidlis infarktustél - differencidldiagnézisban hasznos EKG-
jellemzék és az EKG prognosztikai szerepe az akut myocarditisben

Rossz vagy Jo6 progndzis céligbdll Végzetes Kamrai ritmuszavarok elkerUlése
céligboll COVID -19 HALALOK!
PR szegmens Depresszié mind a precordialis, mind a végtagi elvezetékekben
//
ST - Depresszié az ST szegmens elevdciéval rendelkezd elvezetékekben
Magas R az aVR elvezetésben
QRS-komplex / mély Q-hulldmmal: kGléndsen ha ST-szegmens elevacioval tdrsul
/
/ Széles QRS komplex /
ST szegmens elevdcié Pericarditis  mintdzat  szerint  1dsd  a  /
Szivburokgyulladds termindlis QRS bevdagdsat vagy amikor
T hullédm / QRS/T szbg = 100° /
QT intervallum / megnyult QT intervallum /
Szivritmuszavarok / Magas fokd AV blokkok /
Rosszindulatu kamrai tachyarrhythmidk



Osszegezve - A korkép klinikai spekirumaigen széles, a teliesen panaszmentes
beteg véletlenUl felfedezett EKG-eltéréseitél a szivelégtelenség tUneteivel,
keringés-6sszeomldssal, illetve akdr hirtelen szivhaldllal jaré formdakig. Lasd
Intenziv Osztdlyokon a haldlozdst! A virusos myocarditis legtdblbszér spontdn
gyogyuld koérkép, de esetenként sulyos dilatativ cardiomyopathia (DCM)
alakulhat ki. A betegek leggyakrabban mellkasi
panaszokra, nehézlégzésre, ritmuszavarra panaszkodnak, de a gyakori
panaszmentesség, a specifikus tUnetek miatt valdszindleg sok esetben
felderitetlen marad, még napjainkban is aluldiagnosztizalt kérkép. Pulzusszadm
80 felett, BNT, NT- BNT szint emelkedés. AMI estén Troponin- NT- Troponin- SBO
— mérés Tromboembolizacié estében nagyon fontos a D — Dimer szint! ( Lasd
vénds, tumor és tidbébetegségeket) A caoguldcié veleszlletett genetikai,
vagy szerzet betegségeit mint a Leyden — mutacio stb.

ASzivizomgyulladds - Diagnosztika

A fizikdlis vizsgdlat: a 12 elvezetéses EKG- és laborvizsgdlat elvégzése,
anamnézis felvétele elengedhetetlen, azonban az eltérések sok esetben
nem specifikusak. A képalkotd eljarasok kézUl elséként valasztandd mdodszer
a szivultrahang (echocardiographiai) vizsgdlat. A szivizomgyulladas
diagnosztikdjadban nagy szerepe van a sziv MRI-vel t6rténd vizsgdlatdnak.
SUlyos progressziv, szivelégtelenséget okozd formdjandl szivizom-biopszia
elvégzése javasolt. Bdr invaziv volta miatt a kevésbé sulyos esetekben
dltaldban eltekintink az alkalmazdsatol, a myocarditis diagnosztikdjdban
tovdbbra is ez a referenciamddszer. Nemcsak a diagndzis feldllitGsdban,
hanem a progndzis megitélésében is kiemelt szerepe van. A betegség klinikai
gyanuja esetén a diagnézis feldllitadsa a klinikka képen és bizonyos
diagnosztikus kritériumokon nyugszik. EKG- és Holter- (24 6rds EKG) eltérések,
plusz szivizom-nekroenzim pozitivitds, vagy képalkoté vizsgdlatokkal
meghatdrozott funkciondlis strukturdilis, valamint sziv MRI-vel
nyert informdcidk alapjdn. Az akut szivizomgyulladds egyik leggyakoribb
megjelenési formdja az akut ST elevdcids szivinfarktust utdnzéd myocarditis.

COVID - 19 - GYAKORI -

Progndzis Az akut myocarditis 50%-ban 2-4 héten belUl spontdn gyégyul, kb.
25%-ban kardidlis diszfunkcidval jar, és az esetek mintegy 12-25%-at gyors
progresszid jellemzi. Terdpia, kezelés Az alkalmazott terdpia fugg a kdérkép
sUlyossagatol, lefolydasatdl és az etioldgidtdl. Célzott terdpiaként kréonikus
nonvirdlis autéimmun kérfolyamat esetén immunmoduldns, immunszupressziv
terdpia alkalmazhaté. Nem specifikus terdpiaként a fizikai terhelés hosszu
tavu (min. é hénapos) felfiggesztése, hosszU tdvon a szivelégtelenség
tUneteinek megjelenése esetén szivelégtelenség-terdpia javasolt. Akut
myocarditis kdvetkeztében kialakuld, gydgyszerrel nem kezelhetd cardiogén
shock esetén a felépUlésig vagy a transzplantacio elvégzéséig mechanikus
keringéstdmogatds valhat szOkségessé. Az akut szakban fellépd mdasod- vagy
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harmadfoklU AV-blokk esetén pedig ideiglenes pacemaker implantdcid
vdlhat szUkségessé. Az akut szakot kdvetden fellepd kamrafibrilldciot, illetve
e keringésmegingdst okozé kamrai tachycardia esetén ICD (impl.
cardioverter defibrilldtor) implantacié indikalt

Egy kUlon fejezet a COVID - 19 kezelése. El6hozott minden betegséget!

Mit kereshet még a hdziorvose Mit taldlhate A szerencsésen gyogyuldkndll
Visszatérve a szivburok, és szivizomgyulladdsra, amely végzetes lehet, a
Nagyon Nagy, vagy Nagy CV - rizikéju betegnél a COVID -19 fertézés alatt,
amely egyetlenegy COVID- 19 betegnél sem kizart, a gyerekeknél sem!
Fontossd vdlt keresése az otthon kezelteknél, vagy a poszt COVID- 19
szindréomds betegeknél. Diagndzisdhoz elégséges egy EKG vizsgdlat!

Myopericarditiszben jellemzé jellegzetes EKG-elvaltozdsok

HomorU ST elevdcidé és PR-depresszié a legtébb végtagvezetékben (1, I, I, aVL,
aVF) és a precordialis elvezetésekben (V2-6)

ST depresszié és PR emelkedés aVR-ben (x V1)

Vagyis egyszerU radnézéssel az egyik alapvonal lent van, a magas hulldm utdn
még magasabban dll a kiemelkedd R hulldm utdn az ST szakasz, plusz a
valamelyik hulldmon I&dthaté bevagdsos horog, halhoroghoz hasonléan.
Természetes a kardiolégiai UH vizsgdlat is!

Megjegyzés. Az ST- és PR-szegmens vdltozdsai a T-P szegmens alapvonalhoz
viszonyitva. Az ST emelkedés mértéke jellemzben szerény (0,5-1 mm).

Ami azonnal felhivja figyelmUnk féleg pericarditisz esetén
A Pericarditis — halhorog AVR - elvezetésben (ellentétes jelek a tébbi

elvezetéshez képes)

Vagy -- J-pont emelkedés a V4-ben, az ismert és jellemzé jellemzd ,,halhorog™
morfolégidval. Vagy bdrhol horgokat taldlunk a TP vonalon.!

Vagy! Szembetind - PR — depresszidt — ST — elevdciét... vagy forditval Gyanus
esetekben troponin szint, NT — troponin szint, BNP, vagy NT — BNP szint mérés.
Rendelénkben egyetlenegy gyanuUs esetet taldliunk, amelyet nem
tdmasztottak ald a korhdzi vizsgdalatok.

A nem suUlyos korképU betegség kdvetésébdl nem vonhatd ki a hdziorvos Habadr
korunk tUlhaladta az EKG vizsgdlatokat, a hdziorvosnak tovdbbra is
az egyetlenegy hasznos fegyvere.

Az akut myopericarditis tUnetei :

Sinus tachycardia (145 felett) felnétteknél 80-100 felett!

A precordialis (V2-6) és inferior elvezetésekben (ll, I, aVF) nem nagyon
emelkedett homorU ST elevdcié

Az aVR-ben kdlcsénds ST-depresszio és PR emelkedés.



A gyermeknél sokkal gyakoribb a szivizom érintettség, emelkedett
szivenzimekkel (azaz a myopericarditis

Pericarditis2 Vagy jéindulatu Benignus Korai Repolarizdcic¢ BER?

A szivburokgyulloddst nehéz lehet megkUllonbdztetni a jéindulaty  korai
repolariziciétol (BER), mivelhogy mindkét dllapotban konkdv ST-elevécio
talalhatd, ebbdl alakulhat ki a horog!

Az ST szegmens / T hulldm ardny, és a jellegzetes halhorog (Fish Hook Pattern.
ST szegmens / T hullém ardny:

° Megmérjik az ST szegmens magassagdt (a PR szegmens végétdl a J pontig),
és dsszehasonlitjuk a T hullém amplitddojdval, vagyis magassagdval a Vé-ban.
° A > 0,25 ardny pericarditisre utal

* A <0,25 ardny a BER-re utal

Mindezt a sziv UH vizsgdlat irja felUl!

A pericarditis stddiumai A rendelkezésinkre dallé ( Non — Steroid — Gyulladds
csbkkentdkkel is kezelhetd! (NSAID)!

1. stadiumra - jellemzé az STE és PR depresszid, az aVR - elvezetésben
kdvethetd kdlcsonds néha forditott elvaltozdsokkal (az elsé két hétben)

2 stddiumban - észlelheté az ST-vdltozdsok normalizéldddsa a T-hulldm
ellaposoddsa jellemzé (1-3 hétig)

e 3. stddiumban- fordUlnak meg az ellapult T-hulldmok (3-t6l tébb hétig)

e 4, stddiumban — normalizalédik az EKG - (néhdany hétig is eltarthat)
Megjegyzés. A betegek kevesebb mint 50%-a halad at mind a négy klasszikus
staddiumon, és el6fordulhat, hogy a vdaltozdsok fejlédése nem kdveti ezt a tipikus
mintat.

Habdr gyakoriak voltak a jarvdny ideje alatt, a faradékonysdg, izom és mellkasi
fdjdalom, levertség, depresszids hangulat, ami a szivizom vagy szivburok
betegségéével jart, szerencsere spontdn gyogyultl Nem okoztak kolonds
gondot, eltekintve az Intenziv Osztdlyon kezelt, sUlyos dllapotban levd
betegektdl, akiknél mint komplikacié jelent meg! Mdar beszdmoltam a Poszt
COVID-19 szindrémdardl, idézem Dr. Szldvik Janos infektoldgus véleményét,
hogy bdrmennyi hosszU ideig is tartana, a klinikai kutatdsok, semmilyen
morfoldgiai szervi elvaltozdast sem mutattak ki. Mondhatd hogy nincs kezelése.
Marad a tUneti terdpia, és azok a terdpids Utmutatdsok, amelyekrél a mult
évben szamoltam be.

A Telekonferencidn elhangzott hogy a magas systolés 140 Hgmm feletti érték
mérésében, nem elhanyagolhaté a fehér kdpeny szindroma sem - (WCH
csoport) Mancia prof. tanulmdnydban, vagyis mikor csak a rendelében
emelkedik meg a vérmyomdsuk) Valdjdban igy vane A kardiovaszkuldris
mortalitdsuk mégis nagyobb mint azoké akiknek j© a vérnyomdsa az
atlagpopuldcidohoz képes, ndluk nagyobb ardnyban alakul ki a késSbbiekben



magas vérnyomds, és 2-es tipusU diabetesz! Akiknél pedig mind az otthoni,
mind az ABPM normdilis, ndluk alacsonyablb a mortalitds kockdzata.

ABPM — Mérés — (legaldbb 24 6rds legyen, nappal éradnként minimum két hiteles
mérést tartalmazzon, éjiel minimum egy hiteles mérést, a mérések 70% - a
hitelesithetd legyen) Fontos a DI — Diurndlis Index, Diurnalis index (Dl):
Jelentése: a nappali és éjszakai vérnyomds kildnbsége, melyet a nappali érték
szdzalékdban fejezOnk ki. 10% alatti systolés és vagy diastolés érték esetén
nondipper jelenségrél, 20% feletti diurnalis indexnél extirém dippingrél beszélink
ami azt fejezi ki hogy mennyivel tér el az éjszakai atlag a nappal mért atlagtol.
DI - dltaldban 10-20% Ha a DI = 10% alatt van Non Dipper goérbével dllunk
szemben, ha a DI 20% felett van akkor extrém dipperdl beszélUnk. A megfordult
diurndlis ritmus azt jelenti amikor az alvds nem jar vérnyomdascsdkkenéssel,
mindig a rosszul bedllitott kezelést jelzi az emelkedett éjszakai vérnyomas érték,
de mdr a célszervek kdarosoddsdra is utal, szovédményekre, a mortalitds
névekedésére! Az extrém dipper nemcsak rosszul bedllitoft kezelésre utalhat,
egy japdn kohorsz vizsgdlat alapjdn az idésebb betegeknél, fokozhatja az
agyérbetegségek, és demencia kockdzatat. Fontos a reggeli vérnyomads
hulldm datlaga, amit az ébredés utdni két éra atlagdbdl, minusz az éjszakai
legalacsonyabb értékeket magdba foglald egy 6éra atlagdbdl szdmitunk ki.
Ezekben az érdkban észlelhetd a legtébb szivinfarktus, stroke, hirtelen szivhaldl
ez az idbészak, ezeknek a sokszor fatdlis CV eseményeknek - cirkadidn
incidencidjuk maximumal

Ugyancsak az ABPM — mérésnél maradval

A Hypertonids idéindex (PTEl: percent time elevation index):

o Azt jelzi, hogy a vizsgdlt idétartamban hdny szdzalékban haladta meg a
beteg vérnyomdsa a normdlis értéket.

o Ha nagyobb 15%-ndl, akkor valészinG a hypertonia betegség.

o 40% feletti érték célszervkdrosoddasra is utalhat.
Fontos tudni hogy a vizsgdlt idé hdny szdzaléka volt, hypertonids, ha
nagyobb 10% - ndl az hypertdénidt valdszinUsitha 40% - nal nagyobb
célszervkdarosoddst bizonyit.

Hiperbarids impakt vagy vérnyomdasterhelés (HBI):

Jelentése: a normdlisndl magasabb vérnyomdst nemcsak idében fejezi ki,
hanem a mértékét is Hgmmxéra egységben.). Ez jelzi legpontosabban a
vizsgdlt id&szakra vonatkozéan a hypertonia mértékét. Systolés értéke >60
Hgmmxh, diastolés értéke 0 Hgmm x h.Tehdat Higany mm per éra dimenzidban
fejezi ki, a normdlis értéket meghaladd vérnyomdst, lényegében a hypertonids
gorbe integrdlja, a két utdbbi szdrmaztatott paraméter, plusz a napszaki
vérnyomds atlagok, jél jelzik a szervkarosodds mértékét, jobban mint a rendeldi
vérnyomds. A maradék csUcshatds, ardnya T/P hdnyados, a vizsgdlt
gyogyszerek hatdsat tanulmdnyozza, megadija azt ha a vizsgdlt szer, maximdlis
csucs hatdsa, és kdvetkezd gydgyszerbevételig megmaradd maradékhatdsa
kdzott, mekkora a kUldnbség. Minél kisebb anndl jobb, ha 100% - oz kdzelit! Az



Amerikai gyégyszernatdsdg FDA, csak akkor mondja ki tartésnak egy gyogyszer
hatdsdt, ha a T/P meghaladja az 50% -ot.

Az ABPM mérés javallatai és ellenjavallatai

Erdemes a monitorozdst elvégezni a kdvetkezd okokbdl és célokbol:
o Alvasi apnoe szindroma gyanuja.
o Autondm diszfunkcié megitélése.
o Diabetes mellitusos betegeknél.
o Diurndlis vérnyomds-ingadozds meghatdrozdsa.
o Ebredési vérnyomds meghatdrozdsa.
o Epizodikus vérnyomds-ingadozds gyanuja.
o Fehérkdpeny-hypertonia és -jelenség igazoldsa.
o Maszkirozott hypertonia gyanuja.
o Gyobgyszer-rezisztencia és gyogyszerhatds (maradék és csucs) értékelése
esetén.
o Hypertonia okozta célszervkdrosodds gyanujdnak megerdsitése.
o Sziv- és érrendszeri kockdzat megdllapitdsa (kUIdndsen akkor, ha a kis
cardiovascularis kockdzat mellett rendelbi hypertonia észlelhetd).
o Pdnikbetegségben.
o Szekunder hypertonia esetén.
o Vesetranszplantdciot kdvetden.
o Veszélyeztetett hypertonids terhessége esetén.
Nem indikalt az ABPM:
o Ha az eseti vérnyomdsérték a 180 Hgmm-t meghaladja (nincs terapids
konzekvencia, a mandzsetta felpumpdldsa tul erds szoritdst okoz).
o Ritmuszavarokban (pitvarfibrilldcié, vagy gyakori exirasystolia) nem
értékelhetd a mérés. mds szoftver ajanlatos.
» Ha a beteg elzérkdzik a vizsgdlattdl, vagy ugy itéljuk meg, hogy nem
egyUttmuUkéda.
Ha konzekvensen magas a rendelsi vérnyomdas, stabil WHC —rdl van szb
(Mancia) eredményes a kezeléstk! Tehdt vérnyomas csdkkentd gydgyszereket
kell adnil ELISA vizsgdlat! A HYVET vizsgdlat csak a 80 évesekre fokuszalt! A
WHC nem csak 80 év felett gyakoril  Wiliams professzor szerint ha 140/90
célérteket elértUk, ( ami célérték is mdar magas normdlis nyomas) (még a 90 év
életkor felett sem engedett a 142 szisztolés nyomds, mert mdr kdrositjia az
érfalat) a néknél 39% - ban a férfiakndal 35% - sikeres a kezelés! Fontos a beteg
adherencia a terdpia tartésdgdban, egy olyan korszakban, amelyben a
legmodernebb és leghatékonyabb gydgyszerekkel kezelik a hiperténiat a
viligunkban majdnem, hogy egységes irdnyelvek alapjan. Giusepppe Mancia
professzor kimutatta hogy az adherencia csékkenésével progressziven né az
AMI ( Acut myocardidlis infarctus) és a stroke eld fordulasa.
Ez a telekonferencia a COVID-19 jarvany alatt zajlott le, magdatdl érthetd, hogy
a COVID- 19 haldlozdsat tanulmdnyoztal

Tudom sokan felteszik azt a kérdést mi kdze a reumatoldgiai betegségeknek a
szivérrendszeri betegségekhez, mortalitdshoz, (azon felll hogy a NSAID



GYULLADASCSOKKENTOK, ES FAJDALOMCSILLAPITOK, eleve az érfalban levé
tromboxdanra hatnak és ezdltal frombdzist okozhatnak) tehdat mi kézok a CV -
haldlozdshoz, féleg az immun reumatoldgiai betegségek, (gyakran
panaszmentesek, gyakran id&skorban kerllnek eld, eltekintve azokitdl az
esetektdl, amelyek fokozott fizikai ternelésnek kitéve, fiatalkorban jelentkeznek!
Példdaul egy hdrom hénapndl tovdabb tartd gerincfdjdalom, vagy egy
gerincsérv megjelenésével ) vagy immunbetegségekben megjelend izlleti
panaszok esetén, mert kevesen tudjdk, hogy az immunkomplex anfigének
éppen olyan oxidativ stressz anyagokkal kdrositjgk az érfalat, akdrcsak a
COVID -19 betegségben megjelend bradikinin cascade - ben megjelend
proinflamatorikus és inflamatorikus vagyis gyulladdst okozé tényezdk! RA |
Reumatoid arthritis) betegség panaszok nélkil is szubklinikus gyulladds
formdjdban is Iétezhet. Lassan és biztosan teszi 1dnkre az érfalat! RA, és SPA
Sponylitis Ankilopoetiica csak az érem egyik oldala. Oregedd lakossagunk
osteorthritiszben OA szenved! A vildgban 250 millié ember szenved fajdalmas
csipd és térd izlletek kopdsa miatt. Plusz elhizds metabolikus betegségek, és
emelkedésben levé CV - haldlozds! Ne is csoddlkozzunk ha az izUlefi
belhdartydn, annak subinfimdlis belhdartydjdn, csak Ugy hemzsegnek a
makréfdgok a T, és B Limfocitdk! A korai fazisban a T — helper sejtek, utdn
megijelennek a j6 szdndéku reguldtor Treg — T sejtek is. A Treg funkcid
csékkenése a gyulladdasos folyamatok felldngoldsdhoz vezethet. féleg a LAG 3
Limphocytaaktivald gén aktivitdsdnak a fokozéddsdaval. A cytokinek masik 6
forrGsa az infrapatelldris zsirpad. IPF a (Térdben) amely felelés az CD3 plusz T -
limfocitdkbdl, és CDI14 plusz Macrofagokbdl felszabaduld gyulladdsos
cytokinekért.

ELHIZAS ES IUULETI BETEGSEGEK

Mindenféleképpen van &sszefiggés az izUletekben felszabaduld gyulladdsos
anyagok, és az elhizott beteg viszcerdlis zsirszovetébdl felszabaduld
gyulladdsos anyagok kozt. egyformdn termelik mind a TNF alfét, IL—- é—of, IL 1
bétdat, amelyhez a zsirszévet adipocitdi még bdven termelik leptin, adiponektin,
rezisztin, viszfatin gyulladdsos anyagokat. TNF alfa és az IL -1 béta azok amelyek
vezérlik IL-6, IL -8 — IL -10 termelését. Ugyancsak az izUleti folyadékban jelenik
meg a Th — 17 sejtek, hizd, és myeloid sejtek dltal termelt - IL -17. Cytokin, amely
az IL- 22 cytokinnel a csontritkuldsndl targyalt RANK receptorra hat. Ezeknek a
gyulladdsos anyagoknak a termelését idézik el mind a hyperlipaemia, mind a
hyperglykaemia |dsd zsir — cukor anyagcsere zavarokat, betegségeket, az
dltaluk indukdlt oxidativ stressz folyamatokat és ez betegségben megjelend
glikaciés végtermékek - VGE hatdsdt.  VégeredményUk nemcsak
subcondrdlis csontdeszirukcid, ha figyelembe vesszUk milyen kdrosak az
érrendszerre ezek a proinflamatorikus gyulladdsos cytokinek. Ezek a
betegségek 0OsszeségUkben, egy dllandé gyulladdsos dllapotot tartanak
fent!

A modern gyogyszerek is, mint a TNF- alfa — gatiék (tumor necrozis faktor alfa —
gdtld kezelés is csak lassitani tudjdk a progressziét! Nem gydgyitja teliesen sem



a betegséget, sem az érfalat) Hosszantarté kezelésekre van szikség! Tehat nem
az izUleti fdjdalom vagy panasz a haldlok, hanem az ér fal kdrosoddsal Az
ebbdl kovetkezd szivérrendszeri betegségek! Rogok, embdlidk, agy és
szivinfarktusok, szivbillentyG kdarosoddsok! Egy igéretes Uj gydgyszercsoportot
jelentenek az AS — ben is, a JAK gdatlék, az EULAR dliasfoglaldsatdl fugg, hova
kerUlnek a kezelési palettdn. Az upadacitinibbel ( Bioldgiai gydgyszer) (2014 6ta
Mdr Magyarorszdgon is engedélyezettek), mdr vannak eredmények,
csoOkkenek a betegségi pontszdmok, és latvanyosan csdkken a CRP. (
KérzetUnkben is mérhetd gyulladdsra utald labor paraméter) De mind a TNF
alfa gatldkkal, mind a JAK gdtlékkal gyakoriak a fertézések, a herpes zoster
infekciok, mind a trombdéembolids események. Kérdéses a gyodgyszeren
maradds! Vetették fel a Telekonferencidn) Nemcsak a reumatoid arthritis jelent
CV rizikét ugyancsak ide sorolhatd a psoriasis bérbetegségben kialakuld izGleti
gyulladds, ez a betegség sem kiméli az érfalat, TNF alfa gatldk mellé, IL 12/23 IL
17 GATLOKAT IS ADNAK, BSBrgydgydszabdl mdr ismert az IL — 23 GATLO
GUSELKUMARB, amely megerdsitette, az izlleti érintés esetében az alkalmazdsat.
(Ebben a pikkelysémords betegségben, elé6fordulhat hogy kezinkbdl ujjainkbdl
teljesen felszivodik a csont! Ugyancsak ezekkel a gydgyszerekkel kezelhetdk, a
BEHCET kér, ( egy olyan immunbetegség amely szdjnydlkahdrtya s fekélyekkel,
idegrendszeri szemészeti tUnetekkel jar) akdr az &sszes szisztémdas, autoimmun
vasculitis, amelyet uveitis, (szembetegség) kisérhet (cisztds makuldris 5déma),
amelyet ugyancsak TNF alfa gatldkkal, infliximabbal adalimumbabbalilletve IL-
6 gdtléval tocilizumabbal kezeltek j6 eredményekkel. (A telekonferencia
adatai szerint) Amelynek {6 célja az immun betegség okozta ér fal betegség
(autoimmun vasculitis) kezelése volt, mint CV riziké faktér) Vagy kezelésének
eredményessége a kardiovaszkuldris betegségek ( haldllal is végzddd)
végpont kimeneteleire) Az ACR Egyestlt Allamokbeli ajaniésok szerint, mar
kronikus fdjdalomban és kéz osteoarthritiszben is ajanlott a TNF — alfa gatld
kezelés, még a betegség remisszid fazisdban is komolyan kell venni a beteg
panaszait.

Nagyon komolyan kellene, hogy vegylk a sehovd sem besorolhaté
csontritkuldst, a CV betegek koérében a csontritkultakndl magasabb a
haldlozdsi ardny. Tévhit hogy nem voltak kezelve a COVID- 19 jarvany alatt!
Sokuknak még a jarvany elbtt be volt dllitva a kezeléstk! Ha nem is mUkddtek
a szakrendeldk, tovdbbra is a beteg adherencia volt a legfébb téma!l A
gyogyszereket szedni kelll Ami a betegséget illeti Mar az izUleti panaszosok is
gyanusok, mert egymagdban a gyulladds, ha lokdlis jellegl is, lokdlis
gyulladdst csontritkuldst, okoz. Nem lehet tudni mit rejthet a valdjdban! Sokkal
bonyolultabb mint ahogyan az OA esetében prébdituk bemutatni. CV
- (Kardio vaszkuldris) szempontbdl mindenféleképpen rossz eldjell A
gyulladdsos folyamatok elérehaladdsat jelzi) (Nagyon is &sszefUggnek
egymdssal ezek a koérképek).Mire derUlhet még fény! Altaldnosdgban az
International Osteoporosis Foundation becslése szerint az 50 év felettiek kdzUl
minden harmadik né, és minden o6tdédik férfi szenved valamilyen kisebb
csonttorést  élete  sordn. Magyarorszdgon 100.000 betegrdl tudunk.
Rendelébnkben az 50 év felettiek egyharmada, volt kivizsgdlva, kezelve,



amelyek koz0l jelenleg csak 30 beteg szedd gyogyszereket. A csipd taii
csonttorés 30% - os haldlozdsi ardnyt mutat. Nehezen fedezhetd fel idében, ha
a beteg nem szenved kiscsonftorést. Megeshet hogy a csigolyatérés is
tOnetmentes, észrevétlen marad. Altaldban kompresszids gerinctérésnél
fedezzUk fel a betegséget. A fizikai vizsgdlat tovdbbra is fontos marad, féleg ha
csbkken a beteg magassdga, kdzelebb kerllnek a borddk a csipbhodz,
megjelenek az logd ugynevezett bérreddék, gibbus, vagy fokozott hati kyphozis!
Egyre goérbébb és puposabb lesz a beteg hatal Tekintettel a COVID- 19
haldlozdsra, és tekintettel hogy ez a betegség is nagy részben gyulladdsos
anyagok felszabaduldsdval jdr, ez évben elddntdéttik, hogy fokozni fogjuk a
betegség szUrését, a DEXA vizsgdlatokat. (Dual energy X- ray absorbtiometry)
amely hdrom standard anatémiai helyen méri a csontsiGriséget, az L1- L4
csigolydk, a combnyak, a teljes csipd, és a radiusz distdlis harmadold pontjdn
(alkar alsé harmada tdjéan) Kéréstk a BMD, a csont dasvanyi anyag
sUrUséget,g/cm a négyzeten kifejezett értékét. (Bone Mineral Density), Nem a
mért abszolUt értéket haszndljuk. A mért denzitdsértéket, az azonos hemuU 30
éves egészséges populdcid atlagdhoz viszonyitjuk. A kapott T — score — érték,
az atlagtdl szérdsban mért eltérést mutatja ki. — 1 feletti érték, normal, denzitdst
jelent. — 1-2,5 kdzb1t oszteopénidt, - 2,5 értéket elérd érték, mar csontritkuldst
jelent. A csonttéréseket nemcsak a csont denzitdsa hatdrozza meg, fUgg még
a csontminéségtdl, a csont szerkezetétdl amelyeket genetikai, €s kdrnyezeti
tényezdktélis fuggnek. Altaldban azT-SCORE -1-2,5 kdzdti Osteopénidsokndl,
55% - ra tehetd a kiscsonttérések szdma.

Na most kialakitottak egy FRAX — t6rési valészinUségbecsld alkalmazdast, egy
egyszerU online is kitdltheté kérddivet. Jelentésége mind a szlrés, vagy
diagndzis, mind a gyoégyszertdmogatds! Ha példdul a 10 éves csipd torési
kockdazat nagyobb mint 3% vagy az altaldnos térési kockazat nagyobb 20% A
telemedicindban is alkalmazhatd, ajdnlom a FRAX magyar lakdésagra validalt
honlapjat.

Hogy hozhaté 6sszefiggésbe a COVID- 19 haldlozds és a Csontritkulase

Ismert a SARS — CoV-2 szerepe a szisztémds gyulladds okozdsdban, a
citokinvihar, a megemelkedett szérum, interleukinek, IL-6 Tumor Necrosis Faktor
alfa, IL-1il-10 a csdkkend T —sejtek a CD4, CD8 Plusz sejtek csékkend aktivitdsal
Mar leirtuk hogy TNF alfa és az IL-6 a reumds betegségekben is fokozzdk a
csontvesztést. Tehat egy gyulladdsos dllapot all fent!

Csontritkuldsban az IL-1 kdzvetlenUl aktivdlja a csontot roncsold oszteoklaszt
sejteket, azdltal hogy fokozza a RANKL expreszidjat! Lasd meég IL -17.i1 -22 Azokat
az dllapotokat amelyekben jelentés makréofag- T, és B lymphocytdk, és
polimorfonukledris sejtek vannak jelen! Csontritkuldsban is a jelen levd
gyulladdsos anyagok csontvesztéshez vezetnek. Fokozzdk a kappa-b nukledris
faktor — receptoraktivator - ligdnd aktivitdsatl — RANKL! (Receptor of Nuclear
faktor kappa -B ligand — RANKL aktivitdsdt! RANKL egyébként a csontot épitd
oszteoblasztokban termelédnek, céliuk az oszteoklaszt sejtfal épitésében
nyilvanul meg. COVID 19 - IzUleti betegek korhdzi kezelése!

Sorrendben - Korhdzban kezelés alatt eleve jjelen vannak,a gyulladdsos
anyagok, hypocalcaemia, amely szekunder mdasodlagos hyperparathyreozist
okoz, (mellékpajzsmirigyek fokozott tUImUkddésé - hogy még nagyobb legyen



a csontvesztés, né a parathormon szint a gyulladdsos anyagok szinfje. Plusz
amelyhez még hozzdjdrul a COVID -19 beteg kezelésében a napi 6 mg
dexamethazon, (gliukokortikoszteroid), ami napi 40 mg prednizolonak felel
meg, hogy még jobban fokozza az oszteoklasztok aktivitdsat, és az asvanyi
anyag tartalom csdkkentését. Ehhez tarsul még a hosszan tartdé immobilizaciod,
amely ugyancsak csontvesztéshez vezet.

Végtére nem feledkezhetink meg a csontritkuldsnak, mint gyulladdst fenntartd
betegség szerepérdl. Lasd RANKL aktivitdst! Plusz a Dexametazon VC szint
emeld. fehérvérsejt szam emelkedés — Limfocita szadm csékkenés!

Nem elég csak megemliteni az id&skori esendéséget, egy gyulladdsos
folyamat estében, sokkal fiatalabb kérban is elkezdédhet az dregedés! Es
a limfocita T és B sejtek szamdnak és mUkddésének a csdkkenése, olyan
betegségekben, amelyekben lelassulhat a differencidloddsuk, vagy olyan
irdnyban amelyben, fokozdédhatnak az autoimmun jelenségek, a
proinflamatorikus citokinek tUlsUlyba kerUlése dltal. Immuno — aging inflamm
aging. Ami nemcsak az idéskorra jellemzé. Féleg ha még felnagyitott fajdalmat
is okoznak! Féleg ha mar tudjuk hogy a kilonbodzd helyekrdl szdrmazd
protoinflamatorikus anyagok, felerésithetik egymdast! Példaul az elhizott
betegek hasi viszcerdlis zsirsz6vetébdll Komolyan kell vegyink minden
fdjdalmat, ne is emlitsem a fejfdjdsokat, amelyekben legUjabban ugyancsak
Bioldgiai gyodgyszereket adnak. Adva van és tudott hogy a krénikus
fdjdalomban adva vannak, és jelen vannak a gyulladdsos anyagok. De
szdmolnunk kell ezeknek a gydgyszereknek a mellékhatdsaival is!

A csontritkulds mint gyulladdsos folyamat!

Kezelése --

Elene mind a vildgon mind Magyarorszdgon elsévonalbeli kezelését a
biszfoszfondtok jelentik. Per os hetente, vagy havontal Injekcidban 3-12
havonta kell adnil Kovalensen kdtédik a csont szervetlen dllomdanydhoz. A
remodelling sordn az Oszteoklaszt elfogyasztja, ezdltal az oszteoklaszt
sejtfaldban meggdtolia a sejtfala képzddését, azdltal hogy irreverzibilisen
(visszafordithatatlan) gdtolia, a sejtfal épitésében fontos farnezil- pirofosfat
enzimet. Tehdt a csont épitést tamogatjal

Mi sem bizonyitja jobban az Oszteoporosis- csontritkulds, gyulladdsos betegség
jellegét, mint az, hogy legUjabban egy Desonosumab (Bioldgiai gydgyszerrel)
érték el a legnagyobb sikert, amely egy RANKL - ligand elleni monoklondlis
antitest, amely nagymértékben csokkentette az oszteoklasztok aktivitdsat,
gatolva a csontrezorbcidt, el6térbe hozva a csontformdciét, ezdltal azonnal
névekedni kezd a beteg BMD csontsUrdsége, és javult a T —score.

Mindkét gydgyszernek az alkalmazdsaval 30% -50% - os téréscsdkkentd hatdst
értek el. Mellékhatdsuk aritka, dlicsont oszteonekrdzis, atipusos femurtdrés! Ezek
ardnya 1/1.000.000. vagy 3-10 /100.000 — femur térésnél.

Ugyancsak csontépité hatdst anabolikus hatdsu, a teriparatid, parathormon
analog. Aktivdlja az oszteoblasztokat, és fokozza a remodellinget.

Tehdat nagyban névelheti a COVID - 19 haldlozdst a kezeletlen csontritkulds is!
Erthetd az U] gyégysrek alkalmazdsa csontritkuldsban, vagy RA, vagy SPA
betegségekben, mert fiatalabb kérban diagnosztizaltak. Egészen mds a



helyzet az idéskoriak OA betegségével, még eddig sehol sem olvastam hogy
valaki DESONOSUMAB- AL prébdlkozott volna. Vagy valamelyik TNF alfa
gatlovall Lehet tévedek! Az is igaz hogy a mellékhatasokkal is szadmolni kell!
Vannak hatdrai a kezelésnek is! Még akkor is ha az OA - betegségben teljes
egészében felsorakozott a gyulladdsos panel. A gyakorlat a Krénikus
fajdalomkezelési kategoridjdba sorolta be, a klaszikus reomatoldgiai
kezeléseken tUll LeguUjabban opidtokat és antipszichotikus — triciklikus
anfideprenszdasokat is adnak krénikus fajdalomban!

Fontos a D — Vitamin — qgjdnlatos szérum szint 75 - nmol/l ez szint alatt
jelentkezhet a szekunder parathyreozis is. Ennél kisebb szérum szintnél D3-
vitamin feltéltés ajanlatos mely utdn, a fenntarté adag ugyancsak 2000 NE
naponta. LegyUnk tekintettel arra is, hogy Magyarorszdgon oktébertdl
mdrciusig alacsony a napsugarak beesési szoge. Ez lenne az idedlis idészaka a
napi 2000 NE D3 - vitamin szedésének. Nem hinem hogy elégséges lenne
mdarciustoél, oktéberig, ha 10.00 és 15.00 éra kdzott, napvedd krémek nélkul, 10-
15 percre, napoztatjuk, arcunkat, nyakunkat, karunkat, Idbunkat, és
fels6testinket! Egy kUI6n téma lenne, a bélrendszerink felszivoddasi zavarai, a
szivargd bél szindréma, és mds emésztési zavarok, a tapldlékunkban eléfordul
gyomirtdk, rovarirtdk, alfa lecitin, lizin, és mds aminosavak, lektinek, €s mas
glykopproteinek, WGA — protein. allergiat okozé cukrok, FODMAP, édesiték, és
mas potlok, szinezékek, vagy a pdlima zsir, pdlma olaj stb. Amugy egy
Osteoporosisos betegnél, elég lenne egész évre, napi 1000 NE egység D3
vitamin. A kalciumbdl javasolt bevitel napi 1000 — 1500 mg. Felmérések szerint,
alakdssag 70% - a 1000 mg —nal, 50% -a még 800 mg- ndlis kevesebb kalciumot
visz be naponta. Tehdt kalcium potlds szUkséges. A kalcium - citrdtot javasoljak!
Halkan merem javasolni a kovdszolt kenyeret ha azt akarjuk hogy a
bélbolyhdkbdl, a véraramba kerUljén, a bevitt kalcium.

A D-vitamin kritikus fontossdgy a csontok és dsvanyi anyagok
anyagcseréjében. Mivel a D-vitamin-receptor immunsejteken, példdul B-
sejteken, T-sejteken és antigénprezentdld sejteken expresszalddik, €s mivel ezek
a sejtek képesek szintetizdlni az aktiv D-vitamin metabolitot, a D-vitamin a
veleszUletett és adaptivimmunvdlaszok moduldlasdra is képes. 1

A D - vitamin szerepe. Ne szedjink 2000 NE egysegnél tébbet naponta, ha

nincsen orvosi ajanlds!

A D-vitamin-hidny (a 25-hidroxi-D-vitamin  szé&rumkoncentracidja <20
ng/ml) gyakoribb az idésebb betegeknél, valamint elhizdsban és magas
vérnyomdsban szenvedd betegeknél; ezeket a tényezdket a COVID-19-ben
szenvedd betegek rosszabb kimenetelével tdrsultak.  Megfigyeléses
vizsgdlatokban az alacsony D-vitamin szintet &sszeflggésbe hoztdk a
kézbdsseégben  szerzett t0dégyulladds fokozoft  kockdzatdval idésebb
feIn&tteknél3 és gyermekeknél.

A D-vitamin-kiegésziték nodvelhetik a T-szabdlyozd sejtek szintjet egészséges
egyénekben és autoimmun betegségben szenvedd betegekben; A D-vitamin-



kiegésziték szintén ndvelhetik a T-szabdlyozd sejtek aktivitdsat.5 A randomizalt
klinikai vizsgdlatok metaanalizise szerint a D-vitamin-kiegészités veéd az akut
léguti fertézések ellen.6 Azonban két kettdés vak, placebo-kontrollos,
randomizdlt klinikai vizsgdlatban. A kisérletek sordn nagy doézisu D-vitamint
adtak D-vitamin-hidnyban szenvedd (de nem COVID-19-ben szenvedd) kritikus
dllapoty betegeknek, nem csdkkentették a kérhdzi tartdézkodds iddtartamat
vagy a haldlozdsi ardnyt a placebdhoz képest.7,8. A magas D-vitamin szint
hypercalcaemidt és nephrocalcinosisot okoznak.

A D-vitamin haszndlatdnak indokldsa nagyrészt immunmoduldld hatdsokon
alapul, amelyek potencidlisan védelmet nyuUjthatnak a COVID-19 fert6zés
ellen, vagy csokkenthetik a betegség sulyossdgdt. A folyamatban 1évé
megfigyelési vizsgdlatok a D-vitamin szerepét értékelk a COVID-19
megelézésében és kezelésében. A D-vitamin COVID-19-fert6zodttek kdrében
torténd alkalmazdsdval kapcsolatban néhdny vizsgdlati kisérletet terveznek,
vagy mdar egyre tdébben vannak. Ezekben a kisérletekben a D-vitamint
6nmagdban vagy mds szerekkel kombindlva adjgk be azoknak a
résztvevéknek, akiknek D-vitamin hidnya van, vagy nhem. A Kklinikai
vizsgdlatokkal kapcsolatos legfrissebb informdcidk a Clinicallrials.gov oldalon
talalhatok.

COVID - 19 - D-VTAMIN : A D-vitamin-p&tldas szerepe a COVID-19 kezelésében
jelentés vita tdargydt képezi. Szlkséges a jelenlegi bizonyitékok alapos
megértése a COVID-19 elleni D-vitamin-pdtlids hatékonysdgdara és
biztonsdgossdgdra vonatkozdan, randomizdlt, kontrollos vizsgdlatok alapjan.

. A bevont vizsgdlatok jelentds klinikai &€s modszertani heterogenit@st mutattak,

Nem volt kimutaté eredmény Idsd vizsgdlatok eredményeit ClinicalTrials.gov
NCT04366908 NCT04449718 NCT04459247. Copyright © 2021 The Cochrane
Collaboration. Kiadd: John Wiley & Sons, Ltd

Mit javasolhat a hdzorvos? Az fent emlitet gydgyszerek mind szakorvosi
javaslatra adhatdk! Egy egyszer( biszfoszfondt felirdsadhoz, DEXA mérés, T score
és Reumatoldgiai szakorvosi javaslat is kell, mikbzben egyre tébb az éregedd
lakdssdg, egyre tobb izUleti panasszal. Az Reumatdldgiai szakrendelbk is egyre
nehezebben értheték ell Nem beszélve a csak Pilisvérésvaron vagy
Budapesten elvégezhetd DEXA mérésékrdl. A kdrzetinkkel j6 kdzremUkddeési
kapcsolatban dllé F6gydgyszerés Urral targyalva felvetéddtt a biszfoszfonat
tartalmu gyoégyszer alkalmazésa, az magas gyulladdsos Faktor Indexd, izOlefi
betegeinknéll (Egyetlenegy hdziorvosi kdrzet sem mUkddhet j6l, ha nincs szoros
kapcsolat a koérzetet kiszdlgdld gyodgyszertarral) Sedron — Biszfoszfondtot
tartalmazé gyodgyszerrdl van szé! a legUjabb ajanlasokban szerepell Adhatnd
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a haziorvose Mondhatjuk ha az izUleti beteg nem kap DEMARD kezelést vagy
Biologiai gyogyszert antiinflamatorikus kezelés nélkll marad, ezdltal a CV
mortalitds emelkedhet. Sokszor gondoltunk erre a gyégszerre mint kénnyen
hozzdaférnetd lehetéségre, hogy a hdziorvos is adgassa de ami szdndékot
kénytelenek voltunk mindig elvetni. Egy nagyon komoly és sok beteget atfogd
klinikai szintd tanuUlmdnyra lenne szUkség! Beszdmoldémndl j6l kivehetd hogy ez
a gyogyszer amely tdmogatds nékul 3000 forintba kerUlne, nagyon fontos
szerepet jatszik a gyulladdsos faktorok gdtldsdban, az Oszteoklasztok faldban
levé RANK ligand aktivitdsénak a gdtldsdban mely gyulladdsos anyag amely
az OA oszteoarthritiszes betegeink izOletében is sok kart tesz. A jatékszabdlyok
is megvdltoztak mint ladthaté a korszer( kezelésekben elbtérbe kerlltek a
szivérrendszert is kdrositd proinflamatorikus cytokinek aktivitdsdnak a lelasitdssa,
a CV haldlozds megeldzés céljabol.Mint mar irtam mellékhatdsai ritkak! A ritka,
dllcsont oszteonekrézis, vagy atipusos femurtdrés! Ezek ardnya 1/1.000.000.
vagy 3-10 /100.000 - femur térésnél. De ennél sokkal fontosabb lenne
szadmunkra a CV - haldlozds csdkkenése! Fogimplantdtum vagy akut
myocardidlis infarktus? Vagy Agyi Infarktuse Ha Beta — Cross 200pg/ml alatt
van! Végeredményben, ha nincsenek direkt biztatd szakmai ajdnldsok, nem
hinném hogy egy hdziorvosi tandlmdany amely legaldbb egy évig tartd kisérlefi
adatai alapjdn, olyan bizonyitékokkal tudna elédlini amellyel befolydsolnd a
szakmat! ( Figyelembe véve a nemet, kért, izUleti betegségét, betegsége
stddiumat, (RTG — Labor vizsgdlatokkal aldtdmasziva) panaszai osztdlyozdsat,
tarsbetegségeit, kezelésének tdrsbetegségeire hatasdat) amelyhez miatt tébb
mint egy éves kdvetés is szUkséges lenne plusz ha jelentkeznének az ismert
mellékhatdsok! Plusz Beta — Cross szinf monitorizds hogy 200 pg/ml felett
maradjon!  Egy olyan gydégyszerrel, amely nehezen elimindlédik a
szervezetbdl, esetleg dlicsont necrozis, femur térést okozz.

A hdziorvosnak egyetlenegy célja a CV haldlozds csdkkentése, vagy a CV
események végpontjaira hatds elemzése lenne) figyelembe véve a beteg
izUleti betegségére is kezelésének hatdsat, tekintettel mind a remodelling
hatdsra, mind a beteg panaszaira is.

NEGATIVUMOK — AMELYEK —ELVESZIK A KISERLETEZO KEDVET - tehd&t mardnak a
Biol6giai Gydgyszerek!

Dr Szendi Gdabor irdsa. Nem art tudni, hogy a gydgyszeripar kedvelt modszere
oz abszolut és relativ kockdzatokkal vald jatéek. Ha 100 emberbdl ketténél
varhaté csonttérés, s ebbdl mondjuk a biszfoszfondt egyet kivéd, akkor a ol
hangzé 50%-os relativ, vagy a jelentéktelen 1%-0s  abszolut
kockdazatcsdkkenésrdl beszélink. Ha veszélyekrél van szd, a gydgyszeripar az
abszolut kockdzatot szereti megadni, ha nyereségrél van szd, a relativat.
Vildgos, hogy ha azt mondjuk valakinek, hogy 50%-al csdkken gydgyszer
hatdsdra a toérés kockdzata, akkor meg van gybzve. De ha ez abszolut
értékben csak annyit jelent, hogy az eddigi 2%-os kockdzata 1%-ra csdkken,
rogtdén azt fogja gyanakodva kérdezni, "mibe kerll ez nekem?2". Mert olyan kicsi
a nyereség, hogy taldn nem is érimeg. Pl. a Fracture Intervention Trial-ban négy
éven at 4134 né vett részt, s az eredményeket nagy sikerként kdnyvelték el. A
csonttérések relative 14%-al csdkkentek a Fosamaxot szedd csoportban, de



abszolut értelemben a javulds csak 1.8% volt. A csipdcsont térések szama
ugyancsak 14%-al csdkkent, ez a valdésagban abszolit értékben 0.2%-0s
csdkkenés volt csupdn. Viszont vdratlan moédon 20%-al (de abszol(t
értelemben csak 0.5%-ban) nodvekedett a Fosamax csoportban a
csuklotoréesek ardnya. A vizsgdlat fontos eredménye volt, hogy a Fosamax
bdrmiféle elényt csak az egészen szélséséges csontritkuldst mutatéknak
jelentett. Ndaluk a vizsgdlati Odvrivalgds szerint  56%-al  csdkkent a
csipdcsonttérések szadma, ami a valésdgban csupdn 1.2% csdkkenést jelentett.
Tehdt még a szélséségesen alacsony csontsdriséget mutatdk kdzol is 100
nének kellett négy éven &t Fosamaxot szednie, hogy kdz0lUk egy megussza a
csipbdcsont torést.

Rdaddsul Susan Oftt kutatd 2001-es cikkében rdmutatott arra, hogy a
biszfoszfondtoknak van egy optimdlis szedési ideje, de azon tul szedve nem
erdsitik, hanem morzsalékossd teszik a csontokat. 2004-es az Annals of Internal
Medicin-ben kozdlt levelében a neves csontkutaténd ezt irta:"sok ember Ugy
hiszi, ezek a gyogyszerek 'csontépiték’, de a tények azt mutatjdk, hogy
valéjdban ‘csontneheziték™.
Mert mit is csindl a biszfoszfonate Gyakorlatilag megbénitja a csont megujuldsi
képességét azdltal, hogy blokkolja a csont lebomldsdat. Ennek kdvetkeztében
viszont a csont szerkezetében az idék sordn bekdvetkezd mikrosérilések nem
tudnak repardalédni, és a sérilések felhalmozdédva fokozott tdérékenységhez
vezetnek.

Cl - Implantdtum beUltetése biszfoszfondt tartalmiU gydgyszerek szedése

esetén

2021.10. 29. | Dr. Németh Jozsef

Biszfoszfondt tartalmi gydgyszereket széleskdrien alkalmaznak csontritkulds
vagy kulbnbdzé csontanyagcsere-betegségek esetén. Sokan nem tudjdk,
hogy a kezelésikhdz kapott gydgyszerek biszfoszfondtot tartalmaznak és
mellékhatdsai lehetnek.

Mi az a biszfoszfondat és hol alkalmazzdke

Biszfofonatot tartalmazhat a csontdattétet gyakran add daganatos
megbetegedéseknél haszndlt gydgyszer is. Magyarorszadgon a csontritkulas 50
év felett kb. 900.000 embert (600.000 nét és 300.000 férfit) érint, azonban kezelés
alatt csupdn csak téredekik, minddssze kb. 100.000 ember dll. Sokan nincsenek
tudatdban annak, hogy a kezelésUkhdz kapott gydgyszerek biszfoszfondtot
tartalmaznak, ahogy azok mellékhatdasairdl sincs tudomadsuk.

Hogyan hat a biszfoszfonate

A biszfoszfondt gatolja a csont lebontdsért felelds sejtek mUkddését, javitva a
csont teherbird képességét, bizonyitottan csdkkentve a késébbi csonttdrések
eselyét, valamint az attétekkel jard fajdalmat.

Hogyan befolydasolja a biszfoszfondt tartalmiu gyoégyszerek szedése a fogdszafi
kezelesekete



A szer mUkdédési mechanizmusa miatt, a csont képtelenné vdlik «
megujuldsra, igy a csont vagy nydlkahdrtya sérilése esetén a seb nem gyogyul
be, hanem esetenként elfertézédik és csontelhaldst okoz. Ez leggyakrabban az
alsé dllcsontot érinti, de ritkdn a felsd dlicsontban is megjelenhet. Az dlicsont
nekrdzis egy gyogyithatatlan dllapot, kezelése nem egyszerl, Magyarorszdgon
pedig még nincs egységes proftokollrendszer kidolgozva a kezelés teljes
folyamatdra. A biszfoszfondt tartalmi gydgyszerek szedése mellett csak
bizonyos esetekben lehet bdrmilyen szdjsebészeti beavatkozdst elvegezni.
Mekkora a mellékhatdas kialakuldsdnak kockdzatae

A mellékhatdsok kialakuldsdnak esélye kUlonbdzd a gydgyszer infravénds és
ordlis adagoldsa esetén. Az intravénds alkalmazdast tébbnyire daganatos
megbetegedéseknél alkalmazzdk, és bdr hatékonysdga megeldzi a tablettds
verzi6ét, a mellékhatdsok kialakuldsdnak kockazata is jdval magasabb, eléri a
4%-ot. Az ordlis adagolds esetén a gyodgyszer szeddinek Magyarorszadgon
mindossze 0,001%-at érinti ez a probléma.

Lehetséges-e implantdtum beUltetése biszfoszfondt tartalmU gydgyszerek
szedése mellett?

Amennyiben még nem kezdte el a biszfoszfondt tartalmui gydgyszer szedését,
Ugy mindenképpen tdjékoztassa errdl fogorvosat, hogy megfeleléen tudja
Utemezni a szUkséges szdjsebészeti beavatkozdsokat, valamint az implantdtum
belltetését még a gydgyszer szedésének megkezdése elbtt.

Abban az esetben, ha a gydgyszer szedése mdr megkezdddott, lehetdség van
arra, hogy egy ugynevezett Béta-Cross Teszttel felmérjok, milyen dllapotban
van a pdciens csontdllomdnya. Ez az informdcié segiti a fogorvost, hogy el
tudja donteni, lehetséges-e bdrmilyen szdjsebészeti beavatkozds elvégzése,
avagy sem. Jelenleg Magyarorszdgon a szdjsebészeti kollégium dlldsfoglalasa
az iranyadd, mely szerint implantdini biszfoszfonat tartalmu gydygszer szedése
mellett nem szabad.

Hogy mUkddik a Béta-Cross Teszte

A Béta-Cross Teszt a vérbdl dllapitia meg a csontanyagcsere akfivitasat.
Amennyiben a kapott érték alacsonyabb, mint 200pg/ml, az magas
kockdzatot jelent, igy a fogdszat implantdcié nem javasolt. A 200pg/ml feletti
szadm viszont zdld utat jelent, igy a legtébb szdjsebészi beavatkozds
elvégezhetd.

Mit tehetUnk a sz&v8dmények kialakuldsdnak elkerilése érdekében?e

A szakérték szerint a gyodgyszer elényei messze felilmuljgk az esetleges
mellékhatdsok kialakuldsdnak kockdzatdt, igy fontos, hogy a gydgyszert nem
szabad abbahagyni a kezelések alatt sem, hiszen azoknak a szervezetbdl vald
kiGrUlése Ugyis hosszu éveket veszigénybe. Amire folyamatosan nagy hangsulyt
kell fektetni, az a rendszeres, alapos szdjhigiénia és a gyakori fogdszati
ellenérzések. Kezdetben a csontelhalds teljesen tUnetmentes és csak
rontgennel kimutathatd, kialakuldsdnak minél kordbbi felismerése pedig
megkonnyiti a betegség kezelését.



Melyek a leggyakoribb biszfoszfondt tartalmu készitmények?

Etidronsav, Klodronsav, Pamidronsayv, Alendronsayv, Tiludronsayv, lbandronsav,
Rizedronsayv, Zoledronsav, Alendran, Alendromax, Alendron Hexal, Alendronat,
Bluefish, Calcisedron-D, lbandronsav, Indrofar, Risebona, Risedronat Halex,
Risedrowin, Risemedis, Risendros, Risetact, Sedron, Zolacitor, Zoledronat Stada*

A gyogyszer gyulladdsos faktorokra hatdsa bizonyitott elnehezedik a csont,
gdtolja a csontépitést, az legnagyobb gond hogy nem javulnak az
terhelésnélielentkezé aprd csonttrepedések, melyek 6sszegyUlése végtére
csonttéréshez vezet!

Egy Haziorvos sem vdllalhat fel ekkora kockdazatot! Vagy mégis?

Lsiranyagcsere betegségekben -

Ugyanez gyulladdsos folyamatok jatszoédnak le az éreimeszesedett érfalban is
mikor a kis méretd LDL — Koleszterin 27- 18 nm k&zo6tt jut at az érfalat béleld
endothel sejtek kozott, természetesen az szdllitd apolipoprotein — B méretétdl
f0ggd, (Koleszterin nélkll nem létezhet élet, vagy sejtvdz) de az LDL ha atjut az
érfalon, gyulladdsos folyamatot vdlt ki, azonnal felfalidk a monocydk, amely ha
elhal, és ki kerOl beléle az LDL, gyulladdast okozva, Ujbdl felfaljgk a
fehérvérsejtekbdl képzdddS, Ujabb monocytdk, egy folyamatos gyulladdsos
oxiddcids folyamatot fenntartva, amelyben csak gyUGl az LDL Koleszterin, és
csak né a plakk, amelybe késébb a kalcium is bele kerCGl. Plakk mely
eldugithatja az eret, vagy megrepedhet, a nagy erekben mint az aorta
disszekcid, ha szétszakad, akdr haldlos vérzést is okozhat, a legtébb esetben
azonban tfrombusok keletkeznek, a frombocitdk azon igyekezetében hogy be
tapasztjdk a sérilt érfalat, de ha leszakadnak és belekerllinek a vérdramldsba,
eldugittathatjdk a ndluk kisebb datmérdji eret ezdltal sziv-infarktust, tudd
embdliat ha vénds rendszerbdl ered, vagy stroke-t okozhat. Kimutathatd az
plakk képzédés kdzben folyamatosan fenndlld gyulladdsos dllapot. Yang
professzor dr. James Underberg a New York-i Egyetem adjunktusa, a tipikus
labor Lipid panel hidnyosagaira hivta fel a figyelmink hogy az LDL mérésben,
a Friedwald egyenlet nem mindig pontos. fontosabb a kbdzvetlen LDL mérés,
illetve a Martin Hopkins — egyenlet. Egy Ujabb Markert az Lp(a) szint mérését is
javasolja. ennek a zsirfrakciénak is emelkedett kockdzat szint jelz6 szerepe van.
Nem elégséges csak az életvitel megvdltoztatdsa. Dr. Bayley, dr Orlinger emelt
Statin dozisU kezelést ajanl a magas kockdzatt betegeknél mind a primer mind
a szekunder prevencidban! (Ez rendelénkben 80 mg lenne) Az LDL szintet 1,4
mmol/I szintig kellene lecsdkkenteni az Eurdpai Kardioldgiai tarsasdg ajanidsa
szerint az ezetimib hozzdaddsdval. Az Ezetimib gydgyszert is rendszeresen
adjuk) Ezt alkalmazzuk a h.o gyakorlatban is. Még akkor sem lenne szabad le
dlini a Statim kezeléssel, ha a betegnek izom faradds, vagy izomfdjdalom
tUnetei jelentkeznének a statim mellékhatdsakent! Legsulyosabb formdja akar
haldlos is lehet a rabdomyolizis! (lzomelolvadds)! A nagyon nagy, magas
kockdzatu betegek szdmdara ajdnlott csak a lipid centrumokban felirt PCSK9-
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mas néven evolocumab, alirocumab, (bioldgiai gydgyszerek) jelen esetben a
hatéanyaga proprotein —konvertdz szubtilizin /kexin — PCSK9. Azilyen betegeket
Lipid centrumokba irdnyitjuk! Még nagyon sok terépids gydégyszerek Iéteznek,
én csak azokra utalok, amelyeket haszndlunk! Tehdt a Telekonferencidn
elhangzotftak alapjégn mi is a modern kezelést alkalmazzuk! Azt ami
Magyarorszdgon is elérhetd. Vannak még mas bioldgiai gydgyszerek is! Mert
ugyancsak gyulladdsos betegség kezelésér6l van szé! Nem merem
véleményezni az mdar ismert betegek kezelésUkhez hozzddlldst, a beteg
adherencidt! Haragot esetleg gyUldletet valthat kil Sok esetben Ugy tekintenek
az orvosra, mint valami hatalmassdagra, aki valamilyen szabadsagdat korldtozd
rendelet szerint irja fel a betegnek, a kezeléséhez, normdlis éEletvitele
fenntartasdhoz szUkséges gydgyszereket! A telekonferencidn tanulmdanyozott
algoritmusban, 6sszhang van az amerikai, és az eurdpai ajanlasok kodzdt.
Habdr vannak kiUszobérték kildnbségek. Fontos az adherencia! Bemérték hogy
szivinfarktuson datesett betegek 50% -a egy év elteleltével mar nem folytatjdk az
irdnyelvek dltal ajdnlott terapidt! Bemérheték a gydgyszertarban kivaltott
gyogyszerek! Fura megjegyzés, de ez mind a beteg érdekében torténtl Még
akkor is ha egyesek ebben valami cégérdeket sejté dsszeeskUvési elméletet
ldtnak! Nem kizdrhatd, de ezek az adatok tényleg csak az orvosi kutatésokat
szolgdltak! A mirendel6nkben sem mds a helyzet!

Az elhizds a sulyos COVID-19 haldlozdsdnak kockdzati tényezbjéevé vdalt.. A
bizonyitékok arra utalnak, hogy az elhizottakndl nagyobb a kockdzata annak,
hogy sulyosablb COVID -19 fertézésen essen at. Egy 4103 beteget vizsgdld New
York-i vizsgdlat amelyben a betegek (65 év feletti obez betegek voltak,,
magas vérnyomdassal, a sziv- és érrendszeri betegségekkel vagy a
cukorbetegséggel kezeltek voltak azt bizzonyitotta be hogy Covid — 19 fertézés
haldlozdsi kockdzata a (BMI, >40 kg/m2) testtébmeg - indexxel rendelkezd
betegeknél volt a legmagasabb! Osszhangban a CORONADO vizsgdlat
eredményeivel amelyben a COVID-19 miatt kérhéazba kerilt cukorbetegeknél
a BMI (>40 kg/m?2) &sszefUggésbe hozhaté a COVID-19 betegség sulyossagaval

Elsésorban a hasi zsir miatt is megvdltozott |&égzési teljesitmény csdkkenése, és
a t0dé perfuzidjd romldsa miatt is, és az ezeknél a betegeknél gyakrabban
bekdvetkezd IDC - intravascularis disszemindlt koaguldcid miatt is. Tekintettel a
mdar meglévé tdarsbetegségekre is, mint a magas vérnyomds, cukorbetegség
és az olyan protrombotikus dllapotok (54, 55), amelyek hozzdjarulnak a COVID-
19-betegég gyodgyulasanak rossz elérejelzéséhez. Tromboembolids kockdzat
névekedeése dltall Egy németorszagi boncoldsi tanulmdny, is ezt tdmasztotta
ald, amely megdllapitotta, hogy 12 beteg kbdz0l 7-nél mélyvénas
thromboembolidt taldltak, 4 betegnél a tidéembdlia volt a haldl kdézvetlen oka
(56). Gyakoriak obezitdsban, a nem megfelelé és tUlzott immunoldgiai
vdlaszok, mind a viszcerdlis zsirszovet, mind a sok krénikus betegségeik
gyulladdssal jaré kérképeik, gyulladdsos anyagok termelése miatt is, amely a
sUlyos COVID-19-betegeknél egyszerre is tdblbszervi elégtelenséghez vezethet
(57). Fokozott gyulladdsos folyamatot, példdul emelkedett IL-6- és TNF-szintet is
megfigyeltek elhizott betegeknél, ami eldsegiti a COVID-19 betegség



progresszidjat, rontja a t0dé- és szivmUkddést (69). Mar emlitettik a viszcerdlis
zsirszovetébdl felszabaduld gyulladdsos anyagokat. a TNF alfat, IL -6 —of, IL 1
bétdt, amelyhez a zsirszbvet adipocitdi még bdven termelik a leptin,
adiponektin, rezisztin, viszfatin ugyancsak gyulladdsos anyagokat. TNF alfa és
oz IL -1 béta azok a cytokinek amelyek vezérlik IL-6, IL -8 — IL -10
termelését Ugyancsak a Th — 17 sejtek, hizd, és myeloid sejtek termelik az - IL -
17. Ezeknek a gyulladdsos anyagoknak a termelését idézik el6 mind a
hyperlipaemia, mind a hyperglykaemia I&sd zsir — cukor anyagcsere zavarokat,
betegségeket, az dltaluk indukdlt oxidativ stressz folyamatokat és ez
betegségben megjelend glikdciés végtermékek - VGE hatdsat

Egy mdsik magyardzat azon a megdilapitdsokon alapul, hogy a SARS-CoV-2
nagy affinitdst mutat a humdn ACE2- receptorhoz. Es az ACE2 sokkal nagyobb
mértékben expresszalddik a zsirszdévetben, mint a t0dében, a fé6 SARS-CoV-2
célszbvetben az elhizott egyénekben a tébb zsirszévet miatt, tébb az ACE2
receptort expresszdld sejtek szdma, és ennek kdvetkeztében asokkal tébb
ACE2 receptorral rendelkeznek! Ami a virus gyors szaporoddsat segiti eld!

FOGYOKURAI TestsUlycsdkkenés!

Magyarorszdgon is forgalomba kerUlt a SAXENDA! Cukorbetegség ellen
haszndlt GLP- 1 RECEPTOR AGONISTA! A hdziorvosi gyakorlatban mar
alkalmazhaté. BMI 27 ES 34 — felett alkalmazhaté! (KérUlbeltl 30%) nem volt
tapasztalhatd javulds (Ha a beteg kiinduldsi testtotmegének legaldbb 5%-at
nem adta le 12 heti, napi 3 mg Saxenda-val végzett kezelést kdvetéen, a
Saxenda-kezelést fel kell fUggeszteni). Emél az modern antidiabétikus
gyogyszerrél a liraglutidrél fogydshoz haszndlt alkalmazdsardl is 2022 — ben
szereztUnk tudomast! (Gydri hdziorvosi tovdbbképzd tanfolyamon) Tehdt,
eredeti, a szakma dltal is elfogadott mdédszertan alapjdn alkalmazhatd) Nem
természetgydgydszati készitmény! Elég sokat kellett varni rad 2015 — 2022!

Csak diétéval és akarattal hatékony! Lasd ajénldst! A Saxenda diétaval és
testmozgdssal egyUtt alkalmazott, az aldbbi felnétt betegek testsulydnak
csOkkenését eléseqitd gyodgyszer: o o elhizott betegek (testtémegindexUk — BMI
- 30 vagy tdébb); tdlsulyos (27 és 30 kdzotti BMI-vel), a testsullyal kapcsolatos
szovédményekkel —pl. diabétesz, kdrosan magas vérzsirszint, magas vérnyomas
vagy obstruktiv alvdsi apnoé (a |égzés gyakori ledlidsa alvas kdzben) -
rendelkezé betegek. A BMI olyan mérészdm, amely a testsilynak a
magassdghoz vald viszonyuldsdt jelzi. A Saxenda hatéanyaga a liraglutid.
Hogyan kell alkalmazni a Saxenda-t2 A Saxenda oldatos injekcid, amely
eléretoltdtt injekcids tollban kerUl forgalomba. A gydgyszer csak recepitre
kaphato.

A Saxenda-t naponta egyszer, lehetéleg minden nap ugyanabban az idében
kell beadni. A comb, a felkar vagy a has bére ald befecskendezett injekcioként
alkalmazzdk. A kezdé adag 0,6 mg/nap. Az adag ezutdn hetenként 0,6 mg-
mal emelkedik, amig el nem éri a napi 3,0 mg-os maximumot. Ha a beteg
kiindulasi testtotmegének legaldbb 5%-dt nem adta le 12 heti, napi 3 mg
Saxenda-val végzett kezelést kdvetden, a Saxenda-kezelést fel kell flggeszteni.
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Az orvos évente egyszer Ujraértékeli a kezelés folytatdsanak szikségességét.
Hogyan fejti ki hatdsdt a Saxenda? A Saxenda hatdéanyaga, a liraglutid
glukagonszer( peptid-1 (GLP-1) receptor agonista, amelyet Victoza-ként,
alacsonyabb adagokban (napi legfeliebb 1,8 mg) mar engedélyeziek az EU-
ban a 2-es fipusy diabétesz kezelésére. A Saxenda hatdsmechanizmusa a
testsulycsdkkentésben nem teljesen ismert, de Ugy tinik, hogy az agynak az
étvagyat szabdlyozd részeire hat oly mdédon, hogy az agysejtekben a GLP-1
receptorokhoz kotédik, és ezdltal ndveli a teltségérzést, és csdkkenti az
éhségérzetet. Milyen elényei voltak a Saxenda alkalmazdsdnak a vizsgdlatok
sordn2 A Saxenda hatékonynak bizonyult a testsulycsdkkentésben 6t, t6bb
mint 5800 elhizoft vagy tulsUlyos beteg részvételével vegzett, legfeljebb 56 hétig
tartd f6 vizsgdlatban, amelyek sordn a Saxenda-t placebdval (hatéanyag
nélkuli kezeléssel) hasonlitottdk 6ssze. A vizsgdlatban részt vevd betegek a
gyogyszert a diétdra és a testmozgdsra vonatkozd konzultdciot és tandcsaddst
tartalmazé  testsUlycsdkkentési program részeként kaptdk. Az 6t vizsgdlat
eredményeit egyUtt értékelve a Saxenda 3 mg-os napi adagban 7,5%-0s
testsUlycsdkkenéshez vezetett, szemben a placebdt szedd betegeknél
tapasztalt 2,3%-os testsUlycsdkkenéssel. A Saxenda-val kezelt betegeknél a
kezelés elsé 40 hete sordn folyamatos testsUlycsdkkenés volt tapasztalhato,
amelyet kovetbéen az elért testsUlycsdkkenés fenntarthaté volt. A
testsUlycsokkenés néknél kifejezettebb volt, mint férfiakndl. Amikor a 6
vizsgdlatok sordn kapott szdmokat Ujbdli elemzésnek vetették ald egy
konzervativabb mdédszer alkalmazdasaval, amely feltételezte, hogy a vizsgdlatot
be nem fejezd betegeknél (korUloelll 30%) nem tapasztalhaté javulas, hasonld,
de kisebb ftestsUlycsdkkenéseket figyeltek meg a Saxendaval. Milyen
kockdzatokkal jar a Saxenda alkalmazésa? A Saxenda leggyakoribb
mellékhatdsai (10 beteg kozUll tébb mint 1-nél jelentkezhet) a hdnyinger, a
hdnyds, a hasmenés és a székrekedés. A Saxenda alkalmazdasaval
kapcsolatban jelentett &sszes mellékhatds és korldtozds telies felsoroldsa a
betegtdjékoztatdban taldlhaté. Miért engedélyezték a Saxenda forgalomba
hozataldte Az Ugyndkséghez tartozé emberi felhaszndldsra szant gydgyszerek
bizottsdga (CHMP) megdllapitotta, hogy a Saxenda alkalmazdsdanak elényei
meghaladjdk a kockdzatokat, ezért javasolta a gydgyszer EUban vald
alkalmazdasdnak jovahagydsat. A CHMP arra a véleményre jutott, hogy a
Saxenda szerény (kiOlénosen férfiakndl), de klinikailag mégis relevdns hatdssal
van a festsulycsdkkenésre. A biztonsdgossdgot illetéen a Saxenda
leggyakoribb mellékhatdsai a gyomorral és a belekkel kapcsolatosak (példdul
hdnyinger). Ezeknek a hatdsoknak a korldtozdsdra a kezelés megkezdésekor a
Saxenda adagjdt lassan emelik, 4 héten keresztGl. A liraglutid hosszU tavu
biztonsdgossdgdra vonatkozé tovdbbi informdaciok (kUldndsen a szivre és az
erekre gyakorolt hatdsokat illetéen) a Victozaval végzett, folyamatban lévé
vizsgdlatbdl varhaték. Milyen intézkedések vannak folyamatban a Saxenda
biztonsdgos és hatékony alkalmazdsdnak biztositdsa céljagbdle A Saxenda
lehetd legbiztonsdgosabb alkalmazdsdnak biztositdsa céljabol
kockazatkezelési tervet dolgoztak ki. A terv alapjdn a Saxenda-ra vonatkozd
alkalmazdsi  eléirdst és betegtdjékoztatdét a  biztonsdgos alkalmazdssal
kapcsolatos informdcidkkal egészitették ki, ideértve az egészséglgyi



szakemberek és a betegek dltal kdvetendd, megfeleld ovintézkedéseket.
Tovabbi informdcié a kockdzatkezelési terv dsszefoglaldjdban A Saxenda-val
kapcsolatos egyéb informdcié taldlhatd. 2015. mdrcius 23-dn az Eurdpai
Bizottsadg a Saxenda-ra vonatkozéan kiadta az Eurépai Unié egész terUletére
ervényes forgalomba hozatali engedélyt. A Saxenda-ra vonatkozé teljes EPAR
és kockdzatkezelési terv dsszefoglaldja az Ugyndkség weboldaldn taldalhato:
ema.europa.eu/Find medicine/Human medicines/European public
assessment reports . Amennyiben a Saxenda-val 1érténd kezeléssel
kapcsolatban bévebb informdciora van szUksége, olvassa el a (szintén az EPAR
részét képezd) betegtdjékoztatdt, illetve fordulion kezelborvosdhoz vagy
gydgyszerészéhez.

Ami a cukorbetegségeket illeti, hangzott el a Telekonferencidn--- most el6szdr
vannak olyan gyoégyszereink amelyek javitjdk, a kardiovaszkuldris kimenetelt.
Kordbban nem voltak, mondta a SGLT2 gdtlokrél Mikael Ryden az EASD —
Eurépai Diabetes Tasasdg Tudomdnyos Programbizottsdgdnak elndke.

KérzetUnkben és korhdzban, cukormérés, cukormérés, folyamatos vércukorszint
kontroll szOkséges!

A két vuhani kérhdzban 1561 COVID-19-betegbdl dllé csoportban a
cukorbetegek nagyobb valdszinGséggel igényeltek intenziv kezelést (ICU) -, a
haldlozds is nagy volt k&ézottik (16). Egy kdzpontositott, retrospektiv
tanulmdnyban Yang et al. kimutattdk, hogy arossz kimenetelU esetek kbz0l egy
32 nem tulélébdl dllo, 52 intenziv osztdlyos betegbdl allé csoportban 7-en (22%)
szenvedtek cukorbetegségben (74). Egy brit kérhdzbdl szdrmazd adatok, 10.
926 - COVID-19-hez kapcsoldédd haldleseteket kdzdltek egy 17.278.392
feln&ttbdl allé csoportban, azt mutattdk, ki hogy a haldlozdsi kockdzat sokkal
nagyobb azokndl, akiknél nem volt kontrolldlt a cukorbetegsége (20). Mds
tanulmanyok azt is leirtdk, hogy a COVID-19 betegeknél rosszabb kimeneteld
volt a cukorbetegség (75), tdbb napi kérhdzi kezelést, 16bb intenziv osztdlyra
torténd felvételt ICU kezelést igéyeltek tobb haldlesettel végzddd kimenettel

Mint tudjuk, egyes koérokozdék virulencidja megnd a hiperglikémids
kornyezetben. Beszdmoltak arrdl, hogy a fagocitdzis €s a kemotaxis kdrosodott,
és a fertézésre adott valaszként a T-sejtek és a neutrofilek termelédése szintén
csékken cukorbetegségben (76). Altaldban az immunvalasz kdrosodik azokndl
a cukorbeteg COVID-19 betegeknél, akiknél rossz volt a vércukorszint. A
cukorbetegségben szenvedd COVID-19-betegek kdzUl a neutrophilia és
lymphopenia magasabb el6forduldsi  gyakorisdggal  fordult  eld. A
kézelmuUltban szdmos tanulmdny mutatta ki, hogy a kdrosodott tidéfunkcid
szignifik@nsan korreldl a vércukorszinttel (77, 78). Emiatt né a léguti fertézésekkel
szembeni hajlam, és csdkken a tidékapacitds. 663 COVID-19-beteg vizsgdlata
sordn a 2-es tipusy cukorbetegek kerUltek kritikus dllapoba, ndluk sokkal
hatékonytalanabb volt a terdpids hatds, fUggetlen kockdzati tényezének
min&sdlt, a 2-es tipusy cukorbetegségben szenvedd COVID-19-betegek
Limfocitopénidja, amely a gyenge terdpids hatassal val jart egyutt (79).



Anglidban egy populdcié-alapl kohorsz-vizsgdlatban 1-es és 2-es fipusu
diabéteszben diagnosztizalt betegeknél Holman azt taldlta, hogy a COVID-19-
hez kapcsolddd megndvekedett mortalitds nemcsak mindkét  tipusu
cukorbetegség sziv- érrendszeri, és vese szovédményeitdl fugg, 6sszeflggésbe
hozhaté a testsulyal BMI - indexxel és a glikémids kontrollal (80).

Egy nemrégiben készOlt tanulmany arrdl szamolt be, hogy a COVID-19-
betegeknél, akik cukorbetegek és konftrolldlatlan volt vércukor szintjuk, tehat
hiperglikémidsok voltak ( 24 éraban két vagy tébb vercukorszintjok magasabb
volt mint > 180 mg/dl, a HoA1C szintjok is magasabb volt < 6,5% vagy akiknél
nem végeztek el a HoA1C-tesztet a kérhdzi kezelés alatt), hosszabb ideig
tartott. a kérhdzi kezelésUk és magasabb mortalitdssal jart (81). A tanulmdnyok
azt is megdllapitottdk, hogy a korhdzba felvételkor, a magasabb
vércukorszintOeknél rosszabb kezelési eredményeket értek el. 856 COVID-19-
beteg retrospektiv elemzésében lacobellis et al. beszdmoltak arrdl, hogy a
felvétel elsé napjdn fellépd hiperglikémia a radiogrdfiai képalkotds legjobb
elérejelzéjévé valt, figgetlenlOl a mdr meglévd cukorbetegsegiol (82).
Ezenkivil a kezelés alatti hiperglikémia, a sulyos COVID-19-ben szenvedd
betegeknél haldlozdsuk biztos kockdzati tényezdjévé valtl (83). Egy
retrospektiv, tébbkdzponty tanulmdnyban, Spanyolorszéagban,
megdllapitottdk, hogy a hiperglikémia (>180 mg/dl) rossz elbrejelzéje lett, a
nem kritikus kérhdzi kezelésben részesuld COVID-19-betegeknél, fGggetlentl a
cukorbetegségUk stadiumatol. (84). Kiemelendda glikémids kontroll fontossdga
minden COVID-19-beteg szdmdra, azok szamara is akik nem cukorbetegek!
Mivelhogy az dllapitottdk meg hogy a legtébb COVID-19-es beteg hajlamos a
glUkdéz-anyagcesere-zavarokra. Ennek az az oka, hogy azok az ACE-receptorok,
amelyekhez a SARS-CoV-2 kétédik, ahhoz hogy bejusson a célsejtekbe, a
hasnydlmirigy B-sejtjeiben is expresszalddik (24). Ez az inzulintszekrétdald B-sejtek
akut kdrosoddsdat és pusztuldsat idézheti el, ami de novo Uj - cukorbetegség
kialakuladsdhoz vezethet.

Osszefoglalva, a kontrolidglatian glukoz vérszint, a korhdzi felvétel és a kérhdzi
kezelés alatt is sUlyosbitja a COVID-19 betegek betegségét! Rossz pronozisd
eléjell. Hiperglikémidban szenvedé COVID-19 betegeknél csak glikémids
kontrollal és kombindlt terdpids stratégidkkal csdkkenthetd a haldlozds
kockazata..

Pdr sz6 a kezelésrdll Pro és Contrak Kritik&k!

Mindkét tipusU cukorbetegség dltaldnos terdpidja az inzulinkezelés

Az inzulinkezelésrél azonban a COVID-19 sulyossaga alapjdan kell dénteni, mert
intenziven ellenérizni kell a kezelést, bdr javasolt az inzulin  a sdlyos,
cukorbetegségben szenvedé COVID-19 betegeknél (85). egy tanulmdny
megdllapitotta, hogy az inzulinnal kezelt betegeknél gyengébbek a klinikai
eredmények, mint a metforminnal kezelt betegeknél (7). Annak ellenére, hogy
a COVID-19-ben szenvedd diabéteszes betegeknél jobb eredményeket értek
el metforminnal, fel kell figgeszteni, ha [égzési distresszben, vesemUkddési
zavarban vagy aciddzis miatti szivelégtelenségben szenved a beteg (85). A



CORONADO tanulmdnyban Cariou et al. beszédmoltak arrdl, hogy a
tanulmdnyozott elhunyt betegeknél, kevés volt a Metformint szeddk szdma,
az elhunytak mind inzulinkezelés alatt dltak, érrendszeri betegségeik miatf,
hypertonia miaft- renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS) blokkoldkkal
- B-blokkoldkkal és kacsdiuretikumokkal voltak kezelve a 7. napig kdvetve
amikor bekdvetkezett haldlluk. Haldlukat a mogdttes kisérbbetegségeknek és
a cukorbetegség szovédmeényeinek tulajdonitoftak. Egy nemrégiben készUlt
tanulmdny szignifikdnsan magasabb étkezés utdni glikémids ingadozdasokrol és
hiperglikémidnak valé kitettségrél szadmolt be a COVID-19-ben szenvedd
betegek kdrében, folyamatos glikdzmonitorozds kézben (86). igy a folyamatos
vércukorszint monitorozdst is be kell vonni a kezelési folyamat soran. A ndtrium-
glikéz transzporter 2 gdtldékkal is ovatosnak kell lenni az olyan kdros
mellékhatdsaik miatt, mint a ketoacidodzis és a kadrosodott zsiranyagcsere (87).
Emellett évatosan kell eljdrni a glukagonszerG receptor-1 (GLP-1R) analégok
haszndlataval is, mivel ezek hasmenést, hdnyingert, hdnydst és fejfdjast
okozhatnak (88). Egy koézelmultban végzett multicentrikus, esetkontrollos,
retrospektiv._megfigyeléses vizsgdlatban SGTL2 — gdatlét - szitagliptint, és egy
rendkivOl szelektiv ordlis dipeptidil-peptiddz 4 (DPP4) gdtldt alkalmaztak,
kiegészitd terdpiaként a 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd betegek
kezeléseében. COVID-19 betegek esetében. Azt taldltdk, hogy a szitagliptin-
kezelés csdkkent mortalitdssal, jobb klinikai eredménnyel és tébb kérhdzi
elbocsdtdssal jart egyUtt (89). Ezek a j6tékony hatdsok a koronavirus-fertézések
és a 2-es tipusu cukorbetegség kdzds patofizioldgiai Utvonalainak
tulajdonithaték. A DPP4 és az ACE2, az a két f6 koronavirus-receptor fehérje,
amelyre hat a virus, a glikoz homeosztdzigjat is szabdlyozéd utvonalnak
transzduktorai is ezdltal . Ezen tUlmenden, a széles kdrben haszndalt DPP4-gdatidk
ismerten moédositjidk az immunmoduldld szubsztrdtok bioldgiai aktivitatsat (90).
Az ACEIl és az ARB vérnyomdscsdkkentdk jotékony hatdsa cukorbetegségben
avesére és a szivre mar bizonyitott (21). Azonban, amint azt fentebb emlitettik,
a COVID-19-ben szenvedd cukorbetegek esetében az ACEl és az ARB-k
alkalmazdasa (IA —indikdcid) a vese és maj dlapotdattdlis fug.

A glukokortikoidokrél (szteroidok - cortizol) ismert, hogy hiperglikémidt okoznak
az olyan betegeknél, akiknél mar fenndll vagy még nincs cukorbetegsége,
vércukorszint emelést okozhat!. Sulyos betegeknél a citokinek és c-reaktiv
peptidek csdkkenése érdekében alkalmazzdk, mint gyulladdscsdkkentd
gyogyszert gyakran megfigyelheték az ilyen kezelés alatt adllé betegeknél, az
keletkez6 inzulin rezisztencidt, vagy az meglevd inzulinrezisztencia
sulyobbosoddsdat! Az inzulinérzékenység csdkkenése miatt sulyos hiperglikémidt
okozhatnak. Egyetlen tanulmdny sem taldlta azt, hogy csdkkentenék a
mortalitast vagy lassithatndk a virus kitrolését klinikailag.

Kérzetlnkben 2014 6ta haszndljuk azokat a gydgyszereket amikrél szé van!
Ami a COVID - 19 jarvéany alaftt kezelt cukorbetegeknél alkalmazott
gyogyszerek hatékonysdagdt illeti nagyon sok eltéré vélemény olvashatd! A
haldlozas a szitagliptin — gatldk, SGLT2- gatldk esetében volt a legalacsonyabb!
3.2/ 1000 betegév mig az alfa- glikoziddz-gdtlék esetében volt a
legmagasabb 17.06/1000 betegév.



Kiemelend6 hogy a haldlozds kockdzata, hdrom gydgyszercsoportndl volt
alacsonyabb, a metfoormin, a szulfaniluredk, és az SGLT2 esetében volt
alacsonyabb! Egy 2,85 milid T2DM beteg adatain alapuld vizsgdlaton,
statisztikailag is igazoltdk, hogy azok akik metformint, SGLT2 — gdtld és
szulfanilurdt kaptak alacsonyabb volt a mortalitas. Ezzel szemben akik inzulint
és DPP4 — gdtlot kaptak magasabb volt a mortalitas! Tény és valdésag hogy a
Metformint a betegség korai szakaszdban kezdik adni, amikor még nem
alakultak ki a betegnél az ismert szervi kdrosoddsok! Az inzulinnal kezeltek, mar
a betegség nagyon elérehaladott staddiumdban vannak! Tény és valdsdg, az
amire kezelés alatt oda kell figyelnink COVID-19 fertézés alatt az a
vércukorszint.
Megismételhetd -- most elészér vannak olyan gyoégyszereink amelyek javitjak,
a kardiovaszkuldris kimenetelt. Kordbban nem voltak, mondta a SGLT2
gdtlékrél Mikael Ryden az EASD — Eurépai Diabetes Tasasdg Tudomdanyos
Programbizottsadgdnak elndke.
Beszdmolom az koérzetinkben kezelt kronikus betegeink kezelésére fokuszal,
amelyeknél, mindnél, megtaldlhaté gyulladdsos dlapotok, bdrmikor
felldngolhatnak, foleg fertozd betegségek esetében, nem is beszélve egy
olyan fert6z6 betegségrél mint a COVID-19! Ma mdr modunkban dll ezeknek a
gyulladdsos folyamatoknak a lasitdsa. A legmodernebb javaslatok alapjdn, és
gyogyszrekkel kezeljik betegeinket. Majdnem minden lehetéségUink megvan
ahhoz, hogy javitsunk betegeink életminéségén! Habdr soknak tGnik a leiras, az
sok haterében, sokszor nagyon egyszerU kivizsgdldsi modszerek is elégségesek.
Mielétt nagyon komoly kivizsgdldsokra kuUldenénk betegeinket! Melyek
elekerUlhetetlenek a mai modern korszakban!

Dr Szabd Andrds
Hdaziorvos — Uzemorvos szakorvos.



