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0SSZEFOGLALAS

Az orvostudomany kozel egyidds az emberiséggel. Az ember mindig arra vagyott, hogy mi-
nél hosszabb ideig éljen, minél jobb egészségben. A kiildnb6zd tarsadalmakban kialakult a
gyogyitok zart csoportja, akik ezt a célt igyekeztek megvalédsitani. A gyogyitok maguk is két
csoportra oszlottak. Az egyik csoport tagjai a sebészek, mig a mésiké a konzervativ gyogyitok,
a belgyégyaszok korai el6dei voltak. A gydgyitds szamos orvosi, etikai elemét a hippokratészi
eskii tartalmazta, ami bizonyos médositasokkal ma is érvényes. Jelen munkankban végigki-
sérjuk a medicina torténetét, szerepét a kezdetektdl napjainkig, és megprébalunk betekinteni
a jovébe. Ehhez tdmoren dsszefoglaljuk az egészséges szervezet miikodését, valamint ennek
modosulasat kiilonb6zé betegségek esetén. Kdztudottan, az egészséges szervezet miikodését
a kozpontiidegrendszer integralja idegpalydk, hormonok, [égzés, vérkeringés és az anyagcsere
utjan. Targyaljuk a bélmikrobidoma és a szervezet kdlcsdnhatasait, és ezek szerepét az anyag-
cserében, azimmunitasban, sét az agyi miikddésben is. Vazoljuk az exogén fényviszonyok éltal
vezérelt endogén cirkadidn CLOCK-rendszer szertedgazd miikddését. Kiemeljiik az inzulin és
inzulinszerl névekedési faktorok egész organizmust érinté hatésait fiziologias kortilmények
kozott. Majd ratériink a szervezet miikodésére patoldgids viszonyok kodzott. Itt emlitjik az ala-
csony fokozatu gyulladast, a generalizalt inzulinrezisztenciat, melyek a modern kor velejaréi a
mai joléti tarsadalmakban, és ezek kéroki szerepét az inaktivitasi betegségek kialakuldsaban.
Ezeket a korképeket a metabolikus szindroma reprezentalja, ide tartozik a nem alkoholos zsir-
maj, a 2-es tipusu cukorbetegség, a sziv- és érrendszeri betegségek, az elhizas, az alvési apnoé,
az Alzheimer-kor és a depresszio is. Mindez illusztrélja, hogy miért volt sziikség a medicina sza-
kosodasara. Az exponencidlisan gyarapodé informacidhalmaz, az egyre bravdrosabb mtéti
beavatkozasok, az Uj technikai lehetéségek, a mesterséges intelligencia bevonasa, a diagnosz-
tikus és terapids robotok alkalmazasa, a telemedicina dtalakitja a hagyomanyos beteg-orvos
kapcsolatot. A szakosodas mellett tovabbra is sziikség van az atfogd orvosi szemléletre. A gyo-
gyitas alappillére a haziorvos sokiranyu tevékenysége, mely meghatarozé marad a jové be-
tegellatasaban is. Hangsulyozzuk, hogy az orvos-beteg kapcsolat humdn tartalma megmarad
a jovében is. A medicina feladata a tarsadalom tagjai minél hosszabb, egészségben eltoltott
élettartamanak biztositasa.
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ABSTRACT

Medicine is almost as old as humanity. Man has always wanted to live as long and healthy as
possible. In different societies closed groups of healers have developed to achieve this goal.
The healers themselves were divided into two large groups. One group was the surgeons, while
the other group, the conservative healers, were the early predecessors of the internists. Many of
the medical and ethical elements of medicine were contained in the Hippocratic Oath, which,
with some modifications, is still in force today. In this paper we trace the history and role of
medicine from its beginnings to the present day, and try to look to the future. To do this, we
will summarise briefly how a healthy body works and how it is modified in the case of functions
of the healthy body through the nervous system, hormones, respiration, blood circulation and
metabolism. We will discuss the interactions between the gut microbiome and the body and
their role in metabolism, immunity and even brain function. We will outline the complex work-
ings of the endogenous circadian clock system, driven by exogenous light conditions. We high-
light the effects of insulin and insulin-like growth factors on the whole organism under physi-
ological conditions. We turn to the functioning of the organism under pathological conditions.
Here we mention low-grade inflammation, generalised insulin resistance, which are inherent
to the modern age in today’s affluent societies, and their pathological role in the development
of diseases of inactivation. These pathologies are represented by the metabolic syndrome, in-
cluding non-alcoholic fatty liver, type 2 diabetes, cardiovascular disease, obesity, sleep apnoea,
Alzheimer’s disease, and depression. The exponential growth in the amount of information, the
ever more sophisticated surgical interventions, the new technical possibilities, the involvement
of artificial intelligence, the use of diagnostic and therapeutic robots, telemedicine, are trans-
forming the traditional patient-doctor relationship. Alongside specialisation, there is still a need
for a holistic approach to medicine. The multi-disciplinary activity of the general practitioner is
the cornerstone of medicine and will remain a key factor in future patient care. It is stressed that
the human dimension of the doctor-patient relationship will still be maintained in the future.
Medicine’s task is to ensure, that members of the society lives as long as possible in good health.

Kulcsszavak: medicina szakosodasa, fiziologia, patoldgia, telemedicina, mesterséges intelli-
gencia, orvos-beteg kapcsolat

Keywords: diversification of medicine, physiology, pathology, telemedicine, artificial intelli-
gence, doctor-patient contact

A MEDICINA ROVID TORTENETE

Amidta az ember megjelent a Foldon, szembesiilt két misztériummal, a sziiletés
¢és a halal titokzatossagaval. Az egymast kdvetd generaciok arra vagytak, hogy
minél tovabb maradjanak ¢életben, és az élet minél elviselhetébb legyen. Az atla-
gos emberi életkor ritkan haladta meg a 35—40 évet. A ndk a nomad toérzsekben
altalaban 6t évvel korabban haltak meg, feltehet6en a sziilések, a faraszto fizikai
munka kovetkeztében. Az évezredek soran az emberek megtanultak, hogy sza-
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mos baj, artalom fenyegeti 6ket, ezért lassan kialakult az embereknek egy kis
csoportja, akik embertarsaik kiilonb6zé bajaival hivatasszertien foglalkoztak.
Ezek a ,,gyogyitok” a kiilonb6zd kulturakban zart csoportokka szervezddtek, a
gyogyeljarasokban komoly tapasztalatokra tettek szert. A gyogyitas folyamata
a kor transzcendentalis felfogasaba illeszkedett, €s spiritudlis tartalmat kapott.
A gyogyitok az egyes régiok, orszagok papjainak szerepét is betoltotték, bizonyos
privilégiumokat élveztek, tevékenységiiket titkok dvezték, az embereket igyekez-
tek tavol tartani a gyogyitds modszereitdl. A legtobb kultaraban tehat a papok és
a gyogyitok funkcidi gyakorta atfedték egymast, kiillondsen jellemz6 volt ez az
okori Egyiptomra. Az 6kori Egyiptomban harom csoportra oszlottak a gyogyitok:
a sebészeti ¢s a konzervativ gyogyitoi szakosodas mellett harmadik csoportként
a magusok, 6rdogiizok szerepeltek.

Foldiinkdn, koriilbeliil azonos idében, kiilonbdzo helyeken alakultak ki a gyo-
gyitas eszkdzei, eljarasai, igy az okori Egyiptomban, Kindban, Gérogorszagban,
a Kozel-Keleten stb. Az Oszovetség is foglalkozik a higiénével, a korban ritka-
sagnak szamitoan étkezések el6tt javasolja a kézmosast, tiltja a sertéshus és a pu-
hatestl tengeri ¢él6lények fogyasztasat stb. Ezeket az el6irasokat vallasi kontdsbe
oltoztették, de az egészségiigyi szempontok aligha tagadhatok. Sivatagi néprol
1évén szo, a klimatikus viszonyok részben magyarazzak az étrendi szabalyokat.

Az orvoslasban 6sidok ota nyomon lehetett kdvetni a gyogyitas alapvetd két ira-
nyat. A manualis beavatkozast igényl0 eljarasok, mint a halyogkovacsé, a sérvek ke-
zelése, talyogok kiliritése, foghtzas, sot a koponyalékelés is mesterségnek szamitott.
Egyes csalddok generaciokon ét tizték az ilyenfajta gyogyit6 foglalkozast. Az Arpad
korabeli sirok feltarasa soran a leletek vizsgalata arra utalt, hogy honfoglalo dseink
mar végeztek koponyalékelést, gyakran sikerrel. Az ilyen beavatkozasok vallasos
ideologia alapjan torténtek, igy gondoltak, hogy a koponya megnyitasaval a gonosz,
artd szellemet engedik ki. A manudlis beavatkozasokat végzok altalaban a tarsa-
dalmi ranglétran alacsonyabban helyezkedtek el, ezeket az eljarasokat technikailag
kitinden végezték, de az emberi szervezet egészének miikddésérdl keveset tudtak.
Mai szemmel nem az értelmiség, inkabb az iparosok koz¢ soroltak oket. A 16. sza-
zadban egyes kiemelkedd tudasu és a féuri, kiralyi udvarokban miitkodo sebészek
mar kiemelkedtek a ,vandorsebészek™ koziil, igy Ambroise Paré (1515-1590) hires
francia fOurak utan egyenesen a kiraly szolgalataba keriilt (Vida, 1994).

A gyogyitok masik csoportja mai szemmel talan a belorvosok éseinek tekint-
het. Ok a kor szinvonalan mar sokat tudtak az emberi test felépitésérdl, az ana-
tomiarol, a szervek miikkodésérdl, vagyis az élettanrol. Az anatomiai és élettani
ismeretek elsajatitasat sok orszagban vallasi tiltdsok akadalyoztak. A boncolaso-
kat gyakran illegalisan végezték, de ha ez kideriilt, a boncolast végzok komoly
biintetésre szamithattak. Id6vel koziiliik keriiltek ki a kor hires orvosai, akiket az
akkori tudomany szamontartott. A kora kdzépkorban egymas utan alakultak az
orvosegyetemek, igy Europaban Franciaorszagban, Italidban és Spanyolorszag-
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ban, Angliaban, Hollandiaban stb. A kora kdzépkorban a hires orvosegyetemeket
mar szamos orszagbol latogattak, igy Magyarorszagrol, elsésorban Erdélybdl is
sokan tanultak német, holland, olasz, spanyol egyetemeken. A medicina modern
felfogasa az ijkor hajnalan kezdett kialakulni az emberi test alaposabb megisme-
résével az élettani ismeretek fokozatos elterjedésével (Duin—Sutcliffe, 1993).

Masfél évszazaddal ezel6tt a medicinat miiveld szakemberek az orvoslason kiviil
egyéb élettudomanyokkal is foglalkoztak, mint zooldgia, névénytan stb., igy altala-
nos orvostudorok voltak, egyéb természettudomanyok muivelése mellett. Az orvosi
ismeretek csekélyebb volta tette lehetévé, hogy ezek a tuddsok az élettudomanyok
magas szintli miivelése mellett miivészetekkel, filozofiaval, teoldgiaval stb. is alko-
toan foglalkozzanak. Ahol a hatalom felismerte a tudomany, ezen beliil az orvos-
tudomany jelentoségét, jelentds anyagi tamogatassal segitették a kor szinvonalan
allo egyetemek miikodését. Hazank geopolitikai helyzete, a gyakori habortskodas,
a nemzeti fliggetlenség részleges elvesztése miatt — ritka kivételektdl eltekintve —
nem zarkdzhattunk fel a kor magas szinvonalat képviselo kiilorszagi egyetemekhez.
Ennek ellenére hazankban is kivaloan képzett, sokoldalti orvosok miikodtek, akik
zommel Nyugat-Eurdpaban végezték tanulmanyaikat, igy Apaczai Csere Janos,
Kaposi Mor és sokan masok. Semmelweis Ignac mint az anyak megment6je Euro-
pa-szerte jol ismert volt. Koranyi Sandor a belgyogyaszat, kiemelten a vesebetegsé-
gek tudosaként volt ismert. Markusovszky Lajos tobb mint masfél évszazada alapi-
totta az els6 magyar nyelvii orvosi szakfolyoiratot. A legutobbi idokbol kiemeljiik,
hogy a generaciokat oktato, nevel6 Magyar Imre belgyogyasz professzor még drizte
a nagy el6dok sokoldalt, miivészetekben, torténelemben, irodalomban is jartas ki-
emelkedo tudasat, és azt igyekezett tanitvanyainak is atadni.

A HIPPOKRATESZI ESKU

Kr. elétt kb. 400 ota ismeretes a hippokratészi eskii — melynek szovege jol rep-
rezentalja a korai beteg-orvos viszonyt —, alapjaiban ma is érvényesnek tekint-
het6. Az eredeti gorog szovegben az orvosjelolt eskiiszik szamos gordg istenre,
hogy a betegek lidvét tekinti a legfontosabbnak. Kiemelend6 az orvosi titoktartas,
azaz a betegek altal elmondottakat, betegségiikrol megtudottakat senkinek sem
mondhatja el. Szerepel benne az abortusz és az eutanazia tiltasa is. Szabalyozza a
miitokés hasznalatat, és szamos egyéb eldirast is tartalmaz. Ezt az eskiit, szamos
orszagban, bizonyos kiegészitésekkel mint altalanos gyogyito iranyelvet fogadjak
el és alkalmazzak. Az eskii a 19. szazadban valt altalanosan elfogadotta, de szo-
vegét korszerisitették, mind az USA-ban, mind Eurdpa sok orszagaban (Indla—
Radhika, 2019), igy Magyarorszagon is.

Az orvosi magatartas a naci Németorszagban kriminalizalodott. Az Gn. niirn-
bergi, fajvédelmi torvények legalizaltak az emberkisérleteket, példaul a kiszemelt
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deportaltakat bizonyos ideig jeges vizben tartottak, megfigyelve, hogy meddig
birja életben ezt az emberi szervezet. Ezt utdlag azzal indokoltak, hogy a lel6tt
¢és tengerbe zuhant német repiilok tulélési esélyeit kivantadk vizsgalni. A naci em-
berkisérleteket tudomanyos hitelességgel az Auschwitzot tizennégy évesen tulélo,
Amerikaba emigralt magyar orvosprofesszor megrazd Oszinteségii konyvében
irta le (Pasternak, 2006).

MILYEN MECHANIZMUSOK MUKODTETIK
AZ ORGANIZMUST ELETTANI KORULMENYEK KOZOTT?

Az agy a legfobb integrator, a szervezet pedig egy bonyolult 6koszisztéma, mely-
nek feladata, hogy biztositsa az agy 1étezésének, miikodésének és reprodukcio-
janak feltételeit. Az agy produktuma a személyiség, amelynek tulajdonsagai a
kreativitas, az alkalmazkodas, a tarsadalomalkotd képesség, az érzelmek stb.,
ugyanakkor kiilonbdz6 visszacsatolasi mechanizmusokkal miikddteti a sajat 1étét
biztositd organizmust az anyagcsere, idegpalyak, endokrin szisztéma, vérkerin-
gés és a gazcsere utjan. Az agy meghatarozo szerepet jatszik az energia szabalyo-
zaséaban és a gliikéz homeosztazisban is.

A szervezet mikodéséhez sziikséges energiat a tapanyagok szolgaltatjak, mely
az intermedier anyagcsere bonyolult folyamatai sordn szabadul fel és hasznosul.
A taplalékenergia nagy részének atalakulasaért a szervezet ,,erémiive”, a mito-
kondrium nevii fontos sejtszervecske felelds. Egyre ijabb funkcioira deriil fény.
Lehet, hogy az ember élete, egészségi allapota, kialakuld vagy megelézhetd be-
tegségeinek sorsa, sét ¢lettartama itt dol el.

HORMONOK

A hipotalamusz—agyalapi mirigy-rendszer a belsd elvalasztasi mirigyek hor-
montermelésének integratora. A ndvekedési hormon (growth hormon, GH) a
novekedésért, csontok fejlodéséért, a stresszreakciokért, a zsirelosztasért felelds.
A gonadotrop hormonok az ivarszervek miikodését koordinaljak (sargatest, tesz-
toszteronképzddés, tiiszéérés, spermiumképzddes, tejelvalasztas). A pajzsmi-
rigymiikddést stimulaldo hormon (TSH), a trijod-tironin €s tiroxin termelddését
szabalyozza. Ezek a hormonok fokozzak a mitokondriumok miikodését, nove-
lik az energiatermelést és az oxigénfogyasztast, nélkiilozhetetlenck a normalis
egyedfejlodéshez, ezen beliil az idegrendszeréhez. Az ACTH (adrenokortikotrop)
hormon a mellékvesekéreg miikodését szabalyozza. Az ACTH elsodleges fela-
data, hogy serkentse a mellé¢kvesekéregben a gliikokortikoid szteroidhormonok
szintézisét. A vazopresszin a vesékben a vizvisszaszivasért felelds.
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KULONBOZO CELSZOVETEKBEN VAGY AZ INZULIN, VAGY AZ INZULINSZERU NOVEKEDESI FAKTOR-1
A METABOLIKUS FOLYAMATOK ELSODLEGES MEGHATAROZOJA

James W. Neel dan genetikus 1962-ben az akkor még csak egyetlen anabolikus
hormonként ismert inzulinnak nagy jelent6séget tulajdonitott mind az egyes em-
ber, mind az emberiség fennmaradasaban. A gyakori ¢hinség iddszakaiban az in-
zulin segitette az ember fennmaradasat, el0segitve az energia tarolasanak folya-
matat a szervezetben. Ehhez hozzéjarulhattak a késébb felfedezett inzulinszerti
novekedési faktorok (IGF-1 és 2). A torténelem soran az inzulin és inzulinrezisz-
tencia védoszerepe dominalt, de késobb a ,,boség” iddszakaiban ez a mechaniz-
mus szamos betegség kialakulasanak kedvezett (Neel, 1962).

Az inzulin a hasnyalmirigy hormonja, koordinalja a metabolikus homeosz-
tazist, a cukor-, zsir- és fehérje-anyagcserét, ezen kiviil a novekedést, fejlodést,
termékenységet, stresszrezisztenciat, amelyek befolyasoljak az életciklust. Szisz-
témds inzulinrezisztencia esetén a kompenzaciés hiperinzulinémia kivédi a hi-
perglikémia kozvetlen kdvetkezményeit.

Az inzulinszeri novekedési faktor-1 (IGF-1) foként a majban termelddik az
agyalapi mirigy novekedési hormonja (GH) és inzulin hatasara. A GH-IGF-1-
tengely szerepe a ndvekedés, fejlddés, proliferacio serkentése, a mitokondriu-
mok védelme. Az IGF-1 fontos novekedési tényezd, az 6sszes sejttipus ndve-
kedését serkenti, emellett jelent6s metabolikus hatdsai is vannak. Az IGF-1
jelzi a sejteknek, hogy megfeleld tapanyag all-e rendelkezésre az apoptodzis
(sejthalal) elkeriiléséhez, a sejtfehérje-szintézis fokozasahoz, a sejtproliferacio
¢s a sejtosztodas stimulalasahoz. Az IGF-1 felndtt egyének szdveteiben is, igy
a neuronokban és a vazizmokban is fontos trofikus hatasokat fejt ki, melyek a
sejt anyagcseréjének megvaltozasahoz vezethetnek. Mivel az IGF-1 receptorok
minden szdvetben jelen vannak, ezek a valtozdsok minden sejttipusban elo-
fordulhatnak. Az IGF-1-receptor stimulaldsa biztositja a protein-, a szénhidrat
vagy a zsiranyagcsere kiillonbozé sejttipusok kozotti koordinacidjat (Halmos—
Suba, 2019).

BELMIKROBIOMA

A Dbélbaktériumok (mikrobidma) élettani koriilmények kozott meghatarozo
szerepet jatszanak a nem fert6z6 betegségek (elhizas, diabétesz, karcindbmak,
neurologiai és gasztrointesztinalis betegségek) megel6zésében, mivel fenntart-
jak a bél homeosztazisat, befolyasoljak a bélfal atjarhatosagat, a taplalékok
felszivodasat, az anyagcserét, az immunrendszert, és hatnak az agyi miiko-
désre is. Allatkisérletek és human megfigyelések igazoljak, hogy a bélbakté-
riumok jelzéseket kiildenek az agyba, és hatdssal vannak a viselkedésre. Az
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agy—bél-tengely 0sszekottetést 1étesit az agy emocionalis és kognitiv kdzpont-
ja, valamint az intesztinalis funkcié kozott. A kétirdnyt interakciok jelatvitel
atjan jutnak az agyba és vissza a bélhez neuralis, endokrin és humoralis kap-
csolatokon keresztiil (Carabotti et al., 2015). Emanuele Rinninella ravilagit,
hogy a bél mikrobidta valtozasai a diétas megszoritas kiilonbozo tipusai Gtjan
hatassal lehetnek az egészségre. A kaloriamegszoritas kivédi a bél diszbidzist
(Rinninella et al., 2019).

IMMUNRENDSZER

Az immunrendszer a szervezet védekez6 mechanizmusa, a belsd, nem beépitett
programok és a behatol6 kiilsé agensek, baktériumok, virusok és protozoonok el-
len. Az immunrendszer {6 feladata, hogy megkiilonboztesse a sajat €s nem sajat,
vagyis idegen anyagokat, és azokat eltdvolitsa, megsemmisitse. A veliink sziiletett
védettség embrionalis korban alakul ki. Az egyén megsziiletésekor tobbféle ge-
netikusan meghatarozott immunolédgiai adottsagot hordoz. A szerzett immunitas
sziiletésiink utan alakul ki, természetes vagy mesterséges uton. A szerzett immu-
nitas az egyén egész €letében folyamatosan fejlédik, alkalmazkodva az Gjabb és
Ujabb vagy megvaltozott kdrokozokhoz. Az immunrendszer felismeri a behatold
specifikus fehérjéit (antigén), és célzottan valaszol, sejtes €s nem sejtes modon.
Csaba Gyorgy orvos biologus az immunrendszer miitkddése €s az élettartam ko-
zott irt le 0sszefiiggést (Csaba, 2019).

CIRKADIAN CLOCK-SZISZTEMA

A cirkadian (napszaki) biologiai folyamatok elsd leirdsa vélhetden a thaszoszi
Androszthenész hajoskapitanytol szarmazik, aki a Kr. e. 4. szdzadban Nagy San-
dor flottajaban szolgalt, és leirta, hogy a tamarindfa leveleinek helyzete a napsza-
kok soran jellegzetesen valtozik. Az endogén cirkadian ciklus els6 megfigyelése
Jean-Jacques d’Ortous de Mairan (1678—1771) francia tudostol szarmazik, aki
megfigyelte, hogy a szemérmes mimodza (mimosa pudica, kozép- és dél-ameri-
kai éveld kiiszondvény) leveleinek 24 6rds mozgasai akkor is folytatodtak, ha a
névényt allandé sotétségben tartottak. Ez volt az elso kisérlet, amely a belsé ora
mikodését elkiilonitette a napi kiils6 ingerekre adott valasztol. 1896-ban George
T. W. Patrick és J. Allen Gilbert megfigyelték, hogy prolongalt alvashiany soran
az almossag 24 oras periodusonként fokozodik és csokken. Joseph S. Takahashi
¢s munkatarsai fedezték fel az elsd emlés CLOCK-géneket. Az endogén ritmus
nagymértékben fligg a kdrnyezeti ,,Zeitgeber’-ektdl (id6zitd, szinkronizalo), ezek
legfontosabbika a nappali fény.
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HOGYAN MUKODIK AZ ORGANIZMUS PATOLOGIAS VISZONYOK KOZOTT?

A mozgasszegény életmod, a 20-21. szazad életstilusa, a kaloriadus étkezés, a
jarvanyszerl elhizds okai lehetnek a legtobb nem fert6z6 — inaktivitasi — be-
tegségnek. A kutatok a 20-21. szazadban egy, az érdeklddés kozéppontjaban
allo tiinetegyiittes, a metabolikus szindroma talajan szamos korképet — mint
a 2-es tipust diabétesz, a magas vérnyomas, az elhizas, a zsiranyagcsere-za-
var — kiséreltek meg klinikai egységbe foglalni. Giovanni Battista Morgagni
(1682—-1771) olasz természettudds mar 260 évvel ezelott boncolasai alapjan a
hasi és mediasztinalis zsirszovet felszaporodasanak patologiai jelentdséget tu-
lajdonitott. A kés6bbiekben szamos kutatd €s klinikus foglalkozott e tiinet-
egyiittessel, koziliik kiemelkedik az amerikai Gerald M. Reaven, aki a meta-
bolikus szindroma (MS) kialakulasaban a generalizalt inzulinrezisztencianak
(IR) és a kompenzald hiperinzulinémianak (HI), tulajdonitott koroki jelentdsé-
get. A hasi elhizas, a koros gliikoz és zsiranyagcsere, a magas vérnyomas e be-
tegekben tobb mint 90%-os gyakorisaggal taldlhatdo meg. Az MS a 2-es tipust
diabétesz ,,eldszobaja”, és fokozott hajlamot jelent sziv- és érkatasztrofak irant.
Ez felértékeli az MS jelentéségét. Mind Europaban, mind Eszak-Amerikéban a
felnott lakossag jelentés gyakorisaggal hordozza e szindréma jellemzd antro-
pometriai sajatossagait.

A METABOLIKUS SZINDROMA JELEN FELFOGASA

A szindrémat az IR és a HI megsziintetésével nem lehet meggyogyitani, ezért
2009 ota sem az Eurdpai, sem az Amerikai Diabétesz Tarsasdg nem javasolja
diagnozisként alkalmazni. A klinikusok ennek ellenére tovabbra is hasznaljak
az MS-diagnozist. Ennek oka, hogy az MS-re jellemz6 IR—-HI ¢és a generalizalt
alacsony fokozatu (nem fert6zéses) gyulladas szamos korképpel oki kapcsolatban
all. Az MS kapcsolatai a sziv- és érrendszeri katasztrofadllapotokkal ismertek.
Ide sorolhatok tovabba az inaktivitasi betegségek, a nem alkoholos zsirm4j, az
elhizottak kozott az alvasi apnoé, a kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD),
egyes mentalis betegségek (Alzheimer-kor, depresszid, skizofrénia), mozgasszer-
vi korképek, bor- és szajiiregi gyulladasok is.

A nem alkoholos zsirméj (Non Alcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD) a fel-
n6tt lakossag 30—40%-at érinti, sok biokémiai és klinikai azonossagot mutat az
MS-sel. A korkép kialakulasaban meghatarozo szerepe van az IR-nek és a HI-
nak, de az alacsony fokozati gyulladas is szerepet jatszik e folyamatban. Ez a
komplex zsir és glilkdz metabolikus zavar atmehet majfibrozisba, cirrdzisba,
kivételesen primér méjkarcinomaba (Halmos—Suba, 2017). Az MS a felgyorsult
oregedés motorja (Tachang, 2016).

Magyar Tudomdny 182(2021)9



MERRE TART AZ ORVOSTUDOMANY? 1155

AZ INZULINREZISZTENCIA KOZPONTI SZEREPE SZAMOS NEM FERTOZO KORKEPBEN

Az inzulinrezisztencia a modern, felgyorsult élet meghatdrozo bioldgiai marke-
re, a modern életmod, a tilzott kaloriafogyasztas, a kevés mozgas ,terméke”.
Az inzulin jelatviteli Gt rendellenességei életkorral 0sszefliggd betegségeket és
megnovekedett korai halalozast okoznak. Az inzulinrezisztencia megjosolja az
oregedéssel jaro betegségek kialakulasat, igy a magas vérnyomast, a szivkoszo-
ruér betegségeket, agyvérzést, a rakot és a 2-es tipusu cukorbetegséget. Az ore-
gedés €s az inzulinérzékenység csokkenése kozotti dsszefiiggést szamos tanul-
many bizonyitotta. Az agyi inzulinrezisztencia a teljes szervezetre befolyassal
van (Halmos—Suba, 2011). Az IR-t fokoz6 tényezok a zsirdis étrend, az elhizas,
az alacsony fokozatli inflammacio, az inaktivitas, a CLOCK-diszrupcid, a bél-
flora &sszetételének megvaltozasa, a zsirszovet aterogén hormonjai (adipokinek).

|GF-T A KLINIKUMBAN

Az IGF-1 normalisnal magasabb vagy alacsonyabb szintje kiilonbdzd betegsé-
gek jellemzdje lehet, bar a kutatasi eredmények ellentmondasosak. Az IGF-1-nek
neuroprotektiv hatdsai vannak mind a fehér-, mind a sziirkeallomanyra. Az IGF-
1 kulcsszereploje a sejtproliferacionak, és gatolja a sejt apoptozist €s nekrozist.
A kinai kutatok azt talaltak, hogy akut iszkémias sztrokot elszenvedett betegek
szérum IGF-1 szintjei szignifikansan csokkentek voltak a kontrollokkal 6ssze-
hasonlitva (Saber et al., 2017). Az IGF-1 szerepe a szivinfarktus kialakulasaban
¢és kimenetelében vitatott. A kozlemények nagyobb része az infarktus akut sza-
kaban kifejezett IGF-1-csokkenést észlelt a szérumban, és az ilyen betegek prog-
nézisat szignifikansan rosszabbnak talaltak. Magyar szerzok hangstlyozzak az
IGF-1-jelatvitel szerepét kardiovaszkularis betegségek megel6zése terén (Ungva-
ri—Csiszar, 2012). Ugyanakkor ellentmond6, hogy a hosszabb élettartam az IGF-1
hianyaval latszik 6sszefiiggésben lenni.

DISZBAKTERIOZIS

A gazdaszervezet és a bélflora kozotti egyensily megbomlasa diszbidzishoz ve-
zet, a Gram-negativ bélbaktériumok altal termelt endotoxinok (lipopoliszacha-
ridok) bejutnak a keringésbe, kialakul a metabolikus endotoxemia, mely koros
immunreakciot, gyulladast okoz, ezek kovetkeztében inzulinrezisztencia, diabé-
tesz, metabolikus szindréma alakulhat ki (Halmos—Suba, 2016). A bélmikrobiota
megvaltozasa ezen kiviil funkcionalis gasztrointesztinalis zavarokat, szorongast,
depressziot €s kényszeres viselkedést okozhat, az autizmusban is szerepe van.
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Probiotikum adasa kedvezd hatassal volt a kényszerbetegségek (obsessive com-
pulsory disease, OCD) tiineteire ¢s a figyelemhiannyal jar6 hiperaktivitasra (at-
tention deficit hyperactivity disorder, ADHD) (Toh—Allen-Vercoe, 2015).

A mikrobioma mai felfogas szerint legnagyobb kiterjedésii endokrin szerviink,
amely szervezetiink valamennyi fontos rendszerével (idegrendszer, sziv- és ér-
rendszer stb.), kétiranyt kapcsolatban all. Klinikai adatok bizonyitjak, hogy az
egészséges bélflora transzplantacioja koros allapotokban, mint példaul sulyos
obezitas, metabolikus szindroma, a kéros metabolikus paramétereket javitotta
(Parekh et al., 2014).

A CLOCK-RENDSZER SZETZILALODASA

Az utobbi években a kutatok és klinikusok figyelme egyre inkabb a napszaki,
évszaki periodikus valtozasok human szervezetre gyakorolt hatdsainak elemzé-
se fel¢ fordult. Kideriilt, hogy ha a CLOCK-rendszer ,,meghibasodik”, példaul a
fény tartés megvonasa, jetleg (id6zona eltolodas), éjszakai miiszak, oraatallitas
hatasara, az addig szabalyos napi ritmus megvaltozik, koros allapot, szamos be-
tegség, igy példaul metabolikus szindroma alakulhat ki. Ez a felismerés szamos
potencialis terapias kdzbeavatkozast igényel (Halmos—Suba, 2012).

AUTOIMMUNITAS

Az autoimmun betegség esetén az immunrendszer tamado jellegi immunvalaszt
indit a szervezetben normalisan is megtalalhat6 valamilyen szerv vagy szervrend-
szer ellen. Szervspecifikus betegség példaul az autoimmun pajzsmirigygyulla-
das. A szisztémas autoimmun korképekben kiilonbozo szervek, szervrendszerek
érintettek példaul a reumatoid artritisz vagy a szisztémas lupusz/eritematozusz.
Bizonyos kdrnyezeti faktorok (példaul fertézések) valtjak ki ezeket a betegsége-
ket arra genetikailag hajlamos egyénekben, azonban sok esetben sem a betegség
kialakuldsanak pontos mechanizmusa, sem az azt kivalté stimulus nem ismert.

A MEDICINA FELOSZTASA ES ENNEK OKAI

Az orvosi ismeretek az eltelt kb. 150 év soran exponencialisan novekedtek a far-
makologiai, technikai, ezen beliil az elektronikai felfedezések kdvetkeztében.
A gyogyaszat egyre Ujabb, de kisebb részekre szakadt, egy nagyobb stidiumot,
jelesiil a belgyogyaszatot egy személyben mar alig lehet attekinteni, viszont egyre
kisebb részteriiletekrél mélységiikben egyre részletesebb ismeretek keriiltek fel-
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szinre. Hazankban szinte egyediilalldan, mar évtizedekkel ezel6tt egyes intézmé-
nyekben az orr-fiil-gégészet harom kiilonb6zd szakmat jelentett.

A manualis és a szellemi, konzervativ gyogyitok, a torténelem folyaman mar
nagyon koran elvaltak egymastol. Valoszinii, hogy soha nem is tartoztak egy
,céhbe”. A sebészet is az elvégzendd feladatokra szakosodott. Igy a halyog-
eltavolitas, hasi sérvek visszahelyezése, sériilések ellatasa, talyogok kiiiritése,
gerincsérv megoldasa stb. képezték a beavatkozasok széles skalajat. A ma-
nualis szakmak sokaig a ,,mesterség” szintjén maradtak, e teriiletek korszerti
¢lettani és korélettani tudassal torténd feltoltése csak az Gjkorban, valdjaban a
19-20. szazadban tortént meg. A modern korban ezt folytatva valtak kiilon a
hasi, mellkasi, sziv, tiidd, agyi-idegrendszeri, vese stb. sebészeti ellatasat mii-
veld orvosok. Az ehhez sziikséges, exponencialisan ndvekvo elméleti tudast a
rohamléptekkel gyarapodo élettani, radiologiai és egyéb technikai, elektronikai
ismeretek biztositottdk, mind a diagnézis, mind a terapia hatalmas fejlédés-
nek indult. Az ideg- és sziv-ér sebészet, az onkoldgiai beavatkozdsok, majd a
szervtranszplantaciok terén szamos bravuros technikai eljaras sziiletett, robo-
tok alkalmazasara is sor keriilt.

A fizikai inaktivitds betegség okozd szerepe igen kilonb6zé
fenotipusu korképek kialakuldsaban nyilvanul meg, mely
betegségek azonban fontos patogenetikai mechanizmusokban
megegyeznek

K&zbs ok az INZULINREZISZTENCIA

l l

Sziv- és érrendszeri Metabolikus Neurodegenerativ v
betegségek korképek .y g Daganatok
74 korképek
17 millié halal/év NAFLD Alzheimer-kér
MS/T2DM cimer-ko

A fizikai inaktivitas az 6sszhaldlozds tekintetében
a testtomegtdl fuggetlendl
fontos kockdzati tényezd

WHO mexikaoi deklardcio, 2016. junius

1. abra. Inaktivitas okozta betegségek (a szerzok sajat szerkesztése)

A konzervativ gyogyaszat szintén a két vilaghaboru kozott kezdte meg az egyes
szakteriiletek széttagolasat. El6szor a tiidégyogyaszat, korabeli nevén phtysio-
logia valt kiilon, ez volt a tuberkuldzis €s a tiidoszanatoriumok (a Vardzshegy)
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vilaga. A modern pulmonoldgia a 1€gzés fiziologia és patologia talajan alakult ki,
¢s valt alkalmassa az asztma, kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD), tiid6-
tumorok €s egyéb, nem specifikus mellkasi betegségek kezelésére, gondozasara.
A sziv- és érgyogyaszat 6nallosodasat az igen elterjedt kardiovaszkularis morbi-
ditas és mortalitas tette sziikségessé. Ondllo részteriiletté alakult a hasi betegsé-
gekkel foglalkozo gasztroenterologia. A két vilaghabort kozott nyert hazankban
is polgarjogot az endokrinologia, ami a belsé elvalasztasi mirigyek korképeinek
betegségeivel foglalkozik. Az onkoldgia, hematoldgia 6néllésoddsa az immu-
nologia és genetika vivmanyainak eredménye. Az 1 diagnosztikai és terdpias
eljarasok bevezetésével a régebben reménytelennek tartott korképek (leukémiak
stb.) jelent6s részében gyogyulast lehet elérni. Kiemelend6 a diabetologia 6nallo-
sodasa, ami elészor az inzulin szaz évvel ezel6tti felfedezése utan kovetkezett be,
majd néhany évtizede megismertiik az inzulinrezisztencianak a teljes szervezetre
kiterjedd hatasait. Kérvonalazdédik egy betegségcsoport, ezek az un. inaktivitasi
betegségek, tipikusan a modern kor termékei a joléti tarsadalmakban. Ezek k6zos
koroki tényezokre vezethetdk vissza, korai felismerésiik és a korai kozbeavatko-
zas (€letmdd, étrend, fizikai tevékenység stb.), hozzajarulhat a tarsadalom egész-
ségesebbé tételéhez.

AZ ATFOGO ORVOSI (BELGYOGYASZATI) SZEMLELET ELONYEI A RESZSZAKMAK SZAMARA

A szervezet egységes egész, egyes szervrendszerek miikodése egymassal szoro-
san Osszefiigg, ezért barmely rész miikodészavara kihathat mas szervek, esetleg
az egész szervezet allapotara. Példaul emlitjiik a nagy epidemioldgiai jelentdségii
elhizast és a 2-es tipusu cukorbetegséget, ahol az okozott globalis anyagcsereza-
var a szervkarosodasok (sziv, erek, vesék, idegek, szem, bor stb.) széles skalajat
okozza. A nagy presztizsi kardiologia, mely igen fejlett diagnosztikus (EKG,
UH, érfestés stb.) és terapias (gyogyszerek, miitét) eszkozokkel rendelkezik, nem
nélkiilozheti a sziv- és érbetegségek kialakulasanak ismeretét, amit a komplex
terapiaban is figyelembe kell venni. Naszlady Attila, a kivalo kardiologus, aki
a Koranyi Pulmonolodgiai Intézet féigazgatoja is volt, azt hirdette, hogy miutan
a mellkasban a sziv és a tlid6 egyiitt szoros anatdmiai és funkcionalis egységet
alkot, kiilon sziv- és tiidogyodgyaszat helyett célszertibb mellkasi betegségekrol
beszélni. A fentiek értelmében e két szerv betegségeit komplex felfogasuk alap-
jan, egyitt indokolt kezelni. Ez a felfogas a mellkasi betegségek sikeresebb gyo-
gyulasat jelentheti (Naszlady A., személyes kozlés).

A joléti orszagokban a lakossag jelentds része szembesiil a jarvanyszerii elhi-
zassal és ennek kovetkezményeivel. Ezek a koros folyamatok kétségkiviil a tel-
jes emberi szervezetet érintik, szdmos betegség kialakulasat okozzak. Ezért van
sziikség a szervezet egész miikodését ismerd, atfogd orvosi szemléletre.
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MIT TEHET A HAZIORVOS?

A gybgyitdé megel6zo alapellatas keretében a haziorvos feladatkorébe tartozik
az egészséges lakossag részére nyujtott tanacsadas és szilirés, a beteg vizsgalata,
gyogykezelése, egészségi allapotanak ellendrzése, orvosi rehabilitacioja, sziikség
esetén szakorvosi vagy fekvébeteg gyogyintézeti vizsgalatra, illetve gyogykeze-
lésre utalasa, részvétele az ligyeleti ellatasban. A hazi gyermekorvosok feladata
az ujsziilottekkel, csecsemdkkel és egyes korosztalyokkal kapcsolatos specialis
ellatas, indokolt esetben a beteg otthonaban. 4 hdziorvosi tevékenységet alapve-
téen a 4/2000. (1. 25.) EiiM rendelet hatarozza meg.

A haziorvos szerepe a betegellatasban orszagonként valtozo, kivanatos
lenne, hogy lehetdleg minél tobb esetben nytjtson teljes kort ellatast. Ehhez
elsésorban a haziorvosok szakmai felkésziiltsége legyen magas szinvonala,
masodszor a diagnoézishoz sziikséges laboratoriumi vizsgalatok, a képalkoto
eljarasok és sziikség esetén a konziliariusi segitség legyen mindenki szdmara
gyorsan elérhetd, az adatok szintézisét mindenki legyen képes magas szinvo-
nalon elvégezni.

Udité és elgondolkodtatd példa a 20. szazad els6 évtizedeiben az ausztraliai
Royal Flying Doctor Service létesitése. A kiralyi repiilé orvosi szolgalatot
1928-ban John Flynn tiszteletes alapitotta, ¢s adomanyokbol tartjak fent. A ha-
talmas, ritkan lakott k6zeépso sivatagos ausztraliai teriiletek orvosi ellatasat ugy
probaltak megoldani, hogy az orvos ¢€s asszisztense repiilon érkezett az ellatast
igényl6 beteghez, aki eldzoleg radidtelefonon kért segitséget. Az orvos kisebb
mitéteket helyben végzett el, sziilést vezetett le stb. Indokolt esetben a beteget
repiilén a legkdzelebbi korhazba szallitottak. Ilyen eset volt példaul egy ujszii-
16tt velesziiletett szivhibajanak miitéti megoldasa, melyet Sydney-ben sikeresen
oldottak meg.

TELEMEDICINA

A telemedicina olyan egészségiigyi szolgaltatds, amelynek soran az ellatdsban
részesiilo €s az ellatd személy kozvetleniil nem talalkozik, a kapcsolat vala-
milyen tavoli adatatviteli rendszeren keresztiil jon létre. A telemedicina tehat
olyan infokommunikacios eszkdzzel tdmogatott diagnosztikus vagy terapias,
tavfeliigyeleti eljaras, amelyben az egészségligyi szakszemélyzet sziikségsze-
ri beteg melletti jelenlétét online elektronikus kapcsolaton keresztiil tavolrol
potoljak. Tagabb definicid szerint olyan esetek is a telemedicina targykoré-
be tartoznak, amikor egymastol tavol tevékenykedd egészségiigyi szakembe-
rek cserélnek egészségiigyi adatot egy adott személy jobb ellatasa érdekében
(Egészseégiigyi Fogalomtar). Ez esetben az orvosok telefonon, e-mailben, eset-
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leg webkamera segitségével tartjak fenn a kapcsolatot betegeikkel. Sulyosabb
esetben, példaul szivrohamnal vagy sztroknal az orvosok egymassal is kon-
zultalnak elektronikusan, és azonnali dontést hozhatnak. A betegek elektro-
nikus tton a vérnyomasukat, pulzusukat, és mas életjeleiket tovabbithatjak az
orvosuk felé, ami a kronikus betegségek kezelésében és gondozasaban is nagy
segitséget nyujthat.

Az alapellatasban a kockazat felismerése és csokkentése szempontjabol ki-
emelt jelentdségli a telemedicina, ezen keresztiil pedig a lakossag egészségi al-
lapotanak javulasa és az egészségiigyi ellatas koltségeinek csokkenése jelenik
meg pozitiv hozadékként. Emellett az alapellatas betegszamanak folyamatos
ndvekedése és az orvosok létszamanak csokkenése kozott fesziild ellentmondas
feloldasara is jo lehetdséget kinalhat (weborvos.hu). Az alapellatasban a tele-
medicina kiilondsen akkor lehet hatékony, ha igénybevétele jol megalapozott
orvos-beteg kapcsolatra éptil.

A MESTERSEGES INTELLIGENCIA ES MEDICINA KAPCSOLATA

Az elszemélytelenedés a gyodgyaszatban vilagjelenség. Az elektronika egyre
nagyobb szerephez jut mind a diagnosztikus eljarasok, mind a terapia terén.
A pszichologusok szerint azonban nem valdszinii, hogy a robotok valaha is tel-
jesen helyettesithetik az orvosokat, de a mesterséges intelligencia csdkkenteni
fogja az orvosok tulterheltségét, lehetévé teszi, hogy az orvos jobban figyeljen
a betegére, segit a prioritasok felallitasaban, annak megallapitasaban, hogy ki-
nek van sziiksége azonnali segitségre, hatékonyabba teszi az egészségiligy mi-
kodését. Mint Vimla Patel kognitiv pszichologus és biomedikai informatikai
szakérté (New York Academy of Medicine) leszogezi, az orvos és beteg ko-
z0tti empatikus viszonyra mindig sziikség lesz, és a mesterséges intelligencia,
barmennyire szofisztikalt legyen is, a bonyolult orvosi dontésekben sem he-
lyettesitheti az emberi észt. A kognitiv informatika novekvé interdiszciplinaris
teriilet, amely a kognitiv és az informaciotudomanyokbdl all, és amely az em-
beri informaci6 feldolgozasara, mechanizmusaira és folyamataira 0sszpontosit
a szamitastechnika és a szamitogépes alkalmazasok Osszefiiggésében. A Jour-
nal of Biomedical Informatics (JBI) folyoiratban megjelent cikkek attekintése
alapjan 2001 januarja és 2014 marciusa kozott Patel és munkatarsai, 57 olyan
cikket azonositottak, amelyek a kognitiv informatikaval kapcsolatos témakra
Osszpontositottak. A kutatds j teriiletei, mint a konnyen kezelhetd technolo-
gia ¢s a mobileszkozok alkalmazasa, j utakat és 11j lehetdségeket jelentenek a
kutatas szamara. A szimuldcié mind a kognitiv megértés szempontjabol, mind
mint egyfajta tréningmoddszer biztatd teriiletét adja a jelen kutatdsnak (Patel—
Kannampallil, 2015).
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BETEGJOGOK

A betegek jogait a 2019. egészsegiigyi torveny tartalmazza. A beteget megilleti
az egészségligyi ellatashoz valod jog, a betegségérdl, a prognodzisarol tajékozta-
tas joga, az egészségligyi dokumentacié megismerésének joga. Az 1990-es évek
elején még gyakori volt a kettds zarojelentés, csak a csaladnak, a hozzatartozo-
nak mondtak el a valdédi diagnozist az orvosok, igaz, akkoriban még alig volt
valakinek képzettsége erre. A beteget megilleti tovabba az orvosi titoktartdshoz
vald jog, a hozzatartozokkal valo kapcsolattartas (a jarvany kivétel), az intézmény
elhagyasanak, az ellatas visszautasitasanak joga.

AZ ORVOS-BETEG KAPCSOLAT ATALAKULASA

Az 6kori, kozépkori hires orvosok vilaga sajnos mar csak torténelem. A 19.
szazad kivalo hazai orvostuddsai ma mar csak nemzeti biliszkeségiinket gya-
rapitjak, neviik az orvostorténelem dicsd lapjaira keriilt. A medicina egykor
nemes ¢és szent hivatas volt, manapsag inkabb szolgaltatas, amely a fogyasztok
védelmét szolgald torvény hatasa ald tartozik, és ha ez a trend folytatodik,
a kapcsolat kiszolgalé és kiszolgalt viszonyava degradalédik. Az orvos emi-
att egyre gyakrabban keriil az emberek jogos vagy kevésbé jogos biralatainak
fokuszaba. A helyzetet jellemzik az elszaporodo feljelentések, amelyek reali-
sak, vagy sem, de tovabb csokkentik a gydgyitd személyzet hitelességét. Egyes
tigyvédek orvos perekre specializalddtak Az orvos-beteg kapcsolat elszemély-
telenedéséért persze minden résztvevé — beteg, orvos, tarsadalom — felelds
(Indla—Radhika, 2019).

ALLAMI VAGY MAGAN EGESZSEGUGY?

Az orvosképzés minden orvostanhallgatonak megadja a lehetdséget, hogy képes
legyen hivatasat magas szinvonalon gyakorolni. Az egyéni, hogy sajat maga eb-
bol mennyit valosit meg. Az allami és magan egészségiigy tehat nem kiilonb6zo
szakmai szinvonalat jelent, de lényeges kiilonbség lehet az ellatas koriilményei-
ben, igy a varakozasi listak, kellemesebb kornyezet €és banasmadd terén. Vannak
nagyon jol felszerelt maganklinikak, az allaminal jobb felszereltséggel. Az un.
lakasrendeldkben dolgozd orvosok azonban maganbetegeiket gyakran allami
munkahelyeiken lattak el. Ez a lehetdség jelenleg bezarulni latszik. Maganbiz-
tositok tagjaiként a betegek magasabb biztositasi dij fejében vehetik igénybe a
maganrendeléseket.
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MEGBESZELES

Merre tart a jovo orvostudomanya?

Az exponencialisan gyarapodé tuddsanyag, a szamos Uj genetikai, biokémiai,
képalkoto (stb.) eljaras jelentdsen kitagitotta szakmai latokoriinket. A régi, nagy
tudasu ,,természettudos” doktorok ma mar nem tudnanak 1épést tartani a hatal-
masra nott, szertedgazod informaciohalmazzal. A véges kapacitasii emberi agyi
tevékenység mellett mar a mesterséges intelligenciat is alkalmazzuk, mind a di-
agnosztikdban, mind a terdpidban. Ez a folyamat az orvosok kisebb részét maga-
san képzett informatikusokka, mig a nagy tobbséget alkalmazott szakmunkasokka
»avatja”. Ugyancsak az ismeretek sokasodasa okozta, hogy a medicina egyre tobb
specialis kisebb részre szakosodott. A 20. szazad masodik felével kezdédéen az
egyre kisebb szakteriiletr6l egyre tobb informacid latott napvilagot. Az Gjonnan
keletkez6 tudomanyagak (genetika, immunoldgia stb.) beilleszkedtek a gyakorlati
gyogyitas folyamataba. Ez a beteg részére elonyt jelent, hiszen a pontosabb diag-
nodzis a hatékonyabb terapiat segiti eld. Ugyanakkor ez a hatalmas tudasanyag ¢és
céliranyos alkalmazasa az orvos-beteg kapcsolat elszemélytelenedésével jarhat.

A beteg szempontjabol biztonsagos lehet, hogy egyetlen orvos, a haziorvos
foglalkozzon valamennyi panaszaval, bajaval, de az egyes panaszok kivizsgalasa
specialis miiszeres felszereltséget €s specialis szakembereket igényel.

Igen fontos a megfeleld orvos-beteg kapcsolat kialakitasa és fenntartasa. En-
nek fontos pillére a mindenkori kormanyzat hozzaallasa, hogy megfeleld szinten,
a sziikséges raforditassal miikddjon a rendszer. Ebbe beletartozik az orvosok és
egészségligyi szakdolgozok erkélcsi és anyagi megbecsiilése, hogy ne valjanak
politikai jatszmak eszkdzeivé. Igen fontos vivmanya a Magyar Orvosi Kamaranak
a kozelmultban az orvosi fizetések rendezése mellett a halapénz kriminalizalasa
és betiltasa, mely hosszt évtizedeken at sandan, mindkét oldalrél mérgezte az
orvos-beteg viszonyt. Ezt egyrészt az orvosok elvandorlasa, masrészt az egész-
ségiigy anomaliainak a pandémia okozta felszinre keriilése tette sziikségessé.

A medicina feladata tehat a résztudomanyok fejlodésének eredményeit fel-
hasznalva a betegek javat szolgalni a megel0zés, gyodgyitas és rehabilitaciod terén
fliggetlen, a betegre odafigyelni képes, empatikus orvosok és szakapolok altal,
annak érdekében, hogy a tarsadalom minél egészségesebb lehessen, és hogy az
egészségben eltdlthetd idétartam minél tovabb tartson.
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