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Tematikus dsszeallitas
IDEGRENDSZERI KORKEPEK
NEUROLOGICAL DISORDERS

VENDEGSZERKESZTG: VECSEI LASZLO
BEVEZETO

INTRODUCTION

Vécsei Laszlo

az MTA rendes tagja, egyetemi tandr
Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Orvostudoményi Kar Neurol6giai Klinika, Szeged
ELKH—SZTE Idegtudomanyi Kutatécsoport, Szeged
vecsei.laszlo@med.u-szeged.hu

0SSZEFOGLALAS

Az Eurdpai Agytanacs (EBC) az idegrendszeri kérképekkel foglalkozé térsasagok szovetsége.
Felmérései szerint a lakossag megkdzelitéen egyharmada szenved valamilyen idegrendszeri
betegségben. Ez indokolhatja azt a felvetést, hogy a kutatasi forrasok és az orvoscentrumok-
ban foly6 képzés sordn, valamint mas egészségliggyel kapcsolatos oktatasi programokban az
idegrendszeri kérképek targyaldsat a fenti adat ismeretében &t kellene gondolni. A most be-
mutatandé tematikus blokk témaja a neuroldgiai kérképek ismertetése, Ugymint a fejfajasok,
a szélutés, az epilepszia, a szklerdzis multiplex, az extrapiramidalis kérképek és a neuromusz-
kularis megbetegedések. Az egyre szélesebb koérben alkalmazhaté genetikai diagnosztika és a
molekuldris biomarkerek analizise hozzasegithet a személyre szabott medicina gyakorlatdhoz
ezekben a korképekben.

ABSTRACT

The European Brain Council (EBC) is a federation of European-wide organizations with an interest
in the brain and its disorders. According to the estimation, approximately one-third of the pop-
ulation in Europe were affected by at least one brain disorder within a given year. Therefore, it is
suggested that research budgets and teaching plans in medical schools and other health-related
educational institutions may need to be revisited in the light of the data. The topics of this themat-
ic block are neurological disorders such as headache, stroke, epilepsy, multiple sclerosis, extrapy-
ramidal disorders and neuromuscular diseases. The recent introduction of genetic diagnostics and
other methods of molecular biomarkers help to develop personalised medicine in these ilinesses.

©2023 Akadémiai Kiado



4 TEMATIKUS OSSZEALLITAS

Kulcsszavak: fejfdjas, szélités, epilepszia, szklerézis multiplex, extrapiramidalis korképek,
neuromuszkularis megbetegedések, személyre szabott medicina

Keywords: headache, stroke, epilepsy, multiple sclerosis, extrapyramidal disorders, neuromus-
cular illnesses, personalised medicine

Els6 olvasatra talan meglepének tiinhet, de az Eurdpai Agytanacs (EBC) fel-
mérése szerint a lakossag megkozelitden egyharmada valamilyen idegrendszeri
(neurologiai vagy pszichiatriai) korképben szenved. Ez az eredmény nagyon jol
Osszecseng az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adataival is. Ha kiilon-kiilon
attekintjiik az egyes betegségeket, mar konnyebben elfogadhatdé ez a szomort
tény. Csak migrénben szenvedd beteg tobb mint egymillié6 van Magyarorszagon,
€s nem is a migrén a leggyakoribb, hanem az ugynevezett ,,tenzios fejfajas”. Igen
nagyszamu depresszios paciens van, az id6sebb korosztalyban sokan szenved-
nek a demenciatdl, kiilonféle fajdalomszindromaktol, és sajnos nagy a sz¢€liitéssel
(stroke) kezeltek szama is. A betegeknél a korisme felallitasat, terapigjat és fo-
lyamatos kovetését neurologus és pszichidter szakorvosok, csaladorvosok és mas
orvosi szakteriiletek specialistai végzik.

A most bemutatasra keriild tematikus blokk a fobb neuroldgiai korképeket te-
kinti at. Természetesen a neurologia diszciplina jo néhany mas orvosi szaktertii-
lettel igen szorosan egyiittmikddik (neuroradiologia — képalkotd diagnosztika,
pszichiatria, idegsebészet, szemészet, urologia, fiil-orr-gégegyogyaszat, kardiolo-
gia, onkologia, ortopédia, traumatolégia stb.).!

A neurologia hazai torténetére roviden visszatekintve kiemelendé Schaffer Ka-
roly (1864—-1939) munkassaga. 1924-ben Schaffer kinevezése a budapesti klinika
¢élére gyokeres valtozast hozott az oktatasban, orvosainak képzésében és a klini-
kai kutatomunkaban. Korabban ugyanis, az idegkortan oktatasa a belgyogyaszati
kollégium keretében tortént. Mind Jendrassik Erné (1858—1921), mind pedig Ko-
ranyi Sandor (1866—1944) a belgydgyaszati diagnosztika mellett az idegkortan
tandrai is voltak, mig Moravcsik Erné Emil (1858-1924) elmekodrtant adott eld.
A Schaffer vezette klinikan dolgoztak olyan kivalosagok, mint Miskolczy Dezso,
Lehoczky Tibor, Angyal Lajos, Santha Kalman, Horanyi Béla, Richter Hugo és
Kornyey Istvan. A kutatas f6 iranya a neuropatoldgia volt, hiszen Schaffer mar
1912-ben Agyszdvettani Intézetet is szervezett.

Az elmult évtizedekben a képalkotd diagnosztika (példaul: CT, MRI, DSA,
SPECT, TCD, PET stb.) alkalmazdsa a mindennapi neurologiai gyakorlatban

1 Az orvosi kifejezések nem mindig kovetkezetes irasmodja hatterében a magyar orvosi nyelvrol
sz616 hosszu, és jelenleg is zajlo vita all.
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BEVEZETO 5

hatalmas elorelépést jelentett. Ugyanigy az elektrofiziologiai vizsgalomodsze-
rek (EEG, VEP, BAEP, SSEP, EMG, ENG stb.) is sok esetben komoly segitsé-
get nyujthatnak a neurologusnak. Egyes mozgéaszavarral jaro korképek mélyagyi
stimulacioval torténd kezelése vagy a szigort miitéti kritériumoknak megfeleld
epilepszias betegek idegsebészeti ellatasa sok paciens allapotanak javulasahoz
vezetett.

Az utdbbi idészak izgalmas tovabbi fejlodése egyes korképekben a genetikai
diagnosztika bevezetése, illetve a cellularis és molekularis biomarkerek vizsgala-
ta. [gy példaul a spindlis muszkuldris atréfia (spinalis muscularis atrophia, SMA)
esetében génterapiara van lehetdség (a klinikai adatok alapos attekintését kove-
tden), s ez reményt kelthet arra, hogy mas neuroldgiai korképekben is komoly
fejlodés elott allunk. Szklerdzis multiplexes (sclerosis multiplex) betegeknél pedig
a neurofilamentumok (és mas biomarkerek) analizise vihet kdzelebb a személyre
szabott gyogyszeres terapiahoz. Osszességében a molekuldris neurologia térho-
ditasa 0j fejezetet jelenthet a neuroldgiai diagnosztika €s terapia vilagaban.

Magyar Tudomdny 184(2023)1
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FEJFAJAS
HEADACHE

Tajti Janos', Szok Délia?, Vécsei Lészl63
Taz MTA doktora, egyetemi tandr, Szegedi Tudoméanyegyetem Szent-Gybrgyi Albert Orvostudomanyi Kar Neuroldgiai Klinika, Szeged
tajti.janos@med.u-szeged.hu
Zmed. habil,, egyetemi docens, Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar Neuroldgiai Klinika, Szeged
szok.delia@med.u-szeged.hu
3az MTA rendes tagja, egyetemi tanar,
Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Orvostudoményi Kar Neuroldgiai Klinika, Szeged
ELKH-SZTE Idegtudomadnyi Kutatécsoport, Szeged
vecsei.laszlo@med.u-szeged.hu

0SSZEFOGLALAS

A fejfajasbetegségek gyakoriak, az életmindséget jelentésen rontjak, az egészségkarosodasban
eltoltott életéveket megnovelik, és mindezek alapjan jelentds terhet rénak a tarsadalomra. Kihi-
vést jelentenek a pacienseket elldtoé egészségligyi személyzet szdmadra is. Ezt a munkat segitik
a szakmai szervezetek, a klasszifikacios és diagnosztikus kritériumok rendszere. Az elsédleges
fejfajasbetegségek koziil a migrénnel kapcsolatos kiemelkedé nemzetkozi és hazai kutatasi
eredmények kerlilnek ismertetésre.

ABSTRACT

Headache disorders are common, influencing the quality of life, and the years of disability of the
patients, and it has high socioeconomic impact. They present a challenge for the health care
professionals. The international and national medical societies, and the system of the classifica-
tion and diagnostic criteria of headache disorders serve the management of the patients. The
outstanding results of the migraine research will be discussed in the main text.

Kulcsszavak: fejfajas, klasszifikacio, migrén, szakmai szervezetek

Keywords: headache, classification, migraine, professional societies

A fejfajas azon tiz leggyakoribb panasz koz¢é tartozik, amely miatt a paciens csa-
ladorvosat felkeresi. A fejfajasok igen valtozatos klinikai tiineteinek vilagaban a
Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag (International Headache Society) tett rendet, ami-
kor megalkotta a fejfajasbetegségek csoportositasat és diagnosztikus kritériumait.

© 2023 Akadémiai Kiado



FEJFAJAS 7

Ez a strukturalt szempontrendszer képezi alapjat a modern fejfajas-diagnosztika-
nak és -terapidnak.

Jelen Osszefoglaloban bemutatjuk a szakmaspecifikus nemzetkozi és hazai
szervezetek felépitését, a fejfajasbetegségek vilagszerte alkalmazott klasszifika-
cigjat, valamint fontossaga miatt a migrén korfolyamatanak nemzetkozi és hazai
kutatasainak vonulatait.

SZAKMAI SZERVEZETEK: FELEPITESE, TEVEKENYSEGE

Nemzetkozi szervezetek

Az elsé nemzeti fejfajas szervezet Eszak-Amerikdban sziiletett (The American
Association for the Study of Headache) 1959-ben, amely évenként szervezi kong-
resszusait, €s 1961-t6l adja ki a vilagon az elso, fejfajassal foglalkozo szakmaspe-
cifikus folyoiratot, Headache cimmel.

A skandinav orszagok kovették az amerikai példat, és 1968-ban létrehoztak
a Scandinavian Migraine Societyt, melynek kiadvanya lett a Proceedings of the
Annual Meetings of the Scandinavian Migraine Society. Az elsé Skandinavian
kivili féorum, amelyen felmeriilt, hogy létre kell hozni egy nemzetkozi fejfa-
jas szervezetet a 10. Nemzetkozi Neurologiai Kongresszus volt Barcelondban
1973-ban. A skandinav fejfajas-specialistak mellé csatlakoztak a fejfajas irant
érdekl6dd olasz neurologusok 1976-ban, majd széles nemzetkozi részvétellel
1981-ben megalakult a Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag (International Headache
Society), melynek tudomanyos folyoirata a Cephalalgia, mely fejfajas témaban
vezetd, magas impaktfaktoru folyoirattd fejlodott. Az Eurdpai Fejfajas Tarsasag
(European Headache Federation) 1992-ben alakult, els6 kongresszusat Bréma-
ban tartotta.

Hazai szervezetek

Magyarorszagon az elsé fejfajas szakambulancia a Budapesti (ma Semmelweis)
Orvostudomanyi Egyetem Neurologiai Klinikédjan kezdte meg miikodését 1976-
ban, prof. dr. Csanda Endre iranyitasa mellett dr. Jelencsik Ilona és kollégai koz-
remitkodésével. A Magyar Ideg- és Elmeorvosok Tarsasagan beliil 1982-ben ala-
kult meg a Fejfajas Szekcio, amelynek feladata volt a hazai fejfajas ambulanciak
kiépitésének megszervezése. Emellett évente szakmai konferenciakat rendezett,
melyek szakmai 4llasfoglaldsait a Fejfajas cimii lapban adta kdzzé. A szekcio tag-
jai magasabb szintre kivantak helyezni munkéjukat, ezért 1996-ban megalakult a
Magyar Fejfajas Tarsasag, amely a Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag (International
Headache Society, IHS) tagja, és annak Gtmutatasa szerint dolgozik. Az éven-

Magyar Tudomdny 184(2023)1



8 TEMATIKUS OSSZEALLITAS - IDEGRENDSZERI KORKEPEK

kénti hazai szakmai kongresszusok tovabbképzé jellege mellett teret kapnak az
alapkutatasban, illetve a klinikumban fejfajassal foglalkoz6 szakemberek munka-
juk bemutatasara. Ezzel egyidében megujult a tarsasag kiadvanya, Cephalalgia
Hungarica néven, amely a kongresszusi 0sszefoglalok mellett lehetdséget biztosit
a szakmai iranyelvek megjelentetésére is. A Magyar Fejfajas Tarsasag 2004-ben
létrehozta a Jelencsik Ilona Emlékérmet a kiemelkedé munkat végzé kollégak
szamara, mig 2017-ben megalapitotta a Prof. Csanda Endre Emléklapot az élet-
mi, munkassag elismerése céljabol.

A Magyar Fejfajas Tarsasag a MOTESZ (Magyar Orvostarsasagok és Egye-
stiletek Szovetsége), az International Headache Society és a European Headache
Federation tagtarsasaga.

A tarsasag céljai és tevékenységei kozé tartozik: a fejfajasbetegségekkel fog-
lalkoz6 felséfoku végzettséggel rendelkezd szakemberek munkdjanak tdmogatasa
¢és Osszefogésa. A tarsasag elsddleges feladata a fejfajasbetegségek hatékony, tel-
jes kor ellatasanak, kivizsgalasanak, gyogykezelésének szakmai és tudomanyos
eszkozokkel torténd elomozditasa.

A hazai kutatas és betegellatas szinvonalanak emelése végett 1étrejott a Fejfajas
Regiszter a szegedi Neurologiai Klinika Fejfajas Ambulancigjan, melynek jelen-
leg folyamatban van az orszagos kiterjesztése.

KLASSZIFIKACIO

Nemzetkozi osztalyozds

A Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag eldszor 1988-ban, majd 2004-ben, ezt kdvetd-
en 2013-ban, és végiil 2018-ban publikalta a fejfajasbetegségek klasszifikacios
¢és diagnosztikus kritériumrendszerét (1. tablazat). Ez képezi az alapjat a helyes
¢és korszerl diagnoézis felallitasanak, majd a megfeleld, hatékony terapianak, va-
lamint a ,,jo orvoslas gyakorlatahoz” (good clinical practice) alapvetd egységes
nevezéktannak. A kritériumrendszer fontos eleme egy strukturalt betegregiszter
kialakitasanak is.

A beosztas egy részletes, hierarchikus, a fejfajassal kapcsolatos megbetege-
dések gylijteménye, melyet elfogadott az Egészségiigyi Vilagszervezet (World
Health Organization, WHO), s6t 1992-ben a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozas
10. kiadasaban is alkalmazta.

A rendszerezés alapjan a fejfajasok harom csoportra bonthatodak.

Az els6 focsoportba tartoznak az elsddleges fejfajasok: migrén, tenzids tipusu
fejtajas €s a trigeminalis autonom kefalalgiak. A diagnozis a fejfajas jellege ¢s a
kisér6 klinikai tiinetek alapjan allithato fel.

Magyar Tudomdny 184(2023)1



FEJFAJAS 9

A masodik fécsoportba tartoznak a masodlagos, azaz tlineti fejfajasok, ame-
lyek kiilonbozo alapbetegségekhez tarsulnak: a fej és/vagy nyaki trauma vagy
vaszkularis/nem vaszkularis (példaul tumoros) elvaltozasok kovetkeztében lét-
rejovo fajdalmak, valamint egyes anyagok, gyogyszerek vagy azok megvonasa
miatti, vagy infekcio, vagy a homeosztazis zavara kdvetkeztében kialakulo fejfa-
jasok. Fejfajas vagy arcfajdalom létrejohet a koponya, nyak, szemek, fiilek, orr,
orrmellékiiregek, fogak, szdj, vagy egyéb arc vagy nyaki képletek elvaltozasa,
valamint pszichiatriai betegségek kovetkeztében.

A harmadik csoportba a neuropatidk és arcfajdalmak, mint az agyidegek faj-
dalmas 1€zio6i és egyéb arcfajdalmak, valamint az egyéb fejfajasok keriiltek.

1. tablazat. A fejfajasbetegségek nemzetkozi csoportositasa (az ICHD-3 alapjan)

I. ELSODLEGES FEJFAJASOK

1. Migrén

2. Tenzids tipusu fejfajas

3. Trigeminalis autoném kefalalgiak

4. Egyéb primér fejfajasbetegségek

II. MASODLAGOS FEJFAJASOK

5. Fejtajas fej és/vagy nyaki trauma vagy sériilés kdvetkeztében

6. Fejfajas kranidlis vagy cervikalis vaszkularis elvaltozas kovetkeztében

7. Fejfajas nem vaszkularis intrakranialis elvaltozas kovetkeztében

8. Fejfajas vegyiiletek vagy azok megvonasa kovetkeztében

9. Fejfajas infekcio kovetkeztében

10. Fejfajas a homeosztazis zavara kovetkeztében

11. Fejfajas vagy arcfajdalom a koponya, nyak, szemek, fiilek, orr, szinuszok, fogak, szaj
vagy egyéb arc vagy nyaki képletek elvaltozasa kovetkeztében

12. Fejfajas pszichiatriai betegségek kdvetkeztében

III. NEUROPATIAK & ARCFAJDALMAK ES EGYEB FEJFAJASOK

13. Az agyidegek fajdalmas 1€zidi és egyéb arctajdalmak

14. Egyéb fejfajasbetegségek

(ICHD-3: International Classification of Headache Disorders, 3" edition, https://ichd-3.org/)

Magyar Tudomdny 184(2023)1



10 TEMATIKUS OSSZEALLITAS - IDEGRENDSZERI KORKEPEK

Hazai osztélyozds

A Magyar Fejfajas Tarsasag szorgalmazza, hogy a mindennapi betegellatas az
[HS kritériumai szerint torténjen. Ez alapja a nemzetkozi tudomanyos egyfittmii-
kodésnek, a korszerli betegellatasnak, az evidenciakon alapul6 terapias iranyel-
vek kialakitasanak.

A fenti célok miatt a Magyar Fejfajas Tarsasag a kongresszusain kiilon szekcio-
kat szervezett a fejfajas irant elkotelezett kollégak ilyen iranyt tovabbképzésére,
¢és lépéseket tett, hogy az egyetemi, azon beliil a neuroldgiai oktatas kurrikulu-
maba, valamint a rezidensi €s a neurologiai szakképzésbe keriiljon be. Ez jelenti a
kapcsot a fejfajasbetegek nemzetkdzi szintii egységes ellatasahoz.

MIGREN

A migrén gyakori elsédleges neurovaszkularis fejfajasbetegség, amely nagy tar-
sadalmi-gazdasagi teherrel jar. Egészségkarositd hatasat tekintve, egy globalis
felmérés szerint a migrén a masodik leggyakoribb neurologiai betegség. A mig-
rén életkorhoz illesztett prevalencidja az atlagpopulacioban 14,4% (n6kben 18,9%,
férfiakban 9,8%).

A migrénes fejfajas szakaszai: prodroma, aura (nem minden esetben), a fej-
fajasroham ¢és posztdroma. Két f6 tipusa van, az aura nélkiili és az auraval jard
forma (2. tablazat).

A migrénes prodroma néhany oratol tobb napig tart, jellemz0 tiinetei a nyaki
feszességérzés, faradtsagérzés (fatigue), koncentraciogyengeség, asitozas, sovar-
gas, szomjusagérzet, gyakori vizeletiirités, 6démasodas.

A migrénes aurat jellemzik a teljesen reverzibilis, leggyakrabban vizualis, va-
lamint szenzoros, motoros, agytorzsi vagy retindlis neurologiai tiinetek, ritkan
beszédzavar, melyek fokozatosan (5—60 perc alatt) alakulnak ki, és amelyeket
fejfajasroham kovet.

A migrénes fejfajjasroham diagnosztikus kritériumai kozé tartozik a visszatérd
féloldali, liktetd, erds fejfajas, melyet gyakran kisér hanyinger, hanyas, hang-,
fény- és szagérzékenység (fonofobia, fotofobia és ozmofobia), a gyakori szédiilés-
érzés, valamint az arcon vagy a hajas fejborre lokalizalodo fajdalmas fonakérzés
(allodinia). A rutin fizikai aktivitas (Gm. 1épcsOn jaras) a migrénesek allapotat
rontja. A migrénes roham 4-72 6rén at tart.

A posztdromalis szakasz sordn nem fejféjas tiinetek, tgymint faradtsagérzes,
almossagérzés, koncentracidgyengeség jelentkezhetnek egy-két napon at.

Gyakorisagat tekintve epizodikus vagy kronikus format kiilonboztetiink meg.
Ha a fejfajasnapok szama meghaladja havonta a tizen6t napot, és ebbdl nyolc nap
migrénes jellegli, és mindez harom egymast kdvetd honapon keresztiil fennall,
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akkor kronikus migrénrél beszéliink. A migrén nemi megoszlasara jellegzetes,
hogy gyermekkorban a fia-lany ardny 1:1, majd serdiilékor utan néi dominancia
alakul ki 3:1 ardnyban.

2. tablazat. A migrénes fejfajas csoportositasa

ICHD-3 kéd Diagnoézis
1. Migrén

1.1. Migrén aura nélkiil

1.2 Migrén auraval

1.2.1. Tipusos aura migrénes fejfajassal

1.2.1.1. Tipusos aura fejfajassal

1.2.1.2. Tipusos aura fejfajas nélkiil

1.2.2. Agytorzsi aurdval jaré migrén

1.2.3. Hemiplégias migrén

1.2.3.1. Familiaris hemiplégias migrén

1.2.3.1.1. 1-es tipust familiaris hemiplégias migrén
1.2.3.1.2. 2-es tipusu familidris hemiplégids migrén
1.2.3.1.3. 3-as tipusu familidris hemiplégids migrén
1.2.3.1.4. Familiaris hemiplégids migrén mas génlokusszal
1.2.3.2. Sporadikus hemiplégias migrén

1.2.4. Retinalis migrén

1.3. Krénikus migrén

1.4. A migrén komplikacioi

1.4.1. Status migrainosus

1.4.2. Perzisztalo aura, agyi infarktus nélkiil
1.4.3. Migrénes infarktus

1.4.4. Migrén (aura) kivaltotta epilepszids roham
1.5. Lehetséges migrén

1.5.1. Lehetséges migrén aura nélkiil

1.5.2. Lehetséges migrén auraval

1.6. Epizodikus szindromak, melyek rendszerint eldjelei a migrénnek
1.6.1. Rekurrens gasztrointesztinalis zavar
1.6.1.1. Ciklikus hanyas

1.6.1.2. Abdominalis migrén

1.6.2. Benignus paroxizmalis vertigd

1.6.3. Benignus paroxizmalis tortikollisz

(ICHD-3: International Classification of Headache Disorders, 3' edition, https://ichd-3.org/)
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A migrén patomechanizmusanak vizsgalata

Torténeti dttekintés

Az intenziv kutatasok ellenére a migrén korfolyamatanak pontos feltdrasa mind
a mai napig kihivast jelent a preklinikai s klinikai tertileten dolgoz6 kutatoknak,
klinikusoknak. Hosszu idon at két alapvetés fesziilt egymasnak, a vaszkularis és
a neurogén elmélet. A vaszkularis elmélet elsé6 megfogalmazasa Peter Wallwork
Latham (1832-1923) munkassagahoz fiizodik (On Nervous or Sick-Headache Its
nes fajdalom okat. Ezzel allt szemben Edvard Liveing (1832—1919) elképzelése
(On Megrim, Sick-Headache, and Some Allied Disorders: A Contribution to the
Pathology of Nerve-Storms, 1873), aki a talfokozott idegi elemek miikddési za-
varat feltételezte. A vaszkularis tanokat nagymértékben taplaltak Harold Wolff
nes fajdalom okanak. A modern kori intra- és extrakanialis érkaliber-valtozaso-
kat szemléltetd képalkotd vizsgalatok azonban igazoltak, hogy spontan migrénes
roham soran nem alakul ki az extrakranialis artériak dilatacidja és az intrakra-
nialis ereknek is csak igen kisfoku tagulasa jon Iétre. A koponyan beliili fajda-
lomérzékeny képletek feltérképezése Bronson S. Ray, Harold Wolff, Francis L.
McNaughton, Wilder Penfield és Harvey Cushing nevéhez flizodik, akik megfi-
gyeléseikkel igazoltak a trigeminalis rendszer alapvetd anatomiai €s élettani sze-
repét. A koponyaliron beliil 1étrejové neurogén inflammacié (a perivaszkularis
idegvégzddésekbdl neuropeptidek felszabadulasa, vazodilatacid, plazma protein
extravazacid, masztocita degranulacid, trombocita aggregacio) felismerése azon-
ban a két elméletet 0sszefiizte. Napjainkban neurovaszkularis komponenstinek
tekintjiik az alapvetd patofiziolodgiai folyamatot, melyben a trigemino-vaszkularis
rendszer hyperexcitabilitasa, valamint periférias és centralis szenzitizacioja jatsz-
sza a fo szerepet a neuropeptidek modulalasa mellett.

Nemzetkdzi kutatdsok

A migrén patomechanizmusanak vezetd tedridja a Michael A. Moskowitz éltal
1979-ben megalkotott trigemino-vaszkularis rendszerrel kapcsolatos. Az elkép-
zelés vazat az a feltételezés adja, miszerint a Gasser-dicban elhelyezkedd pszeu-
dounipolaris neuronok periférias és centralis agai mintegy funkcionalis hidat ké-
peznek a cerebralis dura mater, a duralis és a kortikalis vaszkulatura, valamint az
agytorzsi masodlagos atkapcsold nociceptiv neuronok kézott. A rendszer perifé-
rids agan at torténd aktivalodasat kovetden neuropeptidek, elsésorban calcitonin
génnel-rokon peptid (CGRP) és hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PA-
CAP) szabadulnak fel a periférias és centralis idegvégzodésekbdl. Ez utobbiakat
az agytorzsben 1év0 ,,migréngeneratorok”, azaz a locus coeruleus, a nucleus raphe
magnus és a periakveduktalis szlirkeallomany befolyasoljak. Az els6é kiemelked6
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funkcionalis vizsgalatot Peter Goadsby és munkatarsai végezték, amelynek soran
megfigyelték, hogy a ganglion trigeminale termokoagulacidja (human mintédban)
vagy elektromos stimulacidja (macskaban) megnovekedett CGRP-koncentraciot
eredményezett az extrakranialis vénas kiaramlasban. Lars Edvinsson és mun-
kacsoportjanak kiemelkedd, napjainkig meghatarozé megfigyelése volt, hogy
migrénes roham soran a véna jugularis externabol nyert vérplazmaban a CGRP
jelentdsen megemelkedett mint a trigeminalis rendszer izgalmanak markere, mig
a szimpatikus és paraszimpatikus rendszer neuropeptidjeinek koncentracidja nem
valtozott. A késdbbiekben kettdsvak vizsgalatokkal igazoltak, hogy intravénasan
adott CGRP késleltetett, migrénszerti fejfajast valtott ki migrénes betegekben.
A cerebralis kortex egyik kiilonleges tulajdonsaga a lassan tovaterjedé neuro-
nalis és glialis depolarizacios hullam, a ,,cortical spreading depression” (CSD).
A feltételezések szerint a CSD képes aktivalni a trigemino-vaszkularis rendszert
a periférias agon keresztiil. A felszabadulé CGRP altal kivaltott periférias (cereb-
ralis dura mater, duralis vaszkulatora) szenzitizaci6 a klinikumban magyaraza-
tat adhatja a fejfajas likteto jellegének és annak a jelenségnek, hogy a migrénes
rosszullét soran a fizikai aktivitas a fajdalmat fokozza. A centralis szenzitiza-
ci6 (agytorzsi masodlagos atkapcsold nociceptiv neuronok, talamusz) tiikrozi a
migrénes roham soran 1étrejovo kefalikus és extrakefalikus allodinia jelenségét.
Modern képalkoto vizsgalatokkal (pozitronemisszios tomografia, PET és funkci-
onalis magnesesrezonancias-képalkotas, fMRI) igazoltak migrénes betegekben a
poszterolateralis hipotalamusz régi6 aktivitasat, mely kapcsolatba hozhat6 a prod-
romalis tiinetek kialakulasaval. Tovabba, a rohamban kifejezetten megnovekedett
hipotalamuszaktivitast mutattak, mely a hipotalamusz és a ponsz kapcsolatat is
felvetette az interiktalis hipotalamusz és nukleusz kaudalis trigeminalis kapcsolat
mellett. Sikeriilt meghatarozni migrénes roham soran a hadnyinger, hanyas anato-
miai strukturdinak aktivitasat mint a rostralis-dorsalis medulla (nucleus tractus
solitarii-NTS, nervus vagus dorsalis motoros magcsoportja, nucleus ambiguus).
A nervus vagus dorsalis motoros magja iranyitja az ézofagedlis sphincter és a
matter, periakveduktalis sziirkeallomany) szabalyozza a nucleus ambiguus mii-
kodését. A nucleus ambiguus a hanyas soran a 1égzési funkcidkat szabalyozza.
Az NTS afferens ¢s efferens szintli kapcsolatban all a hipotalamusszal (paravent-
rikularis magcsoport). A hipotalamusz (paraventrikularis és dorzomedialis mag-
csoport) szabalyozza az area posztrema mitkodését. A prodromaban elkezd6dd,
majd a fejfdjas szakaszaban egyre er6sodé hanyinger kialakuldsanak hatterében
feltételeznek egy funkcionalis kapcsolatot az NTS és a trigemino-vaszkularis
rendszer kdzott. A migrénes betegek 45%-a a fajdalommentes szakaszban is fény-
érzékenységrol szamol be, mig roham alatt a paciensek 90%-a panaszolja ezt.
Vizsgalatok szerint a migrénesekben az occipitalis kortexben fényinger hatasara
az aktivizalt teriilet nagysaga jobban nétt, mint a kontrollszemélyekben. Auraval
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jar6 migrénben az elsddleges latokéregben és a corpus geniculatum lateralé-ban
nagyobb mértékii az aktivitds, mint az aura nélkiili migrénesekben. A migrénes
roham soran a betegek 25—43%-a szagérzékenységrol szamol be. A paciensek fele
panaszolja, hogy egyes szagingerek (példaul: cigaretta, parfiim) rohamot képesek
provokalni. Spontan migrénes, nem kezelt roham soran a kezdetektdl hat éran
beliil alkalmazott szaginger (rozsaillat), fMRI-vizsgalattal az amigdalaban, az
ponsz aktivitas (,,migréngenerator’) felvetette az aktivalt olfaktoros és a trigemi-
no-vaszkularis rendszer kapcsolatat.

Hazai kutatdsok

A hazai migrénkutatasok elsésorban a trigemino-vaszkularis rendszer elmélete
koré csoportosultak, melyeket részben allatkisérletekkel, részben huméan minta-
kon (posztmortem szdvetek, emberi testnedvek) és képalkotd vizsgalatokkal vé-
geztek. Ezen vizsgalatok Magyarorszagon és vezetd eurdpai intézetekkel koope-
racioban torténtek.

A human trigeminalis ganglion morfologiai vizsgalatai meghataroztak a
neuropeptidek €s receptoraik megoszlasat mind a neuronokban, mind a szatellita
gliasejtekben. Ezen vizsgalatok késobb strukturalis alapjait jelentették a jelen-
legi modern migrénterapianak (kis molekulasulyt CGRP-receptor antagonistak-
gepantok, valamint human ¢€s teljesen humanizalt, a vér-agy gaton at nem jutod
CGRP-re haté monoklonalis ellenanyagok) (Tajti et al., 1999). Bizonyitottak,
hogy patkanyban a fremanezumab csokkentette a duralis CGRP-felszabadu-
last és a meningealis vérataramlast. Sor keriilt tovabba a migréngeneratorokban
a neuropeptidek megoszlasanak feltérképezésére is (Tajti et al., 2001). Klinikai
vizsgalatok bizonyitottak, hogy a sumatriptan kivaltotta migrénes fajdalom mér-
séklodésével parhuzamosan csokkent a vérplazmaban a CGRP koncentracioja
(Juhasz et al., 2005). A human kraniocervikalis ganglionok finom lokalizacios
vizsgalatai soran felmeriilt a szenzoros rendszer dominanciaja a paraszimpati-
kus ganglionokon (Csati et al., 2012). Erdekes megfigyelés volt, hogy egy masik
neuropeptid, a nociceptin plazmakoncentracidja az aura nélkiili migrénes bete-
gekben fajdalommentes periddusban alacsonyabb volt, mint a kontrollszemélyek-
ben (Ertsey et al., 2005). A trigemino-vaszkularis rendszer vaszkularis dganak
preklinikai vizsgalata azt mutatta, hogy az endotelinnek szerepe lehet az értonus
szabalyozasaban mind kisragcsalokban, mind human agyi erekben (Szok et al.,
2001).

A triptofan metabolikus terméke a kinurénsav, mely egyike az igen ritka endo-
gén N-metil-D-aszpartat (NMDA) receptor antagonistadknak. Szdmos preklinikai
vizsgalat igazolta a kinureninrendszer szerepét a trigeminalis rendszer szenziti-

crey

riférias duralis beidegzésének kémiai stimulacidja inflammaciot eredményez a
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trigemino-vaszkularis rendszerben, mely befolyasolhaté kinureninanalogokkal
(Lukacs et al., 2016). A késdbbiekben humén vizsgalatok megerdsitették a kinu-
reninrendszer jelent0ségét a migrén patomechanizmusaban.

Kisragesalokban a trigemino-vaszkularis rendszer kémiai és elektromos stimu-
lacidja igazolta a PACAP szerepét mint a CGRP mellett a masik migrénspecifikus
peptidét. Ezen gondolatkorben keriiltek vizsgalatra fejfajasrohamban és roham-
mentes periddusban migrénes betegek kubitalis vénas plazmamintai, melyek azt
igazoltak, hogy az iktalis szakaszban a PACAP szintje a CGRP-hez hasonloan
megnovekszik (Tuka et al., 2013; Vécsei et al., 2014). A Nature Reviews Neu-
rology ezt a megfigyelést mint ebben a témaban kiemelked6 tudomanyos ered-
ményt ajanlotta az olvaséi figyelembe. Allatkisérletes vizsgélat igazolta, hogy a
kinureninrendszer képes befolyasolni a PACAP aktivitasat a trigemino-vaszkula-
ris rendszerben stimulalt koriilmények kozott (Kortési et al., 2018). Human mo-
dern képalkotd vizsgdlatokkal felvetették a neurokémiai és képalkotd markerek
kozotti kapcesolatot a PACAP viszonyaban (Ver¢éb et al., 2018).

A migrén serdiilékor utani n6éi dominancia eltolédasanak lehetséges magya-
razataul szolgalhat az 6sztrogén modulald szerepe a nukleusz kaudalis trigemi-
nalisban kisragcsalokban (Pardutz et al., 2007). Validalasra keriilt a mindennapi
klinikai gyakorlatot nagymértékben segitd, a migrénes betegek életmindségét fel-
méro fejfajas-specifikus kérdoiv (Manhalter et al., 2012).

Agyi fehérallomanyi mikrostrukturalis valtozdsokat sikeriilt kimutatni aura
nélkiili és auras migrénes paciensekben (Szab¢ et al., 2012; Farago et al., 2019).
A migrénhez kapcsolt agyi fehérallomanyi magneses rezonancias (MR) hiperin-
tenzitasok hosszu tavu kovetése progressziot mutatott (Erdélyi-Botor et al., 2015).
Nemi kiilonbségeket észleltek az agytorzsi PAG-konnektivitdsban migrénes pa-
ciensekben (Gecse et al., 2021). A migrénes betegek vérelemeinek metabolikus
¢s transzkripcios analizise 01 lehetdséget tart fel a migrén patomechanizmusanak
pontosabb megismeréséhez (Aczél et al., 2021).

0SSZEGZES

Szakmaspecifikus szervezetek globalisan és regionalis szinten is kidolgoztak a
tok és klinikusok egyiitt gondolkodasanak szabalyozasat, ez hazankban Magyar
Fejfajas Tarsasag néven 1996 6ta mukodik. A fejfajasbetegségben szenvedd paci-
ensek bizonyitékokon alapul6 ellatasdhoz alapvetden sziikséges a klasszifikacio
¢és a diagnosztikus kritériumok ismerete és megfelelo alkalmazasa. A Nemzet-
kozi Fejfajas Tarsasag kidolgozta és tobb izben revidedlta a modern kori kove-
telményeknek megfelelden. A Magyar Fejfajas Tarsasag koordinalja a fejfajas
centrumokban folyd gydgyitd munkat a nemzetkozi szakmai iranyelvek alapjan.
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A szamos fejfajasforma koziil az elsédleges csoportba tartozé migrén, az elo-
fordulasi gyakorisaga, a tarsadalmi-gazdasagi koriilményeket befolyasolo és a
betegek életmindségét megszabo jellegzetességei miatt keriilt kiemelésre. Annak
ellenére, hogy a koroki folyamatok nem teljes mértékben tisztazottak, az elmult
negyven évben vezetd hipotézis volt a trigemino-vaszkularis rendszer, amelynek
meghatarozé szerepére szamos preklinikai és klinikai bizonyiték sziiletett. Az
elvégzett munka eredményességét tiikrozi, hogy a Lundbeck Foundation 2021-
ben a Brain Prize-t vezetd migrénkutatoknak itélte (Lars Edvinsson, Michael
Moskowitz, Jes Olesen és Peter Goadsby). A hazai kutatdsok ezen gondolat koré
csoportosultak, és szamos 0nallo és egyiittmiikddésen alapuld eredmény sziile-
tett. A jovobeni feladataink k6z¢é tartozik a fejfajas-specifikus szakmai regiszter
mellett a betegszervezet 1étrehozasa és az Gjonnan kifejlesztett hatékony tera-
pias lehetéségek mindennapi alkalmazasa. Fontos cél a genetikai hattér teljes
korti feltarasa, és a konnyen elérhetd és jol prediktald biomarkerek (genetikai,
biokémiai és képalkotd) meghatarozasa. Ezek egyiittesen szolgaljak az egyénre
szabott orvoslas alapjait.
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0SSZEFOGLALAS

Az akut agyi vérkeringési zavar (stroke) két f6 tipusa az agyinfarktus és az agyvérzés. A kor-
kép gyakorisdga az elmult négy évtizedben Magyarorszdgon is csékkent, de még igy is kozel
30 000 korhazi felvétel torténik évente stroke miatt. Az elmult harminc év soran tobb kormany-
zati program célja volt a stroke tarsadalmi terhének csdkkentése, megalakult a Magyar Stroke
Tarsasdg, az orszagban létrejott harminckilenc stroke-centrum, és hazankban is elterjedtek a
korszerul kezelési eljarasok mind a prevencié, mind az akut ellatas teriiletén. Magyar nyelven
1996-t6l jelennek meg az ellatast segité szakmai irdnyelvek. A hazai stroke-kutatas nemzetkozi
jelenlétét tikrozi a nemzetkozi adatbazisokban (példdul MEDLINE) mérhet6é névekvé megjele-
nés, az akadémiai és ipari kezdeményezés klinikai vizsgalatokban valé széles korl részvétel és
a stroke-centrumok jelenléte nemzetkdzi szakmai és tudomanyos egytttm(kddésekben.

ABSTRACT

The two major types of stroke are cerebral infarction and cerebral hemorrhage. Although the in-
cidence of stroke has been decreasing since 1980 in Hungary as well, still there are about 30.000
patients hospitalized annually for stroke. In the last 30 years several government programs have
been launched to decrease the social burden of stroke, the Hungarian Stroke Society has been
established, modern pharmacotherapy has been introduced for stroke prevention and acute
care, and currently 39 stroke centers provide up-to-date treatment options for patients with
acute stroke. Clinical guidelines have been published in Hungarian since 1996. The international
acknowledgement of Hungarian stroke research is reflected by the increasing presence in inter-
national databases like MEDLINE, the widespread participation in academic and industry-spon-
sored clinical trials, and the participation of Hungarian stroke centers in international profes-
sional and scientific co-operations.

Kulcsszavak: stroke, akut ellatds, szakmai szervezetek, tudomanyos teljesitmény, szakmai
iranyelvek

Keywords: stroke, acute care, professional organizations, scientific performance, professional
guidelines
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1. A STROKE TiPUSAI, TARSADALMI TERHE

A stroke — ahogyan maga az angol sz6 és a régi magyar elnevezés (széliités, guta-
iités) is jelzi — hirtelen, litésszeriien megjelend tiinetekkel jaro allapot, amelynek
hatterében az agy akut vérkeringési zavara all. A laikusok szamara is megjegy-
zendo harom leggyakoribb tiinetet az amerikai mentészolgalat szamara kifejlesz-
tett Cincinnati-skala (Kothari et al., 1999) foglalja 6ssze; ez alapjan a laikusok is
nagy valoszinliséggel felismerhetik a stroke-ot: 1. hirtelen kialakul6 arcaszim-
metria, mely csak a szdjnal figyelhetd meg; 2. az elorenyujtott felsd végtagok
koziil az egyiket nehezen vagy egyaltalan nem tudja megtartani; 3. a beteg vagy
nem érti a beszédet, vagy nem talalja a megfeleld szavakat. Barmelyik tiinet je-
lentkezik, nagy valdsziniiséggel stroke-kal allunk szemben, és ilyenkor a ment6-
hivés az azonnali teendo.

A szg€liités két formajat ismerjiik (iszkémias és vérzéses stroke), amelyeket csu-
pan a klinikai tiinetek alapjan nem lehet biztonsaggal elkiiloniteni; ezért agyi
képalkoto vizsgalat (CT vagy MRI) elvégzése feltétleniil sziikséges.

Iszkémids stroke agyi érelzarodas miatt alakul ki. Az érelzarodas oka leg-
gyakrabban érelmeszesedés (ateroszklerdzis), mig az esetek kisebb részében az
agyat ellatd egyik artériaba kertilt ,,érdugd” (embolus) zarja el az agyi eret. Az
érdug6 az ilyen esetek tobbségében a szivbdl ered: a szivben koros allapotokban
keletkez6 véralvadekbol levalt darab keriil a vérkeringésbe, és jut el egy agyi
artériaba.

Az agyvérzés soran egy kisebb-nagyobb artéria megrepedése miatt keriil vér
az agyallomanyba (agyallomanyvérzés) vagy az agy koriili folyadéktérbe (pok-
halohartya alatti vérzés), amely a neurologiai tiinetek mellett gyorsan fokozza a
koponyatiri nyomast. Az iszkémids kérforma spontan (vagy a vérrogoldo kezelés
nem kivant mellékhatasaként) vérzésbe fordulhat at, ilyenkor beszéliink az agy-
infarktus vérzéses transzformaciojarol.

A tiinetek oka leggyakrabban — az esetek 85-90%-aban — egy agyi ér elzaro-
dasa, ritkdbban (10—-15%-ban) egy ér megrepedése. Agyvérzésrol csak ez utdb-
bi esetekben beszélhetiink — a maradand¢ tiinetekkel jard stroke tehat az esetek
tobbségében agyinfarktus és csak ritkabban agyvérzés.

A széliités két nagy anatdmiai teriiletet karosit. Az eliilso teriileti (artéria ka-
rotisz teriileti) stroke az iszkémias stroke-ok 80%-aért felelés. Féloldali gyen-
geség, latotérzavar, féloldali zsibbadas, a szemek egy iranyba fordulasa (kon-
jugalt deviacio) tapasztalhatd. Ha a dominans félteke karosodott, beszédzavar
is tarsul a felsorolt tiinetekhez. A hatulso teriileti (vertebrobazilaris, agytorzsi)
keringési zavarra jellemz0 tiinetek: végtaggyengiilés, szédiilés, nyelészavar,
kettoslatas, latotérzavar, stulyos esetben tudatzavar. A stroke sulyos betegség,
hazankban egy évvel a stroke utan a betegek kozel harmada mar nem ¢l (Folyo-
vich et al., 2015).
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Kiilonosen fontos az atmenet iszkémids attak (TIA) jelensége, melynek 1énye-
ge, hogy percekig tartd bénulas, beszédzavar jelentkezik, de a tiinetek elmulnak.
A TIA siirg0s atvizsgalast igényel, mivel a kovetkez6 napokban/hetekben a stroke
veszélye igen nagy.

A klinikai tiinetek hasonlok a vérzéses (kb. 15%) és az érelzarddasos (iszké-
mias) (kb. 85%) stroke-ban. Csupan a klinikai tiinetekre azonban nem lehet ala-
pozni, mivel egyrészt a nagy kiterjedésti iszkémia a vérzéshez hasonlo tiineteket
okozhat, masrészt kis méretli vérzéssel tarsuld enyhe tiinetek miatt képalkoto
vizsgalat nélkiil iszkémiara gondolhatunk. Stroke-ban tehat agyi képalkoto elja-
rasra mindenképpen sziikség van a vérzés ¢€s az iszkémia elkiilonitéséhez!

Magyarorszagon a stroke népbetegség. Az elmult fél évszazadban nemzetkdzi
Osszehasonlitasban Magyarorszag és a kdzép-kelet-eurdpai régiod orszagai a stroke
mortalitasa tekintetében kedvezdtlen helyet foglaltak el. Bar az elmult negyven
év soran — feltehetden a kockazati betegségek eredményesebb kezelése miatt — a
stroke miatti halalozas a nyugat-eurdpai orszagokhoz hasonléan Magyarorszagon
is csokken, becslések szerint évente még jelenleg is kb. 30 000 korhazi felvétel
torténik akut agyi vérkeringési zavar miatt. Az esetek harmadaban a korhazi fel-
vételre ismétlodod stroke miatt kertil sor.

A stroke-kockézat fiigg a szocialis és gazdasagi koriilményektdl is. A Buda-
pest VIIL. és XII. kertileteiben végzett 6sszehasonlitd felmérésben a VIII. kerii-
letben a stroke hat évvel fiatalabb ¢letkorban jelentkezett, a stroke miatt meghalt
férfiakban pedig a kiilonbség pedig mar tizenkét év volt (Folyovich et al., 2015).
Budapest keriileteiben a stroke jelentkezésekor a beteg életkora jelentésen Osz-
szefiiggott a jovedelmi viszonyokkal: a jobb modu keriiletekben a stroke idésebb
korban jelentkezett (Szdcs et al., 2019).

2. AHAZAI STROKE-ELLATAS SZERVEZETI FEJLODESE —
STROKE-CENTRUMOK, SZAKMAI SZERVEZETEK, KONGRESSZUSOK

A kardiovaszkuldris betegségek képezik hazankban a leggyakoribb halalokot.
A sziv- és érrendszeri betegségek harom f6 csoportja: az iszkémids szivbetegség
(szivinfarktus, angina), az agyi vérkeringési zavarok (stroke, TIA), illetve az also
végtagi periférias artérias betegségek. Az egészségiigyi kormanyzat ennek isme-
retében az elmult évtizedekben tobb programot hozott 1étre. A cerebrovaszkularis
betegek ellatasaval kapcsolatosan 1992-ben fogadtak el a Népjoléti Minisztérium
felkérésére a Nagy Zoltan professzor altal osszeallitott Nemzeti Stroke Progra-
mot, amely a hattér-informaciok €s a program altalanos szempontjai mellett a
regionalis fejlesztésekre is javaslatot tett (Nagy, 1992). Ezt kovette a kormany
,Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Programja” keretében meghirdetett
Stroke-alprogram (Kormanyprogram, 2002), amelyben felsoroltak a 2010-ig elé-
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rend6 célokat, az indikatorokat, a sziikséges akciokat és a résztvevoket. Térinfor-
matikai elemzés alapjan megallapitottak, hogy legalabb harminc (huszonharom
vidéki és hét fovarosi) stroke-centrumra lenne sziikség az akut ellatas biztosi-
tasahoz (Nagy, 2006). Magyarorszagon az 1970-es évek elejétdl mar 1étrejottek
stroke-ellatasra specializalt neurologiai osztalyok, Gyorben, illetve Debrecenben,
Haffner Zsolt és Molnar Laszl6 kezdeményezésére. A stroke alprogram megva-
l6sulasa kapcsan orszagszerte, minden megyében megalakultak a stroke-centru-
mok: 2017-t6l harminckilenc akkreditalt stroke-centrum mukodik, az ellatas az
orszag teljes teriiletét lefedi (URLI).

A programok koziil 2006 marciusaban fogadtak el a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek megelozésének €s gyogyitasanak nemzeti programjat (Kiss et al., 2006). Az
epidemioldgiai adatok, a kockazati tényezok és az egészségiigyi ellatorendszer
részletes felmérését javaslatok kovették. A program hangstlyozta az epidemiol6-
giai modszerekkel nyert informaciok (adatbazisok, nemzeti regiszterek) sziiksé-
gességét az ellatasi stratégiak kidolgozasahoz. A tiz 6 fejezet 45 alpontjaban 6sz-
szefoglalt konkrét teenddkhoz hatariddket is rendelt. A 2006-0s Nemzeti Program
elérehaladasi jelentését a Nemzeti Egészségiligyi Tanacs 2008-ban és 2009-ben is
targyalta, és értékelte a stroke-ellatas helyzetét is. Az akut stroke ellatasaban a
kovetkezd tovabblépés 2012-ben tortént: a vérrogoldd kezelésre hasznalt gyogy-
szer (rtPA) tételes elszamolasaval és a beavatkozas teljesitmény-volumenkorlat
(TVK) aloli mentesitésével elharult a finanszirozasi akadaly is a hat¢kony kezelés
elél. Az Egészséges Magyarorszag 2014-2020 Egészségiigyi Agazati Stratégia
népegészségiigyi programjanak részeként 2016-ben megfogalmazott alprogram-
ban (EFOP, 2016) szerepelt a neurointervencios szakemberek kiképzése is, mely-
nek megszervezésében Szikora Istvan féorvosnak volt kiemelt szerepe.

A stroke-ellatas és -kutatas fejlesztése az 1980-as években keriilt elétérbe.
A Magyar Ideg- ¢s Elmeorvosok Tarsasagan (MIET) beliil 1988-ban megalakult
a Cerebrovascularis Szekcio, majd az 1992-ben indulé nemzeti stroke-program
keretében az artéria karotiszok noninvaziv vizsgalati lehet6ségének biztositasara
tizenhat ultrahang késziiléket tizemeltek be az orszag neuroldgiai osztalyain. Még
ugyanebben az évben rendezték meg az I. Orszagos Stroke Konferenciat. 1993-
ban formalisan is megalakult a Magyar Stroke Tarsasag.

A formalodo tarsasag 1988-ban adta ki elsd irdsos dokumentumat — még fény-
masolt formaban. A tajékoztatd 1992-ig néhany alkalommal jelent meg, amelyet
1993 novemberétdl a Magyar Stroke Tarsasag folyoirata, az Agyérbetegségek ko-
vetett. A folyoirat 2009-t6l Vascularis Neurologia cimen jelent meg. A tarsasag
1995-t61 kezdve rendszeresen adott ki allasfoglalast, majd iranyelveket az agyér-
betegségek ellatasarol.

A szakmai tovabbképzés fontos férumai a tarsasagi konferencidk. A Magyar
Stroke Tarsasag 1992-t6l kétévente tartotta orszagos konferenciait. A tarsasag
vezetOségének dontése alapjan 2021-t6l évente keriil sor erre a rendezvényre.
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A konferenciahoz hagyomanyosan csatlakozik a Magyar Neuroszonoldgiai Tar-
sasag konferencigja, valamint 2022-ben mar hatodik alkalommal a Stroke Szak-
dolgozdi Vandorgytilés is.

3. ARUTIN STROKE-ELLATAS IRANYAI (HATEKONYABB PREVENCIO,
INTRAVENAS TROMBOLIZIS ES MECHANIKUS TROMBEKTOMIA)

A technika fejlodésének megfelelden a 21. szazad els6 évtizedében a diagnosztika
mellett a stroke terapidja is jelentOsen atalakult. Vonatkozik ez a stroke-kockazati
betegségek (magasvérnyomas, cukorbetegség, zsiranyagcsere-zavarok, szivritmus-
zavarok) hatékonyabb kezelésére, és az akut stroke ellatasara is. A vérnyomas-
csokkentdk, az antidiabetikumok és a lipidcsokkentdk csoportjaban is uj, kor-
szerlibb készitmények jelentek meg, amelyekrél nemzetkozi klinikai vizsgéalatok
igazoltak, hogy alkalmazasuk mellett a stroke gyakorisaga is csokken. Ezen kor-
szerll gyogyszerek hazai alkalmazasanak elterjedése allhat a hazai stroke-halalo-
zas elmult negyven év soran tapasztalhatd csokkenésének hatterében.

A végleges iszkémias karosodas €s az ép agyszovet kozotti savban a karoso-
dés csupan részleges, ez a teriilet az in. penumbra. Itt a membranok még épek,
de az elektromos tevékenység megszlnik. A penumbraban taldlhaté neuronok
még ,,ujraéleszthetoek” a vérkeringés helyreallitasaval. Az érmegnyitasos keze-
lésekkel (vénas vérrdgoldas vagy a vérrdg mechanikus eltavolitdsa — mechani-
kus trombektomia, MET) tehat a penumbraban talalhatd neuronok megmentése
a cél. A penumbra nagysaga az idé6 mulasaval fokozatosan csokken, és az isz-
kémias stroke-ot kdvetd elsd napon til valdsziniileg mar értelmetlen az érmeg-
nyitas.

Az akut stroke diagnosztikajaban a jelentds valtozasok az 1980-as évek ko-
zepén kezdddtek. Elérhetveé valt a szamitogépes tomografia (CT), a karotisz
ultrahang (UH), majd a magneses rezonancian alapulo képalkotas (MRI). A ru-
tin atvizsgalas részévé valt a kardioldgiai vizsgalat (a sziv ultrahangvizsgalata,
az ekhokardiografia is). A rutin diagnosztika terén tovabblépést a mechanikus
trombektomia lehetdsége tett sziikségessé 2015 utan. Mivel az intrakranalis
nagyér elzarédasanak igazoldsa sziikséges a mechanikus trombektomia elvég-
zéséhez, a szoveti képalkotas mellett a CT- vagy MR-angiografia is a siirgds
atvizsgalas részévé valt a beavatkozasra potencialisan alkalmas betegeknél.

Jelenleg az elzarodott ér minél kordbbi megnyitasa (gyogyszeres vérrog-
oldéassal vagy mechanikus vérrog-eltavolitassal, illetve ezek kombinalaséaval)
az egyetlen igazoltan hatasos oki terdpia. Ha harom 6ran beliil sikeriil vénas
vérrogoldassal megnyitni az eret, akkor 35—-40%-ban varhato a klinikai alla-
pot javulasa, de 3—4,5 ora kozotti beavatkozas esetén az arany mar 16—18%-ra
csokken.
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Az ezredfordulotol valt elérhetdvé Magyarorszagon is az akut iszkémias stroke
ellatasaban hatékony oki kezelésnek szamitd vérrogoldo, a tiinetek kezdetétol
szamitott 4,5 oran beliil alkalmazand6 rekombinans szoveti plazminogén akti-
vator (rtPA). 2015-td1 tobb vizsgalat igazolta, hogy nagyérelzardédasban a vérrog
mechanikus eltavolitasa is javitja a betegség kimenetelét hat 6ran beliil alkal-
mazva. A jelenlegi amerikai és eurdpai iranyelvek is tigy foglalnak allast, hogy
az intravénas trombolizisre alkalmas betegek akkor is részesiiljenek rtPA-ke-
zelésben, ha mechanikus trombektomiat terveziink (Berge et al., 2021; Turc et
al., 2022).

Az akut stroke ellatasaban tehat harom tényezd jatszik szerepet:

e a tiinetek kialakulasatol eltelt id6 (idéablak);

e kis- vagy nagyérelzarddasrol van-e szo (CT- vagy MR-angiografia eldonti
melyik okozta a beteg tiineteit, a trombus mechanikus eltavolitasa [MET]
csak nagyérelzarddasban jon szdba);

e van-e kell6 mennyiségli életképes agyszovet, érdemes-e a reperfiziot meg-
kisérelni (perfuzioés CT vagy MRI segitségével donthetiink).

Az elmult évek legfontosabb felfedezése, hogy az elzarddott ér megnyitasa
(dezobliteracids stroke-kezelés) mar nem fiigg a szigoruan alkalmazott, merev
idéablaktol, hanem személyre szabott iranyba mozdult el, és a betegek egy ré-
szében nemcsak 4,5 oran beliil, hanem 4,5-9 ora kozott is megkockaztathatjuk
a vénas vérrogoldast. A MET esetében az idéablak specialis esetekben 24 ora
is lehet. A fejlédés ellenére a paradigma nem valtozott: ,,Az id6 agy” — minél
hamarabb torténik az elzarodott ér megnyitasa, annal nagyobb a javulo betegek
aranya.

A fenti gondolatmenetbdl kovetkezik, hogy a stroke-ellatas akkor sikeres, ha a

stroke-lanc minden eleme egyforman erds:

e a lakossag ismeri a stroke tiineteit, a siirgds ellatas fontossagat, és azonnal
hivja a mentdket,

e a mentdk egyértelmli betegutak alapjan a beteget az eldzbleg értesitett
stroke-kozpontba szallitjak, optimalisan a CT- vagy MR-laboratériumba, és
ott torténik a neurologiai vizsgalat is,

e a stroke-kozpont rendelkezik minden képalkoto és terapias modszerrel, be-
leértve a MET lehetOségét is,

e az elzarddott ér megnyitasara iranyulo beavatkozast kovetden a stroke-osz-
talyon személyre szabott rehabilitacié indul.

A lanc barmelyik elemének elégtelensége esetén a sikeres kezelések aranya
csokken.
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Az iszkémids stroke kezelési lehetdségei a 2021-es és 2022-es eurdpai iranyelvek alapjan

2021-ben a European Stroke Organisation (ESO) uj ajanlast adott ki (Berge et al.,
2021), ennek mentén foglaljuk 6ssze az akut stroke-ellatas lehetdségeit.

a) Kisérelzdrddds és a stroke 4,5 drdn beliil alakult ki
(mechanikus trombektémia nem jon széba, csupdn az intravénds vérrogoldds)

A rekombinans szdveti plazminogén aktivator (rtPA) a vérrdgoldd szer, amely
egyoras infaziot igényel, a betegek kb. egyharmada javul. Uj, igéretes vérrog-
oldo szer a tenecteplase, mely csupan vénas injekciobol all, hosszabb a hatésa,
kevesebb a vérzéses mellékhatas. Ezért a 2021-es ESO-vezérfonal 4,5 6ran beliil
javasolja a tenecteplase adasat is.

b) Kisérelzdrddds és a stroke 4,5—9 drdja alakult ki

Vénas vérrogoldassal ilyenkor mar csak abban az esetben kezelhetd, ha perfizios
CT- vagy MR-vizsgalattal igazolni tudtuk, hogy van még szamottevd mennyi-
ségli életképes, megmenthetd agyszovet.

¢) Nagyérelzdrddds (arteria carotis interna, arteria cerebri media,
arteria vertebralis és arteria basilaris) és ismerjiik a stroke kialakuldsdnak idejét

A 2022-es ESO-ESMINT-vezérfonal (European Stroke Organisation: European
Society for Minimally Invasive Neurological Therapy; Turc et al., 2022) a 4,5
oran beliili, nagyérelzarddas okozta stroke esetén azon betegeknél, akiknél mind
az intravénds trombolizis, mind a MET alkalmazhatd, a kezelés vénas vérrog-
oldassal valo kezdését javasolja, és ezt kovesse a mechanikus trombektomia.
Hangstllyozzak, hogy a mechanikus trombektomianak nem szabad késleltetnie
az intravénas trombolizist, és az intravénas trombolizisnek sem a mechanikus
trombektomia elkezdését. A MET 24 o6ran beliil is szoba jon, de csak akkor, ha
CT- vagy MRI-modszerekkel még ekkor is kell6 mennyiségli megmenthetd agy-
szovet jelenlétét tudtuk igazolni.
A 2021-es europai vezérfonal legfontosabb megallapitisai:
e Intravénas vérrogoldassal kezeljiik az iszkémias stroke nagy részét, ha 4,5
oran beliill megkezdhetjiik a kezelést.
e A kezelés indikacidjahoz nativ CT és az agyallomany allapotat becsld AS-
PECTS-skala és néhany laboratériumi vizsgalat elegendo.
e A stroke-tiinetek korlatozottsagot okozok legyenek a kezelés megkezdé-
sekor.
e Nem a beteg ¢letkora, hanem biologiai allapota szamit.
e MRI vagy perfuzios CT segitségével kivalaszthatoak azok a betegek, akik
vénas vérrogoldassal még 4,5-9 6ra kozott is kezelhetdk, vagy azok, akiknél
a stroke tiineteit felébredéskor tapasztaljak
o A MET-kezelés bizonyos feltételek esetén 24 oran belill is szoba jon.
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d) Ha nem jiin szoba sem vérrigoldd, sem MET-kezelés

e 220/110 Hgmm alatt a vérnyomast az akut szakban nem kell csokkenteni. Az
agy autoreguldcidja karosodik akut stroke-ban, és a durva vérnyomascsok-
kentés noveli az agyi infarktus nagysagat.

e A vérnyomas és EKG monitorozasa feltétleniil sziikséges, mert a stroke
szivritmuszavart, s6t szivmegallast provokalhat.

e A vér oxigénszintjét kdvetni kell, 2—4 liter/perc oxigénnel kezelni, ha az
oxigénszaturacio 94% ala csokken.

e A normalis vércukorszintet kell megcélozni.

e Foleg teljesen béna betegek esetén fontos az alsovégtagi mélyvéna trombozis
és a kovetkezményes tiidéembolia megeldzése.

e Szondataplalas sziikséges, ha a betegnek nyelészavara van.

e A lazat csokkenteni kell.

4. IRANYELVFEJLESZTES

Az 1990-es években a stroke-osztalyok 1étrejottén tul Iényeges 1épést jelentett a
Magyar Stroke Tarsasag megalakulasa 1993-ban. A tarsasag 1995-ben megfogal-
mazta, majd 1996-ban megjelentette az elso klinikai irdnyelvet az agyérbetegsé-
gek kezelésére (MST, 1996). Az Gtmutatas kiterjedt az els6dleges ¢s a masodla-
gos prevenciora, az ellatasszervezésre, a diagnosztikara, a kezelés elemeire, €s
a rehabilitaciora. Ez a kiadvany mar tételesen felsorolja azt a harminchat hazai
stroke-osztalyt, amelyeken szervezetten tortént a stroke-betegek ellatasa. Mig az
1995-6s stroke-terapias ajanlasok dontden a hagyomanyokon alapultak, az ez-
redfordulotdl elterjedt Magyarorszagon is a tudomanyos bizonyitékokon alapu-
16 orvoslas (evidence based medicine) szemlélete. A cerebrovaszkularis betegek
ellatasanak tényekre tamaszkodo ajanlasai 2002-ben jelentek meg (MST, 2002).
A 2002-es ajanlasokat 2005-ben, majd 2009-ben frissitették. Az Gjabb klinikai
vizsgalatok eredményei alapjan a Magyar Stroke Tarsasag és a Szakmai Kollégi-
um Neuroldgiai Tagozata 2017 oktoberében egy kotetben 6t iranyelvet adott ki:
az akut iszkémias stroke diagnosztikajarol és kezelésérdl; a nem traumas agyi
allomanyvérzések diagnosztikajarol és kezelésérdl; az akut iszkémias stroke/TIA
betegkivalasztast tamogato képalkotod diagnosztika alapelveirél (MST, 2017). Az
elmult évek klinikai kutatdsi adatai alapjan a 2017-es iranyelvek aktualizaldsa
jelenleg torténik.
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5. AHAZAI STROKE-KUTATAS NEMZETKOZI JELENLETE

a) A magyar stroke-kutatds jelenléte a National Library of Medicine adatbdzisdban

A tudomanyos teljesitmény egyik mutatoja lehet az amerikai National Library
of Medicine adatbazisaban (URL2) megjelend kozlemények szamanak alaku-
lasa. A MEDLINE (PubMed) adatbazisat a ,,(stroke[Title/Abstract] OR cereb-
rovascular[Title/Abstract]) AND (Hungary[Title/Abstract] OR Hungarian[Title/
Abstract])” stratégiaval keresve, a keresést a kozlemény cimére és 6sszefoglalo-
jara korlatozva, 1984-t6l tizéves periddusokra vonatkozoan a talalatok szamat az
1. dbra foglalja 6ssze. Bar az utolso periddus csak 8,5 évre terjed ki (2014-2022.
augusztus), jol latszik a magyarorszagi kutatasi eredmények folyamatosan novek-
v6 nemzetkdzi megjelenése.

MEDLINE taldlatok szdma

120
100

80

:
: I
L

o Il

1984-1993 1994-2003 2004-2013 2014-2022

1. dbra. A magyarorszagi vonatkozasu agyi vérkeringési kutatasok jelenléte
a PubMed-adatbazisban

b) Hazai részvétel multicentrikus nemzetkdzi vizsgdlatokban

Randomizalt, kontrollalt nemzetkozi klinikai vizsgalatok 1986-tol indultak Ma-
gyarorszagon az akut stroke teriiletén. Az elsé ilyen vizsgalat a nimodipin Kipro-
balasara iranyult, az eredmények kozlés nélkiil maradtak. Az elmult harminc év
soran Magyarorszag is egyre inkabb bekapcsolodott a gyogyszeripar altal szpon-
zoralt nemzetkozi multicentrikus vizsgalatokon tuli, a kutatoi kezdeményezésti,
gyogyszercégek altal nem szponzoralt nemzetkozi klinikai vizsgalatokba is. Ezek
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kozé tartozott az acetilszalicilatot és heparint akut stroke-ban Gsszehasonlito
nemzetkozi stroke-vizsgalat (IST, 1997), a mérsékelt vérnyomascsokkentés hata-
sat vizsgalo ENOS-vizsgalat (ENOS, 2015), valamint az agyidllomany-vérzésben
folytatott akadémiai vizsgalatok (Mendelow et al., 2005; Sprigg et al., 2018).

A hazai stroke-centrumok innovacios aktivitasat jelzik a gyogyszeripar altal
szponzoralt klinikai vizsgalatokban valo részvételilk. Az elmult évtizedben a
magyar stroke-centrumok tobb mint fele részt vett a nagy nemzetkozi stroke
vizsgalatok valamelyikében. A vizsgalatok eredményei a magyarorszagi részt-
vevok emlitésével a legnevesebb nemzetkozi folyoiratokban jelentek meg. Az
amerikai nemzetkozi klinikai vizsgalati regiszter (ClinicalTrials.gov, URL3,
2022) magyarorszagi részvétellel tobb mint hetven, mar lezarult vagy még futo
stroke-vizsgalatot tart nyilvan.

¢) A stroke-centrumok részvétele eqyéb nemzetkdzi eqyiittmiikidésekben

A hazai stroke-centrumok tobbsége részt vesz a gyogyszeripartdl fiiggetlen nem-
zetkozi kutatasi palyazatokban vagy mindségbiztositasi projektekben is (15 Cities
Young Stroke Projekt, SITS-EAST, RES-Q, ESO-EAST, EUROHOPE stb).

6. GYAKORLATI FELADATOK A JOVORE

Az elsddleges prevencios programok jelentik tarsadalmi szinten a leghatékonyabb
beavatkozast a stroke tarsadalmi terhének jovobeli csokkentésére. Az egészséges
¢letmodra nevelés, az egészségmegdrzés és a kockazati tényezok mérséklése, va-
lamint a stroke tiineteinek felismerésében nagyon fontos az orszagos kampanyok
inditasa, és mindenképpen sziikséges az amerikai példahoz hasonléan nemcsak
a kozszolgalati, hanem a sokak altal nézett kereskedelmi televizidcsatornakon is,
fémiisoridében rovid, kb. 30 masodperces felvilagosité anyagok vetitése, egy-
részt a stroke felismerésével, masrészt a teenddk siirgdsségével kapcsolatban.
Az elmult évtizedekben rendszeresen folytatott stroke felvilagositasi kampanyok
eredményét tiikkrozi a vérrogoldd kezelések szamanak évrol évre tapasztalhato
novekedése. Feltétleniil tovabb kell folytatni a lakossagi felvilagositast, hiszen az
akut stroke ellatasara viszonylag szlik id6ablak all rendelkezésre. A felvilagositd
tevékenység soran a stroke legfontosabb tiinetein tul a lakossag szamara azt is
hangsulyozni kell, hogy nem elég a stroke felismerése, azt is tudni kell, hogy
ilyen esetben azonnali mentShivas a teendd. A stroke-ellatas tovabbi fejlédésének
biztositasara az alabbiak a legfontosabbak:

o Lakossagi felvilagositd tevékenységek folytatasa, elsddleges prevencio,

egeszségmegOrzes.
e Epidemiologiai helyzetfelmérés és kovetés (nemzeti stroke-regiszter) meg-
szervezeése.
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o Az akut stroke ellatasa szervezési és finanszirozasi feltételeinek tovabbi fo-
lyamatos biztositasa; neurointervencios szakorvosképzés.

e Stroke utani rehabilitacio — az otthoni rehabilitacio lehetdségének kialaki-
tasa.

e A stroke utan masok segitségére szoruld és magatehetetlen betegek tartds
apolasa, tarsadalmi segitése, a kronikus betegek apolasat biztositod intézmé-
nyek kapacitdsanak novelése.
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0SSZEFOGLALAS

Az epileptoldgia az epilepszidval foglalkozd orvosi diszciplina, mér nagyon koran a neurolégia
0nall6 szubdiszciplindjava valt. Vildgszervezete a legrégebben m(ikddé neurolégiai vildagszerve-
zet. Az epilepszia ma mar jol kezelhet6 betegség, a betegek 70%-a gydgyszerrel rohammente-
sithetd. Azon betegeknél, akiknél a gyégyszer nem hasznal, idegsebészeti megoldasok jonnek
szoba. Az epilepsziaellatas hazankban megfelel a nemzetkézi standardoknak. Tertleti alapon
és progresszivitasi szintek elvei mentén szervezett, elérhetd a megfelelé gydgyszeres, rezektiv
mutéti és neuromodulacios kezelés.

ABSTRACT

Epileptology, the medical discipline dealing with epilepsy, became a separate sub-discipline
of neurology very early on. Its world organization is the world’s longest operating neurologi-
cal organization. Epilepsy is now a well-treatable disease, with 70% of patients being relieved
of seizures with medication. For patients for whom medication does not work neurosurgical
solutions are considered. Epilepsy care in Hungary meets international standards, is organ-
ized on a regional basis and according to the principles of progression levels. In Hungary,
both appropriate drug and surgical treatment (including neuromodulation procedures) are
available.

Kulcsszavak: epilepszia, Magyar Epilepszia Liga, epilepsziam(itét, antiepileptikumok
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Az epileptologia az epilepsziaval foglalkozo orvosi diszciplina, mar nagyon ko-
ran valt a neurologia 6nallé szubdiszciplingjava. Sok tekintetben 6nalld orvo-
si szaktertilet, mivel az epilepszia a leggyakoribb gyermekneuroldgiai korkép,
ezért a gyermekgyogyaszati szempontok sokkal nagyobb szerepet jatszanak,
mint barmely mas neurologiai betegségben, tovabba a gydgyszerrezisztens epi-
lepszia szamos pszichiatriai tiinettel jar, ezért kapcsolata a pszichiatriatdl elva-
laszthatatlan.

Jelen 0sszefoglaloban bemutatatjuk a szakmaspecifikus nemzetkozi és hazai
szervezetek felépitését, az epilepsziaellatas nemzetkozi és hazai aspektusait.

1. SZAKMAI SZERVEZETEK: FELEPITESE, TEVEKENYSEGE

1.1. Nemzetkozi szervezete

A Nemzetkozi Epilepsziaellenes Liga (International League Against Epilepsy,
ILAE), a legrégebben miik6dé nemzetkodzi neurologiai szervezet, 1909-ben —
Donath Gyula professzor kezdeményezésére — alakult Budapesten (a 16. Bel-
gyogyaszati Vilagkongresszussal kapcsoltan), az egykori Duna-parti Bristol
szalloban (Shorvon, 2019). Ekkor lett a szervezet hivatalos lapja az Epilepsia,
mely a mai napig az elsé szamu nemzetkozi epileptologiai folyoirat. Az ILAE
elso feladatanak azt tiizte ki, hogy ,,statisztikat készitsen”. Ezen statisztika kez-
detben az un. epilepsziatelepeken €16 betegekre fokuszalt, az alapitok tobbsége
ugyanis pszichiater volt, és akkor — a 20. szazad elején — még ugy gondoltak,
hogy az epilepszids embereknek a legjobb, ha a tarsadalomtol elzart, 6nallod és
onellato kozosségeket hozzanak létre. A késdbbi években a gyodgyitas, preven-
ci6 és a szocialis rehabilitacio is felkeriilt a kitizott célok kozé. Az 1960-as
években az ILAE kidolgozta az epilepszias rohamok ¢és epilepszias betegségek
elso klasszifikaciojat, amely azota tobb revizion is atesett. Mivel az epilepszia
vilagszerte — a stroke utdn — a masodik leggyakoribb neuroldgiai betegség, ezért
az ILAE szamos globalis feladatot lat el (példaul a WHO-val kozosen szer-
vezett kampanyt a ,.treatment gap” lekilizdésére, ez a fejlodo orszagokban ta-
pasztalhato elmaradas a terapids lehetdségek kihasznalasaban a fejlett orszagok
ellatorendszereihez képest; a legszegényebb orszagokban biztositja az alapvetd
antiepileptikumokat, vagy példaul szervezi az ukrajnai menekiiltek epilepto-
logiai ellatasat). Az ILAE mar megalakuldsakor szdmos tagszervezetbdl allt,
jelenleg tobb mint 120 orszagban vannak tagszervezetei, ezeket hat regionalis
szervezet fogja Ossze a foldrészeknek megfelelden. Az ILAE 6sszesen harminc-
négy vilagkongresszust rendezett, ebbdl kettdt hazankban (1909-ben az elsét,
majd 2009-ben a megalakulds centenariumara emlékezve a huszonnyolcadikat)
(URLI).
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1.2. Hazai szervezet és az epilepszia elldtasa hazankban

A specifikus epilepsziaellatas kezdetben az epilepsziamiitéti centrumokhoz kap-
csoltan indult: Santha Kalman 1936-1937-ben dolgozott a Montreali Neurologiai
Intézetben (MNI), a kor legjelent6sebb epilepszia-kdzpontjaban. Santha késébb a
debreceni neurologiai-idegsebészeti klinika vezetdje lett. Kezdeményezésére Deb-
recenben indult el a szisztematikus epilepsziasebészet, a Santha-tanitvany Hullay
Jozsef professzor iranyitasaval, mig a ,,konzervativ”’ epilepsziaellatast a szintén
Santha-tanitvany, Juhasz Pal professzor szervezte meg, el6szor Debrecenben,
majd Budapesten. Ezzel parhuzamosan az amerikai 0ti Orszagos Idegsebészeti
Tudomanyos Intézetben (OITI) Fényes Gyorgy, illetve Pécsett Kdrnyey Istvan és
Mérey F. Tibor professzorok is epilepsziasebészeti kozpontokat hoztak 1étre. Az
elsd, modern értelemben vett ,,komprehenziv”’ epilepsziacentrum a Semmelweis
Egyetem Pszichiatriai Klinikajan alakult meg az 1970-es években, Juhasz Pal
tanitvanya, Haldsz Péter professzor iranyitasaval. Ez a centrum késébb az Orsza-
gos Pszichiatriai és Neurologiai Intézetbe (OPNI), majd az OKITI-be (a késdbbi
Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézetbe, OMIII) koltozott.
Ezzel parhuzamosan Debrecenben, Pécsett és Szegeden is epilepsziacentrumok
alakultak. 1977-tdl jelentek meg az elsé modern hazai epilepszia-szakkdnyvek
Halasz Péter, Juhasz Pal, Rajna Péter, Janszky Jozsef és Fogarasi Andras szerzo-
ségeivel (Halasz—Rajna, 1990; Halasz, 1995).

Bar a nemzetkdzi szervezet hazankban alakult meg, hazankban 6nallé epilep-
sziaszervezet csak az 1980-as években jott létre, amely 1995-t61 Magyar Epilep-
szia Liga (MEL) néven szervezddik, mint az ILAE hazai tagszervezete. A MEL
szervezi az évente sorra keriil gyori epileptologiai tovabbképzé munkakonferen-
cidkat (immar 39. alkalommal), tovabba kétévente tart tudomanyos kongresszust.
A MEL harom—6t évente kidolgozza az epilepszia ellatdsara vonatkozo orvos-
szakmai iranyelveket. A betegszervezetekkel egyiitt a MEL az egyik kezdemé-
nyezdje, hogy minden év februar kdzepén hazankban is megrendezésre keriiljon
az Epilepszia Vilagnap, amely az epilepszias betegekkel szembeni elditéleteket,
stigmatizaciot hivatott legydzni (Halasz, 1995).

Hazankban az epilepszias betegek kezelése elsé korben a tertileti neurologiai
osztalyokhoz kotott (jogszabalyi eldirds, hogy valamennyi neurologiai osztaly-
hoz legyen epilepsziaambulancia kotve). Ez érthet6, hiszen az epilepszia a leg-
gyakoribb olyan neurologiai betegség, amely specialis neurologiai szakorvosi
gondozast igényel. A nehezen kezelhetd epilepszidk altalaban a megyei/regio-
nalis epilepszia-kdzpontok felé keriilnek referalasra. Mivel minden gyogyszer-
rezisztens epilepszianal fel kell vetni (i) az epilepsziamiitét lehetoségét, illetve
(i1) differencialdiagnosztikai problémat (azaz, hogy nem is epilepsziaval, hanem
pszichogén rohammal, esetleg un. konvulziv szinkopéval allunk szemben), ezért
az epilepsziaellatas legmagasabban szervezett kozpontjai a vided-EEG-moni-
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torozo egységgel rendelkezd epilepsziasebészeti kozpontok koré szervezddtek.
Ilyenek az Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet (OMI-
II), a Pécsi Tudomanyegyetem Epileptologiai Tanszéke, a budapesti Bethesda
Gyermekkorhaz Neurologiai Osztélya, de a szegedi, debreceni ¢s tobb budapesti
centrumban is végeznek epilepsziamiitéti kivizsgalasokat, illetve long term vi-
deo-EEG-diagnosztikat. Specialis, agyba iiltetett elektrodaval torténd mutéti ki-
vizsgalas els6sorban a budapesti (OMIII) és a pécsi (PTE) centrumokban torténik.
Ugyanezen kdzpontokban lehetdség van neuromodulacios kezelésre is (kronikus
bolygoideg-stimuléciora €s az eliils thalamusmagba iiltetett elektrodakkal torté-
n6 mélyagyi stimulaciora), a rezektiv miitétre nem alkalmas, gyogyszerrezisztens
betegek szamara (Lorincz et al., 2019; Jordan et al., 2021).

2. AZEPILEPSZIAROL ALTALABAN

Az epilepszia a lakossag 0,5-0,6%-at érinti (Fiest et al., 2017). Az egyik legin-
kabb stigmatizalt betegségrol van szo, mely stigmatizacio tévhiteken és defenzion
alapul. Altalanos tévhit, hogy az epilepszia elmebetegség, értelmi fogyatékossag-
gal, elbutulassal, agresszidval jar, vagy az, hogy mindenképpen 6roklodik. Az
epilepszia mint sz6 is pejorativ jellegi volt, a kdznyelvben ezért folyamatosan
»cserélodott”, mivel az emberek hajlamosak a stigmatizalt szavakat mas szoval
leirni: eskor, nyavalya, nyavalyatorés, frasz, nehézkor. Az orvosi nyelvben is so-
kaig kertilték, és az epilepszia sz6 helyett ,,Morbus sacer”, ,,sacer”, ,,epileptiform
betegség”, ,,convulsiv betegség” kifejezésekkel probaltak tompitani a diagnozist.
Sajnos a tévhitek és defenziok egy része €rinti az orvostarsadalmat is. A legtdbb
»defenziv’”’ 1épést az lizemorvosoktdl, iskolaorvosoktol és sportorvosoktol latjuk,
ahol sokszor indokolatlan modon tanacsoljak el a betegeket a munkahelyekrol,
tovabbtanulastol és egyes sportoktol. Ez tovabb noveli a betegek alulfoglalkoz-
tobbsége titkolja betegségét, sokszor még az orvosok el6tt is. Kiillondsen igaz ez a
gyogyszert szedd, rohammentes betegekre.

Fontos, hogy ¢éles kiilonbséget tegylink az epilepszias roham ¢€s az epilepszia
kozott. Epilepszias roham a felnétt lakossag kb. 10%-anal fordul eld élete soran
(tehat joval gyakrabban, mint az epilepszia maga). Epilepszids rohamokat szamos
akut és kronikus tényez6 okozhat. Akut, kdzponti idegrendszert érinté betegség
egyik tiinete lehet az epilepszias roham, ezt hivjuk akut tiineti epilepszidas roham-
nak. Amennyiben az epilepszids roham egy specifikus, tobbé-kevésbé fiziologias
inger hatasara jon létre egy alapvetden fiziologiasan miikodo idegrendszerben,
provokalt epilepszias rohamrol beszéliink. Ha az elsé rohamot kdvetden kivalto
okot nem talalunk, lezajlott vagy izolalt spontan epilepszias rohamrol szolhatunk.
Epilepsziarol akkor beszélhetiink, ha a nemprovokalt roham ismétlédik, vagy a
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kronikus ismétlodés kockazata magas. Az epilepszia definicidja a Nemzetkozi
Epilepsziaellenes Liga (Fisher et al., 2014) meghatarozasa alapjan:

1. Legalabb két nemprovokalt (spontan) roham, amelyek 24 6ranal nagyobb
idokiilonbséggel jelentkeztek.

2. Egy nemprovokalt roham és magas ismétlédési kockazat. Ez utobbi akkor
all fenn, ha a kovetkezo tiz évben elkdvetkezheté rohamok valosziniisége
olyan mértékii, mintha két nemprovokalt (spontan) roham zajlott volna (ez a
valdszinliség 60% feletti).

3. Egy nemprovokalt roham és ismert epilepsziaszindroma diagnozisa allit-
hato fel.

2.1. Az epilepszia okai

Az epilepszidk 40%-a genetikai betegség, komplex (nem-mendeli) 6roklédés-
menettel. A monogénes epilepsziak extrém ritkak, tobbségiik ioncsatornat kodolo
gének mutacioja. Mindazonaltal, még a nem genetikai epilepsziaknal is jelentds
szerepet jatszanak a genetikai tényezok. A ,,szerzett” epilepszia mogott benig-
nus, ritkabban malignus tumorok, sulyos koponyatrauma utani allapot, lezajlott
stroke, agyfejlédési rendellenességek allhatnak. Kronikus epilepszia mogott négy
potencialisan életveszélyes korallapot htizodhat meg: érmalformacid, malignus
agytumor, autoimmun enkefalitisz és kronikus neuroinfekcio (példaul abszcesz-
szus, HIV, ciszticerkozis). Mivel az elsé harom betegségcsoport egy része csak
magnesesrezonancia-képalkoto vizsgalattal (MRI-vel) mutathat6 ki kellé bizton-
saggal, ezért minden felnéttkorban induld epilepszia esetén az agyi MRI elvég-
zése kotelezo.

2.2. Epilepszia diagnézisa, kivizsgalasa

A rutin epileptologiai vizsgalat az epilepszia korisméjének felallitasara és az epi-
lepsziaszindroma meghatarozasara iranyul. Ennek része az anamnézis, a fizika-
lis, EEG- és MRI-vizsgalat.

Sokaig az EEG volt az egyetlen elérhetd eszkozos diagnosztikai eljaras. Ma
is fontos szerepe van az epileptologia eszkoztaraban, €s igaz forditva is: az EEG
mint vizsgaloeljaras elsé szamu felhasznalo teriilete az epileptologia. Az epilep-
szias betegeknél ugyanis még nyugalmi (un. interiktalis, tehat rohammentes vagy
rohamkozti) allapotban is gyakran mutathatok ki epilepsziara jellemzé EEG-el-
térések, un. tiiske- vagy meredekhullamok. Mindazonaltal, a negativ EEG nem
zarja ki, a pozitiv EEG pedig nem igazolja az epilepsziat: az EEG eredménye csak
iranyado. Az epilepszia diagnodzisa dontden a jo auto- és heteroanamnézisre épiil,
hiszen egészséges gyermekek 2-3%-anal, egészséges felndttek 0,2-0,5%-anal je-
lentkezhetnek epileptiform potencialok.
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Az MRI-vizsgalatnak oriasi szerepe van az epilepsziaellatasban. Az epilep-
togén 1ézi6 kimutatasa meger0sitheti az epilepszia diagnézisat, igy kozvetlen
szerepe lehet a gyogyszeres terapia elkezdésében. Ugyanigy szerepe van az epi-
lepsziaszindromak diagnozisaban, példaul genetikai epilepszia gyanujakor az
MRI-eltérés hianya megerésiti a diagndzist, igy a beteg megfeleld gyogyszeres
kezelésben részesiilhet. Kiilonleges a szerepe azonban a fokalis epilepsziaban
szenvedd betegek terapiarezisztens csoportjaban (30%), ahol széba jon a muté-
ti kezelés: a kimutatott epileptogén elvaltozas miitéti eltavolitasa. Epilepszidban
specialis epilepsziaprotokoll szerint késziilt MR-vizsgalat végzendd. A protokoll
lényege, hogy a legfontosabb elvaltozasokat (hippokampusz-betegségek, kortika-
lis fejlodési rendellenességek, tumorok, vaszkularis malformaciok) optimalisan
abrazolja. Az epilepsziaprotokollos MR értékelése nagy tapasztalatot és a klini-
kai adatok részletes ismeretét igényli (Barsi, 2011).

2.3. Az epilepszia mortalitasa

A nem rohammentes epilepszias betegek 5—15 évvel korabban halnak meg, mint
egészséges tarsaik. A gyogyszerrel vagy miitéttel rohammentesithetd epilepszia
ezzel szemben nem roviditi az élettartamot. A leggyakoribb halalok: balesetek,
szuicidum, stdtusz epileptikusz €s a hirtelen epilepszids halal. Ez utobbi specialisan
csak epilepszidhoz, illetve epilepszias rohamhoz tarsult jelenség, okat nem ismer-
juk. Valosziniileg a centralis autonom idegrendszer, az izomtonus-szabalyozas ¢és
a vigilitasszint komplex zavara, mely kozvetleniil a grand mal roham utani ma-
sodpercekben/percekben alakul ki. Ez a zavar apnoéban kulminalédik, melyhez
kés6bb szivritmuszavar tarsul, végiil a beteg haldldhoz vezet. A nem rohammentes
epilepszias betegek 10—15%-a hirtelen epilepszids halalban hal meg, és ez egyben
a negyven év alatti epilepsziasok leggyakoribb haldloka (Ryvlin et al., 2013).

2.4. Az epilepszia kezelése

Az epilepszia jol kezelhetd betegség, a betegek 60—70%-a rohammentessé valik a
megfeleld antiepileptikumok hatdsara. A gyogyszerrezisztens betegek 30—40%-
anal a mitéti kezelés sziintetheti meg a rohamokat. Kiilonosen jo prognozist mu-
tatnak az un. idiopatias (genetikai) epilepszidk (a betegek 90%-a rohammentes
lesz gyogyszeres kezelés mellett).

Antiepileptikumok alapvetéen az epilepszias rohamok alatti koros hiperszink-
ronizaciét hivatottak meggatolni. Egy részilk a GABAerg-rendszer serkentdje
(példaul benzodiazepinek, valproat, vigabatrin), mas résziik a serkento idegpalya-
kat gatolja (NMDA-blokkol6 a felbamate és részben a valproat, mig a perampanel
anti-AMPA-hatasu). A szinaptikus vezikulak mozgasat befolyasold SV2A-re-
ceptorokat gatolja a levetiracetam. A legtobb antiepileptikum a fesziiltségfiiggd
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ioncsatornakon hat, gatolva a hiperszinkron akcios potencialok 1étrejottét: ilyen
a carbamazepin (natriumcsatorna-blokkold), gabapentin (kalciumcsatorna-blok-
kolo) és retigabin (kdliumcsatorna-blokkolo) (Szupera, 2017).

Megkiilonboztetiink fokalis (példaul carbamazepin), széles spektrumi (pél-
daul valproat), és abszansz epilepszidban hasznalatos antieptikumokat (példaul
ethosuximid). Fokalis szerek kizarolag fokalis epilepsziaszindromakban, mig a
széles spektrumu antiepileptikumok gyakorlatilag minden epilepsziaformaban
hasznalhatok.

Az epilepszias betegek 70%-andl monoterapiat alkalmazunk. Az elsé va-
lasztand6 antiepileptikum a hatdsmechanizmustol, az epilepsziaszindromatol, a
varhato mellékhatastol és a potencidlis teratogenitastol fiigg. Ma mar tobb mint
huszon6t gyogyszert hasznalunk antiepileptikumként. Nyilvan a gyogyszerek ko-
zOtti valasztast egyfajta sorrend, hierarchia vezényli: az /. tabldzat mutatja be a
MEL ajanlasat, hogyan torténik a megfeleld antiepileptikum kivalasztdsa (Ma-
gyar Epilepszia Liga, 2017).

1. tablazat. A Magyar Epilepszia Liga és az EMMI 2017-es iranyelvének osszefoglaldja
az els6 antiepileptikum valasztasara

A. Elsé valasztando szerek: karbamazepin (fokalis epilepsziaban), lamotrigin (fokalis epi-
lepsziaban), valproat (generalizalt vagy nem kategorizalhato epilepsziaban), levetirace-
tam (generalizalt és fokalis epilepsziaban), succinimid (iskolaskori abszansz).

B. Az A csoport szereivel (ineffektivitds, mellékhatasok miatt) nem kezelhetd betegeknél hasz-
nalatos: valproat, lamotrigin, levetiracetam, karbamazepin, zonisamid, oxcarbazepin, ga-
bapentin.

C. Specidlis helyzetekben, ritka epilepsziakban elsé valasztandoként is adhato:
Fogamzoképes néknél lamotrigin is valaszthato elsdnek barmelyik epilepszia szindroma-
ban.

Idéskori epilepszia esetén: lamotrigin, levetiracetam, gabapentin, valproat.
Benignus centrotemporalis epilepsziaban: valproat, sulthiam, oxcarbazepine.

2.5. Az epilepszia sebészi kezelése

Az epilepszia gyogyitasa céljabol mar az 6skorban is végeztek agyi beavatkoza-
sokat. A tudomanyos megfontolasbol kiindul6 epilepsziasebészet John Hughlings
Jackson nevéhez flizodik, aki a mult szazadban az agy funkcionalis lokalizaciojat
figyelembe véve el0szor végzett agymiitéteket. Az EEG 1929-ben torténd felta-
lalasat kovetOen, az 1930-as években a kanadai Montrealban Wilder Penfield és
Herbert Jasper fejlesztette ki a modern epilepsziasebészetet. A miitétek soran az
elektrodak ingerlése segitségével az emberi agy funkcidinak letérképezésére is
sor keriilt, mintegy az epilepsziasebészeti kivizsgalas ,,melléktermékeként”. gy
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Penfield és Jasper nemcsak az epilepsziasebészetnek voltak uttérdi, hanem a mult
szdzad egyik legnagyobb felfedezése, az emberi agy funkcidinak letérképezése
is nekik koszonhetd. A magmagneses rezonancia, az MRI felfedezését és széles
korben torténd elterjedését kovetden a miitéti eredmények jelentésen javultak,
egyre vilagosabban kdrvonalazodott azon betegek kore, akiknél miitéti beavatko-
zas sziikséges, és nem tovabbi gyogyszeres probalkozasok. Igy az 1980-as évek
végén az epilepsziasebészet az egész vilagon elterjedtté valt.

A gyobgyszerrezisztens epilepszidk kb. negyedénél-felénél az epilepsziaért fele-
16s agyi teriilet jol koriilhatarolhato, nem érint olyan régiot, amelynek kimetszése
sulyos hidnytiineteket vonna maga utan. Ezeknél a betegeknél az epilepszias fo-
kusz miitéti eltavolitasa gyogyulast eredményezhet. Az epidemiologiai adatokat
figyelembe véve, Magyarorszagon csak minden 30. esetben torténik meg a miitét
azoknal a terapiarezisztens epilepszias betegeknél, akiket ez a beavatkozas nagy
valdszinliséggel meggyogyitana. Ez az alacsony arany nem abbol adddik, hogy
Magyarorszagon a kivizsgalasi modszerek vagy a sebészeti technikak nem len-
nének megfeleldek, hiszen a betegek 60—80%-a a miitétet kdvetéen szovodmény-
mentesen meggyogyul (Lorincz et al., 2019; Jordan et al., 2021). Az ok nem is a
kapacitas hidnya, hiszen egyre tobb hazai epilepsziacentrumban van lehetdség
epilepsziasebészeti kivizsgalasra (ESK), és a varolistak rovidebbek, mint példaul
a joval nagyobb ESK-kapacitassal rendelkez6 Németorszagban. Az epilepsziamii-
tétek szama minden valoszinliség szerint azért ilyen csekély, mert ez a kezelési
lehetdség nem ismert eléggé (Janszky et al., 2010).

2.5.1. Az epilepsziasebészeti kivizsgdlds elvei és eszkozei

Az epilepsziat alapvetden gyodgyszerrel kell kezelni. Amennyiben a rohamok nem
reagalnak a gyogyszerekre, akkor jon csak szoba a miitéti beavatkozas. A prob-
léma azonban az, hogy a gyogyszer-rezisztencianak sokaig nem volt definicidja.
Ha az epilepszias beteg az egyik gyogyszerre nem reagal kelloképpen, attol még
egy masik antiepileptikum mellett tiinetmentessé valhat. Az antiepileptikumok
szama ma mar olyan nagy, hogy ha valamennyit ki akarnank probalni, egyen-
ként vagy kombindcioban, a terapiarezisztencia csak évtizedek multan deriilne ki.
Az évtizedeken at tartd epilepszia azonban sulyos pszichoszocialis kovetkezmé-
nyekkel jar. Ebbol kovetkezik, hogy az eredménytelen, hosszu id6tartamu gyogy-
szeres probalkozasok még karosak is lehetnek, amennyiben az adott betegnél a
mtéti kezelés nagyobb eredménnyel kecsegtet, hiszen a kezeléssel megeldzhetok
a pszichoszocialis problémaék. Erthet tehat az a torekvés, hogy amennyiben egy
adott beteg gyogyszerrel nem gyogyithato, miitéttel viszont igen, akkor a miitéti
beavatkozas a lehet6 legkorabban torténjen meg. Eppen ezért az ILAE definicioja
alapjan a gyogyszerrezisztens epilepsziarol akkor beszéliink, ha két év alatt, leg-
alabb kétféle antiepileptikus rezsimmel valo probalkozas sem hozott rohammen-
tességet (Kwan et al., 2010).
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Az epilepsziasebészeti kivizsgalas (ESK) célja egyrészt az epilepsziat oko-
z6 morfoldgiai eltérés kimutatasa, masrészt az epilepszias miikodészavarért fe-
lelés agyi teriilet pontos meghatarozasa, végiil annak igazolasa, hogy ennek az
agyi teriiletnek az eltavolitasa nem okoz hianytiineteket. Az ESK az eddig em-
litett ,,rutin” neurolégiai vizsgalaton feliil nagy felbontast MRI-, vide6-EEG- ¢és
neuropszichologiai vizsgalatbol all (Lérinez et al., 2019; Jordan et al., 2021).

MR-vizsgalat. A kortikalis diszgenezis a leggyakoribb epilepsziat okoz6, miit-
heté morfologiai rendellenesség, un. epileptogén 1€zi6. Ez az elvaltozas a szoka-
sos ,,rutin” MRI-vizsgalat soran sokszor nem mutathato ki. Eppen ezért, nagy
felbontasu, a feltételezett fokuszra centralt MRI-vizsgalat sziikséges (az epilep-
sziaspecifikus protokollal végzett MRI-r6l korabban irtunk). Ilyen vizsgalatokat
csak olyan radioldgiai centrumban érdemes elvégezni, ahol epilepsziaban jartas
neuroradioldgus tervezi meg a vizsgalatot, és elemzi a képeket. Az epileptogén
1ézi6 kimutatasa kiilonds prognosztikai jelentéséggel bir a parcialis epilepszia ke-
zelése szempontjabol. Amennyiben ugyanis az MRI bizonyos koriilirt epileptogén
agyi szerkezeti eltérést abrazol, akkor a gyogyszeres kezelés nagy valoszintliséggel
hatastalan, mig a sebészi kezelés valdszintileg sikeres lesz (Barsi, 2017).

Video-EEG-monitorozas. Az ESK leginkabb iddigényes része. Ennek soran a
beteget tobb napon at egy videdkamera segitségével folyamatosan figyeljiik, és
ezzel parhuzamosan EEG-felvételt készitiink, abbdl a célbdl, hogy a beteg habi-
tudlis rohamat regisztraljuk, és a roham elektromos indulasat lokalizaljuk. A vi-
deo altal rogzitett rohamfelvétel elemzésével megbizhatéan tudjuk lateralizalni
¢és lebenyi szinten lokalizalni az epilepsziaért felelds agyi teriiletet. Az esetek
talnyomo tobbségében elegendd a skalpra helyezett elektrodaval késziilt, ,,ha-
gyomanyos” EEG-technika, de idonként sorra keriil az elektromos tevékenység
intrakranialis regisztralasa, beiiltetett elektrodak segitségével. Ma a vildgon (és
hazankban is) kétféle intrakranialis elektrodat iiltetiink be: szubduralisan, kozvet-
leniil a kortex f6lé helyezett un. racs- vagy csikelektrodakat, illetve sztereotaxias
modszerrel az agyba szurt mélyelektrodakat hasznalunk (ez utobbi a ,,sztereo-
EEG”) (Téth—Janszky, 2020).

Neuropszichologiai vizsgalat. A neuropszichologiai vizsgalat célja az esetleges
kognitiv deficit kimutatasa és a deficitért felelos régio lokalizalasa. A neuropszi-
chologiai szempontbdl karosodott teriilet kimutatasa nemcsak az epilepszias fo-
kusz koriilirasaban, hanem a miitétet kovetd kognitiv karosodas felbecsiilésében
is segit. A neuropszichologiai kivizsgalas része a funkcionalis MRI, melyet els6-
sorban a motoros kéreg, beszédcentrumok, vizualis kéreg és a memoriarendsze-
rek feltérképezése céljabol hasznalunk, azért, hogy egyértelmiien elkiilonitsiik
a funkcionalo, ,.elokvens” agyi régiokat a kiveendd epileptogén agyi teriilettol
(Auer et al., 2008; Lérincz et al., 2019; Jordan et al., 2021).

Az esetek tobbségében a részletes anamnézis, a nagy felbontasi MRI, a vi-
ded-EEG-monitorozas és a neuropszichologiai vizsgalat elegendé ahhoz, hogy
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megitéljiik az operacio sziikkségességét, a miitét progndzisat és a tervezett rezekalt
teriilet helyét és kiterjesztését. Tovabbi, az alabbiakban részletezett vizsgalatokra
csak ritkan van sziikség, rendszerint ellentmond¢ vizsgalati eredmények, kiilono-
sen negativ MRI esetében.

Iktalis SPECT-vizsgalat. Epilepszias betegeknél a 99m-technéciummal jelzett
HMPAO ¢és ECD a két leggyakrabban hasznalt radiofarmakon. Ezek a radioak-
tiv anyagok az agyi perfuzid vizsgalatara hasznalatosak. Az interiktalis (tehat
rohamtdl fiiggetlentil végzett) SPECT az epilepszias fokusz teriiletén rendsze-
rint hipoperfuziot mutat, de ez Snmagaban kevésbé megbizhato vizsgaloeljaras.
Iktalis SPECT soran a roham alatt izotopot injektalunk vénasan, ezt kovetden
torténik az injektalt izotop agyi megoszlasanak vizsgalata. Az iktalis SPECT
alatt hiperperfundalt teriiletek jelennek meg, amelyek alapjan lokalizalni lehet
a roham zajlasat. Az iktalis SPECT-et kdvetden mindig végezni kell interiktalis
SPECT-felvételt, és a hiperperfuzio helyét a két felvétel 6sszehasonlitasa alapjan
lehet megallapitani.

PET-vizsgalatok. Pozitronemisszios tomografia (PET) soran a 18-fluor-dezoxi-
gliikoz (FDG) a leggyakrabban alkalmazott izotop epilepszias korképekben. Ez a
képalkoto eljaras az agyi glilkozmetabolizmust tiikkrozi. FDG-PET (fluor-dezoxi-
gliik6z pozitronemisszids tomografia) segitségével kimutatott hipometabolikus
area igen érzékenyen jelzi az epilepszias fokuszt, ez a hipometabolizmus azon-
ban joval kiterjedtebb, mint az epilepsziaért ténylegesen felelds agyi teriilet, és
csak a tobbi vizsgaloeljarassal egyiitt értékelhetd. Ujabb vizsgaloeljaras a PET/
MRI, mely egyszerre tudja vizualizalni a morfologiai €s a funkcionalis eltérése-
ket (Toth et al., 2021).

2.6. Az epilepszia neuromoduldcids kezelése

Ha a gyogyszerekre nem reagald betegnél nem jon szoba az epilepsziamiitéti ke-
zelés, akkor meriil fel a neuromodulacios kezelés lehetdsége. Az epilepszia neuro-
modulacids kezelésére haromféle eljaras all rendelkezésre: az eliilsé talamuszmag
kronikus mélyagyi stimulacioja (ANT-DBS, anterior thalamic deep brain stimula-
tion), a vaguszideg-stimulacio (VNS) és a reszponziv neurostimulacioé (RNS). Eb-
bol az elso kettdé Eurdpaban is torzskonyvezve van (és hazankban is elérhetd), mig
az RNS csak az USA-ban. A neuromodulacids kezelés epilepsziaban ultima ratio,
hiszen mind a gydgyszeres kezelés, mind a rezektiv sebészeti kezelés hatékonyabb:
a betegek 70%-a rohammentesitheté gyogyszerekkel, mig a gyogyszerre nem rea-
24l6 betegnél — megfeleld indikacio esetén — 50-70% az esély a rohammentességre
egy rezektiv miitétet kovetden. Ehhez képest a neuromodulacios kezeléseknél a ro-
hammentesség esélye 5—-15%. Tehat a neuromodulacioé azon betegeknél jon szoba,
akiknél a gyogyszeres terapia kudarcba fulladt, és a miitét is sikertelen volt, vagy
nem kivitelezhetd (Janszky et al., 2005; Miiller et al., 2010; Janszky et al., 2011).
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0SSZEFOGLALAS

A szklerdzis multiplex (SM) eléfordulasi gyakorisagat tekintve 6sszpopulécids szinten ritka
betegségnek szamit. Ugyanakkor az SM a legmeghatérozébb életszakaszukat éI6 fiatal fel-
nétteket érinté korkép. A paciensek fizikalis, kognitiv statuszan és egészséggel 6sszefiiggd
életminéségén tul hatassal van emocionalis adllapotukra, munkaképességiikre és szocialis
kapcsolataikra is, igy az SM tarsadalmi és pénziligyi jelentésége szertedgazd és szamottevod.
A diagnosztikus kritériumok és a terdpids arzenal fejl6désének kdszénhetéen az SM-diagnézis
ma mar nem ,prognozis”, lehet6vé valt, hogy az SM-mel éI6k is teljes értéki életet folytat-
hassanak. E cél megvaldsitasa érdekében a pacienseket ellaté centrumoknak a nemzetkozi
elvérasoknak megfeleléen kell mlkodnitik, szoros egylittm(kodésben az dgazati minisztéri-
ummal és a finanszirozéval.

ABSTRACT

Considering its prevalence, multiple sclerosis (MS) is a rare disease. However, MS predomi-
nantly affects young adults hindering their most productive years of life. Besides patients’
physical and cognitive state, MS also affects their quality of life, mental health, working ability,
and social relationships. Thus, MS causes diverse and significant social and financial effects.
With the improvement of diagnostic criteria and therapeutic arsenal, the diagnosis of MS
should no longer be considered a ‘prognosis’. As of today, people with MS can live a complete
life, and it is the clinicians’ responsibility to provide the best care to help reach this objective.
In order to achieve this goal MS centres should operate according to the international MS care
unit recommendations in close cooperation with the Ministry of Health Institute and Health
Insurance Funds.
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Kulcsszavak: szklerézis multiplex, betegségmaodosito kezelés, centrum feltételrendszer, epi-
demiolégia

Keywords: multiple sclerosis, disease-modifying therapy, care unit recommendation, epide-
miology

BEVEZETES

A szklerdzis multiplex (SM) fiatal feln6tt korban a kdzponti idegrendszerben
(KIR) a baleseti sériilések utan a masodik leggyakoribb, rokkantsagot okozo
kérkép (Compston, 2004). A WHO (World Health Organization) adatai szerint
a vilagon megkozelitéleg 2,3 millid, mig Eurdpaban a 2013. évi adatok alapjan
690 000 SM-beteg ¢l (Iljicsov et al., 2019). Magyarorszagon a Szegedi Sclerosis
Multiplex Regiszterre épiild Csongrad-Csanad megyei legfrissebb prevalencia
adat alapjan (101,8/100 000) megkdzelitéleg 10 000 embert érint (Biernacki el al.,
2020). A betegségmodositd kezelések (disease modifying therapies, DMT) be-
vezetése eldtt a paciensek SM-mel dsszefiiggd haldlozasi aranya magasabb volt,
mint a kardiovaszkularis betegségek, a stroke és a korai diagnozisti emlérak ese-
tén. Magyarorszagon az SM standardizalt haldlozasi egyiitthatdja (standardized
mortality ratio, SMR) a primer progressziv kérformaban (primary progressive
multiple sclerosis, PPSM) 4,1, a relapszus-remisszio (relapsing remitting multiple
sclerosis, RRSM) ¢és a szekunder progressziv korformaban (secondary progres-
sive multiple sclerosis, SPSM) 2,52 (Sandi et al., 2016).

Az SM-koérisme felallitasa napjainkban a legijabb diagnosztikus protokollok
alapjan is klinikai kormeghatarozas, igazolni kell a korkép térbeli és id6beli disz-
szeminacidjat (Thompson et al., 2018). Ugyanakkor a korai diagnézis, a diffe-
rencialdiagnosztika és a klinikai korforma meghatarozasa szamtalan magas
koltségigényli vizsgalatot, a beteg gondozdsa komoly szakmai felkésziiltségli
SM-centrumot igényel (Montalban et al., 2018). Bar napjainkban mar tizenhat
kiilonboz6 betegségmodosito terapia all rendelkezésiinkre, mely farmakonok ké-
pesek megvaltoztatni a korkép természetes lefolyasat, késleltetni a rokkantsag
kialakulasat, ugyanakkor még teljes gyogyulast nem eredményeznek (Montalban
et al., 2018).

A legtjabb szakmai ajanlas szerint a betegeket olyan SM-centrumban kell ke-
zelni, ahol a diagnoézis felallitasdhoz sziikséges személyzeti és infrastrukturalis
feltételek biztositottak (Sorensen et al., 2019). Az SM-centrumban a teljes terapi-
as spektrumot alkalmazzak, a gyogyszerek mellékhatasat képesek menedzselni,
minden korformat tudnak a protokollnak megfeleléen kezelni.
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A paciensek ellatasanak mindségbiztositasi indikatora, hogy az adott centrum
vizsgalja-e a betegek pszichopatologiai tiineteit. Az SM-paciensek leggyakoribb
pszichopatologiai elvaltozéasai a koros faradékonysag (fatigue), a depresszid és
a kognitiv funkciokarosodas. Ellentétben egyéb neurodegenerativ korképekkel,
SM-ben a kognitiv funkcidkarosodas nem globalis, hanem elsdsorban a verba-
lis és vizualis memdriat, valamint az informacidfeldolgozasi sebességet érinti
(Langdon et al., 2012).

Ezen tiinetek vizsgélata a napi gyakorlatban a nemzeti nyelvre validalt, nem-
zetkozileg elfogadott kérddivekkel torténik. A koros faradékonysag vizsgalatara
hasznalt legelterjedtebb teszt a Fatigue Impact Scale (FIS), a kognitiv karoso-
das sziirévizsgalatanak eszkoze a Brief International Cognitive Assessment for
Multiple Sclerosis (BICAMS) kérd6iv. Munkacsoportunk mind a FIS-, mind a
BICAMS-kérddivet validalta magyar nyelvre, igy ezek a tesztek hazdnkban is az
SM-centrumok rendelkezésére allnak, részint a napi gyakorlatban a paciensek
vizsgalatara, tovabba a tudomanyos kutatasok szdmara is (Losonczi et al., 2011;
Sandi et al., 2015).

Mindezek a vizsgalatok a gyogyszerek magas koltsége mellett tovabbi komoly
anyagi terhet rénak a finanszirozora. A koltségek tervezéséhez elengedhetet-
len a konkrét betegszam, a paciensek kérforméjanak, allapotanak ismerete, ami
koltség- és iddigényes epidemiologiai vizsgalatokat és betegregiszterek meglétét
igényli. Az SM-regiszterek részint kutatasi adatbazisként, részint ,,klinikai ming-
ségbiztositasi adatbazisként” miikodnek (Koch-Henriksen et al., 2015). Mindezek
alapjan belathato, hogy bar az SM ritka megbetegedés, a tarsadalmi jelentdsége
messze tilmutat a betegszam alapjan varhatotol.

A SZKLEROZIS MULTIPLEX TERMESZETES LEFOLYASA, KORFORMAK, TERAPIAS AJANLAS

Az SM a betegség természetes lefolyasat tekintve heterogén. Rendkiviil val-
tozatos tlinettananak kdszonhetéen megjosolhatatlan formaban és mértékben
befolyasolja a paciensek fizikai és kognitiv allapotat, emocionalis statuszat,
az egészséggel Osszefiiggd életmindségiiket. Az elmult hisz évben az SM di-
agnosztikdjanak fejlodése €s a természetes korlefolyasrol szerzett ismereteink
alapjan sziikségessé valt egy Uj, fenotipusra vonatkozo terminologia, mely a
nemzetkdzi szakmai tarsasagok konszenzusa alapjan jott 1étre (Lublin et al.,
2014). Az 4j terminologia az SM két f6 tipusat kiiloniti el: a relapszald-remittalod
és a progressziv korformat. Megkiilonbozteti a klinikai tiinetek nélkiil SM-re
utalo radiologiai eltérések allapotat, amit radioldgiailag izolalt szindrémanak
(radiologically isolated syndrome, RIS) nevez. Az SM els6 klinikai megjelené-
sét klinikailag izolalt szindromanak (clinically isolated syndrome, CIS) tartjuk,
és az RRSM spektrumaba soroljuk. A progressziv fenotipus spektrumaba tarto-
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zik a PPSM, az SPSM, valamint a relapszalo-progressziv (progressive-relapsing
multiple sclerosis, RPSM) kérforma. Az RRSM-csoporton beliil a klinikai és
MRI-aktivitas, tovabba az alkalmazott betegségmodositod kezelés hatdsa alapjan
elkiilonitiink aktiv, valamint inaktiv betegséget. A pacienseket a fentiek alap-
jan négy alcsoportba osztalyozzuk. A nem kezelt-nem aktiv fenotipust mutatod
paciensek szoros klinikai és MRI-kovetése sziikséges, hogy minél hamarabb
igazolni tudjuk a betegségaktivitast, és elkezdjiik az ennek megfeleld farmakon
alkalmazasat. A nem kezelt-aktiv csoportban a betegségaktivitasnak megfeleld
terapia inditasa elengedhetetlen. A kezelt-aktiv statusz arra utal, hogy a paciens
terapidja nem megfeleld, ebben az esetben indokolt a hatasosabb gyogyszerre
valtas. A terapias cél a kezelt-nem aktiv statusz elérése (Ntranos—Lublin, 2016).
A klinikai betegségaktivitas akkor all fenn, ha a paciensnek tjabb relapszusa
volt, és/vagy progresszid kovetkezett be. Radioldgiai aktivitas bizonyitasahoz
ismételt MRI-felvételen legalabb egy 1j gadoliniumhalmoz6 T1-1ézid és/vagy
uj T2-1ézi6 és/vagy a mar meglévd T2-1ézio(k) novekedését kell igazolnunk.
A progressziv fenotipusban négy alcsoportot kiilonitiink el. Ezek a kovetke-
z0k: aktiv-nem progressziv, aktiv-progressziv, nem aktiv-progressziv, nem ak-
tiv-nem progressziv, tehat stabil. Napjainkban az aktiv-nem progressziv és az
aktiv-progressziv csoportban tobb, a European Medicines Agency (EMA) altal
jovahagyott terapia all rendelkezéstlinkre, melyekkel a paciens szamara a stabil
allapotot szeretnénk minél tovabb biztositani.

A fenotipusnak és a betegség aktivitasanak megfelel6en kezelt paciensek ko-
ziil epidemiologiai adatok alapjan a CIS-RRSM-kérformaba sorolhaté a betegek
megkdzelitéen 70%-a, mig a progressziv tipusba a 30%-uk. A legtjabb epide-
miologiai vizsgéalatunk alapjan, Magyarorszagon az SM-paciensek 68,57%-a
CIS-RRSM-korformaba tartozik, mig 31,43% progressziv fenotipust mutat (Bier-
nacki et al., 2020). Az RRSM-csoportban a kezelési statusz és a fenotipus klasz-
szifikacio alapjan a paciensek 70,13%-a a prevalencia napon (2019. januar 1.) ke-
zelt-nem aktiv allapotu volt. A progressziv korformaju betegek 22,73%-a PPSM-,
mig 77,27%-a SPSM-fenotipustu volt. Jelen tanulmanyunk volt az elsé a nemzet-
kozi irodalomban, amely a kezelési statusz és a fenotipus klasszifikacié alapjan
értékelte az SM-paciensek allapotat (Biernacki et al., 2020).

Az SM-betegek DMT-kezelése

Az els6é farmakont RRSM-ben az EMA 1995-ben torzskonyvezte, ez a gyogy-
szer az interferon-B-1b (INF-) volt, majd a kovetkezd 6t évben tjabb két INF-p-
la-készitmény ¢és a glatiramer-acetat (GA) keriilt bevezetésre. Az elmult tizenot
évben tiz ujabb betegségmodositd kezelést torzskonyveztek. A rendelkezésiinkre
allo klinikai ismeretek boviilése sziikségessé tette, hogy Uj terapias protokollt al-
kalmazzunk, ne csak az RRSM-fenotipusra, hanem a progressziv korformaban
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is egységes iranyelvet alakitsunk ki (Montalban et al., 2018; Wiend]l et al., 2021).
E két protokoll alapjan az SM-mel €16 személyt ellatdé centrumoknak 6 fel-
adata a korai diagnozis, a korforma, a betegségaktivitas meghatarozéasa. Ezt
kovetden pedig egyénre szabottan, a paciens tarsbetegségeit és elvarasait fi-
gyelembe véve, az adott fenotipusban alkalmazhato leghatasosabb készitmény-
nyel kell a kezelést inditani, hogy a paciens szamara hosszu tavon biztositsuk a
stabil allapotot és munkaképességének, valamint életmindségének megdrzését.
RRSM-ben alacsony betegségaktivitas estén az INF-B-1a, -1b, a GA injekcids
készitmények mellett, az oralis dimetil-fumarat (DMF) és teriflunomid (TFL)
javasolt. Magas betegségaktivitas, tovabba agressziv SM esetén oralis készit-
ményként a cladribin (CLA), fingolimod (FG), ozanimod, ponesimod készit-
ményekbdl valaszthatunk, valamint injekcids alkalmazasban a natalizumab
(NAT), ofatumumab, inflizids készitményként az alemtuzumab (ALM) és az
ocrelizumab (OCR) adhat6. PPSM-ben a progresszid lassitdsara jelenleg az

1. tablazat. A betegségmodositod kezelések hasznélatdval kapcsolatos 2021-es MSTCG-ajanlas

CIS McDonald-féle relapszilo SM Progressziv SM
RRSM SPSM PPSM
pulzusterapiak: relapszusokkal | MRI- klinikai
— alemtuzumab aktivitas- | és MRI-
— cladribin sal aktivitas-
E — ocrelizumab sal
% folyamatos kezelések: _ cladribin sivoni - "
= 5| — natalizumab ; pont ocrell
2 & _ ofatumumab — interferon- mod zumab
\g 8 50 — sphingozin-1-foszfat B-1b S¢-
= =] modudtorok: — ocrelizumab
dé % E fingolimod, - ofaturpumab
= %” ozanimod, - po nes.lmod
a §° ponesimod N s1p9n1mod
D = — (mitoxantron)
% =
% — interferon- % | — dimetil-fumarat
A B-laim. § — glatiramer-acetat
— interferon- S | — interferonok
B-1a sc. >.| — teriflunomid
— interferon- § — (azatioprin)
B-1b sc. E
C

MSTCG — Multiple Sclerosis Therapy Consensus Group
im. — intramuscularis

sc — subcutan

(Wiendl et al., 2021 alapjan)
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egyetlen igazolt hatast gyogyszer az ocrelizumab. SPSM-paciensek kezelésére
a klinikai és az MRI-aktivitas alapjan hét kiilonb6z6é farmakon all rendelkezé-
siinkre, melyeknek hatdsa részint RRSM-ben is igazolt. Ezen készitményeken
feliil a siponimodot az EMA aktiv-nem progressziv SPSM-ben térzskonyvezte
(lasd 1. tablazat). Az Europai Unidban (EU) a gyogyszerek rendkiviil magas
ara miatt a tagorszagok a finanszirozasi rendszerbe befogadott készitményeket
100%-o0s tamogatassal biztositjak.

Az elsé INF-B-1b-terapia bevezetése ota eltelt huszonhat évben a diagnosztika,
a terapias lehetoségek fejlodése miatt az SM-paciensek kivizsgalasa, kezelése,
gondozasa nem oldhat6 meg a haziorvosi vagy altalanos neurologiai szakrendel6i
szinten. A betegeket csak olyan centrumokban lehet az ajanlasokban megfogal-
mazott szofisztikalt médon ellatni, ahol biztositottak a személyi és targyi feltéte-
lek, tovabba kidolgozott a megfeleld betegut is (Montalban et al., 2018).

Az SM-centrumok magyar feltételrendszere

A betegségmodosito kezelések bevezetése elétt az SM-pacienseket altalanos neu-
rologus és/vagy haziorvos latta el. Természetesen az egyetemi klinikakon mar
akkor is mukodtek autoimmun szakrendelések, amelyek részint a betegellatast,
részint tudomanyos kutatasi célt szolgaltak. Az els6 betegségmodositd kezelés
az INF-B-1b tarsadalombiztositasi befogadasa (Orszdgos Egészségbiztositasi
Pénztar, OEP) 1996-ban tortént meg Magyarorszagon. Az INF-§ rendkiviil ma-
gas kereskedelmi ara miatt a gydgyszerfelirast és betegellatast szigortibb felté-
telrendszerhez kototték. Az OEP abban az esetben finanszirozta a kezelést, ha
az SM-beteget centrumban gondoztak, és egy haromtagu fiiggetlen bizottsag az
anamnézis és a fizikalis allapot alapjan a beteget kezelésre alkalmasnak talalta.
A finansziroz6 a Neurologiai Szakmai Kollégiumot kérte fel az SM-centrum fel-
tételrendszer kidolgozasara. Azon intézményben, ahol SM-paciensek ellatasara
centrumot hoztak Iétre, biztositani kellett az altalanos neurologiai szakrendeléstél
¢s a fekvObeteg osztalytol fiiggetlen, csak SM-betegeket gondoz6 ambulans ella-
tast, legalabb heti hat 6ra rendelési idovel. Az ambulancian legalabb két, SM-bete-
gek ellatasaban jartas neuroldgus szakorvos és egy specialisan képzett SM-névér
biztositotta a paciensek kezelését. A centrumnak rendelkeznie kellett a kivizsga-
lashoz, diagnozis felallitasahoz és kezeléshez sziikséges feltételekkel. A betegdo-
kumentacio tartalmazta a részletes anamnézist, valamint az ellatas alatt tapasztalt
éves relapszus ratat és az EDSS- (Expanded Disability Status Scale) pontszam-
ban megadott fizikalis statuszvaltozast (Kurtzke, 1983). Ezen feltételek alapjan
az esélyegyenldséget is szem el6tt tartva a négy egyetem, a megyei korhazak ¢€s
né¢hany fovarosi korhaz kapott centrum mindsitést. A centrumok szama az elmult
huszondt évben huszonhatrél harmincegyre nétt, viszont a hazai centrum felté-
telrendszer nem valtozott.
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Nemzetkozi SM-centrum feltételrendszer

A 2018-as SM-terapias ajanlasban fogalmazodott meg eldszor, hogy SM-pacienst
csak specialis feltételeknek megfeleld6 SM-centrumban lehessen és kelljen kezelni
(Montalban et al., 2018). A betegségmodositod kezeléseket csak olyan centrumban
lehet folytatni, ahol biztositott a megfeleld szakmai és eszk6z0s hattér e terapiak
adekvat alkalmazasahoz, az esetleges mellékhatasok elharitasahoz és a terapi-
as hatas utankovetéséhez. A paciensek kortorténeti dokumentacidjanak meg kell
felelnie a nemzetkozi ajanlasban rogzitetteknek (lasd 2. tablazaf) (Middleton et
al., 2018). Ezt kovetden 2019-ben jelent meg az SM-centrum feltételrendszerére
vonatkozo elsé nemzetkozi protokoll, amely részletesen bemutatja, hogy milyen
kautélai vannak a multidiszciplinaris ellatbegységnek (Sorensen et al., 2019).
Javasolja az EU tagallamainak, hogy — az adott orszag gazdasagi, pénziigyi és
egészségiigyi koriilményeit figyelembe véve — valositsak meg a centrum felté-
telrendszernek megfeleld szintli betegellatast az SM-mel ¢€lok szamara, hogy a
paciensek munkaképességét, életmindségét minél tovabb megérizhessék. Ugyan-
akkor, ezen feltételek megvalosulasa biztositja, hogy a rendkiviil magas gyogy-
szer- ¢s ellatasi koltség ellenére a finanszirozo egészségnyereséget realizaljon.

2. tablazat. Szklerdzis multiplex regiszter minimum adatbazissal kapcsolatos
2018-as brit ajanlas

Szkleroézis multiplex betegregiszter minimum adatbazis

Betegazonosito

Beteg neme (férfi / nd)

Sziiletési év

Diagnozis éve

Korforma a diagnéziskor (CIS / RR / SP / PP)

Aktualis korforma (CIS / RR / SP/ PP)

Korformavaltas (igen / nem)

Koérformavaltas datuma

Relapszusok ideje, szama

Relapszusok sulyossagi fokozata (enyhe lefolyast / kozepes / stilyos)

Korabbi DMT (nincs / alemtuzumab, cladribin, dimetil-fumarat, glatiramer-acetat, fingolimod,
interferon-f-1a, interferon-p-1b, natalizumab, ocrelizumab, ofatumumab, ozanimod,
ponesimod, siponimod, teriflunomid / azatioprin, mitoxantron)
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2. tablazat folytatasa

Szkleroézis multiplex betegregiszter minimum adatbazis

Korabbi DMT kezd6 datuma

Korabbi DMT befejez6 datuma

DMT elhagyasanak oka (terapias hatastalansag / mellékhatas / egyéb)

Aktualis DMT (nincs / alemtuzumab, cladribin, dimetil-fumarat, glatiramer-acetat, fingolimod,
interferon-f-1a, interferon-p-1b, natalizumab, ocrelizumab, ofatumumab, ozanimod,
ponesimod, siponimod, teriflunomid / azatioprin, mitoxantron)

Aktualis DMT kezd6 datuma

EDSS-pontszam félévente

EDSS datuma

Ambulans index teszteredmények (500 méter jarasteszt, 25 Foot Walk Test, 9-Hole Peg Test)
6-12 havonta

Pszichopatologiai tesztek és életmindség (FIS, BDI, BICAMS, MSQol-54) évente

Terhesség (igen / nem)

Dohanyzas (igen / nem)

Dohanyzas napi mennyisége (db/nap)

Dohanyzas kezdé datuma

Els6 relapszus goctiineti lokalizacioja (gerincveldi / agyi / vizualis / kisagyi / agytorzsi)

Elsd relapszus tiinetei (1ataskarosodas / motoros rendszer érintettség / szenzoros rendszer
érintettség / koordinacios rendszer érintettség / holyag-bélmiikodési zavar / koros
faradékonysag / kognitiv karosodas / enkefalopatia / egyéb

FIS — Fatigue Impact Scale; BDI — Beck Depression Inventory;

BICAMS — Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis;
MSQol-54 — Multiple Sclerosis Quality of Life-54;

25 Foot Walk Test — 7,62 méter jarasteszt

9-Hole Peg Test — 9-lyuk palca teszt a kézfunkcio vizsgalatara

(Middleton et al., 2018)

Magyarorszagi SM-centrumok miikodési feltételeinek vizsgalata a nemzetkozi ajanlas tiikrében

A nemzetkdzi ajanlas megjelenését kdvetden a 2019-ben a Danube Symposium
for Neurological Sciences (DSNS) javasolta tagorszagainak (Ausztria, Csehor-
szag, Horvatorszag, Lengyelorszag, Magyarorszag, Romania, Szerbia, Szlovakia,
Szlovénia) nemzeti SM-szimpdoziumok 1étrehozasat. A nemzeti SM-szimpoziu-
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mok feladata felmérni az adott tagorszagban, hogy az SM-ellatorendszer mennyi-
ben felel meg a mar emlitett ajanlasoknak.

Klinikdnk SM-munkacsoportja 2020-ban a DSNS javaslata és a 2019-ben
megfogalmazott nemzetkozi centrum feltételrendszer protokollja alapjan fel-
mérte a magyarorszagi SM-ellatoegységek mitkodését (Kokas et al., 2022).
A vizsgalatban az akkori harmincegy centrumbol huszonkilenc vett részt.
Meghataroztuk az intézményekben gondozott betegek szamat, felmértiik, hogy
az egyes ellatoegységek mely DMT-ket alkalmazzak, mennyiben teljesitik a
minimum ¢és az ajanlott feltételeket. A betegszamra vonatkozodan 27/29 cent-
rum szolgaltatott adatokat, mely centrumokban Gsszesen 7213 pacienst gon-
doztak. A négy egyetemen, két megyei korhazban és két budapesti koérhazban
egyenként tobb mint négyszaz beteget lattak el, dsszesitve, az emlitett nyolc
ellatoegység a betegek 54%-anak gondozéasaért felelt. Tovabbi tiz centrum
196348 pacienst gondozott, mely az 6sszpopulacid 34%-a. A fennmarado6 ki-
lenc intézmény latta el a betegek 12%-at. A centrum feltételrendszerre vonat-
kozo adatokat 27/29 ellatdegység kozolt. A minimum feltételeket 10/29 intéz-
mény teljesitette, melybdl 7/29 centrum az ajanlott feltételeknek is eleget tett.
A DMT-hasznalatrél 27/29 centrum szolgaltatott adatot. Az alacsony hatasos-
sagu szereket minden ellatdoegység biztositotta, ugyanakkor az 6sszes torzs-
konyvezett és 100% tamogatassal finanszirozott készitményt minddssze 15/29
intézmény alkalmazta. A magas hatasossagu kezelések valtozé mértékben vol-
tak elérhet6k. Az Osszes magas hatasossagu oralis készitményt 20/29 centrum
hasznalta. Az 6sszes magas hatasossagll infizios kezelést 16/29 intézményben
alkalmaztak, mig harom ellatéegységben egyik magas hatasossagt infuzios
készitmény sem volt elérheto.

Mivel Magyarorszagon nincs nemzeti regiszter, ahol minden centrum didak-
tikusan rogzit adatokat, igy a betegszamra vonatkozo eredményeink regionalis
regiszterbdl vagy BNO- (betegségek nemzetkdzi osztalyozasa) kod felhaszna-
lasaval késziilt biztositasi adatokbdl szarmaznak. A harminc éve miikdodoé Sze-
gedi Sclerosis Multiplex Regiszter rigordzus, a 2019-es ajanlasnak is megfeleld
modszertanan alapuld prevalencia adat alapjan (101,8/100 000) Magyarorsza-
gon az SM-mel €16k szamat 10 000 fore becsiiljiikk (Middleton et al., 2018; Bi-
ernacki et al., 2020). Jelenleg a felmérésiinkben kézremiikodo 27 SM-centrum
7300 pacienst lat el. A regiszterre épiil esetszam-meghatarozas alapjan a be-
tegek 25%-a kimarad az ellatérendszerbdl. Ezt erésiti meg a NEAK (Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld) terdpidban részesiilé paciensekre vonatkozo,
nyilvanosan hozzaférhet6 adata is (2020. december 31-én 4665 DMT-vel ke-
zelt paciens). Az ellatérendszerbdl vizsgalati eredményeink szerint elsdsorban
a progressziv korformaju paciensek maradnak ki. Ugyanakkor, a nem megfelel6
személyi és targyi feltételekkel rendelkezd centrumokban a diagnosztikus €s
terapias késés is szerepet jatszhat az ellatérendszerbdl kies6 paciensek magas
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aranyaban. A betegutakra vonatkozoan egységes, az orszag barmely teriiletén
biztositott feltételeknek megfeleld iranyelv jelenleg nem all rendelkezésiinkre.
Ennek kidolgozasa az dgazati minisztériummal és a finanszirozoval egyiittmii-
kddve az SM-centrumok kiemelt feladatava valt. A PPSM-betegek diagnozisa
jelenleg tobbéves késéssel torténik meg, ugyanakkor a korai felismerés, az id6-
ben megkezdett terapia ezen fenotipusban nemcsak az életmindségre, hanem
a beteg élettartamara is hatassal van (Montalban et al., 2017). Az 1996-ban
kidolgozott feltételrendszer alapjan létrehozott magyarorszagi SM-centrumok
minddssze egyharmada felel meg a jelenlegi nemzetkozi ajanlasnak, kétharma-
dukban a targyi és személyi feltételekben komoly hidnyossagok mutatkoznak,
ami miatt sériil a paciensek esélyegyenldsége. A késobbiekben valdszinii, hogy
a centrumok egy része a nemzetkozi ajanlas feltételrendszerének nem is fog
tudni megfelelni, azonban ez a probléma athidalhato referalo és konzultacios
centrumrendszer létesitésével. Ezt a megoldast a latin-amerikai adaptacional is
felvetették (Cristiano et al., 2021).

A valaszado centrumoknak csak a fele biztositotta az Osszes terapias lehe-
toséget, beleértve a magas hatdsossagl oralis és infuzios kezeléseket is, ami
szintén sérti az esélyegyenldséget. A magas hatasossagl szerek, féleg az in-
fuzids készitmények kedvezotlenebb mellékhatas profillal rendelkeznek, mely
szigoru utankovetést igényel, amely csak olyan centrumban kivitelezhetd, ahol
az Osszes feltétel adott. A NEAK-adatok szerint 4665 beteg részesiilt kezelés-
ben 2020-ban, mely a centrumok altal jelentett tényleges betegszamnak csupan
65%-a, azonban a szegedi prevalencia adat alapjan szamolt SM-populacié keve-
sebb mint 50%-a. A kezelt paciensek kétharmada alacsony hatasossagu kezelést
kap, vagyis a nemzetkozi adatokhoz viszonyitva, ellentétben a terapias ajan-
lassal, a betegek harmada nem a betegségaktivitasanak megfeleld terapiaban
részesiil. Tovabba, Magyarorszagon a magas potencialt szerek koziil az oralis
készitmények részesiilnek elényben, bar nem bizonyitott, hogy ezek a terapiak
az infuzids készitményekkel egyenértékiick vagy hatasosabbak lennének. Ez
valoszintileg szintén a személyi €s targyi feltételek hianyaval magyarazhato a
centrumok egy részében.

A hazai pilotvizsgalatunkat kiterjesztettiik a kelet-kdzép-europai régio or-
szagaira, hogy atfogo képet alkothassunk az SM-ellatasrol. Nemzetkozi mul-
ticentrikus felmérésiinkben kilenc orszagbol (Ausztria, Csehorszag, Horvator-
szag, Lengyelorszag, Magyarorszag, Romania, Szerbia, Szlovakia, Szlovénia)
101 SM-centrum vett részt. A nemzetkdzi felmérés eredménye jelenleg kozlés
alatt all, igy ebben az Osszefoglaloban errdl adatokat még nem tudunk meg-
osztani.
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0SSZEGZES

A szklerozis multiplex patomechanizmusanak kutatasa, tovabba a diagnosztikai
¢és a terapids lehetdségei az elmult husz évben rohamléptekben fejlodtek. Mindez
sziikségessé teszi, hogy a paciensek ellatasaban részt vevo intézmények miikodé-
si feltételei, személyi €s targyi eszkozei a megvaltozott koriilményekhez igazod-
janak. Napjainkban az SM-mel €16 emberek szamara mar nemcsak a progresszio
lassitasa megoldhat6, hanem a munkaképesség és az életmindség megorzése, a
gyermekvallalas, tobb évtizedig a ,.teljes értékii élet” megteremtése is elérhetévé
valt. Mindezeket figyelembe véve, az dgazati minisztériummal, a finanszirozo-
val, az SM-paciensek gondozasaban részt vev intézményekkel kézdsen a nem-
zetkozi iranyelveknek megfelel6en ujra kell gondolni a paciensek ellatasanak me-
netét. Célszerli lenne, az ,,0szteoporozis-halozat” mintdjara vagy az onkologiai
betegellatasban hasznalt progresszivitasi elv figyelembevételével kialakitani az j
»SM-centrumhalozatot”. Ugyanakkor, a betegek ellatasahoz sziikséges rendkiviil
magas terapias és diagnosztikus koltségek finanszirozasa, amelynek fedezetét az
agazati minisztérium €és a finanszirozo bocsatja rendelkezésre, a centrumokkal
szemben Uj elvarasokat is tamaszt. A paciensek gondozasan feliil, a ,,real-world”
adatokra épiil6 klinikai tudomanyos kutatas is feladatukka valik. Magyarorsza-
gon az elmult két évtizedben az SM-centrumok egylittmiikddésével az egyetemi
kutatocsoportok irdnyitottak tudomanyos programokat. El6ttiink allé6 komoly fel-
adat az orszagos szklerdzis multiplex regiszter megszervezése, a jelen anyagban
is részletezett SM-centrum kritériumok idészakos felmérése, valamint a képal-
koto diagnosztika (MRI) nemzetkdzi standardoknak megfeleld alkalmazasanak
bevezetése. Fontos tovabba az agyfolyadék vizsgalatok folyamatos egyeztetése és
az europai eljarasokkal torténd egybevetése. Csak a fentiekben részletezett elva-
rasokra ¢épiild szemléletvaltassal lehet elérni, hogy a pacienseink ellatasa soran
felhasznalt tobb tizmilliard forintos koltségekbdl valoban ,,egészségnyereséget”
tudjunk 1étrehozni.
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0SSZEFOGLALAS

Az extrapiramidalis betegségek vagy més néven neuroldgia eredetli mozgdszavarok az érege-
dé tarsadalomban egyre nagyobb kihivast jelentenek. Annak ellenére, hogy ritka betegségnek
szamitanak, az el6fordulasi gyakorisaguk alapjan a legtobb egészségiigyi szolgaltatd praxisa
soran taldlkozni fog veliik. A kérképek felismerése szamos differencidldiagnosztikai és terapias
nehézséget okozhat, és a paciensek elldtasa legtobb esetben multidiszciplinaris megkozelitést
és speciadlis tudast igényel. Ezt a munkat segitik a folyamatosan fejlesztett szakmai irdnyelvek,
nemzetkozi konzorciumok és kilonb6z6 szakmai szervezetek altal szervezett folyamatos to-
vabbképzések. Jelen dsszedllitasban a leggyakoribb kérképek keriilnek ismertetésre.

ABSTRACT

Movement disorders remain a great challenge in an ageing society. Despite the rare incidence,
most healthcare providers face patients suffering in one of these conditions. Most of the time,
the diagnosis and treatment of movement disorders may cause difficulties, require special
knowledge and multidisciplinary approach. These medical efforts are supported by the national
and international guidelines, consortiums and continuous medical education provided by med-
ical societies. In this review we summarize the major features of the most common movement
disorders.

Kulcsszavak: extrapiramidalis korképek, Parkinson-kér, Huntington-kér, Wilson-kér, ataxia, tre-
mor

Keywords: movement disorders, Parkinson’s disease, Huntington’s disease, Wilson’s disease,
ataxia, tremor
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Az extrapiramidalis korképek — a szines és igen valtozatos klinikai megjelenési
formak miatt — diagnosztizalasa és kezelése multidiszciplinalis megkdzelitést s
sok esetben specialis jartassagot igényel. Napjainkban a klinikai korismézést sok
esetben felvaltja a genetikai diagnosztika, amely elkeriilhetetlenné teszi a klini-
kai genetikussal torténd egytittmiikodést.

PARKINSON-KOR

A neurologiai eredetli mozgaszavarok koziil messze a leggyakoribb a tremor. Ezt
gyakran (tévesen) a Parkinson-korral teszik egyenértékiivé, sok diagnosztikus és
terapias tévedést eldidézve. A korkép diagndzisa a mai napig a klinikai tiineteken
alapul. A jellegzetes motoros eltérések altalaban 6tven—hatvan életév kozott jelent-
keznek. Tekintettel a mozgaszavarok kozotti tlineti atfedésekre a Parkinson-kor
korismézésére tobb diagnosztikus kritériumrendszert is létrehoztak. Ezek koziil a
legfrissebb a Movement Disorders Society klinikai diagnosztikai algoritmusa (Pos-
tuma et al., 2015), amelynek alapja a parkinsonizmus igazolasa mellett a timogato
és a kizar6 kritériumok azonositasa (1. tabldzat). Ennek a rendszernek az alkalma-
zasaval jelentdsen javithato a diagnosztikus pontossag. Bar a nemzetkdzi ajanlasok-
nak még nem része a genetikai vizsgalatok elvégzése, mégis, egyre inkabb altala-
nossa valik a ritka familiaris formak génjei mellett (PARK?2, DJ-1, PINK, LRRK?2)
a gyakoribb genetikai rizikofaktorok (GBA) vizsgalata is (Funayama et al., 2022).

1. tablazat. A Parkinson-kor diagnosztikus algoritmusa

Parkinsonizmus Tamogato Abszolit kizaré Figyelmezteto jelek
kritériumok kritériumok (red flags)
bradykinézis levodopa cerebellaris tlinetek gyors progresszioju
reszponzivitas jaraszavar

5 év utan sincsenek
progressziv tiinetek

levodopa indukalta lefelé tekintési zavar

diszkinézis

nyugalmi tremor
¢és/vagy rigiditas

nyugalmi tremor fronto-temporalis korai bulbaris tiinetek
demencia/primer

progressziv afazia

szaglaszavar

3 év elteltével is csak
also6 végtagi tiinetek

inspiratorikus
légzészavar

kardialis szimpatikus
denervacio

antidopaminerg terapia

sulyos vegetativ zavar
5 éven beliil

rossz levodopa valasz

elesések 5 éven beliil
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1. tablazat folytatdsa
Parkinsonizmus Tamogato Abszolit kizaro Figyelmeztet6 jelek
kritériumok kritériumok (red flags)
egyértelmi kortikalis antekollisz,
tiinetek kéz/1ab kontraktira

negativ funkcionalis
képalkoto vizsgalatok

nem motoros tiinetek
hianya

egyéb alternativ

piramis jelek

diagnozis

kétoldali szimmetrikus
tlinetek

Klinikailag megalapozott Parkinson-kér Klinikailag valészinii Parkinson-kor

parkinsonizmus parkinsonizmus

nincs abszolat kizard kritérium 1 vagy 2 red flag mellett 1 vagy 2 tamogato

kritérium

legalabb 2 tdmogatd kritérium

nincs red flags

A korisme felallitasat kovetden megkezdett tiineti terapia alapja a dopaminrend-
szer miikodésének helyreallitasa. Erre a célra szolgalnak a MAO-B-gatlok, a do-
paminagonistak és a levodopa készitmények (Pringsheim et al., 2021). Eloreha-
ladott stadiumban, amikor a farmakologiai kezelést6l mar nem varhato jelentds
¢letmindség-javulas, akkor a centrumokban végzett eszk6zos terapidk (mélyagyi
stimulacio, gyogyszeradagold pumpak) nyujthatnak segitséget a pacienseknek
(2. tablazat) (Deuschl et al., 2022). Sajnos, egyeldre oki terapia nem all rendelke-
zésre, bar az immunterapiaval tobb klinikai vizsgalat is folyamatban van.

2. tablazat. Magyarorszagon elérhetd kezelési lehetdségek Parkinson-kérban

MAO-B- Dopamin- Levodopa készitmé- COMT- - 2R
A o o1 n Eszkozos terapiak
gatlo agonistak nyek gatlok
selegiline pramipexol levodopa/benzeramid entecapon | levodopa/carbidopa
intestinalis gél pumpa
rasagilin ropirinol levodopa/carbidopa opicapon | levodopa/carbidopa/
entecapone pumpa
szafinamid | rotigotin levodopa/carbidopa/ apomorfin toll/pumpa
entecapon
mélyagyi stimulacio
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HUNTINGTON-KOR

A Huntington-kér egy autoszomalis dominans médon 6roklédo, genetikai beteg-
ség, ahol jellegzetesen pozitiv a csaladi anamnézis. A mutacio a 4 kromoszoman
talalhatd IT-15-gén CAG-ismétlédésszamanak ndvekedésébdl all. A mozgasza-
var, amely legtobbszor chorea, negyven-6tven éves kor koriil kezdddik, de ezt
mar megel6zi a magatartas-valtozas, majd a korkép elérehaladtaval ezek mellé
jelent6s neurokognitiv zavar is tarsul (Ajitkumar—Jesus, 2022). A korkép teljes
penetranciaju, vagyis azok, akik hordozzak a mutaciot, mindenképpen megbete-
gednek.

Sajnos jelenleg oki terapia nem létezik a betegség gyogyitasara, bar genetikai
alapu terapiadkkal tobb nemzetkozi klinikai vizsgalat is folyik, tobbek kdzott ha-
zankban is (Fritz et al., 2022). Kiemelném, hogy Huntington-kor gyantja esetén,
genetikai tandcsadast kovetden, a diagnosztikus vizsgéalat mellett prenatalis gene-
tikai vizsgalatra is van lehetdség.

WILSON-KOR

A Wilson-kor egy autoszomalis recessziv modon 6roklodo rézanyagesere-beteg-
ség. A réztranszport proteinhianya miatt a réz lerakodik a parenchimalis szer-
vekben (agy, szem, madj), el6idézve azok karosodasat. A transzport deficiencia
sulyossagat tekintve eltérd klinikai tiinetek jelentkeznek. Legsulyosabb esetekben
fiatal korban jelentkez6 majelégtelenség, enyhébb esetekben késobbi életkorban
kezd6d6 mozgaszavar vagy pszichiatriai tiinetek allhatnak az elétérben. A maj-
funkcios eltérések mellett, a koponya MRI-felvételeken kimutathato rézlerakodas
vetheti fel a Wilson-kor gyantjat, amelyet genetikai vizsgalattal kell megerdsiteni
(Kasztelan-Szczerbinska—Cichoz-Lach, 2021).

A korkép tiineti kezelése és rézszegény diéta mellett kelatképzok adasaval ér-
heto el a szabad réz szintcsokkenése, és ezaltal a klinikai tiinetek javulasa. Végso
esetben oki terapiaként a majtranszplantacio is sziikségessé valhat.

FRIEDREICH-ATAXIA

A herediter ataxiak rendkiviil heterogén betegcsoport, amelyben a vezetd tiinet a
jaras, illetve a végtagok koordinacios zavara. A tiinetek rendkiviili valtozatossaga
igen nehézzé teszi a korkép felismerését. A genetikai diagnodzist viszont neheziti,
hogy az észlelt eltérések dontd tobbségében azok betegségokozd hatasa nem ke-
riillt még megerdsitésre.
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Az ebbe a csoportba tartozé Friedreich-ataxia egy autoszomalis recessziv be-
tegség, amelynek oka az FRDA-gén els6 intronjaban talalhatdé GA A-ismétlodés
hosszanak ndvekedése. A tiinetek altalaban fiatal felnott korban kezdddnek jaras-
zavarral és végtagiigyetlenséggel, amelyhez a késdbbiekben diabétesz, gerincde-
formitas és kardiomiopatia is tarsulhat (Keita et al., 2022). A kezelésére sajnos
csak rendkiviil szerény lehetdségek allnak rendelkezésiinkre, és azok is elsOsor-
ban tiineti hat4stak.

ESSZENCIALIS TREMOR

Az egyik leggyakoribb mozgaszavar, amelynek a Parkinson-kortol valo elkii-
l6nitése kiemelten fontos, hiszen alapjaiban mas kezelést igényel. Mig ez utob-
bi betegségben jellegzetesen nyugalmi tremor jelentkezik, addig esszencialis
tremorban a mozgaszavar inkabb akcios és/vagy poszturalis jellegii. Eppen
ezért panaszkodnak a betegek arra, hogy az étkezés, az ivas vagy éppen az ira-
suk valt nehezitetté a betegségiik miatt. Ugyancsak jellegzetes, hogy esszen-
cialis tremorban gyakran észlelhetd fejtremor vagy laringealis tremor, amely
altaldban nem fordul el Parkinson-kérban. Maga a betegség autoszomalis do-
minans modon 6roklddik, de egyértelmiien a betegséghez kothetd gén(ek) még
nem ismert(ek). A tiinetek altalaban a huszas, illetve az 6tvenes életévekben
er6sodnek fel olyan mértékben, hogy panaszokat okozzanak (Pan—Kuo, 2022).
A gyogyszeres kezelés mellett (propanolol, topiramat, primidon), bizonyos ese-
tekben, mélyagyi stimulacids mutét is sziikkségessé valhat (Frei-Truong, 2022).

MOZGASZAVARRAL FOGLALK0ZO
SZAKMAI SZERVEZETEK

A rendkiviil heterogén betegségcsoportok diagnosztikai és kezelési nehézségei
miatt valt sziikségessé az iranymutatd szakmai szervezetek 1étrehozasa. Annak
ellenére, hogy a legtobb betegségnek van 6nalléo szakmai képviselete (European
Huntington’s Disease Network, Autosomal Recessive Cerebellar Ataxias Registry
stb.) a legjelentésebb szervezet az amerikai Movement Disorders Society, illetve
a European Academy of Neurology Movement Disorders Panelja (Bassetti, 2022).
Hazank a két nagy tarsasag mellett tobb 6nallo tarsasag munkajaban is részt vesz.
Magyarorszagon a Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasdg 1999-ben alakult
meg, ¢és dontden a Parkinson-korral kapcsolatos tovabbképzéseket €s szakmai
egyeztetéseket végzi (URL1).
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NEMZETKOZI KUTATASOK

A mozgaszavar-kutatasok hangsulya az utobbi évtizedben a genetikai vizsgalatok
iranyaba tolodott el. Mivel dontden ritka betegségekrdl van szo, ezért a nemzet-
kozi kollaboracio elengedhetetlen, hiszen a vizsgalatokhoz sziikséges betegszdm
csak igy biztosithatd. A kutatas fokusza a genetikai eltérések betegségokozo ha-
tasanak igazolasa mellett azok patomechanizmusara is kiterjed. Az ezen a terii-
leten elért eredmények tették lehetové a személyre szabott (genetikai) terapiak
megjelenését ezekben a korallapotokban (Huntington-kor, LRRK2-mutaciéhoz
kothetd Parkinson-kor, SOD1-mutacios ALS stb.) (Di Luca et al., 2022). Ezek saj-
nalatos moédon még csak a betegek kis szazalékat érintik, de tudomanyos jelentd-
ségiik ezen tilmutat, hiszen teljesen uj kezelési elvek kialakitasat eredményezte.
A genetikai kutatdsok mellett az immunologiai alapt antitest-terapiak is jelentds
szereppel birnak. Ennek az az alapja, hogy lehetdvé valt a betegségekre jellegze-
tes specialis fehérjeaggregatumok (zarvanytestek) immunoldgiai mechanizmust
eltavolitasa, azonban a gyogyszervizsgalatok ennek klinikai hasznat még nem
tudtak bizonyitani betegekben. Szintén jelent6s 1éptékben haladnak az eszk6zos
terapiak technologiai fejlesztései is (Potel et al., 2022).

HAZAI KUTATASOK

A mozgaszavarok hazai kutatasai féleg klinikai irdnyultsaguak, elsdsorban a Par-
kinson-korra vonatkoznak, és tobbségiikben az egyetemi mithelyekhez kothetok.
A kutatomunka fokusza foként a diagnosztikus €s terapias nehézségek értékelése
¢s lekiizdése, sok esetben nemzetkdzi egyiittmiikodés keretében (Szatmari et al.,
2019; Lucza et al., 2018; Maszlag-Torok et al., 2021; Despotov et al., 2021). Ebben
a témakorben preklinikai kutatasok jellemzoen a Szegedi Tudomanyegyetemen
folynak.

0SSZEGZES

A genetikai vizsgalatok elterjedésével és metodikai fejlédésével az extrapirami-
dalis korképek diagnosztikaja a klinikai alapokrol fokozatosan genetikai alapokra
tevodik at. Ennek kovetkeztében nyilvanvalova valt, hogy szamos tiinet, illetve
eltérés nemcsak egy betegséghez tartozhat, hanem tobb mas korképben is meg-
jelenhet, megnehezitve ezaltal a klinikai diagnodzis. A genetikai eltérések azono-
sitasa viszont Uj utat nyitott a személyre szabott, célzott terapiak fejlesztésehez.
Ebben a korszakvaltasban ¢liink jelenleg. Ebbdl a szempontbdl is kiemelten fon-
tosnak tartjuk a neurolégusok folyamatos tovabbképzését, a mozgaszavar centru-
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mok szakmai €s infrastrukturalis fejlesztését, valamint a nemzetkozi kollabora-
ciok kialakitasat. Az ehhez sziikséges személyi €s targyi feltételek biztositasa az
adott intézmény feladata, mig a forrasok rendelkezésre bocsatasa mar szakmapo-
litikai kompetencia. A hazai orvostarsadalomnak mindent el kell kovetnie, hogy
erre a rendkivill gyors fejlddésre szakmailag felkésziiljiink, hogy a betegeink mi-
nél hamarabb részesiilhessenek a fejlodés eredményeibol.
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0SSZEFOGLALAS

A neuromuszkuldris rendszer a motoros és érzéidegekbdl, a vazizmokbol, valamint a motoros
idegek és izmok kozotti neuromuszkularis junkciobol all. A neuromuszkularis betegségek a fent
emlitett periférias idegrendszeri strukturakat érinté betegségek széles spektrumat foglaljak
magukban. A leggyakoribb, ide sorolhaté betegségek a polineuropatidk, miopatidk és miozi-
tiszek, a motoneuron betegségek és a miaszténia gravisz. A neuropatia a szenzoros és/vagy
motoros idegek funkciézavardt, a miopatia az izomrostok diszfunkcidjat, a motoneuron beteg-
ségek a motoros neuronok szelektiv, degenerativ kdrosoddsat, mig a miaszténia gravisz az idegi
impulzusok izmokra terjedésének zavarat jelenti. A szenzoros idegek karosoddsa érzészavart,
ezen beliil zsibbadast, mig a motoneuronok és motoros idegek funkciézavara izomsorvadast és
izomgyengeséget, bénulast okoz. A miaszténia gravisz legtipusosabb tlinete az izomaktivitasra
rosszabbodé izomgyengeség. A kdzlemény a neuromuszkuldris betegségek okait, diagnoszti-
kajat és kezelését foglalja 0ssze.

ABSTRACT

The neuromuscular system consists of all the motor and sensory nerves, the skeletal muscles and
the neuromuscular junctions between the motor nerves and muscles. Neuromuscular disorders
include a broad-range of diseases affecting the elements of the peripheral nervous system, men-
tioned above. The most common diseases within the neuromuscular diseases are polyneuropa-
thies, myopathies and myositis, motoneuron disorders and myasthenia gravis. Neuropathy means
damage of sensory and/or motor nerves, myopathy refers to dysfunction of the muscle fibres,
motoneuron disease includes degenerative damage selectively to the motor neurons, while my-
asthenia gravis means disturbance of transmission of nerve impulses to the muscles. Damage of
sensory nerves results in disturbance of sensation, including numbness, while the motor nerve
dysfunction and motoneuron disorder lead to wasting and weakness of the muscles. In myasthe-
nia gravis the most typical symptom is the muscle weakness worsened by muscle activity. This
article summarizes the causes, diagnostics and treatment of the neuromuscular diseases.

* A két szerzd egyenld mértékben jarult hozza a kdzlemény megirasahoz.
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ELOSZ0

A neuromuszkularis betegségek (ideg- és izombetegségek) diagnosztikaja elkép-
zelhetetlen modern neurofiziologiai hattér nélkiil. Ezzel a kozleménnyel szeret-
nénk emléket allitani Mechler Ferenc professzor urnak, aki eléviilhetetlen érde-
meket szerzett a debreceni és a magyar klinikai neurofiziologia megteremtésében.
Mechler Ferenc még a diploma kézhezvétele el6tt, 1960 aprilisaban keriilt a Ju-
hasz Pal professzor ur vezette Ideg- és Elmegyodgyaszati Klinikara. Mindvégig
az izom- ¢s idegvizsgalatok, az elektromiografia (EMG) és elektroneurografia
(ENG) irant érdeklddott. Munkatarsaival a miikddd izom elektromos potencial-
jainak és a mozgatd idegek mukodésének vizsgalatara alkalmas olasz, Galileo
gyartmanyu EMG-késziilékkel végezték az elsd neurofiziologiai vizsgalatokat
1962-1963-ban. Néhany év alatt EMG-laboratériumot hoztak létre, s Magyaror-
szagon elsoként ideg- és izombetegségben szenvedd betegeket gondozo haloza-
tot szerveztek, megteremtve a neurofiziologiai vizsgalatok és neuromuszkularis
gondozas hagyomanyat Debrecenben.

ANATOMIAI ES ELETTAN ALAPOK

A periférias idegrendszert az agytdrzsbol vagy a gerincvel6bdl kiindulé moto-
ros és vegetativ, valamint az oda befutd érzé idegrostok alkotjak. Minden ideg
tobb idegrostbol all, amelyek elemi egysége a sejttestbdl kiinduld axon, és az
esetek tobbségében az ezt koriilvevd veldshiively, amely az idegi impulzus gyors
terjedését teszi lehetdvé. Az érzd idegsejtek a kiilonbozo érzéstéleségeket recep-
toraik Utjan vagy szabad idegvégzdédésekkel érzékelik, mig a motoros idegsej-
tek az ingeriiletet az ideg és izom kdzotti neuromuszkularis junkcion keresztiil
tovabbitjak az izmokra. Az ingeriilet a motoros axonon végigfutva egy ingerii-
letatvive anyag, az ugynevezett acetilkolin felszabadulasat eredményezi, ami az
ideg és izom kozotti szinaptikus résbe keriilve eléri az izomsejt felszinén, vagyis
posztszinaptikusan elhelyezkedd acetilkolin receptort (AchR), s ezaltal készteti
Osszehtizodasra az izmot. Az ingeriilet terjedéséért felelds barmely struktura ka-
rosodasa az érintett idegtdl fiiggben az érzo, vegetativ vagy a motoros mitkodés
zavarat okozza.
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NEUROPATIAK

Ha az idegsejtek karosodnak, neuropatiarol beszéliink, amely érinthet egy ide-
get (mononeuropatia), de azok sokasagat is (polineuropatia). A mononeuropati-
ak leggyakoribb formaja a karpalis alagit szindroma, melyben a kéztécsontokat
athidalo szalag (ligamentum carpi transversum) alatt a kéz egyik fontos idege, a
nervus medianus, nyomas ala keriil, s az ellatasi teriiletében érzéskiesés, zsibba-
das, fajdalom, izomsorvadas, izomgyengeség jelentkezhet. Hasonlo koérkép a test
szamos tajan kialakulhat, s a megoldasat az alagutban nyomas ala keriil6 ideg
mitéti felszabaditasa jelenti.

A neuropatiak masik csoportjaba a polineuropatiak tartoznak. A polineuro-
patia a periférias idegek egyideji, kiterjedt karosodasaval jard betegségcsoport,
amely meglehetdsen gyakori, a felndttek (kiillondsen az idések) mintegy 5—8%-at
érinti. A betegség hatterében szamos koroki tényezd allhat, mikoézben a tiinetek
nagyon hasonloak. A polineuropatia lehet 6rokletes, valamint szerzett. A leggya-
koribb o6rokletes forma a Charcot—-Marie—Tooth-betegség, melynek hatterében
szamos génhiba allhat. A betegség barmely korban megjelenhet, de a legjellem-
z06bb a tiz—husz és a husz—harminc éves kor kozotti indulas. Az érzészavar mellett
az izmok sorvadasa és gyengesége jellemzi, mely miatt a 1abszar elvékonyodik
(golyalab), nehéz lesz a sarokra és a labujjhegyre allas, majd gyengiil a kéz is.
A betegség sulyossaga nagyon valtozo, és sajnos oki kezelés nem all rendelkezé-
stinkre.

A szerzett polineuropatiak kozott leggyakoribb a cukorbetegség, valamint a
talzott alkoholfogyasztas okozta neuropatia, de eléfordulnak a hattérben egyéb
szisztémas betegségek (pajzsmirigybetegség), autoimmun gyulladasos korképek
(példaul Guillain—Barré-szindroma), gyogyszerek €s toxikus agensek (példaul:
kemoterapias szerek, oldoszerek), vitaminhiany (B-vitaminok hianya) és daga-
natos betegségek is. Sajnos a polineuropatiak jelentés hanyadaban (30%) az ok
széles korii atvizsgalas utan is ismeretlen marad.

Az oki tényez6kon til, a polineuropatiak csoportositasa tobbféle szempont sze-
rint torténhet. Patomechanizmus alapjan a betegség érintheti az axonokat (axo-
nalis), az axont behiivelyez6 mielinhiivelyt (demielinizacio) vagy mindkettdt (ke-
vert tipusu). 4 korlefolyas alapjan beszéliink akut, szubakut, kronikus formakrol,
amelyek lehetnek sulyos, kozepesen sulyos vagy enyhe lefolyastak. Aszerint,
hogy inkabb a motoros, szenzoros vagy vegetativ idegrostok karosodnak, szintén
csoportosithatd a betegség.

A polineuropatiak tiinetei sokszintiek lehetnek, attol fiiggden, milyen jellegii
az idegi karosodas (az axont vagy a mielint érinti), milyen rapid a korlefolyas,
¢s mi valtotta ki a tiineteket. Lehetnek ,,pozitiv” tiinetek, mint a zsibbadas, faj-
dalom, izomgorcsok, mig a negativ tiinetek kozé az érzéskiesés vagy érzéscsok-
kenés, a motoros rendszer érintettsége esetén pedig az izomgyengeség, izom-
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sorvadas tartozik. Jellemzden a hosszu idegek karosodnak a legkdnnyebben, s
emiatt a végtagok tavoli részein, kesztyli- vagy zokniszerii lokalizacioban kez-
dédnek a panaszok. Vegetativ idegrendszeri érintettség esetén felallaskor jelent-
kez6 koros mértékli vérnyomascsokkenés, csokkent verejtékezés, fekélyképzo-
dés, vizelettartasi zavar vagy impotencia jelentkezhet. Leggyakrabban a labak
¢és kezek zsibbadasa, motoros tiinetek esetén a sarkon és labujjhegyen allas és
jaras képtelensége miatt fordulnak a betegek orvoshoz. Ezek a panaszok a tiine-
tek a sulyossagatol fliggden jelentdsen befolydsolhatjak a betegek életmindségét
(Preston—Shapiro, 2020).

Ha felmeriil a polineuropatia lehetdsége, ideggyogyaszati vizsgalat, ezt ko-
vetéen pedig miiszeres vizsgalatok, mint ENG és olykor EMG elvégzése sziik-
séges (Preston—Shapiro, 2020). A fizikalis vizsgalat soran érzészavart, izom-
gyengeséget, renyhe reflexeket talalhatunk, mig az ENG a felmertilt neuropatia
diagndzisanak megerdsitéséhez és az érintett idegek, valamint az idegi karoso-
das tipusanak meghatarozasahoz sziikséges. Ritkan sziikség lehet ideg- és/vagy
izombiopsziara is.

Mivel a polineuropatia hatterében szamos ok allhat, a polineuropatia diagnozis
felallitasa utan a korkép okanak a kideritéséhez részletes laboratoriumi vizsga-
latok (példaul: vércukor, pajzsmirigyfunkcio, immunoldgiai vizsgalatok, tumor-
markerek, genetikai vizsgalatok, olykor a gerincviz elemzése), periférids idegi
ultrahang, tumorkeresés céljabol képalkoto vizsgalatok lehetnek sziikségesek.

A terapia szerzett korképekben leggyakrabban maganak a kivalté betegség-
nek a megfelel6 kezelésébdl all. gy példaul a cukorbetegség, pajzsmirigybeteg-
ség megfeleld kezelése, az alkoholfogyasztas mell6zése dontéen befolyasolhatja
a betegség alakulasat. Mas esetekben, mint a Guillain—Barré-szindromaban,
siirgds plazmacserére vagy intravénds immunglobulin addsara van sziikség,
hogy a betegséget okozo ellenanyagokat eltavolitsuk vagy lekossiik. Az elmult
évek vivmanya, hogy egyes 6roklodd, enzimhianyon alapuld polineuropatiak-
ban mar lehetéség van enzimpo6tld kezelésre (példaul Fabry-kor), vagy a koros
fehérje stabilizalasara (transztiretin amiloiddzis), amely megeldzheti a tovabbi
progressziot (Luigetti et al., 2020). A fentieken tul B-vitamin-szarmazékok, s
tiineti kezelés céljabol kronikus fajdalomcsillapitok (gabapentin, pregabalin,
carbamazepin) alkalmazhatok.

A prognozist a betegség hatterében allo ok, a kezelési lehetdségek és a beteg
kezelésre adott reakcidja hatarozza meg. Osszességében a polineuropétia egy sok-
szinli korkép, amelynél torekedni kell az etioldgia tisztazasara, hiszen ez teszi
lehetové a megfeleld terdpiat, javitva a kimenetelt.
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MOTONEURON BETEGSEG

A motoneuron betegség egy progressziv, neurodegenerativ korforma, amely az
agytorzsben ¢és a gerincveldben elhelyezkedd also és/vagy az agykéregben 1évo
felsé motoros neuronokat karositja, ezaltal beszéd-, nyelés-, mozgas- és 1égzés-
nehezitettséget okozhat (Preston—Shapiro, 2020). A motoneuron betegségek cso-
portjaba tartozo hirhedt korformat, az amiotrofias laterdlszklerozist (ALS) hires
elszenved6jérél Lou Gehrig-szindromanak is nevezik. Az ALS jellegzetesen
mind a fels6, mind az als6é mozgato idegsejteket érinti. A betegség ritka, szazezer
lakosra évente 2—4 0j ALS eset jut, a betegség el6fordulasi gyakorisdga pedig
4-8/100 000 f6. Az ugyancsak ebbe a csoportba tartozo, de drokletes és csak
az alsd mozgato idegsejteket érintd spindlis muszkuldaris atrofia (SMA) esetében
6—10 000 ¢lve sziiletésre jut egy betegség, de magat a hibas gént minden harminc-
0t emberbdl egy hordozza. Tobb filmes alkotds mutatja be a mlivészet eszkozei-
vel, hogy milyen emberfeletti erét igényel az izomgyengeséget okozd betegség-
gel valoé megkiizdés a beteg €s a hozzatartozok részérdl egyarant. Ugyanakkor a
spinalis muszkularis atréfia (SMA) esetében nagy médiavisszhangot kapott egy
0j génterapias lehetdség, amely 0j ablakot nyitott a kezelésben, s reményt adott a
betegek és az orvosok szamara.

Ismert, hogy az autoszomalis recessziv droklésmenetet mutatd spinalis musz-
kularis atrofia (SMA) hatterében a survival motor neuron (SMN) gén mutacioja
all, amely a mozgat6 idegsejtek pusztulasat eredményezi. ALS esetén is ismert
6roklodo forma, de az ALS-esetek nagy tobbsége sporadikusan fordul eld. A mo-
toneuron betegségek kozé az emlitett ALS-en és SMA-n kivill szamos egyéb, a
mozgato idegsejteket érintd korkép tartozik (Preston—Shapiro, 2020).

A motoneuron betegség esetében a betegek viszonylag késon fordulnak szak-
orvoshoz. Altalaban izomsorvadas, akaratlan finom izommozgas (faszcikuldcic)
képezik az elso tineteket. Az izomgyengeségnek a felnott betegek sokszor csak
akkor tulajdonitanak jelentséget, amikor mar nem tudnak fellépni a 1épcson,
nem tudjak emelni a labukat, vagy begombolni az inget. Nemcsak a végtagizom-
zat lehet érintett. A nyelésért és beszédért felelds izmok érintettsége folytan
nyelészavar és a beszéd karakterének a megvaltozasa, a 1égzéizmok gyengesége
miatt pedig légzészavar jelentkezhet. A kiilonb6zé motoneuron betegségek mas-
mas életkorban jelentkeznek, s a progresszid gyorsasaga is igen valtozatos. Az
SMA mar sziiletéskor, vagy az els6 két életévben jelentkezik, és szopasi elégte-
lenség, taplalasi nehezitettség, erdtlen, jellegzetes siras lehet a figyelemfelhivo
tlinet. A betegség a sulyossagtol fiiggden olykor mar az elsd életévben halalhoz
vezet, maskor a betegek megélik a felnéttkort, de sokan tolészékbe kényszeriil-
nek. Ezzel szemben az ALS a felndtteket érinti. Mivel a betegség csak a mozgato
idegsejteket érinti, érzészavar nem tarsul hozza.
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A diagnozishoz sziikséges ENG-, EMG-vizsgalat és a fels6 mozgatd neuro-
nok vizsgalatara a transzkranialis magneses ingerlés. Sokszor egy vizsgalat nem
elegendo, idoben kell igazolnunk a progressziot. A diagnozis a hasonlo tiineteket
okozo betegségek kizarasa utan mondhato ki (EFNS, 2012).

A terapia a legtobb motoneuron betegségben elsdsorban szupportiv terapiat,
fizikoterapiat, 1élegeztetést (akar otthoni) jelent. Az ALS kezelésére alkalmazott
riluzol vagy edaravon hatasa nem dramai, a betegséget nem tudjak megallitani.
SMA-ban napjainkban attorést hozott a miel6bb, mar enyhe tiineteknél elkezden-
do, s a gerincviztérbe adando nusinersen vagy a szajon at alkalmazhat6 risdiplam,
illetve az intravéndsan egy alkalommal adand6 onasemnogeme abeparovec-xioi
(Mirea et al., 2021). Ezek a kezelések mar a génterapia korébe tartoznak, s a sur-
vival motor neuron gén egyik tipusanak atirasat modositva vagy a megfelelé gén
sejtekbe juttatasaval érik el hatdsukat. Reményeink szerint az SM A-ban alkalma-
zott genetikai gyogymodok 1j terapias vilagot tarnak fel az 6roklédé motoneuron
betegségek tobbi alcsoportja szamara is.

MIASZTENIA GRAVISZ

A miaszténia gravisz a vazizomzat fluktudlo gyengeségével jaro korforma, mely-
nek hatterében a neuromuszkularis junkcié funkciézavara all. Mas neuromusz-
kularis betegségekhez hasonloan ez is ritka betegség, 100 000 lakosra 15-20 mi-
aszténias beteg jut, igy Magyarorszagon kb. 1500—2000 beteggel szamolhatunk.

Az esetek kb. 1%-a velesziiletett forma, melyet a neuromuszkularis junkcid
immun esetek kb. 85%-aban AChR elleni, a tobbi esetben a neuromuszkularis
junkciot alkotd egyéb fehérjék (MUSK, Lrp4) elleni antitestek azonosithatoak,
ami mind a diagnosztika, mind a terapias stratégia megalkotasa szempontjabol
alapvetd fontossagu. Magyarorszagon ezen két antitest vizsgalata jelenleg térités
ellenében érhetd el (Gomez et al., 2010).

Mig az 1930-as években a betegség mortalitdsa 70%-os volt, addig mara ez az
arany 2% koriilire csokkent. Bizonyos gyogyszerek, infekciok, kifaradas, miité-
tek, stressz, terhesség €s a menstrudcio is a miaszténias tiinetek fellangolasahoz
vezethetnek. A miaszténia gyakran tarsul a csecsemOmirigy (timusz) perzisztala-
sahoz vagy daganatahoz, melyet mellkas-CT mutat ki.

A szem koriili izmok érintettsége szemhéjesiingést, kettdslatast okoz, a garat
és gége izomzatanak gyengesége a ragas, az artikulacid és a nyelés zavarahoz
vezet, mig generalizalt vazizomgyengeség esetén a végtagok, kiilondsen azok
testkozeli részének a gyengesége észlelhetd. Az izomgyengeséget farasztas pro-
vokalja, illetve sulyosbitja, emellett napi fluktuacio is jellemzo: délelétt a tiinetek
enyhébbek, délutanra, estére kifejezettebbé valnak. Miaszténias krizisrdl stulyos
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nyelészavar és a 1égzéizmok gyengesége esetén beszEliink, ami a félrenyelés és
1égzési elégtelenség veszélye miatt intenziv osztalyos elhelyezést igényel, morta-
litdsa 15% (Gilhus et al., 2019).

A miaszténia diagnosztikéjaban jol hasznalhat6 az edrofonium teszt, amelynek
soran az acetilkolint bont6 acetilkolin-észterazt egy gyors felezési idejii szerrel ga-
tolva a tiinetek néhany percen beliil, atmenetileg, latvanyosan javulnak. Nemzet-
kozi ajanlasok alapjan ezt kovetden az AChR és MUSK elleni antitest vizsgalata
javasolt, melynek pozitivitasa diagnozist ad. A repetitiv idegingerlés soran vala-
mely periférids ideg 3 Hz-cel torténd ingerlése alatt a kivaltott motoros valaszokat
az ideg altal beidegzett izomrol felszini elektroddal vezetik el. Szignifikans (10%
feletti) amplitidocsokkenés a neuromuszkularis junkcié funkciozavarara utal. Az
egyes-rost elektromiogrdfia (single-fiber electromyography, SF-EMG) egy érzé-
kenyebb, de kevésbé specifikus, nagy gyakorlatot igénylé modszer, hazankban
néhany elektrofizioldgiai centrumban érhet6 el (Gilhus et al., 2019).

A miaszténia kezelésének alapja az acetilkolin-észteraz gatlasa (piridostigmin).
A betegség fellangolésa esetén az immunrendszert gatlo szteroid adasa javasolt. Ha
a beteg szteroidigénye tal nagy vagy korabban miaszténias krizisbe keriilt, kro-
nikus immunszuppresszans (példaul azathioprin) bevezetése ajanlott. Ha a mell-
kas-CT timdéma jelenlétét igazolja, a timusz eltavolitasa javasolt. Perzisztens timusz
esetén a timusz eltavolitasa csak akkor végzendod, ha a beteg fiatal, és AChR elleni
antitesttel rendelkezik. Miaszténias krizis esetén a beteg intenziv osztalyra helye-
zendO és plazmacsere (PLEX) vagy intravénas immunglobulin (Ivlg) adasa sziik-
séges az antitestek mielébbi eltavolitasa érdekében (Mantegazza—Antozzi, 2020).

IZOMBETEGSEGEK

Az izombetegségek hatterében leggyakrabban 6rokletes okok, anyagcsere-beteg-
ségek, toxikus artalmak vagy autoimmun folyamatok allnak. Altaldban a vaz-
izomzat, kiilondsen a torzskozeli végtagizmok gyengeségét, olykor sorvadasat
okozzak, sulyosabb esetben a beteg munka-, illetve jarasképtelenné valik. Nye-
Iés- vagy légzészavar esetén bizonyos korformak haldlos kimeneteliiek lehetnek
(Hilton-Jones—Turner, 2014). A neuromuszkularis szakember feladata ezekben a
betegségekben az ok felfedése, a kezelhetdség megitélése, €s 6roklodo esetekben
genetikus segitségével a csaladtervezés segitése.

[zomdisztrofiak

s

hibgja all. A vazizomzat fokozatosan gyengiil, sorvad, elsésorban a torzskozeli
izmok érintettek. Az izomsejtek szétesését jelzod kreatin kinaz (CK) enzim a be-
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teg szérumaban magas, az elektromiogrdfia izombetegségre utal. A diagn6zishoz
izombiopsziara és genetikai vizsgalatokra is sziikség lehet.

Leggyakoribb a Duchenne-izomdisztrofia, melynek hatterében az X-kromo-
szoman kodolt disztrofin gén delécidi vagy mutacioi allnak. A disztrofin fehér-
je az izommembran strukturalis és funkcionalis épségéért felelds. A betegség
prevalenciaja kb. 1/7250. Altalaban 6vodaskorban tiinik fel elészor, hogy a fifi-
gyermek nehezebben fut vagy 1épcsozik, guggolo helyzetbdl a felallas nehezi-
tett. A betegek tizenéves korban kerekesszékbe keriilnek, 1égzési elégtelenség
kovetkeztében gyakran 15-25 éves korban meghalnak. Szdjon at adhato szteroid
lassithatja a progressziot. Mostanaban alapos gyanu esetén elsdként genetikai
vizsgalatot végeznek. Ugyanezt a gént érinti a Becker-izomdisztrofia, de eb-
ben az esetben a tiinetek joval enyhébbek, a betegek negyven—dtven évet élnek.
A két betegség kozotti kiilonbség 1ényege, hogy mig Duchenne-disztrofidban
semmilyen vagy teljesen funkcioképtelen disztrofin képzddik, addig Becker-
disztrofiaban kialakul disztrofin, de az csokkent funkcioju. Az utodbbi évek-
ben bizonyos genetikai eltérések esetén oki kezelés is elérhetévé valt: antisense
oligonukleotid gyogyszerek a disztrofin fehérje kialakulasat gatldo génszakaszt
lefedve, azt mintegy kiiktatva, a Duchenne-koérformat a joval enyhébb fenotipu-
su Becker-formava valtoztathatjak (eteplirsen, golodirsen, vitolarsen, ataluren)
(Pascual-Morena et al., 2020).

A disztrofia miotonika autoszomalis domindns moédon 6roklédo betegség, a
miotonin protein kinaz CTG-trinukleotid harmas koérosan nagyszami expanzio-
javal jar. A torzskozeli izmok mellett a torzstdl tavolabbi izmok is gyengék, s jel-
lemz6 az izmok elernyedésének zavara (kézfogaskor nehezebben tudja elengedni
a masik fél kezét), valamint a korai katarakta ¢s a frontalis kopaszsag is. A po-
tencialisan fellépd szivizombantalom és szivritmuszavarok miatt fontos a betegek
kardioldgiai gondozasa (Yum et al., 2017).

A facio-scapulo-humeralis izomdisztrofia (FSHD) autoszomalis dominans
modon 6roklédik, elsdsorban az arcizmok és a felsd végtagi torzskozeli izmok
gyengesége jellemzi, mig a végragovtipusu izomdisztrofiak (limb-girdle muscular
dystrophies, LGMD) tobbségének hatterében autoszomalis recessziv oroklésme-
net all. A betegséget szamos gén eltérése okozhatja.

Miopatiak

A miopatidk hatterében allhat az izom ultrastrukturalis eltéréseivel jard genetikai,
oroklodo ok, 6roklodo (szénhidrat- vagy lipidanyagcsere) vagy szerzett anyagese-
rezavar (pajzsmirigy diszfunkcio, a s6- és vizhaztartas zavarai), toxikus bantalom
(példaul: sztatinok, alkohol). Fontos a kezelhet6 okok (példaul Pompe-betegség)
feltarasa. Mivel a sztatinok okozhatnak miopatiat, ennek szedésére a betegség
gyanujakor mindig ra kell kérdezni!
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Miozitiszek

A miozitiszek (izomgyulladasok) diagnozisat a klinikai tiinetek mellett az emel-
kedett szérum CK (izomban 1év6é enzim), az izombantalmat jelzo EMG-lelet, az
izom szovettani vizsgalata, miozitiszasszocialt vagy miozitiszspecifikus antites-
tek jelenléte, illetve egyéb immunologiai tarsbetegségek eléfordulasa hatarozza
meg. A betegek gondozasa immunoldgus feladata.

A NEUROMUSZKULARIS SZAKRENDELESEK HELYZETE ES FELADATA

Sajnos hazankban kevés neuromuszkularis betegeket gondoz6 centrum és szak-
ember all a betegek szolgalataban, noha a neuromuszkularis betegek szama 6sz-
szevethetd mas, nagyobb neurolégiai betegségcesoportban (példaul Parkinson-kor
vagy szkler6zis multiplex) szenvedd betegek szamaval. A neuromuszkularis be-
tegeket gondozo szakember egyik fontos feladata, hogy kiemelje azokat a bete-
geket, akiknek a betegsége kezelhetd (példaul: autoimmun betegségek, anyagese-
re-betegségek, egyes orokletes korképek), szem el6tt tartva, hogy a hagyomanyos
kezelési modszerek mellett megjelentek az enzimpotlo kezelések €s a génterapidk
is. Akiknél az oki terapia nem érhetd el, a beteg gondozasa, korrekt felvilagosi-
tasa, életmindségének javitasa, stlyos genetikai betegség esetén a csaladtervezés
segitése a cél (Deenen et al., 2015). Ez a munka specialis tudast és latdsmodot,
valamint nagy tapasztalatot és empatiat igényel.
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A muzeumok egyediilallé szerepet toltenek be a kulturdlis fenntarthatésagban azaltal, hogy
megodrzik kozdsségeik 6rokségét, valamint biztositjdk a kulturalis téke felhalmozodasat és at-
addsat a jelenlegi generacioktdl a jové generaciok szamdra. Kérdés, hogy hogyan kell megval-
tozniuk a muzeumoknak a 21. szadzadban, hogy az Uj kihivasoknak megfelelve fenntarthatéva
véljanak, és katalizator szerepet tolthessenek be az emberiség kulturajanak el6mozditdsédban.
Kutatdsunk célja, hogy megismerjik, milyen véleménypreferencidk mentén gondolkodnak a
magyar muzeumi vezeték a fenntarthatésagrél, miben van hasonlésag, és miben van kiilonbség
a véleményukben. A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy nem egységes a fenntarthatdsagi
dimenzidk fontossaga a magyar muzeumi vezeték korében, harom egymastol jol elkilonithetd
véleménycsoportot tudtunk beazonositani: kidllitds-k6zpontu innovdtor, gydjteménykézpontt
stratéga és edukdcidra alapozd vezet6.

ABSTRACT

Museums play a unique role in cultural sustainability by preserving the heritage of their commu-
nities and allowing cultural capital to be accumulated and passed on from current generations
to future generations. In the course of their development, museums have acquired a wealth of
knowledge through continuous and in-depth research. The question is how should museums
change in the 215t century to meet new challenges and become sustainable and play a catalytic
role in advancing human culture? The aim of our research is to find out what opinion preferenc-
es Hungarian museum leaders have on sustainability, what are the similarities and differences
in their views. The research results show that the dimensions of sustainability are not uniform
for Hungarian museum managers, and three distinct groups of perceptions could be identified:
exhibiton-centred innovator, collection-centred strategist and education-based manager.

Kulcsszavak: kulturadlis fenntarthatésag, muzeumok, menedzsment, Q-mddszer
Keywords: cultural sustainability, museums, management, Q method
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BEVEZETES

A fenntarthat6sagrol folytatott széles korti tarsadalmi diskurzusban a legfonto-
sabb értelmezési modellek a kornyezeti, tarsadalmi és gazdasagi szempontokat
tekintették alapvetd dimenzionak, és a hangsuly ennek a harom pillérnek a ki-
egyensulyozasara iranyult, mikdzben a kultarat a tagabb ,tarsadalmi” pillér ré-
szének tekintették. Az utdbbi idoben egyre tobb elméleti és empirikus kutatas
tamasztja ala a kulttra szerepének fontossagat, €s a fenntarthatosag elméleti ke-
retrendszerének ,,triple bottom line” megkozelitési paradigmajat kibovitik a kul-
taraval mint negyedik dimenzioval (Pop—Borza, 2015).

A muzeumok mint a kulturalis értékek 6rzo6i, mas intézményekhez hasonloan
szintén megtapasztaltak, hogy strukturalis és adminisztrativ atalakitasokra van
sziikség ahhoz, hogy biztositsdk tulélésiiket és fenntarthatdosagukat egy olyan
jovobeli forgatokonyvben, amely folyamatosan valtozasoknak van kitéve. Min-
den intézményt, amely a jovoben fenn akar maradni, annak alapjan kell megitél-
ni, hogy milyen megkiilonboztetd képességgel rendelkezik ahhoz, hogy értéket
nyujtson a tarsadalom szamara, oly modon, hogy az intézményi erésségekre épit
és érzékeli az egyedi kdzosségi igényeket.

MIT JELENT A FENNTARTHATOSAG
A MUZEOLOGIABAN?

A fenntarthatosag olyan értékrend elfogadasara 6sztondz, ami lehetdvé teszi a
muzeumi szakemberek szamara, hogy ugyanazokat a tevékenységeket végezzek,
csak mas perspektivabol. Ezért a muzeumok 0j partnerségek kialakitasara to-
rekednek, 0j vallalkozasi modelleket tesztelnek, igyekeznek lépést tartani a je-
lenlegi trendekkel és gyakorlatokkal, mikozben folyamatosan feliilvizsgaljak a
hagyomanyos hiedelmeket.

Joost Dessein €s szerzotarsai (2015) harom lehetséges modell mentén vazoljak
fel, hogy a kultura hogyan helyezkedik el a fenntarthatosag keretrendszerében, €s
milyen szerepet tolt be az egyes helyzetekben (lasd az I. dbrat, amelyen a sote-
tebb arnyalatu korok a kultarat jelolik).

A kultura a fenntarthatosagban modellben (1. modell) a kultira fiiggetlen,
megkozelités a kulturalis fenntarthatosagot az 6kologiai, tarsadalmi és gazdasagi
fenntarthatdsaggal parhuzamosan vizsgalja, és a fenntarthatosag egymadssal 6sz-
szefliggd dimenziodinak tekinti. A kultura a fenntarthatosagért keretrendszerben
(2. modell) a kultara kozvetitd szerepet kap a gazdasagi, tarsadalmi és 6kolo-
giai fenntarthatosag elérésében. A 3. modell, a kultura mint fenntarthatosag, a
kultarat nem csupan eszkoznek, hanem a fenntarthatosag céljainak eléréséhez
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sziikséges alapnak tekinti. Ebben a megkozelitésben a kultira magaba foglalja a
fenntarthat6sag minden mas dimenziojat, és a fenntarthatésag atfogd szempont-
javé vagy paradigmajava valik.

1. modell 2. modell 3. modell

1. abra. Kulttra a fenntarthatosag keretrendszerében
(Dessein et al., 2015, 29. alapjan)

A muzeumok esetében jelen tanulmanyban az 1. modell mentén valo vizsgalatot
tartjuk indokoltnak, vagyis a kultra a fenntarthatosagban keretrendszert, mivel
a muzeumoknak mint kulturalis intézményeknek egyszerre kell figyelembe ven-
nilik a gazdasagi, tarsadalmi, természeti és kulturalis kornyezetiiket ahhoz, hogy
fenntarthatova valjanak.

A MUZEUMOK FENNTARTHATOSAGA
ANEGY PILLER MENTEN

Kornyezeti pillér

A kornyezettudatos mitkddés a miizeumokat is komoly kihivasok elé allitja. Az
épiiletek tizemeltetése, a gyljtemények energiatakarékos allagmegoévasa, va-
lamint a mitargyak utaztatdsanak kdrnyezetre gyakorolt negativ hatdsa a mu-
zeumokat is arra késztetik, hogy 1j stratégiakat dolgozzanak ki. Kutatasok iga-
zoljak, hogy a muzeumok kozelebb hozhatjak a kozonséget a kdrnyezetvédelem
témakoréhez a kiallitasaikon és kornyezettudatos miikodésiik példajan keresztiil
(Molina—Torres, 2021). A jovO nagy attorést hozhat a korszer(itlen, nagy ener-
giafelhasznalasu muzeumépiiletek kizolditésére, amire egyre tobb nemzetkozi,
folyamatban 1évé vagy mar megvaldsult példat ismertink: Alvar Aalto Muzeum,
Helsinki; MAXXI, Réma (Aleksandrov, 2021).
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Tarsadalmi pillér

Az elmult években kiemelt fontossagu lett a kulturalis intézmények szdmara a
kozossegek elérése, ami nemcsak az ismeretatadas szempontjabdl jelentds, ha-
nem a kulturalis tudatossag és a fejlédés eszkoze is, olyan helyszinek, amelyek
biztositjak a kultarak és a generaciok kozotti atjaras lehetdségét, ahol kulturalis
tartalmakat talalhatunk és hozhatunk 1étre (Llamazares de Prado, 2021). Ugyan-
akkor, a muzeumok edukacids szerepe is nélkiilozhetetlen, hogy érzelmileg és
intellektudlisan is hatast gyakoroljanak a tarsadalomra (Azmat et al., 2018).

Gazdasagi pillér

A muzeumok egyre nagyobb figyelmet forditanak arra, hogy ne csak kulturalis és
tarsadalmi, hanem gazdasagi céljaikat is elérjék. A muzeumok esélye a fejlodésre
az erOforrasaik hatékony felhasznalasa mellett a szolgaltatasok mindségének ja-
vitasa (Coman—Pop, 2012). Az innovacié tovabbi fontos dimenzidja a mizeumok
gazdasagi fenntarthatosaganak. Kutatasok tamasztjak ala, hogy az innovacio je-
lentds és pozitiv hatast gyakorol a mizeumok gazdasagi és tarsadalmi teljesitmé-
nyére (Camarero—Garrido, 2008).

Kulturalis pillér

A muzeumok kornyezetében felhalmozodott miiveltség, szakmai tudas segithet
a jelen nagy kérdéseinek megvalaszolasaban. Az értékérzés feladatanak sikeres
ellatdsa modellértékli lehet mas teriiletek szdmadra is. A fenntarthatdé gytjtemé-
nyezgés az egyik alapfeladata a muzeumoknak, amely érinti a gyijtési kor atgon-
dolt koncepciodjat, valamint a mitargyvédelem folyamatos fejlesztését (Merri-
man, 2008). A tudomanyos konferencidkon egyre gyakrabban hangzik el, hogy
a muzeumok nagy gyiijtési korszaka véget ért. A mizeumok taroljak és ovjak a
targyakat, és inkabb a hasznalatukra fognak koncentralni, nem pedig a tovabbi
felhalmozasra (Fehér—Asvanyi, 2022).

AZ EMPIRIKUS KUTATAS MODSZERTANA

A Q-modszer egy olyan kvalitativ, de statisztikai megkozelitésen alapuld eljaras,
amely lehetdséget teremt az Osszetett tarsadalmi kérdésekkel kapcsolatos szemé-
lyes vélemények megismerésére és a véleménykiilonbségek feltarasara. A mod-
szert kis elemszamu (10-50 6 kozott) mintaknal alkalmazzak. Kutatasunkban
tizendt magyar miizeumi szakember véleménypreferencidit vizsgaltuk a fenntart-
hatésag négy pillére mentén. A Q-mintank dsszesen harmincnyolc allitast tartal-
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mazott, amelyet a szakirodalomra és korabbi kutatasainkra alapozva fogalmaz-
tunk meg. A résztvevoket arra kértiik, hogy el6szor harom csoportba rendezzék
az allitasokat annak alapjan, hogy egyetértenek, nem értenek egyet, vagy bizony-
talanok/semlegesek. Miutan az allitasokat csoportositottak, el kellett helyeznitik
a Q-minta racshalon az egyes értékek mentén —3 és +3 kozott, melybdl kialakult
az egyéni rendezési minta, amelyet 6ssze tudtunk hasonlitani a tobbi résztvevo
rendezési mintazataval.

Az adatok feldolgozasahoz PQMethod 2.35 szoftvert alkalmaztunk. Az egyé-
ni preferencia-sorrendek alapjan a modszer nyolc faktort hozott létre, melybdl a
Varimax-rotalas utan harom faktort hagytunk meg. A faktorelemzést kovetéen
a résztvevok faktorstulyabol eléallithatjuk az egyes véleménycsoportokra legjel-
lemzobb Q-rendezést, €s az allitasok szintjén elemezni lehet, hogy melyek azok
az allitasok, amelyeket minden csoportban megkdzelitéleg azonosan értékeltek:
»konszenzusallitasok”, és melyek azok, amelyek hatarozottan megkiilonboztetik
az egyes csoportokat: ,,vitas allitasok”.

EREDMENYEK

A véleménycsoportok jellemzése

1. faktor: Kidllitds-kdzpontd innovdtor

Az 1. faktorba hét résztvevd véleménye keriilt, ez a legnagyobb elemszamu cso-
port. Az altaluk leginkabb preferalt allitasok a gazdasagi, kulturalis ¢s tarsadal-
mi dimenzidhoz tartoznak. A faktor tagjai kozott a legnagyobb egyetértés ab-
ban van, hogy a fenntarthaté6 miizeum az innovacion, a mizeumi szolgaltatasok
A gazdasagilag stabil szolgaltatd muzeumhoz azonban mar véleményiik szerint
uj mikodési modellre is szlikség lehet. A csoport a gazdasagi dimenzid fontossa-
ga utan azokat az allitasokat részesitette elonyben, amelyek a kulturdlis dimenziot
er6sitik, €és arra utalnak, hogy a miizeum idordl idore Gjragondolhatja a gytjte-
ményezési politikajat, kiallitasi programjaba pedig hosszan nyitva tarto kiallita-
sokat is beiktathat. Fontos szdmukra a nemzetkozi elismerés, mikdzben abban
bizonytalanok, hogy a muzeumok tudomanyos munkajanak fontossaga hogyan
fordithato le a tarsadalom szamara. A csoport a kulturalis dimenzio mellett még a
latogatdkat érint6 tarsadalmi vonatkozasu allitasokat preferalta. Egyetértenek ab-
ban, hogy a muzeumok tevékenységében a hangsuly a gylijteményrol fokozatosan
a gyljteménnyel valé kapcsolatra helyezddik at, ami azt jelenti, hogy a jévoben
fenntarthaté mizeum az lehet, amelyiknek sikere inkabb a latogatokhoz fiiz6d6
kapcsolatok fejlesztésén, mintsem mutargyak birtoklasan alapul. A kérnyezeti
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pillért érintd allitasok nem keriiltek be a kiemelt preferenciaik kozé. Mivel a fak-
tor tagjai az innovaciot, a szolgaltatasok folyamatos fejlesztését és a latogatok
kiallitasokon keresztiili megszolitasat emelték ki, ezért a csoport a kidllitas-koz-
pontu innovdator elnevezést kapta.

2. faktor: Gydijteménykdzpontu stratéga

A masodik faktort harom mizeumi vezetd alkotja. Véleménypreferenciaik mind
anégy fenntarthatdsagi pillért érintik, a dimenziok preferenciasorrend;je: kultura-
lis, tarsadalmi, kornyezeti és gazdasagi. A kulturalis dimenzio mentén a csoport
tagjai teljesen egyetértettek abban, hogy a muzeumok gyiijteményének folyamatos
és hatarozatlan iddre torténd bévitése lehetséges. A gyijteményt érintden a tagok
kozott konszenzus van abban is, hogy a kornyezettudatos miikodés érdekében el
lehet térni a miitdrgymegorzés nemzetkozi kdvetelményeitdl, és azokat a helyi
adottsagokhoz kell igazitani, valamint a miizeum gytljteményezési politikajat is
meg lehet valtoztatni. A tarsadalmi dimenzio mentén legfontosabbnak azt tartjak,
hogy a mizeum ne féljen a tabutémaktol, valamint a mizeumnak ki kell 1épnie
a falai mogiil ahhoz, hogy a latogatokkal szorosabb kapcsolatot alakitson ki, és
hisznek abban, hogy a mizeum tudomanyos munkajanak fontossaga leforditha-
to a tarsadalom szamara. A kornyezeti kérdésekben a mizeum szemléletformalo
szerepét emelték ki, szerintliink valamennyi miizeum tehet azért, hogy a kdzonsé-
get érzékenyitse a kornyezetvédelmi témakhoz, és nem értenek egyet azzal, hogy
ezek a kérdések kevésbé fontosak a mizeumok szamara. 4 gazdasagi dimenzio
vonatkozasaban gy gondoljak, hogy a mizeumok nem képesek tdmogatok nél-
kiil mtikddni, folyamatosan fejleszteniiik kell szolgaltatasaikat, és lépést kell
tartaniuk a technoldgiai fejlédéssel. Szerintiik a mizeumok nem rendelkeznek
gyakorlati tudassal a fenntarthatdsagrol, €s ki kell dolgozniuk a fenntarthatosagi
stratégidjukat.

A faktor tagjai a mizeum gytjteményezési funkcidjat emelték ki, és mivel fon-
tosnak tartottak a stratégiai megalapozottsagot, ezért ket gyiijteménykézpontii
stratéganak neveztiik el.

3. faktor: Edukdcidra alapozé vezetd

A 3-as faktorba tartozo ot szakértd véleménye altal leginkabb preferalt allita-
sok a fenntarthatosag tarsadalmi, kdrnyezeti és gazdasagi dimenzidjahoz kap-
csolodnak, és bar fontosnak tartjak, de a negyedik helyen szerepel a kulturalis
dimenzio. A faktor tagjainak preferencia-sorrendjében a fenntarthatdsag tarsa-
dalmi dimenziojat érint6 oktatasi funkcid szerepel szignifikdnsan az elsd helyen,
azonban abban is egyetértenek, hogy a mizeumoknak az oktatas mellett a szo-
rakoztatas is a feladatuk. A kornyezeti dimenzio mentén fontosnak tartjak, hogy
a muzeumok kiallitasaikon keresztiil kozelebb hozhatjak a kozonséget a kornye-
zetvédelem témakdoréhez, és ebben nemcsak a természettudomanyi muzeumok
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vallalhatnak szerepet. A mizeumok nemzetk6zi és hazai szakmai szervezetei
egyre inkabb arra 6sztonzik a mizeumokat, hogy minden lehetséges modon all-
janak ki a kornyezetvédelem mellett, miikodésiikben mutassanak jo példat, és
kiallitasaikon foglalkozzanak azokkal a kérdésekkel, amelyek a klimavalsaghoz
vezettek. A kialakult helyzet 6sszetett tarsadalmi probléma, igy a kdrnyezeti kér-
dések megoldasahoz szamos tarsadalmi konfliktus feloldasan keresztiil vezet az
ut, ezért fontos, hogy a faktor tagjai egyetértenek abban is, hogy a mizeumoknak
nem szabad félniiik a tabutémaktol. A gazdasdgi dimenzio mentén azokat az alli-
tasokat preferaltak, amelyek a mizeumi szolgaltatasok folyamatos fejlesztésének
¢s az innovacionak a sziikségességét hangstlyozzak, és szerintiik a mizeumok
gazdasagi fenntarthatésaga nem a latogatoszamtol fiigg. A kulturdlis dimenziot
érinté kérdések koziil egyetértenek abban, hogy az intézmény gyiijteményezési
politikdja megvaltoztathato, és szerintiik a mizeum presztizsét nem a gytjtemé-
nye hatarozza meg. A faktornak az edukdciora alapozo vezeto elnevezést adtuk,
mivel legfontosabb preferenciaik kozott a miizeum oktatasi és szemléletformalo
funkcioja szerepelt.

A véleménycsoportok kozotti kiilonbségek

A faktorok kozotti kiilonbségek ramutatnak arra, hogy melyek azok a pontok,
amelyekben a legélesebben elkiiloniilnek egymastdl a véleménycsoportok. Az
1. és 2. faktor kozotti kiillonbség leginkabb abban nyilvanul meg, hogy az 1. fak-
tor a latogatokat, a masodik pedig a gyiijteményt helyezi a fenntarthaté miuzeum
fokuszaba. A kiallitas-kézpontt innovatori megkozelités kozelebb all a szolgalta-
té mizeumi modellhez, amelyben a szakmai szempontok mellett megjelennek a
gazdasagi megfontolasok is. A gytjteménykoézponti megkozelités a muzeumok
alapfeladatara, a gytjtésre, megérzésre ¢s kutatasra helyezi a hangstlyt, és koz-
ben a kornyezettudatos mitkddést is fontosnak tartja.

Az 1. és 3. faktor tagjai is sok mindennel kapcsolatban teljesen masképpen
gondolkodnak. Az 1. faktor sokkal inkdbb a muzeumldtogatokra épiti a fenntart-
haté mizeumi koncepciot, fontos szamukra a latogatdszam, azon az allasponton
vannak, hogy a mizeumok a kiallitasaikbol élnek, és a gazdasagi fenntartha-
tosagukhoz 0j miikodési modellre is sziikség van. A 3. faktor tagjai viszont a
muzeumok oktatasi funkciojat és hosszu tavua tarsadalmi céljait hangsulyozzak,
¢és kiemelik a muzeumok tarsadalomformalé szerepét példaul olyan fontos kér-
désben, mint a kornyezettudatossag.

A 2. és 3. faktor 6sszehasonlitasanal megfigyelhetjiik, hogy a gytijteményre
fokuszalo faktor tagjai igy gondoljak, hogy a muzeum presztizsét a gylijtemé-
nye hatarozza meg, és hajlanak arra, hogy elfogadjak, hogy a muzeumok gaz-
dasagi fenntarthatosaga a latogatoszamtol fiigg, ezekkel az allitasokkal viszont
az oktatasi funkcidt hangsulyozo csoport egyaltalan nem ért egyet. Szerintiik
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az a muzeum lesz sikeres és fenntarthato, amelyik a latogatdival kozvetlenebb
kapcsolatot tud kialakitani, és ez nem mennyiségi, hanem mindségi mutatok
mentén mérheto.

1. faktor ]

Uj mikoédési modell latogatok

vs. gyljtemény
latogatéi igények
vs. hosszu tavu gazdasagi vs. kérnyezeti
tarsadalmi célok szempontok

3. faktor ] ) 2. faktor

latogatészam
fontossaga

latogatdk bevonasa

2. abra. A faktorok kozotti kiilonbségek (a szerzo sajat szerkesztése)

A véleménycsoportok kozotti hasonldsagok

A konszenzusallitasok azok, amelyekre vonatkozoan az egyes véleménycsopor-
tok attittidje hasonlo, azaz a csoportok egyforman egyetértettek, vagy nem értet-
tek egyet az allitassal, vagy hasonlé modon k6zombosek voltak iranta. Az ered-
mények alapjan korvonalazodott, hogy a miuzeumi vezet6k azon az allasponton
vannak, hogy az egyik legfontosabb el6ttiik allo feladat a muzeumok fenntart-
tés van abban, hogy folyamatosan fejleszteniiik kell szolgaltatdasaikat, és lépést
kell tartaniuk a technologiai kihivasokkal. A kornyezeti dimenziot érintd allitasok
koziil valamennyi faktor azon a véleményen van, hogy a kornyezeti kérdések a
muizeumok szamdara is fontosak, de abban, hogy ez hogyan érinti a miikodésiiket,
a gylijtemény megovasat, a miitargyak utaztatasat, mar nincs konszenzus k6zot-
tiik. Valamennyi faktor egyetértett abban, hogy a fenntarthato mizeum szamara
a latogatok elérése az egyik kdzponti tarsadalmi dimenziot érintd kérdés. Egya-
rant fontos szamukra, hogy a muzeum terein kiviil is elérjék oket, és a miizeumba
nem jaro kozosségeket is megszolitsak. Konszenzus van kozottiik abban is, hogy
egy muzeum idordl idore ujragondolhatja gyiijteményezési politikajat, biztositva
ezzel a kulturalis fenntarthatosdagot.
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Nem konszenzusos, de nem is megosztd allitasok

Ebbe a kategoridba azok az allitasok tartoznak, amelyek mentén bar nem alakult
ki konszenzus, de nem is voltak megosztoak egyik faktornal sem. Ezek azok a
teriiletek, amelyeket legkdnnyebben lehet kozeliteni egymashoz. A harom faktor
tagjainak preferenciai kozott két allitast talaltunk, amely nem képez sem egyet-
értést, sem ellentétet, mindketté a muzeumlatogatasi élményhez kapcsolodik:
az interaktivitassal konnyebben megszolithat6 a fiatalabb korosztaly, és a jovo
muzeuma személyre szabott ¢lményt nyujt. Ezek azok a teriiletek, amelyekben
a muzeumok még nem igazan léptek, a mesterséges intelligencia bevonasa a mu-
zeumlatogatas soran azok kozé a fejlesztések kozé tartozik, amelyek 10j tavlato-
kat nyithatnak, ezért a mizeumoknak fokozottan térekedniiik kellene arra, hogy
megismerjék és alkalmazzak ezeket a megoldasokat.

0SSZEGZES

Egyre tobb kutatas foglalkozik a fenntarthatésaggal, €s szamos nemzetkdzi mu-
zeumi szervezet fogalmazott meg ajanlasokat a témaval kapcsolatban. A gyakor-
latban azonban tgy tiinik, mégis nehéz megvalositani ezt a vezetdi szemléletet.
A Q-modszert alkalmazo tanulmany célja a fenntarthaté miuzeum legfontosabb
kritériumainak feltarasa a magyar muzeumi vezeték véleménypreferenciai alap-
jan. A kutatas eredményeként harom dominans nézépontot tudtunk elkiiloniteni:
kiallitas-kozpontu innovator, gytijteménykozpontu stratéga és edukdciora alapo-
z0 vezeto.

Az eltérd fokuszu vezetdi megkozelitések vizsgalatakor feltartuk, hogy prefe-
rencia-sorrendjiikben a fenntarthatosdg mas-mas dimenzidja jelenik meg prio-
ritasként. A legnagyobb elemszamu kiallitas-kozpontu innovator faktor tagjai a
gazdasagi tényezoket soroltak az elsé helyre, és a fenntarthatd miuzeumot az in-
novacion alapulé fejlesztésekre alapozzak. Ok azok, akik a tobbi faktorhoz képest
leginkabb fontosnak tartjak a latogatdoszamot, bevételeiket a kiallitasaik sikerétol
remélik, és egyetértenek abban, hogy a fenntarthatdé miitkddéshez 1ij gazdasagi
modellre is sziikség lehet. [zabela Luiza Pop és Simona Sabou (2013) ramutatott
arra, hogy a miuzeum fenntarthatosaga szoros Osszefiiggést mutat az egy latoga-
tasra juto koltség és az dnfinanszirozas mértéke kozott, igy ez a modell akkor le-
het sikeres, ha a miizeum a fenntartd tdmogatésa mellett minél tobb sajat bevétel-
re is szert tesz. A faktor tagjai a kornyezeti kérdéseket nem soroltak a prioritasaik
koze, viszont korabbi kutatasok igazoltak, hogy ha a mizeumi agazatban innova-
cios stratégiakat alkalmaznak, akkor nemcsak a gazdasagi és tarsadalmi, hanem
a kornyezeti fenntarthatésag is javul (Camarero—Garrido, 2008). A gyiijtemény-
kézpontu stratéga vezetok a kulturalis dimenziot tartjak a legfontosabbnak, és a
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fenntarthato gyiijteményezés mentén képzelik el a jové mizeumat, ami a gyjtési
kor atgondolt koncepcidjat és a mutargyvédelem folyamatos fejlesztését jelenti
(Merriman, 2008). Véleményiik szerint a muzeumoknak nagyon fontos szemlé-
letformald szerepiik van a fenntarthatosag tarsadalmi és kérnyezeti vonatkozdsu
kérdéseiben. Gazdasagilag a miizeum mitkodését a tamogatokra, a szolgaltatasa-
ik folyamatos fejlesztésére €s a stratégiai megalapozottsagra épitik.

Az edukaciora alapozo vezetdk a fenntarthatdsag tarsadalmi dimenziojat pre-
feraltak, és a mazeum oktatasi funkciojat emelték ki. Naluk a koérnyezeti dimen-
zi6 is fontos prioritast kapott, mivel tgy gondoljak, hogy a mizeumoknak ki-
emelt szereplik van a latogatok kornyezettudatos nevelésében, és a kutatasok is
alatamasztjak, hogy a miizeumok kdzelebb hozhatjik a kézonséget a kornyezet-
védelem témakéréhez a kiallitasaikon és kornyezetettudatos mikddésiik példajan
keresztiil (Molina—Torres, 2021). A kulturalis dimenzi6é viszont kevésbé élvez
prioritast a csoport tagjai kozott. Szerintiilk a muzeum presztizsét nem a gytjte-
ménye hatarozza meg, mivel a hangsuly fokozatosan athelyezddik a gytijtemény-
ol a gyljteménnyel valo kapcsolatra.

Az eredmények azt mutatjak, hogy bar a mizeumi vezetdk kiilonb6z6 nézo-
pontbol kozelitik meg a fenntarthaté muzeum koncepciojat, az innovacion alapu-
16 gazdasagi stabilitas, a kozosségek elérésének tarsadalmi feleldssége és a kultu-
ralis értékek atadasa egyarant fontos szamukra. A kdrnyezeti dimenzi6é azonban
még nem ¢piilt be szervesen a magyar muzeumok miitkodésébe, gyengitve ezzel a
fenntarthatosag holisztikus szemléletét. A muzeumok vilagszervezete, az ICOM
(International Council of Museums) korunk egyik legégetobb kihivasaként fo-
galmazta meg az eldttiink allo vagy éppen zajlo klimavalsagot, és ramutatott a
muzeumok szerepére ebben a fontos kérdésben. A hosszu tavu fenntarthatosagi
céljaik eléréséhez ezért a muzeumoknak is at kell allniuk a kdrnyezettudatos mii-
kodésre, ¢és ehhez tovabbi kutatasokat kell folytatniuk, és tdmogatokat kell meg-
nyerniiik (Aleksandrov, 2021).

Kutatasunkban feltartuk, hogy a személyre szabott mizeumi élmény és az
interakcid lehetdségének biztositasa még 1 teriilete a muzeoldgianak. Ezek le-
hetnek azok az 10 technologiai megoldasok, amelyekre a muzeumok nyitottak,
és véleményiink szerint ezek a fejlesztések hozzajarulhatnak majd nemcsak a
muzeumok kulturalis, hanem a fenntarthatésag valamennyi dimenzidjanak ha-
tékonysagahoz.

IRODALOM

Aleksandrov, Y. (2021): Construction of Green Roofs and Walls, Hanging Gardens and Water Cas-
cade for an Extension between the Alvar Aalto Museum and the Museum of Central Finland.
Bulgarian Journal of Agricultural Science, 27, 3, 625—630. https://journal.agrojournal.org/
page/download.php?articleID=3425

Magyar Tudomdny 184(2023)1



MUZEUMOK A FENNTARTHATOSAG KERESZTMETSZETEBEN 83

Azmat, F. — Ferdous, A. — Rentschler, R. et al. (2018): Arts-Based Initiatives in Museums:
Creating Value for Sustainable Development. Journal of Business Research, 85, 386-395.
DOI:  10.1016/j.jbusres.2017.10.016,  https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S014829631730396X

Camarero, C. — Garrido, M. J. (2008): The Role of Technological and Organizational Innovation in
the Relation between Market Orientation and Performance in Cultural Organizations. Europe-
an Journal of Innovation Management, 11, 3, 413—434. DOI: 10.1108/14601060810889035, htt-
ps://tinyurl.com/ynhcbv2v

Coman, A. — Pop, 1. (2012): Entrepreneurship — The Key for a Successful Museum. Interna-
tional Conference on Entrepreneurship Education — A Priority for the Higher Education Insti-
tutions, Romania, Oct 08—09, 2012. Bucharest, 60—65. https://www.researchgate.net/publica-
tion/299495008 Entrepreneurship -the key for a successful museum

Dessein, J. K. — Soini, G. — Fairclough, G. et al. (eds.) (2015): Culture in, for and as Sustainable
Development: Conclusions from the COST Action 1S1007 Investigating Cultural Sustainability.
Jyviaskyld: University of Jyvéskyld, http:/www.culturalsustainability.eu/conclusions.pdf

Fehér Zs. — Asvanyi K. (2022): A fenntarthatosag értelemzése a miizeumok esetében. In: Asvanyi
K. (szerk.): Fenntarthatosag a turizmusban. Budapest: Akadémiai Kiado, 8. fejezet.

Llamazares de Prado, J. E. (2021): Inclusive Politics on the International Scene, Arts and Educa-
tion as Key Elements in the International Workplace. Arts Education Policy Review, 1-11. DOL:
10.1080/10632913.2021.1923602

Merriman, N. (2008): Museum Collections and Sustainability. Cultural Trends, 17, 1, 3-21. DOI:
10.1080/09548960801920278, https://archive-media.museumsassociation.org/nick merriman_
sustainability research.doc

Molina-Torres, M.-P. (2021): Eco-Didactic Project for the Knowledge of a Community Museum.
Sustainability, 13,3918. DOI: 10.3390/su13073918, https://www.mdpi.com/2071-1050/13/7/3918

Pop, 1. J. — Borza, A. (2015): Factors Influencing Museum Sustainability and Indicators for
Museum Sustainability Measurement. Sustainability, 8, 1, 1-22. DOI: 10.3390/su8010101,
https:/www.mdpi.com/2071-1050/8/1/101

Pop, L. L. — Sabou, S. (2013): Sustainable Development of Museums in the New Context of Mar-
ket Economy. Conference: Managerial Challenges of the Contemporary Society 7-8 June
2013 Cluj-Napoca, Romania. Proceedings, 6, 35. DOI: 10.13140/RG.2.2.22654.89929, https://
www.researchgate.net/publication/299495707_SUSTAINABLE DEVELOPMENT OF
MUSEUMS IN THE NEW CONTEXT OF MARKET ECONOMY, https:/www.resear-
chgate.net/publication/326802986 Sustainable development of museums in the new cont-
ext_of market economy

Magyar Tudomdny 184(2023)1



Magyar Tudomdny 184(2023)1, 84-89
DOI: 10.1556/2065.184.2023.1.9

ELVESZETT GENOMOK NYOMABAN'

IN SEARCH OF LOST GENOMES

Venetianer Pal

az MTA rendes tagja
ELKH Szegedi Bioldgiai Kutatdkdzpont, Szeged
venetpal@brc.hu

0SSZEFOGLALAS

A cikk ismerteti a 2022. évi orvosi-élettani Nobel-dij nyertese, Svante Padbo életrajzat és leg-
fontosabb tudomanyos eredményeit, amelyekkel kiérdemelte a dijat. Az 6si DNS kezelésének
és elemzésének mddszertani megalapozésat, a Neander-volgyi 6sember teljes DNS-szekven-
cidjanak meghatdrozasat, egy Uj 6semberfaj, a gyeniszovai 6sember felfedezését és teljes
DNS-szekvencidjanak meghatarozasat. Targyalja tovabba Padbo intézetének azt az Uj eredmé-
nyét, amelyben kimutatték, hogy egyetlen pontmutacié vezethetett a Homo sapiens gyézel-
méhez a Neander-volgyiekkel folytatott evolucids versenyben.

ABSTRACT

This paper summarizes the biography and main scientific achievements of Svante Paabo, the
winner of the 2022 Nobel-prize for medicine and physiology. These are: the establishment of
the proper methodology of handling and analysing ancient DNA, the determination of the com-
plete DNA sequence of the Neanderthal man, the discovery of another extinct hominid, the
Denisovan man, and the determination of its complete DNA sequence. In addition, a recent re-
sult from the institute of Paabo is described, in which it was shown that a single point mutation
could have helped the Homo sapiens to win the evolutionary race against the Neanderthal man.

Kulcsszavak: 6si DNS, mitokondrialis DNS, Neander-volgyi ember, gyeniszovai ember, emberi
evolucié

Keywords: ancient DNA, mitochondrial DNA, Neanderthal man, Denisovan man, human
evolution

12015-benugyanezzel a cimmel irtam recenziot ebbe a folyodiratba, Pibo el6z8 évben megjelent,
A Neander-vélgyi ember cimi konyvérdl. Most, Padbo Nobel-dijardl irvan sziikségképpen meg
kell ismételnem annak a cikknek nemcsak a cimét, hanem néhany mondatat is. Mentségiil Szerb
Antalra hivatkozom, aki amikor rajtakapta magat, hogy ismétli egy korabbi irasanak mondatait,
azt mondta, hogy ha az ember egyszer megfogalmazott valamit jol, akkor nehéz attol eltérnie.
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,2022-BEN AZ ORVOSI-ELETTANI NOBEL-DiJAT SVANTE PAABO KAPTA
A KIHALT EMBERFELEK GENOMJAVAL ES AZ EMBERI EVOLUCIOVAL KAPCSOLATOS FELFEDEZESEIERT.”

Ez a lényegében korrekt indoklas nem
emliti Pddbo talan legfontosabb érdemét:
egy Uj tudomany, az archeogenomika (mas
szoval: paleogenomika) megalapozasat. Ez
az allitdsom persze vitathatd, hiszen nem
Piadbo volt az elso, aki ezzel a teriilettel
foglalkozott és publikalt rola, viszont két-
ségtelentl 6 ,,teremtett rendet” ebben az 1j
tudomanyban azzal, hogy szamos cikké-
ben cafolta azokat a szenzacios €s olykor
a legjobb tudomanyos lapokban megjelent
eredményeket, amelyek tobb millié éves
DNS-ek elemzését kozolték. Természete-
sen nemcsak cafolta ezeket a kétes eredmé-
nyeket, hanem ramutatott azokra a metodi-
kai hibakra, amelyeket ezen irasok szerz6i
elkovettek, és megalapozta azokat a ko-
vetelményeket, amelyeket teljesiteni kell
ahhoz, hogy hitelesként legyenek elfogad-

hatok az 6si DNS-ek szekvenciaelemzései Foto: Duncan Hull, Wikimedia Commons,
(Pdibo, 1989). Mi a harom legfontosabb CC BY-SA 4.0 licensz
hibaforras? El0szor is: az 6si DNS még

optimalis koriilmények kodzott is (ilyen példaul a szibériai permafrostbdl izolalt
mamutlelet) kdrosodik, bomlik, igy mindig csak révid téredékek vizsgalhatok.
Masodszor: a karosodas nemcsak a lancok toredezésével jar, hanem egyes bazi-
sok szelektiv, specifikus bomlasaval, ez pedig szisztematikusan torzitja a kinyert
szekvenciaadatokat. A legnagyobb probléma azonban az atszennyezés, baktériu-
mokkal, gombékkal, illetve a leleteket kezeld, feldolgozdo emberek DNS-ével.
Amikor Padboék a polimerdz-lancreakceio6 technikajaval felszaporitottdk a csont-
leletekbdl szarmazd DNS-t, minden esetben kideriilt, hogy a vizsgalt mintanak
alig néhany szazaléka szarmazik valoban a kérdéses fossziliabol. Az altala cafolt
korabbi eredmények gyakorlatilag mindig atszennyezésnek voltak tulajdonitha-
tok. Ennek tovabbi elkeriilésére az intézetében a DNS-vizsgalatok csak a legszi-
gorubb sterilitasi ovorendszabalyok betartasa mellett folyhattak.

Miel6tt a hivatalos indoklasban szerepld felfedezéseit ismertetném, érdemes
n¢hany szot szolni az j Nobel-dijas személyérdl. A sajtotudositasokban svéd tu-
dosként szerepel, ez azonban erésen vitathatd megallapitas. A Pdabo név nem
svéd, hanem észt. Ez ugyanis észt édesanyja neve, aki az egykori Szovjetunio-
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bol ,,disszidalt” Svédorszagba. Es azért viseli édesanyja nevét, mert torvénytelen
gyerek volt, édesapja Sune Bergstrom, szintén orvosi Nobel-dijas, akit dnéletrajzi
konyve szerint alig ismert, szinte soha nem talalkozott vele (Pdébo, 2014). A No-
bel-dij atvétele utani nyilatkozata szerint édesapja nagy hatassal volt ra, segitette
tudomanyos palyaja kibontakozasat. Nehéz volna megallapitani, hogy melyik al-
litas all kozelebb a valoésaghoz. Az kétségtelen, hogy édesanyja is biologus kutatd
volt, tehat neki is kdszonhette palyavalasztasat. Paabo Stockholmban sziiletett,
az Uppsalai Egyetemen végzett biolégusként, és egy kivalé immunoloégus, Per
Petersson intézetében kezdte tudomanyos kutatoi palyajat. Publikalt is néhany
cikket ezen a teriileten. A fiatal kutatonak azonban volt egy didkkori szenvedélye,
hobbija: az egyiptolégia. gy hat, amikor kezdtek megjelenni az elsé archeoge-
netikai eredmények, Pddbo kvazi-illegalisan, féndke tudta nélkiil elvégezte egy
egyiptomi mumia DNS-analizisét (Pddbo, 1985). Miutan eredményei megjelen-
tek, szorongva mutatta meg a kézleményt fonokének. Petersson azonban megér-
téssel fogadta, és biztatta, hogy folytassa ilyen iranyu kutatasait. Ezért palyazott
elébb a miincheni egyetem zooldgia tanszékére, ahol mar kizarolag archeogene-
tikai kutatasokat végzett, majd az itt elért eredményeinek koszonhetden elnyerte
a német egyesiilés utan Gjonnan létesitett lipcsei Max-Planck Evolucidés Antropo-
logiai Intézet vezetdi allasat 1997-ben, amit maig betdlt. Minthogy a Nobel-dijas
eredmények mar mind ebbdl az intézetbdl szarmaztak, a dij hagyomanyainak
megfelelden talan lehetne 6t német kutatonak is nevezni.

Els6 szenzacios, a nem szakmai sajtoban is nagy visszhangot kivalté kutatasi
eredménye, 2004-ben jelent meg, ez a Neander-volgyi 6sember mitokondrialis
DNS-ének teljes szekvenciameghatarozasa volt (mivel az egyetlen példanyban
jelen 1évo sejtmagi DNS-sel szemben a mitokondrialis DNS minden sejtben tobb
szaz példanyban van jelen, és sokkal kisebb is annal, ennek elemzése sokkal kony-
nyebb, mint a sejtmagi DNS-¢). A mitokondrialis DNS-szekvencia oly mértékben
kiilonbozott minden mai emberétdl, hogy Paébock levontak a kdvetkeztetést: a
Neander-volgyi 6sember mas faj volt, mint a Homo sapiens, sét annak ,,sem uto-
da, sem boldog 6se” nem volt. Ady Endrével folytatva: az nem mondhaté el, hogy
,»sem ismerdse”, mert a két faj tobb tizezer éven at egyditt élt Europaban. Ekkor
még azt is allitottak, hogy a két faj nem keveredett egymassal (Serre et al., 2004),
ezt az allitast azonban a késobbi eredmények alapjan visszavontak. Ez a késob-
bi eredmény a Neander-volgyi 6sember teljes (sejtmagi) DNS-szekvenciajanak
meghatarozasa volt. E — még szenzacidosabb — tudomanyos teljesitmény elérését
kiilsé tényezok is segitették. Az archeogenetikus hozott anyagb6l dolgozik, nem 6
végzi a leletfelderitést és az asatast. Ez a hozott anyag ebben az esetben egy hor-
vatorszagi lelohelyrdl szarmazd, az eddig ismerteknél sokkal jobb allapotban 1évo
Neanderv-6lgyi csontlelet volt, amit Pddbo kemény tudomanydiplomaciai kiizde-
lemben szerzett meg az illetékes horvat hatosagtol. Ennél is fontosabb tényezd-
nek szamit, hogy kdzben megtortént a DNS-szekvenalasi metodika forradalma,
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a nagy teljesitményii automata miiszerek megjelenése. A Piédbo altal megszerzett
igen nagyvonall tdimogatasnak kdszonhetden 6tmillid dollaros szerzddést kothe-
tett a szekvenalo automatak egyik piacvezetd cégével, a 454 Life Sciences-szel, a
feladat megoldasahoz sziikséges, szinte hihetetlen mennyiségi DNS-szekvencia
meghatarozasara. Az eredményt 2010-ben publikaltak a Science-ben. A munka
terjedelmére és stlyara jellemz6, hogy a kdzleményhez, amelynek 6tvenhét szer-
z6je volt, 174 oldalnyi kiegészité informaciot mellékeltek (Green et al., 2010).

Ha ekkor Padbo nyugdijba vonul, a Nobel-dijat ezért is megérdemelte volna.
A legjelentésebb 1) felfedezés azonban ezutan kovetkezett. A Neander-volgyi
munka mar lényegében készen volt, bar még nem jelent meg a publikacio, amikor
2009-ben Pidbo egy orosz baratjatol, a kivalod archeologus Anatolij Gyerevjan-
kotol kapott egy 6semberi csontmaradvanyt, egy alig két rizsszemnyi ujjpercda-
rabot, amit 6 az Altaj-hegység Gyeniszova-barlangjaban talalt. Ez azért lehetett
érdekes, mert a lel6hely keletebbre fekiidt, mint barmelyik eddigi Neander-volgyi
lelet. Pddbo egy fiatal munkatarsara bizta az elemzést, mig ¢ elutazott egy Cold
Spring Harbor-i szimpoéziumra. Itt kapta a telefont Lipcsébdl, azzal a kérdéssel,
hogy iil-e, mivel a hirt hallva bizonyara le fog iilni. Valdban leiilt. A kapott infor-
macid ugyanis az volt, hogy a gyeniszovai csonttéredékbdl izolalt mitokondrialis
DNS 385 pontban kiilonbdzott a mai emberétdl (a Neander-volgyi csak 202 pont-
ban kiilonbozik). Az eredmény olyan hihetetlen volt, hogy Péébo egy masik mun-
katarsaval is megismételtette a vizsgalatot, de az eredmény igaznak bizonyult
(Krause et al., 2010). Ekkor eldvettek egy ugyanebbdl a barlangbol szarmazo ré-
gebben kapott zapfogat, és ennek elemzése azt bizonyitotta, hogy a két csontlelet
ugyanahhoz az emberfajhoz tartozd két kiilonb6zé egyedtdl szarmazott. Egyér-
telmiivé valt, hogy felfedeztek egy 1j Hominida fajt, amely a gyeniszovai sember
nevet kapta (Meyer et al., 2012). Ugyantigy, ahogy a mai emberek (az afrikaiakat
kivéve) valamennyien hordoznak Neander-volgyi géneket, a gyenyiszovai gének
is megtalalhatok a Homo sapiensben, elsésorban Kelet-Azsidban, sot ezek ardnya
még magasabb is, mint a Neander-volgyi géneké az eurdpaiakban, elérheti a 7
szazalékot is. A Neander-volgyiek és a gyeniszovaiak egymassal is keresztezdd-
tek, sot a kdzelmultban talaltak egy olyan gyermektdl szarmazo csontmaradvanyt
is, akinek egyik sziiléje Neander-volgyi, masik gyeniszovai volt. Feltehetden a
gyeniszovaiak elvalasa a mi leszarmazasi vonalunktol mintegy egymillio éve tor-
tént, a Neander-volgyieké késébb, 6t—hét szazezer éve.

Természetesen a Péébo altal vezetett lipcsei evoliicios antropologiai intézetben
valtozatlan intenzitassal és szinvonalon jelenleg is folyik az ember szarmazasanak
kutatasa. Ennek tanubizonysdga egy rendkiviil izgalmas kdzlemény, amely idén
szeptemberben jelent meg a Science-ben. Bar a szerzok listajan Péadbo is szerepel,
ezeket a kisérleteket Wieland Huttner munkacsoportjaban elsésorban Anneline
Pinson végezte (Pinson et al., 2022). Pinson és munkatarsai, dsszehasonlitva a
Neander-volgyi és a mai ember DNS-szekvencidjat, olyan kiilonbségeket keres-
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tek, amelyek a kodolt fehérjében is kiilonbséget (aminosaveserét) okoznak. Itt
megjegyzendd, hogy mivel a genomi DNS-nek kevesebb mint két szdzaléka kodol
fehérjét, és még ezeken a szakaszokon is sok mutacié néma, azaz nem okoz ami-
nosavcserét, a vizsgalat csak a mutaciok csekély toredékét vette figyelembe, igy
96 kiilonbséget talaltak. A kutatas kiindulopontja az a kérdés volt, hogy minek ko-
szonhette a Homo sapiens oriasi evolucios sikerét, mig rokona, a Neander-volgyi
ember kihalt. Mint a legtdbb szakértd, 6k is ugy vélték, hogy a f6 ok valamilyen,
az agy fejlodését és mikodését befolyasold mutacio lehetett. E hipotézis ellenor-
zésére kerestek a 96 fehérjekiilonbséget okozd mutacio kdzott olyanokat, amelyek
a fenti kritériumnak megfelelnek. Valasztasuk a TKTLI1 nevl génre esett, amely
egy pontmutacioval kiilonbozik a két fajban, amelynek kdvetkeztében a gén altal
kédolt fehérjében a ,transzketolazszer(il” nevii enzimben a Neander-volgyinél
lizin, a Homo sapiensnél arginin aminosav van a mutacioval érintett pozicioban.
Ez a fehérje egy altalanos anyagcsere enzim, azaz egyaltalan nem evidens, hogy
barmi koze volna az agyhoz, a lipcsei kutatok azonban irodalmi adatokbol tudtak,
hogy az ember embrionalis fejlédésében akkor jelenik meg az enzim aktivitasa,
amikor az agy fejlodése megindul, és akkor a legaktivabb, amikor a homloklebe-
nyi agykéreg kialakulasa megkezddédik (Rakic, 2009). A modern géntechnologia
moddszereit felhasznalva Pinsonék bevitték (miikodoképes formaban) a TKTL1
gén emberi, illetve Neander-volgyi valtozatat egérbe, amelyben ez a gén nem mii-
kodik az agyban. Kideriilt, hogy azokban az egerekben, amelyek human gént kap-
tak, jelent6sen nagyobb volt a homloklebeny kérgében a neuronok szama, mint
a Neander-volgyi gént kapott egerekben. Ugyanilyen eredményt kaptak, ha egér
helyett egy masik akceptor allattal, a menyéttel végezték el a kisérletet. Munka-
jukra azzal tették fel a koronat, hogy emberi dssejtben a TKTL1 génben eldidéz-
ték az eddig vizsgalt mutaciot, mintegy megforditva az evollciot, azaz az emberi
TKTLI1 gént Neander-volgyivé valtoztattak. Minthogy &ssejtekbdl, a Nobel-dijas
Jamanaka Sinja (Shinya Yamanaka) felfedezésének hala, ma mar lehetséges spe-
cifikus szoveteket, sot szervkezdeményeket (organoidokat) eldallitani, a lipcsei
kutatok megallapitottak, hogy a Neander-volgyivé tett dssejtekbodl nevelt agyor-
ganoidok joval kevesebb kérgi neuront tartalmaztak a homloklebenyben, mint a
mutalatlan emberi dssejtekbdl eldallitott agyorganoidok.

Ez a — nyugodtan szenzaciosnak nevezhet6 — kisérletsorozat egyértelmiien bi-
zonyitotta, hogy egyetlen pontmutacio, amely az emberi evoliicio soran valamikor
a Neander-volgyiektol torténd szétvalas utan keletkezett (itt megjegyzendd, hogy
a TKTL1 gén DNS-szekvencigja a gyeniszovaiaknal és valamennyi emberszaba-
su majomnal is megegyezik a Neander-volgyivel) biztosan szerepet jatszhatott a
Homo sapiens sapienssé valasaban, vagyis abban, hogy szellemi képességeiben
feliilmulta a tobbi hominidat, és gydzott az evolucios versenyben.

Befejezésiil érdemes kitérni arra, hogy a Nobel-dijak odaitélésénél mindig két
kérdésre kell valaszolni az illetékes bizottsagnak. Az egyik, hogy milyen felfede-
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zést kivannak jutalmazni. A masik — tobbnyire nehezebb — kérdés, hogy ki vagy
kik érdemlik ezért a felfedezésért a dijat. Hiszen az eredmény sokszor csapat-
munkaban sziiletik, olykor nehéz eldonteni, hogy a munkacsoport vezetdje vagy a
donto kisérlet végrehajtoja dijazando, kérdés, hogy kik a legfontosabb eléfutarok,
¢s n¢ha parhuzamosan, egymastol fiiggetlen felfedezok kozott kell donteni. Péébo
esetében ilyen probléma nem meriilhetett fel. O egyértelmiien a tudomanyteriilet
alapitoja, és mindmaig, mindenki altal elismerten a ,,kiraly”, a paleogenomika
kimagaslo, legnagyobb jelentéségli miiveldje. Ezért oriilt szinte egyhangtian az
egész tudomanyos vilag az idei dijnak.
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0SSZEFOGLALAS

A szocidlis informaciok tdbb modalitdson keresztil érik el az agyat, ahol olyan dsszetett folya-
matok torténnek, mint a tarsfelismerés, a tars belsé allapotanak, gondolatainak és terveinek
becslése, érzelmeinek megértése és atélése, és a megfelel6 motoros valasz megtervezése és
végrehajtdsa. A mindezen folyamatok hatterében 4llé idegrendszeri mikddések, ha nem is
teljes komplexitasukban, de sok alapfolyamat esetén tanulmanyozhatok laboratériumi rdgcsa-
I6kban, mivel ezek az emberhez hasonléan szocidlis fajok. A vizsgalatokat az utébbi idék fej-
lesztései, igy a telemetrids mérések, a mesterséges intelligencian alapuld, mélytanuldsos elven
mikédé automata videdelemzé programok, és a neurondlis aktivitdst mérd, valamint azt mani-
pulalé idegrendszeri médszerek ugrasszer(i fejlédése tette lehetévé. A cikk ismerteti ezen méd-
szereket és az dltaluk elért legfontosabb uj allatkisérletes eredményeket, 6sszehasonlitva azokat
az emberben ismert folyamatokkal.

ABSTRACT

Social information reaches the brain through several modalities. The processing of social
information includes complex events, such as partner recognition, estimating the partner’s
internal state, figuring out his/her thoughts and plans, detecting and feeling the emotions,
and planning and executing the appropriate motor response. The nervous system operations
behind all these processes, not in their full complexity but still in case of many basic process-
es, can be studied in laboratory rodents since they are social species like humans. Novel ap-
proaches of studying social behaviour in rodents were made possible by recent technological
developments, such as telemetry measurements, automatic video analysis programs based
on artificial intelligence operating on the principle of deep learning algorithms, as well as the
rapid development of neuroscience methods that measure and manipulate neuronal activity.
The article describes the essence of these methods and the most important recently obtained
animal experimental results comparing them with processes in humans known to be involved
in social interactions.
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BEVEZETES — TARSAS VISELKEDESEK

Viselkedéstink alapvetOen valtozik meg, ha jelen van egy vagy tobb fajtarsunk,
ezt hivjuk tarsas vagy szocialis viselkedésnek. Ennek kiilonb6zo fajtai, szaba-
lyozasuk szempontjabol, a legbonyolultabb viselkedések kdzé tartoznak. Mar a
fajtarsunk feldl érkezd informéaciok is Osszetettek. Ha egyiitt vagyunk egy faj-
tarsunkkal, szdmos modalitason keresztiil kapunk téle jeleket, ez a szocialis
viselkedés informativ vagy szenzoros része. Latjuk 6t, testtartasat, mimikajat,
mozgasat. Emellett azonban halljuk is, ha beszél hozzank, azt értelemszeriien
dekodolnunk kell, de beszéd nélkiil is sokféle nesz, zorej kiséri a fajtarsat. A vi-
zualis és auditoros bemenetek mellett meg kell emliteni a szaglas eredetii, un.
olfaktoros bemeneteket, amelyeknek emberben ugyan kisebb a szerepe, de azért
nem véletlen a kdlnihasznalat vagy a rossz széjszag elkeriilésére valo torekveé-
siink. Egy tovabbi lehetdség a tarsas érintkezésre egymas megérintése, ami az
un. szomatoszenzoros modalitason keresztiil vezet kapcsolathoz. Ez értelemsze-
riien szlikséges a reprodukcids viselkedések kapcesan, példaul szeretkezés, gyer-
mek szoptatasa, de a mindennapi életiinknek is része a kézfogas, batorito olelés,
simogatas stb. forméjaban. Ennek csoportdsszetartd hatasa is lehet allatokban,
amire példa a majmok kurkaszo6 viselkedése. Vannak a szocialis viselkedések-
nek egyszer reflexes vagy 0sztonszerli dsszetevdi, melyek esetén sokszor csak
egy modalitason keresztiil érkez6 bemenet alakitja a viselkedésiinket, ilyen pél-
daul szamos reprodukcios viselkedéselem. Ugyanakkor a kiilonb6z6 modalita-
sokon keresztiil altalaban parhuzamosan érkezik fajtarsunktol informacio, igy
azok feldolgozasat un. multimodalis bemenettel rendelkez6 agyteriiletek végzik.
A kiterjedt nagyagykéreggel rendelkez0 ember esetén ezek az agykérgi teriile-
tek kapacitasuk jelentds részét tudjak a szocialis kognicié szolgélataba allitani.
Ennek része a fajtars felismerése, amihez szocialis memoria is tarsul: mind ro-
vid tavh munkamemoria, mind az ismerdseinkre valo hosszabb tavi emlékezés.
Ha valami kiilonlegesen érdekes szocialis helyzet adddik, arra az inzula nevi
agykérgi teriilet eliilsé része aktivalodik, és hivja fel a figyelmet. A szocialis
interakciok egy tovabbi fontos eleme a fajtarsunk belsé allapotanak felismerése,
hiszen valaszreakcionk ettdl is fiigg, nem mindegy, hogy akivel kommunika-
lunk, az példaul dithés vagy szorong stb. Amennyiben megértjiik tarsunk érzel-
meit, empatiarol, ha at is érezziik, akkor emocionalis empatiardl beszélhetiink.
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Az empatia atélése kapcsan megallapitottak, hogy ugyanazon teriiletek, igy a
frontalis lebenyben elhelyezkedd eliilsd cingularis kéreg aktivabb funkcionalis
magneses rezonanciaval (fMRI) mérve egy fajdalomtdl szenvedd és vele em-
patikus személyben (Fallon et al., 2020). Egy tovabbi kognitiv 1épés a szocialis
interakciok soran annak megértésére tett probalkozasunk, hogy mi lehet a tar-
sunk gondolata, terve, mit fog tenni — ezt az idegrendszeri folyamatot mentali-
zacionak nevezziik. Ilyenkor szintén jellemz6, hogy ha gondolunk valamire, és
a masik személy ugyanarra gondol, azonos agytertletek, igy példaul a media-
lis prefrontalis kéreg aktivalodnak (Le Petit et al., 2022). Szamos megfigyelés
szerint ezen jelenség mogott a tiikkorneuronok allhatnak (Schmidt et al., 2021),
melyeket el6szor a majmok mozgatorendszerében irtak le elektromos modsze-
rekkel, ugyanis talaltak olyan idegsejteket, amelyek mind a kéz mozgatasakor,
mind a mozgd kéz latvanyara emelkedett kisiilési frekvenciat mutattak (Kohler
et al., 2002). Mindezen agyi folyamatok képessé tesznek minket arra, hogy szo-
cidlis szitudciokban megtervezziik a valaszunkat. A motoros terv az agykéreg
frontalis lebenyének premotoros teriiletein alakul ki, amelynek egy bemenete a
precuneus nevi parietalis terlileten kodolt egyéni habitusunk. Végiil a megter-
vezett valaszt az agykérgi teriiletek a motoros rendszer felé tovabbitjak. Mindez
folyamatosan zajlik a szocidlis interakcio6 alatt a beérkez6é multimodalis szenzo-
ros bemenetek altal kozben modosulva. Ezen idegi folyamatok képessé tesznek
benniinket a szocialis interakciora. Hogy azokat akarjuk-e az adott pillanatban
végrehajtani, az a motivacios allapotunktdl is fiigg. Ezt az agy jutalmazo rend-
szere szabja meg. A szocidlis fajok szamara a fajtars jelenléte altalaban jutalo-
mértékkel bir. A konkrét viselkedésilinket ugyanakkor az adott szituacié donti el,
hiszen lehetnek még fontosabb motivacioink egyéb viselkedések kivitelezésére,
vagy az adott szocidlis partner is lehet nem kivanatos. Rdadésul, a jutalomrend-
szer a nagyagykéregbdl is kap bemeneteket, amelyekkel a jutalomvezérelt visel-
kedés tudatosan szabalyozhatova valhat, igy az akar teljes mértékben legatolhato
kognitiv folyamatok altal.

MIERT TANULMANYOZZUK
AZ ALLATOK SZOCIALIS VISELKEDESET?

Szocialis viselkedéssel kapcsolatos allatkisérletes vizsgalatokat egyfeldl azért
végziink, mert ezen viselkedésformak allatokban torténd szabalyozasanak meg-
értése Oonmagaban érdekes az egyed szintjén, emellett 6kologiai jelentdséggel
is birhat, és a haszonallatok tartasaban is fontos lehet. Ezenkiviil, az allatok
tanulmanyozasa sokszor az egyetlen lehetdséget jelenti az emberi viselkedés
megértéséhez. Az ember mint a legszocialisabb faj eddigiekben korvonalazott
tarsas viselkedésének szabalyozasa kifinomult, ugyanakkor kevéssé értjiik an-
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nak agyi mechanizmusait, mivel a vizsgalati modszereink korlatozottak. A kép-
alkotd eljarasok modern pszicholdgiai modszerekkel kiegészitve sok informa-
ciot szolgaltattak a részt vevd agyteriiletekrdl, de az egyéni neuronok szintjét
sem térbeli, sem idSbeli felbontisuk nem éri el. fgy a hattérmechanizmusok
megértéséhez sziikségesek az allatkisérletek. Bar az allatkisérletes etikai szem-
pontok figyelembevétele kiemelt szempontta valt az elmult idészakban, még-
is sok olyan invaziv modszer alkalmazhatd, ami emberben nem lehetséges.
A szocialis viselkedés allatokban torténd megfigyelésének szintén gyakori oka
a gyogyszerfejlesztés. Szadmos neuropszichiatriai betegség, igy a szorongés, a
depresszio, a skizofrénia jellemzdje a megvaltozott szocialis magatartas, ami a
tarsadalomba valo beilleszkedés akadalya lehet (Braak et al., 2022). Emellett az
autizmus spektrum zavarban az egyik elsddleges tiinet a szocialis kapcsolatok
hianyossaga. Az in vitro modszerek fejlodése ellenére jelenleg még sziikséges
az emberek szamara fejlesztett gydgyszerek hatasait, hatasossagat, mellékhata-
sait, toxicitasat allatokban tesztelni, ami szintén indokolja a szocialis viselkedés
vizsgalatat.

RAGCSALOK SZOCIALIS VISELKEDESENEK VIZSGALATA

Az éllatfajok tobbsége egyaltalan nem vagy alig mutat tarsas viselkedést. Szeren-
csére azonban a laboratériumban egyébként is leggyakoribb modellallatnak szol-
galo ragesalofajok szocialisak. Példaul, ha egy pedalt kell megnyomniuk, hogy
egyiitt lehessenek fajtarsukkal, azt megteszik. Nemcsak akkor, ha reprodukcios
szituacié meriil fel, hanem ez két, egymast ismerd, azonos nemt fajtarssal is meg-
torténik. Egy masik lehetOség az allatok szocialis motivaciojanak vizsgalatara az
un. helypreferencia-teszt. Ilyenkor két, kiilonb6z0 ketrec van dsszekdtve egymas-
sal, és az allatok szabadon valaszthatnak, hogy hol tartézkodjanak. Ha korabban
az egyik ketrecben fajtarsukkal voltak egyiitt, akkor ott tobb 1d6t tdltenek iires
ketrec esetén is. Emellett az ismert, kdzépagybol felszall6 dopaminerg jutalom-
palya aktivalodasat is leirtak ragcsalokban a fajtasakkal vald talalkozas soran
(Gunaydin et al., 2014). Mindez azt is jelenti, hogy ha két vagy tébb laboratériu-
mi egeret vagy patkanyt dsszeeresztiink egy kozos térbe, akkor megfigyelhetjitk
szocialis viselkedésiiket. Az allatokban mutatott szocialis viselkedések harom
csoportba sorolhatok, igy reprodukcios, kooperativ és kompetitiv viselkedések-
r6l beszélhetiink. Hogy ezek koziil melyik kovetkezik be, az fiigg az allatoktol
¢és allapotuktol. Szexualis viselkedésre a néstények csak otnapos ciklusok alatt
egy napon, az Osztrusz alatt hajlandok. Utédgondozo viselkedés értelemszertien
szintén csak megfelel6 ,,alkalom” esetén kovetkezik be, azaz, ha kolykoket adunk
anyaallatoknak. Agressziv viselkedésre szintén sor keriilhet, példaul két him allat
kozott, vagy ha az allat sajat ketrecébe tesziink egy betolakodot, vagy egy anya-
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allat védi agressziven a kolykeit. Ugyanakkor, ha az allatok ismerik egymast,
vagy két néstény allatot vizsgalunk elég nagy méretii ketrecben, akkor agressziv
viselkedés nem tapasztalhatd. Ilyenkor az allatok a tizperces vizsgalati idonek
kb. felében mozognak, aminek 66%-at szocialis, 34%-at pedig nem szocialis vi-
selkedéssel toltik (Kingsbury et al., 2019). Mindez akkor igaz, ha az allatok nem
stresszeltek, mert a szorong6 allatokban nagymértékben lecsdkken a szocialis vi-
selkedésre valo igény.

Az dllatok mozgésanak kovetése

Az allatok viselkedésének megfigyelése a kiilsdleg érzékelhetd paraméterek
detektalasat jelenti. Az allatok vokalizalnak, amit rogziteni tudunk mikrofo-
nokkal, mérhetd szagingereket bocsatanak ki, mégis, a viselkedésiik leirasa
leggyakrabban a mozgésaik rogzitésével torténik (Netser et al., 2022). A moz-
gasukat dontéen a harantcsikolt izmaik 6sszehuzodasa okozza, ami elvben pre-
cizen mérhetd elektromiografias modszerekkel, aminek egy adott izom vizsga-
latakor, példaul renyheségének azonositasa céljabol meg is van a jelentOsége.
Ugyanakkor, az allatok mozgasanak kovetése jelenleg olyan modon fejlodik,
hogy automatizalhatd legyen, és egyszerre sok allat mozgasat tudjuk kdvetni.
Az elsé ilyen jellegli laboratoriumi kisérletekben ma mar ritkdbban hasznalt
megoldasokkal — az allatok mozgasa altal megszakitott fényutak révén vagy
a ketrec aljaba épitett nyomasszenzorok segitségével — detektaltak a ragesalok
helyzetét. Ezeket a modszereket kevésbé lehetett hasznalni a szocialis visel-
kedés leirasara, mivel nem volt megoldhatd az egyedi allatok kovetése. Ezért
ezen megkozelitéséket az utobbi idében jorészt kiszoritotta a radidfrekvencias
nyomkovetok hasznalata. Ezeket az egyedileg azonosithato chipeket a ragcsalok
bore alatt helyezik el, igy nem akadalyozzak dket a mozgasban. Laboratoriumi
kisérletekben passziv chipeket szokas hasznalni, ahol a ketrecbe beépitett leol-
vaso rendszerek biztositjak a detektalashoz sziikséges energiat, mert ezekben
a kisérletekben viszonylag konnyen megoldhatd, hogy a detektorok az allatok
kozelében helyezkedjenek el (Reuser et al., 2022). Az egyik, most példaként
bemutatott — ragcsalokisérletekben jelenleg gyakran hasznalt — rendszer az
egyszerre tizenhat allat mozgasat kovetni képes Intellicage, amellyel az allatok
kognitiv, affektiv és szocialis fenotipizalasa egyidejiileg végezhetd el (Dere et
al., 2018). Ez a mérdrendszer egyben lakoketrecként is szolgal, vagyis a meg-
figyel6 személy és az Uj kornyezet okozta stresszfaktor nélkiil képes akar ho-
napokon keresztiil detektalni az allatok mozgéasat. Rdadasul nem csak passziv
megfigyelésre képes. Ugyanis a ketrec négy sarkdban, kapuk mogott tudnak
csak inni az allatok, de azokat szamitogép altal programozhaté moédon tudja a
kisérletez6 nyitni vagy zarni, fliggden attol, hogy melyik allat kozeliti meg a
kaput, illetve el6tte mit csinalt az adott vagy a tobbi allat.
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Videdelemz6 mddszerek

A radidfrekvencias elven torténd mérések a fentiek szerint komplex megkdze-
litéseket tesznek lehetéve, de van egy jelentds hatranyuk is, mégpedig az, hogy
az allatokra egy pontként tekintenek. Sok esetben ez nem megengedhetd egy-
szerlsités. Bar az allatok arcmimikéja nem olyan arulkodd, mint az embereké,
¢és az ujjaikkal sem tudnak az emberhez hasonldé finom mozdulatokat tenni, a
testtartasuk, fejiik, farkuk, végtagjaik mozgasa viszont sok informaciét hordoz.
Mar akkor is, ha egyediil vannak egy porondon, vakarédzasuk, dgaskodasuk stb.
sok mindent elarul roluk. Ez fokozottan igaz tarsas viselkedések esetén. Ilyen-
kor ugyanis a két vagy tobb allat testtartasanak egymashoz torténd viszonyitasa
kiilon jelentdséggel bir. Példaul, ha mindkét allat fut, nem mindegy, hogy melyik
kergeti a masikat.

Videdelemzést az allatok testtartdsanak (és egyben az elmozduldsanak) mé-
résére lehet hasznalni. A videot szabad szemmel végignézve elkiilonithetd sza-
mos viselkedéselem, amelyeket a megfigyel6 rogzithet. Ez ugyanakkor nagyon
iddigényes feladat, €s részben szubjektiv is, ezért a fejlodés az automata video-
elemzés iranyaba halad. Mar régebb ota rendelkezésre allnak olyan videdelemzd
programok, amelyek pontként tudjak kovetni egy allat mozgasat. Ezt kdvették a
harompontos megkdzelitések, mert az allat orranak hegye, faroktove és farok-
vége elég jol azonosithato. Ez azonban még nem tette lehetévé a testtartasok fi-
nom elemzését, ahhoz ugyanis az allatok tiz—husz, hagyomanyos programozasi
megkdzelitésekkel nem konnyen meghatarozhatd pontjat kell folyamatosan ko-
vetni. A feladatot viszont mesterséges intelligenciat hasznalo viselkedéselemz6
rendszerek el tudjak végezni (Mathis et al., 2018). Ilyenkor a kisérletezd egyik
o feladata, hogy a szoftvernek megtanitsa az allat egyes pontjainak felismerését
kiilonb6zo helyzetekben, a kisérlet céljatol fiiggden.

Tovabbi nehézséget jelent az automata videdelemzés szamara, ha nem egy, ha-
nem tobb allat viselkedését oly mddon szeretnénk leirni, hogy a két allat k6zos
térben mozog. Erre pedig feltétleniil sziikség van tarsas viselkedések vizsgalata
esetén. Ha viszont fajtarsak egylitt vannak, akkor idénként eltakarjak egymast,
ezért a két allat megkiilonbdztetése komoly kihivas, ha nincs kdzottiik méret- vagy
szinkiilonbség. Ezért a tarsas viselkedések automata kiértékelése sokaig csak ugy
volt lehetséges, hogy az allatok nem keveredhettek egymassal. Ezt példaul ugy
oldottak meg, hogy az egyik allatot egy kis ketrecbe zartak, vagy mindkét allat
egy atlatszd csében volt, ahol egy dimenzioban tudtak csak mozogni (dominan-
cia csdteszt). Ezek a korlatozasok értelemszeriien jelentsen sziikitik az allatok
természetes viselkedési repertoarjat, ezért nagy sziikség van olyan modszerek
kifejlesztésére, amelyeknek az alkalmazasaval az allatok megkiilonboztethetoek.
Ez ragcsalok esetén hajfestékek hasznalataval megoldhato (Nagy et al., 2020),
¢és az egy allat viselkedésének mérésére kifejlesztett mesterséges intelligenciat
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hasznalo jelenlegi szoftverek is ezt ajanljak (Lauer et al., 2022). Ugyanakkor, a
szinezés sok allat esetén nehézkes, €s az allatok viselkedését is megzavarhatja.
Ezért sziikség van tovabbi szoftverfejlesztésre. Egy lehetséges megoldas, hogy az
allatok meghatarozott pontjai helyett a teljes konturjukat kovesse a mélytanulasos
algoritmuson alapulo szoftver, és hogy a konturok valtozéasa az allatok fedésbe
keriilésekor tanithato legyen a mesterséges intelligencia szamara (Gelencsér-Hor-
vath et al., 2022). Emellett az is sziikséges, hogy jelezze a program, ha barmilyen
bizonytalansagi tényezo felmeriil az allatok azonositasaval kapcsolatban, hogy a
vided azon részeit a kisérletezd manualisan értékelhesse ki.

RAGCSALOKBAN AZONOSITOTT SZOCIALIS VISELKEDESI MECHANIZMUSOK

Ha igazolni kivanjuk egy idegsejt vagy idegsejtek kisebb csoportjdnak szerepét
Megvizsgaljuk, hogyan valtozik az adott neurontipus aktivitasa, mikdzben az
allat spontan végrehajtja az adott viselkedést. Ezutan az aktivitasaban valtozast
mutatd neuronokat serkentjiik, majd gatoljuk, és mindkét esetben vizsgaljuk az
adott viselkedés megvaltozasat.

Osztonszer( szocialis viselkedések

A reflexszer(i, 6sztonds viselkedésekhez nincsen sziikség az agykéreg aktivalo-
dasara. Nostény allatokban példaul az dsztrogén és progeszteron hormon magas
szintje esetén a hatsd hati rész himek altali ingerlése kivaltja a gerincveldi lordozis
reflexet, ami a sikeres parzas eldfeltétele (Veening et al., 2014). Mas, komplexebb
szocialis viselkedéseknek is lehet 6sztonszerli komponensiik. Kutatocsoportunk
a Nemzeti Agykutatasi Program tamogatasaval a talamuszt vizsgalta, ami egy
olyan agyteriilet, ahol minden nagyagykéregbe jutd érzé bemenet atkapcsolodik.
Azonositottunk patkanyokban egy olyan agyteriiletet (Keller et al., 2022), a hatso
intralaminaris talamikus magot, melyben a neuronok aktivitdsa megnovekedett
szocialis interakciod esetén, de csak akkor, amikor direkt kontaktus is lehetséges
volt a két allat kozott. Ez arra utalt, hogy a fajtars fel6li szomatoszenzoros beme-
net aktivalja ezeket a sejteket. Ezutan szelektiven azokban a neuronokban, melyek
aktivalodtak tarsas érintkezésre, mesterséges receptorokat fejeztiink ki viralis
géntranszferrel, hogy utana kemogenetikai eszkozokkel serkenthessiik és gatol-
hassuk oket. Ismerds ndstény allatok kozotti, videdelemzéssel megallapitott ba-
ratsagos interakciok koziil az egymas tisztogatasaval toltott id6 nétt meg serken-
tés, és csokkent gatlas hatasara, ami arra utal, hogy ezek a neuronok részt vesznek
ennek a viselkedéselemnek a szabalyozasaban. Ezutan azt vizsgaltuk meg, hogy
az agy milyen teriileteire vetiilnek ezek a neuronok. A szomatoszenzoros kéregbe
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nem, a nagyagynak csak az eliilsd, prefrontalis kérgi teriiletére adtak bemene-
tet. Ugyanakkor jelentds bemenetet kap a hipotalamusz, annak is az eliilsé része,
az un. preoptikus teriilet, valamint mas eldagyi teriiletek, igy az amigdala és a
szeptum (1. abra). Ezek koziil viszont csak a preoptikus teriileten szlint meg a
neuronok aktivacioja akkor, ha a két allat raccsal elvalasztva talalkozott, ami-
bol kovetkeztethetd, hogy az allatok kozotti fizikai érintkezésrdl az informacio a
preoptikus teriiletre jut. Ezt kétféleképpen igazoltuk. Egy kisérletben a mestersé-
ges receptor ligandumat kozvetleniil a preoptikus teriiletre injektaltuk. A masik
esetben pedig olyan virust juttattunk a preoptikus teriiletre, amely visszaterjed
a nyulvanyok mentén a talamuszba, igy szelektiven a preoptikus teriiletre vetii-
16 talamikus neuronok voltak manipulalhatok. Az eredmény mindkét esetben az
volt, hogy a talamo-preoptikus palya részt vesz a fizikai kontaktussal jaro érintés
szabalyozasaban. Ez a kutatas megmutatta, hogy a fajtarsak feldl érkez6 tapintasi
ingerek mas modon processzalodnak az agyban, mint az élettelen targyak altal
keltett ingerek. A két palya a talamusz teriiletén elvalik egymastol. A fajtarsak
altal aktivalt agyi mechanizmusok kozvetleniil, a nagyagykéreg érintése, azaz
tudatosodas nélkiil elérik a preoptikus teriiletet (1. abra), és azon keresztiil a hor-

Mesterséges Receptor Korabbi szocialis

ligandum (CNO : interakcioban aktiv neuronok
vaggy retl—ngr(éd vir{ns anigonista kemogenetikai manipulaciéja

Fajtars ri_nlése
altali bemenet

A talamo-preoptikus N\

idegpalya aktivitasa
hatassal van az allatok

fizikai kontaktussal t6ltott idejére

1. abra. A poszterior intralaminaris talamikus mag (PIL) aktivalodik a fajtarstol kapott
szomatoszenzoros bemenet altal (Keller et al., 2022 alapjan).
Ezt az informaciot a hipotalamusz preoptikus teriiletére tovabbitja, és ezaltal tovabb noveli
a két allat fizikai kontaktusaval t6lt6tt idot.
A kiilonféle agyi injekciok az eredményeket alatamaszto egyes kisérletekre utalnak.
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monalis és vegetativ valaszok kivaltasaért, valamit a jutalomérzetért felelds hipo-
talamikus régiokat (Keller et al., 2022). Az allatkisérlet alapjan a kordbban nem
azonositott palya emberben valo leirasa €s jellemzése is varhat6. A hipotalamusz
preoptikus teriilete mas 6sztonds szocialis viselkedésekben is fontos szerepet
jatszik. Kutatocsoportunk megallapitotta, hogy ezen a teriileten gatld neuronok
aktivalodnak anyaallatokban szoptatas hatasara. Ezeknek a gatlé neuronoknak a
kemogenetikai serkentése fokozta, mig gatlasuk csdkkentette az anyai motivaciot
(Dimén et al., 2021). Ez arra is kivalo példa, hogy a viselkedések sokszor gatlas
segitségével jutnak érvényre. A nem anya ndstény patkdnyok nem gondozzak a
kolykoket, mert azok szamukra averzivek, azaz elkeriilési viselkedést valtanak ki.
Anyaallatokban azokat az agyteriileteket, amelyek a kolyokelkeriil6 viselkedésért
felelések, gatoljak a preoptikus teriilet gatldo neuronjai, ami hozzajarul az anyai
viselkedések megjelenéséhez (Rilling—Young, 2014).

Magasabb rend(i szocidlis viselkedések

Hogy a ragcsalok felismerik-e egymast, és szocialis memoriaval rendelkeznek-e,
azt haromkamras tesztben tudjuk vizsgalni. Ha a berendezés két zart részébe
egy-egy allatot tesziink, de csak egyikdjiiket ismeri korabbrdl a szabadon mozg6
tesztallat, akkor az ismeretlen allat koriil fog tobbet tartdozkodni (de la Zerda et
al., 2022). Ha azt mérjiik, hogy egy allat meddig marad ismerds, azaz kevésbé
érdekes, akkor a szocialis memoria csokkenését tudjuk kovetni. Ezzel a modszer-
rel megallapitottak, hogy mig a térbeli memoria tarolasaban és el6hivasaban a
dorzalis, addig a szocialis memoria esetén a ventralis hippokampusz jatssza a 6
szerepet (Okuyama et al., 2016).

Hogy egy tesztallat felismeri-e a masik allat belsé allapotat, azt szintén ha-
romkamras tesztberendezésben lehetett megallapitani. Ha ugyanis két ismerds
allatot helyeziink a két zart kamraba, de az egyikiiket eldtte stresszeljiik, akkor
a stresszelt allat koriil tartézkodik tobbet a tesztallat. Hogy az allatok a bels6
allapot felismerése mellett rendelkeznek-e empdtiaszert tulajdonsagokkal, azt
tobbféle kisérletben tesztelték. Pockok esetén figyelték meg, hogy ha elektromos
aramiitéssel okoztak fajdalmat a parban €16 allatok egyik tagjanak, akkor az uj-
raegyesités utan megnott a par masik tagja altal a stresszelt allat nyalogatasaval
toltott id6. Ezt hatékony vigasztalo magatartasnak tekintjiik, mert csdkkentette
a stresszelt allat szorongasszerii viselkedését. A kutatok azt is megallapitottak,
hogy a pockok eliils6 cingularis kérgének gatlasa megakadalyozta ezt a viselke-
dést (Burkett et al., 2016). Egy masik kisérletben gyulladaskelté anyag injekcio-
javal okoztak fajdalmat egereknek. Ekkor a tarsukban is megnoétt a fajdalomér-
zet. Ha azonban optogenetikai modszerekkel, fényérzékeny fehérjék (opszinok)
viralis géntranszferrel vald bevitelét kovetden fénnyel valé megvilagitas altali
gatlassal szelektiven csokkentették az eliilsé cingularis kéregbdl a jutalomkdz-
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pontba vezetd palya aktivitasat, akkor a fajdalom atvétele elmaradt (Smith et
al., 2021). Ahhoz, hogy ezeket a modelleket igazi empatidnak tekinthessiik, az
is szlikséges, hogy jutalom nélkiil is megtorténjenek. Ezt ugy detektaltak, hogy
sok probalkozas utan, de kiszabaditja a bezart tarsat egy allat, ha erre lehetosége
van, akkor is, ha nem talalkozik vele utana, hiszen tudjuk, hogy a fajtarssal valo
talalkozas a szocialis fajokban onmagaban jutalomértékii. Mindazonaltal, sok
bizonytalansag maradt ezen a teriileten, ezért az emberi empatiatol valdo meg-
kiilonboztetés érdekében az allatok esetén altaldban empatiaszerti viselkedésrol
beszéliink. Mindezen folyamatok hatterében a ragcsalokban is a tiikorneuronok
allhatnak. Bizonyitékkal erre egyeldre csak egyes esetekben rendelkeziink. Ha
a medialis prefrontalis kéregbe viralis géntranszferrel olyan fehérjéket fejeztet-
nek ki, melyek a kalciumszint emelkedésekor fluoreszkalnak, akkor egy betilte-
tett mikroendoszkop segitségével mérni lehet az ott 1évé neuronok aktivitasat,
hiszen az akcios potencial megjelenésekor ndvekszik az intracellularis tér kal-
ciumszintje. Ezzel a modszerrel talaltak egerek medialis prefrontalis kérgében
olyan neuronokat, melyek aktivitdsa mind az adott allat meghatarozott mozgasa-
ra, mind pedig a masik allat hasonlé mozgasara ndvekedett. Ebben a kisérletben
azt is megallapitottak, hogy az ilyen neuronok szama elég magas ahhoz, hogy
az egész agyteriilet aktivitasanak szinkron ndvekedését okozza a két allatban
(Kingsbury et al., 2019).

KONKLUZIO

A szociabilitas terén a laboratériumban hasznalt ragesaléfajok viselkedése elég
komplex ahhoz, hogy az emberi szocidlis viselkedés szdmos eleme tanulmanyoz-
hat6 legyen benniik. Ezzel lehetdség nyilik egyrészt 0j, szocialis viselkedést sza-
balyozo6 idegi mechanizmusok allatokban torténd felfedezésére, masrészt a hu-
man vizsgalatokban keletkezett, de ott nem tesztelhetd hipotézisek vizsgalatara.
A viselkedéselemzés mesterséges intelligenciaval torténd ugrasszerii mindségi
javulasa, és az idegtudomanyi modszerek gyors fejlodése lehetévé is teszi, hogy
egyre tobb kiilonbozo szocidlis viselkedéselem hatterében alld neuralis halozatot
feltérképezziink, és azok mitkodését megértsiik.
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Brunauer Istvan kémikus és vegyészmérnok tarsalkotdja volt a fellletek terlletének meghata-
rozasara szolgélo hires BET-egyenletnek. A robbanéanyagok szakért6jeként részt vett az Egye-
siilt Allamok és a szévetségesek haborus eréfeszitéseiben. Haditengerészeti karrierje akkor ért
véget, amikor Joseph McCarthy kommunistaellenes hisztéridja arra kényszeritette, hogy visz-
szatérjen a tudomanyos életbe. Pélyaja alapjan Brunauer kerilt a legkdzelebb ahhoz, hogy 6t is
~marslakénak” tekintsuk.

Abstract

The chemist and chemical engineer Stephen Brunauer was a co-creator of the famous B.E.T.
equation for the determination of surface areas. He contributed to the war efforts of the Unit-
ed States and the Allies with his expertise about high explosives. His naval career ended when
Joseph McCarthy’s anti-communist hysteria forced Brunauer to return to academia. He was the
closest to be considered another ‘Martian of Science”.

Kulcsszavak: Brunauer Istvan, marslakok, BET-egyenlet, adszorpcié, McCarthy-korszak, Burtron
H. Davis

Keywords: Stephen Brunauer, Martians of Science, B.ET. equation, adsorption, McCarthy-era,
Burtron H. Davis

Ot marslaké volt, Karman Todor, Szilard Led, Wigner Jené, Neumann Janos és
Teller Ede. Nagyszerli tudomanyos palyajukat is kockara tették, amikor tehet-
ségiiket és tevékenységiiket az Egyesiilt Allamok és a szabad vildg védelmének
szentelték (Hargittai, 2006; Hargittai . — Hargittai B., 2016). Az imént kiemelt
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6t név mind nemzetkdzileg is elismert
nagy tudéstekintélyhez tartozik. Azért
is hangsulyozzuk ezt, mert mas értel-
mezés szerint a marslakok a ,,magyar
tudosok, akik Nyugaton alakitottak a
20. szazad torténelmét” (Marx, 2000).
Voltak tovabbi, a marslakokkal 6sz-
szemérheté nagy tudosok a magyar
tuddsok diaszporajaban, de esetiikben
nem alakult ki olyan helyzet, amelyben
kockara kellett volna tenniiik tudoma-
nyos palyajukat, hogy erdfeszitéseiket
valasztott 0j hazajuk és a szabad vi-
lag védelmére forditsak. Volt, akinél
majdnem eldallt ez a helyzet, de végiil
mégsem kertiilt ra sor. Polanyi Mihaly a
masodik vildghaboruban fegyverrel is
szolgalt volna, de felajanlasat életkora

miatt nem fogadtak el. Polanyi Mihaly Brunauer Istvan
egyik, Wigner Jen6vel kozosen jegy- haditengerészeti tiszti egyenruhdban
zett munkaja segitett az atombomba (Burtron H. Davis szivességébol)

elvi alapjaul szolgalé maghasadas je-

lenségének értelmezésében. Jelents tudomanyos tevékenysége mellett elismert
publikacids érdemei voltak ismeretelméleti, politikai és tarsadalomtudomanyi
teriileteteken. Polanyi Mihalyt tiszteletbeli ,,marslakonak™ tekintettiik (Hargittai,
2016). A jelen irés szerint Brunauer Istvan lehetne a hatodik marslako.

Brunauer Istvan (Stephen Brunauer, 1903—1986) alsé kozéposztalybeli zsidod
csaladban sziiletett Budapesten. Kozépiskolai tanulmanyainak befejezése utan
az Egyesiilt Allamokba emigralt. Lehet, hogy nem is tervezte a magyarorszagi
tovabbtanulést, de arra éppen a zsido hallgatok szamat drasztikusan korlatozo
,humerus clausus” torvény életbelépésének idején keriilt volna sor. Ez a torvény
nemcsak megnehezitette a zsido fiatalok tovabbtanulasat, de hozzéjarult az alta-
lanos antiszemita légkor kialakitasahoz is a magyar egyetemeken.

Brunauer 1921-ben érkezett New Yorkba, ott €It egy élelmiszerboltos nagy-
batyja. Brunauer a New York-i City College-ba, majd a Columbia Egyetemre jart.
Mindkét intézmény vilagviszonylatban is kivalo, és szamos Nobel-dijas volt didk-
kal biiszkélkedhet — a City College mar tizenhat a dijat elnyert tudossal. Brunauer
kémiara ¢és az angol nyelvre szakosodott. Néhany évig tagja volt a Fiatal Munkasok
Ligajanak, amelyet a hattérbol a kommunista part irdnyitott. 1927-ben elhagyta ezt
a szervezetet, €s nézeteit egész életében liberalis antikommunistaként jellemezték.
Kémikusi és vegyészmérnoki diplomat szerzett, majd 1929-ben mesterdiplomat
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a George Washington Egyetemen. Ugyanebben az évben a washingtoni Nitrogén
Laboratoriumban kapott munkat. 1931-ben feleségiil vette a hozza hasonldan libe-
ralis Esther Caukint (1901-1959). Baltimore-ba koltoztek, ahol 1933-ban Brunauer
PhD-vizsgat tett a Johns Hopkins Egyetemen. Doktori munkajaban az adszorpcids
jelenségeket kutatta. Caukin a Stanford Egyetemen szerzett PhD-fokozatot torté-
nelembdl, amihez évekig ingazott Kalifornia és a keleti part kozott.

Brunauer kovetkezé munkahelye az amerikai Mezdgazdasagi Minisztérium
egyik kutatélaboratoriuma volt. Itt alakult ki hosszan tarté kapcsolata Paul H.
Emmett-tel (1900—1985), aki jol ismert kutatd volt a feliileti kémiaban. Brunauer
folytatta az adszorpcios jelenségek vizsgalatat, ¢és a feliiletek teriiletének megha-
tarozasara iranyuld probalkozasok kiilonosen felkeltették az érdeklodését. Bru-
nauer végighallgatta a George Washingon Egyetemen Teller Ede kvantumme-
chanika eldadésait, megismerkedtek, és dsszebaratkoztak. Brunauer megbeszélte
Tellerrel a kutatasi eredményeit. Teller mindig nyitott volt az j problémak irant.
Ebben az esetben is egy addig t6le tavol allo teriilettel ismerkedett meg. Sajat
szavai szerint (€s sajatos stilusaban): ,,ebben az idében az adszorpciot illetd tudat-
lansagom kiilonlegesen nagymértéki volt” (Teller, 1983, 227.).

Egyiittmiikodés alakult ki Brunauer, Emmett és Teller kozott, ami elvezetett
a hires BET- (Brunauer—Emmett-Teller) egyenlethez (Brunauer et al., 1938). Ezt
az egyenletet alkalmazzak a porszerii €s finoman szétdarabolt szilard anyagok
feliileti teriiletének meghatarozasara. Teller a sajat munkassagaban is kiilonleges
jelent6séget tulajdonitott ennek az eredménynek. Amikor egyikiink (H. I.) fele-
ségével egyiitt 1996-ban meglatogatta, azt mondta, ha neki, Tellernek, barmiért
is Nobel-dijat kellett volna kapnia, az a BET-egyenlet lett volna. Teller hires volt
arrol, hogy amikor interjut adott, ragaszkodott ahhoz, hogy az anyagot érdemi
szerkesztés nélkiil és vagatlanul kozoljék. Ebben az esetben azonban kivételt tett,
mert amikor elkiildtiik neki felvett beszélgetésiink leirt valtozatat, azt kérte, hogy
ezt a kijelentését tordljitkk a megjelend anyagbol (Hargittai, 2011, 509.).

Az egyenlet 1ényege a kovetkez6: az adszorpcid mértéke csak a feliilet nagysa-
gatol fiigg, és a feliilet az anyag feldaraboldsaval névekszik. Ha egy darab szilard
anyagot sok kisebb darabra vagunk, a teljes feliilet drasztikusan megnd. Példaul,
egy hatalmas szamu kisebb talajrészecskét tartalmazo maroknyi talaj teljes feliilete
akkora lehet, mint egy futballpalyaé¢ (Davis, 1995). A feliilet ismeretének fontossa-
gat egy példaval illusztraljuk. A banyaszok szaimara a banyaszat soran felszabadu-
16 metangaz életveszélyt jelent. A szénben nagy mennyiségben van kotott metan,
amely a szén apritasaval jaro feliiletnovekedés soran felszabadul. Sok banyasz halt
meg metanrobbanasban, amikor erre a veszélyre nem figyeltek, és nem biztosi-
tottdk a munkahelyek megfeleld szellozését. A felszabaduld metdngaz mennyi-
ségének megbecslésére ismerni kell a létrejovo feliilet nagysagat. Erre szolgal a
BET-egyenlet, amelynek felallitasa elott korabban mar sok sikertelen probalkozas
zajlott a pordzus anyagok feliilete nagysaganak megbizhatdo meghatarozasara.
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Balrdl egymas mellett a BET-egyenlet megalkotoi, Brunauer Istvan, Paul H. Emmett
¢és Teller Ede, 1969-ben a Clarkson Egyetem diszdoktori cimével kitiintetettek kozott
(Burtron H. Davis szivességébdl)

Amikor egy gaz adszorbealdodik egy feliileten, a gazmolekulak tobb rétegben
boritjak be azt. A BET-egyenlet tobbréteges adszorpcidt vesz figyelembe. Az
elsO réteg a csupasz feliiletet boritja be, amit a Nobel-dijas feliiletkutato, Irving
Langmuir megbizhatéan irt le. A molekulak masodik rétegének adszorpcidja mas
természetii, mint az els6 rétegé. Az elso réteg a molekulak és a csupasz feliilet
kolcsonhatasa révén alakul ki. A masodik feliilet az els6 réteg molekulai és a
tovabbi gazmolekulak kozotti kolcsonhatéds révén. Az Gsszes tovabbi réteg kiala-
kulasa a masodik réteg kialakuldsahoz hasonloan torténik. Brunauer felismerése
az volt, hogy a masodik €s a tovabbi rétegek kialakulasaban hosszt tava koleson-
hatasok jatszanak dontd szerepet, mig az elsé réteg kialakulasaban rovid tava
kolcsonhatasok. Az adszorpcids folyamatot a feliileten érvényesiild gaznyomas
iranyitja, nem az éppen szoban forgd gaz milyensége, és ez teszi lehetévé, hogy a
gaz természetétol fiiggetlen, altalanos érvényti egyenlettel irjak le a tobbréteges
adszorpcidt. A BET-egyenletet évtizedekig sikerrel alkalmaztak felilletek meg-
hatarozasara. Az eredeti egyenlet kiallta a probat sok korszerisitett egyenlettel
vald 0sszehasonlitasban. Teller maga is probalkozott javitott egyenletekkel, és
erre is vonatkozott a késobbi Nobel-dijas feliilletkémikus, Gerhard Ertl megalla-
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pitasa, aki szerint ,,a legtobb esetben [...] a BET-egyenlet gyakorlati és elméle-
ti szempontbol egyarant ugyanolyan jo modellként funkciondl, mint a legujabb
egyenletek barmelyike” (Davis, 1991, 25.). Az egyenlet harom megalkotdjat 1969-
ben a Clarkson Egyetem, Brunauer munkahelye, diszdoktori cimmel tiintette ki.

Brunauer eredményei munkahelyi elismerést és pozitiv nemzetkdzi visszhan-
got valtottak ki. Pearl Harbor japan megtamadasat kdvetden onkéntesként csat-
lakozott az USA Haditengerészetéhez. A fegyverellatasi hivatal munkatarsa lett,
¢s megbiztak egy, nagy hatasfok robbanodanyagok kifejlesztésével foglalkozd
kutatocsoport vezetésével. Kis 1étszammal indult, de a haborta végére tobb mint
szaz tagja lett a csoportnak. Olyan nagyszert tudosokat is megnyert kiilsds szak-
értéi munkara, mint Albert Einstein, George Gamow és Neumann Janos. Eins-
tein nagyra értékelte a lehetdséget, hogy részt vehet a védelmi eréfeszitésekben,
¢s haditengerészeti tanacsadoként alkalmazzadk — ez jelezte, hogy eltavolodott
korabbi pacifizmusatol. A haboru végére Brunauer az amerikai haditengerészet
hadnagyaként szolgalt, tobb amerikai és nemzetkozi kitiintetés, koztiik a Brit Bi-
rodalom érdemrendje birtokosaként. Leszerelését kdvetden polgari alkalmazott-
ként robbandanyagok kutatasaval tovabbra is segitette a haditengerészetet.

Brunauer és felesége sorsa 1950—1951-ben, a McCarthy-korszakban, az alapta-
lan vadak és meghurcoldsok idején negativ fordulatot vett. Esther Caukin a Kiil-
{igyminisztérium magas rangi munkatarsaként az Egyesiilt Allamokat képviselte
az UNESCO alapitasaban. igy valt a wisconsini republikdnus Joseph R. McCar-
thy szenator tdmadasainak kiemelt célpontjava a Kiiligyminisztérium alkalma-
zottai elleni alaptalan vadak részeként. Caukint végiil felmentették a vadak alol,
de a gyan(tdl nem tudott megszabadulni, plane, hogy férje is tamadasok célke-
resztjébe keriilt. Caukint elbocsatottak, és néhany év milva meghalt. A Brunauer
ellen felhozott vadak szerint fiatal kordban tagja volt egy kommunista frontszer-
vezetnek. Harminc napja volt a vadak megvalaszolasara, de a haditengerészet
mar kozben lemondott a szolgalatairol. Tobb tanu is beszamolt a kommunizmust
elitélé nézeteirdl, de eredményteleniil. A vadak altal okozott kart nem lehetett
semmissé tenni. A The New York Times els6 oldalon kozolt cikke a kovetkezd
cimmel jelent meg: A Haditengerészet felfiiggeszti a robbandanyag-szakértot;
a Kiiligyminisztérium eltiltja a feleségét. A 16. oldalon a cikk cime igy foly-
tatodott: A haditengerészet fegyverszakértojét eltiltottak a munkatol (New York
Times, 1951, 1., 16.).

A kozismerten kommunistaellenes Teller Ede Brunauer védelmére kelt. Ko-
rabban, a masodik vilaghaborut kévetéen Brunauer kezdeményezte Teller bekap-
csolasat a politikai kozéletbe. Tellert elsé kongresszusi meghallgatdsara Brunauer
javaslatara hivtak meg. Erre 1946. februar 1-jén keriilt sor, és Tellert az atom-
energiarol kérdezték. 1950 marciusaban Brunauer Tellerhez fordult tamogatasért,
és Teller azonnal irt a Szenatus Fegyveres Testiiletek Bizottsaganak. Levelében
Teller nemcsak Brunauert védte, de azt is kifejtette, hogy McCarthy vadaskoda-
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sai oriasi karokat okoznak az USA nemzetbiztonsaganak. Ezek a vadaskodasok
sok fontos tudost eltantoritottak attol, hogy csatlakozzanak a szigoruan titkos
hidrogénbomba programhoz. Teller hangsulyozta, hogy McCarthy vadjait azu-
tan fogalmaztak meg, hogy Brunauert és feleségét a megfeleld hatésagok mar
kivizsgaltak és tisztaztak. Teller sulyos megallapitassal zarta levelét, amely sze-
rint a megalapozatlan nyilvanos vadak ugyanolyan mértékben arthatnak a fegy-
verkezési versenyben elfoglalt amerikai pozicidnak, mint a tényleges hiitlenség.
Teller részérdl ez bator kiallas volt 1950 tavaszan, a McCarthy-tombolas korai
szakaszéaban.

Brunauer lemondott haditengerészeti polgari allasarol, és a tovabbiakban a
Portland Cement Egyesiiletben hasznositotta tudasat és tapasztalatait a cement
jellemzdinek javitasara. 1965-ben végleg visszatért a tudomanyos életbe, amikor
megbiztak a mai Clarkson Egyetem Kémia Tanszékének vezetésével. Ugyancsak
6t nevezték ki a Clarkson Egyetem Ujonnan létesitett Kolloid- és Feliiletkémiai
Intézete elsé igazgatojava. Kivaldan otvozte korabbi adszorpcids tanulmanyait
¢s a cement tulajdonsagaira vonatkozo6 kutatasait. A Clarkson Egyetem Kémia
Tanszéke 1973-ban, tehat még Brunauer €letében megalapitotta a Brunauer-di-
jat, amelyet azota is évente kiosztanak. Brunauer 1961-ben Gjra meghazasodott.
Masodik felesége, Hunyadi Dalma (1924-2017) irodalomtorténész Budapesten
sziiletett, 1949 és 1992 kozott az Egyesiilt Allamokban élt, és utolso éveit egy
Kecskeméthez kozeli idosek otthondban toltotte. Brunauerrel kozosen irtak egy
Kosztolanyi Dezs6rdl szolo monografiat (Hunyadi-Brunauer—Brunauer, 1983).

Brunauer végig megtartotta a magyar dolgok iranti érdeklédését, de az is ér-
dekes kérdés, hogy Magyarorszag mutatott-e érdeklédést Brunauer sorsa és tevé-
kenysége irant. Kozvetleniil a masodik vilaghdboru utan, az 1945-1947-es rovid
idészakban mutatkozott némi érdeklddés a nagy magyar emigrans tudosok irant,
akik hamarosan, a kommunista rezsim alatt évtizedekre nem létez6 személyek-
ké valtak. De még 1946-ban megprobaltak elismerni az 6t ,,marslaké” és Bru-
nauer érdemeit. A tisztviseld, aki a hat tudost egy csoportba sorolta, lathatéan jol
tajékozott volt arrol, hogy Brunauer milyen nagy értéket képviselt az amerikai
haditengerészet szamara. A magyar Vallas- és Kozoktatasligyi Minisztérium ta-
jékoztatta a Jozsef Nador Budapesti Miiszaki ¢s Gazdasagtudomanyi Egyetem
Tandcsat a washingtoni magyar nagykovetség kozlésérol. Ez azt javasolta, hogy
a Miiegyetem tiintessen ki tiszteletbeli doktoratussal az Egyesiilt Allamokban é16
hat magyar tudost, ,,akik ott nagy tekintélynek 6rvendenek, és bizonyos mérték-
ben az antiszemita rezsim nyomaszté légkore inditotta dket arra, hogy kiilfoldon
keressenek érvényesiilést”.! A javasolt elismerések lasst iitemben haladtak, mi-

LA Vallas- és Kozoktatasiigyi Minisztérium 1946. majus 23-i levele a Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem Tanacsahoz. BME Levéltar, Batalka Krisztina levéltaros szives
segitségével.
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kdzben a politikai helyzet gyorsan romlott a kommunista diktattra felé, és végiil
semmi sem jott ki ebbdl a probalkozasbol. Karman Todor 1962-ben a Budapesti
Miszaki Egyetemen, Wigner Jend 1987-ben az E6tvos Lorand Tudomanyegye-
temen, Teller Ede 1991-ben a Budapesti Miiszaki Egyetemen kapta meg a disz-
doktori kitiintetést. Szilard Leo és Neumann Janos ilyen kitiintetés nélkiil haltak
meg, de késobb Magyarorszagon is elismerték 6ket. Brunauer Istvan érdemeinek
elismerésére sziilbhazajaban eddig nem keriilt sor. Emlékezziink ra sziiletésének
120. és a BET-egyenlet publikalasanak 85. évforduldja alkalmabol.

KOSZONETNYILVANITAS ES AJANLAS

Koszonjiik Burtron H. Davis (1934-2018) professzornak, hogy sok éven keresz-

til gytjtotte a Brunauer Istvanra vonatkozo6 adatokat, és benniinket id6rdl idére,
levelezéssel vagy személyesen tajékoztatott gytijtésének eredményeirdl. Burtron
H. Davis Paul Emmett tanitvanya volt, és a Kentucky Egyetem energiakutato
koézpontjaban dolgozott. Halala akadalyozta meg abban, hogy befejezze régota
tervezett Brunauer-monografiajat. Cikkiinket az 6 emlékének is ajanljuk.
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0SSZEFOGLALAS

A CSFK Csillagaszati Intézete 2017-ben tette kdzzé az elsé felhivasat egyetemi hallgatdk szama-
ra témavezetett kutatdbmunka és tavcsoves észlelési feladatok végzésére. A gyorsan népszer(-
vé valt, anyagi tdmogatassal jaré programban azéta harminchét hallgaté vett részt. Ot évvel
késébb id&észerl 6sszesiteni az eddigi tapasztalatokat mind a kutatdintézet, mind a hallgaték
szemsz6gébodl. Az eredmények kozil kiemelendd, hogy szdmos résztvevo ért el OTDK-helyezé-
seket, irta meg els6 szakcikkét, illetve jutott be mesterszakos és doktori képzésekre akar itthon,
akar kilfoldon, megalapozva jovébeni karrierjét. Ugyanakkor a visszajelzések alapjan egy ennél
Osszetettebb mentoraldsi program kiépitésére is van igény, a juttatassal tdmogatott kutatomun-
ka lehet&ségén tul. A hallgatok korében végzett felmérés alapjan a legnagyobb igény, reagélva
az elmult években atélt korldtozasokra is, a kozosségi és oktatdsi eseményekre van. Ezeken a
kdzdsségépités és szakmai egyuttmikodések kialakitasa mellett a kutatémunka tovabbi aspek-
tusairdl is bévebb ismereteket szerezhetnek. Ennek fényében a program tovabbfejlesztésének
lehetdségeit is attekintjlk.

ABSTRACT

The Konkoly Observatory of the Research Centre for Astronomy of Earth Sciences announced its
first call inviting university students to carry out supervised research work and observing duties
in 2017. The initiative quickly became popular and supported 37 students so far. Now, five years
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later, it is timely to summarize the experiences gathered so far both from the institution’s and
from the participants’ viewpoint. Notable results include numerous OTDK prizes awarded, first
papers published, and acceptances into MSc and PhD programs both domestically and abroad,
establishing the foundations of multiple careers. However, feedback we received indicates that
a more complex mentoring program would also be welcome, beyond just offering funded re-
search opportunities. A survey we conducted among students indicates that communal and
educational events would be in the greatest demand, induced also by the lockdown restrictions
experienced in the last few years. This way they could not only build their community and start
professional collaborations but could also learn more about various aspects of academia. We
review possible avenues to improve the program considering these results.

Kulcsszavak: tehetséggondozas, mentoradlas, hallgatoi kutatomunka

Keywords: talent management, mentoring, undergraduate research

A kutatok munkajanak jelentds szeletét adja az utanpotlas nevelése és mentora-
lasa. Ez az egyetemeken kdnnyen megvaldsithato, hiszen a kutatoi szakok eleve
ilyen képzést nyujtanak, és a hallgatok egyszerlien kapcsolatba léphetnek az ok-
tatokkal, kutatasi témakat, témavezetOket és mentorokat keresve. Oktatast nem
f6 tevékenységként végzo intézményekben, példaul az E6tvos Lorand Kutatasi
Halozat (ELKH) kutatasi haldzatanak intézeteiben azonban az ilyen kapcsolatok
1étrejotte kevésbé magatol értetddd. Ebben a cikkben bemutatjuk, hogyan hozott
létre a Csillagaszati és Foldtudomanyi Kutatékézpont (CSFK) Konkoly Thege
Miklos Csillagaszati Intézete (CSI) egy demonstratori felhivasbdl kiindulva egy
évek ota sikeresen futd programot, amelynek keretében egy vagy két féléves ku-
tatasi 6sztondijat és a kutatdbmunkaval valo korai ismerkedés lehetdségét nytijtja
egyetemi hallgatoknak.

A PROGRAM EREDETE ES INDULASA

Az els6 demonstratori felhivas kiirdsat szakmailag elég egyszerii okok és célok
vezérelték. A Csillagaszati Intézet tobb tavesovet is lizemeltet, ezek kozil a ku-
tatasra hasznalt eszk6zok a Piszkéstetdi Obszervatdriumban talalhatok. Ugyan
a tavesovek a 2010-es években jelentés modernizalason estek at, és mar tavolrol
is vezérelhetok, de a helyszinen tigyeletet tartd és akar észlelési programot is
vive csillagaszra igy is sziikség mutatkozott. Az utanpotlas kérdése elsésorban a
piszkéstetdi észlelok kovetkezd generaciojanak kinevelése kapcesan vetodott fel.
Ennek megfeleléen az elsé kozzétett felhivas is kotelezé elemként tartalmazta
a tavesovek kezelésének megismerését a Matraba tett rendszeres utazasokkal, a
kutatdmunkaba valo bekapcsolodas mellett. Igény tehat volt Gj munkaerdre: mel-
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1¢ az ihletet a demonstratori felhivashoz a CSI akkori igazgatoja, Kiss Laszlo
korabbi személyes tapasztalatai adtdk, a Jozsef Attila Tudomanyegyetemen (ma
Szegedi Tudomanyegyetem) eltdltott fizikus demonstratori idészakabodl. A prog-
ram, amely azdta Szabd Robert intézetigazgato feliigyelete ala tartozik, tovabbra
is toretlentil ¢lvezi a CSFK vezetdségének tamogatasat.

Az elsé évfolyam 2017 elején, a tavaszi félévre allt 0ssze, egy férfi és 6t néi
hallgato részvételével (lasd fénykép). A program ezek utan gyors boviilésnek in-
dult: 2017 6szétdl az egyetemi tanévvel szinkronban, 6t vagy tizenegy honapos
alkalmazasokat hirdetett meg a Csillagaszati Intézet, tématdl fiiggden palyazati
vagy koltségvetési finanszirozassal. A kezdeti, megfigyeld csillagaszatra foku-

fgy kezd6dstt: a Csillagaszati Intézet elsd demonstrator évfolyama, 2017 elején
(Foto: Kiss Laszlo)
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szalo felhivas mellett megjelent két masik: numerikus asztrofizikai (2018-tol),
illetve mérnoki, miiszerfejlesztési projektekben valo részvétel (2019-t6l) leheto-
sége is. A boviilés a CSI kutatas-fejlesztési projektjeinek sokszintiségét koveti.
A hallgatok a CSI kutatdi altal javasolt témak koziil valaszthattak kutatasi fela-
datot, szamuk a kezdeti hatrol tizre, majd tizennégyre emelkedett, de a jelentke-
z0k koziil tobben ismételtek. A kiiras igen népszeriinek bizonyult, rendszeresen
masfél-kétszeres tuljelentkezéssel.

2017 és 2022 kozott eddig harminchét hallgatd kapott lehetéséget a program-
ban valo részvételre: huszonkilencen megfigyel6 csillagaszati, négyen numerikus
asztrofizikai, négyen pedig mérnoki témaban. A felvett hallgatok nemi megosz-
lasa kb. 60-40% a férfiak javara, de ha a szponzoralt féléveket vessziik, ez az
arany mar 53-47%-ra modosul. Ez Gsszességében jol egyezik mas statisztikak-
kal, miszerint a természettudomanyos egyetemi képzésben a nemi aranyok kozel
vannak a paritashoz, és csak késébbi karrierfazisokban, jellemzden PhD kortil és
utan kezd csokkenni a nék aranya a kutatok kozott (1asd példaul EC RTD, 2021).

MEGERI-E HALLGATOKAT KUTATASRA ALKALMAZNI?

Jogos a kérdés, hogy mennyire megtériilé befektetés egy nem oktatasi intézmény-
nek alap- vagy mesterszakos diploma el6tt allo hallgatokat alkalmazni kutatési
feladatokra. Nem jelent-e jobb megtériilést kevesebb, de biztosabb eredményeket
ado fiatal kutatdi, illetve posztdoktori poziciokat finanszirozni ebbdl a keretbdl?
Hiszen a hallgatok f6 feladata a képzésiik elvégzése, illetve az egyetemek is biz-
tositanak szamukra tanulmanyi és tudomanyos 6sztondijakat (bar ezek idénként
inkabb csak jelképes 0sszegek). Anndl is inkabb, mivel akadémiai intézetek ko-
rabban is részt vettek a hallgatok tudomanyos képzésében, akar szervezett for-
maban is, a tudomanyos diakkori (TDK) és az Orszagos Tudomanyos Diakkori
Konferencia (OTDK) témavezetéseken keresztiil, anélkiil, hogy ezért kiilon anya-
gi tamogatast nyujtottak volna nekik.

Azonban az, hogy régebben sem kaptak a hallgaték anyagi tdmogatast, egy-
szerlien a hagyomanyra valo hivatkozas, ami azt az implicit feltételezést tar-
talmazza, hogy a régi modszerek nem érdemesek valtoztatasra. De ha egy ku-
tatointézet megteheti, miért ne honoralhatna az egyetemi tanulmanyok mellett
végzett kutatomunkat? Masrészt, egyre tobbszor szembesiiltiink azzal, hogy az
egyetemi hallgatok sajat fenntartasukra részmunkaidds allasokat vallaltak nagy
munkaerd-igényti szakmakban (példaul: gyorséttermi felszolgalas, didkmunkak),
az Otlet pedig az volt, hogy ha ezeket kivalthatjuk a tudomanyos kutatomunkaban
valo részvétel honoralasaval, akkor minden érintett nyertesnek érezheti magat.
A képzésen tuli extra feladatokra a hallgatok jelentds id6t €s plusz eréforrasokat
hasznalnak fel, amit kényszeriségbdl mas keresé tevékenységre is fordithatna-
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nak — akkor mar inkabb koncentraljanak biztosabb anyagi hattérrel a tudomany-
ra. Ettdl fiiggetleniil tény, hogy nem minden hallgaté fogja a palyajat az adott
intézményben vagy akar még az adott szakméaban sem folytatni. Az ilyesfajta
pénziligyi tamogatas viszont akar dont0 hatassal is lehet a jelentkezOk palyan és
szakmaban tartdsa szempontjabol.

Vilagszinten is egyre nagyobb az igény arra, hogy a fiatal kutatokat — hallgatok-
tol akar posztdoktorokig is — ne csak gesztusokkal és lehetéségekkel tamogassak
az intézmények, hanem kézzelfoghatobb segitséget is nytjtsanak, a mentoralastol
kezdve az anyagi tamogatason at akar a mentalis egészségiigyi asszisztencidig
is. A demonstratorprogram ezaltal ahhoz is hozzéjarul, hogy a hallgatok eltérd
anyagi lehetdségei kevésbé befolyasoljak, milyen mértékben kapcsolodhatnak be
kutatasi feladatokba.

A pénziligyi tdmogatas mellett a szakmai fejlesztés is megtériil az intézmény
szdmara, azaltal, hogy tapasztaltabb fiatal kutatokat nevelnek ki. A kutatomunka
Osszetett tevékenység, szamos egymasra épiilo lépéssel, és nem azonos a labora-
toriumi gyakorlatokkal, ahol elore definialt feladatok helyes elvégzésével kell el-
jutni az ismert végeredményhez. Kutatasi feladat esetében a hipotézis felallitasa,
tesztelése és az eredmények kiértékelése, illetve ezeknek a témavezetovel valod
megvitatdsa maga is a feladat része. Azok a hallgatok, akik mar rendelkeznek
ilyen tudassal, elényben lesznek palyazatok irasakor, doktori programokra jelent-
kezéskor, akar nemzetkdzi 0sszehasonlitdsban is, és nagyobb eséllyel futhatnak
be sikeres kutatoi karriert.

De vajon meg tudjuk-e allapitani, mekkora hatassal volt eddig a program a
az elmult években, valdjaban nagyon nehéz objektiv mdédon megmérni, hogy eg-
zaktul hany hallgatonak milyen mértékben segitett a program eddig elindulni a
kutatoi szakmaban. Az egyéni karriereket szdmos mas hatés is befolyasolja, igy
az azonnali eredmények még nem erds elérejelzdi a késobbi tudomanyos palya-
nak. Nemzetkdzi szinten is csak kevés tanulmany probalkozott meg azzal, hogy a
hallgatoi kutatomunka eldnyeit felmérje, 6sszehasonlitva példaul a hagyomanyos
laborgyakorlatokkal (Linn et al., 2015). Azonban igy is érdemes Osszesiteni az
eddigi sikereket.

A TDK-SZEREPLESTOL A SCIENCE LAPJAIIG

Mivel a CSI demonstratori programja mar ot éve tart, lehetoségiink nyilt attekin-
teni, milyen eredményeket értek el eddig a résztvevoi. A magyar felsdoktatasban
a tanulmanyok mellett végzett kutatdmunka bemutatasanak egyik 6 terepe az
intézményi, illetve Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencidk. A program in-
dulasa ota két OTDK-ra keriilt sor, a 2019-es rendezvényen harom, a 2021-esen az
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induldk nagy szama miatt mar négy csillagaszati témaju szekcioé volt a program-
ban. Két adatpont alapjan még nem érdemes trendeket keresni, de azért kiemelen-
dd, hogy mig 2019-ben egy-egy elsd, masodik és harmadik helyezést és négy kii-
londijat hoztak el az altalunk tamogatott hallgatok, 2021-ben mar harom-harom
els6 és masodik helyezést, valamint harom kiilondijat gyujtottek be.

Ugyanakkor egy jo TDK- vagy OTDK-szereplésnél tobb is elérhetd az aktiv
kutatdmunkaba bekapcsolodassal. Ennek legegyszeribb formaja, ha az adott
hallgato példaul adatgytijtésben vesz részt, majd pedig az eredményeket kozl6
szakcikk tarsszerzdje lesz. Ez nem mindig magatdl értetddo: kutatasi assziszten-
sek, laboransok nem feltétleniil valnak minden tudomanyteriileten szerzotarssa,
¢s a csillagaszatban sincs ez mindig igy, bar egyre elterjedtebb gyakorlatta valik.
A csillagaszok szamara ugyanis az égboltrdl gy(ijtott adatok alapvetd fontossagu-
ak lehetnek, ezért a tavesovekkel éppen dolgozo észlelé munkajat elterjedt szokas
szerzdséggel honoralni — akkor is, ha éppen betanul6 hallgatokrol van szo.

A szerzoségek vizsgalatahoz 0sszegylijtottilk a program kezdete ota késziilt
olyan szakcikkeket, amelyekben szerzoként szerepelnek az altalunk tamogatott
hallgatok (URLI). Utdlag persze nehéz eldonteni, melyik cikkek kapcsolodtak
kozvetleniil a demonstratori feladatokhoz. Ezért egy egyszerti, bar valoszintileg
pontatlan hatarvonalat huztunk, és a demonstratori alkalmazas alatt, illetve a
lezarultat kovetd két évben megjelent cikkeket vettiik figyelembe. Osszesen 65
szakcikket azonositottunk, amelyek koziil 53 jelent meg referalt folyodiratban, a
tobbi 12 konferenciakiadvany vagy egyéb kisebb kdzlemény, és ezen kézirat el-
késziltéig 6sszesen 580 hivatkozas tortént rajuk. Ez hallgatoként kozel két szak-
cikket és tizenhat idézettséget jelent, bar természetesen az eloszlasuk messze van
az egyenletestdl. Az adatokbol az is latszik, hogy a hat legidézettebb cikkbol
négy a CSI altal iizemeltetett, a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hiva-
tal (NKFIH) altal a hazai TOP50 kutatasi infrastruktiraba tartozonak mindsitett
Piszkéstetdi Obszervatorium tavesoveivel gyiijtott megfigyelések eredményeit
kozli. Ez egyértelmiien igazolja a program eredeti céljanak sikerét.

Az is lényeges, hogy a hallgatok részvétele a cikkekben nem mindig korlato-
zodik pusztan kisebb hozzajaruldsokra. Kilenc hallgatotdl tizenhét elsé szerzds
publikaciot talaltunk a cikkek kozott, amelyek egy részét persze mar doktori ku-
tatomunka keretében készitették el. De legalabb kilenc esetben igazolhato, hogy
mesterszakos hallgatoként vallalkoztak — megfeleld témavezetdi iranyitas mel-
lett — szakcikk megirasara (Bora et al., 2022; Csornyei—Szabados, 2019; Seli et
al., 2019; Konyves-Toth et al., 2020; Krezinger et al., 2020; Kalup et al., 2021a,b;
Szabd et al., 2021; Veres et al., 2021).

Tobb résztvevonk ma mar doktori képzésben vesz részt, részben itthon, rész-
ben neves kiilfoldi intézményekben. Emellett sikeres felvételi utan tobben beke-
riiltek kiilfoldi mesterképzési programokba is. A program résztvevoi koziil eddig
ketten jutottak el a doktori fokozat megszerzéséig: az eredeti hatok koziil Kony-
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ves-Toth Réka mar megszerezte a PhD-fokozatot, Zsidi Gabriella disszertacioja
pedig e cikk irdsakor még védés elodtt all. De talan a legmeghdkkentobb eredmé-
nye az elmult 6t évnek, hogy két alapszakos témavezetett hallgatonk, Vilagos
Blanka és So6s Benjamin a nuklearis asztrofizikaval foglalkoz6 RADIOSTAR
ERC-kutatocsoport tagjaként egy Science-ben megjelent szakcikk tarsszerzoivé
valtak (Coté et al., 2021). Ez a példa jol mutatja, milyen elonyokkel jar, ha egy
kutatdcsoportot inkluziv modon, a junior és szenior tagokat tudasuk szerint k6zos
projektekbe 0sszefogd modon iranyitanak a vezetd kutatok.

HALLGATOI OSZTONDIJTOL A MENTORPROGRAM FELE FELUTON

Az egyetemi hallgatok tdamogatasa jé alapot jelent ahhoz is, hogy az egyéni, té-
mavezetdvel végzett kutatdmunkan til is 6sszehozza az intézet miikodésébe be-
kapcsolodo fiatalokat. Erre voltak is kezdeményezések, példaul egy haromnapos
évinditd workshop 2020 elején. Itt a hallgatok és doktoranduszok kézdsen és fo-
kuszaltan dolgozhattak az altaluk kivalasztott feladatokon, és haladasukat a ha-
rom nap alatt egymasnak is bemutathattak. Azonban ahogy annyi minden mast,
ezeket a programokat is ellehetetlenitette a vilagjarvany, és a demonstratorprog-
ram egy idére online végzett videdkonzultaciok sorozatara redukalodott.

Ezek utan a legutobbi, 2021. 6szi évfolyam lett az elsd, amelynek lehetdsé-
ge lett Gjra kozosségi programokat tartani. Oktoberben teljes 1étszammal toltot-
tek el tobb napot Piszkésteton, megismerkedve a tavesovekkel és a megfigyelési
munkéaval. Ennek hatasara ujra eldkeriilt az a kérdés is, hogy mi a demonstratori
program célja, illetve valtozott-e az az 6t évvel ezeldtti célkitlizésekhez képest.
Tovabbra is észleloket neveliink ki a tavesdvekhez? Vagy 6sztondijat nyujtunk
szakdolgozatot, OTDK-szereplést érdé kutatomunkahoz? Vagy egy ennél atfogobb
mentoralasi program alapjait rakta le a Csillagaszati Intézet?

Bizunk benne, hogy utobbi lesz igaz. Hat éve jelent meg ebben a folydiratban
az MTA Csillagaszati és Urfizikai Tudoméanyos Bizottsaga éltal jegyzett iras,
amely Osszefoglalta a magyar csillagaszat jovoképét a 2010-es évek masodik fe-
lére (MTA CSUB, 2016). A cikk viszonylag réviden foglalkozott csak a kutatoi
utanpotlas és képzés kérdéseivel. De a felsorolt, elsdsorban infrastrukturalis fej-
lesztési célokhoz képest a 2020-as évekre egyre nagyobb hangsulyt kapott a hu-
man erdforrasok bévebb tamogatasa is, legyen sz6 mentoralasrol, fiatal kutatok
tamogatasarol vagy nemi esélyegyenldségrol. Ebbe a filozofiaba kivaldan illesz-
kedik egy komplexebb mentorprogram felépitése, amely tobb modon is tdmogatja
a leendo, illetve fiatal kutatok palyajat.

Hogy pontosabb képet kapjunk, hogyan értékelik a jelenleg tamogatott hallga-
tok a demonstratori programot, illetve milyen 0j elemeket latnanak szivesen egy
atfogobb program részeként, egyikiink (ML) készitett veliik egy rovid felmérést.
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A kérdésekre tizenegy valasz érkezett: a hallgatok kivétel nélkiil mind nagyon
elégedettek voltak a demonstratori allaslehetdséggel, és nagyon fontosnak itélték
azt szakmai fejlodésiik szempontjabol. A témavezetdikkel szintén elégedettek vagy
nagyon elégedettek voltak, és a legtobb hallgato a kovetkezd tanévben is palyazna a
programba. A valaszok leginkabb a megélhetés szempontjabol valo fontossag kap-
csan szortak, a legtobb valasszal a kdzepesen fontos és a kiemelten fontos katego-
ridk kozott. Ez 0sszefiigg az eltérd egyéni pénziigyi hatterekkel, és mutatja, hogy a
programnak valoban van kiegyenlitd, esélyegyenldséget segitd hatasa.

A legtobb hallgatonak a kutatasi téma mellett TDK-dolgozat irasat, szakcikk-
ben szerzéként valdo megjelenést, illetve kutatdocsoporttal vagy mas kutatokkal
vald egyiittmiikodést javasolt a témavezetdje. Konferencidn, illetve nyari iskolan
vald személyes részvétel meriilt fel a legkevesebbszer, aminek szamos oka lehet,
a Covid-vilagjarvany miatti korlatozasoktol az utazas jelentette anyagi terhekig.
Ugyanakkor ma mar hibrid, illetve online eseményeken gyakran alacsony kolt-
séggel is részt lehet venni, ezért ezeknek a lehetOségeknek a népszerisitésére
érdemes nagyobb hangsulyt fektetni a hallgatok korében is.

A kapcsolat- és kdzosségépités fontossagat jelzi az is, hogy a 2021. 6szi pisz-
késtet6i demonstratornapok kapcsan is a kozosségépitést értékelték a leginkabb,
magasabb pontszamokat adva, mint a miszerek és csillagaszati észlelések mene-
tének megismerésére. Ez érthetd olyan szempontbol is, hogy a vilagjarvany miatt
tavoktatasra kényszeriilt egyetemek szinte teljesen elvesztették kozosségformalo
szerepiiket, igy az alternativak szerepe jelentésen felértékel6dott.

A jovobeni lehet6ségek koziil a legalacsonyabb pontszamot a t0bb témalehetd-
ség kapta: mar eddig is nagyszamu kutatasi téma koziil valaszthattak a jelentke-
z6k. Erdekes modon viszont a legmagasabb pontszamot nem a trivialisnak ting
magasabb tamogatasi dsszeg kapta: jobban teljesitett a kozds kutatasi projektek
¢s a program kiterjesztése doktoranduszokra lehetdség is, a legfontosabbnak

Fejlesztési lehetdségek értékelése
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1. abra. A program kapcsan felvetett fejlesztési lehetdségek értékelése
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megszavazott lehetdség pedig az oktatdasi workshopok opcio lett (1. abra). Okta-
tas alatt itt els6sorban a kutatdémunkaval és karrierrel kapcsolatos tudasbdvitést
értjiik. A visszajelzések alapjan a hallgatok nehezen férnek hozza részletes infor-
maciokhoz olyan témak kapcsan, mint a doktori képzés és késobbi karrierlépesok
mikéntje, szakmai publikaciok elkészitése, konferencidkon vald részvétel lehetd-
ségei és feltételei vagy kutatasi palyazatok tipusai, elnyerésiik és megvaldsitasuk
feltételei.

A kérdoivet tizenegy hallgatd toltotte ki, akik egytdl (egyaltaldn nem fontos)
négyig (nagyon fontos) terjedd skalan jelolhették, mennyire tartjak fontosnak az
adott lehetdséget.

ATOVABBLEPES LEHETSEGES IRANYAI

Az eddigiek alapjan kijelenthetd, hogy a szakmai feladatok €s a pénziigyi ta-
mogatas mellett egyértelmiien lenne helye egy atfogdobb mentoralasi programnak
is. A hallgatok a kozosségi programokat és az oktatasi alkalmakat jelolték meg
fo prioritasokként, ezekhez tehat célszerli visszatérni, ahogy a jarvanyhelyzet
engedi. Emellett érdemes figyelemmel lenni arra is, hogy a kutatasi programok
tudnak-e kapcsolodni egymashoz, kozos projektek formajaban. Az oktatason tul
személyre szabottabb palyazati mentoralassal is bévithetd a program, amelynek
keretében mar tapasztalt kutatok nyujthatnak segitséget a megfelelé palyazatok
kivalasztasaban és megirasaban.

A mentoralas és a hallgatok segitése pedig nem kell hogy véget érjen a diplo-
maszerzéssel. Ez kiilondsen igaz azokra, akik a magyar doktori képzés elvégzését
valasztjak. Jelenleg a csillagaszokat oktatd doktori iskolak altal biztositott 6sz-
tondij (140 ezer Ft/ho az elso, illetve 180 ezer Ft/ho a masodik két év soran) nyil-
vanvaldan nem elég a megélhetési koltségek fedezésére egy, mar legalabb huszas
évei kozepén jaro, onallo €letet kezdeni kivanoé fiatal kutatonak. Egy doktoran-
dusznak mar féallasban a képzésére és a kutatomunkara kellene koncentralnia:
megélhetésért vallalt masodallasok mellett azonban ez joval nehezebbé valhat, és
akar palyaelhagyashoz is vezethet.

Amig a magyar doktori dsztondijak helyzetét nem sikeriil megnyugtatdan ren-
dezni, viszonylag kevés lehet6ség all rendelkezésre: csatlakozas egy masok altal
jo id6ben elnyert kutatasi palyazathoz; idonként felbukkano, rovid életli palyaza-
tok, mint az eddig csak 2020-ban és 2021-ben meghirdetett Kooperativ Doktori
Program; illetve az Uj Nemzeti Kivalésag Program (UNKP) doktorandusz kate-
goriaja. Az UNKP esetében pedig a pontozési feltételek az OTDK-helyezésekre
¢s a mar elvégzett doktori kutatasi eredményekre és szabadalmakra vannak ki-
hegyezve. Vagyis egy kezd6 doktorandusznak csak akkor van esélye a palyazati
sikerre, ha mar egyetemi tanulmanyai mellett is intenziv kutatomunkat végzett.
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Ezek pedig Gjabb érvek mind a mentorprogram miikddtetése, mind a doktorandu-
szok szamara torténd késobbi esetleges kibdvitése mellett.

A beérkezett szoveges vélemények koziil talan az alabbi foglalja 6ssze legjob-
ban az eddigi tapasztalatokat:

»Ha ez a program nincs, szerintem sokkal kevesebben maradnanak a palyan
[jutnanak el a doktoriig]. Javaslatom t6bb kdzos program, melynek eredménye-
képp kialakulhat egy szoros fiatal k6zosség, ami szerintem csokkenthetné a [kar-
rierben] késobbi lemorzsolddast.”

Egyéni karrierek vizsgalata helyett tehat alighanem célszeriibb generacios ha-
tasként gondolni a programra, és késobb visszatekintve ujra felmérni, hogy akar
évtizedes skalan milyen valtozasokat eredményezett a hazai csillagaszatban, illet-
ve a magyar csillagaszok nemzetkozi elismertségében.
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Konyvszemle

SIPOS JULIA GONDOZASABAN

PLEH CSABA (FOSZERKESZTO):
PSZICHOLOGIA

A hazai tudomanyos szakirodalomban régen vart esemény tanui lehetiink: tobb
mint ezeroldalas kézikonyv jelent meg a pszichologia attekintésének igényével.
igy, egyszeriien: a pszichologia. Azok szamara, akik ismerik a diszciplina 6sz-
szetettségét, sokdimenzios természetét, belsé ellentmondasainak fesziiltségét
¢és tarsadalmi fogadtatasanak arnyaltsagat, a munka megsziiletése szinte érthe-
tetlennek és megvalosithatatlannak tlinik. P1éh Csaba foszerkeszt6 és harminc
szerz6 hosszu évekig tartd erdfeszitésének koszonhetden a lehetetlen lehetsé-
gesse lett.

A konyv elsé négy nagy egységének attekintése nem hagy kétséget a keret-
szemlélet tekintetében: Pléh Csaba nagyivi és ¢lénk tudomanytorténeti €s tudo-
manyfilozofiai bevezetdje utan rogtdn az agyrodl, az etologiardl és az ember-fo-
emlds viszony pszichobiologidjardl olvashatunk; a szerzok tehat a pszichologiat
egyértelmiien a természettudomanyok részének tekintik. A torténetiség kény-
szerétol azonban nem koénnyti szabadulni: ha a névmutatéra tekintiink, a kogni-
tivista Daniel Dennett kevesebb oldalon szerepel, mint Sigmund Freud. A sztoa,
Bacon és Hume 0tjan haladva az olvas6 a nyit6 és szemléletado fejezetek utan
rogton az észlelés részleteivel ismerkedhet meg, amely az objektiv empirizmus
keretei kozott az emlékezet, a gondolkodas, a nyelv és a csoportfolyamatok ki-
induldpontjat képezi. Végiil eljutunk a politika, a személyiség és a kultara kér-
déséhez, melynek targyalasa soran sem bomlik fel az egységes neurobiologiai-
evolucios szemlélet. Természetesen megjelenik a mesterséges intelligencia €s a
halozatelmélet kérdése is.

A tarsadalmi folyamatok pszichologidjanak ismertetésében egyedi és 0j-
fajta modon bukkan fel az agyi miikddés, valamint a sziintelen, sziikségsze-
ri és megallithatatlan fejlédés és adaptacido motivuma, legyen az versengés és
egylittmukodés egyiittallasa, ciklusa vagy anticiklusa. I1zgalmas szinfolt a hu-
mor, a szexualitds, sOt, a szerelem pszichologiaja; ritkdn olvasni ezekrdl a te-
rilletekrdl egységes, korszerl és olvasmanyos attekintést. Megjelenik a nemek
pszicholdgiaja is, a néi €s a férfi psziché 6rok kérdése, rendkiviil mértéktartéan
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¢és kritikusan elemezve az igen nagy kozérdekldédést és politikai metareflexiot
kivalto témat.

A szdveg kiilon érdeme, hogy gordiilékeny, vilagos, 1ényegre tord, €16, mégis
a tudas mélyebb rétegei fel¢ kalauzolja el az érdeklédot. Nagyszerii oktatési se-
gédanyagot kaptunk. Ha valaki gyorsan és konnyen attekinthetd képet szeretne
nyerni a pszichologia barmely teriiletérdl, bizalommal {itheti fel a kotetet; ez
azonban nem jelent felszinességet és elnagyoltsagot, ami a szerzok tajékozott-
saganak és lényeglatasanak egyértelmi jele. Nyilvan nyomdatechnikai okokbdl
az abrak szama viszonylag csekély, mindségiik prezentaciora nem alkalmas, ami
kiilondsen nagy veszteség, mert tartalmi-illusztracios szempontbol mindegyik
kivaléan képiesiti €s sliriti a tudasanyagot. Hasznos lenne a konyv szévegének és
gazdagitott abraanyaganak elhelyezése a kornak megfelel6 elektronikus, online
kornyezetben.

Az ujfajta megkozelités természetesen aldozatokat kivan: ha nem akarunk
parttalan és formatlan szoveganyagot produkalni, akkor a valasztas és a sulyozas
elkeriilhetetlen. Ezzel a szerzok teljes mértékben tisztaban voltak, bator mérték-
tartasuk dicséretes. A klinikai pszichologia és egyéb alkalmazott teriiletek ennek
megfeleléen hianyoznak a miib6l, ahogy nem kapott 6nallo fejezetet az érzelmek
pszichologiaja sem. A figyelmes olvasé az ért6 szovegfeldolgozas soran azon-
ban raébred, hogy ezek a kérdések szamos helyen, mas dsszefiiggésrendszerben
felbukkannak, ami {ide intellektualis élményt kinal, ha a rendszerezett keresést
nehezebbé is teszi.

PIéh Csaba egy masik, nemrégen megjelent gyiijteményes kotete cimében a
megismerés végére mutat ra. Ha ez igy van, akkor vajon mi motivalta a f0szer-
kesztot egy 1198 oldalas kézikonyv 0sszeallitasaval jaré heroikus munkara, hi-
szen arnyalt sejtetéseiben mashol a pszichologia eltiinésére utal. Lehet, hogy
egy nap megannyi pszichologiai elmélet és modell leképezhetd lesz az agy mi-
kodésére (egyhamar biztosan nem). Lehet, hogy egy nap az 6njard és emergens
tudaspolitikai dontések (ismét) leveszik a pszichologiat a szinpadrol (hosszabb
idére biztosan nem). P1éh Csaba mindezzel tisztaban van. Erezhetden foglalkoz-
tatja hosszu évtizedek ota szenvedéllyel miivelt tudomanytertiiletének felel9ssé-
ge egy valtozo, megannyi kollektiv trauma altal sujtott vilagban: mit mond az
emberrdl, a sorsrol, az értelemrol és a szabadsagrol a pszichologia? Segithet-¢ a
talajt vesztett, tajékozodasi pontjaira immaron vak egyénnek megkapaszkodni
¢s szilard talajra lelni az értékek, érdekek és beallitodasok cseppfolydssaganak
kiszamithatatlan koraban? Mindez tilmutat a pszicholégidn: az empirikus és
racionalis természettudomanyok viladglatast formald és emberképet sziilo sze-
repérdl van szo6 egy felvilagosodas utani, posztmodernbdl kitantorgo vilagban.
A kotet igy olvasva egy teljesen 0j szempont szerint elevenedik meg: mérfoldko
¢s memento is egyben a huszonegyedik szdzad csapongo, frivol és ellentmon-
dasossagaban mégis konzervativizmusra acsingdzo korai évtizedeiben. Ezt fi-
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gyelembe véve a konyvet olvasni kimondottan megnyugtatd és biztonsagot add
érzés, néhol talan mar-mar nosztalgikus. Sarokkd, amely egyeseknek az alap,
masoknak maga a provokacio.

(Pléh Csaba foszerkeszto: Pszichologia. Budapest: Akadémiai Kiado, 2022)
Kéri Szabolcs

az MTA doktora, egyetemi tandr
Budapesti Mdszaki és Gazdasagtudoményi Egyetem Kognitiv Tudoményi Tanszék
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SEPSI ENIKO, MACZAK IBOLYA (SZERKESZTOK):
PILINSZKY JANOS SZINHAZI ES FILMES ViZIGJA MA
Jelen lenni észrevétleniil

2021 novemberében kettds emléknapot tinnepeltek a Karoli Gaspar Reformatus
Egyetemen: Pilinszky Janos sziiletésének szazadik, halalanak negyvenedik év-
forduldjat, amely okan két napon at tartoé konferenciaval emlékeztek meg a koltd
¢letérdl és munkassagarol. A tudomanyos tanacskozason elhangzott eléadasok a
miivész szinhdzhoz és filmhez kapcsolddo tevékenységét, azaz drama- és kriti-
kair6i munkassagat helyezték elétérbe, olyan Iényeges kérdésekre is kitérve, mint
irodalom-, szinhdz- és filmtudomanyra napjainkban. A konferencian elhangzott
eléadasok Sepsi Enikd és Maczak Ibolya szerkeszt6i munkajanak kdszonhetéen
irasos valtozatban is megjelentek. A 2022-es tanulmanykdotetben Sepsi Eniké a
ritus és a szertartds szinhazi megkozelitésének koltéi kdvetkezményeit vizsgal-
ja Pilinszky Janos verseiben €s prozajaban, valamint a kolté tana allapotrol al-
kotott nézeteit elemzi. A szerzo kiilén figyelmet szentel Robert Wilson A4 siiket
pillantasa cimi eldadasara, amely kiemelt hatassal volt a miivészre, aki koltésze-
tének sziikségszer, 0j kifejezésmaodjat kereste. Ez a kifejezésmod tobbek kozott
a ,,poétikai ritualitasbol”, valamint a befogadoi és eldadoi jelenlétbdl taplalkozott.
A jelenlet mint egyfajta kulcsfogalom van jelen a kolté munkassagaban. Tanul-
manyaban Visky Andras is ennek, a voltaképpen magyarazat nélkiil hagyott fo-
galomnak a lényegét fejtegeti, méghozza rendhagyo formaban: a szerzé ugyanis
Pilinszky Beszélgetések Sheryl Suttonnal cimi fiktiv parbeszéden alapuld esszé-
regényét dramaként értelmezve, a klasszikus platoni dialogust megidézve igyek-
szik megfejteni a kolto ,,jelenlevévé valas™ esztétikajat, amely a verstdl a szinha-
zig, a lirikus Pilinszky elnémulasaig vezetett.

Bar a miivész esztétikai elképzelései sosem valtak tudatosan alkalmazott for-
materemtd er6vé — ahogy arrdl Ivanyi Bence is ir —, munkassaganak mind a mai
napig megvan az aktualitasa. Mindezt Ivanyi Szenteczki Zita és a Studié K Szin-
haz Angyali tidvozilet ciml eloadasanak vizsgalatan keresztiil mutatja be, amely
elsésorban ,,a keletkezés poétikaja iranti elkdtelez6dés™ révén kapcesolodik 6ssze
Pilinszky Janos szinhazesztétikai elképzeléseivel. Szenteczki ugyanis egy olyan
muvészi mikddésmod megteremtésére torekszik, amely nem illusztral és masol,
¢és nem ismer rutint, azaz tényleges jelenlétet teremt. A Pilinszky-féle szinhdzesz-
tétika hatastorténetének mentén haladva Prontvai Vera Vidnyanszky Attila Biin
és biinhdédés cimli misztériumjatékat elemzi példaként. A szerz6 ramutat a ren-
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dez6 Krisztus-abrazolasai és a Pilinszky altal elképzelt szinhaz kdzotti hatastor-
téneti Osszefliggésekre: Vidnyanszky eléadéasa tobbek kozott a multat és a jelent
egymasnak feszité metaforakkal teremt parhuzamot az ujszdvetségi és a jelenkor
emberének sorsa kozott, egyetemes biinné tagitva a gyilkossagot, szembesitve a
nézOt sajat biindsségének tudataval.

Maczak Ibolya a Pilinszky-mtvekben rendszeresen feltiing szimbolumokra
hivja fel a figyelmet, amelyek tjra és ujra atszovik a miivész szinhazi és filmes
nak tlinnek, valojaban azonban szorosan Osszefiiggenek: az antilop szimbdlum
ugyanis szamos forras szerint az evilagi blindknek (hiusadgnak és 6nzésnek) aldo-
zatul es6 ember, a vagyak gerjesztette féktelenség €és az oriilet jelképe. A szerzo
azonban a kolté maganmitologiajanak egyéb érdekes képeire is felhivja a figyel-
met: ilyen példaul a medve szimboluma, vagy a zuhands és térékenység motivu-
ma. Erételjes jelképek és szimbolumok jellemzik Pilinszky Janos Gyerekek és
katonak cimii darabjat is, amely Hernadi Maria szerint a szerz6é miivei koziil talan
a legkozelebb all a hagyomanyos dramaformahoz, mégis a kolto szinpadi torekvé-
seinek szinte minden elemét tiikrozi — megjelenik példaul a Pilinszkyre jellemzé
,»0sztott-szinpad”, ahol a kiilonb6zd terek és idGsikok egymasbol-egymasba nyild
»dobozokként” épitik fel az emberiség kollektiv torténetét.

A tanulmanykoétetben Pilinszky Janos szinikritikusi oldalaval is megismerked-
hetiink. Horvath Zsuzsa irdsaban attekinti a koltd hazai szinhazi el6adasokkal
kapcsolatos kritikait, arra keresve a valaszt, milyen kozds jellemzok fedezhetéek
fel benniik, valamint, hogy ezek mennyiben kapcsolhatok a miivész sajatos szin-
hazesztétikajahoz. E gondolatmenethez kapcsolhaté N. Mandl Erika tanulmanya
is, amelyben Pilinszky szinhéazlatasanak fobb jellegzetességeit veszi sorra publi-
cisztikainak tiikrében, ideértve azt is, hogy milyen hazai szinhdzi hatasok érték
a muvészt, valamint, hogy szinmiivei kikre hatottak a kortarsak koziil. Pilinszky
alakjanak megrajzolasat nagyban segitik a Kemény Aranka altal 6sszegyijtott és
elemzett filmfelvételek is, amelyek még a miivész életében késziiltek rola. A fenn-
maradt kilenc felvétel — melyek kozott jaték-, dokumentum- és képzémiivészeti
film, tudositds, valamint csaladi, barati kdrben késziilt privat filmek is megta-
lalhatoéak — hiven 6rzi a koltd mozdulatait és gesztusait, lehetové téve alakjanak
mélyebb megértését. Szo esik a ,,csend poétikajarol”, a hallgatasrol, amely atszo-
vi Pilinszky szinmiiveit, és amely Sebok Melinda megallapitasa szerint a kolto
munkajanak legalabb olyan szerves része, mint a megnyilatkozas: a csendet koltoi

A tanulmanykétet végén a centenariumi rendezvény fotoi és egy elektroniku-
san beolvashat6, audiovizuadlis anyagokat tartalmazé QR-kod-gytijtemény lathatd
— mindemellett a konferencian elhangzott kerekasztal-beszélgetés irasos atirata
is, amelyben oktatok, kutatok és miivészek beszélnek arrdl, mit jelent szamukra
Pilinszky koltészete, valamint sajat miiveikbdl is eldadnak. A tanulmanykotet 1ét-
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rejotte tobbek kozott azért jelentds, mert Pilinszky dramai munkassagat helyezi
elétérbe, holott a mlivész kétségteleniil koltéként kanonizaldédott. A miiben fel-
lelheté gondolatcsoportok igy tovabbi kulcsot adhatnak Pilinszky életmtivének
alaposabb megismeréséhez.

(Sepsi Eniké — Maczadk Ibolya szerkeszték: Pilinszky Janos szinhazi és filmes
vizioja ma. Karoli Kényvek Tanulmanykotet. Budapest: Karoli Gaspar Reforma-
tus Egyetem—L’Harmattan Kiado, 2022, 263 o.)

Buda Villé

PhD-hallgaté
Pdzmény Péter Katolikus Egyetem Irodalomtudomanyi Doktori Iskola
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CSICSMANN LASZLO, KEMENSZKY AGNES (SZERKESZTOK):
A NEMZETKOZI RENDSZER ALAKVALTOZASAI A 21. SZAZAD ELEJEN

Rostovanyi Zsoltot egész tudomanyos karrierje a Budapesti Corvinus Egyetem-
hez, illetve annak el6dintézményeihez koti. Amellett, hogy a nemzetkdzi rendszer
civilizacids-kulturalis szemléletii elemzésének meghonositdja, a Kozel-Kelet €s
az iszlam tanulmanyok vitan feliil prominens szakért6jeként tarthatd szamon, aki
dolgozott az egyetem és mas szervezetek vezetésében — dékanként és rektorként
is kihivasokkal teli id6északokban tudott sikeres lenni —, valamint a nemzetkozi
kapcsolatok szak oktatasanak és kutatdsanak hazai miithelyteremto tevékenységé-
ben is sokat tett az oktatas szinvonalanak fejlesztéséért, és maga is alkoto részese-
ként jarult hozza korunk szamos nemzetkozi diskurzusahoz. Nagy tisztelet 6vezi
kollégai és diakjai kdrében.

Ebben a kotetben, amely az 6 70. sziiletésnapja alkalmabol késziilt, szimboli-
kusan huszonegy cikk kapott helyet 6sszesen huszonharom szerz6tol. A cikkek
témakorei jol illeszkednek mind a professzor tudomanyos életpalyajahoz, mind
pedig a cimben emlitett és a jelen korszakot dontéen befolyasold folyamatokhoz.
A konyv ugyanakkor multidiszciplindris munkanak szamit, hiszen tobb szem-
szogbdl vizsgalja a végbemend — vagy mar lezajlott, de a jelen korunkra direkt
hatassal 1év6 — folyamatokat, és egy ténylegesen globalis képet kinal. Ily modon
tartalmaz cikkeket torténelmi, nemzetkozi jogi, biztonsagpolitikai és diplomaciai
témakorokben, foglalkozik konfliktusovezetekkel ¢és egyes allamok — valamint
szovetségek — bel- €s kiilpolitikai kihivasaival. Ahogy a kdnyv bevezetdjében is
olvashatjuk, ez a munka ,,ravilagit arra a sokszinliségre, amely napjaink vilagpo-
litikai folyamatait jellemzi, masrészt Rostovanyi Zsolt professzor gazdag életmii-
vének kiilonbozo allomasaira is reflektal”.

Els6ként a Békés Csaba altal irt, a Varsoi Szerz6dés felbomlasahoz vezet6 ut
— kiilonds tekintettel a magyar és csehszlovak, majd a lengyel szerepvallalasra,
valamint a szovjet vezetésre nehezedd kiils6 nyomasra — kapott helyet. A foly-
tatasban Bur Gabor ir az elmult évtizedek soran csak fokozodo leszakadasrol,
amely az afrikai — kivaltképp a szubszaharai térséget — 6vezi, s mutatja be a jelen-
tos kiilonbségeket az egyes orszagok kozott, melyek kovetkeztében mindennem
altalanositas téves utra vezet. Csicsmann Laszl6 és Paragi Beata cikke az Abra-
ham-megallapodasokat, azokat a bilateralis kapcsolatok normalizalasara hozott
egyezségeket, valamint azok fogadtatasat és dilemmait mutatja be, melyek immar
hat arab allam hozz4jarulasaval a hosszl évtizedek ota konfliktusokkal telettizdelt
arab—izraeli viszony rendezését tlizték ki célul. Dévényi Kinga a 18—19. szazad-
ban Eszaknyugat-Afrikaban 1étrejott szafi rendek tevékenységét, megitélésiik és
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tevékenységiik valtozasat irja le, mig Dudlak Tamas a kozel-keleti kurdok transz-
nacionalis helyzetét vizsgdlja a hatarkutatas perspektivdjanak kiemelésén keresz-
tiil. Galik Zoltan tanulmanya az Egyesiilt Kiralysag kiilkapcsolati rendszerében
a Brexitet kovetden esetlegesen bekovetkezett mértéki és mindségi valtozasokat
tarja fel. Gazdag Ferenc azt a kérdéskort vizsgalja, hogy Franciaorszag — mely jol
lathatéan rendelkezik globalis ambiciokkal, és Macron elndk alatt vezetd szerepre
torekszik az Europai Union belill — valojaban hol és milyen jellegii hatalomként
pozicionalhato jelen korunkban? Majd pedig Kaponyi Erzsébet munkaja kdvetke-
zik, amelyben ravilagit, hogy az Eurdpai Birosag allaspontja szerint az elsdbbség
elve sziikséges az unios jog egységességének biztositasahoz az Eurdpai Unioban,
ami viszont kihivast jelent a tagallamok szamara a sajat alkotmanyos hagyoma-
nyaikkal valé 6sszhang megteremtésében. Kemenszky Agnes és Kévariné Ignath
Eva két etnofoderalista allam — Belgium és Bosznia-Hercegovina — példajan ke-
resztiil vizsgalja a multietnikus allam kialakuldsat, miikodését, kihivasait. Kiss
J. LaszIo itt publikalt cikkében az 1990 utani Németorszagot geookondmiai ha-
talomként mutatja be, melynek kiilpolitik4jat az exportban vezetd nagyvallalatai
is befolyasoljak, és amely bilateralis kapcsolatokon keresztiil miikodteti kiilkap-
csolatait, tovabba, ahol a gazdasagi és biztonsagi érdekek az emberi jogok és
demokracia kérdéseivel szemben prioritasnak bizonyulhatnak. Koller Boglarka
a 2021. évi Eurdpa jovdjérdl tartott konferencia hatterét mutatja be, ugyanakkor
ravilagit a kimenetelt illetden az integracioban bekovetkezend6 érdemi valtoza-
sok valoszinttlenségére is. Ezt kdvetéen Lehoczki Bernadett tanulmanya a kinai
befolyasnak az elmult husz évben tapasztalhatd ndvekedését, illetve kovetkezmé-
nyeit tarja fel Latin-Amerikaban és a Kozel-Keleten, kereskedelmi statisztikak,
politikai talalkozdk és biregionalis intézmények aktivitasan keresztiil. Magyarics
Tamas arra mutat ra cikkében, hogy — ellentétben a nemzetkozi fésodor kijelenté-
seivel — Obama ¢és Trump elndkok, valamint Trump ¢és Biden elndkok kiilpolitika-
jéban nem volt nagymértekii eltérés, tovabba a sokak altal radikalisnak tekintett
Trump elnok kiilpolitikajat veszi gorcso ald. A Marton Péter altal irt, empirikus
kutatason alapuld 0sszegzés az Irakbol vagy Sziriabol tavozok és menedéket ke-
resék narrativait mutatja be a koriilmények és ok-okozati tényezok bevonasaval
mintegy 148 beszamolo alapjan. Nagyné Rozsa Erzsébet szintén egy nagyon érde-
kes biztonsagpolitikai kérdéskort vizsgal cikkében: az Egyiptomban végbemend
demografiai robbanast, melynek a fenntarthatéosaga a klimavaltozas, regionalis
haborus fenyegetettség és gazdasagi reformtorekvések okan egyarant kérdéses.
Sz. Bird Zoltan atfogd cikkében az Alekszej Navalnij elleni merényletkisérlettel
kezd6do belpolitikai valsagrol, valamint az orosz valasztasok végbemenetelérol
¢és valds jelentdségeérdl ir. Szalai Maté a kornyezettudatossag tekintetében ma-
napsag gyakorta emlegetett zold &tmenet lehetséges hatasairol ir az Europai Unio
és az Obol-menti Egyiittmiikodési Tanacs kozotti kapesolatok tekintetében, és
veszi sorra a lehetséges forgatokdnyveket. Szavai Ferenc az Oszman Birodalom
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felbomlasahoz és allamutodlasahoz vezetd utat mutatja be egy torténeti attekintés
keretében. Szilics Anita az orbani illiberalis demokracianak kisérel meg értelme-
z¢ési keretet adni a kiilpolitika vonatkozasaban, azzal egyiitt, hogy elsdsorban az
annak létrejotte ota eltelt rovid id6 okan, ez egy szamos kihivassal jaré vallalko-
zas. Vékony Daniel elemzése arra mutat ra, hogy hogyan hasznalja a marokkoi re-
zsim az iszlamot a bel- és kiilpolitikai céljai elérésére, illetve mi az iszlam szerepe
a marokkdi rezsim esetében. Végezetiil, Zsinka Laszl6 a modern teriileti allam
megsziiletése mogotti tarsadalmi, gazdasagi, adozasi, katonai és biirokratikus fo-
lyamatok, dsszefiiggések torténeti hatterét mutatja be.

A kotet amellett, hogy szamos aktualitassal foglalkozik, és sokrétli szakmai
kérdéseket taglal, rendkiviil olvasmanyos, méltd6 megiinneplése Rostovanyi pro-
fesszor munkassaganak, amelyre tobb szerzd is hivatkozik.

(Csicsmann Laszlo — Kemenszky Agnes szerkeszték: A nemzetkizi rendszer alak-
valtozasai a 21. szazad elejéen. Tanulmanyok Rostovanyi Zsolt 70. sziiletésnapja
alkalmabol. Budapest: Budapesti Corvinus Egyetem, 2022, DOI: 10.14267/97§-
963-503-907-4, http.://unipub.lib.uni-corvinus.hu/7277/)

Kasa Balint

doktorandusz
Budapesti Corvinus Egyetem
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Kitekintés

GIMES JULIA GONDOZASABAN

VIZFOGYASZTASMEROK

Napjainkban harom ember koziil egy nem jut megfeleld mennyiségli és/vagy
mindségll ivovizhez. Az éghajlatvaltozas és a népességnovekedés miatt ebben
a kérdésben nem varhat6 rovid tavon javulas, igy a sziikséges folyadékbevitel
meghatarozasa egyre nagyobb jelentdséggel bir. A sziikséges napi vizbevitelt a
szervezet vizhaztartdsa hatarozza meg, ami egy, huszonharom orszagban, 5304
résztvevovel lezajlott vizsgalat szerint meglepden széles hatarok kdzott mozog-
hat. A kutatok 1 és 6 liter kdzotti atlagokat talaltak. A vizsgalatban részt vevok
¢letkora 8 nap és 96 év kozott volt, a kutatds monumentalitasat a kilencvenegy
szerzd is jelzi. A mérésekhez hidrogén- és oxigén-izotopokkal jelzett vizet hasz-
naltak. A résztvevok mért mennyiségll ,,jelzett” vizet fogyasztottak, és a kutatok
megmérték, hogy szervezetiik ezeket a stabil izotopokat a vizelettel milyen litem-
ben valasztja ki.

A kisérleti alanyok adatait is elemezték (példaul: testtomeg, életkor, nem, spor-
toloi statusz), és Osszehasonlitottak a kornyezeti tényezoket (tengerszint feletti
magassag, paratartalom, hdmérséklet).

A ndknél a vizforgalom 20 és 55 éves kor kozdtt nagyjabol allando volt, mig a
férfiaknal a 20-as éveikben maximumot ért el. Aranyaiban az ujsziilottek ,,forgat-
tak” a legtobb vizet, a szervezetiikben 1€v6 viz 28 szazalékat cserélték ki naponta.
Egy hipotetikus, abszolut atlagos, 20 éves, 70 kg sulyu, atlagos fizikai aktivitast,
nem sportolo, tengerszinten, egy fejlett orszagban, 10 Celsius-fokos és 50 szazalé-
kos relativ paratartalmu kornyezetben €16 férfi naponta 3,2 liter vizet fogyasztana
¢és veszitene el. Egy ugyanilyen koru és aktivitast, ugyanitt €16 atlagos testsulyt
(60 kg) n6 2,7 litert.

Yamada, Y. - Zhang, X. - Henderson, M. E. T. et al.: Variation in Human Water Turno-

ver Associated with Environmental and Lifestyle Factors. Science, 24 Nov 2022, 378,
6622,909-915. DOI: 10.1126/science.abm8668
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UNIVERZALIS INFLUENZAVAKCINA

Egerekben és gorényekben jol vizsgazott az az univerzalis influenza elleni vakci-
na, amely az influenza A és az influenza B mind a husz, jelenleg ismert véaltozata
ellen védelmet kivan nyujtani. Az allatokban valamennyi tipus ellen termel6dott
antitest (ellenanyag). A vakcinat a University of Pennsylvania kutatoi dolgoztak
ki, a most megjelent Science-cikk szerzdinek egyike Pardi Norbert biokémikus,
Kariké Katalin egykori munkatarsa.

Az influenzavirusok igen valtozékonyak, ezért minden évben az ellen a vi-
rustipus ellen gyartanak oltdanyagot, amely az Egészségiigyi Vilagszervezet eld-
rejelzése szerint a kdvetkez6 jarvanyt okozni fogja. Az eldrejelzések azonban té-
vedhetnek, illetve nemcsak az aktualis jarvanyt okozo, hanem mas virusvaltozat
is okozhat megbetegedéseket.

A kutatok régi alma, hogy az évente beadott influenza elleni oltasokat olyan
vakcinaval valtsak fel, amely valamennyi altipus ellen hatésos.

A Pennsylvaniai Egyetem munkatarsai altal létrehozott 01j vakcina mRNS-ala-
pu, ugyanazt a megkdozelitést alkalmazza, mint a Kariké Katalin és Drew Weiss-
mann szabadalman alapuld Pfizer/BioNTech, illetve Moderna Covid19 elleni ol-
téanyagok.

Az mRNS, a DNS-hez hasonldan, a fehérjék eldallitasdhoz sziikséges in-
formaciokat tartalmazza. A vakcinaban olyan mRNS-molekulak vannak, ame-
lyek az influenza A és B torzse mind a hiisz ismert, a szezonalis jarvanyokat
okoz6 valtozataban jelen 1év6 egyik fehérje megfeleld valtozatainak darabkait
kodoljak.

Az egereken végzett tesztek soran a kutatdcsoport megallapitotta, hogy az al-
latok az influenzavirus mind a htsz valtozatara specifikus antitesteket termeltek,
¢s ezeknek az antitesteknek a mennyisége akar négy honapig is stabil maradt.

Egy masik, egereken végzett vizsgalatsorozat viszont arra utal, hogy egy 1j
virusvaltozat ellen — ilyenek a vilagjarvanyokat okoz6 korabban ismeretlen tor-
zsek — a célzottan elkészitett vakcina az univerzalisnal jobban védene.

A kutatok az univerzalis vakcinat egy masik kivalo modellallaton, gorényen is
tesztelték, hasonld eredménnyel.

Természetesen emberi klinikai vizsgalatokat kell végezni ahhoz, hogy kidertil-
jon, hogy emberben mire képes az univerzalis influenza elleni vakcina.

Arevalo, P. C. - Bolton, M. J. — Le Sage, V. et al.: A Multivalent Nucleoside-Modified

mMRNA Vaccine against All Known Influenza Virus Subtypes. Science, 24 Nov 2022,
378, 6622, 899-904. DOI: 10.1126/science.abm0271
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CUKORBAJT OKOZHAT A KULSO MESTERSEGES FENY?

A kiiltéri mesterséges fény Kinaban legalabb kilencmillié ember cukorbetegsé-
géért felelds — allitjak kinai kutatok. A Diabetologia cimii folydiratban megjelent
tanulmanyukban azt is hangsulyozzak, hogy bar a Fold lakossaganak tobb mint
80%-a ¢éjszakai fényszennyezésnek Kkitett teriileteken él, a probléma a tudoma-
nyos vilag részérdl csak az utdbbi idében kapott nagyobb figyelmet.

A nappalok és éjszakak rendszeres valtakozasa miatt a legtobb €l6lény — igy az
emldsok is — rendelkezik egy kb. 24 6ras beépitett cirkadian ritmussal, amely al-
kalmazkodott a vilagos és sotét idoszakok természetes valtakozdsahoz. Az elmult
években kideriilt, hogy a fényszennyezés megvaltoztatja a rovarok, madarak ¢és
mas allatok cirkadian ritmusat, ami korai pusztulashoz és a biologiai sokféleség
csokkenéséhez vezet.

A mesterséges fény az anyagcserezavarok egyik lehetséges okaként is felme-
riil, mert modosithatja a taplalékfelvétel id6zitését. Egyes kisérletekben példaul
azt talaltak, hogy minimalis er6sségli halvany éjszakai fehér fénynek négy héten
keresztiil kitett egerek testtomege megnétt, és gliikoztoleranciaja csdokkent azok-
hoz az allatokhoz képest, amelyeknek a kornyezete éjszaka teljesen sotét volt.
(Mindkét csoport tagjai azonos energiatartalmu taplalékot kaptak.)

Embereknél is talaltak Osszefiiggéseket az éjszakai mesterséges fények és az
egészségiigyi problémak kozott. Egy, ¢jszakai miiszakban dolgozokon végzett
vizsgalat megallapitotta az éjszakai fény ¢és a cirkadian ritmus zavaranak, vala-
mint a szivkoszoruér-betegség kialakulasanak nagyobb kockazatat. Mas kutata-
sok szerint a magasabb éjszakai mesterséges fény noveli a talstly és az elhizas
valoszinliségét, mig a haldészobaban 1évo fény idds személyeknél pozitiv korrela-
ciot mutatott a cukorbetegség kialakuldsanak kockazataval.

A cukorbetegség Kinaban stlyos kdzegészségiigyi probléma. Az orszag gyors
urbanizacioja és gazdasagi novekedése a varosi vilagitas és az ennek kitett em-
berek szamanak dramai névekedését eredményezte. A varosokban élok a termé-
szetes 24 oras nappali—¢jszakai ciklusrdl gyakran az éjjel-nappali munka- €s
szabadidds ciklusra valtanak, sokan kés6 estig kimaradnak, és sok mesterséges
fény éri oket.

A most megjelent tanulmany a China Noncommunicable Disease Surveillance
Study adatait hasznalta fel; a vizsgalat a kinai lakossagra nézve reprezentativ
adatokat dolgoz fel, amelyeket 2010-ben az orszag 162 helyszinén rogzitettek.
Osszesen 98 658 felnéttet kérdeztek meg csaladtorténetiikrdl, egészségiigyi és
jovedelmi helyzetiikrol, életmodjukrdl, iskolai végzettségilikrdl. A résztvevok kb.
fele no volt, atlagéletkoruk 42,7 év.

A résztvevok testsulyabol és testmagassagabol testtomegindexet szamoltak,
meghataroztak ¢hgyomri és étkezés utani vércukorszintjiiket, valamint az el6z6
két-harom honap atlagos vércukorszintjérdl tajékoztatast nytjtdo hemoglobin Alc
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értéket is mindenkinél meghataroztak. (Ez a vorosvérsejtekben 1évé hemoglobin-
hoz kétott gliikoz egy formaja.)

Az egyes vizsgalati helyszineken meghataroztak, hogy az ott éldket atlago-
san mennyi kiiltéri mesterséges fény éri. Az itt felhasznalt adatok az Egyesiilt
Allamok védelmi meteorologiai miiholdprogramjatél szarmaznak, melyeket a
Fold felszinérol késziilt éjszakai képek alapjan hataroztak meg. Az expozicids
szinteket a legalacsonyabbtol a legmagasabbig 6t csoportba osztottak. A legma-
gasabb szintnél a fényintenzitds medidnja 69-szer nagyobb volt, mint a legala-
csonyabban.

A tanulmany megallapitotta, hogy a legmagasabb fényintenzitasu teriileteken
a cukorbetegség eléfordulasanak relativ gyakorisaga 28%-kal nagyobb volt, mint
a legkevésbé ,,fényes” teriileteken. Bar az éjszakai kiiltéri mesterséges fénynek
valo kitettség és a cukorbetegség kozotti 6sszefiiggés nem tiinik olyan erdsnek,
mint a jobban ismert kockazati tényezok (elhizds, mozgasszegény életmadd stb.)
esetében, a vilagitds mindeniitt jelen van, tehat a lakossagi expozicid mértéke
oriasi.

A kinai kutaték eredményei azt sugalljak, hogy a kiiltéri mesterséges fény a
cukorbetegség egy Uj kockazati tényezdje lehet. Azt azonban a szerzok is elisme-
rik, hogy az ok-okozati 6sszefiiggés egyértelmii bizonyitasdhoz tovabbi vizsgala-
tokra van sziikség.

Zheng, R. - Xin, Z. - Li, M. et al.: Outdoor Light at Night in Relation to Glucose Ho-
moeostasis and Diabetes in Chinese Adults: A National and Cross-Sectional Study of
98,658 Participants from 162 Study Sites. Diabetologia, 2022. DOI: 10.1007/s00125-
022-05819-x

AZ ALTATAS MODSZERE SEM MINDEGY

A fejlodo szervezetnek sziiksége van az alvasra. Ezt mindenki tudja. Talan azt
is, hogy az alvas mindsége sem mindegy. Egy nemzetkozi kutatocsoport tanul-
manya most azt allitja, hogy az alvas mindségére és ezaltal a kisgyerekek lelki
fejlodésére az altatas mikéntje is hatassal van. A rossz alvasmindség karosan hat
az idegrendszer mikodésére, az érzelmi reaktivitasra, az érzelemszabalyozasra,
¢és akar a késobbi pszichopatologia kockazatat is ndvelheti.

A kutatok tizennégy orszagban, tizennégy kiillonboz6 kulturaban vizsgaltak a
sziil6k altatési technikait, és Osszefiiggéseket kerestek ezen technikék és a gyer-
mekek viselkedése, temperamentuma kozott. Az eredmények szerint a passziv
technikak — ide soroltak példaul az altatdodalok éneklését, a mesélést, az olelést —
pozitiv hatassal vannak, mig az aktiv, inkabb a kifarasztast célz6 modszerek
— példaul a séta, autos utazas vagy jaték — kevésbé.
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A tizennégy kultaraban (a vizsgalt orszagok: Belgium, Brazilia, Chile, Finnor-
szag, Kina, Olaszorszag, Mexikd, Hollandia, Roméania, Oroszorszag, Spanyolor-
szag, Dél-Korea, Torokorszag, USA) 841 gondozot kértek meg, hogy toltsenek ki
egy kora gyermekkori viselkedésre és egynapi tevékenységre vonatkozo kérdo-
ivet, és szamoljanak be gyermekiik 17 és 40 honapos kor kozotti viselkedésérol,
valamint az altaluk alkalmazott altatasi technikakrol.

Ezutan statisztikai modszerekkel elemezték az altatsi technikak kultaran be-
lili és kultarak kozotti eltérésének szerepét. Azt talaltak, hogy a passziv stratégia-
kat inkabb hasznal6 orszagokban a kisgyermekek szociabilisabbak.

Pham, C. — Desmarais, E. — Jones, V. et al: Relations between Bedtime Parenting
Behaviors and Temperament across 14 Cultures. Frontiers in Psychology, 24 No-
vember 2022. DOI: 10.3389/fpsyg.2022.1004082, https://www.frontiersin.org/arti-
cles/10.3389/fpsyg.2022.1004082/full

ATANYER SZINE IS SZAMIT

A valogatds evok életiik soran altalaban kevesebb mint htiszféle ételt fogyaszta-
nak. A korlatozott étrend azonban taplalkozasi hianyossagokhoz, egészségiigyi
problémakhoz vezethet, ezért nem art tudni, hogy a finnyasaknak tulajdonképpen
mi a problémajuk a szamukra 0j izekkel, illetve, hogyan lehetne befolyasolni az
ételekhez vald viszonyukat.

A University of Portsmouth kutatéi azt vizsgaltak, hogy a teritékek szine vajon
befolyasolja-e a valogatosok izlelését. Es igen. Kisérletileg igazolték, hogy a va-
logatosok ugyanazt az ételt kék vagy piros tanyéron sdsabbnak értékelték, mint
fehér tanyéron. Raadasul a piros tanyéron kevésbé kivanatosnak is talaltak.

Annette, M. - Stafford L. D.: How Colour Influences Taste Perceptions in Adult

Picky Eaters. Food Quality and Preference, January 2023, 105, 104763. DOI: 10.1016/j.
foodqual.2022.104763
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