Az orvostudomany

Az emberiség — emberi szamitas szerint — a XX. szazadbodl a XXI. szazadba ugy
lépett at, hogy egyre nagyobb természeti, 0kologiai kihivasokkal taldlta magat
szembe. Az elemzések azt mutatjdk, hogy a biologiai, Okoldgiai egyensuly
Foldiinkon felborulni latszik. Egyes elemzdk azt allitjdk, hogy ez a folyamat mar
sajnos nem visszafordithatd. Az emberiségnek arra kellene torekednie, hogy legalabb
egyensulyi helyzetet teremtsen az 0kologiai rendszerben, azért, hogy ne rovid id6
alatt kovetkezzen be a katasztrofélis 6sszeomlas.

Az alapproblémat ott kell keresni, hogy az emberiség alkotderejét és életébol
adodo cselekvéseit a politika arra haszndlja fel, hogy egy tévesen értelmezett
~gazdasagi novekedés” megvaldsitdsa érdekében mennyiségi taltermelést erdltessen.
Ezt olyan kommunikdacidval hirdetik, amit fenntarthato fejlédésnek neveznek, de a
szlogen vége a bizonytalansag homalyaba vész. Miért? Mert a harmadik sz6, ami
hidnyzik ebbdl a meghatarozasbol, kaotikussa teheti az értelmét. Néhany kiegészitett
példat célszerti emliteni a teljesség igénye nélkiil: a) fenntarthaté gazdasagi fejlédés,
b) fenntarthatd politikai fejléddés, c) fenntarthatd élelmiszertermelési fejlodés, d)
fenntarthatd ipari fejlédés, d) fenntarthaté hulladékgazdalkodasi fejlédés, e)
fenntarthato hadiipari fejl6dés, e) fenntarthato bioldgiai fejlédés. ..

Mint lathatd, ha a két sz6 kozé értelmezhetd célfeladatot is megjeloliink, akkor
komoly problémdk halmazaval taldljuk szembe magunkat. Szerény ismereteim
szerint a fenntarthat6 fejlédéshez kothetd elképeszté mennyiségli emberi munka csak
a politika és a gazdasagi novekedés megteremtését igyekszik szem el6tt tartani. Az
mindenki szdmdra viladgos, hogy a nyersanyagok mérhetetlen kitermelése, a Fold
véges kincseinek esztelen pazarldsa a jovOnk feléléséhez vezethet, de kétségtelen
tény, hogy rovidtdvon egyes érdekcsoportoknak ,talmi” hasznot hoz. Az elméleti
elemzéseken tal figyelembe kell venniink mindazokat a tényeket, amelyek
meghatarozzak életiinket, annak mindségét, és nem utolsd sorban kiméretét. Ezt a
témakort kissé érthetetlen modon az élettudoményok kategdridjaba soroljak, &m nem
veszik figyelembe a bioldgiai és ahhoz kapcsolédd tudomanyok sokrétegiiségét,
hanem csak azt sugalljdk, hogy mindez az orvostudomanyban valosulhat meg. A
sorozatban arra keressiik a valaszt (reményeim szerint sokan), hogy az ELET a maga
Osszetettségében hany szdlon fligg a természettdl.

Az ismert tényeket, a multban mar bekovetkezett eseményeket minden
esetben figyelembe kell venniink, és ennél a kérdésnél csak és kizarolagosan
interdiszciplinaris szemlélettel célszerti és kell elemzéseinket elvégezni. Néhany
altaldnosan és kevésbé ismert tény a teljesség igénye nélkiil:

— Az emberiség létszama jelenleg (2006 III. negyedév) kisebb-nagyobb ingadozassal
6,3 millidrd f6. Nem elképzelhetetlen, hogy 2010-re 8 milliard {6 lesz a f6ldi lakossag.
Egyes elemzdk 2020-ra josoljak a 10 millidrd embert Foldiinkon.



— Ahogy nd a Fold lakossaga, olyan modon és ardnyban terheljiik a kornyezetiinket
karositd anyagokkal.

— Ahogy né az egyes foldrészek, orszagok népessége, az ember ardnyosan novekvd
mértékben keriil szembe 6nmagaval és a természettel.

— Egyszertsitsiik le a kérdést. Ismert, hogy a hibas genetikai 6rokités az utodlasnal
egyre nagyobb mértékben mddosithatja az utédok életét (ezzel kapcsolatban szolid
és egyre riasztobb tényeket sorolhatunk fel, mint pl. a genetikailag 0rokolhetd
betegségek egyre szaporodd mértékét, de ide sorolhatjuk azt a tényt is, hogy
Afrikaban 6t év mulva 50 millié gyermek maradhat arvan, mert sziileiket AIDS
betegség viszi el.

Az ember az elméjével nagyon kordn rdjott arra, hogy az élet-élettartam
kimérete nem valtoztathatd. Azt is tényként kell kezelni, hogy az egyén élete
megismételhetetlen természeti csoda, és csak akkor tekinthetd egy élet teljesnek, ha
azt j0 komfortérzetben, kellemesen és harmonikusan telik — f6ldi mivoltaban. Szinte
minden torténelmi korban taldlhatunk hatdrozott példakat arra, hogy az adott
tarsadalmi csoportokban voltak olyan emberek, akik azzal foglakoztak, hogy
embertdrsaiknak segitséget nyujtsanak akkor, amikor biologiai miikodésiikben az
egyensuly felbomlott. Lathatunk a Nemzeti Mazeumban olyan honfoglalaskorbodl
szarmazd koponyat, amelyen tokéletes trepandciot (koponyalékelés) lathatunk. Ezen
a leleten azt is latni lehet, hogy az egykor €élt ember joval talélte a beavatkozast. Az
antropoldgia tudomdanya egyre tobb ismerettel bir arrdl, hogy eleink egészsége és
élete hogyan alakulhatott.

A fosszilidkon (a foldtorténeti mult él6lényeinek maradvanyai a koviileteken)
az avatott szem jol felismeri azoknak a betegségeknek vagy Dbaleseteknek,
beavatkozdsoknak a nyomait, amelyek meghatarozhattak az akkor élt ember életét
(ilyen tudomany pl. a paleotraumatologia). Azokndl a maradvanyoknal, amelyeknél
az elhunyt lagyrész-maradvéanyai is elSkeriilnek (mint pl. a jégbefagyott Otzi
esetében), a DNS vizsgalatok szamos, az életével kapcsolatos kérdésekre is kimeritd
valaszt tudnak adni.

A r6vid gondolatébreszté bevezetSt kovetden tegylink kisérletet arra, hogy
valamilyen rendezdelv szerint csoportositsuk ezt a bonyolult tudoményteriiletet
(orvostudomany) tigy, hogy minden kapcsolddd tudomanynak is helyet adjunk. Az
interdiszciplindris (tobb tudomanyagra kiterjedd, tobb szakteriiletet kozosen érintd)
szemléletnek érvényesiilnie kell rendszertinkben. Egyszer(i levezetés és értelmezés —
és természetesen ez csak egy felvetés.

A természet értelmezése: az egész vildg — amelynek részei sokoldalua
kapcsolatban vannak egymassal — szakadatlanul mozog, valtozik, fejlédik, elhal. A
természet valtozdsanak, atalakuldsanak legmagasabb rend(i ,terméke” a tudattal
rendelkezé ember. , Az ember tudata révén bizonyos mértékig kiilonvalik az
élettelen és €16 viladg tobbi részétdl. Az elkiiloniilés azonban csak viszonylagos, mert



egyrészt az ember hat a kiils6 természetre, masrészt a kiils§ természet hat az
emberre”. A kiemelés csak egy szik teriiletre korlatozddott, de a jovében minden
ondll6  témdhoz  célszerlien kapcsolni kell a megfelel6 definicidkat
(meghatarozasokat).

Természettudoméany: A természettudomdanyok részletes meghatdrozasa igen
terjedelmes leirast eredményezne. Esetiinkben célszeri két f6 csoportra osztani a
tudomanyteriiletet, igymint az élettelen és az él6 vilag.

Az ¢élovildg tudomadnyteriiletét bioldgianak nevezziik (gordg: élet +
tudomany), amely az €16 természetre vonatkoztatd tudomanyos ismertek rendszere,
illetve az él6lényekkel foglakozo tudomanyok Osszességét jelenti.

Ahhoz, hogy az orvostudomany helyét és szerepét megfelel6 moddon
értelmezni tudjuk, célszerti roviden felvazolni a biologiai tudoméanyok rendszerét. A
bioldgia értelmezése Osszetett. Létezik egy olyan osztalyozas, ahol két f6 csoportot
hatdroznak meg, ugymint probioldgia és biontologia (részletes értelmezésétdl
eltekintek). A biontolégia hiarom {6 nézépontbdl vizsgdlja az él6lényeket: az
idiobioldgia, a szimbiologia és a paleobiologia szempontjabol.

Az orvostudomany megértése megkivanja, hogy az idiobioldgia négy f6
elemét megismerjiik. Ezek: 1) mikrobiologia (virusok, baktériumok), 2) phytologia
vagy botanika (névénytan), 3) zoologia (allattan), 4) antropologia (embertan). Ezek
természetesen {6 dgak, és az olvaso el6tt kezd rendezddni, hogy az orvostudomany a
bioldgiai tudomanyok teriiletén értelmezhetéen az antropologia ald sorolhaté be, de
a komplex bioldgiai létiink fligg minden tekintetben az egész bioldgiai rendszertdl.

A tovabbi rendezd elvek alapjan vilagossa valik az, hogy az emberi élet,
egészség, betegség nem egyszertsithet6 le néhany diagnosztikai modszerre, terapias
kezelésre, gyogyszerre vagy sok esetben jo tandcsra. Az olvaso tiirelmével nem
visszaélve a sorozat els6 részében végezetiil az élovilag tudomanyrendszerének
alagairél is teszek emlitést. Elképzeléseim szerint az elkovetkezend6 -
orvostudomany teriiletét érintd - irdsok, elemzések, gondolatok, tudomanyos
értelmezések megkovetelik, hogy rendszerbe foglalhatok legyenek, és ezek alapjan
minden olvasé képes legyen azokat értelmezni. Talan tudunk egy olyan
orvostudomanyi férumot létrehozni, ahol nem csak a kivalasztottak tudjak olvasni a
,tudomanyt” és aktualitasat.

Ha elfogadjuk azt az allitast, hogy az orvostudomany egzakt tudomany, akkor
minden misztifikdciotol és tudomanytalansagtol meg kell szabaditani, €s érthetéen
kozz¢é kell tenni. Tobben folhdborodhatnak azért, hogy miért merészkedem kritizaIni
a kiilonboz6 forumokat. Sajnos megvan annak az esélye, hogy a nap mint nap hallott
orvostudoményi szenzacidk esetébe a kozlés talan nem 4ll a tudomény szilard
talajan. Emlithetném (kordbbi Palatinus anyagban megjelent) Huang Vu-Szuk
genetikai botranyat, amit nem kisebb tudomdnyos lap, mint a Sciense (tudomanyos
lap) is kozolt. Ide sorolhatndm még azokat a szereket, terapids eszkozoket stb.,



amelyek — a médiumok szerint — az emberiséget sujtd betegségekre végleges
megoldasokat adnak, dm iddével kideriil, hogy az alapbetegségre sem hatnak, vagy
szamos masodlagos tiinetet produkalnak, jobb esetben nem artanak.

Végezetiil még egy rendezd elv a bioldgia tudomanyabol:
A) A biontosztatika (azaz az él6lények alaki és szerkezettana) felosztasa
1) promorfoldgia (alapalkattan)
2) eidonomia (kiillemtan)
3) anatomia.

Tapasztalatbdl tudom, hogy a mindennapi orvosi gyakorlatban dolgozo
szakorvosok koziil csak néhdnyan ismerik ezeket a felosztasokat. El6fordult az is,
hogy szakorvosok azt allitottdk, ,ilyen tudomany teriilet nincs is!” A valdésagban az
alfejezetek teljessége biztositia a tudomany egészét, tigymint citologia (sejttan),
hisztoldgia (szovettan), organologia (szervtan).

B) A biokémia és a biofizika hatarteriiletet képvisel a szerkezettan és a miikodéstan
kozott.

C) A biontodinamika (mutikodéstan) két f6 teriilete: a fizioldgia (élettan) és a
pszicholdgia (1élektan).

D) A hipotagoldgia (viszonyulastan) foglalja magaba az ckologiat (kdrnyezettant), az
etoldgiat (szokdastan) és a biontogeografiat (életfoldrajz).

E) A genetika (fejlodéstan) f6 teriiletei: ontogenetika (egyedfejlddéstan), genetika
(0rokléstan, filogenetika (torzsfejlédéstan), biondmia (szervezédéstan), szisztematika
(rendszertan).

Az elméleti bioldgiai tudoméanyokon feliil természetesen szdmos alkalmazott
bioldgiai tudomany is létezik. Munkam egy alkalmazott tudomdanyteriiletre terjed ki,
amit szomatologidnak neveznek. A ,soma” gordg szd, és testet jelent, tehat a
szomatoldgia = testtan. A tudomadnyteriilet pontos meghatdrozdsa szerint a
,somatologia” (szomatologia) a testtel mint él6 szervezettel (annak anatomidjaval,
élettandval) foglakozd tudoméanydg. A szomatoldgiai kutatomunka Osszetett
ismereteket igényel. Feloleli az emberi élet életkoriilményeit, az Osszefiiggéseken
keresztiil a levegd — viz — élelmiszerek hatdsait, a megvaltozott életkoriilmények
hatdsain keresztiil a természetvaltozds minden elemét.

A szertedgazddo orvostudomany szakteriileteinek képviseldi (tapasztalataim
szerint) ezeket az alapokat mar nem nagyon ismerik, s6t az elmult id6ben
hivatalosan olyan kijelentést is lehetett hallani, miszerint ilyen tudomény nincs.

Egyes vélemények szerint (nem télem szdrmaznak) az elkdvetkezendd
idészakban az orvostudomany a részletek tudomdnyaba meriil, és az élet
Osszefiiggéseire nem jut energia, id6 (ezt ugy értelmezték, miszerint lehet, hogy a
jovOben a kézsebészeknél lesz jobb-kéz illetve bal-kéz sebész?). A palatinusi munka -



meggy6z6désem szerint — azzal, hogy a tiszta alaptudomany-rendszerek Osszességét
minden Osszefliggésében igyekszik feltdrni és elemezni, lehetdséget teremt arra, hogy
az orvostudomany a jovOben ezeket a felismeréseket, elemzéseket, méréseket jol
tudja hasznalni.

Befejezésiil ismét egy idézet:

»A biologia tarsadalmi jelentOségét els6sorban az hatdrozza meg, hogy az
ember maga is az élovilag tagja, az allatvilag evolucidjanak terméke, tehat nem csak
megteremtdje, hanem egyuttal kutatdsanak targya is.”

A természettudomanyokon beliill az élovilag gyUjté tudomanyteriilete a
biolégia. A bioldgiai tudomanyok rendszerében az orvostudomany értelemszertien
az embertan, azaz az antropoldgia alrendszerébe sorolhat6. Ez a kis Osszefoglald
lehetdséget ad arra, hogy az orvostudomany helyét és szerepét pontositani tudjuk.

Reményeink szerint ez a sorozat folyamatosan elemzi és értelmezi majd a
jovOben az orvostudomany iddszerli eredményeit, friss hireit. Feltarja mindazokat az
Osszefiiggéseket, amelyek alapjan valaszokat kaphatunk a humanokoldgiai,
kornyezet-egészségtani, human- sugdar bioldgiai, foglakozas- és sport-egészségiigyi, a
korszer(i orvos-diagnosztikai és még szdmos szakmai teriiletek idészerti kérdéseire.

Ebben a fejezetben az orvostudomany helyét és szerepét keressiik a
tarsadalomban. Azért fontos ez a meghatdrozds, mert a jovében az adott
témakorokon beliil vissza kell utalni az alapértelmezésekre.

Az orvostudomanyt két 6 teriilet jellemzi. Az elméleti és a gyakorlati teriilet
feladata az, hogy az egészséges és a koros életjenességeket vizsgalja azzal a céllal,
hogy az ember egészségét megdrizze. Ezt a meghatdrozast fontosnak tartom
kiemelni, mivel a tudomadnyteriilet azt a nemes célt tizte ki dnmaganak, hogy
mindendron az egészség ligyét szolgalja. Az orvostudomany célja tovabbiakban az,
hogy az ember testi és a szellem erdit fejlessze, betegségeit meggyogyitsa, és a hosszt
tevékeny életet biztositsa.

Minden esetben figyelembe kell venni, hogy az ember bioszocidlis lény.
Idézhetd a szakirodalombdl, hogy ,az ember egyforman terméke bioldgiai és a
szocidlis er6knek”. Ez egy kicsit ellentmond annak, amikor az embert csak mint
biologiai lényt kezeljiik, és az orvostudomanyt a bioldgia alkalmazott tudomanyanak
tartjuk. Az orvostudomanynak fel kell vallalnia azt, hogy az ember fiziologiai,
pszicholdgiai jelenségeit Osszetett modon, a természettudomanyok és a
tarsadalomtudomanyok oldalardl egyarant kell tanulmanyoznia. Ennek megfelel6en
azt is ki lehet jelenteni, hogy az orvostudomény a természettudomdny és a
tarsadalomtudomany hatdrteriilete. Fontos kiemelni, hogy az orvostudomany
ismeretanyaganak fejlédése a tudatunktol fiiggetlen objektiv valdosag, melynek
torvényesziiségeinek feltardsa (megismerése) jelenti az orvostudomany alapjat. Egy
kovetkezd fejezetben az orvostudomany torténetének rovid elemzésével a
tudomanyteriilet fejlédését is at tudjuk tekinteni.



Az egészségiigyet — mint azt napjainkban is tapasztalhatjuk — a tarsadalmi
tényezOk hatdrozzak meg. Befolyasolja az egészségligyet és az orvostudomanyt a
tarsadalmi munkamegosztas, annak végzése az anyagi, technikai bazisok fejlettsége
(fejlesztése). Sajnalatosan fiigg a napi orvosi tevékenység a tarsadalom mindenkori
termelési viszonyaitdl, és az ennek talajdn nyugvo tarsadalmi felépitményi
tényezOktol. Az elemzések kitérnek arra, hogy az orvostudomdny ismeretanyaganak
gyakorlati hasznositdsa az egészségiigy, amelynek helyzete a mindenkori tarsadalmi
formatumban az adott tdrsadalmi termelési viszonyok fliggvénye. Az is mondhatjuk
ezek alapjan, ha ,beteg a tdrsadalom”, akkor az adott népkozosségben sok beteg
ember élhet. Kordbbi Palatinusz elemzések, adatgytjtések azt mutattdk, hogy ez a
meghatdrozas nem alaptalan.

Napjainkban, amikor a hazai egészségligy helyzetérdl folynak szakmai és
tarsadalmi vitdk, az az érzése az embernek, hogy honfitarsainkat két nagy csoportba
osztjak: betegekre és az Oket gyogyitd orvosokra. Ezt erdsiti az is, hogy a kiilonféle
elnevezésli, de az egészségiiggyel foglalkozd minisztérium elsésorban a
betegellatasra Osszpontosit, tehat helyesen nevezhetnénk azt , betegségiigyi
minisztérium”-nak.

Az orvostudomany alapmegfogalmazasara hivatkozva, az egészségligyi
minisztériumi rendszernek f6 feladata a prevencié (megel6zés), az egészségre
nevelés, az egészséges életmdd feltételeinek megteremtése, stb. lenne. Gondosan
tanulmanyozva, sajnalattal kell megallapitani, hogy ilyen feladatok ellatasara még
programok sincsenek. Nem tekintheté prevencids egészségnevelésnek az, hogy
oridsplakatokon hirdetések jelennek meg, mint amit példaul a dohdnyzas elleni
kampanyban lathattunk. Sokszor nagyon sajndlom, hogy nincs nalam
fényképez6gép, mert egy esetben a dohdnyzas elleni plakat ragasztidsakor a
plakatragaszto szajaban végig ott volt a cigaretta.

Mondhatjak azt, hogy a szlir6vizsgalatok megel6zési célt szolgalnak. Ez sajnos
nem 1igy van, mivel a szlrdvizsgdlatoknak csak az a céljuk, hogy a mar
megbetegedett emberek kiszlirjék, é€s orvosi ellatdsra iranyitsak. Tapasztalatom
mindennapi munkdm sordn, hogy a szlirvizsgalatokon prevencios szemléletii
felvilagositasra, esetleges életmddi és életviteli tajékoztatdsra nem keriil sor.
Napjainkban hallhatunk egy hirdetést, amiben a holgyeknek azt az iizenetet kiildik,
hogy élvezzék az életet, legyen teljes a szexudlis életiik, de kétévente menjenek el
méhnyakrak szlirésre. Kutatomunkdm alapjan dagy latom, hogy a méhnyakrak
kialakulasanak kockazati tényezo6irél viszont alig kapnak tdjékoztatast a fiatal
holgyek. A méhnyakrdk sziirése tehat arra valo, hogy a korfolyamat kialakulasat
feltarjak, és a megbetegedett n6t orvosi ellatasra irdnyitsak.

Az orvostudomdny ismeretanyaga naprol-napra hihetetlen mértékben boviil.
Nagysaga és differencidltsaga kovetkeztében egyre tobb résztudomanyra bomlik, és
az Uj tudomanyos megismerések, technikai-metodikai lehet6ségek kovetkeztében
nemcsak mélységében, de targykorét illetSleg is boviil. Ilyen 1j tudomanyteriiletnek



tekinthetjiik a molekularis biologiat, a molekuldris patholgiat, a képalkotd
diagnosztikdk sokszinliségét, az oOrokléstant stb. Tehat a differencidlodas igen
sokréti, ezért célszerli az orvostudomanyt mint gytijté tudomanyt meghatarozni, és
a szamos al-agra bomlott szakmai tertileteket orvostudomanyoknak nevezni.

Az alap-meghatdrozasok szerint tehat két f6 csoportot kiilonboztethetiink
meg, amit nevezhetiink elméleti orvostudomdanyoknak, valamint klinikai
orvostudoméanyoknak. Az elméleti orvostudomany az alapkutatdsokkal foglakozik,
elsésorban ugy, hogy irdnyt kell mutatnia a gyakorlati megvalosithatéosaghoz. A
klinikai orvostudomanyt ugy jellemzik, hogy az ,a betegagytol indul ki, és a
betegdgyhoz tér vissza”.

A két 0 teriiletet nem lehet elszigetelten kezelni. Az elméleti és az alkalmazott
tudomanyoknak atjarhatéknak kell lennitik.

A XXI. szadzadban az orvostudomany nem vonulhat elefantcsonttornyaba.
Tudomasul kell venni, hogy a természettudomanyok, a miiszaki, kibernetikai,
elektronikai, informatikai fejlédés ismerete stb. nélkiill az orvostudomany
beszlikiilhet. A nyitottsdgot és a tudomanyok kozotti atjdrhatdésagot az
interdiszciplindris tudomanyos munka és szemlélet képes biztositani.

Az orvostudomanyt torténelmiink folyaman sokdig csak alkalmazott
tudomanynak tekintették, mely elsGsorban a bioldgia altal feltart torvényeket
alkalmazta az emberi szervezetre. Napjainkban az orvostudomany szdmos 4ga az
elméleti tudomdnyok irdnyaba halad, és azt lehet vélelmezni, hogy bizonyos
esetekben az elméleti és az alkalmazott tudomanyteriiletek koz6tt mintha szakadék
kezdene kialakulni. Az orvostudoményt ezen feliil még ugy is szoktdk jellemezni,
hogy az milyen vizsgdald, gydgyité mddszert alkalmaz, pl. belgyogyaszat, képalkoto
diagnosztika, sebészet stb., vagy aszerint, hogy milyen szervek, szervrendszerek
tiziologids, patologids gydgyitasaival foglakozik, pl. szemészet, neuroldgia,
endocrinoldgia.

Az alaprendezd elvekre az ,Orvostudomany” elkovetkezendd irdsaiban
folyamatosan hivatkozunk. Ez teszi lehet6vé az Olvasé szamadra azt, hogy a jovében
képes legyen értelmezni a bonyolultnak tiné tudomdanyos hireket, az 1j
orvostechnologidkrol késziilt beszamolokat, amiket 4ltaldaban ez idaig csak a
kivalasztottak értettek. Ismét munkamra hivatkoznék — folyamatosan tapasztalom,
hogy az emberek igénylik azt, hogy egészségiikrdl informaciot szerezhessenek, és
szeretnék tudni, hogy kornak, nemnek megfeleléen egészségesek-e? Am szorongva
mennek szlirfvizsgdlatra vagy orvosi vizsgalatra, mert félnek attol, hogy stlyos
betegséget allapitanak meg naluk.

Altalanos Népegészségiigyi Sziirévizsgalatok

(egy lehetséges felmérési modszer)



A Budapesti Mtiszaki Egyetem Természettudomanyi Karan, a Nukledaris Technikai
Intézet, Tanszék valamint a Miegyetemi Természettudomanyi Egyesiilet
szomatoldgiai laboratériumaban 1979 6ta folynak vizsgalatok, felmérések és
kutatdsok az emberi szervezet fizioldgiai (élettani) allapotanak meghatarozasarol. A
kutatasok arra irdnyulnak, hogy minden ember egészségi allapotat nem befolyasolva
— kornak és nemnek megfeleléen, az egész testre kiterjedGen, minden
Osszefliggésében — vizsgalni lehessen.

A szomatodiagnosztika a teljes test anatomiai és élettani Osszefiiggésének
vizsgalati modszere alkalmazza a korszeri szamitastechnikai, miiszertechnikai és
képalkotd vizsgalati eljardsokat. Az Osszetett vizsgalati modszer lehetévé teszi, hogy
rovid id6n beliil tobb kérdésre pontos és megbizhatd valaszokat kapjunk a vizsgalt
személy kornak-nemnek megfelel6 fizikalis allapotarol. Jelenleg a vildgban tobb szaz
,szlrbvizsgalatot” ismernek és ajanlanak. Ezek a szakszlrd vizsgalatok csak egy
anatomiai teriiletre, vagy problémara korlatozédnak, sok idét vesznek igénybe, sok
esetben fizikdlisan is hatnak az emberi testre, és koltségesek.

A szomatometria (méréseken alapuld test-vizsgélat) képalkotd vizsgalati
eljarasa a SZOMATOINFRA felvételezés. A modszer non-invaziv, karositd
sugarzast nem bocsat ki. A testbdl kisugarzodd infravords hullamok képpé
alakitasaval lehetséges az élettani folyamatokat monitorozni és megjeleniteni. Az
infravords monitorozas elméleti és gyakorlati feldolgozasat az egyetemi kutatd
csoport végezte el.

A kutatasokat a munkacsoport két {6 teriiletre terjesztette ki: az
epidemioldgiai, valamint a szakorvosi és szaksz(ir6 vizsgalati teriiletekre. A mddszer
akkor értelmezhet6 komplexitdsaban, ha a kutatdsi teriileteket és fogalmakat,
amelyek a leirdsban szerepelnek, pontosan definidljuk. A részleteknek tekinthetd
hivatkozasok és a kutatasi eredmények egyiittesen alkotjdk a moddszer, eljaras és
technika alkalmazhatdsaganak egészét.

Szomatoldgia: ,a szomatologia a testtel, mint él6 szervezettel (annak
anatoémidjaval, élettanaval) foglakozo tudomanyag.”

A szomatologia a humanbioldgidhoz tartozéd tudomanyteriilet. A ,soma”
gorog szo, ami testet jelent. A somatoldgiat nevezhetjiik ezek alapjan ,testtannak”.
Az elmult évszazadban a szomatologia fontos szerepet toltott be a bioldgia,
orvostudomany, pszicholdgia stb. teriiletein. A szomatometria a test mérépontjait
(anatdmiajat) mérte, a mérdpontok alapjan lehetett un. szomatotipizalast (test,
alkattani) elkésziteni. Az adatok rendezése tette lehetévé, hogy olyan vizsgdalatokra is
sor keriiljon, amit pl. orvosi alkattannak neveztek. Ezekre a vizsgalatokra azért volt
sziikkség, mert objektiv és Osszetett informdcidkat tartalmazdé diagnosztikai
modszerek nem alltak rendelkezésre. A legnagyobb gondot az allapot



felvételezésnél, egészségi 4llapot meghatarozdsanal a képalkotdé diagnosztikai
rendszerek hidnya okozta.

A diagnosztikai eljardsok bdviilésével a szomatologiai vizsgdlatok, a
szomatotipizalds folyamatosan szorult ki a tudomanybol, és az orvosi
tevékenységekbdl. A modern szomatoldgia ezért szakitott a konzervativ, csak
antropologiai jellegli szemlélettel. Célul tlizte ki az €16 emberi szervezet anatomiai és
élettani folyamatainak komplex vizsgalatat és elemzését. A feladatot nagyban
neheziti, hogy a szomatologusok csak olyan vizsgdalatokat végezhetnek, amelyek
semmilyen hatdssal nincsenek a vizsgalt személyre. Nem alkalmazhatnak kérosito
sugarzasokat, mechanikai hatdsokat, és nem hatolhatnak a vizsgalt testbe. Ezek a
feltételek szinte lehetetlenné tették a szomatologia mindennapi alkalmazhatdsagat.

A szomatoldgia ismert terminoldgia szerint irja le vizsgalati eredményeit.
Néhany kiemelés a meghatarozasok koziil:

Szomatikus: testi, a testre vonatkozd
Szomatogén: testi eredet(i, a testbdl kiindulo
Szomatoszkopia: testi vizsgalat

Szomatoinfra: a termoregulacionak az a jelensége, amely a dinamikusan zajlé
életfolyamatokat, a metabolizmust, a homeosztazis jelenségét reprezentdlja a
kiiltakarorél — emittdlodd  infravords — elektromagneses  sugdrzds  érzékeny
leképezésével.

Az elektromagneses sugarzas fizikdja ismeret. Tudott, hogy a 700-32000 nm
tartomany a fény és a mikrohulldm kozott az infravords tartomdany, amelyet
hésugarzasnak is neveznek. Ha az emberi testet, mint sugarzo, dinamikusan valtozo
organikus biologiai rendszernek tekintjiik, akkor kimondhatjuk, hogy az emberi
emisszids elektromdgneses sugarzads mérhetéen az infravords hosszuhullamu
tartomanyba esik. Az infravords hésugarzas mérésének — mint hdmérsékletmérés —
informécids tartalma, reprodukalhatatlan szenzitivitdsa, specificitdsa rendkiviil
gyenge. Az ismert és évtizedek o6ta folyd thermovizids, hétérképezési human
vizsgalatok ezért nem tudnak tért nyerni az orvos diagnosztikaban.

A méréstechnika alapfeltétele, hogy pontos ismeretiink legyen arrdl, mit
mériink, milyen érzékel6vel, és a pontosan mért értékeknek milyen az informacio
tartalmuk. Abban az esetben, amikor e hdrom tényezd koziil akar csak egy is
ismeretlen vagy reprodukadlhatatlan, akkor nem beszélhetiink evidencidn alapuld
mérésrol, képalkotasrol, diagnosztikardl.

A kutatas bizonyitotta, hogy az emberi életfolyamatok, mint megmasithatatlan
természeti jelenségek, a szervezeten beliil zajlé életfolyamatokrdl, a termoregulacids
(sugarzasos) allapotrél magas informadacidtartalommal bir, folyamatos és
szakadatlan, a test minden pontjan jelenlév6 emisszidt folytatnak. A leképezése csak
megfelel6 méréstechnikai és képalkotd eszkozzel lehetséges, amely alkalmas arra,



hogy a széles spektrumban emittalddo infravords fotonokat intenzitdsuk alapjan,
mint fotonenergia-differencidt leképezzék, és megfeleld algoritmusokkal azok
informadcidtartalmat ismerté tegyék.

A komplex humdan szomatoinfra diagnosztikai rendszereknek a
méréstechnikai pontossdgon tul biztositani kell az adat- és képarchivaciot, az
utdfeldolgozas lehetdségét és utdkontrolljat, a széles tartomanyon beliili leképezés
lehet6ségét, ami a multiképalkotas teriiletének alapja lehet.

Egy Osszehasonlito adat a thermovizids (hétérképezés) és a somatoinfra
vizsgalat méréseinek kiilonbsége kozott. A thermovizids vizsgdlat a test hétérképe
alapjan statikus képfelvételezést készit, amire maximum 10 hémérsékleti mérSpontot
tud feltenni. A hOomérsékletmérésnél nem alkalmazza azokat a faktorokat, ami a
valos hdmérséklet és a hdmérsékleti sugarzas altal mért kiilonbségek kikiiszobolésére
valok (pl. a gyorsan valtozd un. abszopcids-emisszids értékek). A
hémérsékletmérésnél a legjobb thermoviziés kamerdk maximum 0,05 C fok
érzékenységet mérnek, de az ambritestnek nincs egy olyan pontja sem, ahol stabilan
visszamérhetOk ezek a hOmérsékleti értékek. A vizsgalat azt mutatta, hogy az egyes
pontok folyamatos mérése akar 2 C fok kozott is ingadozhat tgy, hogy a kérfolyamat
nem ismert. Ez olyan mérési hiba, ami eleve lehetetlenné teszi a thermovizids
rendszerek alkalmazdasat az orvosi diagnosztikdban.

A Somatoinfra rendszerrel mint mtszerrel szemben tamasztott elvaras, hogy
az egyes régiok infravoros sugarzasanak leképezésénél (pl. 100mm-100mm teriilet)
tudjon minimum 110000 mérdpontot leképezni, és ebbdl az infratopografiabol
automatikusan tudja meghatdrozni a relativ infrafoton intenzitds energia eloszlast a
bevitt faktorok figyelembevételével.

A somatoinfra tehat abszolat hdmérsékletet, de még hémérsékletet sem mér,
hanem az infrafoton energidk eloszlasat méri dinamikus modon. A dinamikus
mérésnek az alapja, hogy 1 sec idGtartam alatt 50 felvételt készit, és az érzékelSk
(matrix pixel) minden pontjandl integracidt, atlagolast végez, ezzel biztositva a
gyorsan valtozd életfolyamatok nagypontossagi mérését. A somatoinfra kutatas
bizonyitotta, hogy a somatotipustol fliggden a relativ infratopografia és az energia
(infrafoton)-eloszlas és  -differencia stabilan jellemzi az életfolyamatok,
korfolyamatok dinamikus valtozasat. A rendszerbe foglalds alapjat a somatoinfra
atlasz teremtette meg. A somatotipizalas elveire (mint alkattani jellemzdk) épitve
elkésziilt a somatoinfra tipizalds meghatdrozasanak elve.

Mit mériink, mivel, és az objektiv mérésekkel leképezett értékeknek mi az
informdcio tartalmuk? — mindez a somatoinfra vizsgdlatokndl szamos tényez6bdl
(faktorokbol, egyénspecifikus folyamatokbol) tevddik ki. Néhdny kiemelés a teljesség
igénye nélkiil:

Homeosztazis: az emberi test belsd kornyezet alladdsdgat biztositd élettani
folyamatok Osszessége.



Termogenézis: héképzddés.

Termoreceptorok: hdinger felvételére szolgdld idegvégkésziilék (Krause-féle
végbunkdk, Ruffini-féle végtestek dsszességében kb. 280 000—300 000).

Thermoregulécio: az emberi szervezet haromféle hdsszabalyozo folyamata.

Metabolizmus: anyagcsere, az éldlények valamint az él6 kornyezetek kozotti
kolcsonhatas, a szervezetben lezajléo kémiai és fizikai folyamatok Osszessége, az
Osszes életfolyamatok alapja, amely minden €l6lényre jellemzd.

Klinikai értelemben csak a tdpanyagok és az oxigén felvételét és feldolgozasat,
a tdpanyagoknak a kémiai atalakuldsa soran a sejtekben és a szovetekben torténd
energetikai értékesitését, és a végtermékek kivalasztasat jelenti.

A leirt meghatarozasok alapjan egyértelmtivé tehetd, hogy a somatoinfra
vizsgalati rendszer az orvosi képalkotdsban alkalmazott, altaldban morfologiai
vizsgalatokra alkalmatlan, viszont hidnypo6tld mdédon - a teljes és komplex
metabolizmus vizsgalati elveknek megfeleléen - a dinamikusan valtozd
életfolyamatokat képes nagy érzékenységgel és pontossaggal megjeleniteni.

Az elmult évek kutatdsa bizonyitotta, hogy a Somatoinfra-rendszer — mint
miiszer — mindenben megfelel a természettudomanyi, méréstechnikai elvarasoknak.
Az adatfeldolgozasok bizonyitottdk, hogy a mért értékek (az emberi testfelszinrdl,
kiiltakarordl emittdlédd elektromdgneses, infravordos hosszuhulldamu szelektiv
leképezés) reprezentdljdk a magas informadcidtartalommal biré metabolikus
folyamatokat.

Az alap és alkalmazott kutatdsok alapjan javasolhatdé a Somatoinfra BUHU-1
alkalmazasanak bevezetése a mindennapi orvosi gyakorlatba. A kutatas alapjan elsé
lépésként javasolt a preklinikai bevezetés.

A kutatdsi tevékenységek leirdsdndl megjelolt Somatoinfra modszer
epidemioldgiai teriiletre vald kiterjesztése jelenti talan a legfontosabb alkalmazasi
tertiletet.

Epidemioldgia: ,Az egészséggel kapcsolatos allapotok, jelenségek
megoszlasanak és az el6forduldsukat befolyasold tényezdknek a tanulmanyozasa egy
meghatarozott populdcidban azzal a céllal, hogy eredményeit felhaszndlja az
egészséggel kapcsolatos problémak feliigyeletéhez és megoldasahoz.” Hajdu -
Adény: Epidemioldgiai Szétar

Az epidemioldgiai elvardsoknak megfeleléen (a kutatott tudomadanyteriilet
eredményei alapjan) a létrehozott Somatoinfra vizsgdalati modszert a kutatocsoport
minden tekintetben (szinte egyediildlloan) alkalmasnak tartja az altaldnos
népegészségligyi szlirOvizsgalatokra torténd széleskori elterjesztéséhez.

Szlrés (screening): , A korai szakaszban 1év6, nem diagnosztizalt betegségek,
elvaltozasok valdszintsitett azonositdsa gyorsan kivitelezhetd tesztek és egyéb
vizsgalati eljarasok alkalmazdsaval. A szlirés elkiiloniti a latszolagos egészséges



személyeket valdszintlileg beteg, illetve valdszintileg nem beteg személyek
csoportjara. A szlrés nem diagnosztikus eljaras. A pozitiv vagy bizonytalan sz{irési
eredményli személyek tovabbi orvosi kivizsgaldsa sziikséges a korai diagndzis — és
sziikség esetén az azonnali kezelés — érdekében. A betegség, az elvaltozasok korai
(preklinikai) szakaszdban torténd szlirés tehat csupan egy kezdeti vizsgalat, amely
pozitiv vagy bizonytalan eredmény esetén egy masodik vizsgdlatot, éspedig
diagnosztikus vizsgalatot igényel annak eldontésére, hogy a betegség ténylegesen
fennall-e vagy sem.”

A szlir@vizsgalatok tobbféle tipusat szokasos megkiilonboztetni:

- tomeges szlirOvizsgalat (mass screening): az elnevezés azt hangsulyozza,
hogy a szlir6vizsgdlat kiterjed a teljes, érintett lakossagra;

- multifdzisos vagy tobbiranya szlrdévizsgalat (multiphasic or multiple
screening): tobb szlirési teszt/eljaras alkalmazasa, altalaban tobb betegség/elvaltozas
feltarasara;

- elbirt sztrdvizsgalatok (prescriptive screening): feltételezetten egészséges
egyének meghatarozott idszakonként torténd, rendszeres szlirdvizsgalata egy adott
betegség korai szakaszban torténd kimutatdsara, ezdltal javitva az adott betegség
gyogyitasi esélyeit (pl. emldrak-sziirés).

A szlirést altaldban a szlir6vizsgalatot szervezék kezdeményezik (nem a beteg
fordul panaszaival az orvoshoz), a részvétel onkéntes. Helytelentiil terjedt el a hazai
szohasznalatban szilirévizsgalatnak nevezni néhdny vizsgdlattipust — pl. gyogyito-
megel6z0 ellatdsokhoz tiinetekkel fordulok kivizsgaldsat, a kockazati tényezoknek
kitett személyek azonositasat, kémiai anyagok toxikologiai ellendrzését a prevalencia
becslés keresztmetszeti vizsgalatban stb.)

A fenti szlirésprogramok megvaldsitasa csak ugy lehetséges, ha a

szlirési szint (screening level, cutoff point) kidolgozott és ismert: A sziirés
eredményének értékeléséhez létezik eldre rogzitett dontési szint — normalis
hatarértékek vagy kiiszobérték —, amelytdl a sz{irés eredményét pozitivnak tekintik.
A szlirési szintek meghatdrozasat csak megfeleld tesztek birtokdban lehet
meghatdrozni.

Sztirési teszt (screening test): A szlirés soran alkalmazott vizsgalati eljaras
(eszkdz) a vizsgalt elvaltozas/betegség azonositdsara, amely idedlis esetben olcso,
gyors €s konnyen kivitelezhetd (gyakran nem orvos szakemberek is alkalmazhatjak).
Alapkovetelmény a szlrési tesztekkel szemben, hogy a szilrtek szdmara
elfogadhatok legyenek, és ne jelentsenek veszélyt. A sziirési tesztek legfontosabb
jellemzdi: a megbizhatosag, a megismételhetség, a hitelesség, a szenzitivitas és a
specificitas, a prediktiv érték.



Egy modszer (mddszerek Osszessége) altalanos sziirévizsgalatokra vald
kiterjesztése akkor tekintheté megalapozottnak, ha a sztrésre alkalmas betegségekre
is kiterjeszthetd.

Sztirésre alkalmas betegségek (diseases appropriate for screening): Egy
betegség szlirésre vald alkalmassaga a rendszeres ismétlést igényld, tomeges
szlirOvizsgalatokkal, és elGirt szlirOvizsgalatokkal kapcsolatban meriil fel, s a
kovetkezd f6bb kérdéskorok mérlegelésével donthetd el:

- A sziréssel vizsgalhatd preklinikai szakasz hossza: a betegség korai — a
tiinetek megjelenitése el6tti — szakasza elegendd hosszusagu-e ahhoz, hogy a
rendszeres sziirés sordn az elvaltozasok kimutathatok legyenek. (A preklinikai
szakasz hossza egyénrdl-egyénre lényegesen kiilonbozhet ugyanazon betegség
esetén is — az adott betegség atlagos hossza alapjan donthet6 el, hogy milyen
id0szakonként javasolt a szlrés.) Ismételt szilirések esetén egy populdcioban
szamolni lehet azzal, hogy id6vel lecsokken a szliréssel vizsgalhatd preklinikai
szakasz hossza (a hosszabb korai szakaszu esetek nagyobb valoszintséggel keriilnek
hamarabb kiszlirésre), és/vagy eltolodds torténik az adott szlirési technikaval
kevésbé kiemelhetd esetek irdnydba.

- A Dbetegség sulyossaga: sulyos kovetkezményekkel (komplikacidk,
rokkantsag, halal) jar-e, ha a betegség a tiinetek kifejlodése utan (a klinikai

szakaszban) kertil diagnosztizalasra és kezelésre.

- A betegség prevalencidja: ritka betegségek feltarasara a rendszeres ismétlést
igényld, tomeges szlir6vizsgalatok hatékonyan nem alkalmazhatok.

Ez az dllitdis a nemzetkozileg elfogadott alldsfoglalds. A Somatoinfra vizsgdlat
bizonyitotta, hogy az Osszetett és komplex anatomiai és fizioldgiai elemzés alkalmas a sajdtos
korfolyamatok feltdrdsdra is.

Kivételes megitélést igényelnek azok a szflirések, melyek olyan allapotok/
rendellenességek/ betegségek korai felismerésére irdnyulnak — &ltaldban egyszeri
vizsgalattal —, amikor az idében torténd felismerés és kezelés elmulasztdsa sulyos,
irreverzibilis kovetkezményekkel jarna, igy péld4ul:

- terhesek sztirése (OAB/Rhinkormpatibilitas):

- genetikai elvaltozasok kimutatasa (Down-kor)

- magzati fejlddési rendellenességek

- velesziiletett anyagcsere-betegségek (pl. phenylketonuria)

- tovabba magas rizikoju csoportok szlirése egy, a csoportban halmozottan
el6forduld (magas incidenciaju), altalaban genetikai hatterti betegség (pl. Tay-Sachs
betegség) korai felismerése érdekében.

A Nemzeti Népegészségligyi Programot az Orszaggytilés 2003-ban elfogadta
(46/2003 IV.16 OGY hatdrozat). A Somatoinfra vizsgalati rendszer lehetOséget teremt



a 19 program és az alprogramok preklinikai, un. elésziirési feladatainak ellatdsara. A
tanulméanyok bizonyitottdk, hogy egy ember esetében néha tobb korfolyamat is
zajlik. A Somatoinfra diagnosztika az egész testet teljes Osszefiiggésében és komplex
metabolizmusdban vizsgdlja, ezért a reverzibilis és esetenként irreverzibilis
folyamatok feltdrdsa esetében célzottan szakorvosi szlirévizsgalatra, illetve ellatasra
irdnyitja a vizsgalt személyt. @A hét alprogram ismeretében is hatékonyan
alkalmazhat6 a Somatoinfra-diagnosztika. A kutatasi program bizonyitotta, hogy a
megfelel6, kifejezetten humdn vizsgdlatokra tervezett mnagyérzékenységii
miszerekkel a farmakokinetikai vizsgdalatokat, vagy pl. a rehabilitaciés programok
tervezését is jo eredménnyel lehet végezni.

Szacsky Mihaly

2006. szeptember



