
Az orvostudomány

Az emberiség – emberi számítás szerint – a XX. századból a XXI. századba úgy 
lépett  át,  hogy  egyre  nagyobb  természeti,  ökológiai  kihívásokkal  találta  magát 
szembe.   Az  elemzések  azt  mutatják,  hogy  a  biológiai,  ökológiai  egyensúly 
Földünkön felborulni  látszik.  Egyes  elemzők azt  állítják,  hogy ez  a folyamat  már 
sajnos nem visszafordítható. Az emberiségnek arra kellene törekednie, hogy legalább 
egyensúlyi helyzetet teremtsen az ökológiai rendszerben, azért, hogy ne rövid idő 
alatt következzen be a katasztrofális összeomlás.

Az alapproblémát ott kell keresni, hogy az emberiség alkotóerejét és életéből 
adódó  cselekvéseit  a  politika  arra  használja  fel,  hogy  egy  tévesen  értelmezett 
„gazdasági növekedés” megvalósítása érdekében mennyiségi túltermelést erőltessen. 
Ezt olyan kommunikációval hirdetik, amit fenntartható fejlődésnek neveznek, de a 
szlogen vége a bizonytalanság homályába vész.  Miért? Mert  a harmadik szó, ami 
hiányzik ebből a meghatározásból, kaotikussá teheti az értelmét. Néhány kiegészített 
példát célszerű említeni a teljesség igénye nélkül: a) fenntartható gazdasági fejlődés, 
b)  fenntartható  politikai  fejlődés,  c)  fenntartható  élelmiszertermelési  fejlődés,  d) 
fenntartható  ipari  fejlődés,  d)  fenntartható  hulladékgazdálkodási  fejlődés,  e) 
fenntartható hadiipari fejlődés, e) fenntartható biológiai fejlődés…

Mint látható, ha a két szó közé értelmezhető célfeladatot is megjelölünk, akkor 
komoly  problémák  halmazával  találjuk  szembe  magunkat.  Szerény  ismereteim 
szerint a fenntartható fejlődéshez köthető elképesztő mennyiségű emberi munka csak 
a politika és a gazdasági növekedés megteremtését igyekszik szem előtt tartani. Az 
mindenki  számára  világos,  hogy  a  nyersanyagok mérhetetlen  kitermelése,  a  Föld 
véges  kincseinek  esztelen  pazarlása  a  jövőnk feléléséhez  vezethet,  de  kétségtelen 
tény,  hogy rövidtávon egyes érdekcsoportoknak „talmi” hasznot hoz. Az elméleti 
elemzéseken  túl  figyelembe  kell  vennünk  mindazokat  a  tényeket,  amelyek 
meghatározzák életünket,  annak minőségét,  és nem utolsó sorban kiméretét.  Ezt a 
témakört kissé érthetetlen módon az élettudományok kategóriájába sorolják, ám nem 
veszik  figyelembe  a  biológiai  és  ahhoz  kapcsolódó  tudományok  sokrétegűségét, 
hanem csak azt  sugallják,  hogy mindez az orvostudományban valósulhat meg. A 
sorozatban arra keressük a választ (reményeim szerint sokan), hogy az ÉLET a maga 
összetettségében hány szálon függ a természettől.

Az  ismert  tényeket,  a  múltban  már  bekövetkezett  eseményeket  minden 
esetben  figyelembe  kell  vennünk,  és  ennél  a  kérdésnél  csak  és  kizárólagosan 
interdiszciplináris  szemlélettel  célszerű  és  kell  elemzéseinket  elvégezni.  Néhány 
általánosan és kevésbé ismert tény a teljesség igénye nélkül:

– Az emberiség létszáma jelenleg (2006 III. negyedév) kisebb-nagyobb ingadozással 
6,3 milliárd fő. Nem elképzelhetetlen, hogy 2010-re 8 milliárd fő lesz a földi lakosság. 
Egyes elemzők 2020-ra jósolják a 10 milliárd embert Földünkön.



– Ahogy nő a Föld lakossága, olyan módon és arányban terheljük a környezetünket 
károsító anyagokkal.

– Ahogy nő az egyes földrészek, országok népessége, az ember arányosan növekvő 
mértékben kerül szembe önmagával és a természettel. 

– Egyszerűsítsük le a kérdést. Ismert, hogy a hibás genetikai örökítés az utódlásnál 
egyre nagyobb mértékben módosíthatja az utódok életét (ezzel kapcsolatban szolid 
és  egyre  riasztóbb  tényeket  sorolhatunk  fel,  mint  pl.  a  genetikailag  örökölhető 
betegségek  egyre  szaporodó  mértékét,  de  ide  sorolhatjuk  azt  a  tényt  is,  hogy 
Afrikában  öt  év  múlva  50  millió  gyermek  maradhat  árván,  mert  szüleiket  AIDS 
betegség viszi el.

Az  ember  az  elméjével  nagyon  korán  rájött  arra,  hogy  az  élet-élettartam 
kimérete  nem  változtatható.  Azt  is  tényként  kell  kezelni,  hogy  az  egyén  élete 
megismételhetetlen természeti csoda, és csak akkor tekinthető egy élet teljesnek, ha 
azt jó komfortérzetben, kellemesen és harmonikusan telik – földi mivoltában. Szinte 
minden  történelmi  korban  találhatunk  határozott  példákat  arra,  hogy  az  adott 
társadalmi  csoportokban  voltak  olyan  emberek,  akik  azzal  foglakoztak,  hogy 
embertársaiknak  segítséget  nyújtsanak  akkor,  amikor  biológiai  működésükben  az 
egyensúly  felbomlott.  Láthatunk  a  Nemzeti  Múzeumban  olyan  honfoglaláskorból 
származó koponyát, amelyen tökéletes trepanációt (koponyalékelés) láthatunk. Ezen 
a leleten azt is látni lehet, hogy az egykor élt ember jóval túlélte a beavatkozást.  Az 
antropológia tudománya egyre több ismerettel  bír arról,  hogy eleink egészsége és 
élete hogyan alakulhatott.

A fosszíliákon (a földtörténeti múlt élőlényeinek maradványai a kövületeken) 
az  avatott  szem  jól  felismeri  azoknak  a  betegségeknek  vagy  baleseteknek, 
beavatkozásoknak a nyomait, amelyek meghatározhatták az akkor élt ember életét 
(ilyen tudomány pl. a paleotraumatológia). Azoknál a maradványoknál, amelyeknél 
az  elhunyt  lágyrész-maradványai  is  előkerülnek  (mint  pl.  a  jégbefagyott  Ötzi 
esetében), a DNS vizsgálatok számos, az életével kapcsolatos kérdésekre is kimerítő 
választ tudnak adni.

A rövid gondolatébresztő  bevezetőt  követően tegyünk kísérletet  arra,  hogy 
valamilyen  rendezőelv  szerint  csoportosítsuk  ezt  a  bonyolult  tudományterületet 
(orvostudomány) úgy, hogy minden kapcsolódó tudománynak is helyet adjunk. Az 
interdiszciplináris (több tudományágra kiterjedő, több szakterületet közösen érintő) 
szemléletnek érvényesülnie kell rendszerünkben. Egyszerű levezetés és értelmezés – 
és természetesen ez csak egy felvetés.

A  természet  értelmezése:  az  egész  világ  –  amelynek  részei  sokoldalú 
kapcsolatban vannak egymással – szakadatlanul mozog, változik, fejlődik, elhal. A 
természet  változásának,  átalakulásának  legmagasabb  rendű  „terméke”  a  tudattal 
rendelkező  ember.  „Az  ember  tudata  révén  bizonyos  mértékig  különválik  az 
élettelen és élő világ többi részétől. Az elkülönülés azonban csak viszonylagos, mert 



egyrészt  az  ember  hat  a  külső  természetre,  másrészt  a  külső  természet  hat  az 
emberre”. A kiemelés csak egy szűk területre korlátozódott, de a jövőben minden 
önálló  témához  célszerűen  kapcsolni  kell  a  megfelelő  definíciókat 
(meghatározásokat).

Természettudomány:  A természettudományok részletes  meghatározása igen 
terjedelmes  leírást  eredményezne.  Esetünkben  célszerű  két  fő  csoportra  osztani  a 
tudományterületet, úgymint az élettelen és az élő világ.

Az  élővilág  tudományterületét  biológiának  nevezzük  (görög:  élet  + 
tudomány), amely az élő természetre vonatkoztató tudományos ismertek rendszere, 
illetve az élőlényekkel foglakozó tudományok összességét jelenti.

Ahhoz,  hogy  az  orvostudomány  helyét  és  szerepét  megfelelő  módon 
értelmezni tudjuk, célszerű röviden felvázolni a biológiai tudományok rendszerét. A 
biológia értelmezése összetett.  Létezik egy olyan osztályozás, ahol két fő csoportot 
határoznak  meg,  úgymint  probiológia  és  biontológia  (részletes  értelmezésétől 
eltekintek).  A  biontológia  három  fő  nézőpontból  vizsgálja  az  élőlényeket:  az 
idiobiológia, a szimbiológia és a paleobiológia szempontjából.

Az  orvostudomány  megértése  megkívánja,  hogy  az  idiobiológia  négy  fő 
elemét  megismerjük.  Ezek: 1) mikrobiológia (vírusok, baktériumok),  2) phytológia 
vagy botanika (növénytan), 3) zoológia (állattan), 4) antropológia (embertan). Ezek 
természetesen fő ágak, és az olvasó előtt kezd rendeződni, hogy az orvostudomány a 
biológiai tudományok területén értelmezhetően az antropológia alá sorolható be, de 
a komplex biológiai létünk függ minden tekintetben az egész biológiai rendszertől.

A  további  rendező  elvek  alapján  világossá  válik  az,  hogy  az  emberi  élet, 
egészség, betegség nem egyszerűsíthető le néhány diagnosztikai módszerre, terápiás 
kezelésre,  gyógyszerre  vagy  sok  esetben  jó  tanácsra.  Az  olvasó  türelmével  nem 
visszaélve  a  sorozat  első  részében  végezetül  az  élővilág  tudományrendszerének 
alágairól  is  teszek  említést.  Elképzeléseim  szerint  az  elkövetkezendő  – 
orvostudomány  területét  érintő  –  írások,  elemzések,  gondolatok,  tudományos 
értelmezések megkövetelik, hogy rendszerbe foglalhatók legyenek, és ezek alapján 
minden  olvasó  képes  legyen  azokat  értelmezni.  Talán  tudunk  egy  olyan 
orvostudományi fórumot létrehozni, ahol nem csak a kiválasztottak tudják olvasni a 
„tudományt” és aktualitását.

Ha elfogadjuk azt az állítást, hogy az orvostudomány egzakt tudomány, akkor 
minden misztifikációtól és tudománytalanságtól meg kell szabadítani, és érthetően 
közzé kell tenni. Többen fölháborodhatnak azért, hogy miért merészkedem kritizálni 
a különböző fórumokat. Sajnos megvan annak az esélye, hogy a nap mint nap hallott 
orvostudományi  szenzációk  esetébe  a  közlés  talán  nem  áll  a  tudomány  szilárd 
talaján.  Említhetném  (korábbi  Palatinus  anyagban  megjelent)  Huang  Vu-Szuk 
genetikai botrányát, amit nem kisebb tudományos lap, mint a Sciense (tudományos 
lap)  is  közölt.  Ide  sorolhatnám  még  azokat  a  szereket,  terápiás  eszközöket  stb., 



amelyek  –  a  médiumok  szerint  –  az  emberiséget  sújtó  betegségekre  végleges 
megoldásokat adnak, ám idővel kiderül, hogy az alapbetegségre sem hatnak, vagy 
számos másodlagos tünetet produkálnak, jobb esetben nem ártanak.

Végezetül még egy rendező elv a biológia tudományából:

A) A biontosztatika (azaz az élőlények alaki és szerkezettana) felosztása

1) promorfológia (alapalkattan)

2) eidonomia (küllemtan)

3) anatómia.

Tapasztalatból  tudom,  hogy  a  mindennapi  orvosi  gyakorlatban  dolgozó 
szakorvosok közül csak néhányan ismerik ezeket a felosztásokat.  Előfordult  az is, 
hogy szakorvosok azt állították, „ilyen tudomány terület nincs is!” A valóságban az 
alfejezetek  teljessége  biztosítja  a  tudomány  egészét,  úgymint  citológia  (sejttan), 
hisztológia (szövettan), organológia (szervtan).

B) A biokémia és a biofizika határterületet képvisel a szerkezettan és a működéstan 
között.

C)  A  biontodinamika  (működéstan)  két  fő  területe:  a   fiziológia  (élettan)  és  a 
pszichológia (lélektan).

D) A hipotagológia (viszonyulástan) foglalja magába az ökológiát (környezettant), az 
etológiát (szokástan) és a biontogeográfiát (életföldrajz).

E)  A  genetika  (fejlődéstan)  fő  területei:  ontogenetika  (egyedfejlődéstan),  genetika 
(örökléstan,  filogenetika (törzsfejlődéstan), bionómia (szerveződéstan), szisztematika 
(rendszertan).

Az elméleti biológiai tudományokon felül természetesen számos alkalmazott 
biológiai tudomány is létezik. Munkám egy alkalmazott tudományterületre terjed ki, 
amit  szomatológiának  neveznek.  A  „soma”  görög  szó,  és  testet  jelent,  tehát  a 
szomatológia  =  testtan.  A  tudományterület  pontos  meghatározása  szerint  a 
„somatológia” (szomatológia) a testtel  mint élő szervezettel  (annak anatómiájával, 
élettanával)  foglakozó  tudományág.   A  szomatológiai  kutatómunka  összetett 
ismereteket  igényel.  Felöleli  az  emberi  élet  életkörülményeit,  az  összefüggéseken 
keresztül  a  levegő  –  víz  –  élelmiszerek  hatásait,  a  megváltozott  életkörülmények 
hatásain keresztül a természetváltozás minden elemét. 

A szerteágazódó orvostudomány szakterületeinek képviselői (tapasztalataim 
szerint)  ezeket  az  alapokat  már  nem  nagyon  ismerik,  sőt  az  elmúlt  időben 
hivatalosan olyan kijelentést is lehetett hallani, miszerint ilyen tudomány nincs.

Egyes  vélemények  szerint  (nem  tőlem  származnak)  az  elkövetkezendő 
időszakban  az  orvostudomány  a  részletek  tudományába  merül,  és  az  élet 
összefüggéseire nem jut energia,  idő (ezt úgy értelmezték, miszerint lehet,  hogy a 
jövőben a kézsebészeknél lesz jobb-kéz illetve bal-kéz sebész?). A palatinusi munka – 



meggyőződésem szerint – azzal, hogy a tiszta alaptudomány-rendszerek összességét 
minden összefüggésében igyekszik feltárni és elemezni, lehetőséget teremt arra, hogy 
az  orvostudomány  a  jövőben  ezeket  a  felismeréseket,  elemzéseket,  méréseket  jól 
tudja használni.

Befejezésül ismét egy idézet: 

„A  biológia  társadalmi  jelentőségét  elsősorban  az  határozza  meg,  hogy  az 
ember maga is az élővilág tagja, az állatvilág evolúciójának terméke, tehát nem csak 
megteremtője, hanem egyúttal kutatásának tárgya is.”

A  természettudományokon  belül  az  élővilág  gyűjtő  tudományterülete  a 
biológia. A biológiai tudományok rendszerében az orvostudomány értelemszerűen 
az  embertan,  azaz  az  antropológia  alrendszerébe  sorolható.  Ez a  kis  összefoglaló 
lehetőséget ad arra, hogy az orvostudomány helyét és szerepét pontosítani tudjuk.

Reményeink  szerint  ez  a  sorozat  folyamatosan  elemzi  és  értelmezi  majd  a 
jövőben az orvostudomány időszerű eredményeit, friss híreit. Feltárja mindazokat az 
összefüggéseket,  amelyek  alapján  válaszokat  kaphatunk  a  humánökölógiai, 
környezet-egészségtani, humán- sugár biológiai, foglakozás- és sport-egészségügyi, a 
korszerű orvos-diagnosztikai és még számos szakmai területek időszerű kérdéseire.

Ebben  a  fejezetben  az  orvostudomány  helyét  és  szerepét  keressük  a 
társadalomban.  Azért  fontos  ez  a  meghatározás,  mert  a  jövőben  az  adott 
témakörökön belül vissza kell utalni az alapértelmezésekre.

Az orvostudományt két fő terület jellemzi. Az elméleti és a gyakorlati terület 
feladata az, hogy az egészséges és a kóros életjenességeket vizsgálja azzal a céllal, 
hogy  az  ember  egészségét  megőrizze.  Ezt  a  meghatározást  fontosnak  tartom 
kiemelni,  mivel  a  tudományterület  azt  a  nemes  célt  tűzte  ki  önmagának,  hogy 
mindenáron az egészség ügyét szolgálja. Az orvostudomány célja továbbiakban az, 
hogy az ember testi és a szellem erőit fejlessze, betegségeit meggyógyítsa, és a hosszú 
tevékeny életet biztosítsa.

Minden  esetben  figyelembe  kell  venni,  hogy  az  ember  bioszociális  lény. 
Idézhető  a  szakirodalomból,  hogy  „az  ember  egyformán  terméke  biológiai  és  a 
szociális  erőknek”.  Ez  egy  kicsit  ellentmond annak,  amikor  az  embert  csak  mint 
biológiai lényt kezeljük, és az orvostudományt a biológia alkalmazott tudományának 
tartjuk.  Az  orvostudománynak  fel  kell  vállalnia  azt,  hogy  az  ember  fiziológiai, 
pszichológiai  jelenségeit  összetett  módon,  a  természettudományok  és  a 
társadalomtudományok oldaláról egyaránt kell tanulmányoznia. Ennek megfelelően 
azt  is  ki  lehet  jelenteni,  hogy  az  orvostudomány  a  természettudomány  és  a 
társadalomtudomány  határterülete.  Fontos  kiemelni,  hogy  az  orvostudomány 
ismeretanyagának  fejlődése  a  tudatunktól  független  objektív  valóság,  melynek 
törvényeszűségeinek feltárása (megismerése) jelenti az orvostudomány alapját. Egy 
következő  fejezetben  az  orvostudomány  történetének  rövid  elemzésével  a 
tudományterület fejlődését is át tudjuk tekinteni.



Az egészségügyet  – mint azt  napjainkban is  tapasztalhatjuk – a társadalmi 
tényezők határozzák meg.  Befolyásolja  az  egészségügyet  és  az orvostudományt  a 
társadalmi munkamegosztás, annak végzése az anyagi, technikai bázisok fejlettsége 
(fejlesztése). Sajnálatosan függ a napi orvosi tevékenység a társadalom mindenkori 
termelési  viszonyaitól,  és  az  ennek  talaján  nyugvó  társadalmi  felépítményi 
tényezőktől. Az elemzések kitérnek arra, hogy az orvostudomány ismeretanyagának 
gyakorlati hasznosítása az egészségügy, amelynek helyzete a mindenkori társadalmi 
formátumban az adott társadalmi termelési viszonyok függvénye. Az is mondhatjuk 
ezek alapján,  ha „beteg  a társadalom”, akkor az adott  népközösségben sok beteg 
ember élhet. Korábbi Palatinusz elemzések, adatgyűjtések azt mutatták, hogy ez a 
meghatározás nem alaptalan.

Napjainkban,  amikor  a  hazai  egészségügy  helyzetéről  folynak  szakmai  és 
társadalmi viták, az az érzése az embernek, hogy honfitársainkat két nagy csoportba 
osztják: betegekre és az őket gyógyító orvosokra. Ezt erősíti az is, hogy a különféle 
elnevezésű,  de  az  egészségüggyel  foglalkozó  minisztérium  elsősorban  a 
betegellátásra  összpontosít,  tehát  helyesen  nevezhetnénk  azt  „betegségügyi 
minisztérium”-nak.

Az  orvostudomány  alapmegfogalmazására  hivatkozva,  az  egészségügyi 
minisztériumi  rendszernek  fő  feladata  a  prevenció  (megelőzés),  az  egészségre 
nevelés,  az  egészséges  életmód  feltételeinek  megteremtése,  stb.  lenne.  Gondosan 
tanulmányozva, sajnálattal  kell  megállapítani,  hogy ilyen feladatok ellátására még 
programok  sincsenek.  Nem  tekinthető  prevenciós  egészségnevelésnek  az,  hogy 
óriásplakátokon  hirdetések  jelennek  meg,  mint  amit  például  a  dohányzás  elleni 
kampányban  láthattunk.  Sokszor  nagyon  sajnálom,  hogy  nincs  nálam 
fényképezőgép,  mert  egy  esetben  a  dohányzás  elleni  plakát  ragasztásakor  a 
plakátragasztó szájában végig ott volt a cigaretta.

Mondhatják azt, hogy a szűrővizsgálatok megelőzési célt szolgálnak. Ez sajnos 
nem  így  van,  mivel  a  szűrővizsgálatoknak  csak  az  a  céljuk,  hogy  a  már 
megbetegedett  emberek  kiszűrjék,  és  orvosi  ellátásra  irányítsák.  Tapasztalatom 
mindennapi  munkám  során,  hogy  a  szűrővizsgálatokon  prevenciós  szemléletű 
felvilágosításra,  esetleges  életmódi  és  életviteli  tájékoztatásra  nem  kerül  sor. 
Napjainkban hallhatunk egy hirdetést, amiben a hölgyeknek azt az üzenetet küldik, 
hogy élvezzék az életet,  legyen teljes a szexuális életük, de kétévente menjenek el 
méhnyakrák  szűrésre.   Kutatómunkám  alapján  úgy  látom,  hogy  a  méhnyakrák 
kialakulásának  kockázati  tényezőiről  viszont  alig  kapnak  tájékoztatást  a  fiatal 
hölgyek.  A méhnyakrák szűrése  tehát  arra  való,  hogy a  kórfolyamat kialakulását 
feltárják, és a megbetegedett nőt orvosi ellátásra irányítsák.

Az orvostudomány ismeretanyaga napról-napra hihetetlen mértékben bővül. 
Nagysága és differenciáltsága következtében egyre több résztudományra bomlik, és 
az  új  tudományos  megismerések,  technikai-metodikai  lehetőségek  következtében 
nemcsak mélységében, de tárgykörét illetőleg is bővül. Ilyen új tudományterületnek 



tekinthetjük  a  molekuláris  biológiát,  a  molekuláris  patholgiát,  a  képalkotó 
diagnosztikák  sokszínűségét,  az  örökléstant  stb.  Tehát  a  differenciálódás  igen 
sokrétű, ezért célszerű az orvostudományt mint gyűjtő tudományt meghatározni, és 
a számos al-ágra bomlott szakmai területeket orvostudományoknak nevezni.

Az  alap-meghatározások  szerint  tehát  két  fő  csoportot  különböztethetünk 
meg,  amit  nevezhetünk  elméleti  orvostudományoknak,  valamint  klinikai 
orvostudományoknak. Az elméleti orvostudomány az alapkutatásokkal foglakozik, 
elsősorban  úgy,  hogy  irányt  kell  mutatnia  a  gyakorlati  megvalósíthatósághoz.  A 
klinikai  orvostudományt  úgy  jellemzik,  hogy  az  „a  betegágytól  indul  ki,  és  a 
betegágyhoz tér vissza”. 

A két fő területet nem lehet elszigetelten kezelni. Az elméleti és az alkalmazott 
tudományoknak átjárhatóknak kell lenniük.

A  XXI.  században  az  orvostudomány  nem  vonulhat  elefántcsonttornyába. 
Tudomásul  kell  venni,  hogy  a  természettudományok,  a  műszaki,  kibernetikai, 
elektronikai,  informatikai  fejlődés  ismerete  stb.  nélkül  az  orvostudomány 
beszűkülhet.  A  nyitottságot  és  a  tudományok  közötti  átjárhatóságot  az 
interdiszciplináris tudományos munka és szemlélet képes biztosítani.

Az  orvostudományt  történelmünk  folyamán  sokáig  csak  alkalmazott 
tudománynak  tekintették,  mely  elsősorban  a  biológia  által  feltárt  törvényeket 
alkalmazta az emberi  szervezetre.  Napjainkban az orvostudomány számos ága az 
elméleti  tudományok  irányába  halad,  és  azt  lehet  vélelmezni,  hogy  bizonyos 
esetekben az elméleti és az alkalmazott tudományterületek között mintha szakadék 
kezdene kialakulni. Az orvostudományt ezen felül még úgy is szokták jellemezni, 
hogy az milyen vizsgáló, gyógyító módszert alkalmaz, pl. belgyógyászat, képalkotó 
diagnosztika,  sebészet  stb.,  vagy  aszerint,  hogy  milyen  szervek,  szervrendszerek 
fiziológiás,  patológiás  gyógyításaival  foglakozik,  pl.  szemészet,  neurológia, 
endocrinológia.

Az  alaprendező  elvekre  az  „Orvostudomány”  elkövetkezendő  írásaiban 
folyamatosan hivatkozunk. Ez teszi lehetővé az Olvasó számára azt, hogy a jövőben 
képes  legyen  értelmezni  a  bonyolultnak  tűnő  tudományos  híreket,  az  új 
orvostechnológiákról  készült  beszámolókat,  amiket  általában  ez  idáig  csak  a 
kiválasztottak értettek. Ismét munkámra hivatkoznék – folyamatosan tapasztalom, 
hogy az emberek igénylik azt,  hogy egészségükről  információt szerezhessenek,  és 
szeretnék tudni, hogy kornak, nemnek megfelelően egészségesek-e? Ám szorongva 
mennek  szűrővizsgálatra  vagy  orvosi  vizsgálatra,  mert  félnek  attól,  hogy  súlyos 
betegséget állapítanak meg náluk. 

Általános Népegészségügyi Szűrővizsgálatok

(egy lehetséges felmérési módszer)



A Budapesti Műszaki Egyetem Természettudományi Karán, a Nukleáris Technikai 
Intézet,  Tanszék  valamint  a  Műegyetemi  Természettudományi  Egyesület 
szomatológiai  laboratóriumában  1979  óta  folynak  vizsgálatok,  felmérések  és 
kutatások az emberi szervezet fiziológiai (élettani) állapotának meghatározásáról. A 
kutatások arra irányulnak, hogy minden ember egészségi állapotát nem befolyásolva 
–  kornak  és  nemnek  megfelelően,  az  egész  testre  kiterjedően,  minden 
összefüggésében – vizsgálni lehessen.

A  szomatodiagnosztika  a  teljes  test  anatómiai  és  élettani  összefüggésének 
vizsgálati  módszere  alkalmazza  a  korszerű  számítástechnikai,  műszertechnikai  és 
képalkotó vizsgálati eljárásokat. Az összetett vizsgálati módszer lehetővé teszi, hogy 
rövid időn belül több kérdésre pontos és megbízható válaszokat kapjunk a vizsgált 
személy kornak-nemnek megfelelő fizikális állapotáról. Jelenleg a világban több száz 
„szűrővizsgálatot”  ismernek  és  ajánlanak.  Ezek  a  szakszűrő  vizsgálatok  csak  egy 
anatómiai területre, vagy problémára korlátozódnak, sok időt vesznek igénybe, sok 
esetben fizikálisan is hatnak az emberi testre, és költségesek.

A  szomatometria  (méréseken  alapuló  test-vizsgálat)  képalkotó  vizsgálati 
eljárása  a  SZOMATOINFRA felvételezés.  A  módszer  non-invazív,  károsító 
sugárzást  nem  bocsát  ki.  A  testből  kisugárzódó  infravörös  hullámok  képpé 
alakításával  lehetséges  az  élettani  folyamatokat  monitorozni  és  megjeleníteni.  Az 
infravörös  monitorozás  elméleti  és  gyakorlati  feldolgozását  az  egyetemi  kutató 
csoport végezte el.

A  kutatásokat  a  munkacsoport  két  fő  területre  terjesztette  ki:  az 
epidemiológiai, valamint a szakorvosi és szakszűrő vizsgálati területekre. A módszer 
akkor  értelmezhető  komplexitásában,  ha  a  kutatási  területeket  és  fogalmakat, 
amelyek  a  leírásban  szerepelnek,  pontosan  definiáljuk.  A  részleteknek  tekinthető 
hivatkozások  és  a  kutatási  eredmények  együttesen  alkotják  a  módszer,  eljárás  és 
technika alkalmazhatóságának egészét.

Szomatológia: „a  szomatológia  a  testtel,  mint  élő  szervezettel  (annak 
anatómiájával, élettanával) foglakozó tudományág.”

A  szomatológia  a  humánbiológiához  tartozó  tudományterület.  A  „soma” 
görög szó, ami testet jelent. A somatológiát nevezhetjük ezek alapján „testtannak”. 
Az  elmúlt  évszázadban  a  szomatológia  fontos  szerepet  töltött  be  a  biológia, 
orvostudomány,  pszichológia  stb.  területein.  A szomatometria  a test  mérőpontjait 
(anatómiáját)  mérte,  a  mérőpontok  alapján  lehetett  un.  szomatotipizálást  (test, 
alkattani) elkészíteni. Az adatok rendezése tette lehetővé, hogy olyan vizsgálatokra is 
sor kerüljön, amit pl. orvosi alkattannak neveztek. Ezekre a vizsgálatokra azért volt 
szükség,  mert  objektív  és  összetett  információkat  tartalmazó  diagnosztikai 
módszerek  nem  álltak  rendelkezésre.  A  legnagyobb  gondot  az  állapot 



felvételezésnél,  egészségi  állapot  meghatározásánál  a  képalkotó  diagnosztikai 
rendszerek hiánya okozta.

A  diagnosztikai  eljárások  bővülésével  a  szomatológiai  vizsgálatok,  a 
szomatotipizálás  folyamatosan  szorult  ki  a  tudományból,  és  az  orvosi 
tevékenységekből.  A  modern  szomatológia  ezért  szakított  a  konzervatív,  csak 
antropológiai jellegű szemlélettel. Célul tűzte ki az élő emberi szervezet anatómiai és 
élettani  folyamatainak  komplex  vizsgálatát  és  elemzését.  A  feladatot  nagyban 
nehezíti,  hogy  a  szomatológusok  csak  olyan  vizsgálatokat  végezhetnek,  amelyek 
semmilyen hatással nincsenek a vizsgált személyre.  Nem alkalmazhatnak károsító 
sugárzásokat,  mechanikai  hatásokat,  és  nem hatolhatnak a vizsgált  testbe.  Ezek a 
feltételek szinte lehetetlenné tették a szomatológia mindennapi alkalmazhatóságát.

A  szomatológia  ismert  terminológia  szerint  írja  le  vizsgálati  eredményeit. 
Néhány kiemelés a meghatározások közül:

Szomatikus: testi, a testre vonatkozó

Szomatogén: testi eredetű, a testből kiinduló

Szomatoszkópia: testi vizsgálat

Szomatoinfra: a termoregulációnak az a jelensége, amely a dinamikusan zajló 
életfolyamatokat,  a  metabolizmust,  a  homeosztázis  jelenségét  reprezentálja  a 
kültakaróról  emittálódó  infravörös  elektromágneses  sugárzás  érzékeny 
leképezésével.

Az elektromágneses sugárzás fizikája ismeret. Tudott, hogy a 700–32000 nm 
tartomány  a  fény  és  a  mikrohullám  között  az  infravörös  tartomány,  amelyet 
hősugárzásnak is neveznek. Ha az emberi testet, mint sugárzó, dinamikusan változó 
organikus  biológiai  rendszernek  tekintjük,  akkor  kimondhatjuk,  hogy  az  emberi 
emissziós  elektromágneses  sugárzás  mérhetően  az  infravörös  hosszúhullámú 
tartományba esik. Az infravörös hősugárzás mérésének – mint hőmérsékletmérés – 
információs  tartalma,  reprodukálhatatlan  szenzitivitása,  specificitása  rendkívül 
gyenge.  Az  ismert  és  évtizedek  óta  folyó  thermovíziós,  hőtérképezési  humán 
vizsgálatok ezért nem tudnak tért nyerni az orvos diagnosztikában.

A  méréstechnika  alapfeltétele,  hogy  pontos  ismeretünk  legyen  arról,  mit 
mérünk,  milyen érzékelővel,  és a pontosan mért  értékeknek milyen az információ 
tartalmuk.  Abban  az  esetben,  amikor  e  három  tényező  közül  akár  csak  egy  is 
ismeretlen  vagy  reprodukálhatatlan,  akkor  nem  beszélhetünk  evidencián  alapuló 
mérésről, képalkotásról, diagnosztikáról.

A kutatás bizonyította, hogy az emberi életfolyamatok, mint megmásíthatatlan 
természeti jelenségek, a szervezeten belül zajló életfolyamatokról, a termoregulációs 
(sugárzásos)  állapotról  magas  információtartalommal  bíró,  folyamatos  és 
szakadatlan, a test minden pontján jelenlévő emissziót folytatnak. A leképezése csak 
megfelelő  méréstechnikai  és  képalkotó  eszközzel  lehetséges,  amely alkalmas arra, 



hogy  a  széles  spektrumban  emittálódó  infravörös  fotonokat  intenzitásuk  alapján, 
mint  fotonenergia-differenciát  leképezzék,  és  megfelelő  algoritmusokkal  azok 
információtartalmát ismerté tegyék.

A  komplex  humán  szomatoinfra  diagnosztikai  rendszereknek  a 
méréstechnikai  pontosságon  túl  biztosítani  kell  az  adat-  és  képarchivációt,  az 
utófeldolgozás lehetőségét és utókontrollját,  a széles tartományon belüli  leképezés 
lehetőségét, ami a multiképalkotás területének alapja lehet.

Egy  összehasonlító  adat  a  thermovíziós  (hőtérképezés)  és  a  somatoinfra 
vizsgálat méréseinek különbsége között. A thermovíziós vizsgálat a test hőtérképe 
alapján statikus képfelvételezést készít, amire maximum 10 hőmérsékleti mérőpontot 
tud  feltenni.  A  hőmérsékletmérésnél  nem  alkalmazza  azokat  a  faktorokat,  ami  a 
valós hőmérséklet és a hőmérsékleti sugárzás által mért különbségek kiküszöbölésére 
valók  (pl.  a  gyorsan  változó  un.  abszopciós-emissziós  értékek).  A 
hőmérsékletmérésnél  a  legjobb  thermovíziós  kamerák  maximum  0,05  C  fok 
érzékenységet mérnek, de az ambritestnek nincs egy olyan pontja sem, ahol stabilan 
visszamérhetők ezek a hőmérsékleti értékek. A vizsgálat azt mutatta, hogy az egyes 
pontok folyamatos mérése akár 2 C fok között is ingadozhat úgy, hogy a kórfolyamat 
nem  ismert.  Ez  olyan  mérési  hiba,  ami  eleve  lehetetlenné  teszi  a  thermovíziós 
rendszerek alkalmazását az orvosi diagnosztikában.

A Somatoinfra rendszerrel mint műszerrel szemben támasztott elvárás, hogy 
az egyes régiók infravörös sugárzásának leképezésénél (pl. 100mm-100mm terület) 
tudjon  minimum  110000  mérőpontot  leképezni,  és  ebből  az  infratopográfiából 
automatikusan tudja meghatározni a relatív infrafoton intenzitás energia eloszlást a 
bevitt faktorok figyelembevételével.

A somatoinfra tehát abszolút hőmérsékletet, de még hőmérsékletet sem mér, 
hanem  az  infrafoton  energiák  eloszlását  méri  dinamikus  módon.  A  dinamikus 
mérésnek az alapja,  hogy 1 sec időtartam alatt  50 felvételt  készít,  és  az érzékelők 
(mátrix  pixel)  minden  pontjánál  integrációt,  átlagolást  végez,  ezzel  biztosítva  a 
gyorsan  változó  életfolyamatok  nagypontosságú  mérését.  A  somatoinfra  kutatás 
bizonyította, hogy a somatotípustól függően a relatív infratopográfia és az energia 
(infrafoton)-eloszlás  és  -differencia  stabilan  jellemzi  az  életfolyamatok, 
kórfolyamatok  dinamikus  változását.  A  rendszerbe  foglalás  alapját  a  somatoinfra 
atlasz  teremtette  meg.  A somatotipizálás  elveire  (mint  alkattani  jellemzők)  építve 
elkészült a somatoinfra tipizálás meghatározásának elve.

Mit  mérünk,  mivel,  és  az  objektív  mérésekkel  leképezett  értékeknek  mi  az 
információ  tartalmuk?  –  mindez  a  somatoinfra  vizsgálatoknál  számos  tényezőből 
(faktorokból, egyénspecifikus folyamatokból) tevődik ki. Néhány kiemelés a teljesség 
igénye nélkül:

Homeosztázis:  az  emberi  test  belső  környezet  álladóságát  biztosító  élettani 
folyamatok összessége.



Termogenézis: hőképződés.

Termoreceptorok:  hőinger  felvételére  szolgáló  idegvégkészülék  (Krause-féle 
végbunkók, Ruffini-féle végtestek összességében kb. 280 000–-300 000).

Thermoreguláció: az emberi szervezet háromféle hősszabályozó folyamata. 

Metabolizmus:  anyagcsere,  az  élőlények  valamint  az  élő  környezetek  közötti 
kölcsönhatás,  a  szervezetben  lezajló  kémiai  és  fizikai  folyamatok  összessége,  az 
összes életfolyamatok alapja, amely minden élőlényre jellemző.

Klinikai értelemben csak a tápanyagok és az oxigén felvételét és feldolgozását, 
a tápanyagoknak a kémiai átalakulása során a sejtekben és a szövetekben történő 
energetikai értékesítését, és a végtermékek kiválasztását jelenti.

A  leírt  meghatározások  alapján  egyértelművé  tehető,  hogy  a  somatoinfra 
vizsgálati  rendszer  az  orvosi  képalkotásban  alkalmazott,  általában  morfológiai 
vizsgálatokra  alkalmatlan,  viszont  hiánypótló  módon  –  a  teljes  és  komplex 
metabolizmus  vizsgálati  elveknek  megfelelően  –  a  dinamikusan  változó 
életfolyamatokat képes nagy érzékenységgel és pontossággal megjeleníteni.

Az  elmúlt  évek  kutatása  bizonyította,  hogy a  Somatoinfra-rendszer  –  mint 
műszer – mindenben megfelel a természettudományi, méréstechnikai elvárásoknak. 
Az adatfeldolgozások bizonyították, hogy a mért értékek (az emberi  testfelszínről, 
kültakaróról  emittálódó  elektromágneses,  infravörös  hosszúhullámú  szelektív 
leképezés)  reprezentálják  a  magas  információtartalommal  bíró  metabolikus 
folyamatokat.

Az alap és alkalmazott kutatások alapján javasolható a Somatoinfra BUHU-1 
alkalmazásának bevezetése a mindennapi orvosi gyakorlatba. A kutatás alapján első 
lépésként javasolt a preklinikai bevezetés.

A  kutatási  tevékenységek  leírásánál  megjelölt  Somatoinfra  módszer 
epidemiológiai  területre  való  kiterjesztése  jelenti  talán a  legfontosabb alkalmazási 
területet.

Epidemiológia:  „Az  egészséggel  kapcsolatos  állapotok,  jelenségek 
megoszlásának és az előfordulásukat befolyásoló tényezőknek a tanulmányozása egy 
meghatározott  populációban  azzal  a  céllal,  hogy  eredményeit  felhasználja  az 
egészséggel  kapcsolatos  problémák  felügyeletéhez  és  megoldásához.”  Hajdú  – 
Ádány: Epidemiológiai Szótár

Az  epidemiológiai  elvárásoknak  megfelelően  (a  kutatott  tudományterület 
eredményei alapján) a létrehozott Somatoinfra vizsgálati módszert a kutatócsoport 
minden  tekintetben  (szinte  egyedülállóan)  alkalmasnak  tartja  az  általános 
népegészségügyi szűrővizsgálatokra történő széleskörű elterjesztéséhez.

Szűrés (screening): „A korai szakaszban lévő, nem diagnosztizált betegségek, 
elváltozások  valószínűsített  azonosítása  gyorsan  kivitelezhető  tesztek  és  egyéb 
vizsgálati  eljárások  alkalmazásával.  A  szűrés  elkülöníti  a  látszólagos  egészséges 



személyeket  valószínűleg  beteg,  illetve  valószínűleg  nem  beteg  személyek 
csoportjára. A szűrés nem diagnosztikus eljárás. A pozitív vagy bizonytalan szűrési 
eredményű személyek további orvosi kivizsgálása szükséges a korai diagnózis – és 
szükség esetén az azonnali kezelés – érdekében. A betegség, az elváltozások korai 
(preklinikai) szakaszában történő szűrés tehát csupán egy kezdeti vizsgálat, amely 
pozitív  vagy  bizonytalan  eredmény  esetén  egy  második  vizsgálatot,  éspedig 
diagnosztikus vizsgálatot  igényel  annak eldöntésére,  hogy a betegség ténylegesen 
fennáll-e vagy sem.”

A szűrővizsgálatok többféle típusát szokásos megkülönböztetni:

-  tömeges  szűrővizsgálat  (mass  screening):  az  elnevezés  azt  hangsúlyozza, 
hogy a szűrővizsgálat kiterjed a teljes, érintett lakosságra;

-  multifázisos  vagy  többirányú  szűrővizsgálat  (multiphasic  or  multiple 
screening): több szűrési teszt/eljárás alkalmazása, általában több betegség/elváltozás 
feltárására;

-  előírt  szűrővizsgálatok  (prescriptive  screening):  feltételezetten  egészséges 
egyének meghatározott időszakonként történő, rendszeres szűrővizsgálata egy adott 
betegség  korai  szakaszban történő  kimutatására,  ezáltal  javítva az  adott  betegség 
gyógyítási esélyeit (pl. emlőrák-szűrés).

A szűrést általában a szűrővizsgálatot szervezők kezdeményezik (nem a beteg 
fordul panaszaival az orvoshoz), a részvétel önkéntes. Helytelenül terjedt el a hazai 
szóhasználatban szűrővizsgálatnak nevezni  néhány vizsgálattípust  –  pl.  gyógyító-
megelőző ellátásokhoz tünetekkel  fordulók kivizsgálását,  a kockázati  tényezőknek 
kitett személyek azonosítását, kémiai anyagok toxikológiai ellenőrzését a prevalencia 
becslés keresztmetszeti vizsgálatban stb.)

A fenti szűrésprogramok megvalósítása csak úgy lehetséges, ha a

szűrési  szint (screening level,  cutoff  point)  kidolgozott  és  ismert:  A szűrés 
eredményének  értékeléséhez  létezik  előre  rögzített  döntési  szint  –  normális 
határértékek vagy küszöbérték –, amelytől a szűrés eredményét pozitívnak tekintik. 
A  szűrési  szintek  meghatározását  csak  megfelelő  tesztek  birtokában  lehet 
meghatározni.

Szűrési  teszt (screening  test):  A szűrés  során alkalmazott  vizsgálati  eljárás 
(eszköz)  a  vizsgált  elváltozás/betegség  azonosítására,  amely  ideális  esetben  olcsó, 
gyors és könnyen kivitelezhető (gyakran nem orvos szakemberek is alkalmazhatják). 
Alapkövetelmény  a  szűrési  tesztekkel  szemben,  hogy  a  szűrtek  számára 
elfogadhatók legyenek,  és  ne  jelentsenek  veszélyt.  A szűrési  tesztek  legfontosabb 
jellemzői:  a megbízhatóság, a megismételhetőség,  a hitelesség,  a szenzitivitás és  a 
specificitás, a prediktív érték.



Egy  módszer  (módszerek  összessége)  általános  szűrővizsgálatokra  való 
kiterjesztése akkor tekinthető megalapozottnak, ha a szűrésre alkalmas betegségekre 
is kiterjeszthető.

Szűrésre  alkalmas  betegségek  (diseases  appropriate  for  screening):  Egy 
betegség  szűrésre  való  alkalmassága  a  rendszeres  ismétlést  igénylő,  tömeges 
szűrővizsgálatokkal,  és  előírt  szűrővizsgálatokkal  kapcsolatban  merül  fel,  s  a 
következő főbb kérdéskörök mérlegelésével dönthető el:

-  A  szűréssel  vizsgálható  preklinikai  szakasz  hossza:  a  betegség  korai  –  a 
tünetek  megjelenítése  előtti  –  szakasza  elegendő  hosszúságú-e  ahhoz,  hogy  a 
rendszeres  szűrés  során  az  elváltozások  kimutathatók  legyenek.  (A  preklinikai 
szakasz  hossza  egyénről-egyénre  lényegesen  különbözhet  ugyanazon  betegség 
esetén  is  –  az  adott  betegség  átlagos  hossza  alapján  dönthető  el,  hogy  milyen 
időszakonként  javasolt  a  szűrés.)  Ismételt  szűrések  esetén  egy  populációban 
számolni  lehet  azzal,  hogy  idővel  lecsökken  a  szűréssel  vizsgálható  preklinikai 
szakasz hossza (a hosszabb korai szakaszú esetek nagyobb valószínűséggel kerülnek 
hamarabb  kiszűrésre),  és/vagy  eltolódás  történik  az  adott  szűrési  technikával 
kevésbé kiemelhető esetek irányába.

-  A  betegség  súlyossága:  súlyos  következményekkel  (komplikációk, 
rokkantság,  halál)  jár-e,  ha  a  betegség  a  tünetek  kifejlődése  után  (a  klinikai 
szakaszban) kerül diagnosztizálásra és kezelésre.

- A betegség prevalenciája: ritka betegségek feltárására a rendszeres ismétlést 
igénylő, tömeges szűrővizsgálatok hatékonyan nem alkalmazhatók. 

Ez  az  állítás  a  nemzetközileg  elfogadott  állásfoglalás.  A  Somatoinfra  vizsgálat  
bizonyította, hogy az összetett és komplex anatómiai és fiziológiai elemzés alkalmas a sajátos  
kórfolyamatok feltárására is.

Kivételes  megítélést  igényelnek  azok  a  szűrések,  melyek  olyan  állapotok/ 
rendellenességek/  betegségek  korai  felismerésére  irányulnak  –  általában  egyszeri 
vizsgálattal –, amikor az időben történő felismerés és kezelés elmulasztása súlyos, 
irreverzibilis következményekkel járna, így például:

- terhesek szűrése (OAB/Rhinkormpatibilitás):

- genetikai elváltozások kimutatása (Down-kór)

- magzati fejlődési rendellenességek 

- veleszületett anyagcsere-betegségek (pl. phenylketonuria)

-  továbbá  magas  rizikójú csoportok szűrése  egy,  a  csoportban halmozottan 
előforduló (magas incidenciájú), általában genetikai hátterű betegség (pl. Tay-Sachs 
betegség) korai felismerése érdekében.

A Nemzeti Népegészségügyi Programot az Országgyűlés 2003-ban elfogadta 
(46/2003 IV.16 OGY határozat). A Somatoinfra vizsgálati rendszer lehetőséget teremt 



a 19 program és az alprogramok preklinikai, un. előszűrési feladatainak ellátására. A 
tanulmányok  bizonyították,  hogy  egy  ember  esetében  néha  több  kórfolyamat  is 
zajlik. A Somatoinfra diagnosztika az egész testet teljes összefüggésében és komplex 
metabolizmusában  vizsgálja,  ezért  a  reverzibilis  és  esetenként  irreverzibilis 
folyamatok feltárása esetében célzottan szakorvosi szűrővizsgálatra, illetve ellátásra 
irányítja  a  vizsgált  személyt.   A  hét  alprogram  ismeretében  is  hatékonyan 
alkalmazható a Somatoinfra-diagnosztika. A kutatási program bizonyította, hogy a 
megfelelő,  kifejezetten  humán  vizsgálatokra  tervezett  nagyérzékenységű 
műszerekkel a farmakokinetikai vizsgálatokat, vagy pl. a rehabilitációs programok 
tervezését is jó eredménnyel lehet végezni.

Szacsky Mihály
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