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APOLASTORTENET

Visszatekintés a bodito gozoktol
az altatogépek fejlodésének
nehany allomasaig

VILCHERRESNE PETO Erika

OSSZEFOGLALAS

Hosszl és egyenetlen volt az Ut az egyszer( fajdalomcsillapitdsi eszkozoktdl kezdédéen a mai
modern, komputervezérelt anesztezioldgiai altaté- és Iélegeztetdgépekig. Mérfoldkének szamitott
az érzéstelenités torténetében, amikor Morton 1846. oktober 16-an el6szor mutatta be Bostonban
az éternarkézist. A fajdalom rovid ideig tarté csillapitasaval fokozatosan lehetévé valt a betegek
mtéti gyogyitdsa, ezdltal a sebészet kiteljesedése kovetkezett be. Sokdig volt az inhaldcids narko-
zis az egyetlen médja a féjdalomcesillapitdsnak, majd a technika fejlédésével Uj korszak kezdédott
a sebészet és az anesztezioldgia teriiletén.

Kulcsszavak: anesztezioldgia, altatogép, narkotikumok

Looking back from Intoxicating Vapors to some of the Stages in the Development of Anesthesia
Machines
Erika VILCHERRESNE PET(

SUMMARY

It has been a long and uneven road from simple pain relief devices to today's modern, computer-
controlled anaesthesia and ventilation machines. It was a milestone in the history of anaesthesia
when Morton first demonstrated ether anaesthesia in Boston on 16 October 1846. By relieving the
pain for short periods of time, it gradually became possible to treat patients surgically, leading to
the expansion of surgery. For a long time, inhalation anaesthesia was the only way to relieve pain,
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but with advances in technology, a new era in surgery and anaesthesia has begun.
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Bevezetés

Az anesztezioldgia médszer- és eszkozfejlodését
elésegitették az Gjabb biokémiai és technikai eljd-
rdsok — altaldnos anesztézia esetén az étertSl és a
kloroformtél kezdve mds inhaldciés narkotikumok,
mint a nitrogén-oxidul és a fluorozott szénhidrogé-
nek, a morfinszarmazékok, barbituritok, a ketamin,
opidtok, izomrelaxansok, benzodiazepinek, propofol,
a helyi érzéstelenitSket nézve; a kokain, lidokain,
prokain, bupivakain, ropivakain, a mind biztonsigo-
sabb érzéstelenitlszerek alkalmazasa.

A szabad 1égit biztositisinak eszkozeitsl az
endotrachealis intubdlasig (Magill, Guedel, Mayo),
az epiduralis és spindlis érzéstelenitésig — mindezek
mellett a technikai fejlédésnek kdszonhetden, az elsé
lélegeztetSkésziléktdl eljuthattunk a ma hasznala-

tos, intraoperativ monitorozdst biztosité altatégépe-
kig, valamint a gizcsere sulyos zavaraiban alkalma-
zott gépi lélegeztetésig (Szedlak, Darvas & Szijirto,
2020).

A g6znarkotikumok torténete

A mitét alatti fijdalom kiiktatdsa az emberek Gsrégi
torekvése, ami Hippokratész (i. e. 460-377) mon-
ddsa szerint isteni feladat: ,Sedare dolorem divinus
opus est” (Korbuly, 2008). Tobb ezer évvel ezel6tt
mir Mezopotimidban termesztették az Spiumhoz
szolgalé méaknovényt (Papaver somniferum). Az ak-
kor haszndlt gynevezett ,altatdszivacsokat” (spongia
somnifera) 6piummal vagy mandragérival dtitatva
Hippokratész is alkalmazta. Dioszkoridész gorog
orvos szintén gyégynovények fézetét készitette el
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1. abra: Az els6 éternarkdzis (1846. oktdber 16. William Morton a bostoni Massachusetts General Hospital-

ban). (Forrés: URL3)

az altatishoz, fajdalomcsillapitdshoz i. sz. 60 koril.
Az anesztézia kifejezést 6 hasznilta els6ként. Az
anesztézia sz6 az ,an” nélkil és az ,aisthesis” érzés
szavak osszetételébdl jott 1étre (URL2). Ebben az
id6ben a gyorsasdg volt a legfontosabb az orvosok
részérdl, mivel rovid ideig hatott a belélegzett érzés-
telenitészer. Mindezek mellett az alkoholos italokat
is el8szeretettel hasznéltdk a fdjdalom csillapitdsara
(Friedman & Friedland, 2001; URL2).

A kozépkorban Theodoric Borgognoni (1205-
1296), olasz sebész is alkalmazta az 4ztatott sziva-
csot pium-, eperfalé- vagy borostyinoldatba mart-
va, a beteg orra ald nyomva, amelyek révid bédulatot
hoztak 1étre. Villanovai Arnold 1300 koril szintén
novényi keveréket, mandragéragydkeret és nadra-
gulyét (Atropa belladonna) alkalmazott a sebészeti
tevékenységek alkalmaval, de ez még kevés volt ak-
koriban a teljes érzéketlenség kialakuldsahoz.

Nagy 1épés volt a fijdalomesillapitds torténeté-
ben, amikor Raimundus Lullus (1233/1234-1315)
spanyol alkimista 1275-ben felfedezte, hogy a
kénsav alkohollal keverve, leparolva egy édes, fehér
szint folyadékks vilik. Edes vitriolt, vagyis kés6bbi
nevén az étert allitotta el (Friedman & Friedland,
2001). Majd 1507 kortil, a dél-amerikai kontinen-
sen kokalevelet (Erythroxilon coca) rigesiltak az
erd fokozasira és a fijdalom csillapitdsdra, amely

2. abra: William Morton étergombje.
(Forras: URL4)

egyre nagyobb mennyiségben atkerilt Eurépdba is
a spanyol és francia hajékkal (URL1). Az inka sd-
manok kokainnal telitédott nyalukkal kenték be
a sebet, hogy a fijdalom csillapodjon. Ez id§ alatt
1542-ben Ambroise Pare, francia katonaorvos ujra
bevezette a végtagleszoritisos érzéstelenitést az
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3. abra: Vajna Vilmos (1854-1932) liveg altatékosara.
(Forras: URL5)

4. abra: 1890-bdl a Schimmelbusch-maszk. (Forrés:
URL6)

amputdldsok esetén. Kés6bb Paracelsus, svajci orvos
1605-ben mdr étert haszndlt fdjdalomcsillapitasra,
amit dllatokon prébalt ki el8szor, de hasznélata csak
évszazadokkal késébb teljesedett ki. Ugyanakkor
kiemelte az 6pium jotékony hatdsait. Opiuminjek-
ciét alkalmaztak 1665-ben a fijdalom csillapitdsd-
ra, majd ezt kiterjedten alkalmaztik a XVIII. szd-
zad elején is. Az aneszteziolégia nagyot fejlédott az
6pium alkaloidjdnak, a morfinnak az elédllitisakor,
1811-ben, amelyet egy fiatal gydgyszerész, Fried-
rich Wilhelm Adam Sertiimer végzett. O nevezte el
morfinnak, Morpheus, az dlom istene utin (URL1).
A mai tokéletes narkézisok littdn bele sem gondo-
lunk abba, hogy milyen nagy jelent8sége volt 1846-
ban William Morton bostoni fogorvos emberen tor-
ténd els éterbdditisinak, amelyet nem kovetett si-
koly (1. és 2. dbra). Azonban mér 1842-ben az ame-
rikai Crawford W, Long is végrehajtott egy mitétet
éternarkézisban, de nem kozolte azt, hét évet vart,
hogy nyilvinossdgra hozza. Long jelents szerepet
jatszott a sebészeti, majd a sziilészeti érzéstelenités-
ben is. Itt kiemelhetjiik, hogy Balassa Jinos is, néhany
hénappal a bostoni bemutaté utin, 1847. februar
11-én éternarkézisban végzett mitétet, amelyben a
beteg hirom percig érzéketlen volt (Korbuly, 2008).
Az éternek azonban szdmos mellékhatdsa jelentke-
zett, néha nem volt elég erds, és viratlan haldlt is
okozott. Néhdny orvos sajit magdn is kiprobdlta a
szert. A késébbiekben felhagytak az alkalmazdséval,
mivel a kloroform igéretesebbnek ttint (Pal, 2017).

A szabadsigharc alatt, 1848-ban kezdték al-
kalmazni a kloroformos (korabbi neve: halinysav,
amely szintelen, édeskés izd, kellemes szagu) alta-
tast, tibori korilmények kozott (Korbuly, 2008). Az
orvostorténeti leirdsok szerint Szilézy Sdmuel 1849
tavaszdn, Tokajban szintén kivitelezett kloroform-
g6z0s altatast (Balogh, 1973). A kloroformot egy
amerikai vegyész, Samuel Guthrie illitotta elé 1831-
ben, de megemlitik a francia Eugéne Soubeiran és a

német Justus von Liebig nevét is ezzel kapcsolatosan
(URL23).

Nagy jelentSségt volt Vajna Vilmos (1854-1932)
tvegfald altat6kosara az 1894 és 1899 kozotti évek-
ben, mint magyar eredetd eszkoz (3. abra). A ked-
velt, Giveg arcmaszkot éter (borégény) és kloroform
belélegeztetéséhez alkalmaztik. A maszk gumi pe-
remboritdssal késziilt az éter dltal okozott szem- és
bérfelmarédasok elkeriilése érdekében. A kortlbeliil
12 cm hosszu, ovilis, kapszerd tivegkosar teteje nyi-
tott volt, amelyre szovetet boritottak és legtobbszor
csepegtetéses kloroformnarkézisra hasznaltik. Na-
gyon ritka darabnak szdmit, egy-egy ilyen eszkoz
fellelhetd még Németorszagban és Budapesten.
A Vajna-féle altatékosir hdtranya is, mint a tobbié,
a nagy holttér, ami oxigénhidnyos dllapotot eredmé-
nyezhet. Anglidban viszont nagyon népszerd volt
akkoriban. Az tiveg arcmaszkon 4t a beteg 1égzését
meg tudtdk figyelni, és kif6zéssel lehetett fertétle-
niteni (Korbuly, 2008; Kétyuk, 2016; Nemes, 2008a;
Nemes, 2008b).

A Vajna-féle tivegkosarat kiszoritotta az I. vildg-
hébort utdn a Schimmelbusch fémbél késziilt maszk
(4. dbra), amit éter- és kloroformaltatishoz egyarint
hasznltak. Evtizedekkel ezel6tt az aneszteziolégiai
felszerelés nem volt tobb, mint egy Schimmelbusch-
altatékosdr, étercsepegtetd, gézlap, szajterpesz, nyelv-
fogé és torlskendsk (URL22).

A Kloroformot gézlapra vagy szivacsra csepeg-
tetve alkalmaztik még az Ugynevezett Esmarch-
altatékosarat, de a pontos adagolds szinte lehe-
tetlen volt, sok beteg meghalt. Uttérs felismeré-
seket tett John Snmow (1813-1858), angol orvos az
aneszteziolégidban. O volt az els, aki e teriiletre
specializdlédott. A szilési fijdalmakra inhaldcids
érzéstelenitést alkalmazott sok szakemberrel el-
lentétben (5. 4bra). Altala terjedt el a sziilészeti
anesztezioldgia, kilonésen azutdn, hogy Viktéria
kirdlyng fia, Leopold herceg sziiletésénél klorofor-
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5. abra: Snow-féle inhalalokésziilék, 1847. (Forras:
URL7)

VILCHERRESNE PETS E

7. abra: Reynold-féle sziilészeti kloroformos inhalalo-
késziilék. (Forras: URL9)

6. abra: Ombredanne-féle inhaldciés késziilék. (For-
ras: URLS)

mot alkalmazott 1853-ban, egy zsebkendére cse-
pegtetve. Késébb aztdn kidertilt a kloroform sulyos,
majkérosité hatdsa (Friedman & Friedland, 2001).
Snow véleménye szerint: Az a mdd és szokds, hogy a
chloroformot zsebkenddvel lélegeztetik be, bizonytalan és
szabdlytalan” — tehdt pontosabb alkalmazdsi médot
kellett kidolgozni, ezért nagyszamu éllatkisérletet is
végeztek ezekben az idékben (Balogh, 1973).

Louis Ombredanne (1871-1956), francia sebész,
1908-ban publikalta 6j inhaldcids késziilékét (6. ab-
ra). Ezt az eszkozt az éter adagoldsira tervezték.
Nagyon népszeriivé vilt, kilonosen a sziilészeti és a
katonai anesztézidban. A fémgolyé éterrel étitatott
gézlapokkal volt kitoltve (URL1).

A témény éterg6z beszivisa utdn félelmetes volt
az Ugynevezett exciticiés (izgalmi) szakasz a mitét
kezdetén, mivel a beteg az egész testét ringatta ide-
oda, le kellett fogni. Ezenkiviil toxikus volt az éter, és
sulyos léguti irriticiét okozott (Szé€ll, 2008).

Egy 6nadagolés inhalaléeszkéz volt a Reynold-
féle sziilészeti kloroformos inhaldlékésziilék (7. ab-
ra). A 18. szdzad 6ta kilonboz8 betegségek gyogyita-

8. abra: Murphy-féle kloroformos inhalalokésziilék.
(Forrés: URL10)

sara is alkalmaztak, példaul: nitha, fejfdjas. A vajuds
néknél csak késdbb, a 20. szdzad kézepén vezették
be. A késziilékbe egy vattabetétet helyeztek, amelyet
a kozvetlen alkalmazds el6tt kloroformban ztattak.
A két cstucs egymdstSl messzebb helyezkedik el az
eszkozon, ezzel megel6zve, hogy az orrlyukba szo-
ruljon (URLY).

Edward William Murphy (1802-1877) londo-
ni sziilész volt, aki gyorsan elfogadta a kloroform
hasznilatit, miutin bevezették. Az 4ltala terve-
zett eszkoz csak a szdjat fedi (8. dbra). Elméle-
tek szerint a ndék sokkal gyorsabban szenvednek
kloroformtdladagolast, ha az orr és a szdj is fedett
az inhalaléeszkoz éltal, ezért Murphy azt gondolta,
hogy az 6 eszkoze biztonsigosabb ebbdl a szempont-
bél. A laposra formalt, tolesér alakd rész alkotja az
inhalalokészilék fuvokajat, amely csatlakozik egy re-
keszhez. Murphy a vajidé néknél a méhosszehizoda-
sok alatt ajanlotta hasznalatat (URL10).

A géaznarkotikumok elterjedése

Akkoriban, amikor dr. Robert James Minnitt (1889—
1974) brit anesztéziaoktatd, igazgatd, a szilészeti
tijdalomesillapitds uttdréje az orvosi pélyafutdsit
kezdte (1915-ben), rengeteg szegény és munkds-
osztilybeli angol né szilt otthon, béba segitségével.
Mivel a sziilési fdjdalmak csillapitdsit csak orvosok
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9. abra: Magill endotrachealis gumitubusok. (Forras:
URLTT)

Vo N—
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alkalmaztak, igy hatdsos fijdalomcsillapitds a szii-
lés alatt nem volt biztosithaté ezen ndk szdmadra.
Minnitt nehezményezte ezt a tirsadalmi egyenlSt-
lenséget, és ez serkentette 8t arra, hogy 4. Charles
Kinggel (1888-1966) dolgozzon (aki egy kiemelke-
dé angol gyirtéja volt az altatéberendezéseknek), és
kifejlesszen egy olyan dinitrogén-monoxid-szallitdsi
eszkozt, ami lehet6vé teszi a babdknak, hogy azt a
raszorulé nék otthondban alkalmazhassik (URL24;
URL25).

Ekkoriban Joseph Priestley (1733-1804) is a gi-
zokat tanulmdnyozta. Az akkor ismert hdrom giz
(levegd, szén-dioxid, hidrogén) mellett tovabbi tiz
gizt fedezett fel, koztik a nitrogén-oxidokat és
a hidrogén-kloridot. Eredményeit a Philosophical
Transactions hasabjain tette k6zz¢ angol nék szdmd-
ra, de a nitrogén-oxidul érzéstelenits hatdsit nem
ismerte fel (Friedman & Friedland, 2001).

Dinitrogén-oxiddal kisérletezett Humphry Davy
is (1778-1829) 1799-ben és megddbbentette, hogy
az mennyire megnevetteti, ha belélegzi, ezért ,ne-
vetdgiznak” (tovibbiakban: kéjgiz) nevezte el. Trt
a mitét alatti fijdalomesillapité tulajdonsigairdl,
majd egy inhaldlokésziiléket is szerkesztett a giz
belélegzéséhez (Friedman & Friedland, 2001). A
kéjgdz mitét alatti hatdsit vidiman szemlélteti a
Folytassa névér! cimi filmvigjdték, ahol a beteg, majd
a személyzet is folyamatosan nevetésben tort ki, a
Boyle altatégép dltal kibocsatott nitrogén-oxidultdl.

Nagy 1éptékben elérehaladva, 1880-ban Sir Wil-
liam Macewan skét sebész fémcsovet helyezett a be-
teg légcsovébe, megteremtve ezzel az endotrachealis
intubdlast. Mar 1919-et irunk, amikor Ivan W,
Magill (1888-1986) ir szdrmazdsi aneszteziol6-
gus kifejlesztette az endotrachealis tubus egycso-
ves megolddsit. Az eredeti csoveket egy tekercs
gumi ipari cs6bdl készitette el (9. abra). Ezenkivil
az ugynevezett Magill-fogé is az 6 nevéhez fiiz6-
dik, amelynek segitségével a tubust meg lehet fogni
és a légcsdbe lehet irdnyitani. A tubus behelyezését
(1926) Magill-féle laringoszképpal, a hangrés feltd-

rasdra szolgild, sajat fényforrdssal rendelkezd esz-
kozzel biztositottak. Altaldban két részbdl 4ll, nyél-
bél és lapocbdl. Jelenleg mar tobbféle tipus létezik.

Ebben az idészakban Arthur Ernest Guedel
(1883-1956) a lélegeztetéshez szitkséges mandzset-
taval ellitott endotrachealis tubus alkalmazdsdval
probilkozott az Egyesiilt Allamokban, amelyet sajt
kutyédjan probélt ki (Friedman & Friedland, 2001).
Guedel gumibdl készitett eszkozt a szabad légut
biztositdsira is, amit 1933-ban kozolt le. Addigi
haszndlatban csak fémbdl késziilt eszkoz volt erre a
célra.

Erdekes, hogy egy véletlen, jobb f6hérgsbe csi-
szott tubus inditotta el a tiddsebészet fejlédését,
ugyanis az egyik tid6fél 1élegeztetése esetén a mésik
tidotél operdlhatd. Ralph M. Waters (1883-1979)
nevéhez flizédik a tidésebészet fejlédése, vala-
mint a ciklopropdn gdz haszndlata. Waters el8szor
a sziilészetre Osszpontositott, de késébb attért az
anesztezioldgidra, 1937-ben 6 képezte ki Virginia
Apgart is. Megkénnyitette a sebészek munkdjit az
1942 utén elterjedt kurare (mérgezd névényi nedv)
alkalmazdsa, mivel a hatéanyag a hardntcsikolt iz-
mokat lebénitotta az opericié alatt, majd 1949-ben
mdr szintetikus kurarét is eléallitottak (Friedman &
Friedland, 2001).

10. abra: Pulmotor bérond. (Forrds: URL12)

Draeger Pulmotor
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'9€-1:(1)9¢'620Z | 43IAON



NOVER | 2023;36(1):1-36.

APOLASTORTENET

11. abra: Boyle-altatogép, 1919.
(Forras: URL13)

VILCHERRESNE PETS E

12. abra: Anesztéziai ellatéegység, 1934. (Forras:
URL14)

Lélegeztet6gép

Ebben az idében (1940-es évek) fSleg a katonai és
banyabdl torténé mentések sordn volt nagy jelen-
t8sége az ugynevezett Driger Pulmotor alkalmazi-
sanak (10. abra). A beteg arcira helyezett maszkon
keresztil jutott el a gdzelegy a tiiddbe, a gép mecha-
nikus makodése alatt. A palack 330 liter oxigént tar-
talmazott, amely 40 percig tarté lélegeztetésre volt
elegendd. Majd, amikor a gizpalackokhoz nyomads-
csokkent6t is alkalmaztak, az még nagyobb fejlédést
hozott (URL19).

Az altatégép

Tulajdonképpen az elsd narkotikumpérologtaték
megjelenésétdl vehetjik szdmitisba az dgynevezett
aneszteziolégiai munkahely fogalmidt, ha torténeti
szempontbol kozelitink. A narkotikumparologta-
ték miikddéséhez vivégizra van sziikség folyamato-
san, valamint a betegnek adott gydgyszerek hatisira
a légz8izom mikodése kiesik, igy sziikséges volt az
altatogépek megépitése (Keresztes, 2001). Eurépé-
ban az els§ altatégépeket az angol Boyle és a német
Driger kezdte forgalomba hozni (Gdl, Tekeres &
Madich, 2011).

Az altatégéppel egy dltalinos érzéstelenités alatt
a gazokat és a g6z halmazéllapotd narkotikumo-
kat, kontrolldlt 6sszetételben a tiidébe juttathatjuk
(Molnar, 2022). A Roth—Driger-apparitus volt a

késébbi altatogépek prototipusa. Itt mdr megtalal-
haté a nyomascsokkentd reduktor, narkotikumpdro-
logtatd, és 1925 utdn keriiltek alkalmazdsba a szén-
dioxid-abszorberrel ellitott altatégépek. Jellemzd
volt az 1940-es évek végéig, hogy maszknarkézisban
végezték a mitéteket, ami sok sz6védmény forrdsa
volt (11. és 12. 4abra). Nagy fordulat a r6vid hatdsa
izomrelaxins bevezetésével kezdédott, aminek ha-
tasira konnyebbé vélt az intubdcié (Nemes, 2008).

Az elsé altatasi jegyzSkonyvet 1957-ben toltotték
ki. Az altatdshoz a német Driger Romulus altatogé-
pet haszniltik ebben az idészakban, amely az Ggy-
nevezett szekrényes stilusban késziilt (13. abra). Jel-
lemzdje volt egyebek kozott a szén-dioxid-elnyelés,
a szivépalack, az éteres parologtaté és a tilnyomdsos
gazszéllitds. Tobb {8 részt kilonboztethetink meg:
egy gizkeveréket adagol6 rendszert, egy respirdtort,
kiszolgalé részt és a beteg életjeleinek monitoro-

13. abra: Drager Romulus altatégép. (Forrds: URL15)
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14. abra: Boyle altatégép 1955-1965. (Forras:
URL16)

zésdt biztosité egységet, ami kilon telepithets. Az
1960-as években egyre nétt az anesztézia irdnti
igény. A fejlédést elGsegitette a korszer( altatégépek,
monitorok beszerzése, valamint az Gjabb gyégysze-
rek és anesztéziai médszerek bevezetése (14. abra).

Az altatégép légzdérendszernek nevezett része a
1égz8kor, amelyen dt eljut a betegbe a friss gazke-
verék. Visszalégzé és nem visszalégzd rendszereket
kulonitenek el, annak alapjan, hogy a kilégzett gd-
zok visszalégzésre kertlnek vagy nem. Egy régebbi
besorolds szerint is megkiilonboztethetjik a rend-
szert. Nyitott rendszerr8l beszélhetiink (példaul
Schimmelbusch-maszk), ahol nincs légzskor. Fé-
lig nyitott rendszernél (Roth—Driger) a belégzés
légz8koron dt, a kilégzés a szabadba torténik. Feélig
zart rendszernél kétiranyd 1égz8kor van, kilégzés
CO,-elnyels szédan keresztiil, itt részben Ujra van
hasznositva a kilégzett gz (példaul Driger Primus
altatogépnél). Zirt rendszer esetén a gép pétol-
ja a péciens dltal elhaszndlt gdzokat és a bedllitott
szinten tartja a frissgdz-keveréket. Nincs dramlds
az elszivérendszer felé (példaul Driger Zeus alta-
t6gép).

W. W. Mapleson (1926-2018) angol anesztezio-
légusprofesszor rendszerezte (1954) a nem vissza-
légzs légzskoroket és tobb tipusba (A-F) sorolta

azokat (15. dbra). Mdkodését nézve all egy rezer-
vodr ballonbdl, érzékeny szelepbdl, frissgdz-aramlds-
bél, univerzilis oxigéncsatlakoz6bél és torésdlls oxi-
géncsbdl. Jelenleg a lélegeztetés alatt a visszalégzd
rendszereket (Ugynevezett légzékoroket) haszndljak
(16. abra) (Molnar, 2022).

Kis méretd, konnyen kezelhetd, intenziv osztd-
lyon is életmentd eszkoz, siirgGsségi eseteknél, vala-
mint lélegeztetett betegnél is alkalmazhat6 rendszer
a mindennapi elldtisban.

A kezdetleges eszkozoket a 20. szdzad folyaman
az altatégépek teljesen kiszoritottdk a gy6gyité gya-
korlatbdl, mégis érdemesek arra, hogy viltozataikat
nyomon kovessik. A fijdalommentes mitéteknél
kezdetben igen fontos eszkozok voltak. Azonban
kérdéses volt mindig, hogy miképpen lehet az al-
tatészereket belélegezni gy, hogy azok kifejtsék a
hatist, de ne legyen veszélyben a beteg.

Az els§ genericiés altatégépeket a mechanikus
mikodés jellemezte. A mésodik generdciés gépek
mdr elektromos elldtisiak is voltak, igy ellendrzés
alatt 4llt a bels6 monitorozasi rendszer, mint az oxi-
gén és inhaldciés narkotikum koncentriciéja, a be-
teg lélegeztetési paramétereinek kimutatdsa, h6mér-
séklet és riasztdsi rendszer. A harmadik generdcio-
hoz tartozé altatégépek midr elektronikus és folya-
déklogikai ellendrzésre épiltek, amelyek miikodése
szdmitégéprendszer-alapt. A rendszer Onteszteld,
minden adat rogzithetd és bels6 dramforrassal biz-
tositott (Keresztes, 2001)

Az angol gép 1949-ben el6szor érkezett az Ul-
161 uti sebészeti klinikdra Littmann Imre professzor
segitsége dltal, igy megkezdték az intubdciés nar-
kézisok kivitelezését hazankban (Gal, Terekes &
Madich, 2011).

A német Driger-altatégép tartozékai az 1980-as
évekbdl: gizpalackok O,, N,O, levegd, 1égzékor

15. abra: Mapleson C rendszer rajza.
(Forrés: URL17)
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16. abra: Boyle altatogép. (Forrds: URL18)

(a kor egy belégzd és egy kilégzd szarbdl all),
rotaméterek, minden gizhoz kiilon-kiilén viladék-
sziv6, respirdtor, O, by-pass (magas dramldsi oxi-
génnel, a lélegeztetdballon gyors feltoltése jon 1étre),
riasztd, CO,-elnyels széda, narkotikumpérologtaték
(vaporizitor), nyomdsmérs, légzésivolumen-mérd

(17. abra).

VILCHERRESNE PETS E

18. abra: Ohmeda altatdgép. (Forras: URL20)

Az Ohmeda altatégép az 1990-es évekbsl, amely
szinesfém anyagbdl késziilt, f6leg magneses kor-
nyezetben hasznilhatd, két parologtaté helyezhetd
rd, hdrom, gizzal m(ikods, tobb tipusa ismert (18.
abra). Az altatogépek fokozatos technikai fejlédé-
se lehetdvé tette a pontos gézelegyek adagoldsit és
elésegitette a vezérlés automatizalasit is (URL20).

21. szazadi anesztézia-
munkaallomas

A napjainkban haszndlatos altatégépek mdr nagy-
fokud biztonsigot nyudjtanak a beteg szdmdra, kolt-
séghatékonyak, megbizhatdk. Jellemzgjik lehet a
hirom darab gdznyomdsmérd, Mapleson-rendszer,
beépitett szivérendszer, rotaméter, oxigénriasztds,
antisztatikus kerekek, j6l szigetelt, biztonsdgos nar-
kotikumpdrologtaté tartilyok. Vizallé érintSkép-
ernydk, felndtt- és gyermekanesztézia lehetSsége,
miszaki és fizioldgiai riasztisok, gizelemz8 modul,
by-pass rendszer, az altatdsi paraméterek folyamatos
monitorozdsa és az események rogzitése (19. abra).
Fejlett technoldgia, egyszeri hasznilat, nyitott
telépités jellemzi a modern altatégépeket. Hypoxia
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19. abra: Modern, Uj Drager aneszteziolégiai allomas
napjainkban. (Forrds: URL21)

elleni védelem, munkafeliilet-megvildgitds, hattér-
vildgitds, érint6képernyds vezérlés, beépitett akku-
muldtor mind az aneszteziolgiai kényelmet segiti.
A gazellatést, aramelldtast, léguti nyomdst mutaté
képernydvel elldtottak, valamint nagy teljesitmény
lélegeztetSrendszerrel (URL21) rendelkeznek. A
miitéti érzéstelenités lehetSségei szinte korlatlanok.
Az Gjabb gyégyszerek és altatégépek, miszerek és
aneszteziolégiai médszerek lehetévé teszik, hogy a
beteg mutéti teherbiré képességét figyelembe véve
tervezzék meg az érzéstelenités médjat.
Evtizedekkel ezel6tt az id6s életkor kontrain-
dikdciét jelentett bizonyos miitéti beavatkozasok
esetén. Jelenleg a keringés, a narkézismélység mo-
nitorozdsa, az izomrelaxdcié mérése, a lélegeztetés
élettani jellemzdinek mérése, a riasztérendszerrel
kiegészitett miszerek mind a beteg nagymértéki
biztonsigit szolgdljdk. A modern technolégidnak
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kezelése, a monitorok, a pérologtatdk, a ventildtor
miikodésének ellenbrzése. Az Gj tipusd, modern al-
tatégépek haszndlatival ez megvaltozott, a monito-
rokra irdnyul a figyelem jelentds része. De azért ne
felejtstik el a beteget megérinteni!

Nagyon fontos az altatégépek elhelyezése, amely
a beteg fejétsl jobbra kell, hogy essen, vagyis a 1at6-
tér horizontalisan legyen. J6l lithaté helyen jelen-
jenek meg a beteg vitdlis paraméterei a képernyén,
amely megosztott is lehet, de 30 fokos lit6szogon
belil legyenek. Lehetéség van a paraméterek (tids-
funkci6, lélegeztetés, hemodinamika) elrendezésére
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boztetése is segiti a gyors leolvasist. A géptdl balol-
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szakteriiletnek nevezhetd, mivel a mtéti altatds
mellett a mitétre kertld betegek kivizsgilasa és els-
készitése, valamint a posztoperativ intenziv terdpia
egyardnt beletartozik.

A jov6ben még uUjabb és wjabb gydgyszerelést,
lélegeztetést segité modern, egyszerdbb, pontosabb
miikodtetésh késziilékek biztositjdk majd az e tert-
leten dolgozdk magas szintd munkdjdt.

Reméljiik, hogy 2046-ban megiinnepelhetjiik en-
nek az eredményes fejlédési utnak a 200 éves évfor-
duléjat!
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A Covid-19-vakcinakkal
kapcsolatos attitlidok vizsgalata
az egészségligyi dolgozok és

a laikusok koreben

MOLNAR Déra, KRISTOF-VARGA Erika, DR. LOBANOV-BUDAI Eva PhD,
DR. NEMETH Anikd PhD

(SSZEFOGLALAS

Célkitizés: A kutatas célja felmérni a laikusok és egészségiigyi dolgozok attit(idjét a koronavirus
elleni véddoltasokkal kapcsolatban, megkeresni a két csoport kozotti hasonlésdgokat, kiilonbzé-
ségeket.

Vizsgalat mddszere: Az online felmérés egy sajat készités( kérddivvel tortént 2022. oktdber-no-
vember hénapokban, nem véletlenszerd mintavételi médszerrel, egyszeren elérheté alanyokra
tdmaszkodd mintavételi eljrassal. Az adatfeldolgozas és adatelemzés IBM SPSS 20.6 statisztikai
programmal, leird statisztikai mddszerrel, valamint 2 és Mann-Whitney-prébakkal, Fisher-féle eg-
zakt teszttel tortént (p<0,05). Osszesen 1041 értékelhetd vélasz érkezett.

Eredmények: Harom vagy annal tobb Covid elleni oltdssal rendelkezik az egészségiigyi szakembe-
rek 77,9%-a, a laikusok 45,9%-a. Az egészségigyi dolgozok szerint az oltés a leghatasosabb véde-
kezés a koronavirus ellen, azonban koziiliik tobben tapasztaltak mellékhatasokat az oltasok utan,
és lelkileg jobban megviselte 6ket az oltakozds, mint a laikusokat. A laikusok bizalmatlanok, veszé-
lyesebbnek tartjak az oltdsokat és tobb negativ hatast tulajdonitanak neki, mint az egészséguigyi
dolgozok. A legtobb egészségiigyi dolgozd a szakemberektdl, mig a laikusok inkdbb az internetes
hirportalokrdl, kozosségi médiabdl szerzik az informacidkat. Tobbségében a nyugati vakcinak elfo-
gaddsa jellemzé a vélaszaddk korében, azonban a WHO véddoltas elfogaddsdra vald hajlandésag
stécidinak vizsgdlata alapjan megdllapithaté, hogy mindkét vélaszadéi csoportot a szakirodalmi
aranyokhoz képest elutasito attit(id jellemzi a koronavirus elleni oltdssal kapcsolatban.
Kovetkeztetések: A laikusok félelmeit, negativ attittidjét csak a jol informalt egészségligyi dolgozok
tudjak csokkenteni, ezért fontos az egészségligyi szakember hiteles informdlasa a véddoltasokrol.

Kulcsszavak: laikus, egészségligyi szakember, Covid-19, védéoltas

Attitudes towards Covid-19 Vaccines among Health Care Workers and Laymen
Dora MOLNAR, Erika KRISTOF-VARGA, Eva LOBANOV-BUDAI PhD, Aniko NEMETH PhD

SUMMARY

Aim: This study aimed to assess the attitudes towards Covid-19 vaccines among health care
workers and laymen and to shed light on the similarities and differences between the two groups.
Methods: A self-constructed online questionnaire was administered between June and September
of 2022. The sampling method was not random, but we relied on the easy to access people. Data
were analysed with IBM SPSS 20.6; descriptive statistics, chi-square, Mann-Whitney probes, and
Fisher exact tests were applied (p<0.05). There were 1,041 questionnaires included in the final
analysis.

Results: There is a vast difference based on vaccination between the two groups; 77.9% of
healthcare workers have 3 or more vaccines, while 45.9% of laymen have at least 3. According to
health care workers vaccination is the most effective way of defence against Covid-19, although
they have experienced more side effects and psychological stress due to vaccination than laymen.
Laymen are less trusting they think vaccines are dangerous and have more negative effects. Health
care workers get information from experts, while laymen rely on online sources and social media.
The majority would accept Western vaccines. Based on the vaccine acceptance defined by the
WHO both groups are more repulsive than the populations studied earlier.

Conclusions: The fears and negative attitudes towards Covid-19 vaccines among laymen can
be diminished only by health care workers, therefore it is of high importance that they are well
informed.

Keywords: laymen, health care workers, Covid-19, vaccines
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Bevezetés

Magyarorszdgon elészor 2020. miércius 4-én azo-
nositottak két, koronavirussal fert6zott beteget. Az
orszdgban az elsé haldleset marcius 15-én tortént
(Uzzoli & Kovics, 2021). 2020. december 15-ig
7238 beteg hunyt el, 3517 né és 3721 férfi. Kozulik
a legfiatalabb személy mindéssze 18, a legidésebb
pedig 103 éves volt (Gholipour et al., 2021). 2021.
marcius 4-ig Magyarorszdg lakossdginak 4,6%-a
(428 ezer £6) mdr 4tesett a koronavirus okozta ferts-
zésen, a gyogyultak szdma pedig megkézelitSleg 328
ezer {6 volt. A kérhdzban dpolt betegek szdma 6554
£8 volt, koziilik 639 beteg kerilt lélegeztetSgépre
(Uzzoli et al., 2021). 2021. majus 12-ig Magyaror-
szdgon Gsszesen 28 970 koronavirus okozta haldlese-
tet jelentettek, ebbsl 27 837 £6 50 év feletti személy
volt (Ferenci, 2021). 2022. mérciusi adatok alapjin
az Osszes fertézéses esetek szdma meghaladta az
1 millié 700 ezer £6t, a gyégyultak szima tobb mint
1 millié 600 ezer 6, a halilesetek szdma kortlbeliil
44 ezer 16, az aktiv esetek szdma pedig 142 ezer {6
(URL1). A jarvany megjelenése 6ta tart6 id8szakkal
kapcsolatban kijelenthetjiik, hogy szinte mindenki
szdmara megterhel, emellett félelmet és bizonyta-
lansigot okoz. A Covid-19 gyokeresen megviltoz-
tatta az emberek életét (Uzzoli & Kovics, 2021).

A koronavirus ellen kifejlesztett vakcindk megje-
lenése nagy port kavart az emberek kérében. Globa-
lisan szdmtalan ember nem bizik a vakcindk haté-
konysdgiban. Egy 2021-es kutatds adatai alapjdn az
Egyesilt Kiralysigban a vilaszadék 87%-a, az auszt-
ralok 59%-a, a francidk 56%-a, a németek 63%-a, az
olaszok 81%-a, a spanyolok 78%-a és az Amerikai
Egyesiilt Allamok vilaszadéinak 62%-a bizik az ol-
tds hatékonysdgiban, mig Japinban ez a szdm 47%
(URL2). Egy kiilfoldi kutatds alapjin a Covid-19-
vakcindk bevezetése elétt (2020. méarcius—december)
globdlisan a megkérdezett 20 037 dpolé 23,4%-a
nem akarta felvenni a véd@oltist, ezzel szemben mi-
utdn a vakcindk elérhet6vé valtak (2021. januar—maé-
jus), egy Gjabb kutatisban 21061 dpolé bevondsdval
azt az eredményt kaptdk, hogy a vilaszadék 18,3%-a
nem akarta beoltatni magit. A 2020 mdrciusa és
2021 méjusa kozotti idészakban a 41 098 6 vila-
szai alapjan az oltdst elutasiték ardnya 20,7% volt.
Az oltast elutasitok f6bb okai a kovetkezdk voltak:
aggodalom a hatékonysdggal és a mellékhatdsokkal
kapcsolatban, bizalmatlansig a kormdnnyal/gyégy-
szergydrakkal/szakért6kkel szemben, téves infor-
mdcidk, ismerethidny és az a meggy6z6dés, hogy
a Covid-19 csak enyhe vagy nem létez8 betegség
(Khubchandani et al., 2022). Egy 2021 januérjiban
késziilt felmérés szerint, az idésebb korosztily kérte
a legnagyobb arinyban az oltdst. Lakéhely szerint

MOLNAR D, KRISTOF-VARGA E, LOBANOV-BUDAI E, NEMETH A

Budapesten kérik a legtébben, az észak-magyaror-
szdgi tertileteken él6k koziil a legkevesebben az ol-
tist. Az emberek 58%-a tgy véli, hogy az oltds nem
biztonsigos, 45% gy érzi, hogy nem 4ll rendelke-
zésére elég informdcid, 39% nyilatkozik a vakcind-
val kapcsolatos ismerethidnyrdl, és 33% nem bizik a
gyartéban. Ezenfelil az oltdsellenesek negyede nem
hisz a virus létezésében (URL3). Egy eurépai felmé-
rés eredményei alapjin az emberek 55%-dnak kéte-
lyei vannak a vakcina biztonsigossigit illetden, tar-
tanak attél, hogy a vakcina mellékhatdsai kdrositjik
az egészséget hosszi és rovid tévon is (Neumann-
Bohme et al., 2020).

Egy 2020 decemberében végzett kutatds szerint,
akik még nem gondolkodtak a véddoltds beaddsin,
41,1%-ban 18-34 év kozottiek, 50%-ban 8 altala-
nos vagy kézépiskolai végzettséggel rendelkeznek és
13,6%-ban észak-alfoldi tertileteken élnek. Az oltast
valasztok 44,2%-a 18-34 év kozotti, 65,3% 8 4ltala-
nost vagy kozépiskolat végzett és a nék ardnya 70,2%
volt. A szigoru intézkedések bevezetését kovetSen a
magyaroknak egyértelmiivé vilt, hogy nagyon su-
lyos fert6zéssel dllunk szemben. 2020 dprilisiban
hazankban a lakossig 71%-a stlyosnak vagy nagyon
sulyosnak vélte a virus dltali fenyegetettséget. Mig
akkor leginkabb televiziébdl és interneten keresztiil
tajékozddtak az emberek, késébb egyre nagyobb sze-
repe lett a csalddnak, bardtoknak, egészséglgyi szak-
embereknek. Az egészségiigyi dolgozdék megbizhat
torrdsnak bizonyultak a jarvinnyal kapcsolatosan. El
tudjak oszlatni a vakcindkkal kapcsolatos kételyeket,
ravildgitanak az oltds elSnyeire, illetve hdtrinyaira
(Mészaros et al., 2021).

A vizsgalat célja

Vizsgilatunk célja felmérni, hogy hogyan véleked-
nek az oltdsrél az egészségligyi dolgozdk és a la-
ikusok, milyen attit@idbeli kiilonbségek jellemzsk
kozottik. Fontosnak tartjuk vizsgélni ezt azért, mert
az egészségiigyi szakembereknek hiteles informdcié-
val, naprakész tuddssal kell rendelkezni a Covid-19-
fertézéssel kapcsolatban is, és a betegek, laikusok a
szakemberektdl varjak a hiteles informécickat. Ha a
szakemberek elutasiték az oltdssal kapcsolatban, ak-
kor a laikusoktdl sem virhaté el, hogy bizalmukba
fogadjik azt.

Anyag és modszer

A kvantitativ keresztmetszeti vizsgilatunkat 2022.
oktéber—november hénapokban végeztik egy sajit
szerkesztésd online 6nkitoltds kérddivvel, amelyet
kilonb6zs internetes csoportokban tettiink kézzé
egy kozosségi portilon. Nem véletlenszerd minta-



vételi médszerrel, egyszertien elérhetd ala-
nyokra timaszkodé mintavételi eljirdssal

COVID-19-VAKCINAKKAL KAPCSOLATOS ATTITUDOK

1. abra: Oltasok szamanak megoszldsa a valaszaddk korében
(N=1041)

dolgoztunk. A kitoltés egyetlen kritériuma [,
a 18 év feletti életkor volt. A kérdSiv sa- | 7.0
jat készitésti kérdéseken kivil tartalmazta | 60.0%
a WHO véddoltas elfogaddsira valé haj- | 50.0%
landésag sticiéit (WHO, 2021). Az adat- | 40.0%
feldolgozas és adatelemzés IBM SPSS | 300%
26.0 statisztikai programmal, leiré statisz- | ***"
tikai moédszerrel és y?-, Mann-Whitney-
probdkkal és Fisher-féle egzakt teszttel
tortént (p<0,05).
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Osszesen 1041 vélaszadé toltdtte ki a kér-
déivet, kozilik 48,1% (501 £8) jelolte be,

2. abra: A laikusok és egészséguigyi dolgozok bizalma az
oltdsok felé (N=1041)

hogy van egészségiigyi végzettsége, 51,9%- o
nak (540 £8) pedig nincs. 000

Az egészségiigyi dolgozok dtlagéletko- | 55,
ra 42,78 év, a ndk ardnya 94,01% (471 £8), | s0.0%
a férfiak ardnya 5,78% (29 £8), mig 0,2% | 25.0%
(1 £8) nem szeretett volna valaszolni erre a | 20.0%
kérdésre. A laikusok 4tlagéletkora 44,17 év, | " 0/
a ndk ardnya 82,96% (448 {8), a férfiak ari- IEZi
nya 16,6% (90 £6), mig 0,37% (2 {8) nem ():00/:
szeretett volna vilaszolni erre a kérdésre.

A kérdsiv kitoltésének idSpontjiban
az egészségligyi szakemberek 77,9%-dnak

38,3%
34.7%

27.8%

Inkabb igen

20.8% 22.8% 21,8%

I I |

Inkabb nem

17,4%

Teljes mértékben

Egyaltalan nem

Bizalom a védéoltasokban

W Ei. dolgozo ™ Laikus

harom vagy anndl tobb oltdsa volt, a laiku-
sokndl ez az ardny 45,9%. Az egészségligyi
végzettséggel rendelkezd vilaszadok 10,7%-a, a lai-
kusok 28,3%-a nem vette fel az oltdst, a kulonbség
jelentds (p<0,000) (1. abra).

Vizsgéltuk az oltds hatékonysigaval kapcsola-
tos bizalmat (,Mennyire bizik On a Covid-19 elleni
védéoltds hatékonysdgiban?”). Négyfokozatu Likert-
skalan kellett bejelolni a megfelels vélaszt, ahol
1=egyéltalin nem; 2=inkdbb nem; 3=inkdbb igen;
4=teljes mértékben jelentéssel birt.

A 2. 4brardl leolvashatd, hogy a laikusok 38,3%-a,
mig az egészségligyi dolgozdk 20,8%-a egyiltalin
nem bizik az oltisok hatékonysigiban. A laikusok
17,4%-a és az egészségiigyi dolgozdk 21,8%-a teljes
mértékben megbizik a vakcindk hatékonysdgiban.
Mann-Whitney-teszttel vizsgdltuk a két csoport
kozotti kilonbséget, és szignifikins eredményt kap-
tunk (p<0,000), vagyis tobb laikus bizalmatlan az
oltdsokkal kapcsolatban, mint egészségiigyi dolgozé.

Néhany allitast sorakoztattunk fel a kérdéivben,
és a vélaszadoknak el kellett donteni, hogy egyetér-
tenek-e velik:

»A vakcindk felvétele a leghatdsosabb médszer a ko-
ronavirus ellen.”

»A Covid-19-vakcindk veszélyesek.”

»A vakcindknak t6bb negativ hatdsa van, mint po-
zitiv.”

»A vakcindkat til gyorsan fejlesztették ki és tesztel-
ték.”

~Bizom a gydrtiban.”

A koronavirus elleni /Jeghatdsosabb védekezési
mddszernek a Covid-19 elleni vakcindkat az egész-
ségligyi dolgozok 41,5%-a és a laikusok 33,8%-a
gondolja. Az egészségligyi dolgozok 39,7%-a és a
laikusok 48,7%-a nem értett egyet ezzel az allitdssal.
Az egészséglgyi dolgozok 18,76%-a és a laikusok
17,4%-a nem tudta, hogy egyetért-e vagy sem ez-
zel a kijelentéssel. Szignifikdns kilonbséget kaptunk
a két csoport vilaszai kozott (p=0,011), vagyis az
egészségiigyi dolgozok szerint az oltds a leghatdso-
sabb védekezés a koronavirus ellen.

Az egészségigyi dolgozék 27,7%-a és a laiku-
sok 43,5%-a wveszélyesnek tartja a koronavirus elleni
vakcindkat. Az egészségligyi dolgozok majdnem fele
(48,3%) és a laikusok 35,18%-a szerint nem veszé-
lyesek, a tobbi vélaszadé pedig nem tudta eldonteni.
Megillapithatd, hogy a laikusok veszélyesebbnek
tartjak az oltdsokat, mint az egészségiigyi dolgozdk

(p<0,000).

15
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. tablazat: A vakcinak elfogadottsdgéanak ardnya az egészségligyi dolgozok és a laikusok kdrében (N=1041)

Egészségiigyi Laikusok Egészségiigyi Laikusok Egészségiigyi Laikusok
dolgozék dolgozék dolgozék
Elfogadom Elfogadom Nem fogadom el | Nem fogadom el | Nem ismerem | Nem ismerem
Pfizer/BioNTech 68,9% 55,9% 28,1% 41,3% 3% 2,8%
(p<0,000)
Moderna (p<0,000) 56,9% 43,5% 37,3% 48,9% 5,8% 7,6%
Johnson&Johnson 44,3% 26,9% 47,1% 61,7% 8,6% 11,5%
(p<0,000)
Oxford-Astra 31,5% 22,8% 59,5% 67% 9% 10,2%
Zeneca (p=0,006)
Novavax (p=0,115) 11,4% 8,9% 49,1% 55,2% 39,5% 359%
Sputnik V (p<0,000) 38,9% 25,4% 52,9% 66,1% 8,2% 8,5%
Sinopharm 37,5% 22,4% 54,9% 69,1% 7,6% 8,5%
(p<0,000)
Sinovac (p=0,012) 12% 7,8% 53,7% 61,9% 34,3% 30,4%
CanSino (p=0,019) 7,4% 5% 49,7% 58% 42,9% 37%

Az egészségligyi dolgozok 30,3%-a szerint a vak-
cindknak t6bb negativ hatdsa van, mint pozitiv, mig
ez a szam laikusoknal 45,7% (p<0,000). Az egész-
ségligyi dolgozék 47,3%-a nem ért azzal egyet,
hogy t6bb negativ hatdsa lenne, a laikusoknak pe-
dig a 37,9%-a. Erre a kérdésre 22,3%-o0s ardnyban
az egészséglgyi dolgozok nem tudtak vilaszt adni,
illetve a laikusok 16,3%-a sem.

Mindezek mellett az egészségligyi dolgozdk
tobb mint fele (57,68%) és még ennél is tobb laikus
(61,85%) szerint a vakcindkat til gyorsan tesztelték és
fejlesztették ki. A szakemberek 29,9%-a és a laikusok
25,3%-a nem értett egyet ezzel az allitdssal. Sokan
ynem tudom”-mal vilaszoltak (egészségiigyi dolgo-
z6k 12,3%-a, laikusok 12,7%-a). A két csoport vé-
leménye kozott nines jelentds kiilonbség (p=0,252).

Az egészséglgyi dolgozdk 38,1%-a és a laikusok
34,8%-a bizik a vakcindk gydrtgjiban, mig a szak-
emberek 35,3%-a és a laikusok 46,6%-a nem bizik
benne. A szakemberek koziil 26,5%, a laikusok koziil
18,5% nem tudott erre a kérdésre vélaszolni. A két
csoport vilaszai kozott jelentSs kiilonbséget taldl-
tunk (p<0,000), vagyis a laikusok inkdbb nem biznak
a gyrtéban.

Osszességében jelentss kiilonbség mutatkozik
a két vizsgalt csoport kozott a vakcindba vetett bi-
zalmuk alapjin: az egészséglgyi dolgozdk esetében
megillapithatd, hogy tobben szavaztak bizalmat a
vakcindknak, mint a laikusok koziil.

Vizsgiltuk az egyes vakcindk elfogaddsinak té-
nyét is, hiszen a keleti és a nyugati vakcinak iranti
bizalom megosztott volt a tirsadalomban.

Az 1. tablazat alapjin kijelenthetd, hogy mind a
két vizsgilt csoportndl a Pfizer/BioNTech vakeinit
fogadjék el a legtobben (az egészségligyi dolgozdk

68,9%-a, a laikusok 55,9%-a). Mésodik helyen a
Moderna dll, az egészségligyi dolgozdk 56,9%-a,
mig a laikusok 43,5%-a fogadja el ezt az oltdst. Ezek
mellett az Oxford-Astra Zeneca az a vakcina, amit a
legtobb egészségiigyi dolgozé nem fogad el (59,5%),
miésodik helyen a Sinopharm (54,9%), a harmadik
helyen pedig a Sinovac (53,7%) all. A laikusoknal
a leginkibb nem elfogadott vakcina a Sinopharm
(69,1%), nem sokkal lemaradva téle pedig az Ox-
ford-Astra Zeneca (67%) és a Sputnik V (66,1%).
Az osszes vakeindt az egészségligyi dolgozoknal fo-
gadjak el tobben, egyediil a Novavax az, ahol nem
talaltunk szignifikdns kilonbséget az elfogaddsban.
Osszességében elmondhaté, hogy inkibb a nyugati
vakcindk elfogaddsa jellemz§ a vélaszaddk korében.
Arra a kérdésre, hogy a keleti vagy a nyugati vak-
cindkban biznak-e meg jobban, szinte tokéletesen
egyforma ardnyban vélaszolt a két csoport. A nyugati
vakcindk a legnépszeribbek mind a két csoportnil,
a laikusok 50%-a bizik meg bennik, az egészség-
tgyi dolgozok kozil pedig 53,5%. Az egészségligyi
dolgozdk 11,4%-a, a laikusok 10,4%-a a keleti vak-
cindkban bizik, mindegyikben megbizik az egész-
ségligyi dolgozok 6,6%-a, a laikusok 4,8%-a. Egyik
vakcindban sem bizik az egészségligyi dolgozdk
28,5%-a, a laikusok 34,8%-a. A két csoport vélemé-
nye kozott nincs szignifikdns kilonbség (p=0,138),
és a nyugati vakcindkba vetett bizalom a jellemzd.
Akérdsivetkitolts egészségiigyidolgozok 89,3%-a
vette fel az oltast (447 £8), mig a laikusok 71,7%-a
(387 18). Az egészségligyi dolgozdk 19,2%-a és a
laikusok 17,2%-a nagyon sok mellékhatdst tapasz-
talt az oltds felvétele utdn. A szakemberek 47,7%-a
érzékelt néhdny mellékhatdst, a laikusoknak pedig a
36,7%-a. A két csoport vilaszaiban szignifikins ki-
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3. abra: Mellékhatds tapasztaldsa az oltds utan (N=1041)

tgyi dolgozdk kozil jelentdsen tobben ta-
pasztaltak mellékhatdst az oltds utin, mint
a laikusok koziil (3. 4bra). 0o

A vakcindk hosszt tivd hatdsaitdl valg | “*%
télelmet egy négyfokozati Likert-skdla | 300%
segitségével mértik fel: 1=egydltalin nem | 200%
tél; 2=inkdbb nem fél; 3=inkabb fél; 4=na- |,
gyon fél. A szakemberek 22%-a vilaszolta
azt, hogy egyiltalin nem fél a hosszui tiva
hatdsoktdl, mig a laikusok szdma is ehhez
hasonlé, 21,3%. A laikusok koziil 39,6%

60,0%

0,0%

47,7%

36,7%

28.3%
22.4%
17,8%
I I ]

Néhany

19,2%17’2%

Nagyon sok Nem tapasztalt ~ Nem vette fel az oltast

Mellékhatas mennyisége

EEii. dolgozo ™ Laikus

nagyon fél, az egészségligyi szakemberek-
nél ez a szdm valamivel kevesebb, 29,7%.

4. dbra: Vakcindk hosszu tavu hatdsaitdl vald félelem (N=1041)

Az eredmények alapjin elmondhaté, hogy

a laikusok inkédbb félnek az oltisok hossza f)
tava hatdsaitdl, mint az egészségligyi dol- | ss%
gozok (p=0,034) (4. dbra). 30%
Felmértik azt is, hogy sajit megitélés ;5)
szerint mennyi informdciéval rendelkeznek | |,
a Covid-19 elleni véddoltisokrol. Az egész- | 10%
5%

ségligyi dolgozdk csupdn 1%-a, a laikusok-
nak pedig a 2%-a jelolte be azt, hogy egyil-
taldn nincs informéciéjuk. Az egészségligyi
szakemberek 8,8%-a nagyon keveset tud,

0%

39.6%

29,7%

Nagyon fél

25,3%

)
22% 21.3% 2% 50 4%

Inkabb nem fél Inkabb fél
Félelem mértéke

18,7%

Egyaltalan nem

m Eii. dolgozé ™ Laikus

24%-anak van némi informdciéja, 53,5%-a
eleget tud és 12,8%-a pedig mindent tud.
A laikusok 12,4%-a nagyon keveset tud, 26,3%-4nak
van némi informécidja,47,6%-aeleget tud és 11,7%-a
mindent tud az oltdsokrol. Az egészégiigyi dolgozdk
magasabb szdzalékban jelolték azt, hogy eleget, illet-
ve mindent tudnak az oltdsokrdl, a laikusoknal pedig
tobb azoknak a szdma, akik egydltalin nem rendel-
keznek informdciéval, illetve nagyon keveset tudnak,
ennek ellenére az elvégzett y>-préba nem hozott
szignifikdns eredményt (p=0,105).

Lényeges kérdés, hogy honnan szerzik az infor-
mdciét az emberek a koronavirus elleni védGoltasok-
kal kapcsolatban, mivel a nem hiteles forrasbél szar-
maz6 informdciék hamis tuddst és negativ attitidot
eredményezhetnek.

A legtobb egészségtligyi dolgozé (88%) a szakem-
berektdl, mig a laikusok koziil a legtobben (67,2%)
az internetes hirportdlokrdl, kozosségi médidbdl
szerzik az informicidkat. Azonban fontos megem-
liteni, hogy nagyon magas ardnyban (66,5%) a szak-
emberektdl is informalédnak. Nem sokkal lemarad-
va, a laikusok 66,5%-a szakemberektdl informalédik.
Az egészségligyi dolgozékndl pedig az internetes
hirportdl és a k6zosségi média 42,7%-os eredményt
mutat. A laikusoknal a legkevésbé népszert a ha-
gyomanyos média lett (17,8%), mig az egészségligyi
dolgozdknal a csaldd és a bardtok (8%). Voltak olyan
kitolték is, akik sehonnan sem informalédnak (az
egészségligyi dolgozdk 5,58%-a, a laikusok 5,9%-a).

II. tablazat: Informaci6forrdsok a vizsgalt mintaban
(N=1047)

Egészségiigyi Laikusok
dolgozdk

Csalad (p<0,000) 8% 24,6%

Baratok (p<0,000) 8% 22%

Szakemberek (csalddorvos 88% 66,5%
és/vagy mds egészségiigyi

dolgozd) (p<0,000)

Internetes hirportalok, 42,7% 67,2%
k6zosségi média (p<0,000)

Hagyoményos média (tévé, 13,6% 17,8%

radié, Ujsagok) (p=0,038)
Sehonnan, nem érdekelnek 5,6% 5,9%
az oltasok

A statisztikai prébak alapjdn megallapithato, hogy az
egészségiigyi szakemberek hiteles forrdsbol tdjéko-
zbédnak, mig a laikusok inkabb az informdlis csator-
nakon keresztiil (I1. tablazat).

Feltételeztiik azt is, hogy az oltakozds lelkileg
megviselte-e az embereket, mivel az egészségligyben
kotelezvé tették, a laikusok meg egyébként is bizal-
matlanok a gyorsan kifejlesztett oltdssal kapcsolat-
ban. Négyfokozati Likert-skaldval vizsgéltuk, ahol
1=egyéltalin nem; 2=kissé; 3=valamennyire; 4=na-
gyon jelentéssel birt. Az ezzel kapesolatos kérdés-
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I1l. tablazat: A véddoltds elfogaddséra vald hajlandéség stacidi (N=1041)
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Az oltoanyag felajanlasara adott lehetséges reakcio Valaszok megoszlasa Véddoltas Szakirodalmi
a kiilonbozo stacioknal P . elfogadasara valé | adatok (Hirdi &
Foészségilgyi | Lalkus | pjlandssag sticisi | Balogh, 2021)
9 (WHO, 2021)
,Készen éllok” 24,2% 24,8% elfogadja mindet 30-40%
,Rendben, azt hiszem, beadatom az oltast, de..” 17,6% 18,1% elfogad, 25-35%
de bizonytalan
,Nem is tudom... Megvarom, hogy elébb mésok oltassak be 15% 139% | elfogad egyeseket, 20-30%
magukat” halogat és elutasit
masokat
,Nem, nem vagyok meggy6zddve réla, hogy ez j6 lesz nekem” 37,1% 32,2% elutasitja, 2-27%
de bizonytalan
,Az oltasok veszélyesek, kizart, hogy beoltassam magam” 6,2% 10,9% elutasitja mindet <2%

re nem volt kotelez8 vilaszolni, mivel a vilaszadék
koziil nem rendelkezik mindenki védéoltdssal. 472
egészségligyi szakdolgozé és 402 laikus élt a vilasz-
adds lehetGségével.

A laikusok 49,3%-a, az egészségligyi dolgozdk
41,9%-a azt vilaszolta, hogy egyiltalin nem viselte
meg 8ket lelkileg az oltakozds. A laikusok 16,2%-it
kissé viselte meg, Gjabb 16,2%-4t valamennyire meg-
viselte és 18,4%-4t nagyon megviselte. A szakembe-
rek 18%-4t kissé viselte meg, 19,1%-4t valamennyire
megviselte, 21%-4it nagyon megviselte. Az egész-
ségligyi dolgozdkra lelkileg nagyobb terhet rétt az
oltakozds, mint a laikusokra (p=0,044).

Végezetiil felmértiik a véddoltds elfogaddsdra valé
hajlandésig stacisit is (WHO, 2021). A II1. tabla-
zatban ldthatd, hogy a laikusok és az egészségligyi
dolgozdk véleménye majdnem teljesen megegyezik,
amit a statisztikai préba is igazolt (p=0,065). Mind-
két vilaszaddi csoportot a szakirodalmi ardnyokhoz
képest elutasité attitid jellemzi, mivel az utolsé két
— elutasité — sticiéban magasabb arinyban szerepel-
nek.

Megbeszélés

Kutatdsunk célja volt felmérni a Covid-19 elleni
véddoltissal kapcsolatos vélekedéseket az egész-
ségiigyi dolgozok és a laikusok korében. Osszesen
1041 kitolts valaszait elemeztik, akiknek 48,1%-a
egészségligyl végzettséggel rendelkezik, 51,9%-a
pedig laikusnak szdmit. JelentSs kiilonbséget ta-
liltunk a laikusok és az egészséglgyi szakembe-
rek kozott a beadatott véddoltds mennyiségében,
hiszen a szakemberek 77,9%-a vilaszolta hirom
vagy anndl tobb oltds felvételét, a laikusoknal ez az
ardny 45,9%. Ez az eredmény nem meglepd, hiszen
az egészségligyben dolgozéknak kételezdvé tették
a véddoltds beadatdsit. A laikusok koziil szignifi-
kinsan tobben bizalmatlanok az oltdssal kapcsolat-

ban, nem biznak a gyirtéban, és veszélyesebbnek is
tartjak az oltdsokat, mint az egészségligyi dolgozdk
kozil, illetve tobb negativ hatdst is tulajdonitanak
neki. Ennek oka csak feltételezhets, de nagy va-
16szintiséggel hozzdjirul a nem megfeleld helyrsl
szerzett informdcié a koronavirus elleni védSoltds-
sal kapcsolatban. Az dltalunk kapott eredmények
hasonldk egy korabbi, hazai kutatds eredményeihez
(URL3).

Jellemz8 még a laikusok kérében az oltisok hosz-
sz tavi hatdsaitol valé félelem is. Ez osszefliggésben
lehet azzal, hogy a vakcindkat gyorsan fejlesztették
ki, nincsenek réla hossza tavu tapasztalatok.

Az egészségligyi dolgozok szerint az oltds a leg-
hatdsosabb védekezés a koronavirus ellen. A véds-
oltis beadatdsa utin jelentSsen tobb egészségiigyi
dolgozé tapasztalt mellékhatdst, mint laikus. En-
nek feltételezhetSen az lehet az oka, hogy tudtdk,
mire kell figyelni, illetve mér a legkisebb tinetet,
diszkomfortérzetet is mellékhatisként élték meg.
Sajat bevalldsuk szerint sok mindent tudnak a vakci-
nakrél, és a tuddsukat mds egészségiigyi szakembe-
rektdl szerezték. Ezzel ellentétben, a laikusok tuddsa
bizonytalanabb, és f6ként nem hiteles forrasokbdl td-
jékozodtak (internet, média, csaldd, baratok). Fontos
megemliteni az egészségiigyi szakemberektsl vald
magas ardnyu tdjékozdddst is, hiszen ez szerepelt a
laikusokndl masodik helyen. Ez az eredmény rész-
ben ellentétes Mészdros és munkatdrsai altal végzett
kutatds eredményeivel, ugyanis 6k azt kaptik, hogy
a laikusok féként a csalddtagoktdl, baritoktdl és az
egészségligyi szakemberektdl tajékozédnak (Mészd-
ros et al., 2021). Erdemes lenne kideriteni azt, hogy
a laikusokat mi vezérli az internetes forrdsokbdl és a
szakemberektdl vald tdjékozddds egylittes alkalma-
zdséra, melyik informdaciéforrds alkalmazdsa torténik
elbb.

Az egészségligyi dolgozokra lelkileg nagyobb ter-
het rétt az oltakozis, mint a laikusokra. Feltételez-



hetden az oltas kételezGvé tétele okozta ezt a negativ
hatést.

Mind a két vizsgélt csoport egyforman vélekedik
arrél, hogy a vakcindkat tdl gyorsan fejlesztették ki,
mindkét csoportban a t6bbség ezt a vilaszt jeldlte.

A megkérdezettek vilaszaibol kittinik, hogy mind
a két csoportban a nyugati vakcindk a legelfogadot-
tabbak, és latszik az, hogy az egészségligyi dolgozék
koziil mindegyik oltist jelentésen tobben fogadjik
el, mint a laikusok kozil.

A véddoltas elfogaddsira valé hajlanddsig stacioit
(WHO, 2021) vizsgéilva megdllapithaté, hogy mind
a két csoportot az elutasit attitid jellemzi inkdbb, és
meghaladja az ,e/utasitd, de bizonytalan” kategériaban
a szakirodalmakban fellelt maximalis 27%-os szintet,
illetve az ,elutasitia mindef” kategéridban jéval meg-
haladja a 2%-os szintet, a laikusok kérében 6tszorose
(10% felett), az egészségligyi dolgozdk korében ha-
romszorosa (Hirdi & Balogh, 2021). Egy 2022-es
felmérésben az egészségligyi dolgozdkat alapvetden
a véddoltassal kapcsolatos pozitiv attitid jellemezte,
igaz, akkor tizezernél is t6bb szakember vizsgilata
tortént (Németh & Irinyi, 2022). Nagyon sok oka
lehet az elutasitdsnak, de nagy valészintséggel a vak-
cindk gyors kifejlesztése, bevezetése, az oltakozds ko-
rili bizonytalansdg, illetve az oltisokkal kapcsolatos
negativ hirek, dlhirek dllhatnak a héttérben. A mai
viligban rendkiviil gyorsan eljuthatnak a vildg bér-

Irodalomjegyzék

Ferenci, T. (2021). Different approaches to quantify years of life
lost from Covid-19. European Journal of Epidemiology, 36(6),
589-597. https://doi.org/10.1007/s10654-021-00774-0

Gholipour, E., Vizviri, B., Babaqi, T., Takécs, Sz. (2021). Statical
analysis of the Hungarian Covid-19 victims. Journal
of Medical Virology, 93(12), 6660-6670. https://doi.
0rg/10.1002/jmv.27242

Hirdi, H., Balogh, Z. (2021). Beszélgetés a paciensekkel a véddol-
tasokrol a kozosségi ellitisban: utmutatd dpoldknak. Nover,
34(5),30-38.

Inhoff, E., Gyergyék, K., Illyés-Kovics, A., Lukacs, E., Turcsin,
J. (2020). Hitek és tévhitek a véddoltdssal kapcsolatban.
Nsveér, 33(4), 3-8.

Khubchandani, J., Bustos, E., Chowdhury, S., Biswas, N., Keller,
T. (2022). Covid-19 Vaccine Refusal among Nurses
Worldwide: Review of Trends and Predictors. Vaccines,
10(2), 230. https://doi.org/10.3390/vaccines10020230

Meésziros, V., Mirnics, Zs., Kovi, Zs., Araté, J., Vass, Z., Kiss, P,
Rézsa, S. (2021). A koronavirus elleni véddoltissal kapcso-
latos vélekedések — az egészségligyi dolgozok szerepe az
ismeretek ataddsdban 2020 decemberében. Orvosi Hetilap,
162(24),931-937. https://doi.org/10.1556/650.2021.32273

Németh, A., Irinyi, T. (2022). Egészségiigyi szakdolgozdék
Covid-19 elleni véddoltdssal kapcsolatos vélekedései a
koronavirus-pandémia idején. Nover, 35(3), 17-26. https://
doi.org/10.55608/nover.35.0010

Neumann-Bohme, S., Varghese, N.E., Sabat, I., Barros, PP,

COVID-19-VAKCINAKKAL KAPCSOLATOS ATTITUDOK

mely pontjira az Osszeeskivés-elméletek, a hamis
informacicdk, legféképpen a kozosségi oldalakon ke-
resztil. A véddoltisokat bemutatd, ismertetd csopor-
tok jellemz8en alulmaradnak az oltdsellenes csopor-
tokkal szemben (Inhoff et al., 2020). Ezért is nagyon
fontos a hiteles forrasokbdl torténd informdcidszer-
zés, az egyértelm betegtdjékoztatds, mert csak ennek
tényében tudnak a laikusok megfelelé déntést hozni.
Ennek a hiteles tdjékoztatisnak a legfébb forrdsai az
egészségligyi szakemberek, ezért elengedhetetlen,
hogy 6k maguk is hiteles forrasbdl tajékozédjanak.

Fontos megjegyezni, hogy kutatdsunk nem repre-
zentativ, igy a kovetkeztetéseinket csak a vilaszad6k-
ra vonhatjuk le.

Szerz6i munkamegosztis: M. D.: irodalomkutatis,
kutatis megtervezése, kivitelezése, adatfeldolgozis
és statisztikai probdk elvégzése, kozlemény megird-
sa. K.-V. E.: kézirat korrekcidja, szakmai lektordlds.
L.-B. E.: irodalomkutats, szakmai véleményezés.
N. A.: kutatds megtervezése, statisztikai prébik el-
lendrzése, szakmai lektoralas. A cikk végleges valto-
zatdt mindegyik szerz§ elolvasta és jévihagyta.
Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltsé-
geik.

Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsol6dé kutatémunka anyagi timogatdsban nem
részeslt.
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A HAROM LEGGYAKORIBB )
FELREERTES A DOHANYZASSAL -
KAPCSOLATOS ARTALOM-
CSOKKENTESROL

TEVHITEK A FUSTMENTES TECHNOLOGIAKROL

Minden alkalommal, amikor egy innovdcié eredményeként elérelép a technoldgia, megjelenik
a bizonytalansdg és elszaporodnak a félreértések. Ez teljesen természetes, hiszen az Ujitdsok nem
gyéznek meg mindenkit régton, ehhez gyakran el kell telnie egy kis idének, és le kell folytatni azokat
a szakmai vitdkat, amelyek az objektiv kép kialakitdsdhoz sziikségesek. gy tértént ez a dohdnyzds-
sal kapcsolatos artalomcsékkentés esetében is: szakmai dlldspontok fogalmazodnak meg pro és
kontra, nagy tekintélyd szakmai szervezetek is dlldst foglalnak tudomdadnyos kérdésekben, amelye-
ket szikséges megvitatni objektiv szempontok figyelembevételével — egy szakmai vita lefolytatdsa

ugyanis kizdarélag tudomadnyos és alatamaszthaté érvek mentén torténhet.

Erdemes ezért dttekinteni, hogy mi az a hdrom félreértés, amivel a leggyakrabban taldlkozha-

tunk az drtalomcsékkentés témakorében:

1. FELREERTES: i
MINDEN DOHANYTERMEK
UGYANOLYAN

Az elmult években rengeteg tudomanyos ku-
tatds és nemzetkdozi egészségugyi dllasfoglalds
szuletett vilagszerte, mely megdllapitotta, hogy
a kulénbozé dohanytermékek mikédéseben és
hatasaban hatalmas kilénbség lehet.

Az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) sze-
rint példdul ,a dohdnytermékek lényeges el-
térést mutathatnak vonzerd, addiktivitds és
toxicitds szempontjabdl. A kilénbség nagyobb
vagy kisebb kockdzati profilhoz is vezethet, ami
az egészségre is hatdssal lehet”)

A fustmentes technolégidk hosszutavd ha-
tdsdra vonatkozéan - azok ujdonsdgdra te-
kintettel - még nem dll(hat)nak rendelkezésre
hosszutdvu adatsorok, azonban arra sem, hogy
ezek ugyanolyan kdrosak lennének, mint a ci-
garetta. Az eddig rendelkezésre allé tudoma-
nyos adatokbdl? madr lehet arra kdvetkeztetni,
hogy egyes flistmentes technoldgidk valasztad-
sa a hagyomanyos dohdnytermékekkel szem-
ben a kibocsdtott kdros anyagok tekintetében
alacsonyabb kitettséget jelenthet®> a dohdny-
z06 és kérnyezete szamdra, mint a cigarettdzds
folytatdsa.

Ezek a fustmentes technolégiak azonban
csak azon felnétt dohdnyzok szadmdra jelent-

hetnek alternativat, akik valamilyen okbdl nem
szoknak le, ugyanis leghatékonyabb drtalom-
cs6kkentés a dohdnyzok szamadra tovdbbra is
a leszokds, mivel a leszokdssal bizonyitottan
csobkken a dohdnyzdshoz kétheté megbetege-
dések kockdzata.

2. FELREERTES: o
A FUSTMENTES TECHNOLOGIAK
A LESZOKAS ELLEN HATNAK

A dohdnyzdssal kapcsolatos drtalomcsok-
kentés elsé két pillére tehdt tovdbbra is a meg-
elézés és a leszokds tamogatds: akik eddig
nem fogyasztottak dohdny-és nikotin tartalmu
terméket azoknak tandcsos a jovében is egyér-
telmden tartozkodniuk ezektdl, és akik jelenleg
dohdnyoznak azoknak is a leszokds az elsé és
legtudatosabb vdlasztds.

A globdlis evidencidk azt mutatjak, hogy
tovdbbra is kifejezett erdfeszitéseket kell ten-
nunk kézésen, hogy a dohdanytermékeket tavol
tartsuk a kiskoruaktdl. A termékfejlesztés és a
poziciondlds sordn is kiemelt figyelmet kell te-
hat forditani arra, hogy ezek az 4j tipusu tech-
nolégiak semmiképpen ne legyenek vonzéak a
fiatalkordak szamara.* A felnétt dohdnyzokat
pedig edukadlni kell arrdl, hogy a dohdnyzdssal
Osszefliggd egészseégligyi kockdzatok csékken-
tésének legjobb maddja tovdbbra is kizardlag a
leszokds, és hogy ezek az dj fistmentes techno-
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I6gidk csak azoknak jelenthetnek alternativdt,
akik valamilyen okbdl nem szoknak le, hanem
folytatndk a dohdnyzdst.

A fustmentes technolégidkra toérténd valtds
tehdt kizdrdlag azoknak a felnétt dohdnyzok-
nak jelenthet alternativat a hagyomdnyos do-
hanytermékek haszndlatanak folytatdsahoz
képest, akik valamilyen okbdél nem szoknak
le. Ezek az alternativdak nem kockdzatmente-
sek, hiszen ezek is tartalmaznak példaul niko-
tint, ami erds fliggdséget okozd anyag. A kad-
ros anyagok bevitele sem szlinik meg teljesen
ezek haszndlataval, de égés és fust hianydban
kevesebb kdros anyagot bocsdtanak ki, mint a
hagyomdnyos dohdnytermeékek. A tdjékoztatds
és edukdcid azért is fontos, hogy mindenki szd-
madra egyértelmd legyen: ezek az alternativak
tehdt nem a leszokdst segité eszkézok, nem is
a bevett leszokdst tadmogato terdpidkat helyet-
tesitik, haszndlatuk kifejezetten a le nem szoko
felnétt dohdnyosok esetében mertlhet fel.

3. FELREERTES:

AZ ARTALOMCSOKKENTES NEM,
CSAK A ZERO TOLERANCIA
SEGITHET A DOHANYZAS
ELLENI KUZDELEMBEN

A dohdnyzdssal &sszefliggd egészségugyi
drtalmakat ma mdr senki sem vitatja, aho-
gyan azt sem, hogy mindez komoly népegész-
ségugyi problémakat okoz. Jelenleg tébb mint
T milliard ember dohdnyzik, és ez a szam az el6-
rejelzések szerint a kozeljévében sem vadltozik
majd szdmottevéen- a népességnovekedeésre
is figyelemmel. Magyarorszdgon ma tébb mint
kétmillio ember gydjt ra rendszeresen.> Az ar-

;

talomcsékkentés legjobb és leghatékonyabb
moaddja egyértelmdien az, ha egydltaldn nem fo-
gyasztunk dohdny- és nikotin tartalmu termé-
keket. Ha mar dohdnyzunk, akkor minél elébb
szokjunk le, és ha valaki meghozta a déntést,
akkor tamogatni kell ebben.

A szakérték egy része kizdardlag a leszokdst
emliti megolddsként. Sajnos sokan vannak
azonban, akik valamilyen okbdl mégsem szok-
nak le, szamukra ez a megkdzelités nem kinal
elérelépést. Kutatdsok kimutattak, hogy a le-
szokdssal probdlkozok 5 szdzaléka jar tartos
sikerrel segitség nélkul, és beavatkozds (NRT=
Nikotin-helyettesité terdpia, gyogyszeres terd-
pia, szakember nydjtotta tandcsadds) mellett a
sikeres leszokdsi rata 8 szdazalék.®

Azokkal a felnétt dohdnyzokkal is foglalkozni
kell azonban (a fennmaradd 92%-kal) akik nem
szoknak le. A dohdnyzds okozta egészségligyi
drtalmak visszaszoritdsa érdekében tett erdfe-
szitések egyik fontos feladata éppen az lehet,
hogy azok is segitséget és lehetéséget kapja-
nak a témat érinté tdjékozoddshoz, akik vala-
milyen okbdl kifolydlag nem szoknak le.

A cél tehat kézos: cs6kkenteni a dohdnyzds-
hoz kéthetd egészseégligyi problémadk szdmadt
a vilagban. Ennek érdekében fontos a figye-
lemfelhivdas a megelézésre és a leszokds fon-
tossdgdra. A le nem szokd felndttek szdmdra
lehetbséget kell biztositani a tdjékozoddsra,
azaz megfelelé6 mennyiségld és mindségd infor-
madcionak kell rendelkezésre allni a tajékozott
déntéshozatalhoz azon uj technologidkrdl is,
amelyek vdlasztdsa esetén a kdros anyagok-
nak vald kitettség a cigarettdzdshoz képest va-
I6szindsithetéen csokkenthetd.
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A cikk tdrsadalmi felvildgositds céljabdl létrejétt, rekldmcélokat nem szolgdlé tdjékoztatds, megrendeldje
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EREDETI KOZLEMENY

Szurobuszok statikus
pontként valo alkalmazasa

a Covid-19-jarvany idején

FARKAS K[isztiér] Jozsef, MEDE Krigztina, Dr. KARACSON\( llona,
BERTOKNE TAMAS Renata, ARVANE EGRI Csilla, Dr. SURJAN Orsolya

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: Tanulmanyunk célja a Covid-19-jarvany sordn a Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont mo-
bil mintavételezésének, a ,Helybe vissziik a sz(révizsgalatokat” program szlrébuszainak statikus
pontként torténé megvaldsitdsi folyamatanak, illetve teriileti és idébeni igénybevételi gyakoriséga-
nak, eredményeinek bemutatdsa.

Vizsgdlat modszere: Retrospektiv elemzésiink Budapesten és Pest megyében 2020. november 12.
és 2022. aprilis 18. kozott a szlrébuszokon végzett Covid-19-mintavételi leleteinek értékelésével
valdsult meg (N=164 576). A kapott adatok feldolgozésahoz leird statisztikai modszereket alkal-
maztunk.

Eredmények: A teszteléseket legtobb esetben a paciens személygépjarmdjében végeztik el, ami
csokkentette az infektdlodds kockazatét, illetve a sz(ir6ponton vald gyors athaladas szavatolta a
munka biztonsagat és gordulékenységét is. A mintavételezések soran az Abott™, a Clintest®, va-
lamint a VivaDiag™ rapid tesztjeit hasznaltuk, negativ eredmény esetén Ujabb nasopharingealis
mintavétel tortént RT-PCR elvégzése céljabdl. Naponta édtlagosan 504 mintavétel valdsult meg,
amelynek dtlagosan kdzel egyharmada (31,41%) mutatott pozitivitast.

Kovetkeztetések: A sz(ir6buszok el6nye a nagyszamu tesztek elvégzesenek lehetéségében, a moz-
gathatéséagban, a mindenki szémdra konnyen megkozelithet6 pontokra valé kihelyezésben, vala-
mint a fert6z6dés kockéazatanak csokkentésében mutatkozott meg. A tomeges tesztelések statikus
pontokon valé lebonyolitasa hatékonynak bizonyult, amely folyamatot a jovében is alkalmazhatunk,
ha arra sziikség lesz.

Kulcsszavak: Covid-19, sz(ir6busz, tesztek, mintavétel

Using Mobile Screening Buses as Static Points during the Covid-19 Pandemic
Krisztidn Jézsef FARKAS, Krisztina MEDE, llona KARACSONY PhD, Rendta BERTOKNE TAMAS,
Csilla ARVANE EGRY, Orsolya Dr. SURJAN

SUMMARY

Purpose: The aim of our study is to present the results of the mobile sampling of the National Public
Health Center during the Covid-19 pandemic, the implementation process of the screening buses
of the program “We bring the screening tests in place” as static points, as well as the spatial and
temporal frequency of use.

Methods: Our retrospective analysis was performed in Pest County between 12th of November,
2020 and 18th of April 2022 by evaluating the Covid-19 sampling results from screening buses
(N=164,576). Descriptive statistical methods were used to process the data.

Results: In most cases, the screening was carried out in the patient’s car, which reduced the risk
of infection and ensured the safety and smoothness of the work by moving quickly through the
screening point. Sampling was performed using Abott™, Clintest® and VivaDiag™ rapid tests,
and in case of a negative result, another nasopharyngeal sampling was performed for RT-PCR. An
average of 504 samples were taken per day, of which on average almost /3 (31.41%) were positive.
Conclusion: The advantage of the screening buses was the ability to perform a significant number
of tests, their mobility, the fact that they can be placed in easily accessible locations and the
reduced risk of infection. Mass testing at static points has proven to be an efficient process that
can be used in the future if the need arises.

Keywords: Covid-19, screening bus, screening points, samples
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Bevezetés

A 2019-ben megjelend SARS-CoV-2 virus dltal
okozott pandémia hatalmas kihivis elé dllitotta az
egészségiigyi ellitérendszereket mind hazai, mind
globalis szinten. A jarvinytigyi intézkedések alapjaul
a pontos diagnézis felillitdsa szolgilt, ezért mindig
torekedni kellett a diagnézis mihamarabbi mikrobi-
olégiai aldtdmasztdsdra, hiszen ez volt az alapja a ha-
tésdgi intézkedéseknek. A tesztelés legjobb eszkoze
kezdetektd] fogva a reverz-transzkriptdz-polimeraz
lincreakcié (RT-PCR) volt, amely a nukleinsav-
amplifikiciés tesztek elvén mikodik (Mosolygé et
al., 2022). Hétrdnya, hogy idSigényes, driga, vala-
mint a laboratériumi hédttér mellett szakképzett hu-
mién erforrdst igényel. A 2019-es Covid-19-jarviny
kitorésekor a kotelez6 PCR-mintavételezések szd-
mdnak hirtelen emelkedése hamar leterhelte az
egészségiigyl laboratériumokat, amelyre a megol-
dist a SARS-CoV-2 fehérjéket detektdld rapid
antigéntesztek (RAT) megjelenése és alkalmazdsa
jelentette. A gyorsan terjedd, globdlis szinten alkal-
mazott antigéntesztek gydrt6tél és a mintanyerésre
szolgilé folyamatoktdl fiiggden eltérd mértéki egye-
zést mutattak a real-time PCR-tesztekkel szemben
(Yamayoshi et al., 2020).

Egy kutatds sordn a Nemzeti Népegészségiigyi
Kézpont és a Semmelweis Egyetem munkatdr-
sai tiz kilonb6zé RAT hatékonysigat vizsgaltik
2020. oktéber 1. és 2021. februar 28. kozott. A le-
vett RAT-mintdkkal parhuzamosan az Orszdgos
Mentészolgalat dltal begydjtott RT-PCR mintdk
szolgaltattdk a hatékonysidg meghatdrozasinak
alapjat. A begydjtott mintik (n=1572) eredményei
azt mutattik, hogy a RAT-ok dtlagosan 56%-os
pontosdggal hatiroztik meg a betegség jelenlétét
tinetmentes egyéneknél, mig ugyanez az ardny
az RT-PCR-rel azonositott pozitiv mintdk esetén
98% volt. Az NNK munkatdrsai azt taldltik, hogy
a tesztek érzékenysége viltozo lehet az egyes gydr-
tok dltal forgalmazott tesztek kozott. A vizsgilat-
ban részt vevé VivaDiag SARS-CoV-2 Ag Rapid
Test példdul csak 43%-os egyezést, mig a Vazyme
SARS-CoV-2 Antigén Detection Kit 78%-os
egyezést mutatott az RT-PCR minték dsszehason-
litdsanak tiikrében (Magyar et al.,2022). A RAT-ok
miikodésiiket tekintve egyszertiek, mert a teszten
elére elhelyezett, antitesttel bevont tesztcsik taldl-
haté, amely a nasopharingealis Giton nyert mintdban
fellelhetd SARS-CoV-2 jelenlétére reagil fert6zés
esetén. Tizen6t-husz percen belil képesek, az al-
kalmazott gyorsteszt fajtijatél figgsen, megbiz-
haté eredménnyel szolgilni. A teszt milyenségétl
figg a vizsgdlat érzékenysége is, amely viéltozatos

SzUROBUSZOK A COVID-19-JARVANY IDEJEN

Roviditések jegyzéke

MBS-Lab = mobile biosafety laboratory

NNK = Nemzeti Népegészségtigyi Kozpont
OMSZ = Orszigos Ment6szolgilat

RAT = rapid antigen tests

RT-PCR: real time polymerase chain reaction
SARS-CoV-2 = severe acute respiratory syndrome

coronavirus

képet mutat az eredmények tekintetében. J6l hasz-
nalhatdk azokban az egészséglgyi intézményekben
vagy teriileteken, ahol a real-time PCR elvégzésére
kevés vagy egyiltalin nincs lehetdség (Yamayoshi
et al., 2020). Ezen tulajdonségainak és alkalmazha-
tésdginak készonhetben a gyors felismerést és azt
kovetd elkiilonitést elésegitve képes volt kivéltani a
PCR-tesztek egy részét. Az Abott™ altal gydrtott
rapid tesztek tobb kutatds sordn is hatékonynak
bizonyultak. Pontossdgukat tekintve az orr-garat
mintavételek esetében 75,5%-os egyezést mutattak
egy Marseille-ben végzett kutatds sordn (Fenollar
et al., 2021). Egy Achenben végzett, 75 beteget fel-
olels kutatdsban 98,9%-os specificitist mutatott az
Abott™ iltal gyirtott antigénteszt (Kriittgen et al.,
2021). A franciaorszagi Bordeaux virosiban a Bor-
deaux-i Egyetem didkjait tesztelték mind PCR-,
mind rapid antigéntesztek alkalmazdsdval. A 692
embert szamldlé kutatis sordn a RAT 63,5%-o0s
egyezést mutatott a real-time PCR-tesztekkel
szemben (Ferté et al., 2021).

Az NNK iltal végzett kutatds sordn az Abott™
tesztjeit alkalmaztdk legtobbszor (n=543). A tesz-
tek érzékenysége 51% volt a PCR-mintdkkal val6
osszehasonlitds sordn (Magyar et al., 2022). Mis
gyartok dltal forgalmazott tesztek esetében a RAT-
ok specificitdsa eltéré eredményeket mutatott. Egy
koreai kutatds sordn alkalmazott, az Allplex™ 4l-
tal gydrtott RAT 98,33%-o0s egyezést mutatott a
PCR-mintdkkal. A 454 levett mintabél 60 volt po-
zitiv RT-PCR-ral (Chimayo et al., 2020). A Svijci
Egyetemi Kérhazban végzett, 1441 ember bevo-
ndsaval készilt kutatds sordn a levett PCR-pozitiv
minték szdma 141 volt. A Roche SD Biosensor
tipusi RAT specificitdsa 65,3% volt, ami elmarad
a kordbbi vizsgilatok eredményeitsl (Jegerlehner
et al., 2021). A szakirodalmi 4ttekintés sordn vizs-
gilt szakmai anyagok eltéré értékeket mutatnak,
de elmondhaté, hogy dtlagosan csaknem 80%-os
a RAT-ek specificitisa, amely a WHO vizsgilati
eredményeit részben alitdmasztjik. Természete-
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sen ez az eredmény nem reprezentdlja a RAT-ek
specificitdsdnak teljes skaljat, ugyanakkor elmond-
hat6, hogy vizsgilati értékiket tekintve fontos
eredményekkel képesek szolgilni a Covid okozta
fert6zésekkel kapcsolatban, igy fontos és hatékony
eszkozei a jarviny elleni védekezésnek, mindemel-
lett kulcsfontossdgu elemei a PCR-tesztelést végz
laboratériumok tehermentesitésének.

Szdmos orszdgban telepitettek mobil laboraté-
riumot a SARS-CoV-2 jarmivon belili tesztelé-
sére, azonban nagyon kevés publikalt szakirodalom
létezik, amelyek leirjdk e mobil laboratériumok
megvaldsitdsi folyamatdt, tesztteljesitményét és
kozegészségiigyi hatdsait. Xing és munkatarsai ta-
nulmanyukban olyan 6nillé és 6nfenntarté mobil
laboratériumrdl irtak, amely képes volt helyszini
mintagy(jtésre, -elemzésre és jelentéstételre. Az
automatizdlt mobil laboratérium egy automata
mintavev$ robotot és egy mobil furgon hétuljiba
épitett adatkezelS rendszert tartalmazott (Xing et
al., 2021). Az ausztral Victoria allamban, az egész-
ségligyi minisztérium dltal kritikusnak itélt helye-
ken 2021 juliusiban a SARS-CoV-2 gyors tesz-
telésére alkalmas Mercedes-Benz Sprinter Panel
Van italakitdsdval mobil laboratériumot helyeztek
uzembe, a mintdkat képzett dpoldék vették a helyszi-
nen (Ballard et al, 2022). Franciaorszagban a helyi
kérhazak és egészségiigyi rendszerek diagnosztikus
tevékenységének timogatisira, illetve az elzirt vi-
déki tertileteken mobil laboratériumokat hoztak
létre a SARS-CoV-2 gyorstesztek kivitelezéséhez.
A mintafeldolgozds RT-PCR segitségével valosult
meg (Touron et al., 2021). Guo és munkatdrsai ta-
nulminya egy teherauté mobil laboratériumként
val6 alkalmazdsit mutatta be. Osszesen 236 717
mintdt vizsgiltak meg az dltalinos populdcié koré-
ben, illetve a magas kockdzatt csoportoknal (Guo
et al., 2021). Az MBS-Lab-oknak a SARS-CoV-2
jarvény sordn jelent8s diagnosztikus szerepiik bizo-
nyitott.

Tanulményunk célja a Covid-19-jarvany idején
a Nemzeti Népegészségligyi Kézpont mobil minta-
vételezésének, a ,,Helybe vissziik a sziirévizsgdlatokat’
program szirébuszainak statikus pontként térténd
megvaldsitdsi folyamatdnak, illetve terileti és id6-
beni igénybevételi gyakorisiginak, eredményeinek
bemutatisa.

Anyag és modszer

Retrospektiv elemzésiink Pest megyében és Bu-
dapesten 2020. november 12. és 2022. dprilis 18.
kozott az NNK szlir8buszain végzett Covid-19-
mintavételek eredményeinek Osszesitésével, érté-
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kelésével valésult meg. Bevilasztsi kritériumot a
szlirévizsgdlaton megjelentek egészségligyi leletei
képezték. A kapott adatokat Microsoft Excel prog-
ram segitségével manudlisan rogzitettik. Az dssze-
sen 164 576 eset feldolgozdsihoz leird statisztikai
moédszereket (minimum, maximum, édtlagérték,
relativ és abszolut gyakorisig szdmitdsa) alkalmaz-
tunk.

Eredmények

Kezdetben az Orsziagos Mentdszolgilat helyszi-
ni kiszalldssal végzett mintavételezéseket. Késébb
a nagyszdmu fert6z3dés és az eziltal megnoveke-
dett tesztelési igények kielégitését célzé egyezteté-
sek hatdsira a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont
Szlrésirdnyitdsi Féosztilydval egyiitt megszervez-
ték a statikus pontokként funkciondlé sziir6buszok
alkalmazdsit. A szlr6buszok eredetileg a ,Helybe
vissziik a szirévizsgdlatokat” prevenciés program
részét képezik, de a hirtelen kialakult helyzetben
a pandémia sordn alkalmazdsuk indokolttd valt. A
buszok elénye a mozgathatésigban, a mindenki
szdmdra konnyen megkozelithets pontokra valé
kihelyezésben, valamint a fert6z8dés kockdzati-
nak csokkentésében mutatkozott meg. Pest me-
gyében négy ponton, mig Budapesten hét ponton
jol megkozelithets helyeken tortént a sziiréillo-
masok kialakitisa. A mintavételt legtobb esetben
a paciens személygépjarmijében végeztik el, igy
a tobbi betegtdl valé elszeparilds lehet6sége mel-
lett a szlir6ponton valé gyors dthaladds szavatolta
a munka biztonsigit és gordilékenységét. A sziirs-
buszok alkalmazdsa a nagyszdmu tesztek elvégzé-
sének lehetsége mellett minimalisra csokkentette
az infektilédds kockdzatit a tesztelés helyszinére
érkezd pdciensek korében, az autéban valé tesz-
telések miatt. A rendszer kivalé mdkodéséhez el-
engedhetetlen volt a megfeleld humdn eréforris,
amelyben az NNK és az OMSZ szakdolgozéi mel-
lett a Semmelweis Egyetem és a Budapesti M-
szaki és Gazdasdgi Egyetem hallgatéi, valamint a
Magyar Voroskereszt 6nkéntesei miikodtek kozre.
A mintavételezések sordn f6ként az Abott™ iltal
gyartott rapid teszteket alkalmaztuk, mindamel-
lett a Clintest’, valamint a VivaDiag™ tesztjeit is
hasznaltuk. A mintavételezés minden esetben egy
rapid teszt elvégzésével kezdddott, amely pozitiv
eredmény esetén a beteg otthondba irdnyitdsit és
a hatésdgi karanténkotelezettség szabdlyainak be-
tartdsdra valé felszolitdsit eredményezte. Negativ
eredmény esetén Gjabb nasopharingealis minta be-
gy(jtése volt indikalt RT-PCR elvégzése céljabdl,
amellyel a tovdbbi — a rapid tesztek szdmdra azo-
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nosithatatlan — fert6zéseket is kisztirhettiik. 2020.
november 12. és 2022. dprilis 18. koz6tt mindosz-
szesen 164 576 mintavételezés tortént (1. abra).
Naponta dtlagosan 504,83 mintit (minimum 16,
maximum 1874) vettiink le a kiilénb6z8 mintavételi
pontokon. A negativ tesztek szima 101 907 volt, mig
a pozitiv tesztek szima 62 669 (naponta minimum
1, maximum 903, 4tlag 192,24). A vidéki helyszinek
koziil Vic virosiban vettiik a legtobb mintdt, 6sz-
szesen 6978-at, mig a budapesti helyszinek koziil
Csepelen, mindésszesen 63 781-et. Budapesten ki-
emelkedd volt még a ferihegyi mintavételi pont, ahol
47 484 mintét vettiink a fent nevezett idészakban.

2. abra: A mintavételek szama és a pozitiv eredmények

A porzitiv és negativ tesztek szimdnak megoszlasit
szdzalékos értékben fejeztiik ki, amelynek alapjit a
naponta beérkezé adatok szolgéltattik. Eredménye-
inket részben drnyalja, hogy a mintavételezés csak
Budapest és Pest megye egyes régidiban valdsult
meg, ezért az egész orszdgra kiterjeds kovetkezte-
téseket nem tudtunk levonni. A pozitiv értékelésd
tesztek ardnya a 2020. november 1. és 2022. dprilis
18. kozotti idészakban, a médidban is bejelentett
jarvanyhullimokkal megegyez&en alakult a sziirGbu-
szok eredményei alapjdn is (2. dbra).

A jarvany masodik hullimédnak 2020. janius 29-i
berobbandsa eltt a pozitivitisi ardny enyhe inga-

heti megoszldsa (N=164 576)
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dozist mutatott, majd meredek emelkedésbe kez-
dett. 2021. janudr 31-ig, a masodik hullim végéig a
Wauhanban azonositott virusvaridns volt a legmeg-
hatdrozébb. A 2021. februar 1-jén kezd3d8 harma-
dik hullim sordn leginkabb az alfa-varidns vagy is-
mertebb nevén ,brit mutins” domindlt. A harmadik
hulldm tetépontjin, 2021. mércius 29-én 49,45%-os
fert6zottségi ardny mutatkozott.

Az Indidban azonositott, globdlis szinten is gyor-
san terjedd delta-varidnst a WHO a koronavirus ad-
digi legnagyobb aggodalomra okot adé valtozataként
(VOC-variant of Concern) ismerte el 2021 méjusé-
ban, amely Indidn hatalmas mortalitdsi ardnnyal s6-
port végig. A delta-varidns tiiskemutédciéi révén no-
velte a virus ACE-receptorokhoz valé kotédésének
affinitdsat, ezzel lehet6vé téve a gyors terjedést a virus
szamara (Aleem, Samad, & Slenker, 2022). A fentebb
nevezett nydri id8szakban az NNK tesztelési folyama-
tait részben ledllitotta, igy a két hullim kozott éles vo-
nal lithatd. A negyedik hullim vége hazankban 2022.
janudr 2-dra datdlhaté. Az 6todik és hatodik hullim
okozéja a delta-varidnsndl 2,8-szer fert6zébb, de az
okozott tiinetek tekintetében enyhébb omikron vari-
dns volt, amelyet el8szor Dél-Afrikiban azonositot-
tak 2021. november 3-4n (Aleem, Samad, & Slenker,
2022). Az omikron varians 2022. janudri megjelenése
elinditotta hazdnkban az 6t6dik hullimot, amelynek
csticspontjan a fert6zottségi ardny 55,79% volt. 2022.
dprilis 18-dn az OMSZ-szal pirhuzamosan az NNK
is befejezte tesztelési folymatait a jarvinyiigyi intéz-
kedések egyes részeinek kivezetését kovetSen, ezért a
tovibbi adatgyijtésre lehetdséglink nem volt.

Megbeszélés

A SARS-CoV-2 varidns megjelenése és rohamos
itemben val6 terjedése gyors reagéldst és a fert6zott
lakossdg azonositdsa érdekében gyors mikrobiolégiai
diagnosztizdldst tett szikségessé. A kozponti labo-
ratériumok korldtozott eréforrdsai indokolttd tették
a mobil mintavételezéseket, igy az NNK sz(irgbu-
szainak mint statikus pontként valé alkalmazdsit
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is. A 2020. november 12. és 2022. 4prilis 18. kozott
mindGsszesen 164 576 mintavétel tortént Pest me-
gye és Budapest tertletén beliil, amelynek dtlagosan
kozel egyharmada (31,41%) mutatott pozitivitast.
A tesztelések kiilon elényeként emlitendd meg an-
nak gyakorlati kivitelezése, ami minimdlisra csok-
kentette az infektdlédds kockazatit a tesztelés hely-
szinére érkezd piciensek korében, annak az autéban
valé végzése dltal. A SARS-CoV-2 dltal okozott
fertézések a jarvanyiligyi korlitozdsok kivezetése
utdn is jelen vannak a magyar populdciéban, mara
mdr a kérokozé endémiis jelenlétérsl beszélhetiink.
A tomeges tesztelések statikus pontokon valé lebo-
nyolitdsa hatékonynak bizonyult, amely folyamatot a
jovében is alkalmazhatunk, ha arra sziikség lesz. Ta-
nulsdg mindannyiunk szdmadra, hogy a technoldgiai
Ujitdsok mellett a hatékony problémamegoldds egyik
alappilére a teammunka, amelynek hatalmas szerepe
van a gordiilékeny munkavégzés és a kozos gondol-
kodds tertiletén egyarint.
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A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzd el-
olvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érde-
keltségeik.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirasa, illet-
ve a kapcsolédé kutatémunka anyagi timogatdsban
nem részestlt.
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Palyazati felhivas

A Magyar Egészséqligyi Szakdolgozdi Kamara a HARTMANN-RICO Hungaria Kft.-vel egyiitt-
mikodésben 2023. februar 25-én szakdolgozok részére palydzatot hirdet a kovetkezd két

témakorben:
* Sebkezelés
* Fertézésmegelézés

A pélyazat célja: a szakdolgozdk munkadja soran szerzett
jo gyakorlatok és tapasztalatok minél szélesebb korben
valé megosztasa az egészséqgligy teriletén dolgozokkal
a betegek magas szint( ellatasanak érdekében.

(+

Helps. Cares. Protects.

Palyazni lehet 2023. janudr 1. és november 1. kozotti id6szakban a fenti két témaban (tudo-
mdnyos napon, konferencian, tovabbképzésen vagy egyéb szakmai rendezvényen) elhangzott
el6éadds anyagdval, illetve hazai szakmai forumon megjelené publikdciéval (online vagy nyom-

tatott forma).

A palyazat f6dija kategorianként: 300 000 Ft
Palyazat beadasi hataridé: 2023. november 1.

A Tudomadnyos Bizottsdg értékelése alapjan odaitélt dijak atadasara a MESZK 2023. november

24-én tartando Dijatado galajan kerdl sor.

A pélyazat benyujtasanak tovabbi részletei a www.meszk.hu oldalrol tolthetdek le.
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Gyermekkorban jelentkez6
mellkasi fajdalom vizsgalata
a surgosségi triazsbhan

FAZEKAS Péter

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: Cél a tridzsvizsgalat szabdlyainak finomitdsa, kovetésének segitése gyermekkori mell-
kasi fajdalom esetén, a témaban kevésbé gyakorlott tridzsapolok szamara.

A vizsgdlat mddszere: A statisztikai vizsgalat egy két évet lefedd id6szakban érkezd betegek do-
kumentécioja alapjan készilt. A kiértékelés alapvetd statisztikai paraméterek vizsgalataval, illetve
nemparametrikus Mann-Whitney- és Kruskal-Wallis-prébakkal tortént.

Eredmények: Iskolasziinetben jelentkezé mellkasi fajdalom hatterében a legritkdbb a pszichés té-
nyez6 (14,5%), az év tobbi részében kozel kétszer gyakoribb (28,7%). A pulzusszém eltérése nem
fliggott az dllapot sulyosségatol. MSTR-ajanlas alapjan T1 kategéridba sorolandé gyermekek kozil
25 esethdl 2 esetében volt sulyos a beteg allapota. A j6 allapotu gyermekek 30%-anal enyhén, 10%-
anal sulyosan/kritikusan eltért a szivfrekvencia. A vérnyomaseltérés szignifikdnsan nem fliggott
0ssze semmilyen mért paraméterrel.

Kovetkeztetések: Mdr a tridzs soran javaslok figyelmet forditani a kérhdzi megjelenés idejére, fontos
a pulzuseltérés, de az MSTR-ajanlas pontos kovetése fennakaddsokat okozhat a rendszerben. A
vérnyomdsmeérés hasznos, amennyiben a megfeleld méret(i eszkoz rendelkezésre &ll, és az ellatast
nem hatraltatja.

Kulcsszavak: mellkasi fajdalom, tridzs, gyermeksiirgésségi, gyermekgydgyaszat

Examination of Pediatric Chest Pain in the Emergency Triage
Peter FAZEKAS

SUMMARY

Aim: The goal is to optimize and help following the current triage recommendations for less
experienced triage nurses in this topic.

Methods: The research is based on the documents of pediatric patients experiencing chest pain
of 2 adjacent years. The reasearch was made by basic statistical avarages, and non-parametrical,
Mann-Whitney u tests and Kruskal-Wallis tests.

Results: The least number (14.5%) of psychogenic pain occured during summer break, while in
the other part of the year, this number was almost twice as much (28.7%). The heart rate did not
determine the seriousness of the illness: of all 25 children, who should have been categorised
by heart rate to T1 according to the Hungarian Emergency Triage System, only 2 was actually in
critical condition, while of all patients with banal illnesses, 30% had at least a bit elevated, 10% had
seriously/critically elevated heart rate. Blood pressure did not relate to any other data.

Conclusion: It is recommended to pay attention to the time of arrival, and the heart rate, but
following strictly the current recommendation could cause problems in the emergency system.
Blood pressure is useful, but only if the necessary equipment are available, and if it does not delay
necessary therapy.

Keywords: chest pain, triage, pediatric emergency, pediatrics
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Bevezetés

Gyermekkorban jelentkezé mellkasi fajdalommal
kapcsolatos tapasztalatok

A slirg8sségi betegelldtas és annak tridzstevékenysége
sordn egyre gyakrabban talilkozunk fiatalkord be-
tegekkel, akiknek a vezet§ panasza a mellkasi faj-

dalom. Tapasztalataim alapjin ez igen ritkdn jelez
stlyos betegséget gyermekkorban, azonban részle-
tes kivizsgildsa a mai napig magas prioritist élvez
az esetleges életveszélyes korképek kizardsa végett.
A tirsadalmi fejlédés éltal a gyermekek korabban
érnek, nagyobb stressz és felel6sség hdrul rdjuk is
a mindennapok sordn, emiatt a pszichés panaszok,



TRIAZS: GYERMEKKORI MELLKASI FAJDALOM

I. tablazat: CTAS-kategdridk az elldtds megkezdésének ideje szerint (Murray, 2003)

Triazsszint

Apoloi jelenlét (perc) azonnal

azonnal 30 60’ 120°

Orvosi jelenlét (perc)

azonnal 15

30° 60’ 120°

valamint a — stressz okozta — szervi elvaltozdsok
gyakrabban okoznak mellkasi fdjdalmat. Rdaddsul a
sziil6k gyermekeikért kevésbé véllalnak felel@sséget,
kilénosen olyan tertileteken, ahol a hospitélis siir-
g6sségi ellitds konnyebben elérhets, hozziférhetd.
A fokozott sziil8i aggodalmat az internet kilénbo-
28, gyakran a szakmai evidencidkat mell6z6 olda-
lakon valé tdjékozodas koveti, amit az ott olvasott
ijesztd eredményeknek koszonheten, sirgSsségi
ambulanciin valé megjelenésben zarul. Tovabbd
egyre gyakoribb fiatalkorban a tilzott energiaital-
és kavéfogyasztis, a dohdnyzds, a hormontartalmu
togamzdsgatld tablettdk és kilonbozd, a testépitést
szolgalé anyagok haszndlata, valamint a nem diag-
nosztizalt, orokletes véralvaddsi zavarok is, amelyek
novelhetik a szivritmuszavarok, a magas vérnyomds
és egyéb kardiovaszkuldris betegségek kialakuldsd-
nak esélyét. A jelenleg érvényben 1évé nemzetkozi
és hazai tridzsszabalyok kevésbé helyezik fékuszba a
gyermekek elldtisat, igy ezek pontos kévetése nem
mindig célravezetd. Tapasztalatom szerint, a fentebb
emlitett betegek vizsgilatdhoz egy dtfogdbb Gssze-
toglaldsra, az ajanldsok frissitésére lenne sziikség a
publikélt eredmények, valamint a szerzett tapaszta-
latok alapjan.

Tridzs folyamata

Az ugynevezett Canadian Triage and Acuity Scale
(CTAS) rendszert 1999-ben mutattik be Kana-
daban (Beveridge, 1999), amely hazinkban, ugyan
még nem kotelezd jelleggel, 2007-ben kertlt beve-
zetésre a magyarorszagi specialitisokat figyelembe
véve. Ennek részleteit a Magyar Strg8sségi Orvos-
tani Térsasdg ajdnldsa tartalmazza. Ezen rendszer a
hangsilyt a felnSttkori tridzs folyamatdra helyezi,
azonban kitér a gyermekkori vizsgilat sajitossdgaira
is. Ot prioritdsi kategériat kiilonboztet meg a beteg
allapotitdl fiiggben (T tridzs):

T1 - Reszuszcitacio.

T2 — Kritikus.

T3 — Stirg6s.

T4 - Kevéssé stirgds.

T5 — Halaszthatd.

A Kkategéridk szinkoédoldssal is rendelkeznek,
amelyek a CTAS-rendszert hasznilé régiékban
egységesek. A beteg tridzsbesoroldsit aktualis std-
tusza hatirozza meg, igy a kategéridknak megfe-
leléen gyorsabb elldtishoz jut a rosszabb allapotu

paciens. A kategéria megallapitdsa, fliggetlentl az
érkezés modjitol, a beteg siirgSsségi ellitShelyre
érkezésétsl szamitva 10 percen belil kell, hogy
megtorténjen.

Az ellitas megkezdésének ideje a tridzsvizsgdlattol
szdmitva az |. tablazatban talalhaté.

Amennyiben az elsédleges megtekintés, azaz
»quick look” sorin az dltalinos megjelenés, 1égzési
munka vagy keringés tekintetében kritikus allapotra
utal6 jelet litunk, a beteg elldtasa dllapotinak megfe-
lelden azonnal megkezddik minimum dpoldi szin-
ten, az ABCDE-metodika és elldtasi stratégia sze-
rint. Ha ez a helyzet nem 4ll fenn, panaszorientalt
vizsgalat torténik anamnézis felvételével, fizikalis
vizsgilattal és sziikség szerint egyéb eszkozos, kiegé-
szit6 vizsgilatokkal. Ezt kovetSen hatirozzuk meg a
prioritdsi kategériat.

Mellkasi fajdalom megkozelitése

Az MSOTKE-irdnyelv kimondja, hogy az akut
mellkasi fdjdalommal jelentkezd beteg besoroldsa
automatikusan kritikus (T2) besorolast kap, tehdt
ellitisinak megkezdése 15 percen belul sziikséges
(EMMLI, 2019). Ez azért elengedhetetlen, mert a
hittérben esetlegesen meghizédé  kardiovaszku-
liris betegség stlyossiga eszkozos vizsgilat nélkiil
nem joésolhaté meg. Az ajinlds azt is kimondja,
hogy gyermekkorban ennek a patoldégiai oka leg-
tobbszor nem silyos, hiszen sziveredeti probléma
ilyenkor még ritkdn jelentkezik, de a besorolds eset-
leges mddositdsdra nem tér ki az elébb emlitett ok-
bsl (MSOTKE, 2016). Mig felnéttkorban az akut
coronariaszindréma (ACS) vagy mds, sdlyos sziv-
ritmuszavar kialakuldsdnak lehet8sége szdmottevd,
addig szakirodalmi adatok alapjdn a mellkasi fdjdal-
mat okozé kérképek mindéssze 0-5%-a kéthetd a
keringési rendszerhez gyermekkorban (Drago et al.,
2018; Friedman & Alexander, 2013). Bar valéban
eléfordulhatnak sziveredet( problémak, amik kéziil
a leggyakoribb a supraventricularis paroxysmalis
tachycardia (Ludomirsky & Garson, 1990), az ese-
tek tobbségében inkdbb izomeredetd fdjdalmak,
refluxbetegség, als6 léguti infekcid, légmell, pszichés
panasz, trauma, esetleg idiopathids (ismeretlen ere-
dett) tényez8k alakitjik ki a vezets panaszt (Yeh &
Yeh, 2015).

A nem kardiolégiai eredet elkiilonitésében a II.
tablazat nyujt segitséget.
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II. tdblazat: Differencidldiagnosztikai jellemz6k nem kardialis okok felismeréséhez (sajat szerkesztés)

Kivaltoé ok

Kiilonbség

Anamnézis

Izomeredetii
fajdalom

baleseti
mechanizmus,
esetleg lazas

betegség

Gastro-
oesophagealis
reflux

gjszaka jelentkezé
savas reflux, hasi
fajdalom, bofogés az
el6zményekben

Alsé léguiti
infekcio

zajlé 1éguti infekcids
tlinetek

Légmell

sérilés el6zheti
meg, hirtelen
kezdédd panaszok

Pszichogén
eredet

szorongas, kordhbi
panikroham,

pszichés nehézség

az el6zményekben

Mellkasi fajdalom

éles, égetd, esetleg
tompa, mozgasra
fokozddik

tompa, égetoé
fajdalom, amely
testhelyzettél
fligg6en
rosszabbodik

kohogésre, mély
|égvételre fokozodik

éles, szUrd, nem
szimmetrikus,
nyugalomban is
jelentkezik

nyomo jellegd,
stresszhelyzetben
jelentkezik

Jellegzetes
jarulékos tlinetek

trauma esetén
kiilsérelmi nyom,
|az, duzzanat

savas reflux,
torokfajds,
étvagytalansag,
epigastrialis hasi
fajdalom, kohogés,
csecsemoékorban
zihdlas

lazas dllapot,
kohoges,

nehézlégzeés,

kopetlrités

kohogeés, esetleges
nehézlégzés

hyperventilatio,
szorongas,
panikroham,
végtagzsibbadas,
izomgorcsok

Megerdsitd lelet

nyomasra fajdalmas
mellkasi teriilet

savtermelés-csok-
kent6 gyogyszerre

kéros légzéshangok

gyenglilt Iégzés-
hang, dobozos

korreldlé anamnézis
és a klinikai kép

enyhtilé panaszok

kopogtatasi hang

A hittérben meghtz6dé betegség differencial-
diagnosztikdjinak és sulyossiginak megitélése a
tridzsvizsgalati folyamattal kezdSdik. Ennek sordn
felmérjiik a vitdlis paramétereket, vagyis a tudatal-
lapotot, a légut dllapotit, a 1égzésszdmot, szaturiciot,
szivirekvenciit, vérnyomdst, hémérsékletet, tovibb4
kapillaris-tjrateldési id6t, a fdjdalom erdsségét és
egyéb jellemzsit. EKG- és sziikség esetén POCT-
vizsgalatok, stirgdsségi labor, majd képalkoté vizs-
gdlatok (mellkasrontgen, CT-, ultrahangvizsgalat)
kovetkeznek a beteg dllapotinak megfelelden. Ezt
kéveti az orvosi vizsgilat.

A fentebb leirtakbdl gyermekellitds szem-
pontjabdl kiemelend8 paraméter a vérnyomds. A
gyermekkori tridzsvizsgdlat sordn ennek felmérése
nem rutinszer(, kritikus dllapotd betegek esetén a
periférids keringés felmérésére a kapilldris-djrate-
16dési id6t konnyebb, gyorsabb vizsgalni. Rdadd-
sul a hypotensio gyermekek esetében csak ,végss
kimeriilés” jelz8jeként manifesztdlédik (Mclntosh
et al., 2003). Napjainkban egyre gyakrabban talal-
kozunk a vérnyomds emelkedésével jiré krénikus
betegségekkel gyermekeknél, igy ennek monito-
rozdsa is ugyanolyan fontos kellene, hogy legyen,
mint felnStteknél, ez azonban a gyakorlatba a mai
napig nem épilt be. Kutatdsok kimutattdk, hogy
az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Ausztrilia-
ban a sirgdsségi osztilyokon megjelent gyerme-
kek mindossze 5,3-6,6%-4nak (Gilhotra & Willis,
2006; Silverman, Walker, Nicolaou, & Bono, 2000),
az Egyesiilt Kirdlysigban 9%-dnak mérték meg a
vérnyomdsit (Burchell & Michie, 2005). Ennek

oka valésziniileg abban keresendd, hogy a gyer-
mekek vérnyomdsmérése jéval korilményesebb,
mint a felnétt betegeknek. Nehezebb biztositani
a kilonboz8 kord gyermekek szdmidra szikséges
megfelel6 méretd mandzsettdt, a kisebbek sokszor
nem kooperativak, a korhoz kotétt normélértékek-
kel sincsenek mindig tisztdban az elldtdk, rdadasul
egy siré csecsemonél ardnyaiban magasabb értéket
mérnek, mint nyugalmi allapotdban.

A kutatds célja

Magyarorszdgon a Magyar Siirg8sségi Orvostani
Térsasdg édltal Kanadabol adaptalt Magyar Stirgds-
ségi Tridzs Rendszert (MSTR) alkalmazzuk. Ezen
rendszer még nem finomodott elégségesen az itt-
honi stirgdsségi gyermekellitishoz, hiszen szabily-
rendszere féként a felnéttelldtdson alapszik. Ennek
oka, hogy a nagykortak elldtdsiban az esetszdm, és
ebbdl adéddan a megszerzett ismeret is joval tobb,
mint a kiskortakrél eddig gytjtott tapasztalatok.
Intézménytnk stirg8sségi betegellité osztilya 2007-
ben alakult meg, azéta az egyik legnevesebb, legna-
gyobb hittérrel rendelkezd, gyermekprofil stirgds-
ségi osztillyd valt Magyarorszdgon. Ahogy lithat,
még ennek az osztilynak is kevesebb, mint 15 év
tapasztalata van a gyermekek siirgésségi ellitdsd-
ban. Kutatdsom célja, hogy segitse a gyermekkorban
kialakult mellkasi fdjdalom tridzsvizsgdlata sordn
kévetett szabilyok finomitdsit, jragondoldsit, td-
maszt adjon a gyermekellitdsban tapasztalatlanabb
tridzsdpoldk szdmara.



lll. tablazat: A minta alapvet6 adatainak szdzalékos megoszla-

sa, N=534 (sajat szerkesztés)
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zdsok; 11. tivozdsi diagndzis; 12. pszichés
tényezd felmertilt-e mint kivélté ok.
Az adatokat statisztikai tdbldzatba ren-

| B | szézalék
Nemn Fi 958 483 deztem, amelyet Mlcrosoft Excel 2016 és
; IBM SPSS Statistics v25.0 program se-
Lany 276 51,7 fe s .
. gitségével elemeztem. A kutatds folyama-
Korcsoport Kisgyermek 28 52 tiban egyszerd statisztikai modszereket,
Gyermek 188 352 Mann-Whitney-prébdkat és Kruskal-
Serdil§ 318 59,6 Wallis-prébakat alkalmaztam, hogy meg-
Bliiariis Eletveszélyes 0 0 vizsgaljam az adatok kozotti Gsszefiiggése-
Kritikus 16 5 ket. A gydjtott ?da’tok alapjar% a minta el-
p— e 180 oszlasat a III. tablazat szemlélteti. Ahogy
{irg6s 1 1Al Ln
: g — : lithaté, a korcsoportokban a serdiilk ko-
Kevesse siirgds L5 i rében volt sokkal gyakoribb panasz a mell-
Halaszthatd 4 08 kasi fdjdalom. A tridzsvizsgilatot kovetSen
Hospitalizécié Igen 176 33 életveszélyes kategoridt (T1) egy gyermek
Nem 358 67 sem kapott, kritikus besoroldst (T2) is
. o
Pszichés eredet Igen 141 26,4 ml,ndossze a .l.)etfgek 3% a A ljagnagyobb
ardnyban a stirgds (T3) priorits szerepel,
Nem 398 73,6

Anyag és modszer

A tovébbiakban szeretném vazolni és bemutatni az
dltalam elvégzett kutatdst és annak eredményeit,
hogy ezzel is segitséget nyudjtsak tridzsipolé kolléga-
imnak a mellkasi fdjdalom silyossigdnak megitélé-
sében attdl fiiggden, hogy az milyen korcsoportban,
mikor, milyen egyéb panaszokkal jelentkezett. Kuta-
tdsom sordn munkahelyemen, a Heim P4l Orszdgos
Gyermekgydgydszati Intézet Siirg6sségi Betegellato
Osztilyin vizsgiltam a 2016-2017. években érke-
zett gyermekek ellatdsat. A kutatdsba torténd beva-
lasztasnak, igy a tridzsdokumentdciok kivilogatisi-
nak elsédleges szempontja az volt, hogy a betegek
vezetd panasza a mellkasi fijdalom legyen. A vizsgilt
id6szakban, 2016. janudr 1. és 2017. december 31.
kozott Gsszesen 42 582 beteget latott el a Heim Pl
Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet StirgSssé-
gi Betegellité Osztilya, koziilik 534 esetében volt
olyan, akinek a tridzsban vezetd panaszként mellkasi
tajdalmat rogzitettek. Ezen gyermekek tridzslapjit,
stirg6sségi ambuldns lapjit és —amennyiben készult —
osztilyos dokumentdcidjat vizsgaltam meg. Minden
egyes esetben az alabbi informaciékat gydjtottem ki,
amely adatok kozotti 6sszefiiggések vizsgilata képe-
zi a kutatisom targyit:

1. Erkezés pontos ideje; 2. gyermek neme; 3. ko-
ra; 4. mellkasi fijdalom kezdetének ideje; 5. egyéb
tarstiinetek; 6. pulzus; 7. vérnyomds; 8. kapott tridzs
kategéria; 9. EKG-, mellkasrontgen-eredmények,
ambuldns vizsgilatok (példdul laborvizsgalat, vér-
gazanalizis, ultrahangvizsgilat); 9. kérhazi felvétel
esetén dpoldsi napok szdma; 10. osztilyos beavatko-

de alig tobb, mint a kevéssé stirgss (T4),
mig a halaszthaté (T5) az 1%-ot sem érte
el. A szamitdsok alapjin a betegek harmada kertilt
kérhazi felvételre, és majdnem ugyanennyinél me-
rilt fel pszichés tényezd, mint a panaszt kivélté ok.

Eredmény

Els6ként a pszichés tényezé felmerilését vizsgdltam.
Ez szignifikins Gsszefliggést mutatott a nemek ko-
zotti eloszlassal (p=0,002) és a korcsoportok kozti
megjelenéssel (p<0,001) is. A lanyok esetében mi-
nimdlisan tébb esetszdm fordult el8, azonban mig
a fidknal az esetek 20,1%-dban merult fel pszichés
tényezS kivilté okként, addig a linyok esetében
32,2%-ban volt ez a tivozasi diagnézis. Osszességé-
ben elmondhatd, hogy bir a mellkasi fdjdalom kozel
ugyanolyan mennyiségben lépett fel a két nem ese-
tében, ennek pszichés eredete linyok esetében tobb
mint 10%-kal gyakrabban fordult els. A korcsopor-
tok szerinti megoszlds alapjin kisgyermekkorban
minddssze 3%-ban (27 esetbdl), gyermekkorban
17,5%-ban (188 esetbdl), mig serdilékorban 33,6%-
ban (318 esetbsl) véleményeztek pszichés okot a
mellkasi fdjdalom mogott. A korcsoportok tovabbd
szignifikdns Gsszefiggést mutattak még a kapott pri-
oritdssal (p=0,018) is.

Az 1. 4bran jol latszik, hogy a kevéssé stirg8s (T4)
kategéria gyakorisiga csokkent a kor elérehaladtéval,
illetve, hogy a legkisebb korosztaly keriilt legtobb-
szor ebbe a besoroldsba. A halaszthaté (T5) beso-
rolds, habdr alacsony esetszamban (1,60%), inkdbb
gyermekkorban jellemzd. Még néluk is miniméli-
san a kevéssé slirgds volt a vezetd prioritis (50%),
de a serdiléknél ez mér jol lithatéan elmaradt a
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1. abra: Korcsoportok prioritdsanak eloszldsa (N=534), (sajat
szerkesztés)

milyen ardnyban merilt fel a két hénap
létszamdban pszichogén tunetképzés, és
milyen ardnyban merilt fel az év maradék
hénapjaiban. A két nydri honapban 6sz-
szesen 54 iskolds kord beteg jelent meg
0% mellkasi fdjdalommal az osztilyon, a do-
kumentumok alapjan koziilik 6sszesen 8
betegnél véleményezett a vizsgilé gyer-
20% mekgydgydsz stressz, szorongds kivéltotta
panaszt, tehdt a nyari hénapokban a bete-

100%

80%

40%
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zett a slrgGsségire ugyanezzel a panasz-

stirgds besoroldstdl (44,04%). Annak ellenére, hogy
a tridzsajanlds szerint az akut mellkasi fdjdalom au-
tomatikusan minimum kritikus kategériat érdemel,
ez a szint alig jelent meg mindhdrom korcsoportban
(3,57% kisgyermekkorban, 0,53% gyermekkorban,
4,40% serdilSkorban). Leggyakrabban a serdiil6knél
fordult el6, de még itt sem érte el az 5%-ot. Elet-
veszélyes, T1 prioritdst egy gyermek sem kapott a
vizsgalt idészakban.

Vizsgdlatom kévetkezd szakaszdnak eredménye
tobbek kozott azt bizonyitotta, hogy az iskolasko-
ri gyermekeknél sziinidében ritkdbban fordul els
mellkasi fdjdalom a pszichés terhelés csokkenésének
kovetkeztében. Ennek vizsgilata sordn a kutatds l-
tal lefedett két év eredményeit Gsszegeztem. Isko-
ldskorunak tekintettem minden 6. életévét betoltott
gyermeket, tehdt a szdmitisokba belevettem minden
gyermekkort és serdiil6koru korcsoportba sorolt be-
teget.

Ezen paciensek havi megjelenését a IV. tabla-
zatba rendeztem. Az éves eloszlas alapjan a legke-
vesebb iskolds gyermek juliusban, augusztusban és
decemberben érkezett a slirgsségi ambulancidnkra
az omindzus panasszal, mig a legtébben oktéberben
és novemberben. Ahogy lithatd, az iskolaskortak-
ra szikitve a vizsgilatot, az utolsé iskolai hénapot,
janiust kévetSen a mellkasi fijdalom jelentkezése
drasztikusan csokken, kevesebb mint felére, majd a
misik pihend hénapban, augusztusban ez minimdli-
san emelkedik. Azonban az iskola megkezdddésével
a panaszosok szdma fokozatosan emelkedni kezd,
és oktoberre a juliusi létszdm tobb mint hiromszo-
rosira emelkedik, mig végiil decemberre, az inne-
pek idejére ez hirtelen megint lecsokken. A feltevés
igazoldsdnak céljdbdl sziikséges volt megnézni, ezen
megjelenések kozott milyen ardnyban merdlt fel va-
l16ban pszichés tényezé a mellkasi fdjdalom kivalté
okaként. Megvizsgdltam, hogy julius—augusztusban

szal, amelybdl végil 130 esetben irtak le
stresszfaktort az anamnézisben, és nem
talaltak a vizsgilatok, megfigyelések alapjin egyéb
elvéltozast. Ez 6sszességében azt jelenti, hogy a be-
tegek 28,7%-a pszichés alapon képezte tinetét.
Mivel decemberben volt még kirivéan kevés eset,
ezt kilén is megvizsgdltam. Ebben a hénapban 26-
an érkeztek az intézetbe, ebbdl 9 esetben volt pszi-
chés magyarizata a mellkasi fijdalomnak (34,6%),
vagyis az év utolsé hénapjiban még magasabb volt
a pszichogén tiinetképzés ardnya, mint az év egyéb
részében. A vizsgilati eredmények alapjin elmond-
haté, hogy a nyiri hénapokban érkezett mellkasi
tajdalmas gyermekeknél kozel feleannyi esetben
mertl fel pszichés tiinetképzés, mint az év tGbbi
hénapjaban.
Elsédleges médosité tényezsk a vitilis paramé-
terek, amelyekbdl elsé korben a pulzust kategori-
zdltam aszerint, hogy mennyire sulyos az eltérése

IV. tablazat: Mellkasi fajdalommal érkez6 iskolaskoru
gyermekek havi megjelenése (sajét szerkesztés)

Megjelentek Havi szazalékos
szama megjelenés

Januér 43 8,5%
Februar 36 7.1%
Marcius 47 9,3%
Aprilis 39 7,7%
Majus 46 9,1%
Junius 46 9,1%
Julius 22 4,3%
Augusztus 32 6,3%
Szeptember 45 8,9%
Oktéber 68 13,4%
November 56 11,1%
December 26 51%

Végosszeg 506 100,0%
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abra: Osszefliggés a pulzus eltérése és a prioritas kozott

2.
Strgésségi Tridzs Rendszer tankonyvbdl —(N=534), (sajét szerkesztés)

hasznéltam fel egy korspecifikus tdbldzatot e
(MSOTKE, 2016). Ebben az ajanldsban 0
meghatdrozott, hogy a pulzuseltérés szerint 190
mi a minimdlis tridzsprioritds, amit adni c 100
kell a beteg gyermek szamdra. Eszerint | 80
négy kategéridba osztottam a pulzus elté- | & 60
résének mértékét, figgetlenil attdl, hogy az 40
novekedett vagy csokkent a fiziolGgidshoz 20 I
képest: Q = mm — — =
1. Normdl, fiziolégids, ajanlds szerint ke- Kritikus Sttyos Enyhe Normal
s e g . | Kritikus 4 2 2 8
véssé slirgds vagy halaszthato. Siral = % 70 o
sz . . 1. urgos
2. Enyhe, azaz az eltérés minimalisan =
L . 1, R L | Kevéssé slirg6s 6 26 69 152
nétt/csokkent, ajinlds szerint slirgds. 2 Falssthat 0 0 0 .
3. Stlyos, tehat fokozott eltérés észlelhe- Eltérés mertake

t8, ajanlds szerint kritikus.

4. Kritikus, vagyis életveszélyes frekven-
cia észlelhetd, ajdnlds szerint életveszélyes.

A pulzuskategéria vizsgilata sordn szignifikdns
Osszefiiggést egyedil a prioritissal taldltam, tehdt
csakigy, mint a fijdalom esetében, a pulzus érté-
ke is jelent6sen meghatirozta a tridzskategéridt
(2. abra). Lathatd, hogy az intézetiink stirgdsségi
osztilydn a tridzsipoldk figyelembe veszik a pul-
zus valamilyen irdnyud viltozdsit, dm az eltérés foka
mindéssze annyit médosit, hogy nagyobb eséllyel
kapnak siirgés besoroldst, mint kevéssé siirgdset.
Kritikus prioritds azonban minden pulzuskategé-
ridban megjelenik, tehdt a pulzus mértékétdl fig-
getleniil is taldltak 15 percen beliili elldtdst igényls
mellkasi fajdalmas beteget. Osszesen 25 gyermek-
nek volt a tridzsrendszer ajinldsa szerint kritikus
mértékben megnovekedett/csokkent pulzusa, en-
nek ellenére T1 prioritdst, életveszélyes besoroldst
egy gyermek sem kapott. Ebbél a 25-bél 2 betegnél
észleltek végil sulyos allapotot, egyiksjiiknél stlyos
hipertenziét mutattak ki, a masik esetében pedig
pericardialis  folyadékgytlilemet  véleményeztek.
Tovébbi 8 esetben enyhén emelkedett vérnyomidst
észleltek, de végil pszichés eldzményt talaltak az
anamnézisben, mig minden mas vizsgilat (EKG-,
labor-, réntgenvizsgilat) eredménye negativ lett.
Koézilik egy sem kapott siirgésnél magasabb kate-
g6ridt az észlelt pulzuseltérés ellenére.

A pulzus esetében szignifikins dsszefiiggés nem
volt sem a fijdalom kezdete, sem a pszichés ok fel-
mertilése, sem a hospitalizicié kozott, tehdt a pul-
zuseltérés mértéke nem korreldlt jelentdsen azzal,
hogy pszichés vagy mds tényez§ allt-e a hattérben, és
nem volt meghatdrozé az sem, hogy a beteg felvétel-
re kertilt-e a kérhazba. A pulzuseltérés mértéke nem
fliggott attdl sem, hogy a fijdalom aznap kezd8dott
vagy régebb 6ta dllt-e fenn.

A tovibbiakban a gyermekkori mellkasi fijdalom

kivalté oka és az érkezéskor mért szivirekvencia ko-
z0ttl Osszefliggést vizsgaltam alaposabban. Ennek
vizsgalata sordn két tényez$ alapjin értékeltem az
eredményeket:

— A szivfrekvencia eltérésénck silyossiga: Ezt a
koribbiakban leirt tablizat szerint értékeltem,
amely az MSTR konyvben talilhaté (MSOTKE,
2016). Ahogy fentebb latszott, hogy osztilyunkon
a pulzusszdmeltérés bizonyos médon befolyasolja a
triazsdpolok dontését, azonban nem kévetik a pon-
tos kategorizaldsi ajanldst.

— A siilyos dllapot meghatdrozdsa: Stlyos dlla-
poti betegnek tekintettem azt, akinél kérhdzi
tekvébetegosztilyos felvétel tortént, minimum két
napig dpoltak, pszichés tényezd nem mertlt fel és
a tdvozdsi diagnoézisa ennek megfelelSen stlyos be-
tegségnek tekinthets. A kétnapos dpoldsi minimum
azért volt fontos, mert stirg8sségi osztilyunk fekte-
t6jében maximum 24 6rit tartézkodhat egy beteg,
majd ezt kovetSen vagy mds osztilyra kell helyezni
ellatdsra, vagy haza kell bocsdtani. A betegek tbb-
sége eleve azért keril a stirg8sségi fektetSjébe, mert
virhatéan 24 6rdn belil hazabocsithato, tehdt nem
jellemz3, hogy e betegek stlyos édllapotiak.

Ilyen sdlyos dllapotnak dsszesen az 534 esetbdl
16 gyermek felelt meg. Olyan diagnézisok fordul-
tak el6 ebben a halmazban, mint pneumothorax,
pericardialis  folyadékgytlem, supraventricularis
tachycardia, stlyos bradycardia, stlyos exsiccatio,
pleuritis vagy hypertensio. El8szor azt vizsgédltam,
hogy a sulyos allapota gyermekek kozt hogyan oszlik
meg a pulzusszdm eltérése. Ennek sordn azt taldltam,
hogy a 16 esetbdl 9 £8 (56%) fizioldgids pulzusszam-
mal érkezett a kérhdzba, 3 enyhén emelkedett pul-
zussal jott, mig mindGssze 3 esetben emelkedett meg
a szivirekvencia annyira, hogy a stlyos/kritikus elté-
rés mértékét elérje. Ezzel szemben a tridzskategoridk
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ugy alakultak, hogy mindéssze 2 gyermek kertilt ko-
ziiliik kevéssé stirgds kategéridba, 12-en siirg8s beso-
roldst kaptak, 2-en pedig kritikust. Ahogy lithaté, a
pulzuseltérés silyossdga nem predesztindlta a beteg
allapotdnak silyossigit, de tobben keriiltek stirgds
kategéridba, mint amennyinek az ajinlds pulzusra
vonatkozé része alapjin kellett volna, tehdt nem ez
volt a priorizdlds meghatirozé szempontja.

Vizsgilatom folytatdsaként azt néztem meg, hogy
a stlyosan vagy kritikusan eltér§ szivirekvencidja
gyermekek kozott milyen ardnyban volt jé vagy su-
lyos dllapotd gyermek. 79 olyan gyermeket taldltam,
akiknek érkezéskor stlyos vagy kritikus mértékben
csokkent/nétt a szivirekvencidja a normélértékhez
képest. 79 gyermek koziil 76 gyermek tivozasi diag-
nézisa sine morbo, egyszerd virusfert§zés, viz-izom
okozta fijdalom vagy egyéb ,banilis” betegség volt.
Ok siirgés vagy kevéssé siirgés prioritast kaptak.
Mindéssze 3 volt salyos dllapotu, kéziilik 1 kapott a
pulzuseltérés altal minimum meghatdrozott kritikus/
életveszélyes tridzsbesoroldst, 2 pedig strgdset. A
kritikus besoroldsu gyermek spontin pneumothorax
miatt keriilt felvételre, 6t nehézlégzése és gyengiilt
légzéshangja miatt soroltik T2 kategéridba, a mdsik
két surg8sbe priorizalt gyermek kozil az egyik ma-
gas vérnyomds miatt kapott T3 kategéridt, a harma-
dik gyermeket pedig jirébeteg-ellitis soran késziilt
ultrahangvizsgalaton felfedezett pericardialis folya-
dék miatt hoztdk a siirgésségire. Kiemelendd, hogy
ebben az esetben sem a magas pulzus volt a meg-
hatirozé érték. Ahogy ebbdl latszik, lehet a gyer-
mek teljesen jé dllapotu, pulzusa emelkedett akdr az
esetek 42%-dban is, 15%-dban akdr stlyosan vagy
kritikusan. Ugyanakkor lehet a gyermek sulyos al-
lapotu, az esetek kicsivel tobb, mint felében pulzusa
teljesen normilis hatdrok kézott mozgott. Tekintve,
hogy a fentebb leirtak alapjdn a pulzuseltérés mérté-
ke szignifikinsan nem dllt 6sszefiiggésben az dllapot
sulyossagaval (p=0,788), bebizonyosodott, hogy a
mellkasi fdjdalom kivélté okdnak stlyossiga gyer-
mekkorban nem dll Gsszefliggésben az érkezéskor
mért szivirekvencidval.

A masik vitdlis értéket, a vérnyomdst ugy vizsgal-
tam, hogy meghatiroztam, az adott kord gyermek
vérnyomdsa a hozza tartozé normdlértékhez képest
alacsonyabb, magasabb vagy annak megfelels volt-e.
A korhoz kotott normél-vérnyomdsérték megha-
tarozdsihoz a European Pediatric Advanced Life
Support tankonyvben és a Magyar Tridzs Rendszer
tankonyvben meghatirozottakat vettem figyelembe
(ERC, 2021). Az 534 esetbdl csupan 288 betegnél
tortént vérnyomdsmérés, a tobbi esetben erre utalé
értéket a dokumenticiéban nem taldltam. A feltiin-
tetettek alapjdn harom csoportba soroltam a vérnyo-
masmérés-eredménnyel rendelkezd gyermekeket:

FAZEKAS P

1. alacsony, a fiziol6gids érték alatti szisztolés
érték;

2. normadl, vagyis fiziol6gids intervallumba esé
eredmény;

3. magas, a maximumbhatdrt meghaladé érték.

Eszerint lehetett a normélértéknél alacsonyabb,
azzal megegyez$ vagy azt meghaladé vérnyomads-
érték. A Kruskal-Wallis-prébak alkalmazasa sordn
szignifikins Osszefiiggést semmilyen mddositéval
nem taldltam. Kiilon vizsgilva a vérnyomdseltérést és
a sulyossagi allapotot, a szignifikanciaszint p=0,233
volt. Ez azt jelenti, hogy az, hogy a gyermek vér-
nyomdsa cs6kkent, normdlis vagy emelkedett, nem
hatdrozta meg a prioritist, a hospitalizdciét, nincs
Osszefliggésben a beteg kordval, nemével, a mellkasi
fijdalom kezdetével, silyossigi dllapottal, de még a
pszichés tényezd felmertlésével sem.

Megbeszélés

A kutatdsom értelmezett eredményeibdl litszik,
hogy az iskolds kord gyermekek valészintleg a kiala-
kult stressz miatt gyakrabban éreznek mellkasi faj-
dalmat a tanulmdnyaik folytatdsa alatti idészakban.
A nyiri pihendidSben jelentkezd tiinetek kozott
ardnydban szignifikinsan alacsonyabb volt a pszi-
chés eredet. Igaz, hogy az év végén szintén nagyon
lecsokkent a mellkasi fdjdalom megjelenése a gyer-
mekstirgésségin, de a vizsgilat bizonyitotta, hogy
ekkor a pszichés tiinetképzés arinya még magasabb
volt, mint az év tobbi hénapjiban dtlagosan tekintve.
A kimutatds alapjdn a nemek kozotti ardnyban a 14-
nyokra volt jellemzdbb a pszichés panasz megjelené-
se, valamint a krénikus fdjdalom is, igy 6k t6bbszor
jelentek meg e panasszal az ambulancidn. A pszichés
esetekben a mellkasi fdjdalom mellett a leggyakoribb
tiinet a szédulés és a fejfijds volt.

Ezen eredmények alapjin arra hivnidm fel a
tridzsban dolgozé dpoldkollégik figyelmét, hogy bar
a pszichés eredet sokszor okozdja lehet a mellkasban
kialakult fdjdalomnak, diszkomfortnak, de minden
esetben érdemes figyelemmel lenni a beteg jelentke-
zésének id8pontjdra. A nydri idészak alatt jelentkezd
iskolasok, kiilondsen a fitnk esetében, mindenképp ja-
vasolt nagyobb odafigyeléssel felvenni az anamnézist
és kiegészits vizsgilatokat indikalni, hiszen ilyenkor
statisztikailag nagyobb a valészintsége, hogy valé-
ban valamilyen organikus eredetd probléma valtja ki
a tlinetet.

Fontos tudni a gyermekek korhoz kotott fizio-
l6gids paramétereit is, mert az elsédleges vizsgilat
sordn ki kell tudni szlirni a pulzus-, vérnyomdsérté-
kek elvéltozdsait is. Bar a pulzuselvdltozds mértéke
nem bizonyosodott relevinsnak az dllapotsilyossig
szempontjabol, mindenképp érdemes azt figyelembe
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3. abra: Gyermekkori mellkasi féjdalom tridzsfolyamat-javaslata (sajat szerkesztés)
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venni. A slirgdsségi osztilyunkon dolgozdk tapaszta-
lataik alapjdn a pulzuseltérés esetén siirgds kategoridt
(T'3) alkalmaztak a legtobbszor, amely az esetek nagy
szdzalékaban megfelelének bizonyult. Amennyiben
a pulzuseltérés olyan kiugré mértékd, hogy eléri a
kritikus szintet, vagy egyéb silyos, példaul 1égzési
nehézséggel tarsul, ennél magasabb besorolast kell
alkalmazni, és az ellatdst azonnal megkezdeni akir az
orvosi vizsgilatig egy EKG elkészitésével, stlyosan
elesett allapot esetén sokktalanitéban oxigénadas-
sal, monitorizaldssal, korai vénds ut biztositdsival.
A j6 dllapotd csecsemdknél, kisdedeknél felfede-
zett magas pulzusszdm esetén fontosnak tartandm
kiemelni, hogy sok egyéb tényezst kell figyelembe
venni a tridzskategéria meghatdrozdsandl. Ilyen kor-
ban a vizsgilé személlyel ritkdn kooperalnak a kis-
gyermekek, mert félnek, bizalmatlanok, nytgosek,
sirnak, ellenkeznek, tovdbbd gyakran ldzas illapot
és fijdalom megélése miatt a szivirekvencia akdr a
supraventricularis tachycardia hatdrat is elérheti. Ez
kilonosen igaz egy kiszdradt gyermekre, aki akdr a
liz, akdr a csokkent folyadékbevitel miatt vérnyo-
midsdt szivirekvencia emelésével a végletekig képes
kompenzilni (ERC, 2021). Mindenképp érdemes
kontrollmérést végezni, amennyiben a sziilének sike-
ril a gyermeket lenyugtatni. Hasznos lehet a hozzd-
tartoz6t megkérni, hogy gyermekét vegye dlbe vagy
karba, forditsa a vizsgilonak hattal, prébdlja meg a
pulzoximetrids vizsgdlatot sajit maga elvégezni a
tridzs feligyeletével. Mivel nagyon kicsi korban dlta-
ldban nem deril ki, hogy a gyermek érez-e mellkasi

fajdalmat, heves szivdobogdsérzést, a vizsgédlat sordn
sziikséges rakérdezni az egyéb tipusos tinetekre.
Ilyenek a folyamatos vagy visszatérd vigasztalhatatlan
sirds, nyughatatlansdg, hdnydsok. Ha a gyermek le-
nyugszik és ekdzben is magas frekvenciit mértink, az
EKG-vizsgilat miel6bb torténjen meg. Azonban, ha
ezen egyértelm jelet nem litunk, és a kéros pulzus-
hoz egyéb silyos tiinet nem tarsul, javaslatom szerint
az MSTR-ajinldsban szerepld tridzskategéridt nem
érdemes alkalmazni, hiszen az a tobbi kritikus, eset-
leg életveszélyes dllapotban 1évé gyermek elldtdsdt
hitréltathatja tdlterhelt helyzetekben. Ezt a terhelt-
séget tovabb noveli az elhiz6dé kivizsgalds, a f61sle-
ges és koltséges vizsgilatok, id8igényes konziliumok.
Ez a probléma nemcsak itthon, hanem nemzetkézi
viszonylatban is jelentSs (Friedman et al., 2011).
Osztilyunkon a kutatdsban szerepl 534 mellkasi
fajdalmas gyermek 86%-dnak készilt EKG-vizsgd-
lata. Ezt a gyermek koratdl fuggetleniil alkalmazzuk
rutinszerien mellkasi fdjdalom esetén, amennyiben
nincs jelen egyéb olyan tiinet, ami egyértelmden mas,
nem kardiolégiai eredetre utal. Ezzel szemben a vér-
nyomdsmérést sokkal ritkdbban végeztiik, mindéssze
54%-ban. Ennek kordbban leirt okai (kooperacié hi-
dnya, mérSeszkoz megfelel méretének hidnya, vég-
letekig kitarté kompenziciés mechanizmus megléte)
mellett bebizonyosodott az is, hogy az eredmények
szignifikdnsan nem hatdrozzdk meg a tovibbi elld-
tast még eltérés esetén sem. Ha képalkoté vizsgilat,
egyéb beavatkozds, osztilyos felvétel mellett don-
tottek az orvosok, azt vélhetéen nem a vérnyomads
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esctleges eltérésére alapoztik. Természetesen itt is
igaz, hogy olyan sulyos dllapotu gyermekek esetében,
akiket a sokktalanitéban littak el, osztélyos felvételre
kertiltek, vagy vérnyomdst befolydsolé gydgyszereket
kaptak, azoknak automata vérnyomasmérést végez-
tek, de a mellkasi fijdalommal érkezd gyermekek
kozott ez elenyészé esetben fordult els. Ezek alapjin
javaslom, hogy mellkasi fijdalommal érkezg gyer-
mekek esetében, amennyiben a gyermek nem tiinik
quick look alapjan stlyos dllapotinak, jél kooperil,
megfelel§ eszkozt tud a tridzsban dolgozé személy
alkalmazni, mérjen mindenképpen vérnyomdst, de
csak ha ez mds vizsgilatot, siirgés beavatkozdst nem
késleltet. Ne legyen a vérnyomds meghatdrozasa kri-
tikus szempont, mert ellentétben a felndttellatdsban
alkalmazottakkal, itt ennek meghatirozdsa nem bi-
zonyult elsédlegesnek.

Végiil javaslatként egy folyamatibrat készitettem
(3. abra), amelyet a mellkasi fijdalommal érkezd
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