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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

A Magyar Belorvosi Archivum (MBA) szerkesztésége elsésorban klinikai vo-
natkozasu eredeti munkakat var. Ezek mellett esettanulmanyoknak, dsszefog-
lalo irodalmi referatumoknak, a belgyogyaszat és hatartertileteinek miikodését
elésegitd irasoknak, modszertani leveleknek is szivesen adunk helyet. Va-
runk tarsasagi hiradasokat, el6rejelzést tervezett rendezvényekrdl, kongresz-
szusi beszamolokat, kollégiumi hatarozatokat, konyvismertetéseket és szak-
matdrténeti irdsokat (pl. megemlékezéseket elédeinkrdl).

A kéziratokra altalanossagban a ,,Uniform requirements for Manuscipts
Submitted to Biomedical Journals” (International Committee of Medical Jour-
nal Editors. N Engl J Med 1997; 336: 309-315., friss elektronikus valtozat:
http://www.ICMJE.org) eldirasai érvényesek. A kézirat benyujtasanak feltéte-
lei:

— a dolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve eléadas-kivonat

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

— a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1975, revizio 2008) el6ira-

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

Szerzd az, aki egy adott munkahoz alkoté médon jarult hozza, beleértve a ter-
vezést, a kivitelezést, az ellenérzést, valamint a dolgozat megirasat. Rutinsze-
rlien végzett munkaért (pl. metodikai, laboratoriumi adatok felhasznalasaért,
technikai asszisztenseknek) koszonetnyilvanitas a célszerti.

Kéziratok elbiraliasa

A kéziratok elbiralasa ,,peer-reviewing system” szerint torténik. A biralok fel-
kérése és a kézirat kozlésre valo elfogadasanak joga a szerkesztGséget illeti
meg.

A kézirat a megjelenésig titkosnak szamit. Ennek figyelembevétele vonat-
kozik a szerkesztségre, szaklektorokra, a kiadora stb. egyarant. A kézirat el-
biralasi folyamata soran informaciokat csak a szerkesztéség adhat, de csak a
szerzonek és a szaklektoroknak.

A szerzd értesitést kap a szerkesztOségtol 1. a kézirat atvételérdl (kozlésre
érkezés iddpontja), 2. a szaklektor(ok) véleményérdl, amelynek alapjan — ha
sziikséges — késziilhet az atdolgozott, kiegészitett kdzlemény, 3. a kézirat koz-
lésre torténd elfogadasarol, 4. a kiado kiildi el a tordelt véltozatot, amelyben a
nyomdai hibak és egyéb legsziikségesebb javitasok is elvégezhetdk.

Orvosi helyesiras

A gyogyszerkészitmények gyari nevének megadasat lehetdleg kertiljik, he-
lyettiik a gyogyszerhatdanyagok elnevezését hasznaljuk.

« Helyesirasi alapelvek, ortografia. A kéziratot a magyar helyesiras sza-
balyai szerint szerkesztjiik, a szakkifejezések irasaban az Orvosi helyes-
irasi szotarban (Akadémiai Kiado) foglaltak az iranyadok. Akarmelyik
(latin vagy magyar) irasmodot alkalmazzuk, 1ényeges, hogy az adott ki-
fejezés irasmodja egységes legyen.

< Latinos irasmoddal (de nem angolos latinsaggal) irjuk a kett6s latin ne-
veket, az anatomiai neveket, a betegségek, elvaltozasok, tinetek, diag-
nozisok hagyomanyos elnevezését, akkor is, ha gordg eredetiick (pl.
gastrum, gastricus, pharyngealis).

* A magyar helyesiras szerint, fonetikusan javasoljuk altalaban irni:
a tarstudomanyok szakkifejezéseit (kémia, fizika — pl. szén-dioxid, agg-
regacio), enzimek neveit (foszforilaz), tudomanyagakat (hematologia),
vizsgaloeszkozoket és vizsgaloeljarasokat [elektrokardiograf(ia), biop-
szia, komputertomograf], gyakori, a kdznyelvben is hasznalatos orvosi
kifejezéseket (diagnozis, terapia, kronikus, patologia).

Technikai kovetelmények

A kéziratokat elektronikus titon (e-mail: szathmari.miklos@med.semmelweis-
univ.hu) kérjiikk a szerkesztdségbe tovabbitani. Eredeti munka megirasakor

célszerii a kovetkez6 tagolast kovetni: Bevezetés (célkitlizés, rovid hivatkozas
az irodalmi eldzményekre), Betegek és modszerek, Eredmények, Megbeszélés
(kovetkeztetés). A kézirat teljes terjedelme ne haladja meg a 30 000 karaktert.

Tusztraciok

Az abrakat, tablazatokat kérjiik kiilon dokumentumban mellékelni. Valameny-
nyi abrat és tablazatot sorszammal és cimmel kell ellatni. A szovegben min-
den abrara és tablazatra hivatkozni kell.

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

» A fényképeket digitilis formadban, tif vagy jpg kiterjesztéssel kérjiik,
lehet6leg minél nagyobb méretben (min. 300 dpi felbontas). Csak kifo-
gastalan mindségl felvétel fogadhatd el. (Ha mod van ra, sziveskedje-
nek a hattérre iigyelni, zavard arnyékok, nem odatartozo targyak stb.)
Kérjiik, hogy az abrakat ne helyezzék Word vagy PowerPoint dokumen-
tumba, mert ezek gyenge felbontasuk miatt nyomdai felhasznalasra al-
kalmatlanok!

Korabban mar publikalt abra csak a szerzo és a kiadé engedélye esetén kozol-
het6 (a forras feltintetésével), vagyis a mastél atvett abra, tablazat, foté
sth. kozléséhez (jogi okbol) az eredeti kiadvany szerzdjének, illetve kiadoja-
nak engedélye sziikséges; az engedélyt a Szerzonek kell beszereznie! ElG sze-
mely felismerhetd képének kozléséhez az illetd hozzajarulasa sziikséges, en-
nek hianyéaban jelezni kell a Kiado szamara, hogy a kép feldolgozasakor kita-
karas sziikséges.

Osszefoglalas

A kézirathoz magyar és angol nyelvii, csak a tényszerti adatokat koz16, a dolgo-
zat Iényegének megértését lehetévé tevd, 15-20 sor terjedelmii dsszefoglalast
kériink mellékelni (3. személyt hasznalva). Az angol nyelvii dsszefoglalasban
(Summary) a szerzok neve (keresztnév roviditve) és dolgozat cime is szerepel-
jen. Az Osszefoglalas és a dolgozat cime ne tartalmazzon roviditéseket. Kulcs-
szavak megadasat magyar és angol nyelven egyarant kérjiik. Az angol kulcs-
szavakat a MeSH (Medical Subject Headings) szotarbol kell kivalasztani és ezek
magyar nyelvii megfeleldit kell magyar kulcsszavakként feltiintetni.

Irodalomjegyzék

Az irodalomjegyzék csak a legfontosabb hivatkozasokat tartalmazza, ezek
szama ne haladja meg a harmincat. A hivatkozasok az elsé harom szerzd nevét
felsorolva (tovabbi szerzok esetén az ,,&és mtsai” kiegészitéssel), a dolgozat
cimét és a megjelenés helyét és idejét tartalmazzak a kovetkez6 modon: Green
J, Jot TS, Gold ML: Apoptosis and loss of renal tissue. N Engl J Med 1994;
331: 13-121. A folydiratok nevének roviditése az NLM katalogusaban lathato
hivatalos cimroviditések (NLM's Title Abbreviation) szerint torténjen (elérhe-
td: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/).

Konyv, monografia idézésének moédja: pl. Wilson SE, Williams RA (szerk.):
Vascular Surgery 2nd ed. Grune Stratton, London, 1986.

Konyvfejezet idézésekor elore keriil a fejezet szerzéje és a fejezet cime,
majd ,,In:” utan az el6z6 forma, végiil az idézett rész elsé és utolso oldalsza-
ma. Kongresszusi eléadas nyomtatasban megjelent roviditett szovege (abst-
ract) ¢s ,,személyes kozlés” nem idézhetd kozleményként.

Elektronikus forras idézésére példa: Kaul S, Diamond GA: Good enough:
a primer on the analysis and interpretation of noninferiority trials. Ann Intern
Med [Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4]; 145(1): 62-69. Available from:
http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf

Az irodalomjegyzéket az idézési sorrend szerint sorszamozva kérjiik, és
a szovegben a cikkekre szammal torténjen hivatkozas.

Curriculum vitae

A kozlésre elfogadott kozlemény els6 szerz6jétdl varunk nagyon tomor, leg-
feljebb 350 karakter terjedelmii életrajzot (munkahely, beosztas, tudomanyos
fokozat, f6 tudomanyos érdeklddési teriilet) harmadik személyben fogalmaz-
va. A kézirat végén kérjiik az elsé szerz6 munkahelyi cimét, telefon- és fax-
szamat, illetve e-mail-cimét k6zolni.



E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Felkai Péter

A Debreceni Egyetem c. egyetemi docense, a Semmelweis Egyetem Gyogy-
szerészkaranak vendégprofesszora. Palyafutdsat az Orszagos Mentdszolga-
latnal kezdte, majd intenziv-aneszteziologiabol szerzett szakorvosi képesi-
tést. PhD fokozatat az utazdsorvostan diszciplindbol szerezte 2008-ban. A
Nemzetkdzi Utazasorvostani Tarsasdg pszichologiai bizottsaganak tarselno-
ke, a gyogyszerészeti bizottsaganak pedig vezetdségi tagja. A legtobb ma-
gvar utazdsi biztosito tdarsasag féorvosakeént feladata a kiilfoldon megbete-
gedett utazok hazahozatala. Habilitdcios tézise is ezzel a témakérrel foglal-
kozik.

Dr. Hosszifalusi Néra
Belgyogyasz, hematologus és endokrinologus szakorvos, egyetemi tanar, a
Semmelweis Egyetem Belgyogyadszati és Hematologiai Klinikdjanak igazga-
tohelyettese. 2000 ota a Magyar Diabetes Tarsasdag vezetisegi tagja, 2024
ota az ETT TUKEB elndke. 1996 ota foglalkozik cukorbetegek gondozasa-
val. Fo érdeklddeési teriilet az 1-es tipusu diabetes mellitus kezelése és a cu-
korbetegség klasszifikdcioja.

Dr. Kassa Csaba
Altalanos orvosi diplomdt a Semmelweis Egyetemen szerzett, 2008-ban. In-
fektologusként dolgozik a Dél-Pesti Centrumkorhazban, a Semmelweis Egye-
tem Belgyogyaszati és Onkologiai Klinikdjanak infektologus konzulense, a Ma-
gvar Infektologiai és Klinikai Mikrobiologiai Tarsasag fotitkara. Fo tudoma-
nyos érdeklodési teriilete a primer és szekunder immunhianyos allapotokban
megjelend fertézések.

Dr. Rosztoczy Andras
Belgyogyasz, gasztroenterologus. A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyor-
gyi Albert Klinikai Kozpont Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologiai Cent-
rum munkatdrsa, egyetemi docens. A klinika Tapcsatorna Motilitasi és Kap-
szula Endoszkopos laboratoriumainak vezetdje. A Magyar Gasztroenterolo-
giai Tarsasag vezetoségi tagja, a tarsasag Tapcsatorna Motilitasi szekcioja-
nak elnéke.

Dr. Szauder Ipoly

Egyetemi magantanar (Szegedi Tudomanyegyetem, Semmelweis Egyetem),
belgyogyasz, kardiologus, hipertonologus, European Cardiologist of ESC,
Clinical Hypertension Specialist of ESH. PhD értekezését a speckle tracking
echokardiografiabol irta. Korabban kardiologiai- belgyogydszati osztdlyve-
zetd féorvos (Csepeli Korhaz, OPNI) jelenleg a Kardiologiai Diagnosztikai
és Hypertonia Kozpont (Budapest) igazgatoja. Az egyidejii 24 ords ambu-
lans vérnyomas és EKG-monitor (Cardiotens, CardXplore) étletaddja, szak-
mai elveinek kozreadoja. A hypertonia kardiologiai vonatkozasainak, a hy-
pertonias szivbetegség kutatoja, uj klinikai entitaskénti hazai megismerteto-
Jje. Harom konyvfejezet iroja. Kardiologiai hipertonologiai témaban 46 onal-
16 szakcikk, 124 eléadas, 10 6nallo szakkényv szerzdje.
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KARDIOVASZKULARIS PREVENCIO
DIABETES MELLITUSBAN

Dr. Hosszufalusi Nora

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdanyi Kar, Belgyogydszati és Hematolégiai Klinika

OSSZEFOGLALAS: A diabetes mellitus a sziv- és érrendszeri betegségek kockdzatit 2—4-szeresére niveli a
cukorbetegség nélkiili népességhez képest. Minél korabban kezdodik a cukorbetegség, anndl nagyobb a CV koc-
kazat. Ugyanakkor a sulyos és korai kardiovaszkularis kovetkezményeket jelentosen lehet csokkenteni, késlel-
tetni a megfelelo szemléletii kezelési stratégiaval. Ennek dsszetevoi: ag egészséges életmod (normadlis testsuly,
rendszeres mozgds, dohdnyzdasmentesség), a megfeleld glikémids dallapot (HbAIc < 7,0%), a célértékre torekvd
antihipertenziv terdpia (vérnyomds 120-130/70-< 80 Hgmm) és lipidcsokkentd kezelés (a kardiovaszkuldris
rizikonak megfeleléen LDL-koleszterin < 2,5 vagy < 1,8 vagy < 1,4 mmol/l), az albuminuria mérséklése, vala-
mint adott esetben a primer prevencioként alkalmazott aszpirinkezelés. 2-es tipusu diabetesben a kivant glike-
mids célt szovodménymentes esetben a diagnozist kovetden legkésobb 6 honapon beliil javasolt elérni. A vércu-
korcsokkento terapia megvdlasztasandl elengedhetetlen mérlegelési koriilmény — a HbAIc értéktol fiiggetleniil
— a kardiovaszkularis kockazat, a szivelégtelenség és a vesemiikiodés felmérése, és ennek megfeleloen a GLP-1-
receptoragonista és/vagy az SGLT-2-gatlo terdpia alkalmazdsa. A terapiavalasztasnal lényeges szempont a test-
suly csokkentése és a hypoglykaemia keriilése. 1-es tipusiu diabetesben torekedni kell a szenzorhaszndlatra.

Kulcsszavak: diabetes mellitus, kardiovaszkularis kockdzat, kardiovaszkularis betegség, vércukorcsékkentés
Hosszufalusi N: CARDIOVASCULAR PREVENTION IN DIABETES MELLITUS

SUMMARY: Diabetes mellitus increases the risk of cardiovascular disease by 2-4 times compared to the po-
pulation without diabetes. The earlier the onset of diabetes, the higher the CV risk. However, severe, and early
cardiovascular consequences can be significantly reduced and delayed by a well-conceived management stra-
tegy. Its components: a healthy lifestyle (normal weight, regular exercise, no smoking), adequate glycaemic sta-
tus (HbAlc <7.0%), target based antihypertensive therapy (blood pressure 120—130/70-< 80 mm Hg) and lipid-
lowering therapy (LDL cholesterol <2.5 or <1.8 or <1.4 mmol/l according to cardiovascular risk), reduction of
albuminuria and, where appropriate, aspirin treatment as primary prevention. In type 2 diabetes, the desired
glycaemic target in uncomplicated cases is recommended to be achieved within 6 months of diagnosis at the lat-
est. The assessment of cardiovascular risk, heart failure and renal function and the use of GLP-1 receptor ago-
nist and/or SGLT-2 inhibitor therapy accordingly are essential considerations in the choice of antihyperglyce-
mic therapy, irrespective of HbAlc. Reducing body weight and avoiding hypoglycaemia are important aspects
in the treatment of choice. In type 1 diabetes, continuous glucose monitoring (sensor) use should be encour-
aged.

Keywords: diabetes mellitus, cardiovascular risk, cardiovascular disease, glycaemic control
Magy Belorv Arch 2024, 77: 197-202.

Dr. Hossztfalusi Nora

Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika

1088 Budapest, Szentkiralyi u. 46.

E-mail: hosszufalusi.nora@med.semmelweis-univ.hu

DOI: 10.59063/mba.2024.77.4.1

Epidemiologiai attekintés
A diabetes mellitus a sziv- és érrendszeri betegségek

kockazatat 2—4-szeresére noveli a cukorbetegség nél-
kiili népességben tapasztalthoz képest. Cukorbetegek-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

ben a vezetd halalok a kardiovaszkularis (cardiovascu-
laris, CV) betegség. A legtobb adat a leggyakoribb fel-
néttkori diabetes forma, a 2-es tipusu diabetes melli-
tusra (T2DM) vonatkozik. T2DM-ben a CV betegség
¢és halalozas 15 évvel korabban jelentkezik, mint cu-
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korbetegség nélkiil. A cukorbeteg ndk CV szempontbol
nagyobb veszélynek vannak kitéve, mint a férfiak:
koriikben a kockazatnovekedés az atlag néi népesség-
hez képest 2—5-sz0rds, mig a férfiaké 1-3-szoros.
Ebben a kiilonbségben szerepet jatszik, hogy a ndk
kardiovaszkularis kockézata a ,,hattér népességben” —
tehat cukorbetegség nélkiil — kisebb, mint a férfiakban.
Evek oOta mar az l-es tipusu diabetes mellitusban
(T1DM) is a kardiovaszkularis betegségek jelentik a
legfobb kronikus szovodményt és a vezetd halalokot. A
CV betegségek kozott — T2DM és TIDM esetén egya-
rant — a leggyakoribb és a legtobb halalhoz a koszora-
ér-elmeszesedés vezet. A masodik legtobb halalesetet
T2DM-ben a stroke okozza. A leggyakoribb elsé tiine-
tet okozo CV entitds T2DM-ben a periférias verdér-
sziikiilet, mig a masodik helyen a szivelégtelenség all.!

Mind a T2DM-re, mind a TIDM-re igaz, hogy mi-
nél korabban kezdddik a cukorbetegség, annal na-
gyobb a CV kockazat. Hazai vizsgalat is megerdsiti ezt
a megfigyelést T2DM-ben. A 2018-ban nemzetkozileg
is publikalt adatok szerint, ha a T2DM 50 éves ¢életkor
elétt kezd6dott, akkor ez nagyobb szivizominfarktus
(HR: 2,76-3,5), stroke (HR: 2,12-4,64) és halalozasi
kockazatot (HR: 1,48—1,98) jelentett a hattérnépesség-
hez képest, mint az 50. életév utan kezd6dé cukorbe-
tegség (szivinfarktus HR: 1,57-1,85, stroke HR: 1,3—
1,62, dsszhalalozas HR: 1,2-1,29).2

T1DM-ben a svéd regiszter alapjan, kiilénosen a 20
éves ¢életkor — ezen beliil is féleg a 10 éves kor — eldtt
kezd6d6 cukorbetegség emeli jelentdsen a CV betegsé-
gek eléfordulasi kockazatat és a haldlozast (pl. 10 éves
kor eldtt induld TIDM esetén a szivizominfarktus koc-
kazata kb. 30-szor nagyobb az életkorban illesztett at-
lagnépességhez képest (HR: 30,95).}

A részletezett sulyos és korai kardiovaszkularis
kovetkezményeket jelentdsen lehet csokkenteni, kés-
leltetni, adott esetben teljeséggel megeldzni, megfeleld
szemléletli kezelési stratégiaval. Ez utobbi 6sszetevoi:

— az egészséges Eletvezetés, amelynek része a
helyes taplalkozas — ha sziikséges a fogyas és az
elért kisebb testsily megtartdsa —, valamint a
rendszeres mozgas, a dohanyzas mellézése,

— megfeleld glikémias allapot, melynek elérésé-
ben T2DM-ben torekedni kell a kardiovaszkula-
ris elénnyel rendelkezd vércukorcsokkentd
gyogyszerek alkalmazasara,

— a célértékre torekvd vérnyomas-beallitas,

— a célértékre torekvo lipidcsokkentd kezelés,

— adott esetben primer prevencidoként az aszpirin-
kezelés.

Szintén svéd adat, hogy ha a HbAlc, az LDL-ko-
leszterin, az albuminuria, a vérnyomas célértéken van
¢s a beteg nem dohanyzik, akkor T2DM-ben nincs
vagy nem jelentdsen nagyobb a haldlozasi és a szivin-
farktus-kockéazat, mint az atlagnépességben.*
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Eletméd

Cukorbetegségben ,, kételezd” — a mdsoknak csak eré-
sen ,,ajanlott” — egészséges életmod. Ennek alapvetd
része a tulsuly/elhizés elkeriilése. Sajnos hazankban
gyakori és novekvo gond a talsuly és az elhizas. Egy
2019-es europiai felmérés szerint a magyar lakossag
60%-anak van a 25 kg/m? feletti (a talstly kritériuma)
testtomegindexe, és ez a szam meghaladja az 53%-o0s
europai atlagot. Egy masik 2015-6s adat azt mutatja,
hogy a vilagon a 4. legkdvérebb nép a magyar. Rend-
kiviil aggaszté az is, hogy egy 2021-es felmérés alap-
jan hazénkban a 4-10 éves életkor kozotti gyermekek
23%-a elhizott: talsulyos (14,7%), kovér (8,3%).

Az elhizds és a 2-es tipusi diabetes kapcsolata
egyértelmi. A kdvérség ebben az esetben az egyik leg-
fontosabb oki tényezdének tekinthetd. A felesleges zsir
nemcsak a subcutan és a mar kardiovaszkularis szem-
pontbdl is veszélyt jelentd visceralis régioban rakodik
le, hanem a parenchymas szervekben (ektopias zsirle-
rakodas) is. Ez az ektopids zsir a majban jelentGsen
rontja az inzulinhatast, a hasnyalmirigyben pedig csok-
kenti az inzulinszekréciot.

A fogyashoz elkeriilhetetlen az addigi napi energia-
bevitel mérséklése, pl. a napi 0sszkaldria-tartalom 500
kcal-val tortén6 csokkentése, melynek leghatékonyabb
modja a vacsora visszafogasa, elhagyadsa. Az egészsé-
ges ¢és valtozatos étrend megtartasaban sokat segit a
dietetikusok altal ajanlott ,,okostanyér” modszer. Ez
kiemeli, hogy minden egyes étkezés szénhidratartal-
mat dontéen z6ldség és gylimdles formajaban fogyasz-
szuk! Kevesebb ,,tér” jusson a ,klasszikus” szénhidra-
toknak ¢és a fehérjéknek. Az ilyen tipusu étkezésnél a
zsirbevitel ,,magatdl is” jelentdsen csokken (1. dbra).

Ma mar egyes vércukorcsokkentd gyogyszerek
(lasd késébb) is hatékony segitséget nyujtanak a test-
suly csokkentésében. Tulstly esetén a T2DM diagno-
zisanak iddszakéaban és azt kdvetden kb. 4 évig megfe-
lelé fogyassal (ez az aktualis testsuly kb. 15%-os, tar-
tos csokkentését jelenti) visszafordithatd a 2-es tipusu
cukorbetegség!

A rendszeresen végzett fizikai aktivitas — semmivel
sem helyettesithetd modon — mérsékeli a CV kockaza-
tot a cukorbetegségben is. A felnétt cukorbetegek vo-
natkozasaban az alabbi ajanlasokat kovethetjiik:

— Legalabb heti 2,5 6ra kozepes intenzitast, vagy
heti 1 o6ra 20 perc erételjes aerob testmozgas,
legalabb 10 perces szakaszokban végezve, a hét
napjaira elosztva.

— Felnéttek esetén a kdzepes intenzitast aerob fi-
zikai aktivitds mennyisége ndvelhet6 heti 5 ora-
ra, vagy erételjes testmozgast végezve heti 2,5
orara.

— Kozepes vagy nagy intenzitdsu izomerdsitd
gyakorlatok végezhetdk minden nagyobb izom-
csoport atmozgatasaval a hét legalabb 2 napjan.

Mivel a szervezet a mozgas inzulinérzékenyitd ha-
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1. abra. Az ,,okostanyér” médszer
Osszedllitotta a Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége
a Magyar Tudomanyos Akadémia Elelemiszertudomanyi Tudomanyos
Bizottsdga ajanlasdval

tasara 48 oran at ,,emlékszik”, ezért ajanlott a rendsze-
res mozgast naponta, vagy legkésobb kétnaponta ismé-
telni. Ha mar annyit elériink, hogy napi 1-2 busz vagy
villamos megallonyi tavolsagot gyalog tegyen meg a
cukorbeteg, akkor mar tettlink/tett az egészsége megor-
z8&séért.

Az egyik legfontosabb kardiovaszkularis rizikocsok-
kentés cukorbetegségben, hogy a cukorbeteg nem do-
hanyozhat! T2DM-ben a dohanyzas a halalozas legerd-
sebb prediktora.*

Vércukorcsokkentés
T2DM

Az utobbi idében elterjedt, hogy a vércukorcsokkentd
kezelésnek T2DM-ben nincs Iényeges szerepe a kar-
diovaszkularis kockazat csokkentésében. Le kell szo-
gezniink, hogy ez igy nem igaz! A glikémias allapot
hosszabb jellemzésére alkalmas metabolikus paramé-
ter, a HbAlc a stroke és a szivinfarktus legerésebb el6-
rejelzéje. Szamos tanulmany bizonyitja, hogy a T2DM
diagnézisakor elkezdett hatékony vércukorcsokkentd
kezelés csokkenti a mortalitast és a CV szovodménye-
ket.>®

A HbAlc célértéket — altaldban 6-8% kozott —
egyénre szabottan kell megallapitani: minél fiatalabb a
beteg, minél rovidebb a cukorbetegség (ismert) tartama
és minél kevesebb a tarsbetegség/szovodmeény, annal
szorosabb célértéket lehet kitlizni! Az esetek donté
tobbségében ez legalabb 7% alatti HbAlc értéket je-
lentsen, de fiatalokndl probaljuk meg a 6,5% alatti

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

HbAlc szint elérését. Az sem mindegy, hogy az elérni
kivant glikémias célt milyen gyorsan teljesitjik.
Amennyiben nincs kronikus szévodmény, 3 honap, de
legkésobb 6 honap az a kivanatos id6, ami alatt a jo
anyagcsere-dllapotot el kell érniink! Ennek a nemcsak
hatékony, de gyors anyagcsere-rendezésnek is bizonyi-
tottan szerepe van a CV események ¢és a kisérszovod-
mények kockazatanak csokkentésében.’

Az utdbbi kozel egy évtizedben a vércukorcsok-
kento kezelésre alkalmazott gyogyszerek kivalasztasa-
ban kiemelt szerepet jatszik az adott készitmény CV
kockazatot mérsékld hatasa. 2015 6ta tudjuk ugyanis,
hogy bizonyos antidiabetikumok csékkenteni képesek
a CV események (in. 3 pontos MACE, maior adverse
cardiovascular event, stilyos, nem vart kardiovaszkula-
ris esemény) el6forduldsat. Ebbe, a vizsgalatok soran
értékelt, 6sszevont klinikai végpontba a kardiovaszku-
laris halal, a nem halalos szivinfarktus és a nem hala-
los stroke tartozik. A hossza hatdsu GLP-1 (glucagon
like peptid 1, glukagonszer( peptid-1) receptoragonis-
tak (GLP-1-RA) és az SGLT-2 (natrium-gliikkoz kot-
ranszporter-2)-gatlok (SGLT-2-G) rendelkeznek ezzel
a kedvez6 hatdssal. Utobbiak igen hatékonynak bizo-
nyultak szivelégtelenségben €s a vese célszervvédelem
szempontjabol is. Emiatt a vércukorcsékkentd terdpia
megvalasztasanal elengedhetetlen mérlegelési koriil-
mény — a HbAlc értéktdl fiiggetleniil — a CV kockazat,
a szivelégtelenség és a vesemiikodes felmérése. A
2022-ben kozzétett kozos amerikai és eurdpai ajanlas
szerint (Amerikai Diabetes Tarsasag, ADA, Eurdpai
Diabetes Tarsasag, EASD) T2DM-ben, ha egyidejiileg
igazolt CV betegség vagy CV kockazat van jelen (élet-
kor >55 év és legalabb 2 rizikofaktor tarsul az alabbi-
ak koziil: elhizas, hypertonia, dohdnyzas, dyslipidae-
mia vagy albuminuria), akkor vagy hosszii hatasu
GLP-1-RA vagy SGLT-2-G a valasztandd vércukor-
csokkentd kezelés. Szivelégtelenség esetén mind csok-
kent, mind megtartott ejekcios frakcio mellett SGLT-2-
G terapiat javasolt alkalmazni. Kronikus vesebetegség
(eGFR <60 ml/perc/1,73 m? vagy albuminuria /ACR >
30 mg/mmol) esetén — a maximalisan toleralhaté ACE-
gatlo vagy ARB terapia mellett — SGLT-2-G vagy
GLP-1-RA kezelés javasolt, az elébbi gyogyszercso-
port a preferalando.®

A glikémids hatékonysag ¢€s a testsulycsokkentés
tekintetében a hosszl hatasi GLP-1-RA csoportba tar-
tozd készitmények (hazankban elérhetd: semaglutid,
dulaglutid, liraglutid, elnyujtott hatasu exenatid) altala-
ban nagyobb hatassal rendelkeznek, mint az SGLT-2-
gatlok (hazankban elérhetd: empagliflozin, dapagliflo-
zin). A jelenlegi magyarorszagi lehetoségek mellett a
hosszt hatastt GLP-1-RA gyogyszerek kdzott a semag-
lutid a leghatékonyabb. Egyik fenti gyogyszercsoport
sem emeli dnmagaban alkalmazva a hypoglykaemia
kockézatat (lasd kés6bb). Mindkét csoportra igaz,
hogy intenziv kutatdsok targya, hogy a klasszikus CV
rizikofaktorok (glikémidas allapot, testsuly, vérnyomas,
kedvezd lipidvaltozasok) mellett milyen kdzvetlen
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hatasoknak kdszonhet6 a kardiovaszkularis események
kockazatanak csokkenése, a szivelégtelenség javulasa
¢és a vesevédelem, mely tényezok a kardiovaszkularis
eredetli haldlozas mellett az 6sszhalalozast is csokken-
tik. 4 Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) 2023 nyardan
kozzétett szakmai iranyelve a T2DM-ben elséként
valasztando metforminterdpia mellé javasolja a hosszu
hatasu GLP-1-RA és az SGLT-2-G kezelést a megfele-
16 indikdciokban, metforminintolerancia vagy kontra-
indikdcio esetén pedig az elsoként valasztando gyogy-
szerek kozétt jeloli Sket.”

Az MDT szakmai iranyelv kozzététele utan jelent
meg az Eurdpai Kardiologiai Tarsasag (European
Society of Cardiology, ESC) 2023-as ajanlasa, ami
még tovabb ment a GLP-1-RA és az SGLT-2-G terapia
fontossagdnak hangsulyozasdban. Nevezetesen els
valasztandd antidiabetikumként jelolte meg ezeket a
csoportokat igen nagy CV kockazat esetén T2DM-ben
(1. tablazat)."

TIDM

1-es tipusu diabetesben — az egészséges életmod mel-
lett — a megfeleld glikémias dllapot elérése jelenti az
alapjat a CV kockazat csékkentésének. Ezen a teriileten
— az analog inzulinok bevezetését kovetden — az utdb-
bi évek legnagyobb fejlédését a szoveti cukormonito-
rozas (szenzor) megjelenése, elterjedése jelentette/
jelenti. E rendszer tovabbfejlesztett valtozata a szenzo-
ros hibrid inzulinpumpa, amely a mesterséges intelli-
gencia segitségével tokéletesiti a ,,cukorbeallitast”,
jelentésen csokkentve a cukorbetegség okozta lelki

megterhelést. A ,hibrid” elnevezés arra utal, hogy az
étkezések kozotti idoszakban az inzulinpumpa automa-
tikusan vezérli a leadott inzulin mennyiségét a szenzor
értékek és a tanuld algoritmus alapjan; az étkezésekre
vonatkozdan azonban tovabbra is sziikséges a beteg
diétas ismeretein alapuld szénhidratbecslés, mert ez
lesz alapja az étkezéshez adott inzulin adagjanak. A
szenzoros technika bevezetése ota egy uj glikémias
paraméter kertilt be a terapias gyakorlatba, ez a time in
range (TIR), mely a kivanatos cukortartomanyban el-
toltott idot jelenti szazalékban. A nem varandds 1-es
tipusu cukorbeteg esetén a TIR legtobbszor 3,9—10,0
mmol/l k6zotti cukortartomanyt jelent. Megfelelonek
tarthatjuk a glikémids allapotot, ha a TIR >70%, azaz
a beteg széveti cukra az adott iddszak (nap, hét, ho-
nap) tobb mint 70%-aban 3,9-10,0 mmol/l kézott van."

Hypoglykaemia

A hypoglykaemia — kiilonos tekintettel a sulyos, azaz
kiilso segitségre szorulo hypoglykaemiara — noveli a
CV események eléforduldsat és a mortalitast.”? A hy-
poglykaemia cukorbetegségben az esetek tulnyomo
tobbségében iatrogén, azaz olyan antidiabetikus keze-
1és kovetkezménye, amely nem az aktualis vércukor-
szinttdl fliggden hat: ilyen a ,,hagyomanyos” inzulin-
kezelés, kiillondsen, ha szenzorozas nélkiil torténik, il-
letve az inzulinszekréciot a vércukortol fiiggetleniil sti-
mulalo gyogyszerek (szulfonilurea, glinidek) alkalma-
zasa. A metformin, a GLP-1-RA, az SGLT-2-G, a DPP-
4-G (dipeptidilpeptidaz-4-gatlo), a glitazonok olyan
antidiabetikumot, amelyek 6nmagukban vagy egymas-

1. tablazat. A kardiovaszkularis kockdzatbesoroldson alapulé vércukorcsokkentd kezelés 2-es tipusu cukorbetegségben
az ESC 2023-as javaslata alapjan™

Igen nagy kockazat T2DM és

SGLT-2-G - klinikailag igazolt atheroscleroticus CVD

és/vagy - vagy stlyos célszervkarosodas*

GLP-1-RA - vagy SCORE2-Diabetes alapjan a 10 éves CVD rizikd = 20%
Nagy kockazat T2DM, aki nincs az igen nagy kockdzat kategdridban és
metformin és/vagy SGLT-2-G - SCORE2-Diabetes alapjan a 10 éves CVD rizikd 10<20%
és/vagy

GLP-1-RA

Kozepes kockdzat T2DM, aki nincs az igen nagy kockdzat kategdridban és
metformin - SCORE2-Diabetes alapjan a 10 éves CVD riziké 5-<10%
Kis kockdzat T2DM, aki nincs az igen nagy kockdzat kategdridban és
metformin - SCORE2-Diabetes alapjén a 10 éves CVD rizikd <5%

* Stlyos célszervkarosodas:
- eGFR <45 ml/perc/1,73 m? figgetlenl az albumidritéstdl

- proteinuria (albumindrités >300 mg/q)

ESC: European Society of Cardiology, Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag, CVD: kardiovaszkuldris betegség, SGLT-2-G: natrium-glikoz kotranszporter-2-gatlok, GLP-1-RA: glu-
cagon like peptid -1 receptoragonistak, T2DM: 2-es tipusd diabetes mellitus, SCORE2-Diabetes: T2DM-re specifikus 10 éves kardiovaszkularis riziko score

- eGFR 45-59 ml/perc/1,73 m? és mikroalbuminuria (albumindrités 30-300 mg/q)

- hérom mikrovaszkularis szovédmény jelenléte: mikroalbuminuria + retinopathia + neuropathia
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sal kombinalva nem névelik a hypoglykaemia kocka-
zatat.

T1DM-ben az analdg inzulinok alkalmazasa, a
szenzorhaszndlat €s a betegedukacio segit a hypogly-
kaemia kockazatanak csokkentésében. Ebben a vonat-
kozasban is a csucs lehetdséget ma a szenzoros hibrid
inzulinpumpa jelenti.

Egyéb kardiovaszkularis rizikétényezok
csokkentése

Fontos, hogy cukorbetegeinknél a glikémias allapot
mellett a kardiovaszkularis kockazatot tobb, egyébként
kezelendd és kezelhetd tényezd befolyasolja. Ezeket a
rizikofaktorokat (vérnyomdas, lipidértékek, kiilonos
tekintettel az LDL-koleszterinre, testsuly, dohdnyzas, a
fiziologias tartomanyt meghalado albuminiirités) az
adott betegnél egyidejiileg kezeljiik! A kockazatcsok-
kentés érdekében a befolydsolhatd paramétereket — az

aktualis kockazat-besorolasnak megfeleléen — célér-
tékre kell kezelni, vagy legalabb annak elérésére kell
torekedni. A CV kockazat felmérésében, a kezelési
stratifikacié kialakitasdban a MDT 2023-ban megje-
lent, jelenleg érvényben 1év¢ iranyelve az Eurdpai Kar-
diologiai Tarsasag (ESC) 2019-ben kozzétett javaslatat
kovette (2. tablazat)."

A CV kockazatértékelés alapjan a 3. tabldzat mutat-
ja be az egyes elérni kivant célokat.”
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2. tablazat. Kardiovaszkularis kockazati kategéridk cukorbetegségben, az MDT 2023-as iranyelve alapjan’

Igen nagy kockdzat cukorbetegség és igazolt CVD

vagy mas célszervkarosodas®

vagy harom, vagy tobb major kockazati tényez6**
vagy kordn kialakult TIDM, hosszu (>20 év) betegségtartammal

Nagy kockazat

cukorbetegség 210 év betegségtartammal célszervkarosodas nélkil, de mas kockdzati tényezdvel

Mérsékelt kockazat

mas kockazati tényez6k nélkil

fiatalkord cukorbetegek (T1DM <35 év vagy T2DM <50 év) 10 évnél rovidebb betegségtartammal,

MDT: Magyar Diabetes Tarsasag, CVD: cardiovascular disease, kardiovaszkularis betegség

T1DM: 1-es tipust diabetes mellitus, T2DM: 2-es tipust diabetes mellitus

* célszervkarosodas: koros albuminuria, eGFR <30 ml/perc/1,73 m’, balkamra-hypertrophia, vagy retinopathia
“* gletkor (T1DM: >35 életév 10 évnél hosszabb betegségtartammal; T2DM: >50 életév 10 évnél hosszabb betegségtartammal), hypertonia, dyslipidaemia,

dohdnyzds, elhizs

3. tabldzat. Elérni kivant célok a kardiovaszkularis kockazat csokkentése érdekében cukorbetegségben,
az ESC 2019-es javaslata alapjan™

Vérnyomads célérték

a szisztolés érték <130 Hgmm

dltaldban: 120-<130/70-<80 Hgmm, amennyiben a jol tolerdlhato
idésebb betegeknél (>65 év) a javasolt szisztolés célérték a 130-139 Hgmm
cerebrovaszkuldris esemény vagy diabeteses vesebetegség szempontjdbdl nagy kockdzatd betegeknél

LDL-koleszterin célérték

T2DM és igen nagy CV kockdzat esetén <1,4 mol/I

T2DM és nagy CV kockdzat esetén <1,8 mmol/I

T2DM és kozepes CV kockdzat <2,5 mmol/I

T1DM: statinkezelés javasolt igen nagy és nagy CV kockdzat esetén

Aszpirin primer prevencioként

megfontolhaté az aszpirin (75-100 mg/nap) kezelés megeldzésre az igen nagy/nagy kockazatu
cukorbetegeknél, egyértelm( kontraindikacié hianyaban

kontraindikdcié: gyomor-bél rendszeri vérzés, peptikus fekély az elmdlt 6 honapon bell, aktiv majbetegség
vagy aszpirinallergia az anamnézisben

ESC: European Society of Cardiology, Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag
CV: cardiovascular, kardiovaszkularis
T1DM: 1-es tipust diabetes mellitus
T2DM: 2-es tipust diabetes mellitus
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AZ EOSINOPHIL OESOPHAGITIS (EOE)
KOREREDETE ES KORISMEJE

Dr. Rosztoczy Andrds
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OSSZEFOGLALAS: Az eosinophil nyeldcségyulladds (EOE) a modern kor egyik legfontosabb, bar hazdnkban
még mindig kevéssé ismert nyelocsobetegsége. Klinikai jelentdségét egyrészt vildagszerte gyorsan novekvo inci-
dencidja és prevalencidja, masrészt kronikus rekurrdlo jellege adja, mely jelentosen ronthatja a betegek élet-
mindségét és gyakran igényel tobbszoros endoszkopos intervenciot. Ebben az osszefoglaloban a korkép epi-
demiologiai, korélettani és tiinettani alapjait tekinti dt a szerzo a diagnosztika lehetiségeivel.
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SUMMARY: The esophageal oesophagitis (EOE) is considered, one of the most important esophageal diseases
of the modern age. Its clinical significance is highlighted by its rapidly increasing incidence and prevalence

worldwide as well as its chronic nature, causing significant impairment in the quality of life of the patients. In
this review the author summarizes the epidemiologic, pathophysiologic features and the current diagnostic

strategy of the disease.
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Meghatarozas

Az eosinophil nyel6cségyulladds vagy eosinophil
oesophagitis (EOE) egy kronikus immun medialt kor-
kép, amelyet a nyelécs6ham denz eosinophil granu-
locytak altali infiltracidja jellemez. Ez nagy nagyitasu
latoterenként legalabb 15 eosinophil granulocyta jelen-
1étét feltételezi. Az EOE a modern kor nyeldcsébeteg-
nophil gastroenteritisr6l mar az 1960-as évek elején is
sziiletett kozlés, a nyel6csé lehetséges érintettségét
csak 1977-ben irtak le."? A kizardlag nyelécsdvet érin-
t6 EOE-rdl az els6 esetriportot még egy évvel késébb
1978-ban publikaltdk Landres és munkatarsai’ Az
EOE-t 1993-6ta tekintik 6nallo betegségnek. Az ellata-
sat Osszefoglald elsé nemzetkdzi irdnyelvet 2007-ben
publikaltak, 2008-ban pedig 6nalldé kodot kapott a be-
tegségek nemzetkdzi osztalyozasaban.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Epidemiologia

A betegség incidenciaja és prevalencidja vilagszerte no-
vekvé tendenciat mutat. A téméaban megjelent legfris-
sebb kozleményben 6t kontinens 15 orszagabdl szar-
maz06 adatokat dsszesitve a globalis incidencia 5,35, a
prevalencia pedig 40,04 szazezer lakosra vonatkoztat-
va. Bar sok orszagbdl nem allnak rendelkezésre ada-
tok, de a fejlett, magas nemzeti jovedelmil orszagok-
ban az értékek jelentésen meghaladjak a kevésbé fej-
lett orszagokét. A prevalencia fejlett orszagokban ta-
pasztalhato novekedése kiilondsen szembetiing, hiszen
az a 2001 elotti 8,18/100 000 lakosrdl 74,42-re, azaz
kozel tizszeresére ndtt a 20172022 kozti idészakban.*
Sajnos a BNO kodrendszer aktualizalasanak elmarada-
sa miatt hazdnkban maig nem dokumentélhat6 kozvet-
len modon a betegség jelenléte, igy nem éallnak rendel-
kezésre megbizhato adatok a prevalenciara és az inci-
dencidra vonatkozdan sem. Annyi minden esetre bizo-
nyosnak tarthato, hogy amig egy-masfél évtizede még
keresve is alig sikeriilt egy-egy esetet felderiteni, addig
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manapsag a nagyobb volumenti endoszkopos kdzpon-
tokban akar havi rendszerességgel is fordulhatnak el
Uj esetek.

Az EOE globalisan férfiakban 3-4x gyakrabban
fordul el6, mint nokben és elsdésorban a kaukazusi
rasszt érinti. A rendelkezésre all6 adatok alapjén a
nemek kozti kiilonbség még kifejezettebb a feln6tt kor-
osztalyban.4 Minden életkorban eléfordul, bar a har-
madik életévtizediikben jard fiatal felndttekben és az
5-10 éves gyermekek kozott irjak le a legtobb 1) ese-
tet.’ Az el6fordulasi gyakorisagot illetden foldrajzi
kiilonbségek is megfigyelhetdk. E tekintetben fleg a
nyugati orszagok (észak-amerika) siriibben lakott,
hlivosebb teriiletei érintettek, mig példaul a tavol kele-
ten sokkal kisebb a korkép eléfordulési aranya.®

Etiologia, patofizioldgia

A korkép kialakulasaért mai tudasunk szerint egy jel-
legzetes Th2 helper sejtek altal medialt, 2-es tipusu
késdi hiperszenzitivitasi allergias reakcié felelds. Ezt
kovetden pedig egy szamos mediatort, citokint €s sejt-
tipust magaba foglalé komplex folyamat vezet a kor-
kép jellemzd tiineteinek kialakulasaért felelds allapot,
laséhoz.

A folyamat elsé kozponti 1épésének a nyel6csd
tobbrétegli laphamboritasanak, mint elsédleges védel-
mi vonalnak a mikroszkopikus karosodasat, az ugyne-
vezett barrier diszfunkcid kialakulasat tartjuk. Ennek
soran a hamsejtek szoros illeszkedését biztositd kap-
csoldelemek (tight junction, adherens junction, desmo-
soma) karosodasa eredményezi az antigének (allergén)
kovetkeztében az epithelsejtek altal termelt TSLP
(thymic stromal lymphopoetin) indukalja a TH2 helper
T-sejteket. Ez vezet a tovabbi citokinek (IL-4, IL-13,
IL-5, TGF-béta) fokozott termeléséhez, amelyek rész-
ben a barrier funkcid tovabbi romlasahoz, részben to-
vabbi sejtes elemek eosinophil granulocytak, hizosej-
tek, ILC2 (2-es tipust innate lymphoid cell) sejtek
aktivacidjahoz vezet.

Ismert, hogy szoros kapcsolat all fenn az atopids
megbetegedések és az EOE kozott. Ennek megfelelden
a betegek anamnézisében gyakran fordul eld ebbe a
csoportba tartoz6 megbetegedés, példaul asztma, 1éguti
hiperreaktivitas, allergias rhinoconjunctivitis, ekcéma,
inhalativ és nutritiv allergidk. Mivel szamos gén koros
miikddése azonosithaté az EOE-s betegekben, joggal
mertiil fel, hogy érdemes a korkép esetleges genetikai
hatterét vizsgalni. E vizsgalatok alapjan azonban ki-
mondhatd, hogy egyértelmii, mendeli szabalyok sze-
rinti 6roklddési mintazatrol az EOE esetén nem beszél-
hetlink. Ugyanakkor azonban a fiatal férfi els6fok ro-
konok kozt szignifikdnsan nagyobb az eléfordulas va-
loszintisége. Szerepet tulajdonitanak a TSLP, a CCL26
(Cys-Cys motif chemokine ligand 26) és a CAPN14
(Calpain 14) géneknek, amelyek transzkriptumai a Th2
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sejtek fejlodésének szabalyzasaban, illetve az eosino-
phil sejtek aktivaciojaban (pl. Eotaxin-3) és a nyel6-
cs6ham barrier funkcidjanak megvaltozasaban jatsza-
nak szerepet.’

A koérélettani hattér specialis kérdései kozott felme-
rilt az 0sszefiiggés a refluxbetegséggel (GORB), illet-
ve egyéb felsd tapcsatornai koérképekkel, mint a
Helicobacter infekcioval.

A refluxbetegség viszonylatdban a panaszok részle-
ges hasonldsaga adja az alapot, illetve az a megfigye-
Iés, hogy az EOE az esetek koriilbeliill harmadaban
mind a tlinetek, mind pedig a szdvettani kép tekinteté-
ben jol reagal a protonpumpagatld (PPI) kezelésre. Ezt
a specialis korformat (PPI-REE, PPI reszponziv eso-
phageal ecosinophilia) idérél idére atpozicionaljak.
Legtobbszor az EOE alcsoportjaként, maskor 6nallo
korképként, ritkabban pedig a refluxbetegség specialis
forméjaként emlitik. A két betegség kozotti kapesolat
két iranybol is feltételezhet ok-okozati viszonyt. Egy-
részt a reflux kdvetkeztében is megjelenhetnek a nye-
16cs6 hamban az eosinophil granulocytdk, azonban
»egyszerl” refluxbetegekben az a diagnosztikus krité-
riumot jelentd érték alatt marad. Kérdés azonban, hogy
atopias egyénekben, akik rendelkeznek az EOE kiala-
kulasara hajlamosito tényezokkel, lehet-e a nem is fel-
tétleniil koros mértéki reflux az a trigger, amely elin-
ditja a barrier funkci6 karosodasanak kaszkadjat. Mas-
fel6l, EOE esetén a nyeldcso falanak merevvé valasa,
hipomotilitdsa méasodlagosan okozhatja a reflux meg-
jelenését. Ugyanakkor a PPI-REE fennallasa esetén a
gyomorsav koroki szerepét megkérddjelezi, hogy a
kedvezd tiineti és hisztologiai valasz nem korlatozodik
feltétlentil a koros foku refluxszal jaré esetekre, azaz
feltételezhetd, hogy inkabb e gyogyszerek antiinflam-
matorikus hatasardl lehet sz6. Goldin és munkatarsai
frissen megjelent retrospektiv tanulmanyaikban egy-
részt a GORB okozta eroziv esophagitises betegek ada-
tait hasonlitottak 6ssze a PPI reszponziv és non resz-
ponziv EOE betegekével. E tekintetben az allergias be-
tegség anamnesztikus jelenléte és a dysphagia egyér-
telmtien prediktiv volt az EOE fennallasara. Az EOE
klinikai, szovettani és endoszkopos jellemzdit illetden
tulnyomorészt nem volt kiilonbség a PPI reszponziv és
nonreszponziv formakban, viszont a gylrik jelenléte
(OR 2,5, p<0,03), az ételimpaktacié eldfordulasa (OR
2,80, p<0,05), a periférias vérben mért eosinophilia
(>0,5 K/ul) jelenléte (OR 2,86, p<0,05) prediktiv volt
a PPI nonreszponzivitasra.® * Szintén a GERD-del valo
Osszefiiggést vizsgaltak Scherer és munkatarsai, akik
retrospektiv vizsgalatukban azt talaltak, hogy EOE-s
betegeikben joval nagyobb volt az atlagpopulacioban
varhatonal a Barrett-nyel6csd eléfordulasi gyakorisaga
(4,7%). Eredményeik koziil a Barrett-nyeldcsovel is
rendelkez6 EOE-s betegek még kifejezettebb férfi do-
minanciaja (5:1), magasabb életkora, nagyobb testto-
megindexe, dohdnyos anamnézise megfelelt a varako-
zésoknak, mig az odynophagia gyakoribb megjelenése
inkabb ellentmond a kdrképet altalanosan jellemz6 hi-
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poszenzitivitasnak. Erdekes és tovabbi megerdsitésre
érdemes megfigyelésiik, hogy a proximalis fixalt gyii-
rik eléfordulasi gyakorisaga és sulyossaga is nagyobb
volt a Barrett- nyelécsdves alcsoportban. '

Ami a Helicobactert illeti, az eddig rendelkezé-
siinkre 4116 prospektiv vizsgalati adatok'' szerint nincs
bizonyitott Osszefiiggés a két betegség kozott, noha
azokon a teriileteken, ahol nagyobb a Helicobacter pre-
valencia, ritkabb az EOE eléfordulasa.'> 13 Ezt azonban
masodlagos, els6sorban kornyezeti, higiéniai ténye-
zOkkel magyarazzak.

A korkép tiinettana, diagndézisa

Az EOE diagnozisa latszolag egyszeri, mégis még az
olyan kiemelkedden magas EOE incidencidval és pre-
valencidval bird orszagban, mint Svijc is maig jellem-
z8, hogy csak a tlinetek hosszas fennallasat kovetden,
jelentds késéssel sziiletik meg a kérisme. Raadasul az
elmult idészakban megjelent konszenzusok ¢€s ajanla-
sok se gyorsitottak fel ezt a folyamatot.' Felnéttekben
a vezetd tlinet a nyelési zavar (dysphagia), de még
tipusosabb, ha ételimpaktacios epizoédokrol szamol be
a beteg. Ez utobbiak nem ritkan endoszkopos interven-
ciot is sziikségessé tesznek. Emellett eléfordulhat a faj-
dalmas nyelés (odynophagia) és a nyeléstdl fliggetlen
mellkasi fajdalom. Gyermekekben ezzel szemben a
refluxszeri tlinetek domindlnak, hanyinger, hényas,
hasi fajdalom, ételelutasitds, a névekedésben valo el-
maradds kiséretében. Az anamnézisben gyakran, akar
75%-ban szerepel valamely allergids megbetegedés,
amint azt mar fentebb emlitettem. Ez gyermekekben
inkabb nutritiv, mig felnéttekben inkabb inhalativ al-
lergének el6forduldsat jelenti. A laboratoriumi paramé-

terek koziil az eosinophilia emelhetd ki, amely a bete-
gek nagyjabol 50%-aban fordul eld. Ezen kiviil az
emelkedett 0ssz- szérum-IgE-szint is gyakori eltérés.

A dysphagia mint vezetd tiinet kérdéives formaban
is felmérhetd, és ezaltal kovethetd a beteg allapotanak
a valtozasa. A legtobb vizsgélatban az igynevezett ,,.Dys-
phagia Symptom Questionnaire (DSQ 4.0)”-t hasznal-
jak, amelyben 4 kérdés szerepel és az azokra adott va-
laszok fliggvényében 0—10 pontig értékelik a nyelési
nehezitettség sulyossagat (1. tablazat).

Eszko6zos diagnosztika

Az eszkozos diagnosztika legfontosabb eleme a felsd
tapcsatornai endoszkopia, illetve az ennek nyoman
végzett szOvettani vizsgalat. Az endoszkdpia eldtt
azonban fontos elvégezni a bariumnyeletéses rontgen-
vizsgalatot. Bar e vizsgalat direkt médon dnmagaban
nem elégséges az EOE diagnozisanak a kimondasara,
de az esetlegesen jelen levd gytirtik, vagy hosszabb
szlikiilt szakaszok helyének el6zetes feltarasaval min-
denképp segiti az endoszkopost a vizsgalat tervezésé-
ben, és megel6zhetd altala az endoszkopos vizsgalat
legsulyosabb szovodménye a nyeldcsé-perforacio.

Az utébbi években egyre tobb figyelem fordul az
endoszkopia nélkiili ,,nem invaziv”, valojaban inkabb
kevésbé invaziv (zsindrra kotott, 1ényegében kefecito-
logids elven mitkodd eszkozzel végzett) mddszer, az
eredetileg a Barrett-nyel6csd diagnodzisara kifejlesztett
cytosponge felé, amelynek feloldodo kapszuldjdban
egy sejtgylijtésre alkalmas kefegoly6 talalhatd. Ezt
ovatosan visszahtizva nyerheték hamsejtek esetleg
eosinophil sejtek és jelenlétiikhoz kapcsolodd mediato-
rok. Hasonléan probaltak alkalmazni az enterotest

1. tablazat. A dysphagia sulyossaganak megitélése (DSQ V4.0). A kérddivet a vizsgalt idészak alatt naponta kell kitolteni

Kérdések Valasz Pont
1 | A mai napon, amiéta felkelt, evett-e szildrd ételt? nem =
igen =
2 | Haigen, akkor érezte-e, hogy lassan megy le vagy elakad nem 0
a torokban? igen 2
3 | Akkor, amikor a mai napon (az elmult 24 6raban) a legnehezebben | nem 0
tudott valamit lenyelni, kellett valamit tennie azért, hogy a falat | folyadékot kellett innom 1
lemenjen és megkonnyebbiljon? kohognom / oklendeznem kellett 2
hanynom kellett 3
orvoshoz kellett mennem 4
4 | Jelentkezett-e fajdalma, és ha igen, akkor mennyire sdlyos fokd | nem 0
a nyelés alkalmaval? enyhe 1
mérsékelt 2
salyos 3
nagyon sulyos 4
Osszesitett pontszam: 0-10
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string device-ot is. E modszerek kozos hatranya, hogy
nem feltétleniil jutnak at az EOE esetén gyakorta jelen-
levo sziikiileteken.

Az endoszkoépos vizsgalat jellegzetes eltéréseket
mutat EOE esetén. Ezek az eltérések adjak a beteg
kovetésére hasznalt EREFS pontrendszer alapjat is:
E(dema), R(ing), E(xsudatum), F(urrow), S(tricutre),
azaz oedema, nyalkahartyagytiriik, hdmfelszini gyulla-
dasos izzadmany, hosszanti barazdak, sziikiiletek.'
Fontos lenne azonban e 1ézidk oktatdsa a mindennapi
gyakorlatban, hiszen felismerésiik még a nagyobb cent-
rumokban sem feltétleniil problémamentes. Bar a mod-
szer validalasa soran kapott intraobszerver egyetértés
megfelelének mutatkozott, a kdzepes interobszerver
egyetértési mutatok hangstlyozzak a standardizalt ok-
tatds, illetve hosszabb tavon akdr a mesterséges intelli-
gencia segitségével torténd felismerés fontossagat.'s
Ezt latszik tdmogatni az is, hogy a legismertebb en-
doszkdpos jelként szamon tartott harant red6zott vagy
masnéven ,,macska” nyelécsd szignifikans eosinophi-
lia nélkiil is lathato lehet tranziensen az endoszkopos
vizsgalat soran.

Amennyiben a hagyomanyos eszkozzel nem végez-
het6 el a sziikiiletek miatt a beteg vizsgalata és a szo-
vettani mintavétel, ugy lehet6ség van a jelentdsen ki-
sebb atmérdjii nazogasztroszkoppal torténd vizsgalatra
is. A szovettani mintavétel jelenleg elfogadott straté-
giaja a nyeldcso also, kozépso és felsd harmadabol vett
2-2 minta. A mintavétel kapcsan fontos tudni, hogy az
eosinophil infiltraci6 mértéke nem homogén a nyeld-
csOben. Ezért érdemes a magasabb sejtszamot feltéte-
lez6 oedemasabb/vaskosabb és ezért az endoszkopos
vizsgalat soran halvanyabbnak, vildgosabbnak latszo
hamtertiletekbdl venni a mintat.

A differencialdiagnosztika fontos kérdései a hason-
val jar6 egyéb korképek elkiilonitése. Elobbiek tekin-
tetében a gastrooesophagealis refluxbetegség, a nyel6-
csO primer és szekunder motilitasi zavarai, illetve a
funkciondlis nyeldcsébetegségek zarandok ki. Utob-
biak kimondédsdhoz rdadésul a jelenleg érvényes Roma
IV. iranyelv eldirja az EOE szdvettani vizsgalattal tor-
ténd kotelezd kizardsat. A nyel6cséfunkceids vizsgala-
tok koziil a manometria az EOE-re jellemz6 tipusos
motilitdsi mintdzat hijan nem segit a diagnézis felalli-
tasaban, inkabb csak kizarhat egyéb, de akar EOE mel-
lett is el6forduldé motilitasi zavarokat. Sokkal fonto-
sabb szereppel birhat a 24 6ras tobbcsatornas pH-im-
pedancia méréses vizsgalat elvégzése, amely EOE fenn-
allasa esetén, a gyulladasos folyamat kovetkeztében a
nyel6csé lumenében megjelend magas ionkoncentra-
ci6 miatt, minden csatornan extrém alacsony bazalis
impedancia értékeket fog mutatni. Ennek akkor van
jelentdsége, ha az endoszkopia egy esetleges pontatlan
szOvettani mintavétel miatt a klinikummal nem korre-
1416, feltételezetten alnegativ eredményt ad.'” Mind-
ezeken tul vizsgaljak a tdpcsatorna fal elaszticitasanak
mérésére alkalmas impedancia planimetrias elven mi-
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kodé endoflip technikat, amely azonban Magyarorsza-
gon egyeldre még nem hozzaférhetd. Segitségével be-
csiilhetd lehet az EOE kovetkeztében kialakul6 nyeld-
csOfal-merevség mértéke, amely még kielégitének lat-
sz6 lumenadtmérd esetén is jelezheti a nagyobb ételi-
mapktacios rizikot.'*
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A CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE INFEKCIOK
KORSZERU ELLATASA

Dr. Kassa Csaba

Dél-Pesti Centrumkorhaz, Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet,
Gyermekhematologiai és Ossejt-transzplantdcios Osztaly

OSSZEFOGLALAS: A Clostridioides difficile az elmult két évtizedben jelentos szamu megbetegedést és hald-
lozast okozott hazankban, nagy terhet rova a belgyogydszati- és infektologiai osztalyokra. A fertozés legfobb
rizikofaktora az idos életkor, valamint a szisztémds antibiotikum terdpia; az egyes antibiotikumcsoportok kozott
azonban ilyen szempontol nagy kiilonbségek mutatkoznak. A fertozés klinikuma széles skdlan mozog, a tiinet-
mentes hordozdastdl a fulmindns betegségig; leggyakoribb formdja a gorcsos, fajdalmas hasmenés fehérvérsejt-
szam-emelkedéssel, lazzal vagy a nélkiil. A diagnosztika hazankban hagyomdnyosan az egyszerre végzett anti-
gén- és toxinkimutatdason alapszik. Az utobbi években nagymeértékben béviilt a tuddasunk a C. difficile infekciok
kezelésével kapcsolatban. Nem véletlen, hogy 2021-ben két nagy infektologiai tarsasdag, az Infectious Diseases
Society of America (IDSA) és a European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID)
is uj terdpids iranyelvet adott ki. Fontos viltozas, hogy szamos indikdcioban a fidaxomicin preferdlt szer lett a
vancomycinnel szemben, a metronidazol pedig hattérbe szorult. Ezen tul bekeriilt az ajanldsokba a székletmik-
robiota-transzplantdcio és a bezlotoxumab is. A kozlemény bemutatja az aktudlis epidemiologiai adatokat, a di-
agnosztikus lehetéségeket, nagyobb hangsullyal a terdpids opciokat és javaslatokat az uj iranyelvek tiikrében,
valamint a prevencio eszkozeit is.

Kulesszavak: Clostridioides difficile, Clostridium difficile, fidaxomicin, vancomycin, székletmikrobiota-
transzplantdcio

Kassa Cs: APPROPRIATE MANAGEMENT OF CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE INFECTIONS

SUMMARY: In Hungary, Clostridioides difficile has engendered significant morbidity and mortality over the
past two decades, imposing a substantial burden upon internal medicine and infectology departments. Elderly
age and systemic antibiotic treatment stand out as the most crucial risk factors for infections, with considerable
variation observed among different antibiotic groups in this regard. The clinical spectrum ranges from asymp-
tomatic colonization to fulminant disease, commonly presenting with symptoms such as diarrhea, abdominal
cramping, and leukocytosis, sometimes accompanied by fever. In Hungary, a one-step diagnostic approach pre-
dominates, incorporating simultaneous antigen and toxin detection. Significant strides have been made in com-
prehending and managing C. difficile infection. Notably, in 2021, prominent organizations such as the Infecti-
ous Diseases Society of America (IDSA) and the European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases (ESCMID) issued updated guidelines. Key revisions include the preferential recommendation of fidax-
omicin over vancomycin across various indications, with metronidazole reserved for use only in the absence of
these agents. Furthermore, the guidelines now encompass fecal microbiota transplantation and bezlotoxumab
as viable therapeutic modalities. This article will explore recent epidemiological data, diagnostic strategies, ma-
nagement approaches, and preventive measures, with particular emphasis on treatment modalities aligned with
the latest guidelines.
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transplantation
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A korokozo

A Clostridioides difficile egy anaerob, Gram-pozitiv,
sporaképzo palca. Els6 leirdsa 1935-ben tortént, neve a
hagyomanyos taptalajokon torténd nehézkes tenyészt-
hetéségére utal. Két formaja 1étezik: a kdrnyezetben
sporaként talalkozhatunk vele, amely rendkiviil ellen-
allo a hovel, a savakkal és az antibiotikumokkal szem-
ben is. A sporak az emberi vékonybélbe érve vegetativ
format vesznek fel, amely toxint termelhet, és érzé-
kenny¢ valik egyes antibiotikumokkal szemben.

A baktérium patogenitasaért a toxinok a felelések
(A és B toxin). A torzsek egy része nem toxintermeld,
ezek nem okoznak emberi megbetegedést. A toxinok a
bél epithel sejtjeibe jutva megvaltoztatjak azok miiko-
dését, ezaltal a sejtek zsugorodnak, a sejtkozotti kap-
csolatok megszakadnak, fokozodik az érpermeabilitas
¢és a citokinszekrécio. Utobbi hatasara aktivalodnak a
neutrophil sejtek, amelyek végiil pseudomembranokat
alakithatnak ki.

A baktériumra kezdetben az 0jsziilott bélflora ré-
szeként tekintettek, mig az 1970-es években felfedez-
ték koroki szerepét az antibiotikum asszocialt pseudo-
membranosus colitisben. A modern genetikai vizsgala-
tokkal vildgossa valt, hogy a kordbban a fenotipusos
jellemzai alapjan Clostridium genusba sorolt baktéri-
um idealis helye a Peptostreptococcaceae csaladban
van. A reklasszifikacié végiil 2016-ban megtortént, és
a korokoz6 uj neve hosszas vitak utan Clostridioides
difficile lett." A minimalis véltoztatisnak hala megma-
radt tehat a C. difficile roviditett név, és elkeriilhetd lett
sok potencialis félreértés és a leletek félreértelmezése.

Epidemiologia

A Clostridioides difficile fertézés (CDI) viszonylag
ritka betegségnek szamitott az 1990-es évekig, és elsé-
sorban clindamycin hasznalatat kovetden alakult ki. A
2000-es évek elején Eszak-Amerikaban, majd Europa-
ban is észlelték, hogy a fertdzés egyre gyakoribba és
sulyosabba valt, valamint szaporodtak a terapidra nem
reagalo és recidiv esetek is; ezt a megfigyelést egy 1j,
hipervirulens torzs megjelenésével lehetett Osszefiig-
gésbe hozni (NAP1/BI/027, mas néven 027-es riboti-
pus). Ezt kovetéen Hollandiabdl indulva elterjedt a
078-as ribotipus, amely inkabb fiatalabbakban okozott
betegséget, ugyanakkor a 027-es tipushoz hasonld pa-
togenitast mutatott. Mikrobioldgiai vizsgalatok alapjan
a 027-es és 078-as ribotipusok altal okozott sulyos tii-
netekért feltehetdleg a fokozott toxintermelés a felelds.
A hipervirulens torzsek vildgszerte elterjedtek, amely-
ben jelentds szerepet jatszhatott a fluorokinolon szé-
leskoriivé valt felhasznalésa.

A koérokozot elsésorban nozokomidlis patogénként
tartjuk szamon. A hordozas kialakuldsa legtobbszor
korhazi kezeléshez, valamint szocialis otthonokhoz
kapcsolodik; az atvitel fekooralis Gton torténik, konta-
minalt eszk6zokkel, ruhazattal, kézzel. A spora ellenal-
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16 az alkohol alapu fertdtlenitokkel szemben, viszont
érzékeny a szappanos lemosasra.

Hazankban 2012-t61 kotelez6 jelenteni az egészség-
iigyi ellatassal 6sszefliggd CDI eseteket. Kezdetben évi
5-6000 koriili esetszamot jelentettek, azonban a
COVID-19 pandémia ideje alatt kifejezett emelkedést
észlelhettiink (2021-ben kozel 8500 jelentett eset). A
2021-es adatok alapjan a fert6zottek median életkora
75 év volt; a diagnézist a legtobb esetben belgyodgya-
szati és infektologiai osztalyokon allitottak fel. A ferto-
zbttek 35%-a hunyt el; a CDI a halalesetek 12%-aban
Osszefiiggott a halalozassal (hozzajarult a beteg halala-
hoz, vagy a halal oka volt).?

Rizikofaktorok

A CDI kialakuldsanak legf6bb rizikofaktora az antibi-
otikumhasznalat, amelyet azonban jelent6sen befolya-
sol az alkalmazott antibiotikum tipusa, a terapias ido-
tartam, illetve az ismételt vagy egyidejiileg adott masik
antibiotikum. Nagy kockazatot jelent a clindamycin, a
2-3-4. generacids cefalosporinok, a fluorokinolonok, a
carbapenemek és a béta-laktamaz gatlos kombinaciok,
mig kis-kozepes a rizikod sulfamethoxazol/trimethoprim,
makrolidek, aminoglikozidok és 1. generacios cefalos-
porinok esetén. CDI-re az antibiotikumterapiat kdvets-
en akar 3 honapig szamithatunk, de a veszély az elsd
honapban a legkifejezettebb.’

Ahogyan a hazai statisztikék is tiikkrozik, elérehala-
dott életkorban (65 év felett) gyakrabban és sulyosabb
forméban alakul ki a betegség. Ennek magyarazata le-
het a csokken6 immunvalasz, a komorbiditasok, va-
lamint a gyakoribb hospitalizacié. Az antibiotikumo-
kon és az életkoron tal a fertdzésre sok egyéb koriil-
mény hajlamosit, példaul a korhazi és szocialis intéz-
ménybeli tartozkodas, gyulladasos bélbetegségek, ke-
moterapia, hasi miitét, savcsokkentd kezelés (proton-
pumpa-gatld és H2-gatlo) és a mesterséges taplalas.

Rekurrenciara hajlamosit a 6570 év feletti életkor,
a 3 honapon beliili hospitalizacio, a protonpumpagatlo
kezelés, és a szisztémas (nem C. difficile ellenes) anti-
biotikumterapia.

Klinikai kép, definiciék

A fert6zés spektruma a tiinetmentes hordozastol a ful-
minans betegségig terjedhet.

* Enyhe-kdzépsulyos CDI: jellemz6 a vizes has-
menés (napi >3 hig széklet), alhasi fajdalom,
goresok, étvagytalansag, amelyet 1az kisérhet; a
fehérvérsejt szam altalaban emelkedett.

» Sulyos CDI: a tiinetek kezdetekor 38,5 °C felet-
ti a testhdmérséklet, >15 G/l a fehérvérsejtszam,
vagy a szérumkreatinin-szint legalabb 50%-kal
emelkedett. Sulyos betegségre utal tovabba a
bélfal megvastagodasa, a tagult vatagbél, vala-
mint a vastagbél koriili zsirszovet gyulladésa.

» Sulyos-komplikalt CDI: amennyiben hypoten-
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sio, szeptikus sokk, magas szérumlaktatszint, ile-
us, toxikus megacolon, bélperforacié vagy
drasztikus allapotromlas alakul ki.

» Refrakter CDI: 3—5 nap adekvat antibiotikumte-
rapia ellenére sincs klinikai javulas (fliggetleniil
attol, hogy milyen stlyossagli betegségrél van
SZ0).

* CDI recidiva: egy megfeleléen kezelt és gyo-
gyult CDI epizodot kdvetden 8 héten belill visz-
szatérd betegség. Meg kell jegyezni, hogy a va-
lodi recidiva és a reinfekcié a mindennapi gya-
korlatban nem elkiilonithet6, mivel a genotipi-
zalas nem mindenhol érhet6 el és iddigényes.

Diagnézis

CDI fenndll, ha a jellegzetes tiinetek mellet a beteg
székletében kimutathaté a korokozd és a toxin. Bi-
zonytalan esetekben a kolonoszkopia segithet, ameny-
nyiben pseudomembranosus colitis makroszkdpos

képe lathat6. A mindennapi laboratoériumi diagnosztika
tenyésztésbdl és kiilonbozé gyors kimutatasa tesztek-
bdl 4ll. Az anaerob tenyésztés megbizhatd mdédon mu-
tatja ki a baktérium jelenlétét, vizsgalhaté az adott
torzs toxintermeld képessége, s6t molekularis tipiza-
lasra, s igy jarvanyok terjedésének kovetésére is alkal-
mas lehet. Mindazonaltal munkaigényes és lassu, igy a
klinikai gyakorlatban hattérbe szorult, és féleg bizony-
talan esetekben, a toxintermeld képesség megitélésére
hasznaljuk. A gyors kimutatas terjedt el leginkabb a
rutin klinikai gyakorlatban, amely enzim-immunoas-
say (EIA) tesztekkel, valamint nukleinsav amplifika-
cioval valosul meg. Az antigén gyorsteszt nagy érzé-
kenységgel mutatja ki a glutamat-dehidrogenazt
(GDH), mely a C. difficile altal termelt enzim; a pozi-
tivitasa a baktérium jelenlétére utal (megjegyzendo,
hogy a GDH pozitivitas a nem toxintermeld torzsekre
is jellemz0). A baktérium altal termelt toxint is ki lehet
mutatni EIA teszttel: a legtobb teszt mind az A, mind a
B toxint kimutatja, tehat pozitiv reakciot ad akkor is,

1. abra. A Clostridioides difficile infekciok diagnosztikus algoritmusai
(CDI: Clostridioides difficile fertdzés; GDH: glutamat-dehidrogendz, EIA: enzim-immunoassay)
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ha a torzs példaul csak B toxint termel; a vizsgalat
eréssége a jo specificitas. A nukleinsav amplifikacios
technikak koziil a polimeraz lancreakcié (PCR) mod-
szerei a legelterjedtebbek, amelyek tobbsége a B toxin
génjét (tcdB) hivatott kimutatni. A PCR eldnye a kiva-
16 szenzitivitas, azonban gyakran a toxintermeld C. dif-
ficile torzset tiinetmentesen hordozokban is pozitiv
eredményt ad. Osszességében, a gyors detektaldsra al-
kamas tesztek hatranya, hogy 6nalldan egyik sem ren-
delkezik egyszerre megfeleld szenzitivitassal és speci-
ficitassal. Emiatt a European Society of Clinical Mic-
robiology and Infectious Diseases (ESCMID) altal kia-
dott diagnosztikus iranyelv kétlépcsds megkozelitést
javasol: el6szor egy nagy érzékenységi tesztet (GDH
vagy PCR), utdna pedig a magas specificitasi A+B
toxin EIA tesztet (1.a. dbra).* Alternativ lehetéségként
a két 1épést egyszerre is el lehet végezni, példaul anti-
gén és toxin gyorsteszttel (1.b. dbra). Ez utdbbi vizs-
galomadszer terjed hazankban leginkabb.

A széklet mikrobiologiai vizsgalatat C. difficile fer-
t0zés irdnyaban csak hasmenés esetén végezziik el, for-
malt székletbdl vagy tliinetmentes betegbdl ne. Az ile-
ussal vagy toxikus megacolonnal jard esetekben —
székletminta hianyaban — perianalis torlésbol kisérel-
heté meg a vizsgalat. A székletmintat gyorsan, 1-2 éran
beliil a laboratériumba kell juttatni, mivel a toxin szo-
bahémérsékleten hamar elbomlik; ha ez nem valosit-
hat6 meg, a mintat hiitve, 4 °C-on kell tarolni. A nem
megfeleld tarolas és szallitds tehat alnegativ toxin ki-
mutatast eredményezhet, amely napokkal késleltetheti
a diagnézis megallapitasat és a terdpia elkezdését. A
szindréma alapti, multiplex PCR vizsgalatok elterjedé-
sével hanstlyozni kell, hogy a pozitiv PCR lelet 6nma-
gaban nem jelent CDI-t; azt meg kell erdsiteni toxin
EIA gyorsteszttel.

Terapias lehetoségek Clostridioides difficile
fert6zésben

Vancomycin

Glikopeptid tipust, nem felszivodo antibiotikum,
amely a sejtfalszintézis gatlasan keresztiil fejti ki haté-
sat. A Gram-pozitiv baktériumok széles kore esik
hatasspektrumaba, koztiik rezisztens, nehezen kezelhe-
t6 korokozok is, pl a methicillin rezisztens S. aureus
(MRSA). Altalaban intravénas moédon alkalmazzuk, ez
alol az egyetlen kivételt a CDI képezi, amikor per os
adagoljuk; ekkor a bélben magas koncentraciot ér el, és
helyileg hat. Az intravénasan (IV) alkalmazott van-
comycin azonban csak csekély koncentraciot ér el a
bélben, igy alkalmatlan CDI kezelésére. A per os és
intravénds alkalmazas tehat nem felcserélhetd! Per os
adagolas esetén nem kell szamolni stlyos szisztémas
mellékhatédssal (gymint nephro- és ototoxicitds, Red-
man szindroma stb.), €s nem indokolt ilyenkor a
gyogyszerszint terapids monitorozasa. A leggyakoribb
lokalis (bélrendszeri) mellékhatdsai a hanyinger és a
hasfajas.
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Standard dozisa 4x125 mg, 10 napig. A recidiva
esélyének csokkentése céljabol kezdtek el alkalmazni
egy lasst leépitéssel jard adagolasi sémat, amelynek
lényege, hogy 14 nap standard kezelés utan, leallitas
helyett hetente csokkentjilk a dozist (1 hétig napi
2x125 mg, majd 1 hétig 1x125 mg, majd 1 hétig két-
naponta 125 mg, végiil 1 hétig 3 naponta 125 mg). E
sémanak a hatékonysagat kisebb, retrospektiv, nem
randomizalt klinikai vizsgalatok sugalljak.> ¢

Fidaxomicin

Egy viszonylag 0j csoport, a makrociklusos antibioti-
kumok egyetlen forgalomban 1évo képviseldje, a bak-
terialis RNS polimerazt gatolja. Oralisan hasznalt, nem
felszivodo gyogyszer, hatasat a bélben fejti ki. Bakte-
ricid, sziik hatdsspektrum, viszonylag szelektivnek te-
kinthetd C. difficile-re. E szelektivités kifejezetten el6-
nyos, ugyanis a bélflora nagy része megdrzddik a keze-
1és soran, amelynek szerepe van a kolonizacios rezisz-
tencia felépiilésében és a recidiva elkeriilésében. A fi-
daxomicin gatolja a C. difficile sporaképzését is,
amelynek szintén szerepe lehet a recidivak szamanak
csokkentésében.” Mellékhatasprofilja kedvezd, leg-
tobbszor hanyinger, hasfajas fordul eld.

Standard do6zisa 2x200 mg, 10 napig. Alternativ le-
hetéség a kiterjesztett-pulzald adagolas: 5 napi stan-
dard dozist kovetéen 20 napig masnaponta 200 mg.
Ezzel a sémaval ugyanannyi gydgyszert hasznalunk
fel, mint egy standard kezelés soran, de joval hosszabb
idén keresztiil. A kiterjesztett-pulzald kezelés haté-
konysagat randomizalt, kontrollalt tanulményban vizs-
galtak, amelyben rendkiviil kedvezd recidiva aranyt
talaltak.*Az 11j adagolasi modot a fidaxomicin hazai
torzskonyvébe is bejegyezték.

Az utdbbi években szamos jol kivitelezett klinikai
vizsgalat is bizonyitotta, hogy a fidaxomicinkezelés
elénydsebb lehet a betegek szamara, mint a vancomy-
cin. Tashiro és mtsai szisztematikus irodalomelemzést
és metaanalizist végeztek, dsszehasonlitva a CDI-ben
hasznalt fidaxomicin- és vancomycinterapia eredmé-
nyességét és biztonsdgat. Ennek sordn kimutattak,
hogy fidaxomicinnel szignifikdnsan magasabb a globa-
lis gyogyulasi és alacsonyabb a recidiva arany, mint
vancomycinnel, mig a mellékhatasok aranyaban nem
észleltek kiilonbséget.” Felhasznalasat a viszonylag
nagy terapias koltség korlatozza.

Metronidazol

Az 5-nitroimidazol szarmazéka, a korokozok DNS-
szintézisét gatolja. Baktericid hatassal rendelkezik a
legtobb anaerob baktérium és protozoon, valamint né-
hany fakultativ anaerob fajjal szemben. Mig a 2000-es
évek elején bazisszernek szdmitott a CDI kezelésében,
ilyen irdanyu alkalmazésa egyre inkabb hattérbe szorul.
Ennek f6 oka, hogy gyogyulasi arany és recidiva vo-
natkozéasadban alulmaradt a per os vancomycinnel
szemben, rdadasul kedvezdtlenebb mellékhatasprofil-
lal is rendelkezik (pl. periférids neuropathia, fémes
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sz4jiz)." Kiterjedt anaerobellenes aktivitdsdnak ko-
szonhetden jelentds bélflora-eltoldodast okoz, és a van-
comycinhez hasonléan szerepe van rezisztens bakté-
riumok kiszelektalasaban.! CDI kezelésében indika-
cidja foleg gyermekbetegekben, enyhe-kozépsulyos
esetekben van. Az aktudlis irdnyelvek felnéttekben a
hasznalatat azokra az esetekre korlatozzak, amikor nem
elérhetd sem vancomycin, sem fidaxomicin. Elénye
lehet, hogy nem csak per os, hanem intravéndsan is
adhato, igy kiegészitd szerként szoba johet olyan hely-
zetekben, amikor a per os gydgyszerelés nem megold-
hat6. Dézisa 3x500 mg naponta.

Bezlotoxumab

IgG1 kappa tipust, monoklonalis, toxinellenes antitest.
Hosszl felezési idejii, intravénasan alkalmazott szer. A
keringésbdl a sériilt bélfalon 4t a bélbe jut, ahol a C.
difficile ,,B” toxinjahoz kotodik és semlegesiti azt. A
bezlotoxumab tehat nem antibiotikum, a bélflorara
nincs hatassal. Szerepe elsdsorban a recidiva megel6-
zésében van. Dozisa egyszeri 10 mg/kg, intravénasan.
Hazankban e kozlemény megirdsanak pillanatdban
nincs forgalomban; felhasznalasat erésen korlatozza az
igen magas koltség, valamint a nehéz rendelhetéség,
hozzaférhetdség.

Tigecyclin

A glicilciklinek k6zé tartozo antibiotikum, a 30S ribo-
szoma alegységen hatva a bakterialis fehérjeszintézist
gatolja. Széles hatasspektrumu, Gram-pozitiv és Gram-
negativ, valamint aerob és anaerob baktériumok ellen
is hatékony. Magas szdveti koncentraciot képes elérni,
igy hasznalata leginkabb intraabdominalis, bor-lagy-
rész, valamint als6 l1éguti infekcidkban javasolt. A st-
lyos, sulyos-komplikalt CDI esetekben lehet indokolt a
hasznalata. Intravénasan alkalmazzuk, 100 mg telités
utan napi 2x50 mg dozisban.

Székletmikrobidta-transzplantacio
A korabban széklet-transzplantacid néven ismertté valt
folyamat sordn egészséges ember székletét juttatjuk be
a CDI-ben szenvedd beteg bélrendszerébe. A széklet
nemcsak ,hasznos” baktériumokat tartalmaz, hanem
szamos egy¢b mikroorganizmust (Osbaktériumokat,
egysejtiieket, virusokat), valamint metabolitokat, bak-
terialis enzimeket is, amelyek szintén szerepet jatsza-
nak a hatékonysagaban. A kezelés soran bejuttatott ké-
szitmény elOsegiti a bélflora felépiilését, a nyalkahar-
mint a kolonizacids rezisztencia kialakitasaval véd a
recidivaval szemben. A székletmikrobidta-transzplan-
tacio altalaban tobbszor recidivalo, vagy sulyos, egyéb
kezelésre nem reagald CDI esetén jon szoba.'?
Hazankban a folyamat nincs megfelelden szaba-
lyozva, és nincs egységesen alkalmazott modszer. Kez-
dd 1épés a donor kivalasztasa, amelynek sordn vizsgal-
juk multirezisztens baktériumok hordozasat, és a szék-
lettel atvihetd korokozok jelenlétét. A széklet procesz-
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szalasa fizioldgias sooldattal higitva, majd homogeni-
zalva torténik. A készitményt lehet akar fagyasztani
késobbi felhasznalasra, vagy liofilizalni és kapszulaz-
ni. Az elkészitett szuszpenzidé beadhatd nasogastricus
vagy nasojejunalis szonddn 4t, esetleg kolonoszkop
segitségével.

A Clostridioides difficile fert6zések korszeri
kezelése

A CDI megfelel6 ellatasa komplex stratégiat igényel,
amely nemcsak célzott antibiotikum terapiabol all, ha-
nem szupportaciobol (folyadékterapia), infekciokont-
roll intézkedésekbdl (pl. izolacid), illetve az egyéb in-
dikacioval alkalmazott szisztémas antibiotikumkezelés
ujragondolasabol, lehetoség szerinti leallitasabol. Ez
utobbi mérlegelésében, illetve alternativ terapidra val-
tasban infektologusok nyutjthatnak segitséget.

Az utobbi évek fontos valtozasokat hoztak: uj C.
difficile elleni antibiotikum és mas készitmények ke-
riltek forgalomba, a terapias lehetdségekrél, illetve
azok eredményességérdl sokat boviilt a tudasunk.
Mindez oda vezetett, hogy 2021-ben az Infectious
Diseases Society of America (IDSA) és a European
Society of Clinical Microbiology and Infectious Dis-
eases (ESCMID) is 1j terapias iranyelvet jelentetett
meg."> " A két irdnyelv nagyrészt atfedd, minddssze
néhany kisebb eltérés fedezhetd fel. Szemléletbeli kii-
l6nbség a korabbi megkozelitéshez képest, hogy a tera-
pia megtervezésében fontos tényezd lett a recidivave-
sz¢€ly értékelése. Jelentds valtozas, hogy a fidaxomicin
elsé vonalbeli terapiaként, preferalt opcidként jelenik
meg a per os vancomycinnel szemben, valamin a met-
ronidazol javallata besziikiilt. Ezen til az iranyelvek-
ben helyet kapott a bezlotoxumab, valamint a széklet-
mikrobiota-transzplantacio (FMT) is. Az ESCMID
iranyelv alapjan a CDI korszeri terapiajat az 1. tabla-
zatban foglaljuk Ossze.
hat preferalt szer lett a fidaxomicin a vancomycinnel
szemben, a metronidazol pedig csak e két opcio elér-
hetdségének hidnyaban javasolt. Az ESMID ajénlas,
financialis szempontokat is figyelembe véve, a korla-
tozott forrasokkal rendelkezé ellatohelyeknek a recidi-
varizikd felmérését javasolja, és csak nagy riziko ese-
tén az els6 vonalbeli fidaxomicint, egyéb esetekben per
os vancomycin is alkalmazhat6. CDI recidiva szem-
pontbdl a legfébb rizikofaktor az életkor (65-70 év fe-
lett); ha ezen tal legalabb egy egyéb rizikofaktora van
a betegnek (pl. koérhazban szerzett CDI, 3 honapon be-
lili hospitalizacio, egylitt adott szisztémas antibioti-
kumteréapia, protonpumpagétld kezelés vagy kordbbi
CDI), ugy nagynak kell tekintetni a recidiva veszélyét.

Stlyos, sulyos-komplikalt esetekben vancomycin
(4x125 mg) is és fidaxomicin is valaszthato; a két szer
kozott hatékonysagbeli kiilonbséget ebben a betegcso-
portban eddig nem igazoltak. A per os gyogyszerbevi-
tel lehetetlensége esetén e szerek gyomorszondan at,
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4. tablazat. A clostridioides difficile fert6zések kezelése a 2021-es ESCMID iranyelv alapjan

Els6ként javasolt (preferdlt) kezelés

Alternativ kezelés

Ha a preferdlt és alternativ terapia
nem elérhetd

Els6 epizod fidaxomicin'

vancomycin®

metronidazol®

Els6 epizéd, nagy | fidaxomicin?

recidiva riziké*

fidaxomicin/vancomycin
+ bezlotoxumab®

Stlyos CDI vancomycin vagy fidaxomicin
(ha per os kezelés nem mikadik: a fentiek rectalis vagy gyomorszondan keresztili bejuttatdsa, +/- iv. metronidazol vagy
iv. tigecyclin)

Sulyos-komplikdlt | vancomycin vagy fidaxomicin

Q)] multidiszciplindris megkozelités sebészeti konzultécioval

Refrakter CDI vancomycin vagy fidaxomicin

multidiszciplindris megkozelités sebészeti konzultaciéval
iv. tigecylcin és székletmikrobi6ta-transzplantacié mérlegelendd

Elsé recidiva fidaxomicin/vancomycin

+ bezlotoxumab®

fidaxomicin®

vancomycin, lasst leépitéssel*

Masodik vagy
tobbedik recidiva

székletmikrobidta-transzplantdcio

fidaxomicin/vancomycin
+ bezlotoxumab®

vancomycin, lassu leépitéssel*

* Nagy a riziko, ha a beteg 65 év feletti, és fennall: korhdzban szerzett (DI, vagy 3 hénapon belili hospitalizdcid, vagy egyitt adott szisztémas antibiotikum terapia,

vagy protonpumpa-gétlé kezelés, vagy kordbbi CDI
! Fidaxomicin: 2x200 mg, 10 napig

? Fidaxomicin: megfontolandé a kiterjesztett adagolds: 2x200 mg 5 napig, majd 2 naponta 200 mg 20 napig

3 Vancomycin: per 0s 4x125 mg, 10 napig

! Vancomycin: 4x125 mq 2 hétig, majd 2x125 mg 1 hétig, majd 1x125 mg 1 hétig, majd kétnaponta 125 mg 1 hétig, majd haromnaponta 125 mg 1 hétig

> Metronidazol: 3x500 mg, 10 napig
¢ Bezlotoxumab: egyszeri 10 mg/kg

vagy beontés formajaban javasoltak, IV metronidazol-
lal vagy IV tigecyclinnel kombinalva. Eltérés az IDSA
ajanlasban, hogy stlyos-komplikalt CDI-ben nagy
dozisu vancomycint (4x500 mg) javasolnak IV metro-
nidazollal kiegészitve. Komplikalt esetekben képalko-
to vizsgalatok és sebészeti konzultacio sziikséges.

Refkrater, terapiara nem reagal6 esetekben fontos a
klinikum wjraértékelése és a kiterjesztett diagnosztika.
Nem kifejezetten romlo klinikum mellett alternativ eti-
ologiat kell keresniink (mas bakteridlis vagy virusin-
fekciok, malignitds, gyulladdsos bélbetegség stb.), a
kolonoszkopia éltalaban javasolt a koreredet tisztaza-
sara. Kifejezett, gyors progresszio esetén sebészeti be-
avatkozas valhat sziikségessé, illetve annak hianya vagy
indokolatlansaga esetén székletmikrobidta-transz-
plantacio jon szdba.

Recidiv CDI-ben vancomycin vagy fidaxomicin ja-
vasolt (ha az elsé epizodban vancomycinkezelést ka-
pott a beteg, akkor fidaxomicin, ellenkezd esetben for-
ditva). Egyre gyakrabban alkalmazott és az iranyelvek
altal is tdmogatott megkozelités recidiva esetén az el-
nyujtott, pulzald, lasst leépités. Vancomycin esetén ez
hetente csokkentett dozist jelent (lasd fentebb), a tera-
pia teljes iddtartama 6 hét. A fidaxomicin esetében a
nyujtott adagolas 5 napi ,,hagyomanyos” dézist kove-
tden (napi 2x200 mg) kétnaponta 200 mg adasat jelen-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

ti; a terapia teljes iddtartama igy 25 nap. A nyujtott-
csokkend antibiotikumadagolas mellett a bél mikro-
biota felépiilése nagyobb eséllyel megtorténik, amely
védofaktor a késobbi recidivaval szemben. Tobbedik
recidiva esetén elséként valasztando terapia a széklet-
mikrobiota-transzplantacio.

Financialis megfontoldsok

Az 1jj irdnyelveket szamos szakmai szerepld kritikdval
illette, mivel jelentOs extra terapias koltséget jelent a
korabbi kezelési sémaval dsszehasonlitva. Az iranyel-
vet kidolgozo szerzék, munkacsoportok feladata azon-
ban nem gazdasdgi, hanem tisztdn szakmai jellegli:
meg kell allapitaniuk, hogy van-e bizonyitékon alapu-
16 hatasbeli, kimenetelbeli kiillonbség a rendelkezésre
allo lehetdségek kozott, illetve melyik terapia a leg-
kedvezdbb a beteg szamara. A koltséghatékonysag kér-
dése raadasul relativ: az orszagok kozott rendkiviil
nagy kiilonbségek adodhatnak a betegség epidemiolo-
giaja, a korhazi napok-, eszkdzok-, gyogyszerek ara,
valamint az egészségiigyi személyzet bére kozott. Igy
el6fordul, hogy orszagonként eltéré megoldas a kolt-
séghatékony. Elgondolkodtatd, hogy koltséghatékony-
sag szempontjabol elsé CDI epizodban a legtobb vizs-
galatban a fidaxomicin bizonyult eldnydsebbnek, még
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olyan helyeken is, mint Spanyolorszag vagy Szerbia;
rekurrencia esetén pedig leginkabb a székletmikrobio-
ta-transzplantacio tiinik j6 megoldasnak.'s

Hazankban fekvObeteg-osztalyok szamara a fida-
xomicin kezelés altalaban nem fér bele a financialis
keretekbe, kiillondsen elsé epizodban. Jarobetegek ré-
szére infektologus szakorvos 100% tdmogatassal irhat
fel fidaxomicint bizonyos indikacidkban (recidiv vagy
stlyos CDI, eredménytelen metronidazol- vagy van-
comycinkezelés utdn, immunszupprimaltaknak, malig-
nus betegségben szenveddk szamara, ha a CDI a terapi
késleltetésével jar). Sajnos az 0j irdnyelvek javaslatai,
a publikalt koltséghatékonysagi adatok, és az artamo-
gatott indikaciok csak kis részben mutatnak atfedést.
Tamogatott esetekben, infektologus bevonasaval meg-
fontoland6 az ajanlasoknak megfelelden a fidaxomicin
hasznélata. J¢6 alternativa azonban a vancomycintera-
pia, kiilonosképp nyujtott, lasst leépitéssel. Elfogad-
hat6 gyakorlat lehet, hogy a lassan leépitett vancomy-
cinkezelés ellenére is recidivald esetekben alkalma-
zunk fidaxomicint.

A fentiek alapjan aktualisnak tiinik a hazai terapias
iranyelv Gjragondolésa, és akar megujitott finansziro-
zasi rendszer kialakitasa, figyelembe véve a hazai epi-
demiolodgiai, infrastrukturalis, és koltséghatékonysagi
jellegzetességeket.

Prevencio

A CDI megelézésére tett erdfeszitések kulcsfontossa-
guak. Helyes megkozelitéssel jelentdsen csokkenthetd
a korhazi terjedés, ezaltal a nozokomialis infekciok és
halalozasok szama. Magyar nyelven az egykori Orsza-
gos Epidemiologiai Kozpont 2016-ban kiadott mod-
szertani levele részletesen bemutatja a kotelez6 infek-
ciokontroll intézkedéseket, valamint allast foglal az
antibiotikumok megfeleld alkalmazéasardl'®; evidenci-
an alapulé prevenciés ESCMID iranyelvet 2018-ban
publikaltak.'”

A tlinetes, igazoltan CDI-ben szenvedd betegek
kontakt izol4cidja sziikséges egészségiigyi intézmény-
ben torténd kezelés soran. Az izolacidt miel6bb meg
kell kezdeni. Az egészségiigyi dolgozok szamara egy-
szer hasznalatos védofelszerelés javasolt (kesztyil,
kopeny). Nagy hangsulyt kell fektetni a megfeleld
technikaval végzett kézmosasra; mivel a baktérium
sporajat az alkoholos kézferttlenité nem pusztitja el,
szappanos kézmosas javasolt.

A globalis és intézményi szintli antibiotikum ste-
wardship fontos eszkdze a megelézésnek: a tudatos an-
tibiotikumvalasztas, a szitkebb hatasspektrumt célzott
terapidra valtas, egyes antibiotikumcsoportok haszna-
latanak korlatozasa, valamint a terapia idétartamanak
leroviditése. A stlyos, komplex esetek kezelésérdl ja-
vasolt infektologussal konzultalni.

Az aktualis ESCMID ¢s IDSA ajanlasok értelmé-
ben nem javasolt a probiotikumok alkalmazasa, sem
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terapias, sem preventiv célzattal. A probiotikumok ha-
tékonysaga kérdéses, sét egyes vizsgalatok arra utal-
nak, hogy az altalanos meggy6zddéssel szemben las-
sitjdk antibiotikumterdpiat kovetéen a bélmikrobiom
helyreallasat.'®

Antibiotikumprofilaxis CDI megelézésére altala-
ban ellenjavallt. Egyes valogatott helyzetekben (pl.
tobbszori CDI recidivat kovetden szisztémas antibioti-
kumterapia indokoltsaga esetén), a feltételezett veszély
¢és haszon gondos mérlegelésével, infektologiai konzi-
lium bevonasaval azonban szdba johet.

Kitekintés

A CDI vilagszerte sok embert érint6 probléma, kezelé-
se nagy kihivast jelent. Aktiv kutatasok irdnyulnak 1j
terapids és profilaktikus lehetdségek, valamint innova-
tiv modalitasok kidolgozasara.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2022-ben for-
galomba hozatali engedélyt kapott az elsé mikrobidta
alapu gyogyszer (Rebyota®), melyet CDI terapidban
lehet felhasznalni. A kovetkezd évben Vowst® néven
ujabb mikrobiodta alapt gydgykészitmény jelent meg,
prevencios célzattal. Bar jelenleg extrém draga termé-
kekrdl van sz6, a piac boviilésével szamitani lehet az
arak mérséklddésére és a szélesebb kori felhasznalasra.

A fidaxomicin 2011-es bevezetése 6ta nem keriilt
forgalomba wjabb C. difficile ellenes antibiotikum. Je-
lenleg azonban két 0j szer is kozel all a piacra kertilés-
hez, a ridinilazol és az ibezapolstat. Mindkét gyogy-
szerre nagy foku szelektivitas, szlik hatasspektrum jel-
lemz0d, a mikrobiotat nagyrészt €rintetleniil hagyjak.

Uj megkozelitést jelent a ribaxamase, amely orali-
san adhat6d béta-laktamaz. Hatdsmechanizmusa, hogy
elbontja a szisztémasan hasznalt, széles spektrumu bé-
ta-laktam antibiotikumokat, melyek az epével kiva-
lasztodnak, és ezaltal dybiosist okoznanak. A ribaxa-
maz tehat béta-laktam (pl. ceftriaxon) terapia mellett
alkalmazhat6, bélfloramegodrzo szer.

C. difficile toxin elleni vakcina piacra kertilése var-
hat6 a kozeljovOben. Ugyan a toxoid oltasok fejleszté-
se a legelérehaladottabb, de biztatd kisérletek folynak
nem toxoid oltasokkal kapcsolatban is.'* %

A fagterapia izgalmas, (1j mechanizmusu lehet6ség
az orvostudomanyban. A bakteriofdgok olyan virusok,
amelyek baktériumokat fertéznek meg, és képesek
akar el is pusztitani 6ket. Az 0ijgeneracids szekvenalas
elterjedésének koszonhetéen eddig mar tobb mint 40
olyan fag ismert, amely képes a C. difficile-t megfer-
t6zni.?' Intenziv kutatdsok zajlnak, hogy a fagterapia
minél kozelebb keriiljon a klinikai alkalmazashoz.

A szuppportiv terdpidban vérhato ujdosag a Toll-
like receptorok miikddésére hatd kismolekulaju vegyii-
letek alkalmazésa. Segitségiikkel jelentésen csokkent-
het6 a bélben zajlé gyulladas és szovetkarosodas, a ki-
menetel javithato.
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GASZTROKARDIOLOGIA:
UJ PERSPEKTIVA A GASZTROENTEROLOGIA HORIZONTJAN

Dr. Szauder Ipoly

Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Kozpont, Budapest

OSSZEFOGLALAS: Napjainkban a gastrocardialis szindréma szélesebb perspektivija jelent meg, a kompre-
henziv belgyogydszat uj szubspecialitisa a gasztrokardiologia. Ez magaban foglalja nemcsak a gastrocardialis
(Roemheld-) szindromat, hanem a gyulladdsos gyomor- és bélbetegségeket, amelyek a kronikus szisztémads gyul-
ladas miatt kardiovaszkularis kockdzati tényezdk is, az aortastenosisban gastrointestinalis vérzést okozo un.
Heyde-szindromat. A kardidlis kockdzatok, panaszok megsziintetéséhez ezeknek a gasztroenterologiai korképek-
nek — mint oki tényezdknek — a kezelése is sziikséges, nem elegendd a kardiologiai szempontu kezelés onmagda-
ban, ezért a gasztroenterologus és kardiologus egyiittmiikiodése sziikséges.

Kulesszavak: gasztrokardiologia, gastrocardialis (Roemheld-) szindroma, gyulladdsos gyomor és bélbetegségek
Heyde-szindroma

Szauder I: GASTRO-CARDIOLOGY: NEW PERSPECTIVE ON THE HORIZONS
OF GASTROENTEROLOGY

SUMMARY: Nowadays a wider perspective of gastrocardial syndrome has emerged: the gastrocardiology. This
is a new subspecialty of comprehensive internal medicine, of gastroenterology. This includes not only gastro-
cardiac (Roemheld) syndrome, but also inflammatory stomach and intestinal diseases, which are also cardio-
vascular risk factors due to chronic systemic inflammation and the gastrointestinal gastrointestinal bleeding in
aortic stenosis so-called Heyde's syndrome. By definition, to eliminate cardiac risks and complaints, the treat-
ment of these gastroenterological diseases — as causal factors — is also necessary, the treatment based only on
cardiology is not sufficient, therefore the cooperation of a gastroenterologist and a cardiologist is necessary.

Keywords: Gastro-cardiology, gastrocardiac (Roemheld) syndrome, inflammatory stomach and intestinal

diseases, Heyde's syndrome.
Magy Belorv Arch 2024; 77: 216-222.

Dr. Szauder Ipoly

Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Kézpont
1015 Budapest, Ostrom u. 27.

E-mail: drszauderipoly@gmail.com

DOI: 10.59063/mba.2024.77.4.4

Bevezetés

A gasztroenterologia egy 01j agat mutatom be, a gaszt-
rokardiologiat a komprehenziv belgyogyaszat Gj szub-
specialitasat, ami még nem szerepel a tankényvekben,
¢s a szakirodalomban is igen kevéssé. Kiinduldsom,
mint kordbban is, minden belgyogyészati-kardiologiai
munkdmban Magyar Imre professzor orokérvényi ta-
nitasa volt: a belgyogyasznak mindig az egész embert
kell tekintenie, nem csak egy betegséget, mivel a szer-
vek miikodése egymassal —igy a szivvel is — Osszefiigg
(,,korszertien”: holisztikus szemlélet). Kardioldgusi
gyakorlatombdl ismeretes, hogy bizonyos szivpana-
szok, mint példaul a palpitatio, arrhythmiak béta-blok-
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koldval torténd rutin, csupan kardiologiai szempontu ke-
zelése gyakran hatdstalan, mert jelentds résziiknek oka
nem a sziv betegsége, hanem mas szervek — példaul a
gyomor-bélrendszer — szivre gyakorolt hatasai.' Nap-
jainkban a gastrocardialis szindroma szélesebb kori
perspektivaja jelent meg, nemcsak a gasztroenterolo-
giai és kardioldgiai szempontbo6l elsésorban az alig is-
mert gastrocardialis (Roemheld-) szindroma, hanem a
gyulladasos gyomor és bélbetegségek, amelyek a kro-
nikus szisztémas gyulladds miatt kardiovaszkularis koc-
kéazati tényezdk is, és az aortastenosisban gastrointesti-
nalis verzést okozg, ritka in. Heyde-szindroma tarto-
zik ide. Ertelemszeriien a kardialis panaszok megsziin-
tetés¢hez ezeknek a gasztroenteroldgiai korképeknek,
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mint oki tényezéknek a kezelése is sziikséges, nem ele-
gend6 az egyoldalu, csupan kardiologiai szempontu ke-
zelés."?

Fontos kiemelni, hogy a kronikus szisztémas gyul-
ladas kardiovaszkularis kockazati tényezd is, amely mo-
gott az immunrendszer aktivicidja all, mint az athe-
rosclerosis egyik korélettani tényezdje. Ily modon a
gasztroenterologiai gyulladasos allapotok, mint példa-
ul a gyulladasos bélbetegségek (IBD), colitis ulcerosa
és a gyomor-bélrendszeri fertézések, kiilondsen a kro-
nikus Helicobacter pylori fertdzés kardiovaszkularis
kockazati tényezoként is szerepelhetnek. Tovabba,
mivel a sziv- és érrendszeri betegségek kezelése anti-
trombotikus gyogyszerekkel torténik, gondosan mérle-
gelni kell a sziv és érrendszeri elénydket a gyomor-bél-
rendszeri vérzés fokozott kockazataval egyiittesen.” >

Gastrocardialis (Roemheld-) szindréma

Ludwig Roemheld (1913) altal gastrocardiopathiaként
leirt gastrocardialis szindroma® értelmezése és kezelé-
se napjainkban jelentdsen megvaltozott, szélesebb ko-
rli, mint korabban. Nem csupan a reflux gyomorégés
okozta, sziv eredetiinek tartott mellkasi fajdalomra ter-
jed ki, hanem egyéb kardiologiai tiinetekre, elsésorban
a palpitatiora, az extrasystoliara, pitvarfibrillaciora. A
kozelmultban végzett tanulmanyok részletezik a klini-
kai megjelenéseket és ravilagitanak a lehetséges mo-
gdttes mechanizmusokra.® > &7

Mechanikai tényezék: a mechanikailag kivaltott
Roembheld-szindréma hatterében az epigasrialis és a
bal hypochondrialis régioban kialakulé mechanikai,
nyomasi tényezok allnak. Ez gyakran a gyomorfenék-
ben, a nyeldcsében vagy a bélben létrejovo puffadas-
ban-dystensioban nyilvanul meg, ami a rekeszizom
megemelkedése révén a sziv helyzetének megvaltozas-
hoz- elmozdulasahoz vezethet, ami cs6kkentheti dias-
toléban a sziv toltdnyomasat, ezért a homeosztazis
fenntartasara a sziv kontraktilitisa megnd, valamint
tachycardiaval, extrasystoliaval reagalhat. %7 %7

Neurologiai mechanizmus: a vagus ideg (10. agy-
ideg) 4agai megtaldlhatéak a nyakban (torokban), a
mellkasban, ahol agai ellatjak sziv zsirszovetét, a pit-
varokat, kamrakat, valamint a sinus és az AV csomot.
A hasiliregbe a nyeldcsé-nyilason keresztiil bejutva,
szétvalik egy eliilsé és egy hatso torzsre. Foként az
eliils6 torzs felelds a gyomor-bélrendszeri paraszimpa-
tikus beidegzésért a gyomor antralis és distalis részén,
a pylorusban, az epevezetékben és az epeholyagban.

A szivfrekvenciara és az AV-csomo vezetésre gya-
korolt vagus idegi paraszimpatikus hatasok jelentdsen
csOkkentik a szivfrekvenciat, minél nagyobb a vagus
ideg aktivitasa, anndl inkdbb. Ha a szivfrekvencia hosz-
szu ideig tul alacsony, akkor az értagulat és a vérnyo-
mas csokkenésének ellensulyozasara katekolaminok
szabadulnak fel, amelyek az alfa- és béta-receptorok-
hoz kotédve ndvelik a szivizom kontraktilitasat.
Ezenkiviil a vagus stimulacié csokkenti a pitvari haté-
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kony refrakter periodust, ezaltal hajlamosithat akar pa-
roxysmalis pitvari arrhythmidkra is. Az autondém ideg-
rendszer hatasaként kialakuld vérnyomas és szivfrek-
vencia ndvekedésnek tehat fontos szerepe van az ar-
rhythmia keletkezésében. Ehhez tarsulhatnak a gastro-
coronarias reflexek, amelyek sordn a coronaria vérat-
dramlas csokkenhet.> ©7-®

A gastrooesophagealis reflux betegség oka, az oeso-
phagocardialis reflex — ami a coronaria aramléas sebes-
ségét csokkentve okozhat panaszokat — gyakrabban
van jelen coronaria spasmusban, mint az epicardialis
vagy microvascularis coronariabetegségben. A nyel6-
csOsav perfizios teszt és a transoesophagealis Doppler
echokardiografias koszortiér-aramlasmérés kombina-
cidjaval a betegek 49%-aban csokkent a koszortér
aramlasi sebessége, ami az oesophagocardialis reflex
jelenlétére utal. Az elhtiz6dd gastrooesophagealis ref-
lux epizddokban, eroziv oesophagitisben a gastrocar-
dialis vagy oesophagocardialis reflex kovetkeztében,
foként coronaria spasmusban nagyobb a kockazata az
angina kialakuldsanak. Jellemzé tiinetei: a bal oldali
mellkasi fajdalom bal vallba sugarzasa, ,,funkcionalis
kardiovaszkularis tiinetekkel”: nehézlégzés, izzadas,
angina pectorisszerii rohamok extrasystoliaval, vér-
nyomascsOkkenéssel és tachycardiaval vagy sinus
bradycardiaval.’

Gyulladasos tényezdk: a gastrocardialis szindroma
magaban foglalja a Crohn-betegségbdl és a fekélyes
vastagbélgyulladasbol eredd kronikus bélgyulladas
mellett a gyomor Helicobacter pylori (H. pylori) fert6-
z¢s altali kronikus gyulladasat is (ezeket késbb ismer-
tetjiik).

A gastrocardialis szindroma leggyakoribb okai
gyakorisdgi sorrendben® * > 1°

* Gastrooesophagealis reflux betegség (GERD).

o Tulzott gazképz6dés a colon transversumban,
leggyakrabban lakt6z intolerancia miatt.

* Egyéb gastrointestinalis betegségek: gyomor
Helicobacter pylori fertdzés, gyulladasos bélbe-
tegségek.

* Hiatus hernia.

* Rendellenes epehdlyagmiikddés és/vagy vér-
aramlas.

*  Epekovesség.

* Az Oddi-zaroizom diszfunkcioja.

+ Bélelzarodas.

» Akut hasnyalmirigy-nekrozis.

Diagnozis

A gastrocardialis (Roemheld-) szindroma ismertsége a
gyakorld orvosi, de kardiologiai kdrdkben is igen cse-
kély, az alul-, illetve téves diagnosztizalasa jelentOs
mértékli. A Roemheld-szindroma diagndzisa altalaban
a szivmiikddés vizsgalataval kezdédik, mivel a gyo-
mortiinetek észrevétlenek maradhatnak, a szivtiinetek
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a betegek szamara ijesztoek és meglehetdsen sulyosak
is lehetnek. Amennyiben sziv-érrendszeri ok nem deriil
ki, elsésorban gasztroenterologiai kivizsgalas javasolt.
A helyzetet bonyolitja, hogy a kardioldgiai vizsgéalatok
utan — kiilonosen, ha kardiologiai eltérés észlelhetd —
nem vetddik fel az ehhez tarsulhat6 gasztroenterologiai
eredet (pl. ismert vagy nem ismert gyullad4sos gyomor
és bélbetegségek, laktdéz intolerancia, hiatus hernia
stb.) és ezek megfelel kezelése. Gasztroenterologia
vizsgalatok sziikségesek (hasi ultrahang, gasztroszko-
pia, kolonoszkdpia, esetleg hasi CT-MRI) a gasztroen-
terologiai koreredet felderitésére és kezelésére. > '

Tiinetek és jelek

A tiinetek lehetnek iddszakosak, és csak egy ,,epizod”
soran fordulnak eld, altaldban étkezés utan. (Ezek
tobbnyire a GERD tiinetei)" > > '°

* Sinus bradycardia.

» Extrasystolia (ventricularis vagy supraventricu-
laris).

* Tachycardia (ritkan paroxizmusos formaban).

 Pitvarfibrillacio.

* Belégzési nehézség.

*  Gyomor- vagy nyel6cs6égés.

» Atipusos (nem angina pectorisos) mellkasi faj-
dalom, ami tobbnyire étkezés utan akar néhany
oraval jelentkezik. Substernalis vagy retroster-
nalis vagy epigastrialis ég6 érzés, ami felfelé a
szajba sugarzik. Hideg, forré vagy alkoholos
ital (elsésorban tomény és bor), lefekvés és le-
hajlas is kivalthatja.

* Mellkasi diszkomfortérzés.

» Szaraz kohogés lefekvéskor (roviddel étkezés
utan, kiilonosen bal oldalra fordulaskor), rekedt-
ség.

* Alvaszavar (kiilonosen, ha az étkezést kovetd
néhany oran beliil alszik, vagy ha bal oldalon
fekszik).

» Faradtsag.

* Szorongas (tobbnyire az érzett ritmuszavar pl.
extrasytole miatti aggodas kovetkeztében).

* Hohullamok.

Kezelés

Elsdédleges a gasztroenterologiai oki kezelés, ami a gyo-
mortilineteket, a szivpanaszokat megsziintetheti-enyhit-
heti.

Etrend, életmod

« FEtkezés utan korai lefekvés keriilése.

* Dohéanyzas elhagyéasa.

» Zsiros ételek, csokoladé, alkohol (tomény és bor
elsdsorban) keriilése.

» Sziik feszes ruhazat keriilése.

» Teststly csokkentése.
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Gyogyszeres kezelés

Béta-blokkolok a gyakorlatban monoterapiaban torté-
nd, rutinszerlien elterjedt modon nem javasoltak a
gasztroenteroldgiai ok kezelése nélkiil, ugyanis ellen-
tétben a kardiovaszkularis korképekkel nincs, vagy
csak csekély arrhythmiaellenes hatasuk van gastrocar-
dialis szindroma esetében. Ezt a gasztroenterologiai ok
fennmaradasa mellett az is magyarazza, hogy a béta-
blokkolok a vérnyomast is csokkentik, ezzel tovabb
csokkentik a perfiiziot. Ezek a hemodinamikai valtoza-
sok az el6zdekben emlitett modon kedvezotleniil hatd
reflexes autoném idegrendszeri ellenregulaciot indit-
hatnak be, ami nvelheti a vérnyomast.'

GERD esetében antacidak, prokinetikus szerek, sav-
szekréciot gatlo szerek, H,-receptor-gatlo szerek, pro-
tonpumpagatlok javasoltak. Megjegyzendd, hogy az
alfa-blokkoldok novelhetik a gyomor motilitasat, ezzel
fokozva a GERD tiineteit.

Mechanikai tényezok okozta esetekben gorcsoldok,
puffadas esetében a gazképzdodést megsziintetd szerek.

Konzervativ terapiara nem reagalé sulyos nyel6csod
sziikiiletben, hiatus herniaban sebészeti beavatkozas is
szlikségessé valhat. A kezelések részleteit illeten uta-
lok a gasztroenteroldgiai szakirodalmakra.> > '°

Gyulladasos gasztroenterolégiai betegségek hatasai
a sziv- és érrendszeri betegségekre

A kronikus szisztémads gyulladas ismert kardiovaszku-
laris kockazati tényez0, amely mogott az immunrend-
szer aktivacioja all, mint az atherosclerosis f6 korélet-
tani tényezdje. A gyulladasos bélbetegségek mellett a
Helicobacter pylori (H. pylori) fertdzés okozta gastro-
duodenalis kronikus gyulladas, valamint a heveny has-
nyalmirigy-gyulladas az atherosclerosis progresszioja-
nak és a kardiovaszkularis eseményeknek a tovabbi
okozati tényezdje.>**

Helicobacter pylori

A H. pylori és az atherosclerosis kapcsolatanak lehet-
séges mechanizmusai:

— az érfal kozvetlen kolonizacidja altal okozott
kronikus gyulladas, amely kedvezétleniil befo-
lyasolja, fokozza és az atheroscleroticus elvalto-
zasokat,

— a gyomor mucosa kolonizacidjara adott sziszté-
mas gyulladéasos vélasz.®

Az elsé mechanizmus a helyi és humoralis folya-
matokon keresztiil, gyulladdsos kaszkad révén a plakk
progresszidjat ¢és instabilitasat idézheti eld. Befolydso-
16 hatasok, a rossz kardiovaszkularis kimenetelek fiig-
getlen eldre jelzdi lehetnek még a tarsbetegségek, pél-
daul a diabetes mellitus, a hypertonia, a hyperlipidae-
mia, atherosclerosis életmodi tényezok, példaul do-
hanyzas és alkohol fogyasztas, valamint a tarsadalmi-
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gazdasagi, kornyezeti tényezok. Kiemelendd, hogy a
H. pylori az egyik leggyakoribb kronikus fertézés a
vilagon, 50%-os globalis prevalenciajaval, az észak-
eurdpai 10%-t6l az afrikai 80%-ig terjed,® ezért is fon-
tos a megfeleld kezelése, a gyulladas csokkentésével
mérsékelni a sziv- és érrendszeri betegségek gyakori-
Ségét.2’ 3,4, 11

Gyulladasos bélbetegségek

A gyulladasos bélbetegség (Inflammatory Bowel Dis-
ease, IBD), a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa kro-
nikus gyulladasa okozta szisztémas gyulladasos allapot
a kardiovaszkularis betegségek kockazati tényezdje.
Az optimalizalt kardiovaszkularis megeldzés és a gyul-
ladasos bélbetegség gyulladascsokkentd kezelésével
végzett megfigyelések azonban Iényegesen kiillonboz-
nek a feltételezett terapias immuncélpontok tekinteté-
ben. Koz06s vizsgalati tervezésre, nyomon kovetésre,
elemzésre van sziikség ahhoz, hogy a kutatast az opti-
malis gyomor-bél rendszeri gyulladascsokkentd célok-
hoz igazitsak.>*

IBD mint kardiovaszkularis kockazati tényez6

A gyulladéasos bélbetegség (IBD) egy szisztémas gyul-
ladasos allapot, pontos koreredete nem tisztazott, ki-
alakulasaban a genetikai hajlamosit6 tényezdk, kor-
nyezeti hatdsok, a mikrobiom és gyulladasos valasz
egylittesen szerepelhet. Kiilondsen a nék ¢és a fiatal fel-
néttek esetében, fokozott sziv- és érrendszeri betegsé-
gek kockazataval jar, beleértve a koszoruér-betegséget,
a stroke-ot, a tromboembdlids betegségeket és az ar-
rhythmidkat. Bar ugy tnik, hogy az IBD nem sulyos-
bitja a sziv- és érrendszeri betegségek hagyomanyos
kockazati tényezdit (hypertonia, hyperlipidaemia, dia-
betes mellitus, obesitas), de ezen rizikdtényezok fenn-
allasakor az IBD-betegekben a sziv- és érrendszeri
betegségek elsddleges és masodlagos megel6zésében
fontos az agressziv rizikostratifikacio. Fentiek alapjan
a kardiovaszkularis kockdzatcsokkentés-megeldzése
miatt is a gyulladdsos gyomor- bélbetegségek kezelése
sziikséges. > 451213

Az IBD-s betegeknél a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek megnovekedett kockazatanak hatterében allo le-
hetséges mechanizmusok kozé tartozik a gyulladdsos
citokinek és az oxidativ stressz megndvekedett szintje,
a megvaltozott vérlemezke-funkcid, a hiperkoagulabi-
litas, a keringd endothel progenitor sejtek szamanak
csokkenése, az endothel diszfunkcid és a bél mikrobio-
ta kedvez6tlen megvaltozasa. Az 5-aminoszalicilatok-
kal és a kortikoszteroidokkal dsszehasonlitva az IBD-s
betegek anti-TNF-a terdpidja kovetkezetesen a kardio-
vaszkularis események csokkenésével jart. Ellenjaval-
latok hidnyaban az alacsony d6zisu aszpirin és a szta-
tinok eldnydsnek tlinnek. Az alacsony molekulatome-
gl heparin adasa olyan betegek szamara is javasolt,
akik akut IBD-fellangolassal keriilnek korhazba, jelen-
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tdsebb vérzési kockazat nélkiil. Ugyanakkor, mivel a
sziv- és érrendszeri és gasztroenterologiai betegségek
egyidejli kezelése altalaban erds antitrombotikus hata-
su gyogyszereket foglal magaban, ezek alkalmazaskor
mérlegelni kell a gyomor-bélrendszeri vérzés fokozott
kockazatat. Multidiszciplindris team részvétele sziiksé-
ges az IBD-s betegek kezelésében. > + 121314

Emeésztorendszeri vérzések és a sziv- és érrendszeri
betegségek kapcsolata

Az elmult évtizedekben a sziv- és érrendszeri betegsé-
gekben, koztiik ischaemids szivbetegségben, szivbil-
lentyli-betegségben, pitvarfibrillacioban vagy stroke-
ban szenvedd betegek prognézisa az antitrombotikus
kezelések alkalmazéasaval jelentdsen javult. A bizonyi-
tékokon alapuld terapidk alkalmazdsa, kiilonosen az
antitrombotikus kezelés alkalmazédsa azonban kedve-
z6tlen gasztrokardiologiai kovetkezményekkel is jar-
hat. Az ismétlddo ischaemias események és a halalozas
gyakorisaganak csokkenése mellett a kardiovaszkula-
ris elényoket ellensulyozzak a gyomor-bél rendszer
vérzéses szovodményeinek novekedése. Ezért — min-
den gastrointestinalis vérzés esetében — az antitrombo-
tikus kezelések eldnyeinek és hatranyainak gasztrokar-
diologiai (gasztroenterologiai-kardiologiai szempontit)
gondos mérlegelése sziikséges.?

Fels6 gastrointestinalis vérzés (FGIV)

Gyomor- vagy nyombélfekélybdl szarmazhat, a vérzés
alacsony dozisu aszpirin esetén a kétszeres ndvekedés-
tol, kettés thrombocyta-aggregacio elleni kezelés ese-
tén hétszeresig, és antikoagulansok egyiittes alkalma-
zasa esetén tizszeresére is terjedhet. A FGIV szvod-
ményei a betegségek, mortalitasok szamanak megno-
vekedéséhez is vezethetnek. Az antitrombotikus szerek
abbahagyasa miatt a visszatér6 kardiovaszkularis ese-
mények fokozott kockazata, betegségei alakulhatnak
ki.

A kronikus aktiv H. pylori fert6zés vérzéses
szovédményei

A krénikus aktiv H. pylori fertézés FGIV szovédmé-
nyek gyakori el6idézdje lehet antitrombotikus kezelés
esetén. Mig a H. pylori eradikacioval kapcsolatos ko-
rabbi kardiologiai tanulmanyok a kardiovaszkularis ese-
mények csokkentését céloztak, a H. pylori eradikacio-
nak a vérzéses szovédmények csokkentésére gyakorolt
hatasait némileg figyelmen kiviil hagytak.> '> 617
Szamos stratégia all rendelkezésre az FGIV kockazata-
nak csokkentésére. Eldszér.: a kardiologiai szempont-
bol egy személyre szabott antitrombotikus terapia, le-
roviditett id6tartamon keresztiil és/vagy a kezelés in-
tenzitasanak csokkentése a hatékonysag csokkentése
nélkiil,' ' 2% a klinikai jellemzOk és/vagy kockazati
pontszamok alapjan.?'>* % Mdsodszor: a gasztroente-
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rologiai szempontl, a gyomorsavszekrécid kronikus
gatlasa protonpumpa-gatlokkal (PPI), amelyeket jelen-
leg nagy kockazati egyéneknek ajanlanak, akiknek a
koértorténetben eléfordult gyomorfekély/vérzés, véral-
vadasgatlo-antitrombotikus kezelés, kronikus nem
szteroid gyulladascsokkentdk, kortikoszteroidok hasz-
nalata, 65 évesnél id6sebb korosztalyban dyspepsia,
gastro-oesophagealis reflux betegség, H. pylori ferto-
z¢s vagy kronikus alkoholfogyasztas.

A hossza tavu PPl-kezelés azonban inkdbb nem
javasolt a nemkivanatos események, mint a mellkasi
fertdzések, demencia, sziv- és érrendszeri események
¢és a kronikus vesebetegségek magasabb aranya miatt.
A H. pylori eradikécioja, hasonld elényokkel jarhat a
hosszt tav PPI-hasznalathoz kapcsolodd mellékhata-
sok nélkiil és kisebb koltségii.** >

A H. pylori kimutatasi modjat illetéen, mind inva-
ziv (gasztroszkopids) és noninvaziv (szerologia, karba-
mid kilégzési teszt ['*C-ureakilégzési teszt]), hatékony
modszerek 1éteznek. Mivel az invaziv tesztek nyilvan-
vald hatrannyal jarnak a sziv- érrendszeri betegek
tobbsége a nonivaziv vizsgalatokon alapul. A H. pylo-
ri kimutatasara szolgald szerologiai vizsgalat (IgG-
ELISA) szenzitivitasa 90%, specificitasa 80%, azon-
ban nem teszi lehetévé az aktiv és a korabbi H. pylori
fert6zés kozotti killonbségtételt, ami diagnosztikai ne-
hézségekkel jar. Az aktiv H. pylori nem invaziv sziiré-
se nagy pontossaggal (szenzitivitas 96%, specificitas
93%) végezhetd el a karbamidkilégzési teszttel, amely
jelenleg az ajanlott diagnosztikai eszkdz.®

Heveny szivizominfarktusos betegek bevonasaval
végzett karbamidkilégzési vizsgalat kimutatta, hogy az
aktiv H. pylori fertdzés a betegek 20%-aban volt iga-
zolhato, mig a teljes svéd populacidoban, a H. pylori a
prevalencia 11%-ra becsiilhetd.* %

Nem egyértelm, hogy az eradikacios terapia On-
magaban elegend6é-¢ a visszatéré FGIV megeldzésé-
hez, vagy a hosszu tava PPI-kezelés tovabbra is sziik-
séges Ezért a gasztrokardioldgiara — a gasztroenterolo-
gusok ¢és a kardiologusok egylittmiikodésére van sziik-
ség a hossza tavu kezelések elényeinek, a nemkivana-
tos események megeldzési lehetdségeinek jobb megis-
merésére. > 253031

Heveny als6 tapcsatornai vérzés (AGIV)

A heveny also tapcsatornai vérzés (AGIV) kevésbé
sulyos kovetkezményekkel jar (ritkabb a hemodinami-
kai megingas), mint a FGIV esetén, de gyakoribb az
ujravérzés lehetdsége €s a haldlozasa is azonos mérté-
kli. A vérzés forrasa leggyakrabban IBD, fertdzéses
colitis, végbél sériilés, idéseknél diverticulosis, angio-
dysplasia, ischaemias colitis, tumor. Ezek kezelése
mellett, antitrombotikus kezelést kap6 kardiovaszkula-
ris beteg esetében javasolhaté a kardiologiai szem-
pontbdl egy személyre szabott antitrombotikus terapia
leroviditett idotartamon keresztiil és/vagy a kezelés
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intenzitasanak csokkentése a hatékonysag csokkentése
nélkiil a klinikai jellemzdk és/vagy kockazati pontsza-
mok alapjén.z" 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 31

Heyde-szindréma

A Heyde-szindroma angiodysplasiabol adodo gyomor-
bél rendszeri vérzés szindréma aortasziikiilet jelenlété-
ben. Edward C. Heyde irta le elészor 1958-ban.* Ezt a
Von Willebrand-faktor (vWF) hasadasa okozza az aor-
tabillentyti-sziikiiletbdl eredd nagy nyirdfesziiltség
miatt, ami a IIA tipusi (szerzett) von Willebrand-
betegséget okozza.*

Epidemiologia

A szindréma pontos prevalenciaja nem ismert, mivel
mind az aorta sziikiilete, mind az angiodysplasia gya-
kori betegség az id6ésekben. A gyomor-bélrendszeri
vérzés eléfordulasa azoknal, akiknél barmilyen aorta
szlikiiletet diagnosztizaltak (nem csoportositottak az
embereket stulyossag szerint) mindossze 0,9%. Az aor-
taszlikiilet el6fordulasi gyakorisdga a gyomor-bél rend-
szeri vérzésben szenveddknél 1,5% volt. Az azonnali
billentylicseré¢hez elegendéen sulyos aortasziikiiletben
szenvedd egyének bevonasaval végzett vizsgalatban
21%-ban talaltak gyomor-bélrendszeri vérzést. Az an-
giodysplasiat vizsgalva, az aorta sziikiilete 31% volt,
szemben a kontrollcsoport 14%-4val. Ez a betegség fo-
ként iddsebb felndtteknél fordul eld, de egy ritka esetet
jelentettek Heyde-szindromarél gyermekben is. > 3% %

Patomechanizmus

Az aortabillentyii-sziikiiletben szenvedd betegekben a
szlikiilet fokozodasa a perctérfogat fenntartasa érdeké-
ben a billenty(in athaladd vér sebességének novekedé-
sét eredményezi. A keskeny nyilas és a nagyobb aram-
lasi sebesség kombinacidja fokozott nyirdfesziiltséget
okoz a vérben. Ennek hatdsdra a von Willebrand-faktor
tekercselddott formaja megsziinik, mintegy kibontodik
¢és ebben a formaban az ADAMTS13 természetes kata-
bolikus enzim le tudja bontani, igy képtelenné valik a
vérzEs csillapitasara egy esetleges sériilés helyén. Aho-
gyan a von Willebrand-faktor mennyisége csokken a
vérben, a vérzések aranya megnd.* 3% 3

Ha az aortasziikiiletben szenvedéknek gyomor-bél-
rendszeri vérzésiik is van, az mindig az angiodysplasia
kovetkezménye. A gasztrointesztinalis rendszer ér-
rendszeri vérzéseinek elsédleges forrasai a kis arterio-
lak, intestinalis angiodysplasia esetén, a kis arteriolak-
ban, ahol az arteriovenosus malforméciok nagyon nagy
véraramlashoz vezetnek, a von Willebrand faktor hatas
megsziinése sokkal kiterjedtebb vérzéshez vezethet
ezekbdl az elvaltozasokbol. Feltételezték, hogy az in-
testinalis angiodysplasidban az arteriovenus malforma-
ciokban a vérzés okai valdjaban a nagy molekulasulyu
von Willebrand-faktor hibai is lehetnek, nem pedig
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pusztan a meglévo angiodysplasias elvaltozasok. Ezt a
hipotézist bonyolitja a rendkiviil magas intestinalis an-
giodysplasia aranya idésebb embereknél (akiknél a
legmagasabb az aortasziikiilet aranya is), ezért tovabbi
kutatasokat igényel a megerdsitéshez, 334 33 36.37. 38

Kezeles

A Heyde-szindroma végleges kezelése az aortabillen-
tyll mtéti potlasa. A kozelmultban felmertilt, hogy a
transzkatéteres aortabillentyii-implantacié (TAVI) is
hasznalhatd végleges kezelésre. A vérzés kozvetlen
sebészeti kezelése (pl. a bél vérzo részének miitéti elta-
volitasa) csak ritkdn hatdsos. A tlinetek konzervativ
kezelése is lehetséges, bar ez csak atmenetileg hatasos,
mivel ahhoz, hogy a von Willebrand-faktor szintje visz-
szaalljon a normalis szintre, végleges sebészeti keze-
lésre van sziikség. Stlyos vérzés esetén vératomlesztés
¢és intravénas folyadékinfuzioé alkalmazhaté a vérnyo-
mas fenntartdsdra. Ezenkivil a dezmopresszin
(DDAVP) hatasosnak bizonyult von Willebrand-beteg-
ségben beleértve a szivbillentyli-betegségben szenve-
doket is. A dezmopresszin a V2 receptorra hatva ser-
kenti a von Willebrand-faktor felszabadulasat az erek
endothel sejtjeibdl, ami a VIII. faktor lebomlasahoz
vezet. A dezmopresszint ezért néha kozvetleniil hasz-
naljak enyhe vagy kozepesen sulyos szerzett von
Willebrand-betegség kezelésére, és hatékony profilak-
tikus szer a szivbillentylipotld miitétek soran fellépd
vérzés csokkentésére, ¥ 34 394041, 42,43

Osszefoglalva: a kardidlis kockdzatok, panaszok
megsziintetéséhez az ismertetett gasztroenterologia
koérképeknek — mint oki tényezOknek- a kezelése is
sziikséges, nem elegendd az egyoldalu, csupan kardio-
logiai szempontu kezelés. Ez a gasztrokardiologiai
szemléletli gasztroenterologus és kardiologus egyiitt-
miikddésén alapulhat, ami magéaban foglalja mindkét
szakteriilet altal adott hosszu tava kezelések elonyei-
nek és hatranyainak gondos mérlegelését, a nemkiva-
natos események megeldzési lehetdségeivel is.
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Idészamitasunk kezdete el6tt 1500 évvel, I. Amenho-
tep uralkodasanak 9. évében, az 6si Egyiptomban ke-
letkezett az egyik legrégebbi orvosi konyv, az Ebers-
papirusz.! Bar az ujabb kutatasok ennek keletkezési
idejét még régebbre teszik, és ezt a magyar kutatok
eredményei is megerdsitik,> > mindenesetre az angol-
szasz orvostorténészek ezen régi sorokban vélték felfe-
dezni a cukorbetegség eddig ismert legrégibb emlitését
(1. abra). A 20,23 m hosszua és 30 cm széles hieratikus
irasrendszerti tekercset, amely 110 hasab formaban
2289 sort tartalmaz, egy amerikai régiségkereskedo,
Edwin Smith szerezte meg 1862-ben Luxorban, majd
téle 1872-ben Georg Ebers német egyiptologus vette
meg. Ebers kozolte a papirusz facsimiléjét, de annak
forditasat csak 1890-ben készitette el Heinrich Joa-
chim berlini orvos.

Az Ebers papirusz (Eb 197 [39,7-12]) sz6 szerinti
forditasa igy hangzik*:

., Ha megvizsgalsz egy embert, aki a rA-jb-tol szen-
ved, és teste nagyon szokatlanul rancos / aszott, ha
megvizsgalod 6t, és nem tudsz xAyt-betegséget talalni
a Xt-ben, hanem teste olyan dudoran / zarvanyan(?),
mint egy magocska, akkor ezt mondd ra: a hdzad egye-
netlensége az. Akkor készits neki egy szert: elephanti-
néi vérko (=hematit?) porra térve, dSr névény, szent-
janoskenyér (DArt), megfézni olajban és mézben, az
ember dltal enni négy reggel, hogy szomjat csillapitsa,
hogy jb-szive egyenetlenségét (?) megsziintesse.”

Az Ebers papiruszban (Eb 197 [39,7-12]) a diabe-
tesre utald ,teste Osszeaszott”, ,,semmi korosat nem
latsz” tlinetek és a szomjusagot elnyomod gyogykeve-
rék leirdsa sajnos nem egyértelmiien utal a cukorbeteg-
ségre, mint ahogyan ezt eddig hitték.’> Természetesen a
forditas és az irédsjelek értelmezése kutatonként kiilon-
bozik, igy nyilvanvald, hogy a homalyos leirasok in-

TORTENELEM — ORVOSTUDOMANY

1. abra. Az Ebers papirusz az idézett, cukorbetegségre
vonatkoztathato sorokkal

kabb sejtetik a cukorbetegség meglétét, hiszen a beteg-
ség el6fordulasat a fellelt okori csontmaradvanyokbol
bizonyitani igen nehéz.®

A cukorbetegség legfeltiinobb jelének szinte korun-
kig a fentebb leirt extrém méretli szomjusagot (poly-
dipsia) és a korosan parttalan mennyiségii vizeletlirité-
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sen (polyuria) kiviil mindig is a vizelet nagy cukortar-
talmat hataroztak meg: Kinaban a tdng nido bing elne-
vezéssel (vizelet-cukor betegség) névvel illetik, ame-
lyet azutan mas tavol-keleti orszagok is (pl. Korea)
atvettek. Japanban, a 18. sz. el6tt a betegséget shouka-
csinak, azaz a ’szomjazassal jaro betegség’-nek nevez-
ték.” Sajnos, a korai kinai orvosi konyvekben fellelhe-
t0, esetleg a cukorbetegségre torténd utalasok kevéssé
megfejthetéek, hiszen a tavol-keleti orvoslas a beteg-
séget mint 6nallo entitast, nem ismerte se el, se fel.
Ezért a nyugat-eurdpai orvoslas alapelemeit nehéz
kihdmozni pl. a Huang Ti (i. e. 2697—i. e. 2597) altal
irott a Sdrga Uralkodo klasszikus [megallapitisai] a
belsé betegségekrdl cimii miivében.®

Persze a sokszor homalyos vagy toredékes megfo-
galmazasok a leirt betegségek azonositdsara ritkén al-
kalmasak, mint ahogy a 750—40. 000 évvel ezeldtt élt
neandervolgyi 6sember populaciok (pl. a Horvator-
szagban talalt neandervolgyi ndi fossziliak) DNS-ében
talalt THADA (thyroid-adenoma-associated gén) gén
szekvencidja sem dontd bizonyiték a betegség 6sidok-
tol datalhato jelenlétére. Az emlitett gén egyébként
(mas génkonstellaciok mellett) a 2. tipust cukorbeteg-
ségben szenveddk génallomanyaban is gyakran megta-
lalhato.’

A tavoli Indiaban az ajurvéda (az 6si indiai gyogyi-
to6 modszer) feltevések szerint i. e. 600-ban keletkezett
szovegkonyveiben, a Charaka samhitaban ¢és a Sush-
ruta samhitaban részletes tlinettani leiras talalhat6 a
betegségrdl, igy emlitik a nagy mennyiségii édes vize-
letet, amelyet oly annyira kedvelnek a hangyak; emli-
tés torténik a cukorbetegség okozta impotenciardl, a 1ab-
szarfekélyekrél, stlycsokkenésrol.!® Mindkét konyv
megemliti a koran kialakulé ,,vékony test” (1. tipust)
diabetest, és kiilonbséget tesz a késoéi életkorban fellé-
po, étkezéssel Osszefiiggd ,.kovér” (2. tipusu) cukorbe-
tegrél. Mindegyik konyv megemliti a betegség tulzott
taplalkozassal valo Osszefiiggését, amely betegség
sulyosbodasat a testedzés hianya eldsegiti. Az egyéb
tradiciondlis indiai gyogymodok mellett ezért hangsi-
lyozzék a szovegek a diétds megszoritasokat és az
edzés jo hatasat. A cukorbetegséget madhumeha vagy
iksumeha néven emlitik — ezek a szanszkrit madhu,
méz szoval rimelnek az édes izii vizeletre. Ugyanitt
torténik emlités a kellemetlen leheletre, mely valoszi-
nilileg a cukorbeteg ketoacidotikus, édeskés acetonos
leheletére utal. Egy masik hindu szent irat, az Athar-
vavéda kdnyvében'! a cukorbetegségre utalo tobb mint
20 szanszkrit kifejezés talalhato.'> Az Atharvavéda a
védak része. Varazsénekeket, raolvasasokat, igéz6 for-
mulékat, varazsigéket tartalmaz, feltételezett lejegyzé-
si ideje az 1. e. I. évezred, védikus szanszkrit nyelven
irodott.

A cukorbetegség torténetének egyik kronikéasa, Ni-
cos S. Papaspyros megemliti, hogy Hippokratész, a
nagy klasszikus (kb. i. e. 450-380) az Epidémidk hét
konyvének harmadik részében emlitést tesz a b vize-
letli betegekrél, ' akik lassan elsorvadnak az aranytala-
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nul bd vizeletiirités kovetkeztében. Az egyébként az
egészséges étrendnek és a mozgasnak e korai sz6szo-
16ja érdekes modon nem emliti a betegség ,.ex juvanti-
bus” terapiajat, valosziniileg gydgyithatatlannak tartot-
ta.

Maga a cukorbetegség (orvosi) latin neve, a diabe-
tes gorog eredetii: lefolydcsovet jelent. Kappadoékiai
Aretaiosz (aki talan az i. sz. 1. szazadban ¢élt) hasznal-
ta ezt a kifejezést elészor azokra a betegekre, akiknél a
megivott viz atfolyt a testiikon — azaz polyuridsak vol-
tak."* Masok a diabetes sz elsé emlitését Apameai
Demetriusnak, a hellén fiziolégusnak tulajdonitjak,
azon az alapon, hogy Caelius Aurelianus, 5. szazadi
romai orvos Ot emliti a diabetes sz6 elsé hasznalodja-
ként. A latin orvos adatat ephesusi Sorenus Az akut és
a kronikus betegségek cimii gorog nyelvii miivébol
vette, amelyet Caelius forditott le latinra. Aretaiosz
négy konyvben foglalta 6ssze koranak orvosi tudés-
anyagat, és kozottiik a cukorbetegség felismerhet6 kli-
nikai leirasat klasszikus ion dialektusu irdsaban mutat-
ta be':

A diabetes jelentds és rejtélyes betegség. Nem
gyakori az embereknél. Lényege a hus és a végtagok
nedves és a hiivos beleolvadasa a vizeletbe, hasonldéan
a vizkorhoz. A kivdlasztott anyag szokdsos uton. a ve-
séken és a hugyholyagon keresztiil tavozik. A beteg
megalldas nélkiil kivanja a vizet, de annak kiiiritése,
mint sziintelen, mint egy vizleeresztd csatorndé. Ez a
betegség természetére nézve idiilt, lassan kifejlodo, de
amikor a tiinetek [a maguk teljességében — a szerzo]
kifejlodnek, a beteg mar nem él sokd. Ennek jele a test
elsorvadasa, mely gyors és hirtelen halalhoz vezet.”

A Peri aition kai szémeion okszeon kai khronion
paton (Az akut és kronikus betegségek okai és jelei)
cimli mi kézirata csak a 16. szdzadban kertilt eld. Eb-
ben olvashatd az azota is érvényesnek tekintheté meg-
allapitas: ,,a diabetesnek nevezett betegség igazi rej-
tély”. A gordg nyelvii kéziratot egy magyar orvos, He-
nisch (illetve az akkor divatos latinositott névformaban
Henischius) Gyorgy 1603-ban forditotta latinra, és
ezzel a cukorbetegség bekertilt az akkori orvostudoma-
nyi ismeretek kozé.'® Mas tudomanytdrténészek'’
Galenus nyoman a diabetes elnevezést az i. sz. 3 sza-
zadban élt memphisi Apolloniusnak tulajdonitjak,'®
aki a klasszikus gorog szerzOktdl sokszor idézett Az
emberi test részeinek elnevezésérdl cimit munkéjaban
emlitette volna a betegségnek ezt az elnevezését. Maga
az eredeti m{i nem maradt rank.

A 2. szazadban ¢élt egyetemes orvosi tudasu perga-
moni Galenus, Marcus Aurelius csaszar udvari orvo-
sanak figyelmét sem keriilte el az altala mar csak dia-
betesnek emlitett betegség:

,, Véleményem szerint a vesék is érintettek abban a

ritka betegségben, melyet éjjeliedény-vizkornak nevez-
nek, masok diabetesnek vagy heves szomjusdagnak ne-
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veznek. Ami engem illet, ilyen betegséget csak kétszer
lattam: mikor is a beteg olthatatlan szomjusagban
szenvedett, mely hihetetlen mennyiségii viz ivasdara
sarkallta, a megivott vizet azonnal kivizelte valtozatlan
formdban... "’

A betegség ritkasaga felveti a gyanut, hogy Galenus
diabetes insipidusban (régi izes magyar szoval egysze-
ri hugyar) szenvedd beteget latott. A betegséget
egyébként veseeredetiinek tulajdonitotta, diarrhea uri-
nosanak, azaz vég nélkiili vizelésnek nevezte el. Avi-
cenna (Ibn Szina, 980—1037) azonban mar vilagosan
elkiiloniti a polyuriaval jar6 betegség két formajat az
Orvoslas térvénye (mas forditasban Az orvoslas ka-
nonja) cimi hires munkdjaban, amely azutan tobb mint
fél évezredig az eurdpai orvosok alapvetd tankonyve
volt. Konyvének elsd fejezetében, amely altalanos
orvosi kérdésekkel foglalkozik, felismeri a nagy vize-
letprodukcidval jard betegség két formajat, és leirja,
hogy a cukorbetegségformaban az étvagy abnormalis,
a szexualis vagy csokken €s megjegyzi, hogy a beteg
vizelete édes izii. O azon kevés orvosok egyike, aki ezt
a kijelentést a vizelet izlelési tapasztalata utan tette.

,amikor a diabeteses (!) vizeletét a kornyezé leve-
gon allni hagyjuk, egy kiilonosen ragados, mézédes
anyag marad utana.”

A szines ¢életli orvos, tudds, alkémiaval is foglalko-
70 polihisztor, Paracelsus (Theophrast von Hohen-
heim, 1493—-1541) kémiai kisérletei kdzben természe-
tesen €szlelte a polyurids betegtdl szarmazé vizelet le-
parlasakor a lombikban maradt fehér port. Szerinte ez
az anyag (egyébként a vesében lerakddott sonak tartot-
ta) okozza a nagy mennyiségii vizeletet.*’

Thomas Willis (1621-1675) angol tudos — mint a
legtobb kimiivelt f6 a maga idejében — tobb természet-
tudomanyi teriilet ismeretanyagaban is jartas volt, igy
a cukorbetegség tlineteiben is. Megfigyelte, hogy a
legyek eldszeretettel gytilnek a kdérosan sok vizeletet
iritd (polyurids) ember vizeletére, mivel annak édes-
kés, méz ize van.?' Igy a diabetes, azaz cukorbetegség
fogalom mellé a mellitus jelz6t allandositotta, amely a
latin nyelvben a ’mézzel boritott” kifejezésnek felel
meg, elkiilonitendd a diabetes insipidustol, amely be-
tegségben a nagy mennyiségii vizeletben nem talalha-
to cukor (2. abra).

Egy évszazaddal késébb szintén egy angol orvos,
Matthew Dobson (17327-1784) megfigyelte, hogy
nemcsak a cukorbeteg ember vizelete, de a vére is
édeskés iz, €s a cukor elébb jelenik meg a beteg véré-
ben, mint a vizeletében. (Egyébként ¢ is megizlelte a
vizelet leparlasa utan a vizsgaloedényben maradt bar-
nas-fehér, édeskés izli anyagot). Dobson fedezte fel
1776-ban azt a tényt, hogy a cukorbeteg embereknél a
fokozott cukorfogyasztas a vizelet mennyiségének €s a
vizelet cukortartalmanak megndvekedését eredménye-
zi. Ez fontos tudomanyos paradigmavaltas volt, mert

TORTENELEM — ORVOSTUDOMANY

2. dbra. A ,,mellitus” kifejezés Willis konyvében

bebizonyitotta, hogy a diabetes mellitus nem vesebe-
tegség, hanem a szervezet koros allapota, és a vizelet-
ben 1évé édes anyag: cukor. Betegeinek megfigyelésé-
bl azt sziirte le, hogy a cukorbetegség diétahiba ered-
ménye: a tul sok édesség fogyasztasa artalmas (megfi-
gyelésébol sajnos kihagyta a gyiimolcsoket és a zold-
ségeket, amelyek szintén tartalmaznak cukrot), helyet-
te a husfélék fogyasztasat preferalta.

1815-ben Michel-Eugéne Chevreul (1786—-1889)
parizsi kémiaprofesszor bebizonyitotta, hogy a cukor-
betegek vizeletében levd cukor — gliikéz. John Clark
londoni mechanikus altal 1725-ben feltalalt cukorsiiri-
ség-mérd eszkozt az angol John Richardson mar a
1790-es években tovabbfejlesztette a sorf6zok és bora-
szok hasznalatara. Skociaban a sorcefrében, a cukorfi-
nomitashoz és a folyadékokban 1évo cukortartalom
mérésére az Alexander Allan, skot miiszerész altal fel-
talalt saccharométert hasznaltak, mig Irorszagban en-
nek az eszkdznek a nyoman 1822-ben szabadalmaztat-
ta sajat eszkozét Robert Brettell Bate.”® Az Allan-féle
eszk6zt Thomas Thomson kémiaprofesszor 1823-ban
fejlesztette tovabb, latta el skalaval és igy precizebb
volt, mint az egyéb, ez id6 tajban gyartott miiszerek.**
Ennek segitségével az orvosok mar szamszertiileg is
meg tudtdk mérni a folyadékokban oldott cukor meny-
nyiségét, és igy felallithattdk a cukorbetegség pontos
korisméjét.>

John Rollo, a skot katonasebész egy betegének
gyogyitasa nyoman leirja a sok hus—kevés cukor és
kenyér (ma ezt szénhidratban szegény étkezési rezsim-
nek mondanank) diéta terapids hatdsat a cukorbeteg-
ségben. Persze e diéta hatdsara a katonatiszt betege le
is fogyott, de ennek Rollo nem tulajdonitott jelentosé-
get.?® Ugyancsak t6le eredeztetik a diabetes mellitus és
diabetes insipidus betegségek vilagos elkiilonitését,
mig masok a kiilonbségtétel érdemét William Cullen
(1709-1790) skot orvosprofesszornak, illetve Johann
Peter Frank (1745-1821) orvosprofesszornak, 1. San-
dor orosz cér udvari orvosanak tulajdonitjak. Valoszi-
ni, hogy a felfedezések és a tények kozotti dsszefiig-
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gések felismerése, mint egy mozaik, az egymast erdsi-
t6 tudomanyos eredményekbdl sziilettek.

fgy a francia gyogyszerész és higiénikus, Apolli-
naire Bouchardat megfigyelte, hogy a francia-porosz
haboru (1870-1871) alatt a sziikds civil fejadagok
hatasara a cukorbetegek tiinetei enyhiiltek: ki is dolgo-
zott néhany, betegeinek személyére szabott diétas eld-
irast, és nagyon partolta a betegek aktiv testmozgasat,
sportolasat. Ugyancsak 0 javasolta a betegeknek, hogy
a sajat vizeletik vizsgalataval allapitsak meg, hogy
van-¢ benne gliikoz.?” A diéta, az inzulin felfedezéséig
az egyetlen lehetdség volt a cukorbetegség karbantar-
tasara, és nem csoda, hogy tudosok és orvosok egész
sora kisérletezett ki kiilonféle szénhidratban szegény
diétakat.

1871-ben jelenik meg az elsd, a cukorbetegség ad-
digi historidjat feldolgozo orvostdrténeti kozlemény,*
amelynek nyoméan megkezdddik e ,rejtélyes betegség"
tudomanytorténeti feldolgozéasa. Ez idéponttol kezdve
mar pontos torténeti forrasokkal felvértezve szemlél-
hetjiik a cukorbetegség felfedezésének és gyogyitasa-
nak az utjat, hiszen az irott forrasok majdnem mara-
déktalanul rendelkezésiinkre allnak.

A francia Claude Bernard, az élettan egyik élenja-
r6 személyisége, aki a laboratoriumi kisérleteket a mai
tudomanyos elvarasok szintjére emelte, felismerte,
hogy a vér cukorszintjének szabalyozasa nemcsak a
bevitt szénhidrat mennyiségétdl fiigg, de azt a hasnyal-
mirigyben az egyéb, nem cukortartalmi anyagokbol
atalakitott cukor is befolyasolja. Mikor egy allatkisér-
letben a hasnyalmirigy bélbe nyild vezetékét lekototte,
a szervezet emésztéfunkcioja ugyan kart szenvedett, de
a kisérleti allat nem lett cukorbeteg. Igy jutott arra a
kovetkeztetésre, hogy a cukrot a hasnyalmirigyben ter-
mel6dé anyag bontja — tehat a hasnyalmirigy nemcsak
emésztonedveket termel, amely a bélbe (tehat a , kiilvi-
lagba”) jut, hanem belsd elvalasztassal olyan anyagot
is, amely csokkenti a vérben a cukor mennyiségét. O
még a nehézkes fermentaciés modszert hasznalta — a
vizelet kostolgatasa helyett — a vérben 1év6 cukor ki-
mutatdsara. Hermann von Fehling (1812-1885), né-
met kémikus a réla elnevezett kémiai reakcioval a vi-
zeletben 1év6 cukor kimutatasat is lehetévé tette.?’

A hasnyalmirigy szerepét a cukorbetegségben a né-
met Joseph von Mering bar6 (1849—1908) és kutato-
tarsa, Oskar Minkowski (1858-1931) ismerte fel, akik
egy 1889-ben végzett kisérletiikben eltavolitottak egy
kutya hasnyalmirigyét, aminek kovetkeztében a kutya
a cukorbetegség tiinetei kozott gyorsan elpusztult.® Ki-
sérletiikkel megerdsitették a francia Etienne Lancer-
eaux (1829-1910) 1877-ben kozzétett elméletét, mi-
szerint a ,, diabéte pancréatique” betegséget a pancre-
as megbetegedése okozza. Bernard munkéssaga és Me-
ringék bizonyitasa kerekké tették az élettani tényt: a
cukorbetegség a hasnyalmirigy bizonyos részeinek
mi-kodésképtelensége miatt kdvetkezik be. Az inzu-
lint termeld ,,szigeteket” 1869-ben a német patologus
¢és anatomus, Paul Langerhans fedezte fel 22 éves (!)
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koraban. O maga szerényen igy irt a felfedezésérél:
,,ebben nincs semmi 1j”.3'!

Azt, hogy a cukorbetegségért a Langerhans-féle
szigetszOveteben termelddd anyag felel, az angol Sir
Edward Albert Sharpey-Schafer (1850-1935), az en-
dokrinologia megalapitdja tételezte fel 1910-ben. Az
anyagot a sziget latin nevérdl (insula) inzulinnak ne-
vezte el.*> Tobb kutato is kivonta ezt az anyagot a ki-
sérleti allatok hasnyalmirigyébdl (Zuelzer 1906; Scott
1911; Kleiner 1915; Paulesco 1916), és javulast ért el
vele a mesterségesen cukorbeteggé tett allatokban. Az
egyetlen probléma az volt, hogy az akkori modszerek-
kel ezt az anyagot nem tudtak megfeleléen elkiilonite-
ni a hasnyalmirigy tobbi részétol.

A cukorbetegséget az inzulin alkalmazasaig kizaro-
lag a cukorbevitel minimalizalasdval tudtak karbantar-
tani. Dr. Frederick Madison Allen (1879-1957) és
Dr. Elliot Joslin, a Banting-éra el6tti hires diabetologu-
sok altal kidolgozott diéta csupan 400-600 kcal ka-
loriabevitelt engedélyezett — amely egyaltalan nem fe-
dezte az egyén energiaigényét —, nem csoda, hogy az
elsd inzulinnal kezelt 13 éves kisfia, 30 kilot nyomott
a kezelés megkezdésekor.* Masok, mint Elliott Proc-
tor Joslin (1869-1962), aki az elsé cukorbetegségre
szakosodott orvos volt az USA-ban, kiegészitette a dié-
tas elbirasokat a rendszeres testedzési programmal, de
a betegek tobbségének igy sem sikeriilt a betegség
diagnosztizalasa utan 3 évnél tovabb élni.

Magat a gyogyitasra mar alkalmas inzulint a kana-
dai Frederick Grant Banting (1891-1941) és munka-
tarsai izolaltak els6ként. Az elsd vilaghabortiban kitiin-
tetett katonaorvos ortopéd sebészként dolgozott, majd
a kanadai London varosaban székeld Nyugat-Ontarioi
Egyetemen kapott élettani demonstratori allast. Az in-
zulint egy kutya elroncsolt hasnyalmirigyébdl vonta ki,
¢és a kivonat megsziintette a diabeteses tiineteket egy
masik, hasnyalmirigyét6l megfosztott allaton. Addig
ez a modszer sikertelen volt, mert a régebben hasznalt
kisérleteknél az emésztdnedvek elpusztitottdk az inzu-
lintermel6 endokrin mirigyrészeket is. Bantig prepara-
lasi modszerével azonban (melynek otletét egy egyete-
mi el6adasara késziilvén egy szakmai cikkbdl vette*®)
az inzulint termeld sejteket sikeriilt megmenteni, és igy
az altaluk termelt hormon elkiilonithetévé valt. A mes-
terségesen cukorbeteggé tett allatokba ezt a hormont —
az inzulint — visszafecskendezve, azonnali és dramai
javulas allt be az addig diabeteses kémaban fekvo
allatnal.

Bebizonyosodott tehat az inzulin kiemelkedd szere-
pe a cukorhaztartds szabalyozasaban és hianya a
cukorbetegség 1étrejottében. A szazadokon at tartd
nyomozas a cukorbetegség ellenszere utan véget ért.
Mar ,,csak” a gyogyitdsa, vagy ha ez nem lehetséges, a
betegség egyenstilyban tartdsa volt hatra.

Banting a torontoi egyetem ¢lettani tanszékének
vezet6jétol, John James Rickard. MacLeod professzor-
tol kért segitséget, hogy munkajat a (kanadai) londoni
egyetem nyujtotta szerény lehetdségek helyett Toron-
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toban, jobb feltételek mellett folytathassa. MacLeod
nem csak az élettan professzora, de az élettani labora-
torium igazgatdja €s az egyetem dékanja is volt, kiter-
jedt tudomanyos Osszekottetésekkel. Ban-tingnak ki-
sérleti allatokra, laboratoriumi helyre és egy segéderd-
re volt sziiksége. Utdbbit Charles Best medikus sze-
mélyében kapta meg. Mondjak, hogy Best és egy ma-
sik, szintén a vércukormérésben jartas medikus kozott
pénzfeldobassal délt el a segité személye.*® 1922-re
elegendd mennyiség allt rendelkezésre a marhahas-
nyalmirigybdl kivont inzulinbol.*® Az anyag azonban
még nem volt elég tiszta ahhoz, hogy emberi haszna-
latra alkalmas legyen, ezért McLeod Dr. James Bert-
ram Collipot, az edmontoni egyetem biokémiai tanszé-
kének professzorat kérte fel az ehhez sziikséges mod-
szer kidolgozasara. Magat Bantingot is docensként al-
kalmazta a torontdi egyetemen. Hamarosan marhain-
zulinbdl eldallitottak — az Eli Lilly cég segitségével —
olyan tisztasagli €s mennyiségli enzimet, hogy azzal
meg lehetett kezdeni a betegek kezelését.

Az eldallitasi moédszer szabadalmat Banting, Best
és Collip jelképes 1 dollarért eladta a kutatast segitd
bizottsagnak, a British Medical Research Council for
the Encouragement of Research-nek. A szabadalom
alapjan eléallitott és tisztitott inzulint eldszor 1922-ben
hasznaltak a beteggyogyitasban. Leonard Thompson,
egy 13 éves cukorbeteg gyermek volt az els¢ 1922-
ben, aki ebbdl az inzulinbdl kapott, és igy kijott a dia-
beteses komabol. 1924-re mar az egész Egyesiilt Alla-
mokban, szazezres nagysagui betegnépességben tobb
ezer haziorvos alkalmazta a készitményt — sikerrel. A
modszer atiité sikerének hatdsara magyarorszagi orvo-
sok is tanulmanyoztak az életmentd anyagot és annak
gyartasat. Az inzulin felfedezése utan mar egy évvel
Koranyi Sandor professzor sikeresen alkalmazta a
kezelést egy diabeteses kdmas ndbetegben, és 3 év
mulva mar megindult hazankban is az inzulin nagy-
tizemi elballitdisa a Richter Gedeon gyogyszergyar-
ban.*’

Megvolt tehdt a cukorbetegek megmentdje, az
inzulin: lehetett hasznalni és gydgyitani vele — a diabe-
teses betegek aldasat azonban megszepl6sitette a felta-
lalok kozti mocskos é€s kicsinyes civakodas, akar csak
a masik uttord orvosi gyogyszerét, a fajdalomesillapito
kéjgazét.*® Banting és MacLeod kozott a kisérletek vé-
gén ugyanis mar igen fesziilt viszony uralkodott: Bant-
ing megvadolta a professzort azzal, hogy a fiatalabb
munkatarsainak munkaéjat akarta eltulajdonitani.®

A gyogyitasban mérfoldkovet jelentd felfedezésért
1923-ban Banting és McLeod megosztva kapta meg az
orvosi Nobel-dijat. Bantingban volt annyi jo érzés,
hogy az éremmel jar6 pénzjutalmat megosztotta Best-
tel. MacLeod 4llitolag ennek hatdsara szintén megosz-
totta a pénzjutalmat Collippal, mindazonaltal Collip és
Best neve feledésbe meriilt. Banting-ro6l Torontoban
1930-ban Elettani intézetet neveztek el, 1934-ben pe-
dig V. Gyorgy brit uralkodo6 lovagga iitotte, ugyanaz a
kiraly, aki Schafert is lovagga iitotte 24 évvel azel6tt. A
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Nobel-dij odaitélésével kapcsolatos, a tudomanyhoz és
a tudosokhoz méltatlan, rossz izt huzavonat azonban a
diabetes torténete mint méltatlan epizddot tartja nyil-
van.

A hirneves feltalalo 1941-ben egy repiildszeren-
csétlenségben halt meg.*!

MacLeod, a Nobel-dij masik kitiintetettje sok szak-
cikket kozolt a szénhidrat-metabolizmusrol és az alla-
tokon kisérletesen eldidézett cukorvizelésrol. Szerepét
az inzulin felfedezésében — mentorsagan feliil — nem
tudjak megmagyarazni még a Nobel-dij hivatalos hon-
lapjan sem.*> Mindazonaltal a professzor vitathatatlan
segitsége az inzulin izolalasaban, az altala nytjtott tu-
domanyos hattér és tekintély, valamint tapasztalatai az
¢lettani kutatdsok modszereiben nyilvanvald hozzaja-
rulast jelentett a sikerhez. Banting sem volt nagy tudds,
csak szerencsés kezll és szorgalmas feltalalo, hiszen az
inzulint és annak szervezeten beliili termelddési helyét
mar régota ismerték. Ezért a biokémikusi és tudoma-
nyos segitségre igencsak sziiksége volt.** Ahogy az
lenni szokott, az inzulin mindennapi gy6gyszerként va-
16 megjelenése a gyogyitasban és latvanyos javulast ho-
76 hatasa egekbe emelte Bantingot. Ki is merte volna
kritizalni a Nobel-dijas tudost? Az igazsag azonban az,
hogy Banting ellentmondasos, megoszté személyiség
volt, mint az az utdbbi években napvilagra keriilt doku-
mentumokbol, Banting sajat naplojabol is kideriil.* Az
elhallgatas végét jelentette a katonai anyagok titkositas
aloli felszabaditdsa és a kozeli hozzatartozok és a tor-
ténetben érintett személyek haléla is. Felszabaditottak
a torontoi konyvtarban 6rzott, az inzulinnal kapcsola-
tos iratokat is. Igy Gjabban megallapithat6, hogy Bant-
ing a tudomanyos kutatas teriiletén nem volt Utt6ro,
szakirodalmi tajékozottsaga csekély, helyesirdsa csap-
nival6 volt.*> Amikor a hasnyalmirigy-kivonatot el6al-
litotta, elnevezte azt isletinnek, amelyet késobb Mac-
Leod modositott insulinra. Tortént ez annak ellenére,
hogy a hormont mar 1894-ben Sir Edward Albert Shar-
pey-Schafer angol fizioldgus inzulinnak nevezte el.
Tehat sem Banting, sem MacLeold nem ismerte Schar-
fer munkajat.*® Még a végsé eredmények elérése elétt,
1922-ben Banting és Best leszerzédott az Eli Lilly
gyarral a pancreas-kivonat ipari szintll tisztitasara,
amely kés6bb az inzulin ipari méretli eléallitasara ve-
zetett. Az ebbdl szarmazo profit a gyarat a mindmaig
1étez6 legnagyobb gyogyszeripari cégek kozé emelte.
(A human kisérlethez hasznalt tisztitott inzulint viszont
Collip allitotta eld, nem a gyar). Az inzulin, mint a leg-
tobbet kutatott fehérjehormon, késébb is jelentds sze-
repet toltott be az élettani és biokémiai kutatasoknal.
Frederick Sanger, brit biokémikus 1958-ban kémiai
Nobel-dijat kapott az aminosav-sorrend meghataroza-
sara kidolgozott eljarasaért, kutatdsait az inzulin fehér-
jén végezte. Az els6 3 dimenzidés molekulamodell szin-
tén az inzulint abrazolta: Dorothy Hodgkin készitette,
a Bj;-vitamin Nobel-dijas felfedezdje. Ugyancsak az
inzulin volt az elsd ,.klonozott” hormon, amelyet to-
megtermelésre alkalmas modszerekkel allitanak eld.
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Hazankban a koriilményes és pontatlan fizikai mod-
szerrel végzett vizeletcukor-mérést csak az 1910-es
évektol valtotta fel a laboratoriumi vércukormérés, bar
a mddszer igy is tobb Orat vett igénybe, és ezért klini-
kai haszna akkor alig lehetett. Bar az optikai modszer-
forgatoképességének — polarizacidjanak — mérésével)
még az 1970-es években is végeztek hazai orvosi ren-
deldkben cukormeghatarozast (3. dbra).

Az 1-es és a 2-es tipusu diabetes vilagos elkiiloni-
tését Sir Harold Percival Himsworth, a neves orvos-
professzor tette 1936-ban, és azt a vezetd orvosi lap-
ban, a Lancetben kozzé is tette.*” A nagy tekintélyt tu-
dos egyébként a Kiralyi Tudomanyos Akadémia tagja
¢és a nuklearis robbantast tanulmanyozd bizottsag elno-
ke volt. Amikor a karos hatasokrol €s a genetikai ve-
sz¢lyekrdl, a brit katonak addigi sugérfert6zodésérol irt
jelentését kozzétette, az akkori miniszterelnok, An-
thony Eden politikushoz ill6 humanitasat megcsillant-
va egyszerlien azt mondta: ,.kar, de hat nem tehetiink
rola”.*® Az 1940-es évektdl kezdve kezdték forgalom-
ba hozni a szajon at szedhetd cukorbetegség elleni tab-
lettakat (oralis antidiabetikumokat). Az 1960-as évek
végén terjedt el a cukortesztcsikok hasznalata, és ek-
korra datalhat6 az egyszer hasznalatos fecskenddk és
tilk megjelenése is. Az inzulinfiiggd cukorbetegeknek
az ezt megel6zo, napi tobbszori procedura, a fecsken-
dok és tlik preciz sterilizaldsa sok gondot okozott, igy
az egyszer hasznalatos miianyag eszk6zok megjelené-
se ezt a terhet legalabb levette a vallukrol. Igy is a foly-
tonos szurkalastol a bor alatti zsirszovet tonkremehet.
Az egyenletes inzulinadagolas érdekében fejlesztették
ki szintén a 60-as évek vége felé az elsd inzulinpum-
pékat, amelyek egy alland6é adag inzulint juttattak a
szervezetbe a borbe iiltetett vékony tiin keresztiil.

1962-ben Leland Clark a ,,bioszenzorok atyja” és
Champ Lyons amerikai orvoskutatd szabadalmaztat-
puld elektrodat, amely elv alkalmazasaval a késobbi
cukormeghatdrozo tesztcsikokat és az ezeket leolvaso
cukormérdket (gliikométereket) kifejlesztették.

A tesztcsikot hasznald elso, hordozhat6é cukormérot
1969-ben konstrualtak, de piaci bevezetése csak 1981-
ben tortént a Bayer cég Glucometer, illetve a Roche
gyar (akkoriban még Bochringer Mannheim néven
ismerték) Akku Chekjéve.

1958-ban fejtették meg az inzulin molekularis szer-
kezetét, és ez lehetové tette a hormon laboratériumi
szintézisét, majd 1980-ban egy észak-amerikai bio-
technologiaval foglalkozo cég, a Genentech egy gén-
modositott baktériumkolonia segitségével megkezdte a
szintetikus inzulin gyartdsat. Ez a modszer az inzulin
ipari méretli, olcsé gyartasat tette lehetové.

Napjaink Gjdonsaga az iPhone vagy mas okos tele-
fonkésziilékkel kommunikald, vezeték nélkiili vércu-
kormérd, amely nemcsak adatokat tovabbit ¢és elemez,
de sziikség esetén riasztja is a tulajdonost, vagy a segi-
toként megjelolt csaladtagot, orvost. Ugyanilyen céllal
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3. dbra. Egy modern laboratériumi kézi polariméter:
a megvildgitast mar LED fényforras adja

hoztak forgalomba a gépkocsi miiszerfalaba épitett
kijelz6t, amely a gépkocsi vezetdjének folyamatos
cukorértékmérés jelzései alapjan bluetooth kapcsolat-
tal jelzi az aktualis vércukorszintet, és veszélyes cukor-
haztartasi trend vagy alacsony cukorszint kialakuldsa
esetén képes riasztani a gépkocsi vezetdjét.

A cukorbetegség gyogyitasanak torténete azonban
még korant sincs lezdrva: az elkdvetkezendd évek
megcsillantjak el6ttiink a szajon at bevehetd inzulin
tését is.” Ami mar megvalosult: az automatikus, a
szervezet cukorhaztartasanak igényét hiien koveto, bor
ala beiiltethetd inzulinpumpa és az un. ,,okos oraval”
torténd folyamatos vércukorszint ellenérzés (4. abra).
Ez utdbbinal azonban kétséges, hogy extradermalisan

4, abra. A ,,cukormérd” okos 6ra hirdetése. Az olcsé kivitel
pontossdgardl a szakembereknek kétségei vannak. Csak mas
mérési modszerekkel egyiitt alkalmazhaté eredményesen
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az optikai szenzorok és a hozzajuk rendelt miniszoft-
ver programok hogyan tudjak pontosan mérni a vércu-
korszintet. Elméletileg a boér izzadsdgat monitorozd
elektrokromatikus filmmel bevont lencsék jo hatasfok-
kal miikddnek, minddssze 15%-os hibahatarral >% 3!

A kanadai London véaroskéaban, Banting egykori ha-
za elott egy Ot tonnas granitemlékma all, tetején egy
bronzcsészében olajlang lobog. Az emlékmi neve ,,A
remény langja”, és mindazokra emlékeztet, akik a cu-
korbetegségben haltak meg az inzulin felfedezése elétt,
¢és azokra, akik jelenleg is ebben a betegségben szen-
vednek (5. abra).

5. dbra. A Banting emlékhaz eldtt allo drokmécses, melyet maga
a ,kirdlyi anya”, Il. Erzsébet édesanyja gyujtott meg 1989-ben
(A szerzd felvétele)

A kozvelemeny Bantingban tiszteli az inzulin felfe-
dezdjét — még ha nem is 6 volt az. Eletének érdeme
viszont, amelyet soha nem hangoztattak, hogy kozvet-
ve bar, de ramutatott a cukorbetegség idében vald ki-
szlirésének fontossagara, gondozasara, és munkassaga
nyomdn elindult a kiilonb6z6 inzulinok eldallitasa, és
ez eldsegitette a diagnozisalkotéassal és a diabetesgon-
dozassal kapcsolatos eszkozok kutatdsait is. Ezért a
»~remény langja” emlékeztet arra is, hogy az inzulin
csak gyogyszere a cukorbetegségnek, de sajnos, nem
gyogyitja meg a diabetesben szenvedd betegeket. A
lang az emlékmii tetején — alkotdi akarata szerint — ad-
dig ég, amig ennek a milliokat érintd népbetegségnek a
végleges gyogymodjat meg nem talaljak.

Készonetnyilvanitas: Koszonettel tartozom Dr.
Gyory Hedvignek, aki az 6kori Egyiptombol szarmazd
adatokat pontositotta, és felhivta a figyelmemet né-
héany, ebben a témaban megjelent Gjabb kdzleményre.
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GULACSY LAJOS - NA’CONXYPAN HERCEGE

A Magyar Nemzeti Galéria életmiikiallitasa

Irta, a megjelent irdsokat vilogatta és dsszedllitotta: Tulassay Zsolt

A Magyar Nemzeti Galéria 2023 nyaran tobb, mint ki-
lencven ml bemutatasaval, a latogatoknak maradando
¢lményt nytjtva idézte fel Gulacsy Lajos miivészetét,
alomvilagat. A kozonség talan soha nem latta ilyen tel-
jességében azt a gazdag, toredékességében is rendki-
viili életmiivet, amelyet ez az eredeti, sokoldalu alkotd
hatrahagyott. A képek koriilbeliil fele magangytjte-
ménybdl érkezett, koztiik a miivész preraffaelita kor-
szakanak f6 mivei is (1).

,»Qulacsy Lajos a modern miivészet nagy nemzedé-
kének kiilonds, egyedi tagja. Az & korosztalya volt a
mivészet ujkori szabadsagharcanak, a masolo és utan-
z6 mivészeten tallépd, az akadémizmus normarend-
szerét megkérddjelezd forradalmi Gjitdsoknak a zaszlo-
vivéje. Nem akart tallépni a régi miivészet példdin,
hanem inkabb a maga mddjan tette magaéva a rene-
szansz, a rokokd, a biedermeier hangulatait, motivu-
mait, témait. Bar miivészeti eszményei a multban gyo-
kereztek, Gulacsy nem a historizmus embere. Szdmara
a mult nem kdvetendd eszmény és példa, hanem afféle
lelki kincsestar, régi hangulatok, alakok, formak tarha-
za” — mondta rola Baan Laszlo, a Magyar Nemzeti
Galéria féigazgatoja (2).

Gulacsy a multhoz vald viszonyarol igy irt a Ked-
ves tanuldéévek cimil irdsdban (3): ,,Az én 6rokségem
az egész Historia d’Arte, st mondhatnam: tobb ennél,
curiosité des Arts anciennes et aromatique. Mindent
Osszefoglaltam, amit csak kibongészhettem a mult kii-
lonlegességei koziil, természetesen magam alkotta rend-
szerteleniil rendszerezett rendszer szerint...”

Gulédcsy Lajos Kalman 1882-ben sziiletett Buda-
pest. A birtokos kisnemesi csalad az egykori Bereg var-
megye Gulacs nevil telepiilésérdl szarmazott.

Budapesten a csalad polgari szinvonalon élt tagas
Sugar uti lakdsukban. Mérndk apja a vasutnal dolgo-
zott. Az alredliskola elsd, négy osztalyat Beregszaszon
végezte, majd a fels6bb osztalyokat a jozsefvarosi Zer-
ge utcai forealiskolaban.

Meég iskolasként festett képét beadta a Miicsarnok
téli tarlatara, ahol elfogadtak és kiallitottak. 1900-ban
beiratkozott a Mintarajziskoldba. Bar mesterei Bald
Ede, Lorantffi Antal és Székely Bertalan voltak, 1énye-
gében, azonban autodidakta miivéssz¢é valt. Itt ismer-
kedett meg a preraffaelita csoport kozépkori és a korai
reneszansz miivészetet idealizalo vilagaval, amely fes-
tészetét is befolyasolja. Elsé alkalommal 1902-ben uta-
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zott [talidba és fél évet Romaban toltve az olasz téjjal,
miivészettel és életérzéssel valo talalkozasa életre szo-
16 meghatarozo élménnyé¢ valt. 1914-ig rendszeresen
latogatta Italiat, ahol gyakran tobb kiilonb6z6 varosban
tobb honapot toltdtt el. 1904-ben a firenzei miivészeti
akadémia novendéke volt. Roma, Firenze, Velence mu-

1. kép. Marffy 0don (Budapest, 1878 - Budapest, 1959)
Guldcsy Lajos portréja, 1907. 0laj, karton.
Budapest, Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria

Guldcsy Lajos az elsé gydjteményes kiallitasat Marffy Odonnel eqytt
rendezte meg a budapesti Urdnia mdkereskedésben 1907 tavaszan.
Guldcsy és Marffy - bar mivészileg tavol dlltak egymadstol - jo bardtok
voltak. A két mdvész ellentétét Balint Lajos szépen fogalmazta meg
visszaemlékezéseiben: ,Guldcsy csupa regényes dlmodozds, klasszikus
emlékekkel atsz6tt miszticizmus, ezzel szemben Marffy mar kezdeti
koraban is csupa viharossag, energia, szinte brutdlis szenvedélyesség.”
Marffy képén nem az elhivatott mdvészt, hanem egy tétovan maga
elé mered6, dlmodozd alakot Idtunk. Mogotte a hattér mintha maga
a kék ég lenne. Mérffy ezekkel az eszkozokkel érzékletesen ragadta
meg Gulacsy abrdndos karakterét.
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zeumai, a varosok szépsége, Padova templomai, Co-
mo, Genova, Bellagio utcai, parkjai, a mediterran vilag
orome orokre rabul ejtette és mas vilagot tart fel a sajat
helyzetébdl elvagyodo és e hangulatokra fogékony ér-
zékeny miivész szamara. Marffy Odon 1907-ben ké-
sziilt Gulacsy portréjan a befelé fordulo, elégikus ba-
natra hajlamos miivészt orokitette mg (1. kep).

Fantaziaja kiilonos vilagot teremtett, amely el6szor
az 1902-ben a ,, Na ’Conxypan varos a Marsban” cimii
pasztell képén jelenik meg, majd kés6bb egyre gyak-
rabban és nemcsak festészetében, de szépirodalmi szo-
vegeiben is. Korai miivein a preraffaelitak és a szim-
bolikus szecesszid, még kés6bbi képein az expresszio-
nizmus hatdsa latszik. Az 1910-es évek kozepétdl a
képzeletében megjelend latomasok megfestése a sziir-
realizmus uttoréjévé avatjak. Elsé gyijteményes kialli-
tasat 1907-ben az Urania miikereskedésben mutatta be
Marffy Odén képeivel egyiitt (2. kép) (4).

Az Ernst Mlizeumban 1922-ben allitott ki nagy si-
kerrel (5). Budapesten miivésztarsasaga a Baross Ka-

2. kép. Lakatos Artur (Bécs, 1880 - Budapest, 1968):
Mérffy Gdon és Gulacsy Lajos kiallitdsa az Urania miikereskedés
helyiségeiben, 1907. Plakat.

Orszdgos Széchenyi Konyvtar, Kisnyomtatvanytdr

MUVESZET

véhazban délutanonként a torzsasztaloknal gylilekezo
Balszélfogo volt, amely a szdzad eleji modernizmust
el6térbe helyez6, azzal elkdtelezett irokbol, szinhazi
emberekbdl, mivészekbdl, az eleven szellemi mihe-
lyek vezéregyéniségébdl allt. A torzsasztalnal rendsze-
resen megfordult Kosztolanyi, Karinthy, Babits, Mo6-
ricz, Kernstock, Marffy, Rippl-Ronai és Kos Karoly is.

Errdl az id6szakarol irta az ird, kritikus Karpati Au-
rél a kovetkezoket: ,,Szinte valoszintitlen ember volt.
Gyerekesen nyilt, naivul fecsegd, és mégis kiillonos-
mod zarkozott, csaknem titokzatos. Talan mert a mi-
vész annyira uralkodo, kizarélagos volt benne, hogy az
embert hattérbe szoritotta, eltakarta. Nyurga, félszeg-
mozgasu alakja a dohanyszin frakk-zsakettjében, a pt-
pos félkemény kalappal és aranygombos sétapalcaval,
elhuzott szaja koril valami szardonikus, Gnmagat csu-
fold mosollyal — ahogy bocsanatkérén meghajolva fel-
bukkant a korati kavéhaz mivészasztala mellett, ugy
hatott, mint a testet 61tdtt anakronizmus.” (6).

Kosztolanyi Esti Kornél cimii (1932) novellaciklu-
sanak otodik fejezetében megidézte barati asztaltarsa-
saganak 1909. szeptember 10.-1 6sszejovetelét, ahol Gu-
lacsy alteregdjat is megemlitette: ,,Itt volt Aracsy, a fes-
td, aki firenzei lovagruhaban fényképeztette le magat,
torrel az oldalan, amint zongorazik.” (8).

Szinpadias megjelenése, szelid, kedves 1énye, nyil-
vanvald elhivatottsaga és tehetsége miatt szivesen lat-
tak tObb miivészeti tarsasagban is, és idovel gytijtoi is
lettek. Az egész ¢letén at tarté miivészbaratsagok, pél-
daul amely a kolt6 Juhasz Gyulahoz és Keleti Artirhoz
vagy a festd Fay Dezs6hoz flizte, segithettek neki ab-
ban, hogy kicsit otthonosabban érezze magat a vilag-
ban.

Kosztolanyi Dezs6é Gulacsy utols6 gytjteményes ki-
allitasa alkalmabol irta 1922-ben: ,,Amint mosolyog
furcsan és meghajlik, érzem, hogy kolt6 és ur, ki az
utolsé etikettrél nem feledkezett el. Ez a kolto, ki
ecsetjével verseket festett, és céhbeli volt az irok ko-
zott 18.” (7).

1914 majusaban Velencébe utazott baratjahoz, ahol
értesiilt az 1. vilaghaboru kitorésérdl. Az események
szorongast, félelmet valtottak ki a miivészbdl, amelyek
dithrohamokban, nyilvanos kitérésekben is megnyilva-
nultak és iild6zési maniaban szenvedett. Idegosszerop-
pandsa miatt egy velencei korhazban, majd tobb hona-
pon at a San Servolo idegszanatoriumban kezelték.
1915-ben tért haza ¢s ettdl kezdve a Moravcesik Ernd
vezette Elme- és Idegkortani Klinika betege lett.

1919-ben szinte teljesen felhagyott az alkotassal,
1924-ben pedig atszallitottdk a Lipotmezei Elmegyogy-
intézetbe, ahol életének utolsd éveit teljes katatonidban
toltotte, a kiilvilagra nem reagalt.

1932. februar 21.-én 6tvenéves kordban, Osszesen
tizenhat elmegydgyintézetben toltott esztendd utan halt
meg.
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Juhasz Gyula A szépség betege cimil irasaban mar
1925-ben elbtcsuzott kdzeli baratjatol: ,,Gulacsy igazi
tragédiaja, mely eldl a téboly larvaja mogé menekiilt:
egy tiszta mlivész egy tisztara miivészietlen korba szii-
letett bele, és megprobalta azt a maga szamara elvisel-
hetévé tenni, s6t a maga képére és hasonlatossagara
szépitette. Tulsagosan gyonge és gyongéd volt ehhez,
és tulsadgosan erészakos és kiméletlen a kor, hogy ez
sikeriilhessen. gy menekiilt lassan, de biztosan egy ma-
sik dimenzidba. Innen, a halal életébdl az élet halalaba:
az Oriiletbe. De mint Oféliaé, az ¢ tébolya is szép volt.
Dalolva meriilt el az 6rvényben, és viragokat hintett a
habok koz¢.” (9).

A festordl megjelent utolsé hiradasok egyike Kosz-
tolanyi Dezs6 irasa, amely 1922-ben a Pesti Hirlapban
jelent meg (7). Balint Jené mikritikus 1929-es lip6t-
mezei latogatasa utan a kovetkezd sorokat vetette pa-
pirra: ,,Fekszik, mint viz ald meriilt holttest, szabad
préda az idonek. (...) Orvosai mondjak: masfél eszten-
deje, hogy hangot adott. Az is halk moraj volt inkabb,
mint beszéd.” (10).

Sirja a Farkasréti temetOben talalhato, siremlékét,
Borsos Miklos alkotasat 1941-ben avattak fel (3. kep).

Eisler Mihaly ideggyogyasz 1933-ban Gulacsy
miivészetének Osszetettségérdl irja: ,,Targyuk valtoza-

3. kép. Guldcsy Lajos siremléke a Farkasréti temetdben.
Borsos Miklos alkotasa
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tossaga és sokszor kifejezetten poétikus hangulata, a
munkakon atcsilland vonzo egyéniség, a kifejezés esz-
kozeinek latszolagos sokoldaltisaga, mely futamokat
jatszik a primitivség és bravurossag kozt, e sajatsagok
mind egyiittvéve hamar formalédnak témava és kerek
irasmuve.” (11).

Karpati Aurél, az egykori barat, 1938-ban igy emlé-
kezett Gulacsy Lajosra: ,,Egész 1ényén ott volt az arul-
kodé jel, hogy kiviil all koran s hogy mélyen befelé, a
legtisztabb id6tlenségben él. A trecentdban és a bieder-
meierben éppugy, mint a XV. szdzadban vagy kdzvet-
leniil a francia forradalom eldtt. Hogy mikor: bajos lett
volna pontosan meghatarozni. Csak annyi biztos, hogy
nem ma. Nem most és nem is egészen itt, ahol van. ,,
(1).

Gulacsy miivészeti iranyultsagardl Plesznivy Edit
igy irt: ,,A szakirodalom Gulacsy mivészet- és iroda-
lomtorténeti beagyazodasat a szimbolizmus, az eszté-
tizmus, a dekadencia aramlatahoz kototte, és képeit sti-
larisan a szecesszidhoz, az impresszionizmushoz, a
posztimpresszionizmushoz, vagy a sziirrealista moz-
galmat megel6legez0 vizionarius torekvésekhez sorol-
ta. Gulacsy Lajos paratlan vilaglatasu, kiilonos hangu-
latd miiveit, azok képi megfogalmazasait azonban va-
l6jaban lehetetlen egy-egy miivészeti iranyzathoz kap-
csolni, a tudatos stilaris kotodés, formai Utkeresés és
igazodas nala kimutathatatlan.” (12).

Tobbféle rajz- és festési technikat alkalmazott. Ezek
kozott volt, ami mesterien illett sajatos fantaziavilaga-
nak megjelenitéséhez — igy a lazaros, tobbrétegii festés
és a pottyozések, kaparasok és atrajzolasok altal 1étre-
jOvO gazdag textlra — és a kevésbé izgalmas megjele-
nésli is, amelyet a feliiletre felvitt vastagabb rétegii
erds és tiszta szinek jellemeznek.

,,Kiilonboz6 alkotoi korszakaiban eltéré muiivészeti
stilusokhoz ko6tédott.” 1903 és 1908 kozotti igyneve-
zett preraffaelita korszakaban az angol miivészeknél
gyakori motivumok, a végzetes sorsu szerelmesparok
— Dante és Beatrice, Paolo és Francesca — mellett esz-
ményeket, érzelmet és vagyakat megjelenitd néi port-
rék sorat festette. Ekkor sziiletett jelmezes, szerepjat-
sz6 Onarcképeinek tobbsége is. Gulacsy multba réve-
do6, kodos alomvilaga a preraffaelitakkal valo rokonsa-
got idézi.” (12).

Markus Laszl6 mikritikus, szinhazi rendezé a pre-
raffaclista képekrol igy ir: — ,,Valami gotikus blisongas,
valami a festett tivegeken at elbagyado napsugar szelid
panaszabol, valamint misztikus ahitat, valamint gyon-
géd eksztazis lelkesiti at a fiatal piktor karcsti vonala-
it.” (1).

,»1903 és 1908 kozotti preraffaelita korszakaban az
angol miivészeknél gyakori motivumok, a végzetes
sorsu szerelmesparok mellett eszményeket és vagyakat
megjelenitd n6éi portrék sorat festette. Képein gyakran
feltiintek a kiilonbozd érzékszervekre hatd abrazola-
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Preraffaelitak

Angol iro- és miivészcsoport, az angol miivészet forradalmarai, akik 1848-ban ugy dontéttek, hogy szakitanak az
addigi miivészeti, akadémiai hagyomadnyokkal. Nem a reneszansz idealizdlt szépségeszményét kévetik, hanem a Raf-
faello elotti korszak, a kozépkor mélyen valldsos miivészi gyakorlatat.

Céljuk a melyebb élmények Oszinte, eszményito kifejezése volt. Mintaképiik a Raffaello eldtti 15. szazadi toszka-
nai festok miivészete volt. Romantikus allaspontrol biraltak a polgari tarsadalmat, idealizaltak a kézépkort és a korai
naiv miivészetet probaltak feltamasztani. Misztikus szimbolizmus és stilizaltsag jellemezte miivészetiiket. Festészetiik
részletezo, naturalisztikus, merev és természetellenes.

Véleményiik szerint az akadémikusok festési modszere merev, a szin folé helyezi a rajzot, az egyensulyt a mozgas
fole.

Ennek a megujulasnak lett kovetkezménye a miivészetek szerepének atértékelése is. Az ennek megfeleld uj eszte-
tikai mozgalom célja az ugynevezett ,, tiszta szépség”, vagyis az érzéki és érzelmi tartalmu miivészet elotérbe keriilé-
se volt.

Kapcsolodnak a 19. szdzad eleji német festok csoportjahoz a nazarénusokhoz, akik szintén fellépnek az oktatds
akadémikus elveivel szemben.

A miivészeti csoport titkara Dante Gabriel Rosetti (1828—1882) igy fogalmazta meg csoportjuk programjat:
,,Lenni kell atadhato, eredeti otletnek. Figyelmesnek kell lenniink és meg kell tanulnunk azt miivészi formaba visz-
szaadni. Pozitivan viszonyulnunk az irant, ami a miivészetben kézvetlen komoly és Oszinte, elvetni azt, ami konven-
cionadlis és csupdan onmagunk megmutatdsa és tisztan mesterkélt ismétlés.” Esztétikajukban elsé helyet foglal el Dan-
te, Shakespeare és Keats.

Rossetti 1854-ben feloszlatta a csoportot. O maradt az egyetlen, aki folytatta a hagyomdnyokat. Ugyanakkor ha-
tdsa a festészetben, irodalomban és zenében fontosnak bizonyult. Néhany miive Paul Verlaine-t és Claude Debussyt
inspiralta, egyik legnagyobb hatdsu elokészitoje volt a szecesszionak és a szimbolizmusnak.

Az uj angol miivészetet a 19. szdazad végére mar Magyarorszdgon is egyre tobben ismerték. Hatdsuk tetten érhe-
16 a g6dolloi miivészek kozosségi szervezetében. A tiszta korvonal, a dekorativ vonalhadlo, valamint az egyedi, miivé-
szi betiiformak, monogramok, grafikai jelek modern, szecesszios stilusa sok inspiraciot kapott az angol miivészettol.
Az atesztétizalt miivészi élet eszménye, vagy a szdazadfordulon egyre markansabb Dante-kultusz is sokban az ango-
lok hatasdanak készonheto.

Ennek az ujfajta modernségnek és érzékenységnek volt legjelentésebb képviseldje Gulacsy Lajos (1882—1932).

Forras: Kriesch Aladar: Ruskinrdl s az angol praerafaelitakrol (http.//mek.oszk.hu/08600/08668).

sok, igy a viragillatot felidézé novények, vagy a fiist
motivuma, de fontos szerepet kapott a zenei hangzast
eléhivo téma és cimvalasztas is. Az ember €s a termé-
szet panteisztikus egységet lattatdé megfogalmazas
ugyancsak a preraffaelitakkal rokonitja korai képeit. A
fest6 az angol esztétikai mozgalommal is kapcsolatba
keriilt. JOl ismerte Oscar Wilde miiveit; a miivészet
tokéletlen masaként értékelt valosag wilde-i gondolata
Gulacsy irasaiban ¢s atesztétizalt életformajaban is
jelen volt.” (14)

,»Qulacsy Dal a rézsatdrdl cimi jelentds miive tala-
nyos festmény. Egy profilbdl abrazolt szép fiatal lany
rozsat tart a kezében, talan var valakire. A festé mind
koziil ezt a képét tartotta a legfontosabbnak. Misztikus,
szimbolikus, sejtelmes alkotas” (9) (4. kep).

1910-ben két rajzot is készitett Wilde Salome (1891)
cimii szinm{ive nyoman.

,»A nékhoz vald viszony ellentmondéasossagat mu-
tatja, hogy a festményekrol jol ismert, éteri szépségl,
bajos, tokéletes ndalakok mellett a rajzokon egész mas-
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féle nék is megjelennek. Két kegyetlen, végzetes, fem-
me fatale Salome a lefejezett Keresztelé Szent Janos
fejével. Az els6 rajz még szecesszids hangulatu, a ma-
sodikon Salome mar minden szépségét elveszti, mo-
hon radhajol a levagott fejre, mintha meg akarna csé-
kolni, dus fanszérzete és torz arca mintha egy betépett
prostitualtat mutatna.” (13). Salome Il mar nem is fem-
me fatale, hanem vérszivo torz 1ény (5. kép).

Gulacsyt a rokoko vilaga is megérintette és életmii-
vének jelentds részét meghatarozta. A galans viselke-
dés, az etikett, a rokoko 6ltdzékek, a rizsporos pard-
kak, a selymek anyagszeri(i csodas festéi megfogalma-
zasa szinte a jelen vilagbol az elvagyodas ¢és a multba
fordulas megfogalmazasa is lehet (6., 7. kép).

E korszakarol irta Plesznivy Edit (11): ,,Gulacsy ko-
ranak artisztikuma, kifinomultsagra, teatralitasra vald
fogékonysaga is hozzajarult a rokoko millidjének ujra-
¢lesztéséhez. Eldszeretettel elevenitette fel a 18. szazad
kifinomult, arkadikus vilagat, a rokoko kor selyemkosz-
tiimbe bujtatott, rizsporos pardkat viseld figurdit, az
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4. kép. Dal a rozsatérél, 1904. Olaj, vaszon.
Magantulajdon - az Ernst Galéria kozremikodésével

Guldcsy az 1904-es év nagy részét Italidban toltotte, ahonnan csak
1905 janudrjaban, apja haldla utdn tért haza. 1905 tavaszan mutatta
be a Micsarnok kidllitasdn a Dal a rézsatdrdl cimd képét, melyet sajat
maga is legfontosabb miveként tartott szdmon. A quattrocentot idézé

profilnézet, a preraffaelitdk kissé enervalt és lefojtott érzékisége,

a szecesszio kifinomult kaligrafidja, a szimbolizmus misztikus
sejtelmessége révén tobbféle stiluseszmény 6tvozédik a képen.

A mdmorra, az érzékiségre kilondsen fogékony szdzadforduld
koltészetében a rozsa egyszerre szimbolizalta a haldlt és a vad, szerel-
mes életet, s ez felt(in ellentétben ll a sdpadt, torékeny ng
alakjaval.

Antoine Watteau-hoz kothetd féte galante miifajat.
Gulacsyra a francia rokoko festészet kiemelkedd mes-
terének Jean-Antoine Watteaunak és Pietro Longhinak
mivei is nagy hatast gyakoroltak. Képi vilagaban, mi-
vészeti és szépirodalmi irasaiban is megidézte a szeret-
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ve tisztelt el6dot. Az Egyetemi Lapokban 1909-ben
napvilagot latott Almok egy alvé tarlaton cimii irasa-
ban Watteau-rol ezt irja: ,,Selyem Osszegytirve, mely
jatszik ezer szinben, z6ldesbdl violett, majd kék, majd
biborpiros, olyan, mint egy vig mosoly, mely abrandos
csokba fll, mint vidam patak, mely erére kap. Mozart-
dalocska csendiil a kedves berekbdl, hol vig tarsasag
galans, derlis 6rommel lejti a gavottot... Meghalok az
oromtol, ne, ne ereszd le a fiiggdnyt, Bambo, hagyd
latnom e képet. Menjek Watteauval én is Cytherébe.”

Gulacsy elmult korokat idézé miiveinek soraban
leginkabb a rokoké vilagaval azonosult (8, 9, 10., 11.
kép). ,,Kiilonos kettésség kapott helyet a kellékek se-
gitségével. Az elandalitd, nosztalgikus hangulati mii-
vek mellett grotesz figurakkal benépesitett balsejtelmii
jeleneteket is vaszonra vetett. E korszakanak egyik fo
miive volt az életmiivében szokatlanul nagy méreti
festmény, az 1913-ban Padovaban késziilt — késébb ha-
rom részre vagott és atfestett — Rococo Concerto cimi
kép.” (16).

Bellak Gabor irja: ,,A hatalmas képet azonban —
mondvan, hogy a nagy képek nem illenek az egyénisé-
géhez — harom darabra vagta 1914-ben. A kép bal olda-
li részét, amely Az opiumszivo alma cimet kapta (12.
kép), még 1918 elbtt erésen atfestette. A nagy kompo-
zicio kozépsé része, amely rokokd 6ltdzetli muzsiku-
sokat abrazolt, még 1922 elétt elveszett. Végiil a har-
madik rész, a Rozsalovag, viszonylag ép allapotban,
jelent6s atfestések nélkiil maradt fonn. Az 1914-es szét-
vagast az bizonyitja, hogy a Rozsalovagot mar a kép
bal sarkaban (amely eredetileg a nagy kompozicié ko-
zepe tajan lehetett) szignalta.” ,,Gulacsy L. Padova
1914” jelzéssel (15).

,Lehel Ferenc 1922-es leirasa szerint Az opiumszi-
vo dlma foalakja Gulacsy egyik nagy gyiijtéjének, dr.
Erdélyi Lajosnak a feleségét abrazolta, a Rozsalovagon
pedig baratjat, Keleti Arthurt 6rokitette meg.” (17).

Gulacsy életmiivében az 6narcképek jelentds helyet
foglalnak el. Olykor hercegként, szenvedélyes szerel-
mesként, maskor bolond képében abrazolja magat. Bel-
lak Gabor szerint: ,,Elsé onarcképei az Italiaval valo
azonossag ¢és a klasszikus miivészlét kifejezésének je-
gyében sziilettek meg. Kiilonboz6 személyekkel vallalt
azonossagot, igy hol Danteként, hol Victor Hugo re-
gényhdseként jelenitette meg magat. Mivészettorténe-
ti szerepekben, holland parasztként, kozépkori szerze-
tesként vagy reneszansz lovagként is megmutatkozott.
Lenyligdzéek a vagyakbol és viziokbol fakado onké-
pek: a varazsloé, az asszonyokat megigézd szerelmes
férfié, a bolondé. Ehhez tarsultak az irdsaiban és leve-
leiben is megjelend szerepek és alnevek. Luigi, Louis
Gaulois, Na’Conxypan hercege.” (15).

Mészaros Akos irta: ,,Gulécsy 6narcképei rejtélye-
sek, sot rejtozkodok. Egy olyan ember néz vissza ro-
luk, aki mindig arnyékban akar maradni, és nem veszi
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5. kép. Salome (I1), 1906 koriil. Vegyes technika, papir. Kemény Gyula - gydjteménye

6. kép. Gulacsy Lajos: Rokoké (Rococo; Rokoko talalkozas), 1910 koriil. Magéantulajdon
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7. kép. Karosszékben iil6 ledny (Balozo nd), 1910. Olaj, vaszon.
Magangyijtemény - a Nemes Galéria kozremiikodésével

észre, hogy kozben mégis mennyire megmutatja ma-
gat. Kiilonféle szerepekben, a reneszanszot idéz6 ru-
hakban lathatjuk 6t ezeken a festményeken, példaul a
Feérfiarckép (13. kép), a Gwinplaine cimii festmény
(14. kép) vagy a Spiritualista cimii festmény sotét sze-
miiveges, fekete ruhas dnportréjan (15 kép).

»Portréi kiilon tanulmanyt igényelnének. Az abra-
zolt személy megkdzelitése sokoldald, az arckép oly-
kor hiteles, maskor fantasztikusan groteszk (76., 17.,
18. kép), de arcképein a tragikum is megjelenik”. Eze-
ken a képeken a hattér tobbnyire borts — €It a kép ore-
gités, példaul kormolas és égetés eszkozeivel is —, de a
legszebb képek dramaisagat az arnyak és fények erds
kontrasztja, a savokban megvilagitott €gbolt baljos
hangulata adja.” (9).

A tarsmuvészetek koziil vonzddasa a zenéhez és az
irodalomhoz kiilonos jelentdségii. A zenével valo kap-
csolata a Hdrsfan jatszo né idilli alakjaban (19. kép),
Az orgonista (6narckép) (20. kép) és a Varakozo cimii
Schubert dal hangulatat idéz6 festményén egyarant tet-
ten érhetd.
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8. kép. A cselszovd, 1904. 0laj, karton. Collection LC

Guldcsy az egész mivészettorténet orokosének vallotta magat, s igy
teljes természetességgel festett rokokd hercegeket, kozépkori
papokat, vagy épp a reneszansz Itélia jellegzetes figurdit. A cselszové
-ahogyan 6 maga nevezte el ezt a képet - egy karakterkép, szinte
karikatura. A figura 6ltozéke az 1500 kordli évek Italigjat idézi,
az arcban egyesek a nagy Lorenzo de’ Medici vondsaira ismernek.
Lorenzo tekintélyt sugdrz6 és tiszteletet parancsolé vondsaival
szemben ez a figura azonban semmiféle el6kelGséget, tekintélyt,
eleganciat nem sugaroz, s6t a megnevezéséhez hiven inkabb rosszban
santikalo cselszovének latszik. A széles ecsetvondsok, a vastagon
felhordott festék, a plasztikusan tagolt kompozicié az 1904 korili évek
jellegzetes Gulacsy-stilusdt mutatja.

Gulacsy palyajat irodalmi kotodései is alakitottak.
Szépirodalmi munkassaga is jelentos. Fantaziaja alak-
jait és helyszineit nemcsak képekben, de szavakban is
megrajzolta. Ezt igazolja nagyszabasu regény kisérle-
te, a Pauline Holseel torténete, vagy a Na’Conxypan
mesék is. Személyes kapcsolata a modernista antolo-
giarol a ,,holnaposnak™ nevezett tarsasaggal (Ady, Ju-
hasz, Dutka) kdzismert (18).

Plesznivy Edit szerint: ,,A meseszeri koltoi latas
Gulacsy képi vilaganak és szépirodalmi irasainak egy-
arant jellemzdje volt. A képzémiivészet és az irodalom,
a szinpadi mi és a zene hatdrait elmosva mufajok ko-
zOttl atjarhatosagot, ,,miivészetkoziséget” teremtett. A
szépirodalommal rokon, szinesztétikus miivészetében
Gulacsy az érzékelés hataraink kitagitasara torekedett
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9. kép. Rozsatd, 1912 koriili. Olaj, karton.
Magantulajdon - a Virdg Judit Galéria kozremikodésével

a szinek, a hangok, a szaglasi élményeket ado képek
egyiittes megjelenitésére. A vilagot esztétikai jelenség-
ként értelmezd és abrazold szemlélete Oscar Wilde
mivészet felfogasaban talalta meg elézményeit. Wilde
mivei mellett a vildgirodalom szdmos més alakja —
Dante, Shakespeare, E.T.A. Hoffmann, Balzac, Victor
Hugo, Cervantes, D’Annunzio, Flaubert, Verlaine —
irasai is képei ihletaddi voltak.” (12).

Fiist Milan 1909-ben a Nyugat hasabjain a kovet-
kezdket irta. ,Es nem is egészen piktura ez az 6vé,
mert hiszen félig irodalmi szemlélet eredményei a ne-
héz, homalyos kdzépkori zardahangulatok, a kozépko-
ri mézédes szentimentalizmusu és finomkod6 és mégis
brutalis szerelmek, a mérgezések Shakespeare Italia-
jarol, a barbar zsoldos-lovagok, a gonosz olasz vitézek,
a bizarr fejformaju szerzetesek portréi: ezek az édes és
borzalmas sotét dolgok, ezek a képek sziirke, barnas-
fekete kedves rozsaszin és elmosodo-kék foltjaikkal,
erdsen olajozva.” (19).

Normandiai utazasanak emlékét is megfestette két
kiilonds hangulatu alkotasaban (21. kép). A flamand
mivészet, Adrian von Ostade, Adriacn Brouwer és Da-
vid Teniers hatdsa tiikr6zddik a hollandiai élményeit
megorokitd festményein (22., 23., 24., 25. kép).
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10. kép. Kalapos né rozsaszéllal (NG rézsaval), 1904. Olaj, vaszon.
Magantulajdon - a Kieselbach-Galéria kozremikodésével

A kép Gulacsynak abban a nagyjabol 1905 elejéig tarté korszakdban
készilt, amikor tobbszér és rendszeresen megfordult Italidban.
Ekkor formadlédtak meg f6 tematikus motivumai, kerettémdi, bizonyos
kompozicidinak a prototipusai, és ekkor szilettek meg a nagy ndi
idedltipusokat megteremtd olyan miivei is, mint példdul a Dal
a rézsatérdl. Gulacsynak ez a finom ndalakja maga a rejtély és
titokzatossag. A kép csaknem monokrém lilds, hasszind ténusait szinte
csak az igézd szempar kéksége tori meg. A ruha ujjanak szovete mint
zuhatag omlik ald, a nd kalapjén pedig elvont, szines motivumok
tobzddnak. A fegyelmezett korvonal és a szabadjdra engedett
festdiség kettdssége jellemzi a képet, a szignd pedig a legszebben
formalt Guldcsy-szignok egyike.

1909-ban a nagybanyai iskola festdivel egyiitt alli-
tott ki Nagyvaradon. Tajképein a nagybanyaiak hatdsa
is nyomon kovethetd (26., 27. kép). Melankolikus téj-
képei tobbféle technikdval késziiltek, domboldalak és
parkok, holdfényben fiirdd alak, szines arnyak kozott
megbujo hdzak. Bar a motivumkincs nem sokat valto-
zik, a gazdag szinvildg, az dlomszerli hangulat és a
finom feliiletkezelés miatt valodi kincsek.
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11. kép. Erdélyiné arcképe, 1908. 0Olaj, vaszon.
Pécs, Janus Pannonius Mizeum

Dr. Erdélyi Lajos Guldcsy egyik fontos gy(ijtéje volt. Olyan mdvek
tartoztak a gyGjteményébe, mint az Onarckép esti fényben vagy
Az dpiumszivé dlma. Ennek a képnek a féalakjat a festd Erdélyi
feleségérdl formalta meg. Az asszonyrél 1908-ban kilon portré is
készilt, amelyet Lehel Ferenc 1922-es konyvének reprodukciéjabdl is
ismerhettnk.

»Festészetének gyakori témaja a szerelem, a férfi és
n6 kettésének abrazolasa. A miivész nékhoz vald vi-
szonyat az Oriiletig vald rajongés, vagy éppen a nok
démonizalasa jellemezte. Nofigurait vagy atszellemi-
tett, finom lények, vagy pusztitd teremtmények. Igazi
néidealja azonban a torékeny, alomszerii, megfoghatat-
lan szépségii asszony volt.” (1).

Ezt fogalmazta meg Pauline Holseel cimii regényé-
nek néalakjaban is, aki nem is test, hanem ,,miivészet,
illetve nem is miivészet: izgalom, szent elragadtatas,
eksztazis. (...) Borének eziistje elkapraztatott teljesen.
Testébdl valami ismeretlen erd aradt, mely elkabitotta
idegeimet. Lassan-lassan olyan boditd, narkotikus alom-
szer( hatds vonult at rajtam, mely a csodalatos alom-
képek egész rajat zaditotta ram...” (1).

,,NOabrazolasai kozott olykor konkrét portrékkal is
talalkozunk, de képeinek zomén a ndk egy-egy hangu-
lat, érzés kifejezOi. A Visszaemlékezés egy fiatal asz-
szonyra (28. kép) cimil képén a né megkdzelithetetlen-
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12. kép. Az épiumszivé dlma, 1914. Olaj, vaszon.
Pécs, Janus Pannonius Mizeum. Katalogus 312. oldal

,Fehérpardkas, selyemruhds holgy (Erdélyiné?) kertben ilve fogadja
udvarléjat (Keleti?) mialatt hata mogétt szolgdk legyezét lengetnek,
frissit6t kindlnak és szappanbuborékot flva szérakoztatjak
az urasdgokat. Ugyanezt cselekszik a bokrok tovében hangversenyz6
zenészek. Kivil a kerten, messze tdvolban, tenger hatdn mint
gyongykagyle kis vitorlds hajécska csillog. Késébb a md atfestésekor
a bal oldali rococo-hdlgyet viz ald helyezte, miutén elébb
levetkdztette meztelenre, dgy, hogy csak a véllai vannak szérazon.
Labait novények olelik. Szemben vele széles karimdju kalapban
dlombeli fickd feje bukkan fel. Még tobb hélyagfej szkal a viz hatan.
A holgy mogott a szolgdk sértetlentl maradtak, amint szappan-
buborékot fujnak és a gyongykagyloként csillogé csénakocska is ott
imbolyog.” (Lehel Ferenc)

sége, tavolrol csodalt szépsége kap hangsulyt, a Don
Juan kertje kompozicion viszont a férfi hatalmanak
alavetett not latjuk™ (1). A képek mély barnai és vérvo-
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Kertek, tajak, emberek

,,De én csak félig almodva élem a vilagot. Egyik sze-
memmel a hazug, édes dlomképek kaprazataba ba-
mulok, a masik szemem mind a valosagot figyeli —
irta Guléacsy 1909-ben. Erdekes, hogy miivészetének
ez a valosagban gydkerezé ,,mindig a valdsagot fi-
gvelo” realista karaktere mennyire hattérbe szorult
az életmii korabbi értelmezéseiben. Pedig kiallitasi
katalogusait attekintve feltiind, hogy milyen sok olyan
cimmel taldlkozunk, amelyek bizonyos konkrét ter-
mészeti jelenségre, motivumra, tdjra utalnak. Sot, le-
veleiben is sokszor kifejezi, hogy milyen izgalmas
témakat, szineket fedezett fel. 1904-ben példaul ezt
irja Firenzébdl: | Itt az idd6 nem akar javulni, csak
esik és esik, ma van végre egy kis tisztulas, — ki is
megyek valamit lekapni a mezére.” Gulacsy azon-
ban nemcsak a tdjakat, hanem az embereket is ha-
sonlo alapossaggal figyelte meg. Szamtalan rajzot
keészitett egyszerii emberekrdl, s ezek mindegyike egy-
egy remek tanulmany, karakterkép az illetordl, le-
gven az kavéhazi vendég vagy egyszerii oregember.”

(14)

14. kép. Gwynplaine, 1903. Olaj, karton.
Kemény Gyula-gydjtemény

Gwynplaine Victor Hugo regényének, A nevetd embernek a hése.
Arcat még gyermekkordban torzitottdk el dgy, hogy a szdja mindig
nevetésre dlljon: ,idomtalan orra 6rokosen fintorgott, s nem lehetett
arcaba nézni nevetés nélkil.” A regény szerint egyszer még a héhért
is megnevettette. Ez a nevet6 arc ugyanakkor rémiszt6 is volt,

s kilondsen az asszonyok féltek téle. Guldcsy az egyszerre rit és
mulatségos Gwynplaine vondsaiban a sajat arcképét mutatta meg.
Ez is eqy szerepjatszo 6narckép, melyben a fest6 a szomord és
tragikus bohéc szerepét dltotte magdra.

rosei, a gyongyoket — szirmokat idéz6 diszitd ecsetke-
zelés a szecesszio és szimbolizmus hataran 1évé miive-
ket a modern magyar miivészet legszebb darabjaiva
teszi.

Az epekedd szenvedélyes szerelem Orvénye jelenik
meg az FEksztazis (29. kép) cimil olajfestményén. A
Trisztan és Izolda cimil olajfestmény a tragikus szere-
lem abrazolasa (30. kép). A nézének hatat fordito, egy-
mas kezét fogd szerelmespar sorsa egymasra talalasuk
utan, az elvalas és a halal. A két alak a gyonyorhi dél-
szaki tajra tekint, a virdgokra, a fakra és arra a jelleg-
zetes toscanai hazra, amely talan kozos otthonuk is

13. kép. Férfiarckép (Reneszéansz kosztiimds énarckép), lehetne. A mediterran .téj szépsége ¢s a tragikus végl
1904 koriil. 0laj, vészon, fa. szerelem ellentéte uralja a festmény hangulatat.
Budapest, Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria Gulacsy festészetet Dante ¢s Italia alapvetSen befo-
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15. kép. A spiritualista, 1906. Olaj, vaszon.
Budapest, Petdfi Irodalmi Mizeum

Guldcsy szerepjatszé dnarcképeinek ezen a kilonds darabjdn titokzatos
alakként jelenik meg. A spiritualizmus a holt lelkekkel, a szellemekkel
valé kapcsolatot kozéppontba helyezd, vallasi jellegl tanitds,
mely a szdzadforduldn kilondsen népszer( volt. A sotét szemiveg,

a fekete 6lt6zék eqy lélekldté magus képét idézik fol.

lyasolta. Dante miiveibdl tobb hdst és torténetet meg-
festett, onmagat pedig Dante alakjaban is dbrazolta. A
Dante talalkozasa Beatricével cimii képe 1906-ban
késziilt, amelyen a fest6 Dante alakjaban megjelenve
egy sétan csodalattal és megbabonazva pillantja meg
imadott holgyét, Beatricét. Gulacsy a valo életben is
furcsa 4hitattal vagyott az igaz szerelemre, de almai
asszonyat, mint azt életrajzabol tudjuk, végiil csupan a
képzeletében talalta meg. Ez a festménye az egyik leg-
ismertebb; hamisitatlan italiai hangulata nagyon von-
z6va teszi a nézok szemében. A két alak, a vorésbe 61-
t6zott Dante és a fehér ruhat viseld Beatrice ¢éles ellen-
tétben allnak egymassal, nem kis fesziiltséget okozva a
kép megjelenésében. Paolo és Francesca cimil, 1903-
ban készitett akvarelljét szintén Dante ihlette (31. kép),
aki az Isteni szinjatékban, a Pokol 6tddik — A szerelem
hallottjai cimet viseld — énckében allit emléket az ifja
parnak. Francesca szerelmes volt sdgoraba, Paoldba,
de sorsukat megpecsételte a férj bosszlja, s végiil mint
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A kiilonc kiviilallo

Guldcsy Lajos életmiivének besorolhatatlansdgara
szamtalan utaldst talalunk a rola szolo irasokban.
Talanyos lényét hol vendégmiivészként, hol rokon
bolygo vandorként emlitik. Vardzsos hangulatu ké-
peit valojaban lehetetlen egy-egy miivészeti irany-
zathoz kapcsolni, a tudatos stilaris kétodés, formai
igazodas nadla kimutathatatlan.

Guldcsy dokumentalt betegsége révén is felvets-
dik a Jean Dubbufet francia miivész dltal az 1940-es
években a mentdlisan sériilt alkotok munkdira alkal-
mazott art brut elnevezés, amelynek megfeleldjekent
az angolszasz szakirodalomban 1972-t6l honosodott
meg az outsider art szakkifejezés, mely a hivatalos
kultura korein kiviili atiité kreativitasra helyezte a
hangsulyt. A fantazia- és alomvilag, az emlékek és
viziok kitiintetett szerepe, az archetipikus elemeket is
felvonultato kozmikus univerzum jelenléte e miive-
szek jellemzdje volt. (14)

hazassagtorok a pokolba keriiltek. Dante azonban nem
blindsként mutatja be 6ket, inkabb egyiittérzé rokon-
szervvel tekint rajuk”(9).

16. kép. Verlaine, 1910 koril. Pasztell, karton.
Antal-Lusztig-gydjtemény
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17. kép. Mme Bovary ismerése. (Homais ur, a patikus;
Homais ur, a patyikus), 1910 koriil. Pasztell, papir.
Budapest, Szépmiivészeti Mizeum -

Magyar Nemzeti Galéria

19. kép. Régi intrumentumon jatsz6 holgy
[Harfazé né (antique hangulat)], 1908. 0Olaj, karton.
Magantulajdon - a Virdg Judit Galéria kdzremiikodésével

Guldcsy festészetében a zene nagyon fontos szerepet jatszott. Bardtja,
Dutka Akos Gulacsy egész festészetének a zenei karakterét emelte ki
az 1912-es kidllitasrol irt kritikajaban: ,Valami rég elfelejtetett
dallamokra emlékeztetnek e képek, dallamokra, melyeket mar csak
oreg zenél6-o0rak jatszanak, ha hébe-hdba felhizzék dket.
Zeneileg értéktelenek taldn e reszketé hangok, de felidézik benntink
a mult emlékeit.”

»A szerelmesparok abrazolasaban valtozas is meg-
figyelhetd: Paolo és Francesca id6tlen harmoniat,
csendes szomorusagot sugarzo, gondos rajzzal kivitt
kettds portréja utan (31. kép) az 1910-ben késziilt val-
tozat egymashoz simuld péarosat Gulacsy satirozassal,
a korvonalak tobbszori athuzasaval rajzolta meg. Paolo
arcan keserliség latszik, kedvese felnéz ra, slirin vo-
nalkazott, kdnnyes arca, testtartasa zaklatottsagot, két-
ségbeesést fejez ki, a banat helyére tragédia Iépett. A
szerelmesparok masika: Dante és Beatrice dbrazolasa
is valtozott. Az 1906 koriili festményen hasonléan hang-

18. kép. Kalapos férfi és gyaszkendds nd (Gyasz), sulyosan italiai kdrnyezetben, két, Beatricét kiséré no-
1911-1912. 0laj, karton. Budapest, Szépmiivészeti Mizeum alak jelenlétében pillantanak egymadsra a szerelmesek,
- Magyar Nemzeti Galéria addig Gulacsy azonos témaju, 1914-es rajzan egész ko-
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Kortarsak, miivész bardatok, kiallitasok

Guldcsy palyaja sordn szamos képzomiivésszel keriilt szorosabb barati vagy szakmai kapcsolatba. 1905 koriil
kezdett jarni a Sziiz utcai miiteremegyiittesbe, melyet kiilonféle stilusban alkoto fiatal miivészek — Czigany Dezso,
Marffy 6don, Csdktornyai Zoltan, Remsey Jend — béreltek. De itt ismerte meg Erdei Viktort, Gara Arnoldot vagy
az eredetileg festonek késziilé miivészeti irot, késobbi monogrdfusat, Lehel Ferencet is. Az & leirasdabol alkotha-
tunk képet a bohém tarsasag mindennapjairdl, amelyeket gyakran a Guldcsy fészereplésével, a maguk szora-
koztatasara eléadott bizarr jatékok tarkitottak.

Palyafutasa kezdetén kortarsaival kézos kiallitasokon mutatta be miiveit. Fontos mérfoldko volt 1907-ben a
Marffy Odonnel kézos, uraniabeli tarlata. Két évvel késébb a rd mesterként tekinté grafikussal, Fay Dezsével
egyiitt allitottdk ki k6zos olaszorszagi utjukon késziilt miiveiket. 1911-ben Erdei Viktorral és feleségével, Ka-
rinthy Adaval, Karinthy Frigyes novérével szerepeltek Nagyvdaradon.

Elsé onallo kiallitasara 1912-ben keriilt sor. Ronai Dénes fotografus miitermének berendezett enteridrjeiben
mutatta be fiiggonyokre aggatott, butoroknak tamasztott képeit, amelynek lirai-borongos, intim hangulatdt égé
gvertyak, drapériak és szaritott viragok erdsitették (14).

sulyozott korvonalakbdl csak az arcok rajzoldédnak ki
(1).

»Qulacsy Lajos sziikre szabott alkotoi iddszakaban
1902 és 1914 kozott a kdzépkori és reneszansz emlé-
keket 6rz6 olasz varosokban lelt otthonra, és menedék-
re talalt az id6tlenséget sugalld toscanai tdjakban. El-
tavolodva térben és idében kiilonds atmoszféraju képi
és iroi vilagot teremtett.

Csodalatanak targya elsdsorban Dante irasai, vala-
mint a kora reneszansz festok — Fra Angelico, Fra Fi-
lippo Lippi és Botticelli — voltak, azok a mivészek,
akik korabban az angol preraffaelitdkra is nagy hatast
gyakoroltak. Italidban a szazadfordulon nagy kultusza
volt a preraffaelita mivészeknek, igy Gulacsyra egyi-
dejiileg hathattak Dante Gabriel Rossetti és Edward
Brune-Jones képei, valamint azok az eredeti olasz for-
rasok, amelyekbdl a brit alkotdk is meritettek™ (14).

Plesznivy Edit szerint: ,,A 20 szazad els6é felében
azonban senki sem rajongott olyan euforikusan, kiza-
rolagos elkotelezédéssel Olaszorszagért, mint Gulacsy
Lajos. Az 6 esetében nem csupan mivészeti tanulma-
nyokro6l, ihletd témak és motivumok felkutatasarol volt
sz0. Személyes Italia-kultuszat az egész 1ényét athato
és meghatarozo nagy mély spiritualis vonzodas és azo-
nosulas alapozta meg.

Signor Luigi — ahogy magat nevezte — az olasz kar-

Guldcsy és az irodalom

Ez a kolto, aki ecsetjével verseket festett, céhbeli
volt az irok kozott is...” — irja Guldcsy életmiivének
kettosségeérol Kosztolanyi Dezsd, utalva szépiroda-
lom és képzomiivészet egyenrangusdgdra. Fantazid-
Jja sziileményeit gyakran nemcsak szavakban, de ké-
pekben is megfogalmazta. Olvasmanyélményei szin-
tén fontos inspirdcios forrdsavd valtak: Dickens,
Victor Hugo, Flaubert, Oscart Wilde vagy E. T. A.
Hoffmann szerepl6i gyakran tinnek fel miivein.
Egyhazi témak is foglalkoztattak — rajzain bibliai ih-
letések, kozépkori jelenetek, az inkvizicio kegyetlen-
ségének arcai jelennek meg.

Palyajat alakitottak a szdazad eleji modernista
irodalom alakjaihoz fiiz6dé kapcsolatai is. Erdekes
szinfoltja volt a Baross kavéhazban Osszegyiild ele-
ven irodalmi-kritikusi-szinhazi asztaltarsasdagnak, a
Balszékfogonak. Nagyvdradi kiallitasai alkalmdval
kozel keriilt a holnaposokhoz, Ady Endre, Juhdsz
Gyula, Dutka Akos tidvizolték kiilonc karakterét. A
legszorosabb baratsag Juhdsz mellett Keleti Arthur
koltohoz fiizte. 1912-ben rajzokkal diszitette Keleti A
kamzsds festo strofai cimii kotetét, s egyre gyakrab-
ban kérték fel konyvillusztrdaldsra. Erdsen érdekls-
dott a szinhadz vilaga irant. Diszletet és jelmezt ter- , , : ; T o e e
vezett a szinhdzi gondolkoddst megujito tarsulatok- pevalok csa ?Qmmedla dellarte V,llagat idéz6 S,t ilizalt
nak, a Thdlia Tarsasag és az U] Szinpad darabjai- Jsllemekb’e bujva ke’r.este fel, a vagyott hel’yszn}elfet:
nak (14). prta a varosokat, bujta a muzeumokat. Multat idéz6

IS P4

taziaképek sora kelt életre: Reminiscenciak, dalok,
kaprazatok, vibracio sejtelmekrol...” (11).

»1902 és 1914 kozott rendkiviil nehéz anyagi koriil-
mények kozepette, évente termékeny honapokat toltott

zelrdl 1atjuk, ahogy Dante szinte fenyegetden néz Beat-
ricére, meghatarozhatatlan kornyezetben, a varoslakok
rosszallo tekintetének kereszttiizében. A rajzon nem a

személyes draman van a hangsuly, mint a Paolo és
Francesca-abrazolasokon, itt maga a vilag tiinik fenye-
getének. A szereplok alakja elnagyolt, a tussal hang-
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Italia kisebb-nagyobb varosaiban (Roma, Velence, Co-
mo, Chioggia, Bellagio, Verona, Padova, Brescia, Ner-
vi, Genova, Fiume, Miland, Cadenabbia, Vicenza).
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20. kép. Az orgonista (Onarckép), 1908 kaoriil. Olaj, karton.
Magaéntulajdon - a Nemes Galéria kozremiikodésével

Guldcsy Lajos festészetében se szeri, se szdma a zenére utald képcimeknek: Elhangzott dal régi fényrdl szerelemrdl, Dal a rézsatérdl,
Sonata, Szomord dszi dal stb. A zenei hangzastak sokkal érzékletesebben képesek kifejezni egy kép hanqulatat, mint a targyias
leiré cimek. A zene fontos szerepet toltétt be Gulcsy életében. Ahogy itdliai emlékezéseiben irja: ,A zene mindig felemeli a lelket.
Fatyolt vetettem az egyhaztorténelem egy-eqy sotét lapjara, mikor az istentiszteletek alatt a zene hangjai lebilincseltek.”
Guldcsy orgonista 6narcképének forrdsa Székely Aladér fényképfelvétele a harmaéniumnal muzsikdlé mivészrél, aki a foté alapjan
festette meg ezt a kilonos onarcképét. Ugyanazt az ujjatlan zekét és piros harisnyat viseli, melyben Gara Arnold is megérokitette.

Osszességében mintegy harom évet élt és alkotott Olasz-
orszagban, a koztes id6szakokban pedig itthon rajzolta
és festette az Italidban latottakrol atszinezett képeit”
(14). (32, 33, 34., 35., 36., 37., 38. kép).

A bolond és a katona cimi képe (39. kép) az italiai
commedia dell’arte jellegzetes figuraja, a melankoli-
kus Pierrot, a Gulacsyra haté Watteau-festményrdl is
jol ismert maganyos, érzékeny figura, a miivész altere-
gbja, a festd Oonarcképe”. (9)

,»Qulacsy festdi és ir6i munkassaganak legegyedibb
teremtménye Na’Conxypan. 1902-ben alkotta meg
elsd na’conxypani képét, amelynek a hatuljara irta fol,
hogy ,,varos a Marsban”. Késobb holdbéli varosnak is
nevezte képzeletbeli birodalmat, amelyet irdsaiban
rendkiviili nyelvi kifejezéerdvel és humorral eleveni-
tett meg. Na’Conxypan, Gulacsy képzeletbeli birodal-
ma, a fantdzia, az alomvilag, az emlékek és a latoma-
sok megjelenitése, amelyben az egész meseorszag éle-
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te elevenedik meg, hazakkal, utcakkal, elképzelt ala-
kokkal (40., 41. kép). A na’conxypani rajzokon kiilo-
nds ruhazath figurakkal taldlkozunk: hatalmas kala-
pok, csikos, pottyds, kockas ruhak, amelyekben fura
modon keveredik a rokokd és a biedermeier e kiilon
vilagaval, hogy sokszor 6nmagat is Na’Conxypan her-
cegének nevezte leveleiben” (14).

,»A na’conxypani varosképek egységes stilusban ké-
sziiltek, az italiai kisvarosok mintajara épiilnek kanyarg6
kovezett utcakbol, aprod boltokbol, terecskékbdl, ahol
Na’Conxypan lakéi vonulnak, sugdoldznak.” (1).

Egyik legszebb képe a Na’Conxypanban hull a ho
cimii, amely a birodalom hercegének szinte névjegyé-
vé valt (42. kép). ,,A hohullas finom, csendes liraja,
Na’Conxypan békés, képzeletbeli vilaga egyesiil ben-
ne, s szinte onmagaban is képes felidézni Gulacsy mii-
vészetét. Ez a cim sok késobbi irasnak, versnek is ihle-
toje lett”. (1).
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21. kép. Oszi vasarnap Normandiaban (Vasarnap Bretagne-ban), 1906. Olaj, papirlemez.
Magantulajdon - a Virdg Judit Galéra kozremikodésével

Dante kultusza

A firenzei kolto, Dante Alighieri (1265—1321) alakja, élete és munkdssdaga haldla ota szakadatlanul foglalkoz-
tatja a képzomiivészeket is. Az Isteni szinjaték (1306—1321) és Az uj élet (1294) cimii Dante-miivek nyoman szii-
letett képek sora szamottevo, tobbek kozott Botticelli, Federico Zuccari, Eugéne Delacroix, Jean-Auguste-Do-
minique Ingres, Wiliam Blake, Arnold Bécklin, Auguste Rodin is az olasz kolté irasainak hatdasa ala keriilt. A
neves 19. szazadi francia grafikus, Gustave Doré 1861-ben szamos nagy sikerii illusztraciot készitett az Isteni
szinjatékhoz. A 19-20. szazadban a magyarorszagi miivészeti életet is jelentosen dthatotta a firenzei k6lto kultu-
sza, szellemi orokségének apoldasa. Dante alakjat tobb hazai miivész is megordkitette, a Guldcsy-tanitvany Fay
Dezsd pedig 1928 és 1931 kozott szamos illusztraciot készitett az Isteni szinjatékhoz.

Guldcsy Lajos legfontosabb képi forrasat az Olaszorszagban ottjdartakor mar nagy elismerésnek rvendd pre-
raffaelita miivészek, kiilonosképpen Dante Gabriel Rosetti festd és kolté Dante témaju miivei jelentették. E targy-
kérben tobb jelentés miive is késziilt. Keleti Arthur szerint a festd sajat Dante-kotetét mindig a zsebében hordta
és rendszeresen olvasta. Lehel Ferenc pedig a miivész egykori otthonat felidézve ezt irta: ,, Egy élobabérral ko-
szoruzott Dante-maszk illeszkedett a képek kozé.” A sajat készitésii maszk, arcmas jelenléte Guldacsy szamara a
kéltovel valo allando kapcesolatot jelentette, Dante-kultuszanak megtestesiilése volt. (14)

Gulacsy Egynapos ho cimii irasaban e kép vilagara
ismeriink. ,,Csendesen hullott a hd, furcsa kardcsonyi
illat jart at mindent. A babér- és olajfak gyantas illata
volt ez. A nyurga fekete cyprusok és a kovér babérfak
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sohajtoztak. Halkan barangolta be ez a so6haj az egész
vidéket. A nagy pihék szallottak csendesen, befodve a
hazak pirosan-tarka fodeleit. December volt és mégis
olyan kiilonds tlizzel villantak meg az élénkzold vete-
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22. kép. Cogito ergo sum (Csapszék a Tokfilkéhoz), 1903.
0laj, vaszon. Magantulajdon - a Kieselbach Galéria kozvetitésével

Guldcsy mivészettorténeti ,utazdsai” nem kerilték el a 17. szdzadi
Hollandidt sem. Adriaen van Ostade, ki gyakran festett kocsma-
jeleneteket, mulatozd parasztokat, annyira megihlette 6t és barétait,
hogy egy alkalommal maguk is egy Ostade-kép torz képi
parasztjaiként fényképeztették le magukat a Sz(iz utcai kozés
mteremben, de Ostade volt a képi forrdsa az Alkimista cim( képének
is. Guldcsy felemelt hivelykujjal, nagy, lidtollas kalapban grimaszol

a fenyképen, s ugyanigy latjuk ezen a szerepjatsz6 Gnarcképén is. 23. kép. A helység bolondja (Bohéc szajaban szegfiivel), 1904.
A festményt 1903-ban Cogio ergo sum cimen &llitotta ki, majd késébb 0laj, vaszon. Budapest, Szépmiivészeti Mazeum -
a kép hatoldaldra irta fol a Csapszék a Tékfilkohoz cimet is. Magyar Nemzeti Galéria

Luigi, Louis, Lajos, A Guldcsy-imazs

Guldcsy Lajos életmiivében kulcsszerepet jatszottak az énarcképek. Az a miivészi ego, aki egyszerre képzeletbe-
li herceg, bolond s szenvedélyes szerelmes, lényegében modern miivész, aki keresi és probalja megjelolni helyét
a vilagban. Az onarcképek sorozata miivészi probléma, tarsadalmi probléma, létprobléma is egyszerre, s épp a
folyton onmagat megmutatni akaro Gulacsy az, akinél a legélesebben vetddtek fol ezek a kérdések.

Elsé onarcképei az Itdliaval valo azonossdg és a klasszikus miivészlét kifejezésének jegyében sziilettek meg.
Olvasmanyai és utazasai soran ujabb és ujabb konkrét személyekkel vallalt azonossdagot, igy hol Danteként, hol
Victor Hugo regényhdseként jelenitette meg magat. Ezt kévették a miivészettorténeti szerepek, amelyekben hol-
land parasztként, kozépkori szerzetesként vagy reneszansz lovagként mutatkozott meg, s végiil ott vannak a
vagyakbol és viziokbol fakado onképek: vardzsloé, az asszonyokat megigézo szerelmes férfié, a bolondé. Mind-
ehhez tarsultak az irasaiban és leveleiben is kimunkalt szerepek és dlnevek. Luigi, Louis Gaulois, Birkabordiani
Gullaccy Lajjos vagy éppen Na’Conxypan hercege. (14)
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24. kép. Udvar, 1905 koriil. Olaj, papirlemez. Allami tulajdon

25. kép. Timarhdz (Holland t3j néi figuraval). Olaj, lemezpapir. Budapest, Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria
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26. kép. Latogatas egy maganyos hazban (Székelyhid), 1912. Tempera, karton. Budapest, Szépm(ivészeti Mizeum -
Magyar Nemzeti Galéria

Guldcsy Lajos ihletett tjfestd is volt. Italidban éppugy, mint Nagyvarad kornyékén. Izgatottan figyelte kornyezetét és az embereket is.
A maganyos hdz szinte Ures tajban &ll. 0da igyekszik a magdnyos figura, akinek atjat vékony léckorlatok szegélyezik. Guldcsy legtébb tajképének
elmaradhatatlan kellékei az utakat kisérd, s olykor labirintusszer(ien tekergd korlatok.

ménytablak kiinn a kertben, a piros narancsok pedig
vidoran pislogtak ki fehér sipkajuk alél. Ugy néztek ki,
mint jol taplalt apro mesegyerekek” (22).

»A kritikusok, érzékelve a festmények és rajzok
Llirajat”, a ,,poézisét”, Gulacsy miivészetét kezdetektol
a fantdzia, a mese, emlékezés, koltészet vilagahoz ko-
tottek”. Finom, nemes koltészet miivel6je Gulacsy La-
jos. Kiilonos poézis: melankolia, keserti, fajdalmas, em-
1ékezésszeri minden képe, régiek és fakok, mint sarga,
fakult foliansok egyszer(i, titokzatos meséi. Gulacsy
szamara az irott és a rajzolt-festett kifejezés egy t6rol
fakad, ugyanannak a vilagnak a megteremtésére. A szo-
vegek képszeriiek, a rajzok mesélnek, a Gulacsy fanta-
ziajaban, sajat valosagaban torténeteket, az ott élok éle-
tét illusztraljak™ (20).

Nem illusztrativ szandékrdl van szo, ahogy Bodri
Ferenc megallapitotta: ,,Az emlékezés poétajanak rég-
mult ihletésii képei tehat a festd teremté vagyanak és
lirai atélésének, és korantsem illusztrativ szandékai-
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nak kifejezései: az Gjraélés erejét és lehetdségét nyujt-
jék, nem latvanyt, inkabb latomast: egy lehetséges, de
belsd valosag kaprazatat” (21).

»A Na’coxypanban hull a ho nem ,,csupan” az életmii
egyik legszebb darabja, de a legjobb példa arra, hogyan
fonodott Gssze, hogyan csengett egybe Gulacsy életében
a festés és az iras, a vizualitas és a leirt szoveg.

A Na’coxypanban hull a ho elemzésekor tehat a
festd sajatos, Ontorvényii univerzuma tarul fel. Hely-
szinek, szerepldk, a bizonytalan tinékeny formak, fel-
iratok, a feliilet festdi megformalasanak mindésége egy-
t0l egyig egyedi, az értelmezés szempontjabol elha-
nyagolatlan kézjegyek. A l1élek olyan mélységeibdl tu-
désit, ahol mar minden ember rokon, a kép mogiil fel-
derengd valodi tartalom mindannyiunk szamara isme-
ros: almok, ontudatlan vizidk, hallucinaciok és oriilt
képzelgés lendiiletei, a kollektiv tudattalan 6s, k6zos
kincsei. A festmény szokatlan formatuma, a sulytalan,
feloldodo testek, a hulld hopelyhek és a fliggdny —
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27. kép. Régi kert (Kodos taj), 1914. 0laj, karton.
Budapest, Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria

28. kép. Gulacsy Lajos: Visszaemlékezés egy fiatalasszonyra
(N6i arckép), 1912-1913.
Budapest, Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria
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29. kép. Eksztazis (Szenvedélyes szerelem; Epekedd szerelem),
1908 koriil. Olaj, karton.
Pécs, Janus Pannonius Mizeum

Az Eksztazis Gulacsy életmiivének az eqyik legismertebb
és legnépszer(ibb darabja. Legalabb annyira emblematikus alkotdsa
az életmdnek, mint a Dal a rdzsatérdl, a Vardzslat vagy
Az dpiumszivé dlma.

Guldcsy képein férfi és n6 kapcsolatdnak dbrazoldsa mindig
széls6ségesen bizarr. Ez a md azonban kivétel. A madmoros,
szenvedélyes dlelésben a férfi és a nd alakjat lombos dgak, virdgok
fogjdk dssze, igy érzékeltetve természetes Gsszetartozasukat
és minden mesterkéltségtél mentes kapcsolatukat.

stirt, fliggdleges vonalakkal tagolt — dekorativ minta-
zasa mind a lebegés, az aramlas érzetét kozvetitik: egy
alom konnyen tovasuhano illuzidja vetiil elénk. Gula-
csy a nézépont megvalasztasaval a szemlélét bevonja a
kép meghitt terébe. Fantasztikus, borzongatd, vonzo
csodavilag tarul fel. Mindannyiunk k6z6s — néhany pil-
lanatra a gyermekkor gondtalansagat és onfeledt Gromét
felidéz6 — élménye az igazi tél kezdetét jelzo elsé ho
megérkezése. Tiinékeny, illand varazslat, amely lassan
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30. kép. Legenda (Tristan és Izolda), 1903. Olaj, vaszon. Magantulajdon - a Virdg Judit Galéria kézremikodésével

Lehel Ferenc: Guldcsy Lajos dekadens festé

., Rigo utcai kis lakdsa visszahuzta 6t magahoz. Itt volt miiterme, kétablakos udvari szobdcska. Egyszerii butor
ddon szaga olvadt a félhomaly hangulataba, amely az dllandoan leeresztett vaszonreddnydn tompasdrgan atszii-
rodott. A sotétbarna falakat Guldcsy képei boritottak siiriin, hogy tenyérnyi hely alig maradt rajtuk csupaszon.
Egy élobabérral koszoruzott Dante-maszk illeszkedett a képek kozé (szintén az ¢ kezemiive), alatta odatiizétt per-
gamentlapocskan nem hibatlan latinsaggal a pokol koltdjének életadatai. Ez nem ugyanaz a fenséges nyugalmii
Dante, kinek arcvondsairdl a reneszansz harmonidja sugarzik. Guldacsy Dantéjanak szétesé formdja, félszeg
tekintete, elrajzolt vonasai szarnyaszegettségrol tanuskodnak, meghasonldst, onmarcangolast arulnak el. A ké-
pek mind iivegezve s csak kevés arannyal ramdzva, esetleg piros barsonnyal applikalva, inkabb feketében, vagy
eziisttel. Némelyikre hasonlé pergamentlap tiizdelve, masokrol szines murandi iiveggyongyfiizér fityegett. Uveg,
politur, barsony és eziist tompa tinnepélyességgel csillogott. Apro, becézett miniatiirdk, kivagott drnyképek, bi-
zarr ocska nyomtatvanyok bdjos ramacskdakban még az ablakfiilke oldaldba is jutottak. Az ablakszarnyakrol pe-
dig festett tiveg szentképecskék logtak. Az ablakhoz kézel dllt a szimpla festédallvany. Kozépen harom szék kozt
ovalis asztal, rajta kopott barsonyterito, néhany konyv: Bayron tulfinomult zsufolt erotikdja, Oscar Wilde gon-
dolatgerjesztd dialogusai: ,, A szépség filozofidja”, esetleg Italiaban vasarolt népies fiizetkék, Rinaldo Rinaldini
torténete, tarka, értéktelen csecsebecsék, szines olvasdjelek és olcso tivegben egy szal virdg. Polituros szekrény
tetején is, szélrol néhany konyvecske, folotte tartojaban gyertyacsonk, melyrdl rozsafiizér csiing ala. Vaskosabb
konyvek, Biblia, olasz Dante-kiadvany fal mellett a foldon tornyosultak. A sarokban vaskdlyha tetején kitométt
madar ékeskedett. Egy koponya pedig mint disztargy, részben mint csendéleti kellék, idonként kiilonbozo helyre
vandorolt. Egy érdekes selymekkel boritott divany volt Lajoska fekhelye.” (14)
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31. kép. Guldcsy Lajos: Paolo és Francesca, 1903

Guldcsy képe olvasds kozben mutatja a szerelmeseket, pontosan dgy,
ahogyan Dante is leirta bensdséges egyuttlétiiket. A figurdkon
bizonyos ernyedtség, banat, szomordsdg érzédik, s ezt az érzést
a szinte szabadjdra engedett, konnyedén libbend vonalak csak
felerdsitik. A kompozicion a nagyon érzékletesen megjelenitett
fészerepl6kon kival harom targy kap kiemelt szerepet. Francesca
kezében a virdgszirmok a révid, gyorsan elilland életre utalnak,

Paolo koponyamotivummal ékesitett tére pedig az erészakos haldlt
vetiti elére. A legkiléndsebb motivum azonban a mellettiik heverd

Petrarca-kotet. Dante aligha ismerhette a néla joval fiatalabb Petrarca

munkdssagét, Guldcsy azonban egyetlen kompozicioban idézi meg
a korai reneszansz két nagy koltGjének emlékét.

32. kép. Parkban, 1910 kériil. Olaj, vaszon. Budapest, Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria
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33. kép. Park Bellagioban (Olasz park), 1908 koriil. Olaj, karton. Kecskemét, Katona Jozsef Mizeum

Az 1907-1908-as évek sordn Guldcsy kétszer is ellatogatott a Comdi-t6 partjan fekvé festdi kisvarosba, Bellagioba. Ez az iddszak Gulacsy
legtermékenyebb és legkiegyenstlyozottabb periddusa volt. Leveleibél 6rom és elégedettség sugdrzik, s a tdj irdnti rajongd szeretet: ,Folségesebb
vidéket mar képzelni sem lehetne, mindendtt parkok és gyonyord villak, melyek el vannak virdgokkal halmozva, s az illat egészen éthatja
a levegGt...” A tdj, a fények, a szines virdgok Iatvanya teljesen leny(igozte Guldcsyt. Ekkor sziletett az eqyik legszinpompdsabb mdve, melyet
a hires mdgy(jté, Nemes Marcell vasarolt meg 100 forintért, majd ajandékozott Kecskemét varosanak 1911-ben. A festményt Gulacsy
a legjelentdsebb munkai kozott tartotta szamon.

mindent atlényegit: tompulnak az utca banto zajai, eltli-
nik a faradt sziirkeség, s megbtivolt szemparok tapadnak
hosszu perceken 4t az ablakokra. A Na’conxypanban hull
a ho, vitathatatlan fémii az egész Gulacsy oeuvre talan
legmegkapobb, legszerethetébb alkotasa.” (13).

»A Gulacsy Lajos kitalalta rejtélyes Na’Conxypan
bekeriilt a magyar koltészet szinhely-katalogusaba és
ott tovabb élt, s6t él ma is. A rejtélyes Na’Conxypan
nem utopia, hanem egy-egy 1étezd belsd vilag, s min-
denkinek van, lehet ilyen sajat fantdzia vagy emlékvi-
laga, csak megfeleld latnoki és kifejezd erd kell hozza.
Weores Sandor versciklust irt Dalok Na Conxy Panbdl
cimmel, amelybdl a Nyugat kozolt részleteket 1940-
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ben, majd 1943-ban Mediiza cimi kotetében jelent meg
a ciklus. Husz, szdmozott négysoros versbol all a vers-
fiizér.” (1).

Kormos Istvan is irt verset az alombeli varosrol,
amelynek cime azonos a festmény cimével. Kormos
verse nemcsak &jjeli alom, hanem latomas, tudatkavar-
gas, amelyben a rendez6 eleme megsziinik, és a szabad
képzettarsitasok szarnyra kelnek.

1918-ban betegsége elhatalmasodott €s ez utan hal-
lucinativ élmények, latomasok zstfolodtak képein. A
képek felbomlanak, a kompozicidk szétesnek, a for-
mak elszegényednek, bizarr alakok jelennek meg.

,.Betegsége ismételt fellingolasa és elhatalmasoda-
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34. kép. Veronai leany, 1909. Ceruza, szén, papir.
Budapest, Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria

36. kép. Toparti kastély (Délutan Verondban), 1909. Olaj, vaszon.
Budapest, Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria

35. kép. Vasarnap délutan Comdban (Vasarnap Comadban;
Egy érdekes délutan Comoban), 1910-es évek eleje.
0laj, papir, vaszon. Budapest, Szépmiivészeti Mizeum -
Magyar Nemzeti Galéria

Guldcsy eqyik legismertebb, kedves képe, amelynek még a cime is
kedélyes mediterran hangulatot draszt, az utcan botorkdlé 18. szdzadi
figurdk 13ttan pedig valdsagos idéutazdson érezzilk magunkat. Mintha
maga Luigi Guldcsy lenne a3 kalauzunk ezen a csendes, vasarnap
délutdnon, s6t a beesett arcy férfiban a mas festményekr6l is ismert 37. kép. Olasz mese (Taldlkozas), 1906 koriil.
id6s gavallérra, Herbertre ismerhetiink. A kép az 1911 kordli képek 0laj, papirlemez. Magdantulajdon -
stilusat mutatja. a Virdg Judit Galéria kozremiikodésével
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38. kép. Guldcsy Lajos: A San Servolo kertje (Taj alakokkal), 39. kép. A bolond és a katona, 1904 kériil. Olaj, karton.

1914-1915 Magantulajdon
sa utan 1918 koriil hallucinativ élményeire, latomasai- (43., 44., 45. kép). Utolso képei az 0sszeomlast meg-
ra utalé motivumok zstufolddtak képein, amelyekre a el6z6 goresods kapkodas, a felborulas rémiiletének ter-
kompozicionalis szétesettség és formai elszegényedés, mékei. Arte vita natura cimii festménye dobbenetesen
geometrizald, sematizald egyszeriisodés lett jellemzo vad, tébolyitd zlirzavaraval szinte megrenditi a nézot

The prince of Na’Conxypan

Gulacsy Lajos (1882-1932) a 20. szazadi modern magyar miivészet egyik legkiilonosebb személyisége. Egye-
diilallo alkoto, akinek sem igazi elfutarai, sem kovetdi nincsenek, am mégis minden izében koranak gyermeke
volt. Stilusan nyomot hagyott a szecesszio esztétizmusa, az angol preraffaelitak érzékenysége és a szimbolizmus
rejtélyessége. Egyforma figyelemmel szemlélte a valosagot, a tajakat, a hétkéznapi embereket, valamint az almok
és a kepzelet vilagat. Szenvedélyesen kereste a szép tdajakat, s ugyanazzal a szenvedéllyel meriilt el a maga altal
teremtett képzeletbeli orszag, Na’Conxypan vilagaban is.

Gulacsy rovid budapesti tanulmanyokat kévetden 1902 elején érkezett Romaba, onnantol kezdve életének
Jelentos részét Italiaban toltotte, amely meghatarozo ihletd forrasava valt. Megragadta a mediterran tdj s elbii-
volte a torténelem. Rajongott Dantéért, a kozépkor, a reneszansz itdliai kulturdjaért, de leginkabb a rokoko vila-
ga vonzotta. Olykor 6 maga is torténelmi kosztiimot 6ltott, s elképzelt torténeti hdsok szerepeit jatszotta el. A
rendkiviil érzékeny, labilis idegzetii Gulacsy szamara Italia a valosagtol valo elfordulas és egy masik, képzelet-
beli teljes élet vagyott helyszine volt.

Guldcsy sokoldalii miivész volt. Irt verseket, novelldkat, miikritikikat, egy regényt és szinhdzi diszletet is ter-
vezett. Festészete sokszor autodidakta vondsokat mutat, s ezt mar kritikusai is megjegyezték. Mindezt azonban
lenyligozo erdvel ellensulyozta képeinek magikus, misztikus hangulata, ami miatt kortarsai Guldcsyt a legna-
gvobb miivészek kozott tartottak szamon. A hdaboru kitorésekor 1914-ben idegrendszere dsszeroppant. Rovid
ideig tarto datmeneti javulasok és kezelések utan 1924-t61 élete utolso éveit zart elmeosztalyon toltotte. (14)
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40. kép. Na’Conxypan varos a Marsban (Na’Conxypan; Utca Na’Conxypanban), 1902
Budapest, Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria

Kortarsak Guldacsyrol

A feszes barsonynadrdagban, madarcsorii cipoben, csipkezsaboval, csipkemandzsettaval és kup alaku barettel
olyan Don Quijote-megjelenés volt, aki szempillantds alatt meggyozte a szemben dallot, hogy 6 igazan és lénye-
gében az: Don Quijote de Gulacsy...”

Dénes Zséfia: Ugy, ahogy volt és....

., Letilt egy régi hid parkanydra, egy kozépkori lépcso balustrade-jara és merengett. Ez a merengés volt az & igazi
élete. Ezért legalabb olyan kedvvel jarta Olaszorszdagot, mint Giotto freskoiért.”
Karpati Aurél: Gulacsy Lajos

., Nakonxipan egy varosnak a neve, amely tul fekszik minden geografian, tul a foldgémbon. Testetlen asztral lé-
nyek lakjak, felfoszlott formdjuak, sapadt sziniik csak éppen dereng, cselekvésiik erély nélkiil valo imbolygas.
Némelyik szinné valt illatnak hat, némelyik vilagossagga lett suhano drnyéknak. Ott nincs erd, nincs akarat,
nincs semmiféle mérhetoség. Mint felesleges lom, ki van vetve beldle a gondolkoddsnak ama sinje, amit mi e
foldgombon logikanak neveziink s lam, mégis megvan minden: hdzak és terek, viragok és emberek, fold és felho.
Csak mas, mint ahogy megszoktuk. ,,

Lyka Karoly: Gulacsy Lajos kidllitdsa az Ernst-Muzeumban

., Signor Luigi jol érezte magat Roma szegényei kozott s raérd idejében szeretettel rajzolgatta oket — hazaik elétt
1ildogélo rancos arculatu oregeket, elégett arcu, fiilbevalos éregasszonyokat...”
Keleti Artur: Signor Luigi Romdban
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41. kép. Zardndokok hazatérése (Zardndokok hazatérése Krisztus urunk foldjérél a Xlil. szazadban), 1908. Olaj, vészon.
Budapest, Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria

A mivet Gulacsy 1909 februdrjdban mutatta be a Nemzeti Szalonban, majd egy évvel késébb a Mivészhdz bibliai tematikdju killitasan, de akkor
mar Zardndokok hazatérése Krisztus urunk féldjérdl a Xill. szdzadban cimmel. Guldcsy bibliai képnek szanta a miivet, de a képen sokkal inkdbb
hangulatok, Idtomdsok dltenek testet, nem pedig egy vildgos narrativéjl, elbeszélhetd torténet. Guldcsy szerette igy I3tni a tajat: részben
a természet alkotdsanak, részben az ember vildganak és emberi dolgok helyszinének. A vad Gstermészet helyett inkabb a kerteket mutatta meg,
a dombokra, a fak kozé kastélyokat, kolostorokat képzelt és zarandokok nyiizsgd tomegét. Guldcsy téjai a torténelem, a hit, a szenvedély
és az aszkézis, a titok és a babondk levegdjével atjart tajak.

Idézetek Guldacsytol

,, Oltézetem vdltozott. Gyongéd almazold Watteau-kabatka olvadékony selyembdl, a porlepte gamdsni helyett
finom ivoir harisnya, eziistcsatos magas sarku topan, a la Berger mell és mancsett veneziai csipkebol.”
Tiinédes

Ajka pirossaga, hazug szépsége szemének regélje el a titkokat, melyre az ecset képtelen volt. Csak jobban. —

Hunporral hintett arca, kicsi, ravaszkas hajfodrai gazdag tengernek 6bleit bonjak ki. Tavasz virdgzik ajakgod-

rocskéin, homlokan kardos angyal iil. Bérének fehér mezdjén vivnak szent csatdt paranyi pancélos vitézek.”
Beszéd egy ismeretlen miiremekrél
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42. kép. Na’Conxypanban hull a hé
(Egynapos ho; Padovaban hull a hé), 1913.
0laj, vaszon. Magdntulajdon

Ez a képcim Guldcsy egyik legszebb képcime.
A héhullds finom, csendes lirdja, Na’Conxypan
békés, képzeletbeli vildga egyesil benne.
Nem véletlen, hogy ez a cim sok késébbi
irdsnak, versnek is ihletdje, s mar-mar Guldcsy
egész mivészetének afféle szélldigeként
rogzilt névjegye lett.

A kép ihletdje Guldcsy 1910-ben megjelent
irdsa, az Egynapos hd lehetett, melyben friss ho
lepte be az olajfdkat és a piros narancsokat.
A Padovaban hull a hd cimen is ismert kép
1913-ban Guldcsy padovai tartézkodasa alatt
késziilhetett.
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44. kép. Lelkek (Lelkek tava), 1911 (1917). Olaj, vaszon.
Feuer Gyijtemény

Forras

1. Gulacsy — Na’ Conxypan hercege, Magyar Nemzeti Galéria ki-

43. kép. Gulacsy Lajos: Misztikus kompozicio, 1916-1918. allitasanak katalogusa, 2023.
Salgétarjan, Dornyai Béla Muzeum 2. Badn Laszl6: Almokbol szétt vilag. El8sz6, In: Gulacsy — Na’
Conxypan hercege, Magyar Nemzeti Galéria kiallitasanak kata-
(46. kép). Egyre tobb idot toltott korhazban, 1918 utan logusa, 2023.
a betegsége mar meggatolta abban, hogy magas szin- 3. Gulacsy Lajos: T{in6dés, Egyetemi lapok, 1910. X. 28.
vonalon alkosson. ,,A téboly drvényléseibe alameriilt 4. Bényasz Laszl6: Marffy és Gulacsy képei. Orszag-Vilag, 1907, 257.
tudat démonikus, vad viziokat dob a felszinre, furcsa 5. Elek Artar: Gulacsy Lajos (Az Ernst-mizeum kidllitasa). Nyu-
kis szornyeket, verg6dé meztelen testeket, lobogo haju gat, 1922, XV., 1177.
¢és kintdl deformalt kezii, elgyotort alakokat. (...) el- 6. Karpati Aurél: Idézet: Gulacsy — Na’ Conxypan hercege, Ma-
szabadult képzeletének pokla mar annak a végzetes be- gyar Nemzeti Galéria kidllitasdnak katalogusa, 2023.
tegségnek a kovetkezménye, amely husz esztendore az 7. Kosztolanyi Dezsd: Gulacsy Lajos, Pesti Hirlap, 1922. szep-
Oriiltek hazaba zarta” (1). tember 24.
Baan Laszlo irta: ,,Gulacsy élete és finom szovetl 8. Kosztoldnyi Dezsé: Esti Kornél, Szépirodalmi Kényvkiadé, 1989.
alomvilaga kiilonos hangsullyal szo6l az emberi 16t toré- 9. Mészaros Akos: Gulacsy, a regényes dlmodozé. Eletmii-kialli-
kenységérol és kiszolgaltatottsagarol” (2). tas a Nemzeti Galéridban. Mértékado, 2023. méjus 15.

10. Balint Jen6: Miivészfejek, Amicus Kiadas, 1929, 45.

Idézetek Guldcsytol

., De én csak félig almodva élem a vilagot. Egyik szememmel a hazug, édes alomképek kaprazataba bamulok, a
mdsik szemem mindig a valésagot figyeli. Igy tudom értékelni a hazugsagok erejét és nagysagat. A valésag sok-
szor fako és hazug. A miivészet hazugsaga szingazdag, tartalomdus, cizellalt, mint a nemes fém, mint az 6tvo-
zetlen tiszta arany.”

Tiinédeés

,,Sokszor hallottam, milyen nehéz ennek vagy annak a kivitele. Magamban mosolyogtam. Nekem csak jaték, kel-
lemes jaték, telve kaprdazatokkal. (...) Miiveimet gyermekeimnek lehetne nevezni. Sajdt énemnek egy részét helye-
zem dolgaimba. Azért munkdim adjak teljes lényegemet, fogyatkozasaival és értékeivel, sejtelmes lelkiilettel és
érzéki testtel. (...) Reminiszcenciak, dalok, kaprazatok, emlékek, vibraciok sejtelmekrol...”

Miivészetem
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11.

12.

13.

14.
15.

45. kép. Fellazadt jatékszerek, 1916-1918. Olaj, vaszon. Miskolc, Hermann Ott6 Mizeum

Guldcsy utolsé alkotdperiddusa az 1910-es évek végén zérult. Késébb, a szanatériumi és elmegyogyintézeti években is firkdlgatott még papir-

lapokra, de ezek mar esztétikailag értelmezhetetlen rajzok. Sotét, sztrredlis tajban jarunk, félelmetes alakok, szérnyek népesitik be a képet.

A kép a maga felfejthetetlen, zavaros szimbélumai miatt egyértelmden Guldcsy utolsé korszakaban sziiletett. Egyaltaldban nem biztos, hogy a festd
valaha is kidllitotta ezt a képét, bar még 1918-ban is bemutatta 6t 4j miivét a Nemzeti Szalon téli kidllitdsan, de azok a cimeik alapjén tavol 4llnak
ennek a képnek a vildgatdl. Nem kizart ugyanakkor, hogy ez a m{ esetleg az 1933-ban, a Tamds Galéridban bemutatott Az drddg cim( festménnyel

azonosithatd.

Eisler Mihaly Jozsef: Gulacsy Lajos. Magyar Miivészet, 1933,
65.

Plesznivy Edit: A ,kiilonc outsider”. In: Gulacsy — Na’ Conxy-
pan hercege, Magyar Nemzeti Galéria kiallitasanak katalogusa,
2023.

Zsuppan Andras: Na’Conxypan szomoru hercege: a Nagy Gu-
lacsy Kiallitas sok évtizedes adossagot torleszt. Valasz, online:
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