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E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Birtalan Krisztian
2017-ben végzett a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn.
A Budapesti Uzsoki Korhaz gasztroenterologiai és anyagcesere-endokrinolo-
giai profilu Il. Belgyogyadszati osztalyan dolgozik 2017 ota. Gasztroentero-
logia szakvizsgat 2022-ben szerzett. Jelenleg belgyogydsz szakvizsgara keé-
sziil. Fo érdeklddési teriilete a hepatologia.

Daké Sarolta
A Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai
Klinikajan dolgozik terapias dietetikusként. Fo érdeklodési teriilete a gaszt-
roenterologiai betegségek dietoterapidja, a testosszetétel-analizis és a sze-
mélyre szabott klinikai taplalasterapia. Részt vesz a dietetikus hallgatok el-
méleti és gyakorlati oktatasaban.

Dr. Stempler Mark

2021-ben summa cum laude mindsitéssel szerezte meg dltalanos orvosi dip-
lomdjat a Semmelweis Egyetemen. 2021 augusztusaban a Semmelweis Egye-
tem Belgyogyaszati és Onkologiai Klinikan kezdte meg rezidensképzését,
Jjelenleg negyedéves szakorvosjeldlt. Szamos hazai endokrinolégiai konfe-
rencian adott el6. A pajzsmirigy betegségeken tul az agyalapi mirigy rendel-
lenességeivel foglalkozé munkacsoportnak is tagja. Kutatocsoportjuk felalli-
totta az itthoni elsé hypophysis apoplexia regisztert. PhD képzését 2023-ban
kezdte meg a Semmelweis Egyetem Doktori Iskoldjanak Racz Karoly Kon-
zervativ Orvostudomanyi Tagozatan az Anyagcsere-betegségek program ke-
retében. Disszertaciojanak témaja a pajzsmirigy-alulmiikodés kezelését be-
folyasolo tényezok vizsgalata.

Dr. Szauder Ipoly

Egyetemi magantanar (Szegedi Tudomdnyegyetem, Semmelweis Egyetem),
belgyogydsz, kardiologus, hipertonologus, European Cardiologist of ESC,
Clinical Hypertension Specialist of ESH. PhD értekezését a speckle tracking
echokardiografiabdl irta. Korabban kardiologiai- belgydgydszati osztalyve-
zetd féorvos (Csepeli Korhaz, OPNI) jelenleg a Kardiologiai Diagnosztikai
és Hypertonia Kozpont (Budapest) igazgatoja. Az egyidejii 24 oras ambu-
lans vérnyomas és EKG-monitor (Cardiotens, CardXplore) otletadoja, szak-
mai elveinek kozreadoja. A hypertonia kardiologiai vonatkozasainak, a hy-
pertonias szivbetegség kutatoja, vj klinikai entitaskénti hazai megismerteto-
Je. Harom kéonyvfejezet iroja. Kardiologiai hipertonologiai témdaban 46 onal-
16 szakcikk, 124 eldadds, 10 6nallé szakkonyv szerzéje. Uj kardioldgiai in-
formaciok kozlése: ,, Microvascularis coronariabetegség. Kisér-nagy problé-
ma” (Medicina, 2021). ,, Coronary Microvascular Disease in Clinical Prac-
tice. Small Vessel-Big Problem” (Medicina, 2024). Kardiovaszkularis rizi-
kofaktorok, prevencios stratégidak kézikonyve (Medicina, 2024). A gasztro-
kardiologia, mint a komprehenziv belgyogydszat uj szubspecialitasanak ku-
tatoja.
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A REVERZ T3 SZEREPE A BELGYOGYASZATI
GYAKORLATBAN

Dr. Stempler Mark

Semmelweis Egyetem Belgyogydszati és Onkologiai Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A mindennapi klinikai gyakorlatban a pajzsmirigy miikidésének megitélése a TSH, illet-
ve a szabad T3, T4 szintjiének mérésével torténik. Némely orszagban egyre elterjedtebbé valt azonban a reverz
T3-szint mérése is. A reverg T3 inaktiv metabolit, szintje kiilonbozé pajzsmirigybetegségekben a kezelést nem
befolydsolja, igy rutinszerii meghatdarozdasa nem szgiikséges. Egyes specidlis dallapotokban azonban segitségiink-
re lehet az elkiilonito diagnosztikaban. Ilyen példaul a pajzsmirigy adaptdacios szindroma és a konszumpcios hy-
pothyreosis.

Kulesszavak: pajzsmirigy, reverz T3, hypothyreosis
Stempler M: THE ROLE OF REVERSE T3 IN CLINICAL PRACTISE

SUMMARY: 7o assess thyroid function in every day’s clinical practice, the measurement of TSH and free T3,
T4 are used. Nevertheless, the measurement of reverse T3 has become more common in some countries. Reverse
T3 is an inactive metabolite, its level does not have influence the therapy in different thyroid diseases, therefo-
re its routine measurement is not needed. However, in some special cases it can be useful in the differential diag-
nosis, such as non-thyroidal illness and consumptive hypothyroidism.

Keywords: thyroid, reverse T3, hypothyroidism

Magy Belorv Arch 2025, 78: 133—135.

Dr. Stempler Mark

Semmelweis Egyetem Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika
1083 Budapest, Koranyi Sandor utca 2a.

e-mail: stempler.mark@semmelweis.hu

DOI: 10.59063/mba.2025.78.3.1

Fiziol6gias kortilmények kozott a pajzsmirigy hormon-
elvalasztas adja, mig a maradék 20 szazalék trijod-tiro-
nin (T3) formaban valosul meg. A biologiai aktivitasért
a T3 felelds, a T4 a T3 eléhormonjanak tekinthetd. A
periférias szovetekben a D2-dejodindz enzim altal
katalizalt folyamat soran kdvetkezik be a T4-T3 atala-
kulés, ami utan a T3 intracellularisan kotédik a pajzs-
mirigyhormon receptorokhoz. Ezt kdvetden — elsdsor-
ban genomidlis szabalyozd mechanizmusokon keresz-

tiill — nyilvanulnak meg a pajzsmirigyhormonok pleiot-
rop hatasai. A T4 inaktivald 5-monodejodinédcion is
keresztiimegy, ezt a 1épést a D3-dejodinaz enzim végzi
(1. abra). Végeredményben reverz trijod-tironin (rT3)
keletkezik, amely metabolit receptorkotédési affinitasa
egyszazadnyi a T3-hoz képest, biologiai hatisa ezért
jelentéktelen.

Az alternativ medicina térhoditasaval egyre elter-
jedtebbé valt az tgynevezett reverz T3 dominancia.
Ezen elmélet szerint receptoralis kotdédésért vald ver-

1. abra. A tiroxin aktivaciojat és inaktivdcidjat katalizalé enzimek
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sengés allhat fent az r'T3 — T3 kozott, ami hypothyreo-
tikus tiinetek kialakulasdhoz vezethet szabalyos szabad
hormonszintek és TSH mellett is. A nem konvenciona-
lis orvoslasnak hodolok ebben a ,,pszeudoendokrin”
korképben az rT3/T3 arany mérését javasoljak.'
Amennyiben ez az érték megemelkedik, és a paciens-
nek pajzsmirigy-alulmiikddésre utald panaszai vannak,
hormonpo6tlas megkezdését ajanljak, példaul szaritott,
allati eredetii pajzsmirigyextraktum forméajaban.
Megjegyzendd, hogy egyrészt eddig egyetlen megbiz-
hat6 vizsgalat sem tdmasztotta ala a ,,reverz T3-beteg-
ség” létezését, masrészrél a hypothyreosis tiinettana
nem specifikus (faradékonysag, hizas, hajhullas stb.),
valamennyi embernél id6északosan biztosan egy-egy
tiinet jelentkezik. Ezt erdsiti Shulkin és munkatarsai
altal 1984-ben elvégzett kisérlete, ahol 4 napon at
egészséges alanyoknak oralis rT3-készitményt adtak,
majd pajzsmirigyfunkcios tesztet végeztek.> Az emel-
kedett rT3-szintek ellenére semmiféle pajzsmirigy
diszfunkcidra utalé hormonalis eltérést nem talaltak. A
Nicod altal vezetett korabbi vizsgalatban hasonl6 ered-
ményekre jutottak, ahol a hypothalamus-hypophysis-
pajzsmirigy tengelyt vizsgaltak.’ A felsébb szabélyzo
kézpontokra sem volt kimutathatd hatasa az emelke-
dett rT3-szinteknek. Némely korallapotban azonban
lehet 1étjogosultsaga az rT3-szint mérésnek.

Pajzsmirigy adaptacios szindroma

Mar az 1970-es években leirtak, hogy sulyos, gyakran
intenziv osztalyokon kezelt, kritikus allapotu betegek-
ben a TSH-, illetve a pajzsmirigyhormonok szintje
megvaltozhat, mikdzben semmiféle elsédleges pajzs-
mirigydiszfunkci6é nem all ennek hatterében. Az angol-
szasz teriileteken elterjedt megnevezés ezt jol tiikkrozi:
,hon-thyroidal illness” (NTI). A korabban szinonima-
ként hasznalatos ,,euthyroid sick syndrome” elavultnak
tekintendd, mivel ma mar ismeretes, hogy masodlagos
modon a pajzsmirigy funkciot kiilonb6zo korfolyama-
tok jelentésen befolyasolhatjak.

Komolyabb megbetegedés hatisdra a szervezet
kiilonb6z6 védelmi reakcidi indulnak be. A pajzsmi-
rigyhormonok az anyagcserét serkentik, a fokozott
katabolikus allapot adott helyzetben pedig kartékony is
lehet. Adaptiv mechanizmus lehet a pajzsmirigyhor-
mon-szintek csokkenése is, kimélve a szervezet tarta-
I¢kait. Hasonld hormonalis valtozasok kovetkeznek be
egészséges, bojtold személyeknél is, ezzel dvva az
egyén tapanyagraktarainak teljes kimeriilését.* A csok-
kent hormonszintekhez egyrészt periférids valtozasok
vezetnek, mint példaul a kotéfehérjék és transzporterek
aktivitdsanak €s hormonreceptorok kifejezédésének
modosulasa.’ Kimutattidk a D3-dejodinaz enzim foko-
zott jelenlétét és aktivitasat olyan szdvetekben is, ame-
lyekben egészséges koriilmények kozott az enzim
nincs, vagy alig van jelen.® Erre jo példa a neutrophil
granulocytak fertdzott szovetekben valdo megjelenése:
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az aktivalt fehérvérsejtekben a D3-enzim indukcidja
figyelhetdé meg, ami T3-inaktivaciohoz, majd annak
lebontasahoz vezet, antibakterialis jodot felszabaditva,
ami tovabbi védé mechanizmusnak tekinthetd.’
Masteldl a kozponti szabdlyozdérendszer mitkddése is
megvaltozik. A hypothalamus paraventricularis magja-
iban a TRH gén kifejezddése csokken, ami a TSH pul-
zatilis elvalasztisanak esését vonja maga utan.® A fen-
tieket figyelembe véve érthetd a NTI-ban szenvedd
betegeknél észlelt hormonkonstellacioé: normal tarto-
manyban 1évo vagy kissé csokkent TSH mellett ala-
csony szabad pajzsmirigyhormon-szintek (elsGsorban
T3) és emelkedett rT3.

Tobb vizsgalat bizonyitotta, hogy kritikus allapota
betegeknél, akiknél a pajzsmirigy adaptacids szindro-
ma kialakul, fokozott mortalitassal és elhizod6 hospi-
talizacioval kell szamolni, a hormonalis valtozasok
mértéke Osszefiiggést mutat az alapbetegség sulyossa-
gaval.” '° Kiemelend6 azonban, hogy ezidaig egyetlen
randomizalt, kontrollalt vizsgalat sem tamasztotta ala
NTI-ban a pajzsmirigyhormon-szubsztitiicid mortali-
tasra gyakorolt pozitiv hatdsat. Korabbi, kis alanysza-
mu vizsgalatokban hypothalamicus neuropeptidek
alkalmazasa (GHRH, TRH, GnRH kombinaciok) elo-
nyosnek bizonyult kritikus allapota betegek hypophy-
sis funkcidjanak helyreallitasaban, illetve a metaboli-
kus paraméterek tekintetében.!! Jelenleg azonban meg-
gy0z6 evidencia hidnydban egyetlen irdnyelv sem
javasol hormonpdtlast. Az alapbetegség szandlodasa-
val a TSH, illetve pajzsmirigyhormonok rendezdédése
varhatd. Jellegzetesen atmeneti, mérsékelt TSH-emel-
kedés utan (10 mU/I-t meg nem halado) visszaall az
euthyreotikus allapot.

Szamos korallapotban (amelyben NTl-ra jellemz6
hormonszinteket latunk) hypothyreosishoz hasonld,
aspecifikus tiinetek jelentkezhetnek, mint példaul:
hipoventilacio, bradycardia, hypothermia, hypercap-
nia, myopathia. Altalanossagban elmondhaté, hogy
pajzsmirigyfunkcios tesztek elvégzése stlyos betegsé-
gek alatt nem javasolt, kivételt képez, ha erds gyant all
fenn valodi hypothyreosisra. Differencidldiagnosztikai
nehézségekbe {litkdzhetliink a NTI és a centralis hy-
pothyreosis elkiilonitése kapcsan, ekkor segithet a rT3-
szint mérése, amely el6bbi korképben emelkedett,
utoébbiban csokkent vagy a szabalyos tartomanyban
van. Megjegyzend6, hogy egyes betegségekben valodi,
atmeneti masodlagos hypothyreosis alakulhat ki, ame-
lyet TRH beadasara csak kismértékii emelkedést muta-
to6 TSH-szint-valtozas jellemez.

A primer pajzsmirigy diszfunkciot maszkirozhatja a
NTI egyidejii jelenléte. Primer hypothyreosisban a
TSH-szint emelkedése elmaradhat, ekkor az alacsony
pajzsmirigyhormonok mellett alacsony rT3-szint jel-
lemz6. Primer hyperthyreosisban a TSH szupprimalt,
olykor mérhetetleniil (<0,001 mU/L) alacsony, NTI-
ban jellemzden nem alakul ki ilyen mértéka csokkenés
(altalaban 0,05-0,3 mU/L kozott), tovabba magas T3-,
T4-szint jellemz6 (1. tabldzat). NTI és thyreotoxicosis
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1. tablazat. A TSH és a pajzsmirigyhormonok jellemz6 eltérései

egylittes fennallasara utalhat az alacsony TSH, norma-
lis T3 és emelkedett T4-szint (masnevén T4-thyreoto-
xicosis). Ilyen esetben segitségiinkre lehet szcintigrafi-
as vizsgalatok, illetve antitest szlirések elvégzése.

Konszumpci6s hypothyreosis

Irodalmi ritkasagnak tekinthetd, hogy egyes — els6-
sorban vascularis eredetli — tumorok (hemangiomak,
hemangioepitheliomék12) fokozott D3-dejodindz exp-
resszid révén sulyos pajzsmirigy-hormonhidnyt okoz-
nak. Ilyen paraneoplasticus szindromékban a levotiro-
xin szubsztiticids igény extrém mértékeket is Olthet,
napi 1000 mcg hormonpdétlasi sziikségletet is kozol-
tek." Erre a korképre jellemzdé a csokkent T4-szint
melletti jelentésen emelkedett rT3-szint. Magatdl érte-
tédden a tumor eltavolitasa egyben a hormonpotlas fel-
fliggesztését eredményezheti, amennyiben nincs egyi-
dejii valodi pajzsmirigy-alulmitkodés.

Nyilatkozatok:
A szerz6 nem rendelkezik érdekeltségekkel.
Anyagi tAmogatasban nem részesiilt.
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AZ IRRITABILIS BEL SZINDROMABAN SZENVEDOK
DIETETIKAI ELLATASA

Dako Sarolta

Semmelweis Egyetem, Klinikai Kozpont, Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenterologiai Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS: Az irritdbilis bél szindréma az agy-bél tengely zavardval jiré betegség, amely hasi fajda-
lommal és a széklet viltozasaval jelentkezik. A dietetikai tandcsadds kiemelten fontos, mivel az étrendet egyéni-
leg kell igazitani a betegek tiineteihez. A betegség kezelésében tobbféle népszerii diéta felmeriilt, de jelenleg csak
a FODMAP-szegény étrend kedvezd hatdsdt tamasztjak alda tudomdnyos bizonyitékok. A gluténmentes diéta
ellenben nem javasolt, mivel valésziniileg a tiineteket nem a glutén, hanem a biiza és a benne lévd fruktanok
csokkentése mérsékelheti, igy felesleges korldtozdst jelent a betegek szamdra. Az elimindcids diétak hosszu tavon
csak bizonyitott élelmiszer-intolerancia esetén indokoltak, szakértd dietetikus feliigyeletével. Az élelmi rostok
koziil a vizben oldodo rostok kedvezden hatnak, mig a nem oldhaté rostok fokozhatjik a tiineteket. A megfeleld
folyadékbevitel sziikséges a rostok kedvezd hatdsainak eléréséhez. A probiotikumok kéziil bizonyos torzsek,
egyes betegcsoportokban képesek csokkenteni a tiineteket. A prebiotikumok alkalmazdsa viszont nem ajanlott,
mivel kedvezd hatiasuk nem bizonyitott, ugyanakkor egyes prebiotikumok akar fokozhatjak is a tiineteket.
Magyarorszagon 2024 oktoberében uj szakmai iranyely jelent meg az irritabilis bél szindroma kezelésére, amely
hangsulyozza a dietetikai tandcsadds szerepét és segit eligazodni a kiilonbozo terdpids lehetdségek kozott.

Kulesszavak: irritabilis bél szindroma, étrend, élelmi rost, alacsony FODMAP-tartalmu étrend, probiotikumok
Dako S: DIETARY MANAGEMENT OF PATIENTS WITH IRRITABLE BOWEL SYNDROME

SUMMARY: Irritable bowel syndrome is a disorder of the brain-gut axis that manifests with abdominal pain
and changes in bowel habits. Dietary counselling is particularly important, as nutritional recommendations
must be tailored to individual symptoms. Several popular diets have been considered for managing the conditi-
on, but currently, only the low-FODMAP diet has scientifically proven benefits. In contrast, a gluten-free diet
is not recommended, as symptom improvement is likely due to the reduction of wheat and its fructans rather
than gluten itself. Long-term elimination diets should only be followed in cases of confirmed food intolerance,
under the supervision of a qualified dietitian. Among dietary fibers, soluble fibers have beneficial effects, while
insoluble fibers may worsen symptoms. Adequate fluid intake is essential for optimal digestion and symptom
management. Probiotics have shown positive effects in treatment, particularly certain strains, while prebiotics
are not recommended, as they may aggravate symptoms in some patients. In Hungary, a new professional guide-
line for irritable bowel syndrome treatment was published in October 2024, emphasizing the role of dietary
counselling and providing guidance on various therapeutic options.

Keywords: irritable bowel syndrome, diet, dietary fiber, Low-FODMAP Diet, probiotics
Magy Belorv Arch 2025; 78: 136—139.

Dak¢ Sarolta

Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios €s Gasztroenterologiai Klinika

1082 Budapest, Ull6i ut 78.

E-mail: dako.sarolta@gmail.com

DOI: 10.59063/mba.2025.78.3.2

Az irritabilis bél szindréma (IBS) az agy-bél tengely alcsoportot kiillonboztethetiink meg: hasmenés vagy
zavaraval jard korkép, kronikus vagy visszatérd tap- székrekedés predominans, kevert és nem klasszifikal-
csatornai tiinetek kombinacidja, amely hasi fajdalom- hat6 székelési panasszal jard alcsoport. Dietetikusként
mal és a széklet gyakorisaganak és/vagy formajanak is fontos, hogy tisztaban legylink az IBS kiilonb6z6
valtozasaval jar. A székletrend valtozasa alapjan négy megjelenési formaival, és felismerjiik a betegséget. Az
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étrendet is az adott beteg tiineteihez kell igazitani, nem
egy altalanos sémat kell megprobalni alkalmazni min-
den betegnél.

Sok beteg elobb néz utana az interneten a diétanak,
minthogy dietetikushoz forduljon. Manapsag tobbféle
,»Zyogyitd” diétaval talalkozhatnak a kiilonbdzd online
feliileteken. Legtobbszor az alacsony FODMAP-tartal-
mu étrendekrdl olvashatunk kedvezé hatdsokat, de van,
aki a gluténmentes étrendnek, van, aki a vegan étrend-
nek vagy épp a ,,Gut And Psychology Syndrome Diet”,
azaz GAPS-diétanak tulajdonit gyogyitd hatast.

A szakmai adatbazisokban is egyre tobb informaciod
jelenik meg a témaban. A PUBMED adatbazisban az
elmult 20-30 évben jelentdsen megnétt az IBS-szel
foglalkozé kozlemények szama. Ha az IBS étrendre
keresiink r4& a PUBMED-ben, akkor bar nem ennyire
egyértelmiien, de emelkedd tendenciat latunk. Kiemel-
hetd, hogy 2021-ben volt a csucs, akkor sziiletett a leg-
tobb cikk az IBS diétajaval kapcsolatban. Ennek hatte-
rében allhat a 2020 elején hazankba is berobband
COVID pandémia, amelynek hatasara nott a szorongas
az emberekben, gyakoribba valtak a szorongasos tiine-
tek, amelyek sokszor gyomor-bél rendszeri panaszok-
ban nyilvanultak meg. A poszt-COVID ambulanciakon
az emésztorendszeri tiinetek nagyon gyakoriak voltak.
A hasmenéssel érkez6 betegek legnagyobb hanyada-
ban IBS diagnézisa keriilt felallitisra.! Nem meglepd
tehat, hogy nétt az ezzel foglalkozé tudomanyos publi-
kaciok szama is.

Magyarorszagon 2024 oktoberében jelent meg az 01j
szakmai irdanyelv a felndttkort IBS betegek diagnézi-
sarol, kezelésérdl és gondozasarol, amely fontos hiany-
potlo, hiszen nem egyszerii eligazodni a sokszor ellent-
mondasos kozlemények kozott.> * Jelen cikkben az
iranyelv dietetikai vonatkozasu ajanlasait részletezziik.

Az els6 ajanlas a dietetikai tanacsadas fontossagat
hangstlyozza: ,, Ajanlas 30: Minden irritabilis bél
szindromas beteget javasolt elsé vonalban étrendi ta-
nacsadasban részesiteni.” Bar az ajanlas evidensnek
tlinhet, a mindennapi gyakorlatban gyakran elmarad a
dietetikai tanacsadas. Az IBS-betegek tobbsége (kb.
80%-a) beszamol Osszefiiggésekrol az étkezései, vagy
egyes élelmiszerek és a tiineteik kozott.* Ebbdl is 1at-
szik, hogy ebben a betegségben nagyon nagy szerepe
van a taplalkozasnak. Mind a klinikai gyakorlatban,
mind a betegek korében megnétt az érdeklodés az IBS
kezelésére szolgald diétak irant, viszont sajnos még
nem rutinszeri, hogy ilyenkor az orvosok dietetikus-
hoz kiildik a pacienst, vagy a beteg keresne fel dieteti-
kust. Egy szakérté dietetikus a sablonok helyett sze-
mélyre szabott taplalkozasi tanacsokkal tudja ellatni a
hozza forduld beteget. A dietetikai tanacsadas soran a
taplaltsagi allapot felmérésére is sor kertiil, amely befo-
lyasolja az étrend Osszetételét. A témdban jartas szak-
ember javaslatokat tud adni a bevasarlashoz, ételkészi-
téshez, tovabba receptotletekkel, igény szerint (moza-
ik) étrenddel is segitheti a diétazot. Nagyon fontos to-
vabba, hogy a dietetikus segiteni tud a tévhitek elosz-
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latasaban, valamint eligazodni az éppen aktualis divat-
diétak, taplalkozasi trendek kozott, amelyek jobb eset-
ben nem hasznalnak, de rosszabb esetben arthatnak is.

,Ajanlas 31: Hosszabb tavu elimindcios diéta tar-
tasa IBS-ben csak abban az esetben javasolt, ha a
betegnek van klinikailag igazolt élelmiszer-intoleran-
cidja. Az elimindcios diéta alkalmazasa csak szoros
dietetikai ellendrzés mellett biztonsdgos.” Gyakran ér-
keznek a rendelésre IgG alapu ételintolerancia tesztek
eredményével IBS betegek. A vizsgalatok soran azon-
ban az IBS betegek 1/3-anal nem talaltak élelmiszer-
intoleranciat, mikdzben IgG-re pozitivitast mutattak.
Ilyenkor a szigort eliminacids étrend soran nem kovet-
kezik be jelent6s javulas, azonban a tal egyoldalu étke-
z¢€s energia- és fehérje alultaplaltsaghoz, valamint vita-
min- és asvanyi anyaghianyokhoz vezethet. Eppen
ezért az ajanlasban is megfogalmazasra keriilt, hogy az
¢élelmiszer IgG antitesten alapuld eliminicios diéta
nem javasolt. Hosszabb tava elimindcios diéta tartasa
IBS-ben csak abban az esetben javasolt, ha a betegnek
van klinikailag igazolt élelmiszer-intolerancidja. IBS
fennallasa esetén az egyetlen bizonyitékokon alapulo
hatékony hosszabb tava eliminacids diéta az alacsony
FODMAP-tartalmu étrend, amelyrél még késobb rész-
letesebben sz6 lesz.” Az eliminacids diéta alkalmazasa
csak szoros dietetikai ellenérzés mellett biztonsagos,
igy elkertilhet6 a hianyallapot.

Gyakran felmeriil a kérdés, hogy az IBS-ben szen-
vedd betegeknek artalmasak vagy éppen hasznosak az
¢lelmi rostok. Az iranyelv ennek a kérdésnek a tiszta-
zésra is sort kerit: ,, Ajanldas32: Az élelmi rostok haté-
kony kezelést jelenthetnek az IBS betegek részére ugy
hasmenés, mint székrekedés esetén, megfelelé folya-
dékfogyasztas mellett. A vizben oldodo élelmi rostok
fogyasztasat kis mennyiségben (3-4 g/nap) ajanlott
kezdeni, majd a mennyiség fokozatos névelése javasolt.
Azonban a vizben nem oldodo élelmi rostok keriilése
Jjavasolt, mert a tiineteket felerésithetik.” A rostoknak
két 6 csoportjat kiilonboztetjiik meg: vannak vizben
oldhaté (VOER) és nem oldhaté (VNOER) élelmi ros-
tok, amelyeket ebben az esetben fontos kiilon valaszta-
ni. Az 1. tablazatban lathatd néhany példa az egyes
csoportokra, a teljesség igénye nélkiil.

A szakirodalomban tobb metaanalizis igazolta a tii-
netek jelentds javuldsat a vizben oldhat6 élelmi rostok
hatasara, mig a nem old6doé élelmi rostok az IBS keze-
Iésében nem bizonyultak hatékonynak, sét, a tiinetpro-
vokalo hatasuk miatt minimalizalni kell azokat az ét-
rendben.® A vizben 0ld6do élelmi rostok élettani hata-
sai koziil kiemelhetd, hogy a fermentacidjuk soran ter-
meldd6 rovidszénlanct zsirsavak taplaljak a bélham-
sejteket, valamint egy résziik prebiotikus hatdssal bir.
Fogyasztasukat kis mennyiségben (3-4 g/nap) ajanlott
kezdeni, majd a mennyiség fokozatos ndvelése javasolt
az egyéni tlroképesség eléréséig. A vizoldékony ros-
tok tehat mind hasmenés, mind székrekedés esetén ha-
tékony kiegészitd kezelést jelenthetnek, azonban ehhez
sziikséges a megfeleld folyadékfogyasztas is. Ennek
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1. tablazat. Az élelmi rostok csoportositasa

Vizben oldddo élelmi rostok | Vizben nem old6dé élelmi rostok

inulin celluldz

fruktooligoszacharidok (F.0.S.) | hemicellul6z

rezisztens keményité lignin

pektin

psyllium (Gtifimaghéj)

hianyaban akar ronthatnak is a hasi panaszokon. Az
optimalis folyadékbevitel mennyisége egyénenként el-
térhet, mivel szdmos tényezd befolyasolja (pl. életkor,
testtomeg, fizikai aktivitas, étrend stb.). Az Europai
Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (EFSA) felnSttekre vo-
natkozdé ajanldsai a nék szdmaéra 2 liter/nap, férfiak
szamara 2,5 liter/nap folyadékmennyiséget hatdroz
meg, de bizonyos allapot, pl. hasmenés esetén nd a
sziikséglet.”

A szakmai iranyelv természetesen kitér a korabban
mar emlitett alacsony FODMAP-tartalmu diéta alkal-
mazasara is: ,, Ajanlas33: A Low-FODMAP étrend ha-
tékony lehet az IBS dltalanos tiineteinek kezelésében. A
diéta megvalositasa 3 fazisban javasolt (elimindcios,
tolerancia megallapitasa, hosszu tavu étrend kialakita-
sa). A nyersanyagok étrendbe térténd fokozatos vissza-
vezetése az alacsony FODMAP étrend alkalmazasaban
jartas, szakképzett dietetikus feliigyelete mellett kell
torténjen.” TObb tanulmany igazolta mar a tiinetek
javulasat IBS-ben a FODMAP-ok étrendi korlatozasa-
val.>® A FODMAP rovidités a fermentabilis oligosza-
charidok (pl. buzaban, hagymaban, hiivelyesekben),
diszacharidok (pl. lakt6z), monoszacharidok (pl. fruk-
tdz) és polyolok (pl. xylit, sorbit) gylijtéfogalmat ta-
karja. A szakirodalom részletes attanulmanyozasa utan
azt kijelenthetjiik, hogy a tlinetkontroll szempontjabol
a low-FODMAP diéta hatékonynak tiinik. A jelenleg
rendelkezésre allo vizsgalatok alacsony evidencidja
azonban nem teszi lehetévé, hogy egyértelmii ajanlast
tegylink az alacsony FODMAP-tartalmu diétara. E
diéta helyes kivitelezése kulcsfontossagu a hatas eléré-
sében. A megvaldsitasa harom fazisban javasolt (elimi-
nacids, tolerancia megallapitasa, hossza tavi étrend ki-
alakitasa), valamint klinikai dietetikus tajékoztatasa és
feliigyelete mellett kell torténjen, hogy elkeriilhetéek
legyenek a sziikségtelen korlatozasok és az alultaplalt-
sag.

A masik népszerl tévhit, hogy az IBS-ben szenve-
dé betegeknek gluténmentesen kell étkezniiik. Az
iranyelv azonban egyértelmilien céfolja ezt: ,, Ajanlas
34: Az irritabilis bél szindromds betegeknek nem java-
solt a gluténmentes diéta tartasa.” A gluténmentes di-
éta gyogyitd, tiinetcsokkentd hatdsardl is szdmos he-
lyen olvashatunk, azonban ez tudoméanyosan nem aléa-
tamasztott. Nagy esetszamu vizsgalatok €s metaanali-
zisek eredményei alapjan elmondhatd, hogy a glutén-
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mentes diéta csokkentheti a globalis IBS tiineteket, de
ezt a valtozast a kontroll étrendhez képest nem talaltak
statisztikailag szignifikdnsnak.’ Lehetséges, hogy a
gluténmentes diéta klinikai elényei nem is a glutén
eliminalasabdl szarmaznak, hanem az étrend fruktan-
tartalma csokkenésének koszonhetdk. A fruktan
ugyanis egy potencialis panaszt okozo6 FODMAP, igy a
betegek tlineti javuldsa a buza melldzése miatt tortén-
het.!” A gluténmentes diéta azonban szigorubb, korla-
tozobb, mint a buzamentes, ezért a felesleges megszo-
ritasok elkeriilése érdekében az irritabilis bél szindro-
mas betegeknek nem javasolt a gluténmentes diéta tar-
tasa.

A kovetkezO ajanlas a probiotikumok kérdéskoré-
vel foglalkozik, amely szintén egy megosztd téma:
,Ajanlas36: Probiotikumok addsa javasolt az IBS ke-
zelésére.” A probiotikumok hatdsossdganak vizsgalata
IBS betegek korében nem ujszeri. Szdmos vizsgalat
foglalkozott mar a témaval, de legtobbszor kis esetsza-
mu, nagyon heterogén betegcsoportban végezték azo-
kat. A legtobb tanulméanyban nem tortént meg kiilon az
egyes IBS alcsoportok elemzése, igy a metaanalizisek
nem biztos, hogy pontosan meg tudjak allapitani a ké-
szitmények hatékonysagat. A vizsgalati adatok alapjan
nem allapithatdo meg biztos allaspont a probiotikumok
IBS-ben valo alkalmazasanak hatékonysagarol. Egyes
torzsek, szelektalt betegcsoportokban képesek lehet-
nek tlineti javulast eredményezni. A legtobb kedvezo
eredményt a Lactobacillus, Bifidobacterium és Esche-
richia torzsekkel végzett tanulmanyokban irtak le,
ezért e torzsek alkalmazasa javasolhato. Az elért tiine-
ti javulds hatterében tobb mechanizmus allhat. A pro-
biotikus torzsek csokkenthetik a gyomor-bél rendszeri
tiinetek erdsségét és gyakorisagat, de kedvezden befo-
lyasolhatjak akar a szorongas mértékét is, amely csok-
kenése tovabbi javulast idézhet el§ a tiinetekben. Ezt a
hatast vélték felfedezni pl. egy Lactobacillus baktéri-
umtorzs kombinacio esetében is egy randomizalt, ket-
t6s vak-, placebokontrollalt vizsgéalatban.'' A hatas hat-
terében a gamma-aminovajsav (GABA) termelése all,
amely egy neurotranszmitter, és hatassal van a bél mo-
tilitasra, a szorongdsra és a depressziora is. A probioti-
kumkura megkezdése utan mar 6-7 héttel megfigyel-
hetd, hogy a gasztrointesztinalis és szorongasos tline-
tek csokkenése jobb életmindséget eredményez, vala-
mint hozzajarul az adherencia fenntartadsahoz. Mind-
ezek ellenére fontos hangsulyozni, hogy a probiotikum-
terapia eredményessége harom hénap utan értékelen-
do, és a kezelés folytatasa csak akkor javasolt, ha az
hatasosnak bizonyult.

A prebiotikumok alkalmazéasat az iranyelvet fej-
lesztd munkacsoport a szakérti evidencia hijan nem
javasoljak: ,, Ajanlas 37: Prebiotikumok addsa nem
javasolt az IBS kezelésére.” A prebiotikumok haté-
konysagat nem tdmasztja ald elegendd vizsgalati adat
ahhoz, hogy a kezelés kiegészitésére ajanlani lehessen.
A legtobbet vizsgalt prebiotikum az inulin, amely a
fruktanok csoportjaba tartozik, tehat egy FODMAP,
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ezért alkalmazasuk a betegek egy részének panaszt
okozhat. A vizsgalati eredmények eltéréek, de a place-
bohoz képest szignifikansan kedvezobb eredményt
nagy esetszamu tanulméanyokban nem sikeriilt igazol-
ni."

Osszefoglalasként hangsulyozni kell, hogy az IBS-
betegek gondozasa multidiszciplinaris feladat. Az ella-
to teamben kulcsszerepe van a dietetikusnak. Egy
szakképzett dietetikus hatékonyan, egyénre szabottan,
felesleges korlatozasok nélkiil tudja segiteni a megfe-
leld étrend Osszeallitasat, kiilon figyelmet forditva a
vizben old6doé rostok bevitelére és a folyadékfogyasz-
tasra. Az IBS kezelésében segitséget jelenthetnek
egyes probiotikus torzsek, amelyek csokkenthetik a
tiineteket, ezaltal hozzdjarulhatnak az életmindség ja-
vitasahoz. Ahhoz azonban, hogy pontosabb képet kap-
junk arrél, mely probiotikumok mely betegeknek le-
hetnek optimalisak, tovabbi jol megtervezett, nagy eset-
szamu vizsgalatok sziikségesek, az IBS alcsoportok el-
kiilonitésével.
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A HYPERTONIA DIAGNOSZTIKAJANAK ES TERAPIAJANAK
OPTIMALIZALASA A TEVEDESEK ES HIBALEHETOSEGEK
TUKREBEN

Dr. Szauder Ipoly

Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Kozpont, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A4 hypertonia diagnosztikajanak és terapidajanak optimalizdlasa érdekében és a kevésbé
ismeretes tévedések és hibalehetoségek elkeriilésére, a vonatkozo iranyelvek figyelembevételével ismerteti a szer-
70 tobb évtizedes klinikai, gyakorlati tapasztalatait. Az iranyelvek relevancidjdat mindig a hosszu tava gyakorlat
hatarozza meg. A diagnosztika elemeitél a gyogyszercsoportonkénti kezelésig részletezi a leggyakoribb tévedése-
ket és hibdkat. Kiemeli azt, amit a jelenlegi iranyelvek nem, vagy nem megfeleléen tartalmaznak: az echokar-
diogrdfia diagnosztikus szerepe, a kronofarmakologia fontossdaga — alkalmazdsa, a fix kombindciok hatranyai,
a gyogyszerviltds kérdése.

Kulesszavak: hypertonia, diagnosztikus tévedések-hibadk, terdapidas tévedések-hibak, kronofarmakolégia,
optimadlis diagnosztika, optimalis terdpia

Szauder I: OPTIMIZATION OF HYPERTENSION DIAGNOSIS AND THERAPY IN THE VIEW
OF ERRORS AND POSSIBILITIES OF ERROR

SUMMARY: 7o avoid less well-known errors and mistakes in the optimal diagnosis and therapy of hyperten-
sion considering the relevant guidelines — the author presents his clinical and practical experience of several
decades. It is well known that the relevance of studies and guidelines is always determined by long-term prac-
tice. It details the most common mistakes and errors, from the elements of diagnostics to treatment by drug
groups. It highlights what the current guidelines do not or do not adequately cover: the diagnostic role of echo-
cardiography, the importance and application of chronopharmacology, the disadvantages of fixed combina-

tions, and the issue of switching medications.

Keywords: hypertension, diagnostic mistakes-errors, therapeutic mistakes-errors, chronopharmacology,

optimal diagnostics, optimal therapy
Magy Belorv Arch 2025; 78: 140-157.

Dr. Szauder Ipoly

Kardiolégiai Diagnosztikai és Hypertonia Kdzpont, Budapest

e-mail: drszauderipoly@gmail.com

DOI: 10.59063/mba.2025.78.3.3

A tudas a tapasztalat leanya”
(Leonardo da Vinci)

Magyarorszagon a hypertonia eléfordulasa 34—37%-
os, felderitettsége csak mintegy 50%-o0s. A célértéket a
kezeltek 48-58%-a ¢éri el. A szivinfarktusok mintegy
50%-a, az agyi érbetegségek mintegy 70%-a hatteré-
ben a fel nem ismert, nem kezelt vagy a nem megfele-
16en beallitott hypertonia allhat." >

A hypertonia megfeleld kezelésével, a célértékek
elérésével megeldzhetdk a hypertonia szovédményei,
célszervkarosodasai, valamint, ha mar ezek kialakultak
— a korkép sajatossdgainak megfeleléen —, a progresz-
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szi6 mérséklése €s regresszid elérése. Ezt nem a sema-
tikus rutinszerti megoldasok, hanem a betegek Gsszes
panaszéanak, tarsbetegségeinek, rizikofaktorainak fi-
gyelembevételével az egyénre szabott, kronofarmako-
logiai aspektusi terapiak adjak meg. A hypertonia opti-
europai és amerikai ajanlasok, vonatkozé tanulmanyok
kritikai szemléletli figyelembevételével, a gyakorlat
probakove altal mutatja be az iras, hiszen mindig a hu-
zamosabb gyakorlati tapasztalat donti el a vizsgalatok
eredményeinek relevanciajat. A helyzet bonyolultsaga-
ra utal, hogy a személyre szabott kezelés mellett, ahogy
azt Zanchetti professzor mondta:” nem csak a magas
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vérnyomast, hanem a hypertonids beteget kell kezel-
ni”. A klinikusoknak személyre szabott utmutatot kell
adni, megértetni a rizikofaktorok mibenlétét, az élet-
modvaltas 6sztonzését, a kezelés fontossagat a gyogy-
szeres terapia betartasanak érdekében. Hasznosak az
olyan kommunikacios stratégiak, mint a motivacios in-
terju. A konzultacidkon csaladtag vagy barat is részt ve-
het, ez kiilondsen elényds idds betegek esetében.> * 43

A kozlemény célja ismertetni a hypertonia terapia-
janak és diagnosztikajanak optimalizalasat, és e mellett
ravilagitani a tévedésekre és hibalehetdségekre, ezek
elharitasara — a szerzd négy évtizedes hazai klinikai
gyakorlatabdl meritve. Erdemes megfogadnunk Leo-
nardo da Vinci Otszaz éves intelmét: ,Keriild azon
okoskodok szabalyait, akiknek érveit nem erdsiti meg
a tapasztalat”.

Az anamnézis gyakran kimaradé elemei
hypertoniaban
Rizikofaktorok, elozd betegségek mind a csaladi an-
amnézisbol, mind a betegébdl

Magas vérnyomas, policisztas vese, kronikus vese-
betegség, cukorbetegség, szivinfarktus, agyi vagy egyéb
érbetegség, magas koleszterinszinttel 6sszefliggd be-
tegség, magas hugysavszint, koszvény. Eletméd: do-
hanyzas, alkohol- és drogfogyasztas, sport, szocialis,
gazdasagi milid.

Hozott leletek, adatok dttekintése leirdasa

Rendelében, otthon, ABPM-mel mért értékek. Ko-
rabbi és jelenlegi antihipertenziv terdpia (mellékhata-
sok). Egyéb gyogyszerek. Gyodgyszerérzékenység.

Az alabbi panaszok és tiinetek kikérdezése, részle-
tes dokumentdldsa (gyakorisagi sorrendben)

Kardialis: palpitacio, szapora, erésebb szivverés,
szabalytalansagok, kihagyasok, nagyobb dobbanas ér-
zése. Fulladas (nyugalomban és/vagy terhelésre). Mell-
kasi diszkomfort és/vagy anginas tipust fajdalom.

Cerebralis: nem forgo jellegli szédiilés, lataszavar,
latascsokkenés, fejfajas, kéz vagy ladbzsibbadas és/-
vagy gyengeség, a koncentracioképesség csokkenése.

Renalis: szomjusag, polyuria, nycturia, haematuria.

Periférias artériak: végtaghidegség, claudicatio.

Szekunder hypertonia: ismétlodo izzadas, fejfajas,
palpitacio, nyugtalansdg, vérmyomasemelkedés: phaeo-
chromocytoma. Izomgyengeség, tetanids gorcsok: hy-
peraldosteronismus, Conn-szindréma. J6 étvagy mel-
letti fogyas: hyperthyreosis.

Egyéb. horkolas, alvasi apnoe, kronikus tiidébeteg-
ség, kognitiv diszfunkcio.

Mas betegségek tiinetei.*"°

A hypertonia okozta palpitacio jelentésége,
felismerése

A hypertonia kivaltotta palpitacio a leggyakoribb a pal-
pitaciok kozott. Ugyanakkor igen gyakori a kevéssé is-
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mert gastrocardialis (Roemheld-) szindréma), a GERD
¢és a meteorismus okozta palpitacio, ritmuszavar.

A palpitaco fogalma eltérd jelenségeket takar: alta-
laban a szabalyostol eltérd, gyorsabb, erdsebb, sza-
balytalannak érzett szivverést (a sinus tachycardiatol a
pitvarfibrillacioig terjedhet). A palpitacid diagnoszti-
kajaban (is) mindig torekedni kell az oki tényezok fel-
deritésére, kezelésére. Az anamnézistdl a miiszeres
vizsgalatokig terjedd, kovetkezetesen végig vitt gon-
dolatmenet megovhat a palpitacid bagatellizalasatol. A
kiilonb6z6 okok megismerésére, a tovabbi vizsgalatok
kijelolésében az alabbi kérdések megvalaszolasa, do-
kumentalasa sziikséges.

Palpitacio anamnézisének elemei

Mikor?

Nyugalomban: hypertonia, szimpatikotonia, hyperthy-
reosis, GERD, Gastrocardialis (Roemheld) syndroma,
COPD, tiid6betegségek.

Pihenés szakaban: este lefekvés utan jelentkez6 a
GERD, Gastrocardialis (Roemheld) syndroma. Az id6-
jarasi frontkor, idegi, stresszhataskor észlelt palpita-
ciok — amelyeknek oka lehet vérnyomasemelkedés is —
tobbnyire artalmatlan extrasystoliat jeleznek.

Terhelésre: koszoruér betegség, hypertonia, cardio-
myopathidk, billentylibetegségek, szivelégtelenség,
COPD, tiid6betegségek.

Idétartama, ismétlédés koriilményei?

Hogyan?

Hirtelen kezdet vagy megsziinés: supraventricula-
ris, ventricularis tachycardia. pitvarfibrillacio.

Lassu novekedés-csokkenés: sinus tachycardia.

Szabdlytalan szivverés: pitvarfibrillaciod, extrasys-
tolia.

Kisérd tiinetek

A palpitacio kivizsgalasa

Fizikalis vizsgdalatok: A sziv meghallgatisa mellett a
pulzus tapintdsa — noha lassan elfelejtédik, mégis —
relevans kardiologiai diagndzisokat szolgaltathat
brady-, tachycardia, extrasystolia, pulzusdeficit pitvar-
fibrillaci6 esetében. A megfeleld informacionyerés és a
pontossag miatt legalabb 60 masodpercig kell vizsgal-
ni. Fontos, hogy az automata vérnyomasmérével kimu-
tatott alacsony pulzus téves lehet. A vérnyomasmérd
atlagolassal méri a pulzust, és ha extrasystolia van, ak-
kor beleméri az utana kovetkezé un. kompenzacios
pauza hosszabb idGtartamat, és tévesen alacsony pul-
zust mutat. A bradycardidt mindig iit6éren tapintva
ellendrizziik a radialis artéria, de inkabb a carotis ta-
pintasaval, és mivel pitvarfibillacidokor nem minden
ités megy ki a periféridra, pulzusdeficit van, a sziv
meghallgatasaval kell ellendrizni és meghatdrozni a
szivfrekvenciat. Erre hivjuk fel a beteg figyelmét, és ta-
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1. tablazat. Pulzuskvalitasok (arteria radialison)

nitsuk meg a radialis vagy carotis pulzuson torténd ellen-
Orzésre. A pulzuskvalitasokat az /. tablazat mutatja be.

Gyakran elmarad a sziv meghallgatdsa, pedig dif-
ferencialdiagnozis is adhato a szivhangokkal, zérejek-
kel:

« Aorta II. hangjanak ékeltsége: hypertonia.

» Aorta II. hang halk: aortastenosis.

» Aorta felett ejekcios zorej: aortasclerosis-steno-
sis.

* A pulmonalis II. hangjanak fixalt vagy paradox
kettdzottsége: pulmonalis nyomasfokozodas,
plumonalis ér-, tiidébetegségek.

» A Il szivhang nem koros egészséges fiatalok-
nal, koros viszont, mint a IV. szivhang ¢és a
galoppritmus (a III. és a IV. hang 6sszeolvadasa)
szivbetegség, ischaemias szivbetegség, sziv-
izombetegség, szivelégtelenség, billentyiibeteg-
ségek esetében.

* Mitralis aerdban regurgiticids zorej: mitralis
inszufficiencia. * %13

A palpitacio tovabbi kivizsgdldsa: Minden palpita-
ciora panaszkodd betegnél elsésorban hypertoniara
gondoljunk (egyéb belgydgyaszati, kardioldgiai beteg-
ségek mellett), és végezziink eziranyl megfigyelést.
Gyakran nem elegendé az eseti, otthoni vérnyomasmé-
rés, mert nem talalnak bele az ingadozas magasabb
szakaszaiba, ezért javasolt a 24 dras vérnyomasmoni-
tor (ABPM), ez adja meg a fehérkdpeny, illetve a
maszkirozott hypertonia felismerésének lehetdségét.

Hangsulyozando, hogy a hypertoniarol és annak
ritmuszavart, esetleg akar néma ischaemiat indukalo
szerepérdl nem ad informaciot a kiilon idépontban fel-
helyezett 24 oras EKG (Holter) monitorozas vagy az
ABPM énmagdban, erre az egyidejii vérnyomas és
EKG-monitor alkalmas:

* hypertonias betegek altal észlelt ritmuszavar ki-

mutatasara,

* angina objektiv észlelésére (akar néma ischae-
mias EKG eltérések kimutatasa),

» anginas betegeknél a hypertonia indukal6 szere-
pének felismerésére (hypertonids vérnyomase-
melkedés és szignifikans ST-eltérés egybeesé-
se).> 391
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A hypertonia okoza palpitacio kezelése: A kival-
to ok, a hypertonia individualis kezelése, célértékre be-
allitasa szilikséges, erre nem alkalmas a csekély hatasu,
monoterapidban adott béta-blokkolo (lasd késébb). A
palpitacio leggyakoribb oka a refluxbetegség (GERD)
okozta gastrocardialis (Roemheld.) szindréma, meteo-
rismus, bélbetegségek, amelyeknél nem hatésos a béta-
blokkol6é monoterapia, az alapbetegség kezelése sziik-
séges. 3913

A panikbetegség és a hypertonia elkiilonitése

Hasonl6 tlineteik (vérnyomasemelkedés, palpitacio,
szorongas, verejtékezés) miatt gyakran nem kiilonitik
el a két betegséget, illetve paniknak mindsitik a hyper-
tonia okozta szorongast.

Gyakran bagatellizaljak, hogy csak stressz hatasara
emelkedik a vérnyomas.

Pénikbetegségre jellemzd, hogy a rohamokban je-
lentkezd szorongasnak nincs kivalté oka, indoka, ha-
nem minden indok nélkiili, varatlan, visszatérd, kiilon-
b6z6 mértékii szorongas jellemzi az allapotot. 4 java-
solt diagnosztikus kérdés: tapasztalt-e On olyat, hogy
minden indok, belsé vagy kiils6é kivalto ok nélkiil, ro-
vid idére, masodpercekre vagy percekre eluralkodik
Onén a rémiilet, illetve a panik, mikozben heves sziv-
dobogasérzése, légszomja ¢€s szédiilés jelentkezik?
Igen vélasz esetén panikbetegség valdszinii, ugyanis,
ha indokolt szorongas all fenn, az nem jelent panikbe-
tegséget.

A hypertonia felismerése panikbetegségben: az
eseti otthoni vérnyomasmérések €s a 24 6ras vérnyo-
mas-monitorozas (ABPM) ad informdaciot a szovod-
ménymentes hypertoniarél. Ritmuszavar gyanujakor pe-
dig az egyidejli 24 oras vérnyomas és EKG-monitor
javasolt Az EKG, echokardiografia, szemfenékvizsga-
lat megfeleld pozitivitasa bizonyitd erejii a kezelést
igényld, akar szovodményes hypertonia fennallasara. Ke-
zelésére nem elengedd nyugtatd adasa, a hypertonia in-
dividualis kezelése, célértékre beallitasa sziikséges.” > 13
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Vérnyomasmérés, a rendeloi és otthoni mérések
elényei-hatranyai

RendelGi mérések: Alcazott (maszkirozott) a hyperto-
nia, ha a rendel6ben normalis, de otthon magasak az
értékek. Fehérkopeny hatas vagy hypertonia, ha otthon
nem, csak a rendeldben magas a vérnyomads, de meg-
jegyzendd, hogy mintegy 30%-ban valodi hypertoniat
takarhat.

Otthoni mérések (HBPM): A legfontosabb ellenér-
zési forma, ha megfelelden végzik és értékelik. Be-
tegedukdcid: vérnyomasmérd kezelése, értékeinek
jelentése, standardizalt mérési koriilmények. Naponta
3 mérés reggel, délben, este vagy panaszok esetén akar
¢jjel is. Mindkét karon mérés, ahol magasabb értéket
mér, ott kell a tovabbiakban mérni (20 Hgmm vagy
nagyobb kiilonbség a szisztolés értékben angiologiai
eltérésre utalhat. Harom vérnyomasmérés javasolt egy-
mas utan 1 perces idékdzben és az utolsod 2 mérés atla-
gat érdemes felirni a vérnyomasnaploba a tevékenysé-
gek és idopontjaik megjeldlésével.

Standard koriilmények biztositdsa

Ulé testhelyzet: nyugodt helyiség, asztal, melyen a vér-
nyomdasméro és a beteg karja egyarant a sziv magassa-
gaban helyezkedik el. [zomfesziilések vérnyomaseme-
16 hatasanak keriilése: a hat megtdmasztva, alkar az
asztalon, a labak keresztbevetése is keriilendd.

Fekvd helyzet: kar parnara helyezése javasolt.

Allo helyzet: orthostaticus hypotonia gyanujakor
fekvésben majd felallas utan azonnal és 2 és 4 perc
mulva kell mérni (un. Schellong-teszt: pozitiv, ha a
szisztolés 20-, a diasztolés 10 Hgmm-rel csokken,
vagy 90 Hgmm ala esik). Kar alatamasztasa sziikséges,
vagy a vizsgald egyik kezével tartja.

Vajudaskor: bal oldali fekvd helyzetben javasolt a
mérés.2_7’ 9,10, 13, 14

Tévedési lehetoségek:

* A mért értékek kis szama nem tiikr6zi a kezdet-
ben ingadozd vérnyomast, nem mindig ,.talal-
nak bele” a magasabb értékekbe, ezért hamisan,
jol beallitottnak tnik.

* Az oszcillometrids automata mérdk extrasysto-
lia esetén tévesen bradycardiat jeleznek (lasd
elézoleg). Erre hivjuk fel a beteg figyelmét €s
tanitsuk meg a radialis vagy carotis pulzuson
torténd ellendrzésre.

* A csukloméré nem validalt, pontatlan, valamint
mas kaliber(i és merevségli eret mér, nem java-
solt.!3: 14

A vérnyomasmérés eszkozei
Hasznalhatok a felkaron mér6 validalt, oszcillometrias

elven mikodo félautomata vagy automata anaeroid,
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vagy ultrahangos vérnyomasmérék. A csuklon mérék a
hypertonia diagnozisara nem alkalmasak (nem validal-
tak, pontatlansadg és mas érkaliber miatti feliilbecslés).
A kiilonboz6é vérnyoméasmérdkre vonatkozo (nemzet-
kozi, gyartoktol fiiggetlen) validalasi vizsgalatok ered-
ménye megtekinthetd a www.dableducational.org hon-
lapon.

Oszcillometrias eszkozok: miikodési elviik, hogy
a pulzushullamok mandzsettaban keltett nyomasvalto-
zésai révén mérik a vérnyomast. El6nyiik, hogy a man-
dzsetta felhelyezési helye nem kotott, kiilsé zajokra
nem érzékeny. Hatranyuk, hogy idéseknél, merev arté-
riaknal alulbecslés van, féleg a diasztolés értékben. Rit-
muszavarnal (extrasystolia, pitvarfibrillacid) a kevésbé
fejlett algoritmust késziilékek nem tudnak mérni, ezért
hibajelzést (E vagy Er=Error) adhatnak, illetve a
valostol eltérd pulzusszamot jelezhetnek > 7% 101314

24 ords vérnyomas monitorozas (ABPM)

Elonye, hogy alkalmas a hypertonia fenotipusanak meg-
hatarozasara (fehérkopeny, maszkirozott hypertonia fel-
ismerése). Szokvanyos élet(mod)beli méréseket végez.
A diurnalis vérnyomasritmus kimutatasa lehetséges:
hajnali-reggeli emelkedések, éjjeli magas értékek —
nondipper-tipus: kronofarmakoldgiai szempontl tera-
pia tervezhetdsége. A rovid tavi vérnyomads variabili-
tas felismerésére alkalmas, rosszullétkor is mér, illetve
mérés kezdeményezhetd. A ritmuszavar konnyebben
felismerhet6, mint HBPM-nél.

Hatrdanya a korlatozottabb hozzaférés, az értékelése
megfeleld ismereteket igényel, nem mindenki tolerédlja,
¢és gyakran stresszt okoz vérnyomas-emelkedéssel.

Javasolt minden olyan esetben, amikor a panaszok
alapjan hypertonia gyantja all fenn, de az otthoni mé-
rések ezt nem mutatjak (nem ,talalnak bele” a maga-
sabb értékekbe).

Nem indikalt, ha az eseti vérnyomasérték a 180
Hgmm-t meghaladja (nincs terapias konzekvencia, a
mandzsetta sokszori felpumpaldsa til erds szoritast
okoz). Ritmuszavarokban (pitvarfibrillacio, vagy gya-
kori extrasystolia) nem értékelhet6 a mérés. Eléfor-
dulhat, hogy a beteg elzarkoézik a vizsgalattol, vagy
ugy itéljik meg, hogy nem egylittmiikddo.

ABPM-mel mért normal értékek:

* 24 oras atlag <130/80 Hgmm,

+ nappali atlag <135/85 Hgmm,

* alvasi idészakbeli atlag <120/70 Hgmm,

* hypertonias idéindex (PTEI): 15% alatti, 15%
felettinél hypertonia betegség. 40% feletti érté-
ke célszervkarosodasra is utalhat,

» diurnalis index (DI): szabalyos 10% felett (ez
alatt nondipper — éjszakai emelkedések — jelen-
ség). A 20% feletti diurnalis indexnél extrém
dippingrél — ¢éjszakai csokkenések — beszé-
lﬁnk‘2—7, 9,10, 13, 14
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Gyakran elmarad a betegek informalasa, meg kell
tanitani a kévetkezdkre (irdasos tajékoztato kiadasdval)
a vizsgaltat:

» Standard mérési koriilmények biztositasa.

* A mandzsetta felhelyezése (mindig ruhéval fe-
dett karra) és levétele, késziilékre illesztése, on-
nan levétele.

* A gumicsé megtorésének felismerése a tobbszo-
ri felhelyezés miatt. Ez a sokszor egymas utan
ismétlodé mérésekbol észlelhetd.

* A kezeldgombok hasznalata: a mérést elindito
gombot nyomja meg a beteg a jelenlétiinkben,
és varjuk meg az eredményt.

*  Mutassuk meg az elem/akkumulator helyét, cse-
réjét.

* Magyarazzuk el, hogy miként vezesse az ,.ese-
ménynaplot” (idépontok a késziilék jelzése alap-
jan).

*  Vegye le: ha nem toleralja vagy panaszt okoz,
gépkocsit vezet, vagy tartosan 180 feletti érté-
kek vannak.

A késziilék gyakori nézegetése nem ajanlott, mert
neurotikus betegnél vérnyomas-emelkedést indukal-
hat."?

Az ABPM-vizsgalat értékelése

A szamitogépre letoltott adatokat csak kell6képpen
jératos orvos vagy asszisztensnd tordlheti.

Gyakran elmarad az extrém értékek, nem relevans
adatok torlése a vizsgalat értékelésekor (kinyomtatas
elétt). Ezek meghamisitjak a statisztikai analizist. A
torlendd adatok:

* Hanem aludt éjjel, akkor az éjszakai adatok tor-
lendéek, mert nem az alvas kozbeni értéket
mutatjak.

* Ha a diasztolés érték nagyobb a szisztolésnal.

* Haaszisztolés vérnyomas: >300 vagy <50 Hgmm.

* Haadiasztolés vérnyomas: >150 vagy <40 Hgmm,
de az igen alacsony diasztolés érték utalhat aor-
tainszufficienciara).

* Ha a szivfrekvencia: >150 vagy <40/min.

* Ha a nappali-¢jszakai iddintervallum beallitasa-
nal az egyéni életritmus figyelembevétele nem
tortént meg (felkelés-lefekvés ideje, éjszaka
dolgozonal ez a peridodus szamit nappali perio-
dusnak).

Az eredeti adatok rogzitése mellett a torolt adatok
megjelolenddk. A vizsgalati eredményt €s a beteg altal
vezetett eseménynaplot egylitt kell értékelni. Emelke-
dett értékeknél jelezni kell a fizikai terhelést vagy pszi-
chés stressz jelenlétet.

Ertékelésekor eldszor a grafikont tekintjiik meg, ez-
utdn a mért vérnyomasértékeket és az indexeket.
Utobbiakat egyenként értékeljiik stlyuk és jelentdsé-
giik szerint. A nondipper jelenség diagnozisara, az en-
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nek megfeleld, kronofarmakologiai aspektusu terapia-
ra alkalmasak a szisztolés és diasztolés iddindex
(PTEI), a diurnalis index (DI). Fontos, hogy ne csak a
24 oras vérnyomas atlagértékeket vegyek figyelembe,
hanem kiilon a nappalit és éjszakait is.

Gyakran elmarad az dsszefoglalo leletben a diag-
nosztikus céli ABPM esetén a kovetkezdk feltlinteté-
se:

+ fenndll-e hypertonia,

* ha igen, milyen tipusu (pl. fehérkdpeny-hyper-

tonia, dipper-nondipper stb.),

* hypertonia sulyossaga,

» célszervkarosodas jelei valosziniisithetdek-e,

* gyogyszerelési javaslat.

Ha az ABPM-re a gyogyszerhatas felmérése miatt
volt sziikség, akkor a leletnek tartalmaznia kell, hogy a
gyogyszeres terapia megfeleld, valtoztatast nem igé-
nyel, vagy azt, hogy a gyogyszeres terapia nem megfe-
leld, és ilyenkor valtoztatasi javaslatot kell adni.> 7% 1013

Egyidejii vérnyomas- és EKG-monitor

A szerz6t az egyidejii ambulans vérnyomas- és EKG-
monitorozas megvalositasanak ismertetése és a kombi-
nalt késziilék otletének kozreadasakor (Magyar
Hypertonia Tarsasag 1. Kongresszusa, 1993, Budapest)
az a felismerés vezette, hogy a hypertonia anginat vagy
néma ischaemidt, ritmuszavart (extrasystolia, PSVT,
pitvarfibrillacio) indukald szerepét ritkan ismerik fel,
ha kiilonalldan, kiillonboz6 idoszakban monitorozzak a
vérnyomast, illetve az EKG-t. Onmagéban az EKG-
monitorozas pedig nem ad vélaszt a hypertonia ischae-
miat vagy ritmuszavart indukalo szerepére. Ilyen eset-
ben, tobbnyire nem elegendd vagy nem elég hatékony
az dnmagaban adott antiischaemias, vagy antiaritmias
kezelés, a vérnyomas célértékre beallitasa is sziiksé-
ges. Atalaban 160 Hgmm felett emelkedés valthat ki
anginat, de ennél kisebb emelkedés is anginiform
panaszokat, ritmuszavart (leggyakrabban extrasysto-
1ét) okozhat fiatal, talsulyos, diabeteses, szimpatikoto-
nias nébetegekben. Fontos adat a szivfrekvencia varia-
bilitds (HRV) megallapitdsa, mert ennek csokkenése
egylitt jar a mortalitas novekedésével és a betegség
rossz kimenetelét jelezheti.® 7% 10.13. 14

A hypertonia gyanujat felvehetéo EKG-jelek

Az alabbi EKG-jelek bar hypertoniara nem specifiku-
sak — szamos, egyéb kardiologiai korkép is adhatja —,
de a hypertonia hazai jelent6s incidencidja miatt itt for-
dulnak el leggyakrabban. Ha ezeket €szleljiik, mindig
elsésorban hypertonidra gondoljunk, és végezziik el
kivizsgalasat is.

Nyugalmi EKG

» Bal kamra kiilonb6z6 mértékii szisztolés terhe-
1¢és jelei (stlyossagi sorrendben):
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o a mellkasi elvezetésekben szimmetrikus T-
hullamok,
o az I, a VL és V5-6 elvezetésekben lapos
vagy sekély negativ T-hullamok,
o bal anterior hemiblokk,
o inkomplett vagy komplett bal Tawara-szar-
blokk.
» Bal pitvari terhelés jelei (V1-ben mély, negativ
vagy difazisos P hullam).
* Sinus tachycardia.
» Extrasystolék.
» Pitvarfibillacio.
* Ischaemias jelek.

Terheléses EKG-nal gyakran elmarad a vizsgalat ér-
tékelésében a hypertonids tipust vérnyomasvalasz meg-
jelolés. A terhelés tetOpontjan mért 200/100 Hgmm
vagy magasabb érték hypertoniara utalhat, ilyen iranyu
kivizsgalas javasolt, 3% 7% 10.13. 14

Echokardiografia

Megfeleléen értékelt echokardiografiaval a panasz- és
tiinetmentes vagy (atipusos) panaszokkal jaro, korab-
ban méréssel nem észlelt hypertoniagyanu felvetendo,
tovabbi kivizsgalasa javaslando (a gyogyszerhatas is
felmérheto regressziok formajaban).

Keressiik az echokardiografias jeleket-eltéréseket,
ugyanis gyakran az echokardiografias leletben nincse-
nek kiemelve a hypertonidra is jellemzd eltérések: bal-
kamra-hypertrophia, bal pitvari tagulat, relaxéacios za-
var, aortabillentyll echodenzitds fokozodas-sclerosis,
aorta gyok és ascendens tagulat, mitralis és aorta regur-
gitacio, ezek jelentdsége-Osszefiiggése a hypertoniaval.

Gyakran nem végeznek széveti Doppler (TDI) vizs-
gdlatot, amely érzékenyebben mutatja ki a — leggyak-
rabban hypertonia okozta — bal kamra diasztolés disz-
funkciodjat (relaxacios zavar), mint a hagyomanyos pul-
zatilis (PW) Doppler-mddszer. A ,,hagyomanyos” pul-
zatilis (PW) Doppler-jelek (normal értékek: E/A<1, E
hullam deceleraci6 ideje >240 msec) nem mindig utal-
nak relaxacidés zavarra ezért fontos, hogy széveti
Doppler (TDI) is késziiljon, ennél relaxdcios zavarra
utalhat, ha E/E’ (E/Ea) >9-13, ennél nagyobb érték
kardiologiai betegség sulyosabb diasztolés funkcioza-
varéra utalnak.”'* 13

A hypertonia kezelése

Altaldnos alapelvek a hypertonia gyogyszeres
kezelésében

Elso Iépésben a hypertonia diagnozisa mellett annak
tipusat kell megallapitani (fehérkdpeny, maszkirozott,
dipper, nondipper, szekunder hypertonia).

A leghatékonyabb a személyre szabott, individualis
kezelés az ABPM-mel felmért vérnyomasprofil isme-
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retében. Ehhez a vérnyomasértékeken kiviil sok egyéb,
a hypertoniat és a hipertenziv szivbetegség formajaban
manifesztalodd szovodményeit is modifikalo egyéb —
lehetdség szerint kikiiszobolhetd — kockazati tényezd-
ket multidiszciplinarisan kell figyelembe venni.

Nagy kardiometabolikus kockazat, harom vagy
tobb rizikofaktor, illetve diabetes mellitus esetén mar
emelkedett normalis vérnyomas esetén is gyogyszeres
kezelés sziikséges a nem gyogyszeres kezelés mellett.
A gyogyszer kivalasztasaban, adagolasaban pedig ke-
riilenddek a leegyszeriisitett, sémaszer(i alkalmazasok,
mert ezek csak az esetek mintegy felében hatdsosak,
hasznosak.*'* 13

A vérnyomas célértékét 3 honapon beliil javasolt
elérni ugy, hogy az elsé 1épésben minden kezelt beteg-
nél a szisztolés vérnyomas <130/140 Hgmm ¢és a diasz-
tolés vérnyomas <80-85 Hgmm legyen. A javasolt
végso szisztolés célérték fiatalabb betegeknél (18-69
évesek) 120-130 Hgmm, a 70 évesnél idosebb bete-
geknél <140 Hgmm, és legfeljebb 130 Hgmm, ha tole-
raljak. Idéseknél kiilondsen ajanlott a toleralhatosag, a
mellékhatasok a gydgyszer-interakciok rendszeres fel-
mérése és monitorozasa.” % ?

A jelenlegi ajanlasok az ambulans (ABPM), illetve
otthoni vérnyomas-monitorozas (HBPM) széles korti al-
kalmazasat ajanljak a fehérkopeny-, az alcazott (masz-
kirozott), valamint a terapiarezisztens hypertonia diag-
nozisahoz, utan kovetéséhez. Ennek cllenére mind a
vérnyomadsértékek osztalyozasa, mind a terapids célér-
tékek meghatdrozdsa a mai napig a hagyomanyos ren-
deldi vérnyomasméréseken alapul. A nem megfeleld
mérési modszer vagy pontatlan vérnyomasméré hasz-
nalata potencidlisan a korkép tuldiagnosztizalashoz és
szlikségtelen kezeléséhez vagy a diagnézis elmaradasa
esetén a megelézhetd kardiovaszkularis (sziv- és ér-
rendszeri) betegségek kialakulasahoz vezethet.> ' 13

Az alabbiakban roviden 6sszefoglaljuk a gyogysze-
res kezelés magyar,” europai* * %10 és amerikai® " ®
ajanlasok szerinti iranyelveit, javaslatait, kiegészitve a
szerz0 sajat klinikai gyakorlati tapasztalataival és vizs-
galati eredményeivel.

Néhany dltalanos megjegyzés a bizonyitékokon
alapulo (evidence based) tanulmdanyokon alapulo
iranymutatdsok hasznossdagdahoz

Erdemes kritikusan gondolkodni a bizonyitékokon ala-
puld vizsgalatokrol, iranyelvekrdl-ajanlasokrél a kifo-
gasokat figyelembe véve, ugyanis mas vizsgalatok,
bizonyitékok figyelembe vétele nélkiil véleményiink
egyoldali vagy akar téves is lehet. Ennek elkeriilése
érdekében célszerli mingél tobb eredeti, megfigyeléses
attekinteni, valamint sok sajat klinikai tapasztalatot
szerezni, és ezek alapjan kialakitani véleménytinket.
Eléfordul a megfigyeléses vizsgalatok, a gyakorlat sze-
repének aldbecsiilése, pedig jol ismert, hogy a hosz-
szabb tavu gyakorlat dontheti el a véletlenszer( beteg-
besorolasos, kontrollcsoportos, kettds vak klinikai vizs-
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galatok és ezek adatait 0sszesitd metaanalizisek ered-
ményeinek josagat, hasznalhatosagat. Megfeleld szak-
mai tudas és sok éves tapasztalat birtokaban lehet don-
teni az iranyelvek, tesztek eredményeinek helyességé-
rél. Az orvostudomany ismeretanyaga folyamatosan val-
tozik, igy a kezel6orvos feleldssége igen nagy, hiszen
a kezelés soran az § feladata a rendelkezésre allo bizo-
nyitékok teljes korének mérlegelése és ezek alapjan a
koriiltekintd diagnosztikai és/vagy terapias dontés meg-
hozatala.'* '*

Az artérias hypertonia kezelésének javasolt 1épései

1. 1épés: A magas vérnyomas kockazati tényezdinek
felmérése, individualizalasa és kezelése.

A magas vérnyomds kockdazati tényezoi:

* a csaladban el6fordult korai kardiovaszkularis
események,

» férfiaknal <55 év, ndknél <65 év, korai hyperto-
nia,

* nem (férfiak > ndk), életkor,

* dohanyzas (jelenleg vagy korabban), alkohol-,
drogfogyasztas.

* mozgasszegény ¢életmdd, pszichoszocialis és

gazdasagi tényezok, kornyezeti artalmak,

Osszes koleszterin HDL, LDL, Lp(a), triglicerid,

hyperuricaemia,

diabetes mellitus,

pulzusszam (nyugalmi értékek >80 iités/perc),

korai menopausa,

egyeb addicionald klinikai allapotok tarsbeteg-

ségek.

Kiemelendé a hugysav szerepe, tekintettel arra,
hogy a leglijabb tanulmanyok szerint inkabb a magas
vérnyomas okozoja lehet, mintsem rizikofaktora. A tel-
jes kardiovaszkularis kockazat becslése minden hyper-
tonias betegnél javasolt, mivel jelentésége van a magas
vérnyomas kezelésében. A kockazatbecslés tekinteté-
ben utalunk a vonatkoz6 ajanlasokra a SCORE 2 ¢és a
SCORE 2 OP ESC ajanlasokra.” '*'>'¢ Minden riziko-
faktornal fontos tudni, hogy moddosithaté-e, milyen
beavatkozassal érhetd ez el, hogy a modositas kocka-
zatcsOkkentéssel jar-e, ez milyen szinten bizonyithatd,
¢és kockazatokkal jarhat-e. A sziv- és érrendszeri beteg-
seégek leggyakrabban t6bb kockazati tényezd dsszetett,
egyiittes kolcsonhatasanak a kovetkezményei. fgy alta—
laban tobbiranyu, gyakran egyidejii beavatkozasra van
sziikség a kardiovaszkularis kockazat csokkentése
érdekében.z’ 3,4,5,7,9,10, 15, 16

A titnetmentes hypertonia altal kozvetitett szervkd-
rosodas (HMOD) kockdzati jelzoi:

Az tgynevezett kockézati jelzdk tiinetmentes bete-
geknél célszervi karosodasra utalhatnak pl. tartésan
emelkedett vérnyomds, magas koleszterinszint stb.
esetén. Ezen kockéazati markerek kozott tobb altalaban
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a preklinikai kardiovaszkularis betegség kockazati jel-
z01. A kockazati marker nem okozati 0sszefiiggésben
all egy betegség vagy mas meghatarozott kimenetel
kockazataval, hasznalhatd ilyen riziko jelzdjeként,
azonban nem oksagi tényezo.

A tiinetmentes magas vérnyomds okozta szervkd-
rosodas (HMOD) kockazati jelzoi:
Artérias stiffness novekedése.

* Pulzusnyomas (id6seknél) >60 Hgmm.

e Carotis—femoralis pulzushullam sebessége:
PWV >10 m/s.

* EKG bal kamrai hypertrophia.

* Echokardiografias bal kamrai tomegindex
(LVH): férfiak >50 g/m?; n6k >47 g/m?, testfe-
liletre (BSA) normal teststlynal férfiaknal
>115 g/m?, n8knél >95/m?.

* Relaxacids zavarok, aortabillentyli sclerosis,
mitralis regurgitacio.

* Mikroalbuminuria (30-300 mg/24 o6ra), vagy
emelkedett albumin-kreatinin arany (30-300
mg/g).

o Meérsékelt kronikus vesebetegség: eGFR >30—
59 ml/perc/1,73 m* (BSA) vagy sulyos CKD
eGFR <30 ml/perc/1,73 m>.

e Boka-kar index <0,9.

» Elérehaladott retinopathia: haemorrhagia vagy
exsudatum, papillacodema.

*  Megallapitott kardiovaszkulédris vagy vesebe-
tegség.

» Cerebrovascularis betegségek: ischaemias stro-
ke, agyvérzés, TIA.

* Coronariabetegség: pitvarfibrillacio. angina,
szivinfarktus, szivizom-revaszkularizacio.

» Atheromatosus plakk jelenléte képalkotd6 mod-
szerrel.

» Szivelégtelenség, beleértve a megtartott ejekci-
0s frakcioval jarot (HFpEF) is.

* Periférias artérias betegség > % 10-13.13.16

2. 1épés: A hypertonia fenotipusanak meghataroza-
sa: Ezek a fehérkopeny-hypertonia, maszkirozott hy-
pertonia, reggeli emelkedésti hypertonia, nappali vagy
»~munkahelyi” hypertonia, ¢jszakai vagy ¢éjszakai non-
dipper tipusu hypertonia. A hypertonia fenotipusanak
megallapitasahoz a rendeldi és az otthoni mérések ke-
vés informdcidt szolgaltatnak (a magas vérnyomas
ingadoz6 mivolta miatt nem mindig ,taldlnak bele” az
emelkedett értékekbe, igy a vérnyomas tévesen jol be-
allitottnak tiinik), ezért fontos a 24 6ras ambulans vér-
nyomasmérés (ABPM).

3. 1épés: A rizikofaktorok egyénre szabott kezelése.
4. 1épés: A vérnyomas kezelése. A leghatékonyabb
a személyre szabott kezelés, amelyhez a vérnyomasér-

tékeken kiviil sok egyéb, a hypertoniat is modifikalo té-
nyezOt — rizikofaktorok, tarsbetegségek és ezek gyogy-
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szerei, nem megfeleld életmodd, karos szenvedélyek,
vegetativ és kozponti idegrendszeri hatdsok, stressz,
iddjarasi hatasok — is figyelembe kell venni. A gyogy-
szer kivélasztdsdban, adagolasaban pedig kertilenddk a
leegyszerisitett, sémaszerli alkalmazasok, mert ezek
csak az esetek mintegy 50%-aban hatasosak, mint pél-
daul a jelenleg favorizalt fix kombinaciok egyoldalu,
sémaszerli, nem kronofarmakolégiai elvek alapjan tor-
ténd adagolasa. >+ > 789 10.13. 14

Originalis vagy generikus?

Elméletileg azonosak, a gyakorlatban azonban haté-
konysagukban és mellékhatasaikban kiilonbségek le-
hetnek: bizonyos esetekben kevésbé hatékony a gene-
rikus, és tobb mellékhatasa lehet. A kisebb hatékony-
sadgot okozhatja: bar a hatéanyag megfelel az eredeti-
nek, de a hatéanyagot mas modon allitottak eld, vagy
egy masik sojat alkalmaztak, vagy szerkezetében ugyan-
olyan, de térbeli elhelyezkedésében eltérd vegyiiletét.
A bioekvivalencia vizsgalatok soran a farmakokineti-
kai paraméterek kozott felfelé €s lefel¢ is jelents sza-
zaléknyi eltérés megengedhetd. Igy azutan a kisebb
hatékonysag a gyakorlati alkalmazas soran deriil ki és
bizonyos esetekben észlelhetd, hogy az adott generi-
kum kevésbé hatasos, vérnyomascsokkentd hatasa
akar 10—12%-kal kisebb az originalisénal, vagy tobb
(més) mellékhatasa is lehet. Konkrét példdk: megfi-
gyeléseink szerint amennyiben akar losartan, akar am-
lodipin tekintetében bizonyos generikumoknak ugyan-
olyan dozist originalisra valtasa a vérnyomadst mintegy
10%-kal jobban csokkenti. Az amlodipin mellé¢khatasa
(labdagadas) is ritkabb az originalis készitmény (1—
3%), mint a generikum (6-8%) esetében.'* '

s rer

A hypertonias betegeknél az akut cardialis torténések
(angina pectoris, szivizominfarktus, hirtelen halal,
tiidéembolia) kialakulasa ¢€s a cirkadian ritmus kozott
szoros kapcsolat van. Gyakrabban alakulnak ki a non-
dipper tipusu, hajnali emelkedéssel jar6 hypertoniak-
nal. Ezért a kardiovaszkularis betegségek és a szervka-
rosodasok kockazatdnak csokkentésére az antihiper-
tenziv gyogyszeres kezelést, a gyogyszerek iddbeli
hatasait a cirkadian ritmusnak megfelelden kell bealli-
tani, ezt nevezik kronofarmakoterapianak. A gyogyszer
hatasat ugy iranyithatjuk, hogy abban a napszakban
hasson, amikor a vérnyomasemelkedések vannak. Ma
mar jol ismert, hogy nem minden 24 6ras hatastarta-
munak leirt készitmény hat egyforman az ¢jszakai ma-
gas vérnyomasra, illetve hajnali emelkedésre (nondip-
per tipus), ilyen esetben ezeket a kronofarmakologiai
elvek alapjan kétszer, reggel és este kell adni. A meg-
feleld hatas érdekében a reggeli bevétel utan 12 éraval,
nem pedig kozvetleniil lefekvéskor. Amennyiben nin-
csen ¢jszakai vagy hajnali emelkedés, akkor elegendd
az egyszeri, reggeli adas. A kronofarmakoterapia kiala-
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kitasadban az alabbiakban ismertetett, a kiilonboz6 ha-
tasmechanizmusu gyogyszerek kiilonbozé kronofarma-
kodindmigjanak figyelembevétele sziikséges.'> '+ 172

Az ESH 2023-as hypertonia ajanlas

e rer

Ezt irja az ESH 2023-as hypertonia ajénléasa*: ,, 4 TIME
studyban nem volt szignifikans kiilonbség az elsodleges
kimenetelben (a korhazi kezelés, jelentds kardiovasz-
kularis (CV) események és vaszkularis mortalitas) az
esti és a reggeli adagolasu csoportok kozétt. Igy az
adatok nem tamogatjik a vérnyomascsékkentok lefek-
vés elotti haszndlatat. A TIME study alapjan a betegek
donthetnek arrol, hogy mikor veszik be gyogyszereiket,
mig az orvosok fontolora vehetik a lefekvés elétti ada-
golast azokndl a betegeknél, akiknél dokumentalt
magas éjszakai vérnyomds van.”

Jogos kételyek meriilnek fel azonban a TIME study
kapcsan a vizsgalat relevancidjara vonatkozoan, lasd
részletesen a szerzd tanulméanyat.?* Roviden dsszefog-
lalva: a TIME studyban ezt itrjak: ,, a nemkivanatos ese-
ményekre vonatkozo adatokat ovatosan kell értelmezni.
A betegeket elozetes kockdazatelemzés vagy minimalis
feltételek meghatarozasa, a CV riziko elemzése nélkiil
vontak be”. ,,A kapcsolodo adatok, a klinikai forrds-
dokumentacio és a résztvevok altal jelentett nemkiva-
natos események hianyosak és torzitottak lehetnek.
Kiilonésen a kérdéives nmyomon kovetéssel a betegek
dltal jelentett, elére meghatarozott nemkivanatos ese-
ményekre vonatkozo adatokat kell ovatosan értelmez-
ni.” Kérdés, akkor hogyan lehet véleményt adni a CV
rizikéra? Valamint azt allitani, hogy ,,a vizsgalati cso-
portokba sorolt paciensek klinikai jellemzdi kiegyensui-
lyozottak voltak”. ,, A megszokott vérnyomdscsokkentd
gyogyszereiket vették be”. Nem tudni pontosan mik
voltak. Mivel kiilonb6zé gyogyszeres kezelést kaptak,
igy nem mérhetd le, hogy melyik a CV rizikoéra kedve-
z6en hatd. Kevés és csak otthoni vérnyomasmérés tor-
tént. Az ABPM alkalmazéasanak hianya miatt elmarad-
nak annak eldnyei: bioritmus felmérése, a vérnyomads
fenotipusanak azonositasara alkalmas, valo életbeli mé-
rések, ¢éjszakai adatok er6sebb prognosztikus értéke,
kronofarmakoterapia megtervezhetdsége.

Ezen a kijelentésen — ,, Végiil a TIME vizsgadlat nem
az éjszakai magas vérnyomas vagy a napi vernyomds-
ingadozas egyéb rendellenességeinek vizsgalata volt,
és tovabbi kutatisokra van sziikség” — tilmenden
azonban hangstlyozni sziikséges, hogy a betegek indi-
vidualis kezelésénél figyelembe veend6 az ABPM-mel
meghatarozott hypertonia fenotipusa, és nondipper
tipust hypertonidban a kronfarmakoldgiai szemponti
kezelés az optimalis. A hypertonia kezelésének {6 cél-
jain kiviil a beteg szdmadra éppolyan fontos az életmi-

ndéség javitasa, az 0sszes szovodményt figyelembe vé-
ve 5,7,8,17-24
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A konvenciondlis antihipertenziv kezelés
kronofarmakodindmidja

Ca-csatorna-blokkolok: A dihidropiridin szarmazékok
egyenletesen csokkentik a nappali és az ¢jjeli vérnyo-
mast — fliggetlenil a bevétel idOpontjatol. Gyakori
mellékhatasuk megeldzésére — labakon kialakulo peri-
férids oedema — ajanlott az esti bevétel. A gyors hatasu
nifedipin tachykardizald hatdsa miatt proischaemids
lehet, anginat provokalhat, coronariabetegnél nem
ajanlott a siirgdsségi ellatasban sem.

ACE-gatlok, ARB-k: Amennyiben este vették be,
akkor kifejezettebben hatottak az éjszakai vérnyomas-
ra és jobban befolyasoltak a cirkadian ritmust is, csdk-
kentve a reggeli emelkedést, ezaltal a cardiovascularis
rizikot is. Ezért — a vérnyomasprofiltol fliggben — a
reggeli adas mellett a reggeli és esti vagy csak esti ada-
suk is javasolt.

Alfa-adrenoreceptor-bokkolok: Hatékonyan csok-
kentik a vérnyomast minden napszakban. Reggeli és
esti adasuk is javasolt.

Béta-blokkolok: Nincs kiilondsebb hatasuk a cirka-
dian ritmusra, ezért nem befolyasoljak a nondipper
profilt sem. Ezért reggeli adasuk javasolt, kivéve kar-
diologia korképekben.

Diuretikumok: Reggeli adasa javasolt, azért is, mert
esti addsa megzavarja az alvast a gyakoribb vizelés
miatt.

Centralis hatasuak: Reggeli és esti adasban is haté-
konyak

Aszpirin: Ha lefekvéskor vették be, a vérnyomas
szignifikdnsan csokkent, ezért nondipper hypertonia-
ban az esti bevétele javasolt.!> 1+ 1723

A gyogyszerek adagolasa

Kezdetben a gyogyszer(ek) legkisebb hatékony dozisa
javasolt, késébb fokozatos emeléssel. A teststly figye-
lembevétele sziikséges, ez azonban gyakran elmarad.
A kiilonb6z6 mértékli metabolizmus miatt a gyogyszer
hatékonysaga eltérd a kis sulyu és jelentdsen tulsulyos
beteg esetében, ezért ennek megfeleld, kiilonbozd do-
zisu gyogyszeradagok lehetnek csak hatékonyak.
Konkrét példak: atlagos teststulynal (70 kg) a captopril
12,5 mg egyszeri adagja nem elegendd, testsulytol s
vérnyomasértéktol fliggden 25-50 mg sziikséges. Alul-
dozirozott a metoprolol 5 mg, bisoprolol 1,25 mg, pe-
rindopril 2 mg, losartan 25 mg, valsartan 40 mg adag-
ja.

Amennyiben nem kellden hatasos a gyogyszer, ak-
kor vagy madsik hatéanyagcsoportba tartozd gyogy-
szerre javasolt attérni, vagy kombindlt kezelést célsze-
rli kezdeni.

Sok esetben célszeriibb a terapiat kiegésziteni egy
masodik gyogyszer kis dézisaval, mint az eredeti ké-
szitmény adagjat tovabb emelni. Erre jol alkalmazha-
toak a fix kombinaciok legkisebb dozisai.>™ % 10-13-16
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Gyogyszer-kombinaciok

A kombinéciok alkalmazésa segiti a hatékonyabb vér-
nyomascsokkentd hatds kialakulasat, valamint a mel-
Iékhatasok csokkentését. Nagy kockazati betegeknél,
vagy ha a vérnyomads 20/10 Hgmm-rel magasabb a cél-
értéknél, azonnal kombinacids (fix vagy szabad kom-
binacio) kezdése javasolt. Tarsbetegség (pl. diabetes
mellitus) vagy koros allapot (pl. metabolikus szindro-
ma) esetében is indokolt lehet gyogyszer-kombinacio-
val kezdeni a kezelést.

Prevencioés szempontok szerinti kombinaciok: a diu-
retikumok, ACE-gatlok és ARB-k kedvezd preventiv
hatassal rendelkeznek a cerebralis, renalis és a kardio-
vaszkularis morbiditasra és mortalitasra, a béta-blok-
kolok pedig a szivizominfarktus szekunder prevencio-
jéaban.

Fix kombindcios kezelés

Elonye a gyorsabb egyenletes hatés, hatékonyabb a mo-
noterapianal. A vérnyomas kevésbé ingadozik, a bete-
gek compliance-a javul. A fix kombinaciok olcsobbak.

Fix kombinacio ajanlott

* ha az aktudlis vérnyomds 20/10 Hgmm-rel
magasabb a célvérnyomasnal,

» kezeletlen nagy rizikoju betegeknél,

* metabolikus szindromaban,

* parenchymas vesebetegségben,

* ha rossz a beteg compliance-a.

Fix kombinaciok hatranyai, amikor a szabad kom-
bindcio ajanlott. Az ajanlasok és a gyakorlat ellent-
mondasai

Ellentétben a hazai ajanlassal’ a gyakorlati tapasz-
talatok alapjan fix kombinaciondl sincs kevesebb mel-
Iékhatas. Ez elméletileg sem valdszinii, hiszen ugyan-
azon hatéanyagokat tartalmazzak, mint a szabad kom-
binaciok (a kevesebb segédanyagnak viszont lehet ke-
vesebb mellékhatéasa).

A gyakorlat tényei alapjan kevéssé elfogadhat6 az
eurdpai ajanlas,* * 1 ugyanis a tobbféle dozisban ren-
delkezésre allo fix kombinacios szerek sem kiiszobolik
ki a fix kombinaciok hatranyat, az egyik gyogyszer do-
zisanak a masiktol fiiggetleniil térténd ndvelésére vald
képtelenségét. A tobbféle dozisu fix kombinaciokkal
sem lehet megfelelon személyre szabni ,,finomhangol-
ni” a kezelést. Nem lehet a kronofarmakoldgiai elvek-
nek megfeleldn, csak a sziikséges szert adva, kétszeri,
reggeli és esti adagolasra, kiilonboz6 dozisra szétbon-
tani. Dozisemeléskor vagy csokkentéskor egyenld arany-
ban valtozik meg minden 6sszetevd, de nincs sziikség
a kisebb dozist kettds vagy harmas kombinacional
sem mindegyik komponensének tagjanak valtoztatasa-
ra. Nondipper tipusi hypertoniaban napi 2x torténd
adassal érhetd el az egyénre szabott individualis, leg-
hatékonyabb kronofarmakologiai szemponti kezelés,
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nem pedig fix kombinacioval, egyoldaluan, sémasze-
rlien, leegyszerlsitve. Fentick miatt bizonyos esetek-
ben megfeleldbb a szabad kombinacid alkalmazasa.

Csak részben fogadhatd el az ajanlasbol, hogy mi-
nél tobb gydgyszert javasol az orvos, anndl inkabb
csokken az adherencia, azaz a terdpidn maradas, és ezt
a fix kombinacioval lehet kikiiszobolni. Megjegyzen-
dod, hogy szamos ezt igazolni kivano, az ESC/ESH altal
idézett vizsgalat a receptre felirt gyogyszerek szamat,
vagy kérddives felméréseket vette figyelemben, nem
megfelelden ellendrzott és standardizalt eseti mérési
koriilményekkel, valamint kevés ABPM-es vizsgalat-
tal. Ezért ezek relevanciaja (valoban bevették-e gyogy-
szert, mérési eredmények-koriilmények, kérdéivek
hitelessége) erésen kérdéses.

Gyakorl6 orvosi tapasztalatok szerint a beteg nem a
tobb tabletta (gydgyszer) egyszerre, egy idobeni bevé-
telétdl, hanem a nagyobb szamu gyogyszertdl 6dzko-
dik (azt gondolva, hogy 6 milyen sulyos beteg, ezt nem
akarja elfogadni, illetve fél a tobb szer mellékhatasai-
tol. Ha tudatositandnk benniik, hogy amikor azt hiszik,
hogy a fix kombinacioban csak egy tablettat vesznek
be, pedig ez kett6 vagy harom gydgyszert jelent, akkor
bizony jelentésen csokkenne az adherencia. Ennek el-
lenére a betegek egy részénél részben elfogadhatd, hogy
minél tobb gyogyszert javasol az orvos, annal inkabb
csokken az adherencia, a terdpian maradas.>> % '3 14

A fix kombindciok egyéb lehetséges hatranyai:

* A fix kombindcié egyszerre torténd elhagyasa
rebound hypertoniat (jelentés vérnyomas emel-
kedést) okozhat.

* A fix kombindciok gyakran tulkontrollaljak a
hypertoniat: relativ hypotonia alakul ki, pana-
szokkal, tiinetekkel, amit a betegek gyakran
mellékhatasnak tulajdonitanak.

» Idéseknél elesések okozta sulyos karosodas a
fix kombinacios vérnyomascsokkentd készit-
mény szedésének elkezdésekor gyakrabban
(mintegy 36%-kal) kdvetkezett be, mint maskor.

» Hidroklorotiazidot (HCT-t) 25 mg-ban vagy
nagyobb dozisban tartalmazo fix és nem fix
kombinaciok nem javasoltak, mert vércukor- és
szérumkoleszterin-emeld hatasuak

* Az Amilorid comp és Amilozid B kombinaciok-
ban amiloridon kiviil jelentds (50 mg) hidroklo-
rotiazid is van, kedvezdtlen metabolikus (vércu-
kor- és szérumkoleszterin-emeld) mellékhata-
sokkal, ezért ezek nem javasoltak a hypertonia
kezelésére

* A perindopril+ amlodipint indapamid fix kom-
binacoja — kiilondsen a 2,5 mg indapamid- és 10
mg amlodipintartalminal — idés korban relative
gyakran: hyponatraemia, labdagadas mellékha-
tas alakulhat ki (kiilondsen szisztolés tipust
hypertonidban)

* Béta-blokkolo tartalmu fix kombinacié emelé-
sekor a vérnyomas kevésbé csokken, (tekintve a
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béta-blokkolok csekély vérnyomascsokkentd
hatasat), de gyakoribbak a mellékhatasok: fara-
dékonysag-gyengeség, fizikai erd csokkenése,
erectilis diszfunkcio.?> 7% 13 14

A hypertonia gyogyszeres kezelése annak sulyossa-
ga szerint

A hypertonia gyogyszeres kezelésének ajanlott
1épéseire, gydgyszereire eloljaroban egy dsszefoglald
abran ismertetjiik a sulyossagi fokozatok szerinti anti-
hipertenziv kezelést szovodménymentes hypertonia-
ban az MHT ajéanlasa? alapjan (2. tabldzat).

Leghatékonyabb kezelés gyogyszer kombindciokkal

A vérnyomascsokkentd hatékonysagban és a mortalitas
csOkkentésében nincs lényeges kiilonbség az egyes
antihipertenziv gydgyszercsoportok kozott.

Az ajanlasok és a gyakorlat szerint is az alapvetd,
leghatékonyabb kombindcio: ARB vagy ACE gatlo +
dihidropiridin Ca-csatorna blokkol6 + diuretikum. Az
ARB-k és ACE gatlok egyforman hatékony antihiper-
tenziv hatasban és a szovédmények megel6zésében.
Az ARB-k valasztasa mellett szol a kevesebb mellék-
hatas (nincs k6hogés és angioedema, mint az ACE gat-
16knal), ezért a betegek terapian maradasa, adherenci-
aja jobb.

Ha maximalis d6zisban sem hatékonyak, akkor ki-
egészités javasolt az egyéb szempontok: tarsbetegsé-
gek figyelembevételével: imidazolin I-1 agonista, al-
fal-receptor-blokkolo, béta-blokkold, direkt vazodila-
tator (lasd késdbb).

Minden hypertoniaban (mely gyakran jarhat egyé-
nileg kiillonb6z6 mddon toleralt és tiineteket okozd vér-
nyomaskiugrasokkal is) ne feledjiik el captopril (Ten-
siomin) 50 mg-mal is ellatni a beteget, a vérnyomaski-
ugrasok kezelésére, addig is, amig a kombinacio hata-
sa tobb nap alatt beall. A gyors hatasu nifedipin csak
bizonyitottan nem koszoruérbetegeknél ajanlott, mert
tachycardiat okoz, ezaltal proischaemias hatasu, angi-
nat vélthat ki.>> 7% 10.13. 14

Nem ajanlott kombindciok

ACE-gatlok és ARB nem ajanlott kombinacid, mert
nem addodik Ossze sem antihipertenziv hatasuk, sem
egyéb eldnyos hatasuk. Kétféle tiazid diuretikum adasa
sem ajanlott, mert az antihipertenziv hatas nem novek-
szik linearisan, a mellékhatasok viszont igen, pl. hypo-
kalaemia, hyponatraemia kockazata. > 7% 10.13. 14

Mikor adjunk és mikor ne adjunk monoterapiat?

Monoterdpia: ha az aktualis vérnyomdas nem magasabb
20/10 Hgmme-rel a célvérnyomasnal (a maximalis érték
nem haladta meg a 160/100 Hgmm-t), valamint, ha a
nem gyogyszeres kezelés eredménytelen volt, és nin-
csenek kockazati tényezok.
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2. tablazat. A szovadménymentes hypertonia stlyossagi fokozatok szerinti ajanlott gyogyszeres kezelése

Kombinalt terapia: Ha a vérnyomas 20/10 Hgmm-
rel magasabb a célértéknél, vagy ha a vérnyomas 20/10
Hgmm-nél nem magasabb a célértéknél, de nagy vagy
igen nagy kockazat all fenn, akkor azonnal javasolt
160/100 felett kettds kombinacio, 180/110 felett har-
mas kombinacid, hyperlipidaemidban sztatinnal kom-
bindlva.

Mit adjunk, kinek monoterapiaban?

Barmely korban: ARB, ACE-gatlé Ca-blokkold (va-
randosokat kivéve).

Diabetesben: az irbesartan a nephropathiat csok-
kent® hatasa miatt elonyds.

Hyperthyreosisban: béta-blokkolo.

Szimpatikus tulsuly okozta palpitacio: fiatal, obes
nobetegeknél béta-blokkold, kardiotréning.

Mitralis prolapsus szindroma: amennyiben van hi-
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perkinézis extrasystolékkal: kardioszelektiv béta-blok-
kolo. Ez rutinszeriien nem javasolt, helyette kardiotré-
ning, relaxacios gyakorlatok alkalmasak a szimpatiko-
tonia-hiperkinézis csokkentésére > 7+ % 101314

Leghatdasosabb monoterapia
A gyogyszerek alkalmazasdnak gyakorisaga, haté-

konysagukat is tiikkr6zo sorrendben: legelol a leggyak-
rabban alkalmazottak, a leghatékonyabbak:

ARB-k: losartan, valsartan, irbesartan,
telmisartan, candesartan.
ACE-gatlok:  perindopril, ramipril, monopril,

trandorapril, quinapril, fosinopril,
enalapril, benazepril, cilazapril,
captopril.
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Béta-blokkolo: nebivolol, carvedilol, bisoprolol,
metoprolol.

amlodipin, lercanidipin, lacidipil,
felodipin, nifedipin, nimodipin,
nisoldipin, nitrendipin,verapamil,
diltiazem.z‘s’ 7,9,10, 13, 14

Ca-csatorna-

blokkolok:

Mit ne adjunk monoterdpiaban?

Béta-blokkolot, mivel csekély antihipertenziv hatasu,
rossz adherencia a szamos kellemetlen mellékhatas mi-
att (férfiaknal ED, néknél hideg végtagok, rémalmok),
kivéve fiatal, obes, szimpatikotonias ndbetegeket vagy
hyperthyreosist.

Hypertonia kivaltotta palpitdcio, extrasystole keze-
lésére béta-blokkolot, ugyanis a palpitacio, és extrasy-
tole szovédménymentes hypertonidban legtobbszor a
hypertonia okozta szivterhelés kovetkezménye. Ezt
megsziintetni hatasos vérnyomascsokkentéssel lehet, a
béta-blokkold pedig nem eléggé hatasos antihiperten-
zivum.

Diuretikumot, hidroklorotiazidot (25 mg és na-
gyobb adag bizonyitottan emeli a vércukor- és a ko-
leszterinszintet, fiatal férfiaknal ED-t okozhat), spiro-
nolactont, furosemidet.>> 7% 10- 13, 14

A gyogyszervaltas kérdése

Béta-blokkolok valtasa: Amennyiben ISA tulajdonsa-
gu, akkor non-ISA-ra, a nem kardioszelektivet, kardio-
szelektivre vagy alfa- és béta-blokkolora, vazodilalata-
tor tipusura cseréljik. Azonos tipustiakat egymas
kozott cserélni a hatékonysagi arany, hatastartam kii-
16nbsége miatt célszerii. A béta-receptor blokkolok ha-
tékonysagi aranya: atenololhoz viszonyitva, melynek
értéke 1, a metoprolol 1, a bisoprolol, carvedilol, nebi-
volol 10 — azaz tizszeres.

ACE-gatlok valtasa: A mellékhatasok ACE-gatlon-
ként kiillonbozd gyakorisaggal jelentkeznek, foként a
kohogés, ezért a cserének lehet haszna. Gyakorlati ta-
pasztalatok szerint, azonos hatdanyag-tartalma ACE-
gatlokra — lasd originalis-generikus c. részt — kiilonbo-
zO0képpen reagalhatnak (vérnyomascsokkenés, mellék-
hatasok) a betegek.

Ca-csatorna-blokkolok valtasa: Az els6 generacios,
rovid hatasu dihidropiridinszarmazékok jelenleg mar a
siirgdsségi hypertonia ellatasara sem ajanlottak, kroni-
kus antihipertenziv terapiara egyaltalan nem. Ezek at-
cserélése masodik vagy harmadik generacios szarma-
z€kokra feltétleniil indokolt. A masodik vagy harmadik
generacios dihidropiridinszarmazékok egymas kozti
cseré¢je mellékhatds esetén (leggyakoribb a labdaga-
das) indokolt.

Centralisan hato antihipertenzivumok valtdasa: A
mas hatdsmechanizmus miatti imidazolinreceptor-ago-
nista és az adrenoceptor-blokkolok egymas kozti cse-
réje indokolt lehet,>> 7- % 10.13. 14
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Betegek terapian maradasa, adherencia, a terdpiatol
valo elmaradadsa

Az antihipertenziv gyogyszerek alkalmazasakor igen
Jelentds szdzalékban maradtak el a betegek terapiatol.
Igy példaul az ARB-t szed6 betegek terapian maradasa
64%, ACE-gatloknal 60%, Ca-csatorna-blokkoloknal
50%, béta-receptor-blokkoloknal 40%, diuretikumok-
nal 35%. 12 hoénap utdn ez mar atlagosan 30% koriili
mértékre csokkent, a diuretikumok esetében 15%-ra.
Az ujonnan felfedezett hypertonias betegek egyiittmii-
kddése kisebb mértékii, mint a régdta hypertonias bete-
geké.Z—S, 7,9, 10,13, 14

Az antihipertenziv kezelés gyogyszercsoportonkénti
individualizilasa a gyakorlatban, a leggyakoribb
hibak és elharitasuk

Béta-receptor-blokkolok

Hatékonysagi aranyuk: atenololhoz viszonyitva, mely-
nek értéke 1: a metoprolol 1, a bisoprolol, carvedilol,
nebivolol 10 — azaz tizszeres. Ezért is utdbbiak a legin-
kabb ajanlottak az antihipertenziv terapia kiegészitdje-
ként, valamint azért is, mivel a carvedilol az alfa-blok-
kol6 is, a nebivolol pedig a vazodilatativ hatdsa miatt
hatékonyabb vérnyomascsokkentok.

A béta-receptor- blokkolo kezelés leggyakoribb hibadi

Hypertonia kezelése monoterapiaban béta-blokkolo-
val: Kevésbé hatékony antihipertenziv hatdsuak.
Ennek oka, hogy hemodinamikailag a sz6védmény-
mentes hypertoniaban normalis vagy csokkent a perc-
térfogat és emelkedett a periférias ellenallas. Ennek —
és a vérnyomas — csokkentésére a ,,hagyomanyos”
béta-receptor-blokkold csak részben alkalmas, mivel
negativ kronotrop hatasa kovetkeztében csokkenti a
perctérfogatot, valamint ndveli a periférias ellenallast.
Bizonyos mértékben noveli a verétérfogatot, amely a
pulzusnyomas emelkedéséhez vagy kevésbé csokkené-
séhez vezet, ezek magyarazzak kevésbé hatasos antihi-
pertenziv mivoltat. Ezek a kedvezdtlen hemodinamikai
hatasok kevésbé jelentkeznek a vazodilatator tipusu
béta-blokkoloknal. Masrészt a ,,magasan szelektiv”,
azaz csak a béta-1 receptorra hatéak ellentétben a nem
szelektivekkel, nem blokkoljak a béta-2 receptorokat,
ezaltal nem gatoljak a reninfelszabadulast (ezért érte-
lemszeriien kisebb a vérnyomascsokkentd szerepiik),
hatasuk elsésorban a szivizomra korlatozodik.

Magas pulzusszam kezelése béta-blokkolo monote-
rapidaval
— A pulzusszdm emelkedés oki tisztazasa (és oki
kezelése) helyett.
— Hypertonia okozta palpitacid, szapora pulzus
béta-blokkoldé monoterapiaval torténd kezelése
a hypertonia megfelel6 kezelése helyett. Fiatal,
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obes, szimpatikotonias nébetegeknél atmeneti
béta-blokkold kezelés hasznos lehet, amig a
dinamikus-kardiotréning hatasa be nem all.

Rossz adherencia, mellékhatdsok: fiatal férfiaknal
ED, fizikai erd csokkenése, végtaghidegség, ndknél
rémalmok, bizonyos béta-blokkoloknal a HbA1C-szint
emelkedése. Elsésorban a propranolol, atenolol, de a
tobbi non-ISA, kardioszelektiv béta-blokkold: meto-
prolol, bisoprolol, betaxolol adasakor is, kevésbé a car-
vedilol vagy a nebivolol esetében.

Aluldozirozott, hatastalan kezdéadagok: pl. meto-
prolol 5—10 mg vagy bisoprolol 1,25 mg.

Beteg testsulydat nem veszik figyelembe. az adagolas
soran (a gyogyszerek hatékony dozisai testsulyfiiggok:
példaul 10 mg metoprolol vagy 1,25 mg bisoprolol 40—
50 kg-os testsulynal hatékony, 90 kg felett kvazi place-
bo hatasu.

A gyogyszer evidencian alapulo célértékének eléré-
se nem torténik. A bradycardiatol a beteg vagy kezel6-
orvosa megijedve ezt mellékhatasnak vélve leallitja a
kezelést (46/ perc alatti bradycardia szamit a hatarnak).

Béta-blokkolo egyszerre torténd elhagyasa rebound
(visszacsapo) effektus révén vérnyomasemelkedést, ki-
ugrast, emiatt ischaemias szivbetegségben angina pec-
torist okozhat. Ezért a béta-blokkold fokozatos elha-
gyasa, gyakoribb vérnyomasmérések sziikségesek,
esetleg a kombinalt szerek adagjat emelni vagy egyéb
antihipertenzivum hozzéadasa javasolt.

Béta-blokkolordl béta-blokkolora térténd valtaskor
amennyiben az Uj szer dozisa vagy hataserdssége ki-
sebb a réginél, vérnyomas-emelkedés 1éphet fel (ekvi-
valens dézisok figyelembevétele sziikséges).

lddseknek monoterdpiaban adott non-ISA bétab-
lokkol6 nem hatékony (béta-receptor alulregulaltsag mi-
att).

Béta-blokkolo elékezelés utin adott ACE gatlo ki-
sebb antihipertenziv hatast mutathat.

Az origindlis szerrdl a kezelborvos éaltal még nem
ismert hatasi generikumra torténd valtds utan nem
megfeleld antihipertenziv hatds lehetséges, mert bizo-
nyos esetekben a generikum antihipertenziv hatasa nem
éri el az originalisét.

Mellékhatasok figyelmen kiviil hagyadsa:

— Erectilis diszfunkcio leggyakoribb: propranolol,
metoprolol, bisoprolol.

— Végtaghidegség: propranolol, pindolol, meto-
prolol.

— Horgbéspasmus: propranolol, metoprolol (100 mg
felett), bisoprolol (10 mg felett).

— Rémalom: metoprolol.

— Szedativ hatés: propranolol.

— Faradékonysag: propranolol, metoprolo
9,10, 13, 14, 25-34

13457,
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Angiotenzin II receptor-blokkolok
Az antihipertenziv hatason tuli egyéb kedvezd hatasok

csokkenti az erectilis diszfunkciot, vala-

mint a kognitiv diszfunkcié romléasat. Uri-

cosurias hatasu. Gatolja a diabeteses

nephropathia progresszidjat. Stroke pre-

vencioja. Izolalt systolés hypertonidban a

szivizominfarktus és stroke haldlozas csok-

kentése.

csokkenti az erectilis diszfunkciot.

diabeteses nephropathidban a progresszio

gatlasa.

Eprosartan: igen jelentésen csokkenti a szimpatikus
tonust.

Telmisartan: inzulinérzékenység fokozésa, hosszu ha-
tastartam.

Candesartan: igen hosszu hatas. Csokkenti a kognitiv

diszfunkci6 romlasat.?> 7% 10- 13. 14.35

Losartan:

Valsartan:
Irbesartan:

A szerzd gyakorlatabol

Az ARB-k és ACE gatlok egyforman hatékonyak
az antihipertenziv hatasban és a szovédmények meg-
elézésében. Az ARB-k vélasztasa mellett szol a keve-
sebb mellékhatas (nincs kohogés és angioedema, mint
az ACE gatloknal) ezért a betegek terapidn maradasa,
adherenciaja jobb.

A vérnyomascsokkentd teljes hatas kibontakozésahoz
minimum egy, de gyakran két hét is sziikséges, ezért nem
szabad elfogadni 1-2 hét utan a beteg hatastalannak nyil-
vanitott véleményét (,,nem csokken, s6t emelkedett a
vérnyomasom”) és ez alapjan mas szerre atvaltani.

A losartan és valsartan a megfelelé dozisban egy-
forman hatékony (az originalisak hatékonyabbak, mint
a generikumok). 4 mg perindoprilhoz vagy 20 mg ena-
laprilhoz hasonlé hatékonysagu: 50 mg losartan, vagy
80 mg valsartan, vagy 150 mg irbesartan vagy 40 mg
telmisartan.

Az ACE-gatlok és ARB-k kronofarmakoterapids
adagolédsa nondipper tipusti hypertoniaban (reggel és
este) hatékonyabb, mint a napi egyszeri reggeli adag.
Altaldban, a vérnyomas sulyossagatol, tipusatol fiiggo-
en, reggel nagyobb este kisebb adag: losartan reggel 50
vagy 100 mg, este 25 mg vagy 50 mg, Valsartan reggel
80 mg, vagy 160 mg, este 40 mg vagy 80 mg.

Aluldozirozottsag: altalaban losartan 25-50 mg
nem elegendd, leggyakrabban 100—150 mg sziikséges,
igen obes betegeknél 2x100 mg is adhato. Valsartanbol
40-80 mg nem elegendd, 160—320 mg sziikséges, ad-
hat6. nem észleliink érdemi mellékhatast. Az irbesar-
tan, telmisartan, candesartan maximalis adagja kevés-
bé hatékonynak tlinik a losartanndl és a valsartannal,
kiilondsen bizonyos generikumaik.'* '
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ACE-gdtl6k

Az ACE-gatlok vérnyomdscsokkentd hatasanak
osszehasonlitasa mas ACE- gatlokkal

ACE-gatlok alkalmazdsa: eldl a leggyakrabban alkal-
mazottak, a leghatékonyabbak: perindopril, ramipril, mo-
nopril, trandorapril, enalapril, quinapril, fosinopril, be-
nazepril, cilazapril, captopril.

Ca-csatorna-blokkolokhoz viszonyitva azonos haté-
konysag, de a Ca-antagonistaknal a dézis-hatas dssze-
fliggés linearis.

Tiazid diuretikumokhoz viszonyitva az ACE-gatlok
kis mértékben hatékonyabbak > 3 4 7% 1013, 14,35

A szerzd gyakorlatabol

Az ACE-gatloknak (kiilondsen a generikusaknak)
tobb a mellékhatasuk (kohogeés, angioedema), ezért a
betegek terapidn maraddsa, adherencidja rosszabb,
mint az ARB-k esetében (amelyek antihipertenziv ha-
tasban ¢és a szovédmények megel6zésében ugyanolyan
hatékonyak).

Kronofarmakoterapias adagolas szerint nondipper
tipusu hypertonidban az ACE-gatlok kétszer adva nor-
malizalja a nondipper hypertoniat. Az esti adagot a reg-
geli bevétel utan 12 6éraval javasolt bevenni, nem pedig
lefekvéskor.

A generikus perindopril-arginin és a perindopril-
tozilat kevésbé hatékony, mint az originalis perindop-
ril-terc-butil-amin.

Az enalapril hatékony, de altalaban, aluldozirozott
5-10 mg nem elegendd, napi akar 40-60 mg-ig érde-
mes emelni. A lisinopril és spirapril nem olyan haté-
kony, mint a perindopril vagy az enalapril és a ramip-
ril. A ramipril 2,5 mg kevéssé hatékony, 5-7,5 mg
sziikséges.'> 143

Diuretikumok

Szempontok a tiazidok és a tiazidszerii diuretikumok
alkalmazasahoz a legujabb irodalmi adatok alapjan

A hidroklorotiazid nagyobb adagban (25 mg és felette)
emeli a vércukor- €s koleszterinszintet. Illyen adagban
elsd szerkénti addsa vagy kombinacid tagjaként nem
ajanlhat6 biztonsagi és hatékonysagi szempontok alap-
jan (elektrolitzavarok és metabolikus eltérések, ED).
A tiazidszerliek koziil a legkedvezObb az indapa-
mid: a retard készitményei egyenletes, tartos hatast ad-
nak (nincs gyakori vizelési inger), mellékhatasprofilja
a legkedvezdbb, anyagcsere-semleges (nem emeli a szé-
rumkoleszterint és a vércukrot), vazodilatator hatasu.
Hypertonias betegek cardiovascularis szévédmé-
nyeinek, a mortalitds csokkentésére a tiazidszerti diu-
retikumok (indapamid, chlorthalidon) eredményeseb-

bek, mint a tiazidok, kiiléndsen a hydrochlotiazid.>> 7
9,10, 13, 14
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A szerzd gyakorlatabol

Erectilis diszfunkcio hatterében férfibetegeknél
gyakran tiazid vagy spironolacton all.

Elektrolithiany: idéseknél gyakran elmarad a diureti-
kus kezelés melletti elektrolit- (magnézium is!) és ve-
sefunkcio-kontroll. A fix kombindcioju készitményeket
emelve (megdupldzva) a diuretikus 0sszetevé emelése
kovetkeztében leggyakrabban hyponatraemia, esetleg hy-
pokalaemia-hypomagnasaemia léphet fel. Hypokalae-
miara az EKG-n a frekvenciaval korrigalt, relativ QT-
megnyulas utalhat — ami jobban referal az intracellularis
szivizom kaliumszintrél, mint a laboratoriumi szérum-
kalium-szint — és gyakran kamrai ES jelentkezhet,
melynek ,,gydgyitasa” a diuretikum csokkentése, illetve
elhagyasa mellett a kalium-, magnéziumpotlas.

Hyperkalaemia: idéseknél a kaliumsporolo diureti-
kum és a csokkent vesemiikodés okozhatja.

Kedvezotlen metabolikus mellékhatdsok: az Amilo-
rid comp ¢és Amilozid B kombinécidkban amiloridon
kiviil jelentds (50 mg) hidroklorotiazide is van (ebben
a dozisban emelik a vércukor- és a kolszterinszintet),
ezért ezek nem javasoltak a hypertonia kezelésére.

Tobbfajta diuretikum egyiitt addsa (tiazid, tiazid-
szerl és kacsdiuretikum példaul furosemid és hidrok-
lorotiazid) hypertoniaban indokolatlan. Amennyiben
nincs szivelégtelenség tiinete, klinikai jelei, echokardi-
ografiaval jo systolés balkamrafunkcié van, ez nem
indokolja a furosemidkezelést. Ugyanakkor kdzismert,
hogy a furosemid antihipertenziv szerként rovid hata-
su, melynek adédsa hypertonids krizisben ajanlott.

Gyakori a helyteleniil, monoterapidban adott al-
doszteron antagonista'> '

Alfa;-adrenerg receptor-blokkolok

Legjelentdsebb interakcioi a sildenafillal, vardenafil-
lal, tadalafillal: potencial6dé hypotenziv hatasok.

A szerzd gyakorlatabol

Monoterapiaban nem mindig kellden hatékony. 1d6-
seknél gyakoribb az orthostaticus hypotonia. Leghaté-
konyabb és legjobban toleralhat6 a doxazosin GITS.
Doxazosin 2x adva (reggel és este) hatékony. Bizonyos
prazosinkészitmények hatasa par honap mulva csok-
ken.13’ 14

Ca-csatorna-blokkolok

Altaldnos ajanlas a Ca-csatorna-blokkoldk
alkalmazasara hypertoniaban

A dihidropyridin (DHP) tipusuak: az 1. generdciosak-
bol a rovid hatastak (nifedipin) siirgdsségi ellatasra co-
ronariabetegeknél nem javasoltak a tachykardizalo,
prosichaemids hatasuk miatt. A 2. generaciosakbol az el-
nyujtott hatastiak javasoltak: felodipin, isradipin SRO,
nisoldipin, nitrendipin. A 3. generaciosak teljes hatasa-
nak beallta 7-10 nap: amlodipin, lacidipin, nifedipin
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GITS. Pangésos szivelégtelenségben, NYHA III., IV.
fokozatban csak amlodipin vagy lercanidipin vagy fe-
lodipin adhato.

Fenilalkilamin tipusu: a verapamil ischaemias sziv-
betegséggel tarsult hypertonidban (angina pectoris,
Prinzmetal-angina, pitvari és kamrai ritmuszavarok —
kivéve szivelégtelenség), béta-blokkolo ellenjavallata-
kor, postinfarctusos szakban ajanlott.

Benzotiazepin tipusu: a diltiazem ischaemids szivbe-
tegségben, pitvari ritmuszavarokban ajanlhat¢.”>7-10-13: 14

A szerzd gyakorlatabdl

Gyakran alkalmaznak az antihipertenziv terapiaban
tartos kezelésre 1. generacios nifedipin készitménye-
ket, ami ma mar nem indokolt, kivéve a varandos alla-
potot és a primer pulmonalis hypertoniat.

A nifedipin (spray formdban) hipertenziv krizisben
hatékony, de ellentétben a captoprillal ischaemidt pro-
vokalhatdé hatasa miatt csak akkor adhatd, ha nincs
coronariabetegség.

Leghatékonyabb antihipertenziv készitmény az
amlodipin, ma mar féként ez javasolt, ezutan a lercani-
dipin, a felodipin ¢és a lacidipin. Kevésbé hatasos anti-
hipertenzivum az isradipin, verapamil, diltiazem. Gya-
kori a célértéken tali adag (pl. amlodipin 2x10 mg).
Hatékonysaga nem nd, viszont gyakoribb lesz mellék-
hatasa, a labdagadas. Kronofarmakoterapias elvek
alapjan (egyenletes 24 6ras hatas) nincs haszna a Ca
antagonistak kétszeri (reggel és esti) adasanak, reggel
adandoak. Az esti adasa bizonyos esetben csdkkenthe-
ti a labdagadas mellékhatast. A verapamil nagy ddzisa
monoterapidban (240-360 mg/nap) hatékony antihi-
pertenzivum, de a mellékhatasok (székrekedés, szive-
légtelenség, AV vezetési zavar) gyakoribbak.

A fix kombinaciokat emelve megndvekedik a mel-
Iékhatasok gyakorisaga, kiilondsen amlodipin esetében
a labdagadas. A labdagadas mellékhatas terapiaja nem
a diuretikum, hanem a szer elhagyasa vagy csokkenté-
se, vagy masra valtasa: pl. amlodipinrol felodipinre
vagy lercanidipinre. Bizonyos amlodipin generikumok
mellékhatésa (labdagadas) gyakoribb, mint az origina-
lisé. A lercanidipin ldbdagadast okoz6 mellékhatdsa

csekélyebb az amlodipinénél, de antihipertenziv hatasa
iS az 2-5,7-10, 13, 14

Direkt vazodilatatorok a hypertonia kezelésében

Elsdsorban siirgdsségi allapotban indikaltak (diazoxid,
dihydralazin), illetve mas terapiara nem reagalod hyper-
tonidban, megfelelé monitorozas és kontroll mellett.
Kizarandok az abszollt kontraindikaciok: phaeochro-
mocytoma, aortastenosis, mitralis stenosis.? > 710 1314

Centralis tamadaspontt antihipertenziv szerek
Imidazolin I-1 receptor-agonista: rilmenidin. Indika-

cidja: a diabetes mellitus, metabolikus szindréma, f6
kontraindikacidja: II-I11. foka AV-blokk.
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Centrdlis alfa2-receptor-agonistik: metildopa,
guanfacin, moxonidin. Indikaltak enyhe hypertonidban
monoterdpiaként. Kozepesen sulyos hypertonidban
kombinacid tagjaiként.

Kontraindikaltak II-I1I. foka AV-blokk. depresszio,
majbetegség esetében. Kedvezdtlen interakcio lelet a
MAO-bénitokkal: hipertenziv krizis. Haloperidollal:
centralis toxikus hatas (dementia, parkinsonismus). Kii-
16ndsen eldnydsek obesitas, diabetes mellitus esetében,
mert nincs kedvezétlen anyagcserehatasuk, a fizikai
teljesitoképességet sem befolyasoljak. A metildopa ter-
hességben adhatoé (mas indikacidban a mellékhatasok
miatt nem javasolt), 5001500 mg/nap.>> 710 13. 14

A szerzé gyakorlataban monoterapiaban kevésbé ha-
tasosak, kombinacioként elonyosek. A Rilmenidin kom-
binécio tagjaként kiillondsen eldonyos, esti addsban is.

Egyéb fontos szempontok a hypertonia
kezelésében: rasssz, nemi kiilonbségek, testsily,
életkor, egyéb betegségek figyelembevétele

Rassz és nemi kiilonbségek figyelembevétele: Az afro-
amerikai vagy karibi rassz esetében, mivel itt a volu-
menhypertonia dominal, elsé helyen a diuretikumok ja-
vasoltak, mig a kaukazusi rassznal a RAAS dominan-
ciaja miatt az ACE-gatlok vagy az ARB-k vagy a Ca-
csatorna-blokkolok. Meg kell jegyezni, hogy a gyogy-
szer felszivodasa és biohasznosuldsa nemenként eltéro.

Testsuly: a gydgyszer hatékonysaga — a kiillonbdz6
mértékli metabolizmusbol addéddéan — eltérd egy kis
sulyu és egy jelentdsen tulstilyos felnétt, valamint egy
gyermek szervezetében. Ennek figyelembevételével
kell megallapitani a hatékony dozist.

lddskorban a kedvez6tleniil megvaltozott hemodi-
namikai allapot romlasanak elkeriilése érdekében nem
célszerii olyan gyogyszereket valasztani, amelyek koz-
vetleniil befolyasoljak a hemodinamikat. Figyelembe
kell venni a vese-, majmikdodést, az elektrolit-egyen-
sulyt, a taplalkozasi szokasokat és a mentalis allapotot.

Alkohol: 6nmagéban és/vagy additiv tényezoként a
hypertonia és az altala okozott szivbetegségek jelentds
szazalékaért felelds. Az elsé szamu ajanlott szerek a
béta-receptor-blokkolok, az ACE-gatlok és a Ca-csa-
torna-blokkolok. A drogok €s a nikotin esetében els6-
sorban teljes elhagyasuk sziikséges a hatékony terapia
érdekében.

Egyéb diagnosztizalt és kezelt betegségek figyelem-
bevétele a hypertonia kezelésének szempontjabol

* Agyi vaszkularis esemény (ischaemids stroke,
vérzés, TIA).

» Ischaemias szivbetegség (akut és kronikus for-
mak).

*  Vesebetegségek.

* Diabeteses nephropathia.

» Periférias atheroscleroticus érbetegség.

* Salyos retinopathia.

*  Metabolikus szindroma: vémyomasérték: 130/85
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3. tabldzat. A szekunder hypertoniak okai, gyakorisaga a hypertoniasok kozott, legfontosabb tiinetei, az ajanlott, javasolt vizsgalatok

Hypertoniasok
kozotti Rautalo tiinetek, e
0K prevalencia klinikum Sziirés
(%)
obstruktiv alvasi apnoe 30 horkolas, obesitas, Epworth-teszt,
reggeli fejfajas, poliszomnografia
nappali aluszékonysag
renoparenchymas 2-10 altalaban tiinetmentes; szérumkreatinin, eGFR, ionok,
betegség diabetes, haematuria, proteinuria, albuminuria, albumin/kreatinin
nycturia, anaemia, polycystas vese hanyados, veseultrahang
renovascularis 1-10 atherosclerotikus; renalis duplex ultrahang,
betegség idések, altalanos atherosclerosis, CT-angiografia,
diabetes, dohanyzas, MR-angiografia
visszatérd pulmonalis oedemia,
hasi érzorej;
fibomuscularis dysplasia;
fiatal nék, hasi érzorej
primer aldosteronismus 5-15 altalaban tinetmentes; plazmaaldoszteron, renin,
izomgyengeség hypokalaemia
phaeochromocytoma <1 phaeochromocytomara utalo a plazma vagy a 24 o6ran at
jellegzetes tlnetek (5P) gyijtott vizelet
metanefrin-, normetanefrin-
tartalmanak meghatarozasa
Cushing-szindréoma <1 Cushing-szindrémara utalo 24 oran at gydjtott vizelet
jellegzetes tinetek szabadkortizol-tartalmanak
meghatarozasa
hyperparathyreosis <1 hypercalcaemia, mellékpajzsmirigy-hormon,
hypophosphataemia Gace
pajzsmirigybetegség 1-2 hyper- vagy pajzsmirigyfunkcio
(hyper- vagy hypothyroidismusra utald
hypothyreosis) jellegzetes tlinetek
coarctatio aortae <1 gyermekkorban, fiatal felnéttkorban echokardiogram
igazolodik altalaban;
vérnyomaskulénbség (= 20/10 Hgmm)
alsdlfelsd végtag,
jobb/bal kar k&zott,
alacsony boka-kar index
(BKI), interscapularis zérej,
bordabemetszés, mellkasrontgen

Hgmm felett, hasi elhizas, dyslipidaemia, vércu-
korszint >6,1 mmol/l.

+ COPD.

» Endokrin betegségek.

*  Menopausa.

+ Autoimmun betegségek.> !0 13- 14

Terapiarezisztens hypertonia

Valodi (elsédleges) terapiarezisztens hypertonidarol
beszéliink, ha legalabb harmas gyodgyszer-kombinacio
(koziliik egyik diuretikum) megfeleld ideig, megfeleld
mennyiségben adva sem eredményez célértéket.
Latszolagos (pszeudo) a terapiarezisztencia fehér-
kopeny-jelenség esetében, vagy amikor hypertonia ke-
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zelése a beteg rossz egylittmiikddése, vagy az elégtelen
gybdgyszeradagolds miatt nem megfeleld.

Masodlagos terapiarezisztencia esetében a terapia-

rezisztencia egy masik tényezotdl fliggden jon létre:

— szekunder hypertonidk: renalis, endokrin stb.

— a hypertoniat kisérd allapotok, tarsbetegségek:
alkoholfogyasztas, alvasi apnoe szindréma, do-
hanyzas, obesitas, kronikus iziileti fajdalmak,
depresszio, panikbetegség. > 7+ 10 13.36.37

A valodi terapiarezisztencia kezelése
Aluldozirozott (szuboptimdlis) terdapia korrigaldsa

» Kezelés optimalizalasa, kiilonb6zo hatasmecha-
nizmust készitmények kombinalasa.
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* Hypervolaemiaval jar6 allapotokban: tilzott fo-
lyadék-, sobevitel csokkentése. Tiazid diureti-
kumok, ha nem hatékonyak akkor csucsdiureti-
kum (furosemid) naponta tobbszor adva.

» Aldoszteronantagonistak kiegészitd adésa.

» Direkt vazodilatatorok, centralis hatasu szerek.

» Kronofarmakoterapia: reggeli és esti adagolas
az egyszeri helyett.

Nem gyogyszeres eljarasok
Renalis szimpatikus idegek ablatidja percutan katé-
teres mddszerrel. Carotis sinus elektromos stimulacio-

ja 24,7, 10, 13, 36, 37

Latszolagos (pszeudo) terapiarezisztencia kezelése

A beteg tdjékoztatasa a gyogyszerek fOhatdsardl és a
mellekhatasokrol, a kezelés 6nkényes elhagyasanak ve-
sz€lyeire valo felhivas. Eletmodbeli valtoztatasok sziik-
ségessége, az életmindséggel kapcsolatos kilatasok
ismertetése?A, 7,10, 13, 36, 37

Masodlagos terapiarezisztencia kezelése

A terapiarezisztenciat okozo tényez6k megsziintetése,
a szekunder hypertoniat okozd betegség oki kezelése
sziikséges. > 7 10-13.36.37

Mivel a napi gyakorlatban kevés esetben dertil ki a
szekunder hypertonia — ugyanis Ujkeletli hypertonia
esetén nem torténnek meg az ajanlasokban szerepld,
erre iranyuld vizsgéalatok —, ezért ezeket a 3. tdblazat
foglalja dssze.
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A 33 éves nobeteg 12 éve fennalld szorongas és dep-
resszid miatt rendszeres pszichiatriai gondozas alatt
all, tobbszor szorult korhazi felvételre is. Négy éve
vashianyos vérszegénység, hasmenés és fogyas hatte-
rében szeroldgiaval, duodenumbiopsziaval (Marsh 3b)
¢és genetikaval (HLA-DQ2.5 /transz/mutécio) lisztérzé-
kenységet véleményeztek. Gluténmentes diétaval alla-
pota rendezddott. Harom éven 4t tiinet- és panaszmen-
tes volt, majd 2023 novemberében hasmenés miatt for-
dult orvoshoz; immunhyperthyreosist talaltak, thiama-
zolkezelést kezdtek. Egy honap mulva a nem sziind
hasmenés, a tarsulo hasi fajdalom és fogyas (BMI
16,4) miatt korhazba keriilt. Hyperamylasaemiat és
CT-vel Balthasar-D stadiumu pancreatitisre utalo elté-
rést talaltak, biztos kivaltd ok nélkiil. Pancreatitis
iranydiagnozissal kezelését megkezdték, a hasi pana-
szok javultak, a labor- és a CT-eltérések normalizalod-
tak. Clostridioides difficile antigén és toxin pozitivitast
igazoltak, de a hasmenés sem vancomycinre, sem met-
ronidazolra, sem rifaximinre, sem tigecyclinre nem
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javult. A coeliakia szerologia és 1gG4 szérumszint is
meghatarozasra keriilt negativ eredménnyel. Kolo-
noszkopiat végeztek, makroszkoposan ép viszonyokat
talaltak, szovettan nem tortént. Sulphasalazinkezelést
inditottak és hazabocsatottak.

Esetismertetés

Egy honappal késébb, 2024. januar végén tovabbi alla-
potromlas, sulyosbodd hasmenés és fogyas miatt utal-
tak osztalyunkra. Fizikalis vizsgalattal cachexiat (BMI
12,8) és sapadt, anaemiara utalé kiiltakarot észleltiink.
A laboratoriumi és vérkémiai vizsgalatok normocytaer
anaemiat (Hgb: 105 g/l, MCV: 98 fl), emelkedett transz-
aminaz- és cholestasis enzimszinteket (GOT: 80 U/,
GPT: 122 U/l, ALP: 183 U/l, GGT: 122 U/1), nephroti-
kus mértéki proteinuridt (TPCR: 309,6 mg/mmol) és
hypoproteinemiat (albumin: 36 g/1, 6ssz fehérje: 56 g/1)
igazoltak. A székletbdl sem virus (adeno-, rota-, calici),
sem baktérium (Clostridioides difficile, Yersinia spp.,
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Vibrio spp., Salmonella spp., Shigella spp.) nem tenyé-
szett ki. A kétiranya mellkasrontgenen és hasi ultra-
hangvizsgalattal korjelzo eltérést nem talaltunk. Gaszt-
roszkopia soran makroszkoposan ép viszonyokat és
hypomotilitast talaltunk, a duodenum biopsziaban tota-
lis boholyatrophia (Marsh 3c) igazolddott jelentds foku
intraepithelialis lymphocytosissal (IEL). Kolonoszko-
pia soran makroszkoposan ép viszonyokat talaltunk,
mikroszkopos colitis gyanuval sorozatbiopszia tortént
negativ eredménnyel. MR enterografian a bélrendszer-
ben koros nem igazolddott. A vizsgalat mesenterialisan
néhany, nem patologids méretii, reaktiv nyirokcsomot
mutatott ki. A biologus végzettségli beteg a lisztmentes
diétat szigoruan tartotta.

A koérismét kereso vizsgalatokkal ferté6z6 betegség
(Giardia, EBV, CMV, HAV, HBV, HCV, H1V, Whipple-
kor, hemokultira, vizelet- és széklettenyésztés), daga-
natos betegség (neuroendokrin tumor /kromogranin-A,
szérum VIP/, lymphoma /tapcsatorna szdvettan, képal-
kotok, laboratoriumi vizsgalatok/), szisztémas immun-
betegség (ANA, ds-DNS, ANCA, SMA, AMA-M2) és
autoimmun enteropathia (enterocyta ellenes antitest)
kizarhat6 volt. A coeliakia szeroldgia ismételten nega-
tiv lett. A vesebiopszia IgA nephropathiat igazolt.

Korisme

Refrakter coeliakia 1. tipus. A duodenumban a boho-
lyatrophia mellett emelkedett intraepithelialis lympho-
cyta- (IEL) szam volt észlelhetd, szabalyos fenotipusu
T-sejtekkel (CD3+, CD8+, CD5+), amely igazolta a
refrakter coeliakia (RCeD) fennallasat (1. dbra). A
mintan elvégzett molekularis vizsgalat poliklonalis T-
sejt receptor génatrendezddésre (TCR) jellemz6 minta-
zatot mutatott, ami a T-sejtek reaktiv jellegét igazolta.

Budesonidterapiat inditottunk, amelyre a hasmenés
6 hét alatt fokozatosan megszlnt; a teststly gyarapo-
dasnak indult, 12 hét mulva a BMI 12,8-r61 19,2-re
emelkedett; és megszlint a proteinuria is. Fél év mulva
a kontroll gasztroszkopia soran a bolyhok szerkezete
javuldst mutatott, az intraepithelialis lymphocytak el-
tiintek.

Megbeszélés

A coeliakia a magyar népesség kb. 1%-at érinti, bar-
mely életkorban megjelenhet. A betegség genetikaja-
bol a HLA-DQ2 és HLA-DQS8 mutacidja emelhetd ki,
de egyéb HLA locusok vagy nem HLA alapu genetikai
eltérések is ismertek." 2 A leggyakoribb heterozigdta
eltérés a nagy kockazatot jelenté HLA-DQ?2.5 (esetiink-
ben is ez a genetikai eltérés volt igazolhatd). A gluténre
kialakult immunvalasz elsorvasztja a vékonybél bolyha-
it, de jol tartott gluténmentes diétara a szovettani eltéré-
sek rendezodnek. Refrakter coeliakiaban (RCeD) a bo-
holyatrophiat fenntartd intraepithelialis lymphocytak a
diéta ellenére is aktivak maradnak, az immunszuppresz-
sziv terapia azonban hatéasos kezelés lehet.’

ESETISMERTETES

A RCeD ritka, a coeliakidsok 1-2%-at jelenti.'
Elsédleges a RCeD, ha a diéta ellenére tartdsan meg-
maradnak a panaszok, és masodlagos — mint esetiink-
ben —, ha a diétara panaszmentessé valt beteg panaszai
visszatérnek. A RCeD 50 éves kor felett gyakoribb.' Az
IEL fenotipusa alapjan két csoport kiilonithetd el.* Az
1-es tipus esetén az IEL-k glutén nélkiil is aktivak ma-
radnak, de koéros immunfenotipussal vagy klonalis
TCR génatrendezddéssel nem rendelkeznek. A 2-es ti-
pusban az [EL-k koros fenotipust €s/vagy monoklona-
lis TCR génatrendez6dét mutatnak. A RCeD 2-es tipus
akar praclymphomanak is tekinthetd annyira nagy az
EATL (EATL = enteropathia asszocialt T-sejtes lym-
phoma) transzformaci6 kockazata.

A pontosan betartott diéta ellenére fennalld pana-
szok esetén mérlegelni kell egyéb boholyatrophiat, ma-
labsorptiot, malassimilatiot okozd betegségek lehetd-
ségét.*? A RCeD-hez hasonl6 tiinettel, panasszal jér-
nak az immunmedialt enteropathidk, de boholyatrophi-
at ezeken tul egyéb fert6z6, hematologiai, onkologiai
és allergias betegségek is okozhatnak (1. tabldzat).

A coeliakianak lehetnek atipusos és bélrendszeren
kiviili tiinetei, tarsulhat szamos egyéb betegséggel és
vannak betegségek, amelyek a lisztérzékenységhez ha-
sonlo tiinetekkel jarnak. Esetlinkben az osztalyos fel-
vételt megeldzben véleményezett pancreatitis megité-
lése igényelt megfontolast. A hasnyalmirigy endokrin
¢és exokrin funkcidja is karosodhat. Utobbi heveny has-
nyalmirigy-gyulladds, exokrin hasnyalmirigy-elégte-
lenség vagy idiilt tiinetmentes pancreas hyperenzimae-
mia (chronic asymptomatic pancreatis hyperenzymae-
mia, CAPH) képében jelentkezhet.'’ Carroccio szerint
a lisztérzékenyek 25%-anél igazolhaté CAPH." Exo-
krin hasnyalmirigy-elégtelenséget csak diétat nem tar-
toknal irtak le. Coeliakidban az akut pancreatitis koc-
kazata megharomszorozodik, leggyakrabban a do-
hanyz6 fiatal néket érinti. A koreredet tisztazatlan, a
malnutritionak, a fokozott bélpermeabilitasnak, a mik-
rocirkulacié és a perisztaltika zavaranak és az idiilt
gyulladasos folyamatnak a szerepét vetik fel. Egyes
szerzOk szerint a coeliakias betegben a (nem tipusos)
felsd hasi fajdalomhoz tarsuld hyperamylasaemidt nem
akut pancreatitis okozza, hanem a megvaltozott bélper-
meabilitds miatt fokozott amilazabszorpcio.

A coeliakia leggyakoribb bérmanifesztacidja a der-
matitis herpetiformis (Duhring-betegség), amely visz-
ketd, szimmetrikusan elhelyezkedd, hoélyagos-vorhe-
nyes elvaltozasok formajaban jelenik meg leginkabb a
konyokon, térden, fartdjon és fejb6ron. A hattérben
IgA-depozicid mutathatd ki a dermalis papillak csu-
csain.

Az IgA-nephropathia egyike a gyakori vesebeteg-
ségeknek, amely coeliakidban haromszor gyakoribb,
mint a nem lisztérzékeny betegek korében.'? Tébb mint
200 IgA-nephropathidban szenvedd betegben a coelia-
kia prevalenciat 3,6%-nak talaltak.

A coeliakia kezelése a szigora gluténmentes diéta-
bol all. Immunszuppressziv terapia gluténmentes dié-

159



1. abra. Duodenum biopszia: Az atnézeti képen (a) komplett boholyatrophia (Marsh 3¢) lathato (H&E festés, 150X nagyitds), jelentésen
emelkedett intraepithelialis lymphocyta szammal (b) (H&E festés, 400X nagyitds). Az intraepithelialis lymphocytak érett morfoldgiaji
(D3 pozitiv T-sejtek (c), jelentds részuk CD8 pozitiv (d ) (300X)

tara nem gyogyuld RCeD esetén valik sziikségessé. Az
elso vonalbeli gyogyszer a budesonid kapszula, amely-
nek alkalmazésat nyitott kapszula formajaban javasol-
jak.'> Masodvonalbeli kezelési lehet8ség az azathiop-
rin/mercaptopurin, tioguanin alkalmazasa.* Terpiare-
zisztencia és 2-es tipusu RCeD esetén felvetik inflixi-
mab, autolog Ossejt-transzplantacid és interleukin-15
(IL-15) gatlas lehet6ségét is.® Betegiink esetében a
budesonidterapia elegend6nek bizonyult.’

A RCeD elkiilonitd kérisméje soran szamos im-
munbetegséget, hasmenést okozd, illetve boholyatro-
phidhoz vezetd és coeliakidhoz tarsulo betegséget ki
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kell zarni. Az ismertetett eset arra is ravilagit, hogy sza-
mos olyan betegség létezik, amely onmagaban is foko-
zott coeliakiarizikot jelent, ezért ezen betegségek fenn-
allasa esetén indokolt lehet lisztérzékenység irdnyaban
torténd sziirdvizsgalat. Esetiinkbdl kiemelhetjiik a vas-
hianyos vérszegénységet, a hasmenést, a transzaminaz-
szint novekedést, az autoimmun pajzsmirigybetegsé-
get, az [gA-nephropathiat és a hasnyalmirigy-betegsé-
geket, de sziirni javasolt ezen feliil tobbek kdzott sza-
mos neurologiai betegségre utalo tiinet, tapcsatorna- és
borbetegség, triszomia szindromak, illetve menstrua-
cio- és fertilitdszavar esetén is.
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1. tablazat. Boholyatrophidt okozé betegségek

Betegség Gyakori Antitest Szovettan Kezelés
HLA-asszocidcio (vagy egyéb diagnosztikus
vizsgalat)
IMID CeD DQ2.5 és/vagy |TGA, EMA IEL, kripta hyperplasia, gluténmentes étrend
DQ8 boholyatrophia
RCeD 1-es tipus| DQ2.5 és/vagy |nincs mint CeD-ben; normdlis IEL immun-| gluténmentes étrend,
DQ8 fenotipus (CD3", (D8") budenosid, thiopurin
RCeD 2-es tipus|DQ2.5 homo- | nincs mint CeD-ben, de kéros gluténmentes étrend,
7igéta lymphocyta fenotipussal (CD3’, budenosid, 6ssejt transz-
(D47, (D), TCR dtrendezddés plantacio
AIE DQ2.5 hetero- |AEA aktiv kronikus enteritis vagy budenosid, prednisolon,
7igota coeliakiaszer(i, vagy GVHD-szerG | thiopurin
vagy vegyes szévettani kép
Crohn-betegség ASCA granuloma, szteroid, thiopurin, bioldgiai
transzmurdlis gyulladds kezelés stb.
CvID = = plazmasejthiany budenosid, immunglobulin
pétlasa
GVHD = = epithelsejt apoptosis szteroid, anti-TNF, kalcineurin-
gatlok
Gyégyszer okozta| olmesartan DQ2 vagy DQ8 |AEA Paneth-, kehelysejt és intra- gyogyszer elhagyasa, budenosid
(részben IMID (és egyéb ACEI) epithelialis lymphocytaszém
mechanizmus) csokken vagy elttinik, apoptosis,
felszaporodott subepithelialis
kollagén
ICl = = neutrophil villitis, IEL, cryptatélyog, | szteroid
apoptosis
NSAID = = lamina propridban neutrophil gydgyszer elhagydsa
és plazmasejtes és enyhe
IEL infiltracio, erdzio, fekély
MMF = = apoptosis, lamina propria oedema, |gydgyszer elhagydsa

kriptatdgulat

Infiltrativ kollagén sprue |- = vaskos (>20 um) subepithelialis | gluténmentes étrend, helyileg
kollagén kortikoszteroid, immunszupp-
ressziv kezelés
amyloidosis = = Kongd-voros festés (subcutan AL: myeloma mutliplex kezelése,
hasfali zsirszovet vizsgalata) proteosomagatlo.
AA: alapbetegség kezelése.
TTR: tafamidis, inotersen,
patisiran
eosinophil = = submucosaban sok eosinophil sejt | elimindciés diéta, budenosid,
enteritis kortikoszteroid, thiopurin
Fert6z6 Whipple-kér |- = PAS-festés, intracellularis kdrokozo, antibiotikum (ceftriaxon, trime-
PCR thoprim/sulfamethoxazole)
AIDS- = = alacsony CD4 szdm antiretroviralis kezelés
enteropathia
giardiasis - - széklet Giardia antigén metronidazol, tinidazol
SIBO = = H,-kilégzési teszt antibiotikum, rifaximin
virdlis enteritis |- = tinet és panasz alapjan szupportiv kezelés
tbc = = Ziehl-Neelsen-festés, tenyésztés | antituberkulotikumok
Helicobacter |- = biopszia, ureakilégzési teszt antibiotikumok és PPI

pylori-fert6zés

tropusi sprue

folsav és B,,-hiany

tetracyclin, folsav

ESETISMERTETES
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1. tablazat. Boholyatrophiat okozé betegségek (folytatds)

Betegség Gyakori Antitest Szovettan Kezelés
HLA-asszocidcio (vagy egyéb diagnosztikus
vizsgalat)

Hemato- indolens = = nagy szamban (D4" vagy budenosid, kemoterapia
onkoldgiai T-sejtes (D8’ T-sejtek
betegség lymphoprolife-

rativ betegség

Diffiz nagy = = immunfestés kemoterdpia

B-sejtes lym-

phoma (DLBC)

EATL (entero- |- = immunfestés kemoterdpia

pathia asszocidlt

T-sejtes lym-

phoma)

Waldenstrom- |- = immunfenotipizalds kemoterdpia

betegség
Etkezés ételallergia = = IgE, bérteszt elimindcids diéta

malnutritio = = hidnytinetek tapldlasterdpia
Vérkeringési ok | vékonybél = = (TA fajdalomcsillapitds, keringés-

ischaemia tamogatas, antikoagulan

kezelés, antibiotikum, mtét

Rontgensugarzas | radiatios = = endoszkdpos eltérések (halvany | téplalasterapia, hasfogd, miitét

enteritis és sérilékeny mucosa,

teleangiectasia)

Roviditések: ACEI = angiotensin Il jelfogé gatlo, AEA = anti-enterocyta antitest, AIE = autoimmun eneteropathia, ANA = antinukledris antitest, ASCA = anti-Saccharomyces
cerevisiae antitest, CTA = komputertomografia-angiogréfia, CVID = common variable immundeficiency syndrome, EMA = antiendomysium antitest, GVHD = graft verus
host disease, HLA = human leukocyta antigén, ICI = immunellenérzépont-gétlo, IEL = intraepithelialis lymphocytosis, IMID = immun mediated inflammatory disease,
MMF = mikofenolat-mofetil, PPI = protonpumpa-gétlo, TGA = tissue (szoveti) transzglutamindz antitest, TNF = tumornekrozis faktor, TTR = transthyretin amyloidosis
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BOROS ATTILA MUVESZETE

Dr. Tulassay Zsolt

Introitus

Boros Attila festd- és grafikusmiivész és szobrasz
1971-ben sziiletett Budapesten (1. kép). Tanulmanyait
a Képzomiivészeti Kozépiskolaban, majd a Képzomu-
vészeti Fdiskola grafikus szakan végezte, ahol 1994-
ben kapott diplomat. Paratlan tehetsége a grafika és a
festészet terén egyarant megjelent, és sajatos szemlé-
lettel és technikdval késziilt miiveivel rovid id6 alatt a
mivészeti élet kiemelkedd alakjava valt. Sokoldalu,
rendkiviil gondolatgazdag alkot6, nagyszeri rajztudas-
sal és szinkultaraval. Miivészi kifejezd eszkoztara sok-
szindl és valtozatos. Kiillonb6z6 képzémiivészeti miifa-
jokban és technikdkban egyarant otthonos.

1. kép. Boros Attila arcképe

Huszonhat évesen, 1997-ben elnyerte a legjobb gra-
fikusnak jar6 németorszagi Kurt Lasswitz-dijat (2.
kép). 2001-ben kozonségdijas lett a Miicsarnok Fe-
ketén-fehéren kiéllitasan tobb, mint 150 grafikust meg-
elézve. Egyediili magyarként vett részt Oszakaban a
., Hunt for this century’s Leonardo da Vinci” nemzet-
kozi kiallitason. Miiveit Tokioban, Sanghaiban €s Los
Angelesben is bemutatta. Az 1956-os forradalom 45.
évfordulojan a New York-i Magyar Fdékonzulatuson
allitott ki. A kiallitast szervezd galéria felkérésére elké-
szitette a késObb hat orszagban is bemutatott Magyar
Nobel-dijasok arcképcsarnoka ciklusat. Hollywood ér-
deklodését is felkeltette a ,, Dobozban a nagyvilag”

MUVESZET

2. kép. A Kurd Lasswitz-dij (1997) oklevele

cimll rendhagy6 alkotasa, amely régi tévékésziilekek
segitségével, valtozatos portrékkal mutatja be a film-
mivészet vilaghir magyar alkoto6it bizonyitva a ma-
gyar tehetségek meghatarozé szerepét a filmmuvészet
fejlodésében.

A festészet és a grafika elemeit egyedi médon 6tvo-
70 miveit szdmos egyéni és tobb, mint 100 csoportos
kiallitason mutatta be. Munkai erds rajzi alapokon
nyugvo, 0sztonods szinek dsszhangjabol épiil fel, ame-
lyek gyakran a miifaji hatarokat is atlépik. Kentaurt ab-
razold bronzszobra a Szent Istvan Egyetem szobor-
parkjaban lathato.

Miivei hazankon kiviil vilagszerte (Anglia, Német-
orszag, Ausztralia, Amerikai Egyesiilt Allamok, Japan)
galéridk és miigyijtok féltve orzott gylijteményeit gaz-
dagitjak. Alkotasai megtalalhatok George Pataki New
York allam volt kormanyzodjanak targyaldjaban, vagy a
vilaghirtt Mushashino Zeneakadémia falain is.
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A Szent Istvantol, Boldog Sandor Istvanig, a ma-
gyar torténelem és a kereszténység meghatarozo sze-
mélyiségeit bemutato, évezredeket atolelo, a ,, Magyar
szentek” cimii sorozatat 2012-ben a Nagyvaradi Piis-
poki Palotaban allitottak ki eldszor. A kiallitas kibévi-
tett valtozatat 2013-ban, a Hit évében Romaban a Ma-
gyar Akadémian ¢€s a Szalézi Egyetemen, majd végiil
Budapesten is bemutattak (3., 4., 5., 6. kép). A buda-
pesti kiallitast Dr. Székely Janos szombathelyi me-
gyéspiispok nyitotta meg. Székely plispok ur a kovet-
kez6ket mondta Boros Attila alkotésairdl:

»Festményei finomak, érzéssel teliek. Ez a finom
fényesség sugarzik a szenteket abrazolod képsorozata-
nak alkotasaibol is. Nem csak fest ezekrdl a témakrol,
hanem aktivan odaall a szentet sugarz6 kezdeménye-
zések mellé. Sok ilyen miivészre lenne sziikség a mai,
sokszor szétesOnek, széttoredezettnek tiind vildgunk-
ban: olyan muvészekre, akiknek az alkotasaiban a
sz€p, a jO, az igaz €s a szent egyetlen, harmonikus egy-
séget alkot.” (1).

Boros Attila a kdvetkezdket irta a magyar szenteket
abrazolo ciklusardl: ,,Aki egy kében nem latja meg
Istent, annak hidba jelenne meg személyesen. A
magyar szentek tisztan latjak és kovetik Ot eleven
kapocsként ég és fold kozott. A boldogsagot abban

3. kép. Szent Istvan

164

4. kép. Szent Laszlo

keresik, hogy faradhatatlan munkajukkal miként val-
hatnak eszkdzzé a Teremtd kezében. Az odaado szere-
tet lényiikbol fakad, nem ¢élhetnek masként. Lelkiik
tisztasaga €s nemessége a legnagyobb tiszteletet valtja
ki és hozzajuk intézett fohdszra késztet, mely mindig
meghallgatast nyer. Gyémantokként ragyogjak be Eu-
roépa egét, a vilag nem lenne ugyanaz nélkiilik, ha
egyaltalan létezne.” (2) ,,A szentek szamomra azok,
akik el tudtak valasztani a vilagossagot a sotétségtol
3).

A Szent Istvanrol késziilt kép az allamalapitot, a
kereszténység karpat-medencei apostolat abrazolja
nemes vonasokkal €s hatalmanak jeleivel. A monoton-
nak tlind hattérbdl szinte kiemelkedik a kiralyi mélto-
sdg, a ruhdzat pedig jol harmonizal a képet keretezo
rajz mintazataval (3. kép).

Szent Laszlo, a lovagkiraly pancélban, fegyverzet-
tel, lovon jelenik meg. Az abrazolas a fekete és a fehér
valtakozésa, az alakok helyenként vazlatos megjeleni-
tése, a képen uralkodo6 révid, parhuzamos és a korona
felé futd haromszogszeriien elvalasztott vonalak, a
kiraly feje koriil gloriat idézo fehér koriv emlékezetes-
sé teszik a latvanyt (4. kép).

A Szent Laszl6 és a kun kiilonleges alkotas. A kun
inkabb a satant jeleniti meg: a torz arc, a testbdl kiallo
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5. kép. Szent Laszlo és a kun

tiiskék, a vad ragadozot utanzo allkapocs egyarant erre
utal. A kiraly feje koril a s6tétség megvilagosodik, je-
lezve a tisztasagot és a fényt, amely a satdni sotétség
felett gy6zedelmeskedik (5. kép).

Szent Erzsébet égre nézd tiszta tekintetét, szEép ar-
cat, a fekete, ivelt mintakkal diszitett gloria kiilonos fi-

nomsaggal emeli ki a kép s6tét hatterébdl (6. kép).
Alkotoi stilus és miivészi hitvallas

Boros Attila korunk hazai képzomiivészeti életének
egyik legsokoldaliibb miivésze, akinek szerteagazo ér-
deklddése elmélyiilt gondolatisaggal és nagy szakmai
felkésziiltséggel parosul. ,,Biztos kézzel nyul a klasszi-
kus 6rok témakhoz, modern, liikkteto ¢életet oltva belé-
jik. Harmonikus Iélekemeld festészete rovid idon be-
lil az igényes miivészvilag meghatarozo alakjava tette
6t” (4).

Miivészete nem sorolhatd be kizarolagosan egyet-
len stilusirdnyzatba sem. Széles kori tajékozottsaga és
miveltsége lehetové teszi, hogy gondolatait valtozatos
eszkozokkel és eltérd stilusban tarja a szemlélo elé.

,»Stilusom valtozatos, hiszen mindegyik kifejezésre
varo eszmének meg kell talalni a megfelel6 megjele-
nési formajat és én ahelyett, hogy mindent belekény-

MUVESZET

szeriten¢k egy mederbe, megkeresem a szamara leg-
megfelelobb utat. Nalam a stilusok egyszerre varakoz-
nak riadokésziiltségben, hogy a kelld pillanatban el6-
torjenek. Ez persze csak akkor miikddik jol, ha mind-
egyik stilus 0sszetéveszthetetleniil a sajatom.” (5)

Virtuéz modon 6tvozi az egymastol eltérd vagy
egymast kiegészité miivészi stilusokat. Alkotasaiban a
szimbolikus reneszansz és preraffaelita, az allegorikus
romantika és a latomasos stilusjegyek egyarant felfe-
dezhet6k. A klasszikus témak modern életérzésekkel
6tvozodnek, a szakralis jegyek pedig profan vilaglatas
moddal. Miiveiben szakit az empirikus latvanyszerii-
séggel. A klasszikus térszemlélet, a képszerkesztés és a
perspektiva helyébe 0j megoldast talal. A relativitas tér
¢s 1d6 felfogasmodot megvaltoztatja, idénként végso-
kig fokozza a szerkezetek, a személyek, a targyak és a
tér viszonyat meghatdrozd geometriai sziikségszerlisé-
geket.

A féképp rajzain megjelend szerkesztési mod
kubista jegyeket is megidéz. A miveket mozgalmas rit-
mus jellemzi, igy a reneszansz térformalasa helyett az
idobeli format hangsulyozza. A vonalak, a szinek, az
arnyalatok 6sszhangja, egymashoz val6 viszonya meg-
teremti a miivész képzeletének egyedi vilagat. Az egy-
mast atfedd, geometrikus alakzatokbol felépitett kom-
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6. kép. Szent Erzsébet

poziciok tobb réteg benyomasat is kelthetik. A targyak,
alakok korvonalai egyszeriisodnek, egyfajta mélységet
érzékeltetnek. Eléfordul, hogy a képen tobbféle nézo-
pont is megjelenik, ezaltal a kép mintegy kiteril a felii-
letre. A formakat, alakokat geometrikus szemlélettel
fogalmazza at.

A Vagy cimi festményén ez a szerkesztési mod a
kép témajatol idegennek tlinhet (7. kép). Az egymast
atoleld szerelmesek geometrikus formaba oltoztetése
azonban meggy6z0, a vonzodas ¢€s a szépség maradék-
talanul megjelenik és a képnek a szinezés arnyalatai, a
szinek valtozatossaga kiilonleges varazst adnak.

A fekete-fehér szinti geometrikus formak uraljak az
Elozé élet cimi képek mindharom valtozatat. A
miivész azonban mindharom festményen a témat, szin-
te nosztalgikusan a régi korokat idézve is megjeleniti
(8. kép). Az Udvarlas cimi képet rokoko jellegli betét
szinesiti (9. kép). A Dolce vita-n 6korra jellemz0 szines
mozaikokbol 0sszeallitott, Pegazus vontatta biga repiti
a part a motorkerékpar helyett (10. kép).

Bar Boros Attila miivészetének stilusjegyei valtoza-
tosak, torekveset az egységes uj €s egész megjelenité-
sére a kovetkezOképpen fogalmazza meg: ,,Eveken
keresztiil dolgoztam ki a technikékat, amik a kiilonbo-
z6 stilusaim ismertetéjegyeit adjak, de mindegyikre
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jellemzo a grafikai hattér, a rajzi elemek hangstlyoza-
sa, a vonalak dinamizmusa, a derii és a harmoniakere-
sés €és az a mara mar ritka szempont, hogy a miivészet
szép legyen” (5). ,,Alkotdként arra torekszem, hogy
korabban elkezdett vonalat folytatva dsszehazasitsam,
Otvozzem a kiilonbozd képzémivészeti miifajokat,
hogy abbdl valami egységes 1j és egész sziilessen” (3).

A muvészi hitvallasa, ars poetikdja kivételes érzé-
kenységgel megaldott, hitében és hivatasaban elkotele-
zett, az emberi 1&t mélységeit, céljat, értelmét kutato, a
gondolatok és érzelmek tisztasagat, sokrétliségét felta-
r6 miivészt mutat be. Onéletrajzéban ezt irja: ,.és akkor
leiilsz a vaszon elé, csak ketten vagytok, 6 a makulat-
lan fehérségével és te, gyermeki kivancsisagoddal, bir-
tokaban a legnagyobb ajandéknak, a tehetségnek, ami
a legnagyobb teher is, hiszen soha nem enged pihenni,
mindig megfeszitve tart, mint egy fjat, hogy gondola-
taid nyilként repiiljenek a célba, mint most, az elsé
ecsetvonaskor, amikor megprobalsz mindent elfelejte-
ni, amit a festészetrdl tanultal, s lelked legbelsé magja-
bol meriteni, ahol az ihlet még nem 061t6zott szinekbe,
csupan 6selv, amely egész valodat iranyitja, s ha sike-
rlil kiszabaditanod egy fénysugarat, akkor meghallha-
tod miived elsé szivdobbanasat, amit heves parbeszéd
kovet, szarnyald példabeszédedre a szinek eleinte
tdszavakkal valaszolnak, majd félt6 torodésed nyoman
a szavakbol dallam, a dallambodl szimfonia lesz, s ke-
zed nyomdn, szemed lattara megsziiletik a csoda, ezért
a pillanatért élsz.” (6).

»Az igazi milalkotdsok egyensulyba hozzdk az
emberi akaratot a természet térvényeivel, igy a véletlen
latszatanak elfogadasaval. A nézo felfedezheti benne a
miivész és a Teremtd szandékat is, és a ketté egyensu-
lyanak torékenysége mutatja meg azt az allapotot,
ahova boldog pillanataiban az ember eljut. A jo kép
radobbent nagysagunkra és kicsinységiinkre, biiszkévé
tesz emberi mivoltunkra, de feladatot is ad azzal kap-
csolatban. A kép olyan hazugsag, amelyben felfedez-
hetjiik az ¢€let igazsagat, de az élettel ellentétben, ahol
mindig utolag deriil fény a torvényszertiségekre, itt
azonnal meglathatjuk Oket” — idézi vallomasat Pallos
Tamas (3).

Boros Attila szerint: ,,A muvészetnek nem az a
célja, hogy az életet egy az egyben tiikrdzze vissza,
hanem inkabb kivezetd utat mutasson, megallasra
késztessen. A legnagyobb vétek a mulasztas; ha nem
¢liink azzal, amit kaptunk. Mert a legszornytibb bindk-
nek is van valamilyen pszichologiai hatteriik, magya-
razatuk, ami a motivaciot valamennyire érthetévé
teszi, a mulasztas azonban semmivel sem indokolhato.
A gondok elviselésére kiérleltem azt a képességemet,
hogy ne vegyem természetesnek a mindennapos szép-
ségeket, hanem Ujra és ujra racsodalkozzak. A miivész
feladata, hogy a sotétben pisladkold gyertyalangot fény-
0zonné erositse.” (3).

Festményeinek, miivészetének legfobb témajat igy
foglalta 6ssze: ,,Kezdettdl leginkabb a ,rejtélyekkel”
foglalkozom. Vilagi témaju képeim gyakori témaja, a

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2025/3



7. kép. Vagy

MUVESZET




8. kép. El6z0 élet

9. kép. El6z0 élet - udvarlas

no6i szépség is idetartozik. A legrejtélyesebb 6rok téma
azonban a Biblia, a hit vildga. Ma az emberiség hason-

168

10. kép. El6z6 élet - dolce vit

16 helyzetben van, mint hajdan, amikor a bibliai torté-
neteket a nép leginkabb festményekrol, képek segitsé-
gével ismerhette meg. Ma ugyan a technikanak ko-
szonhetden tengernyi informacidohoz jutunk, mégis
keveset tudunk a legfontosabb dolgokrol. Egyfajta kiil-
detésnek tekintem, hogy ezeket az lizeneteket a magam
lehetdségei szerint visszavigyem a koztudatba. Aki
komolyan veszi a miivészetet, nem keriilheti meg a
mivészettorténet nagy témait, muszaj, hogy ,,vélemé-
nye legyen” az egyetemes kultura részét képezd
Bibliardl, Jézusrol, a szentekrdl. Jézus életébdl én
inkabb a gydgyitot, a csodatévot, a feltimadottat abra-
zolom, nem a szenveddt, a kiszolgaltatottat. Nem a
megalazottsagat, hanem a gy6zelmét festem, amikor
megmutatkozik isteni ereje, dicsOsége. Fényt, akit az
Isten kiildott nekiink. Minden bibliai torténet nagy rej-
tély, és miivészi eszkozeimmel legszivesebben mind-
egyiknek a végére jarnék. Folyamatosan motoszkal
bennem, de még mindig nem tudom, hogyan abrazol-
jam példaul a csodalatos kenyérszaporitast. Ha egy
mivész csak Jézus torténetét akarnd végigkdvetni a
festészet nyelvén, az mar dnmagéaban egy ¢életre sz616
misszid lehetne. Festés elott gyakran imadkozom,
hogy sikeriiljon a kép. Tulajdonképpen elfogadom azt
a tényt, hogy a festmény végsd soron nem is az én mii-
vem, hanem legalabbis az Istennel ,,k6z6s munkank”
3).

Igen szép evangéliumi példabeszéd olvashatdé a
tékozld fiurdl, aki hitisagokra kolti teljes Orokségét.
Megalazottan, szegényen tér vissza apjahoz, aki eléje
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11. kép. A tékozlo fid

siet és azt mondja: ,,A fiam meghalt, de feltamadt,
elveszett, de megkeriilt” (7). Ezt a kivételes pillanatot
a szeretet €és a megbocsajtas 6oromét Boros Attila dob-
benetes erdvel abrazolja (11. kép). Az idés apa megha-
tottan Oleli fiat és mindketten csukott szemmel, szinte
csak lelkiik szeretetével €élik 4t a felemeld pillanatot. A
képet szinei, harmoéniaja, a rajzolatok gazdagsaga, az
¢életmi kivételes alkotasai kdzé emeli.

A Requiem cimii kép dramaian figyelmeztet a f6ldi
¢let utani lét legfobb torekvésére: et lux perpetua
luceat eis, Domine” (12. kép). A festményen az alak és
a hattér egyarant téredezett, szaggatott, kusza vonalak-
kal jelenik meg. A gyertya langja koriil azonban a
vonalak parhuzamossa valnak, szinte tabernakulumma
rendezddnek €s a fény az eucharisztiat jelképezve, az
orok vilagossaghoz vezetd egyetlen biztos utat mutatja
meg.

Mivészetének masik meghatarozé témaja a ndi
sz&pség €s a szerelem abrazolasa. Székely Janos irja:
,Boros Attila festomiivész szamara szép, az igaz, a jo
és a szent egymastol elvalaszthatatlan értékek.
Festészetében a szerelem szépségének az abrazolasa és
a szentnek, az isteni titoknak ragyogasa is megjelenik.
Ezek nem ellentétesek, egymast kizardak, hanem
Boros Attila lelkében és miivészetében édestestvérek.
Hiszen a foldi szerelem is a Teremtd végtelen szerete-
tének visszfénye” (1).

MUVESZET

A mivész mondja: ,,A né megismerhetetlen titok, a
vonalai hol békésen simulnak, hol vadul liktetnek, és
ez csak a mu kiindulopontja. Ez alapanyag, amivel
érzelmek, hangulatok fejezhet6k ki, mitologiai torténe-
tek mesélhetdk el és ez életre sz616 feladat. A nék lat-
vanya mindennapos szdmunkra, az emberek tobbsége
viszont nem értékeli a természetest, ellustul a szemiink
a mindennapos racsodalkozasra. Erre val6 a miivészet,
hogy leporolja a l¢lekrél a mindennapok porat” (5).
,»,Ma amikor a szépség egy bizonyos forméja, valamint
a belsd szépség klasszikus értelemben vett jelentése
mar nem érték, szinte kiildetésemnek érzem annak ab-
razolasat és megjelenitését. A not festem meg gitarral,
kancsoval, vagy gylimolccsel, mozgas kozben vagy
mozdulatlanul, egyfajta meditativ, toprengd, befelé for-
duld atmoszféraban, amely segit 1ényegiségiink jobb
megismerésében ¢és olyan folyamatban, amely 6nvizs-
galatra és Onértékelésre ad lehetdséget. A nd, a szeretd
¢s az anya harmonikus egysége belsd békét és szerete-
tet arasztva megjeleniti ¢letlinkben mindazt, amiért ér-
demes megsziiletni és élni” (8).

Feledi Balazs irja, hogy a ndi szépség meghatarozo
szerepe Boros miivészetében hamar felfedezheto: ,,A
né gitarral, gyiimolccesel, kancsoval, tanc kozben, moz-
dulatlanul, ébren s talan almodva jelenik meg Boros
vasznan, papirlapjan, amelyben posztreneszansz hevii-
let elmélyiiltség, szakmai alazat van. Munkain gérog-
mediterran atmoszféra sejlik fel, tobbszor, mintha a
gOrog vazarajzok kontarjai sziiletnének 0jja, mintha a
mitoszok elevenednének meg. A mult eszményeit a
jelen szamara hasznositja és jjateremti. Aki mtivész-
ként a multhoz mer nyalni, nagy kockazatot vallal.
Koénnyen rasiithet6, hogy nem kreativ, nem innovativ,
nem XXI. szazadi.... Nos, ezeket a kockazatokat val-
lalja Boros Attila igy az ezredfordulén, amikor vallja
és ars poetica-szerlien megmutatja, hogy egyfajta
klasszikus szépség eszményre épitkezik™ (9).

Boros Attila muzsaja felesége, aki szamos képének
visszatérd témaja (13. kép). Az Eggyé valva cimi kép
harmoénikus, megejtéen szép szerelmi jelenet, amely-
nek koltdiségét a gyonyori ndi alak és a szerelmeseket
koriilvevd himzésszerli hattér egyarant kiemeli (74.
kép). A Sziiret cimi festmény kozepén gyonyori ndi
arc lathatd, amelynek esztétikuma eltéré indulatokat
valt ki (15. kép). Az arc jobb oldalan sarkanyszerii
szornyetegek lathatok, akikben a néi szépség allati 6sz-
tonoket szabadit fel, amelyek nem tiszta érzelmekbdl,
hanem vad szexualis er6szakbodl fakadnak. A bal olda-
lon az elvadult agresszivitassal angyalok szallnak
szembe a tisztasag és a fennkolt érzelmek szépsége
iranti elkotelezettséget jelképezve.

Az Ebren dlmodé cimii festményen lathaté néi arc
megejtden szépséges (16. kép). A tavolba nézo tekintet,
a félreforditott fej, az alig nyitott szdj, a gydnyorl
homlok, a pompasan oml6 hajzuhatag, az 4dlmodozas, a
vagyakozas érzését erdsiti a szemléldben. A kép jobb
oldalan az ébren dlmodas latomasa valoban megjele-
nik: a szerelem, az egymast atdleld par képében. Az arc
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12. kép. Requiem

szépsége valdsagos, szinte fényképszert, a hajzuhatag-
ba belesimuld szerelmespar azonban almot idéz6. A
kép szinei megejtden varazsosak.

A grafika virtuéza

Boros Attila grafikus miivészként kezdte palyajat és
mindig is a grafikat érezte igazan sajatjanak. Az egyik
legjobb hazai ¢és nemzetkozileg is elismert absztrakt
festoémiivész, Bors Gyorgyi irja: ,,Boros Attila az alta-
lam ismert egyik legjobb magyar grafikus. A miivészi-
leg legnehezebb egyvonalas grafikaktol a precizen
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kidolgozott sziirredlis latomasokig tudja a legmaga-
sabb szintet képviselni. Profi, mégis érzelmes, szenve-
délyes, emberi. Eszkoztara kimerithetetlen és ez lehe-
tdséget ad szamara, hogy egy alkotason beliil 6sszetett,
mély gondolatokat kozvetitsen. Mindig mas, mégis
mindig felismerhet6” (10).

A mivész mondja: ,,Grafikusnak késziiltem, de a
festményeimben is dominalnak a vonalak és sokszor
csempészek beléjiik grafikai megoldasokat. Ezuttal le-
csupaszitva mutatom meg, mit tudok a grafikarol” (2).

»Arajz 0szinte, intim, a legegyszerlibb eszkozokkel
éri el az érzelmek csucsait, egyértelmiien elarulja alko-
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15. kép. Sziiret

toja szakmai felkésziiltségét. Vonalakkal mindent el
lehet mondani, pedig a valésdgban nem latunk korvo-
nalakat. Ha egy miivész nem tudja rajzban kifejezni
magat, az hiaba nyul ecsethez vagy vés6hoz. A sza-
badsagaban infantilissa valt miivészetben a grafika rej-
ti az aranytartalékot” (11).
Boros Attila mondta: ,,Célom az, hogy a képzOmii-
13. kép. Judit vészeti miifajokat atjarhatova tegyem. Osszebékitsem

14. kép. Eggyé vélva

MUVESZET




16. kép. Ebren 4lmodé

a festészetet a grafikaval, a szobraszattal. Vannak képe- egymas mellett. A kedvencem a grafika, szerénytelen-
im, amiken tobb miifaj talalkozik, grafika, festészet, ség nélkiil mondhatom, olyan fest6 vagyok, aki biztos
dombormii-hatasu feliiletek, mozaik és jol megférnek rajztudassal rendelkezik és ez mindig biztos aranyfe-
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17. kép. Maria gyermekével

dezetet ad kisérletezéseimnek. A tusrajz amugy a leg-
nehezebb miifaj, mert nem lehet javitani, és csak akkor
sz¢ép, ha lendiiletbdl, percek alatt elkésziil”(5).

,Boros a vonallal nem is annyira pontos rajzot ad,
mint inkabb sejtet, a mély karcolatl és vastagabb gesz-
tusok valtakoznak a leheletnyi, alig lathaté ceruzarez-
diilésekkel. Ezek a vonalas rajzok a gorog vazak érzé-
ki és szimbolikus mintazatat, a metszetek egzaltalt vi-
lagat juttatjak a néz6 eszébe. A miivész nem csak a vo-
nal diadalat bizonyitja be, hanem azt is, hogy a rajz
amennyire finom, érzékeny és érzéki, ugyanolyan in-
tegrativ is lehet. A vonal — természetébdl adodoan —
lirai; a vonal hidnya vagy hasit6 indulata dramai; a tor-
ténetek pedig ott aradnak a vonalak mdgotti térben, de
a torténetet mar nem a vonal meséli el, hanem a mi é16
vérvonalainkban, sziviink Liktetésétol kisérve kelnek
¢letre ereinkben” (12).

»2Munkdin — egyszerre egy idében — mindig ott a
fegyelmezettség ¢s a kdnnyedség, a szakmai bravar és
a latszolagos véletlenszertiség. Ritka képesség. A fa-
mentes papirra egy tusvonallal ,,feldobott” (az idézdjel
fontos!) ndi figura mellett megjelenik a rendkiviil pre-
ciz ceruzarajz, amelyen szépen arnyékolva, satirozva
olyan térelemek lathatok, mintha Henry Moore, vagy
épp Borsos Miklos szemlélete idézddne fel. E rajzok

MUVESZET

18. kép. Meghitt pillanatok

kivalo bizonyitasai a szellemi, asszocidcios erének és a
rajzoloi bravarnak™ (9).

A vonal egyszeri, nem javithato, tokéletes megjele-
nését gyonyortien illusztraljak a Mdria gyermekével és
a Meghitt pillanatok cimu alkotasok (17. és 18. kép).
Mindkettd az anyai szeretetet jeleniti meg, kiilonds ér-
z€kenységgel €s szépséggel. A rajz egyediségének, meg-
ismételhetetlen, biztos kézzel megalkotott varazsanak
a hattér kiilonbo6z6 szinfoltjai festoi alapot adnak, ame-
lyen a kék, a sarga, a narancsszin kiilonb6zd arnyalatai
jelennek meg rendkiviili finomsaggal.

Romkocsma (19. kép), az Orékmozgo (20. kép) és a
Barokk portré (21. kép) cimii alkotasok. Részletes elem-
zésiik szinte lehetetlen, hiszen minden gondolat tobb
iranyt is megjeldlhet. A Romkocsmaban Kleopatra épp-
ugy vendég, mint a sotét napszemiiveget viseld, kopo-
nyat a kezébe tartdé maffiézo, a XX. szdzad két festdzse-
nije, vagy a televizio rajzfiguraja. A festd a korunkra jel-
lemzd pénzmosast éppugy megjeleniti, mint a pénz ha-
talmanak biivoletében €16, napraforgdszeriien mindig a
gazdagsag iranyaba forduld utcalanyt, vagy a technika
huméanumot héttérbe szorito hatalmat. Az Orokmozgé a
vilag embertelen miikodését sugallja, hiszen a mozgast
elindit6 kéz sem emberhez, hanem géphez csatlakozik.
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19. kép. Romkocsma

20. kép. Orokmozgé

A Barokk portrén a jellegzetes ruhazat és gallér felett az
Oromszerzés kiilonbozo jelenetei lathatd, a gondolkodas
¢s a torekvések hamis iranyait jelezve.

Az aktabrazolas a festészet évszazados témaja. A
nobi test szépsége, a vonalak harmoéniaja, a mozdulat
baja, a képzomiivészek képzeletét mindenkor megra-
gadta és valoban csak kevesek kivaltsaga lehetett a ndi
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szépség tokéletes abrazolasanak képessége. Boros At-
tila e kivaltsagosok kozé tartozik. Az aktokon a fehér-
fekete szin valtakozasa szinte a végtelenségig fesziti a
képeken kifejez6dd fesziiltséget. A Ne menj el a ra-
gaszkodast tiikkrozi (22. kép), amellyel a néi gyengéd-
ség, az Olelés megvaltoztatja a férfi elhatarozasat. A
Varlak ciml kép a tokéletes nodi alakkal és a redoket
vetd fliggony jatékaval a csabitas érzékiségét végsokig
fokozza (23. kép). A Pihend akt fejét kibomld hajkoro-
naja szinte teljesen eltakarja és a latvanyt a néi szépség
tolti be (24. kép). A Vagy (25. kép), a Zsuzsanna (26.
kép) és az Almodozo (27. kép) az érzékiség, a szenve-
dély kiilonb6zo formait tarja a nézo elé, szinte a fotog-
rafiat idézo tokéletes rajzzal, érzékeny harmoniaval, a
fény és az arnyék jatékanak utolérhetetleniil finom,
mesteri megjelenitésével.

Boros Attila grafikus munkéssaganak a koltészet-
hez kapcsolodo illusztraciok is fontos allomasai. Ba-
bits Mihaly a vilagirodalom szerelmes, gyakran eroti-
kus témaju remekeinek forditasaival antologiat allitott
0ssze Erato cimmel, amely hazai kiadasban eldszor
1947-ben jelent meg, majd 1973-ban ismét Borsos
Miklés rajzaival. Barta Magdolna és Roézsa Laszlo
magankiadédsa 2009-ben, gyonyori nyomdai kdzremii-
kodéssel, Boros Attila grafikdival keriilhetett az olvasd
kezébe (28. kep).
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21. kép. Barokk portré

Boros Attila a rajz eszkozeivel erotikus koltészetet
alkot, igy a klasszikus versek ezzel a képzémiivészeti
megjelenéssel az 0j értelmezés, az Gjraolvasas lehetd-
ségét is megteremtik.

,»A tobb, mint negyven grafika kiilonb6z6 technikai
megkdzelitéssel valosult meg. A tonusos ceruzarajzok
mellett vonalas tollrajzok is szerepelnek az illusztraci-
ok kozott. A mitvész néhany esetben pedig a ceruza és
a toll egylittes hasznalataval ad katartikus atmoszférat
a vonalak burjanzo lirajanak” (12).

22. kép. Ne menj el

MUVESZET

Boros Attila mondta: ,,Az erotikus grafikdimban
mindig is megmaradtam a jo izlés hatarain beliil, mert
a mozdulatok harmonidjat, a vonalak jatékat emeltem
ki. Ez az emberi természet fontos része, ami mivészi
szintre emelkedve senkit nem botrankoztat meg” (5).

,»Olyan grafikdk is szerepelnek a konyvben, ame-
lyek a vonalrajzok virtu6éz futasat — esetenként nem-
csak a szexus miivészi abrazolasdnak, hanem maganak
a vonal erejének is koszonhetd —, fokozott érzékiségét
a geometrikus ikon, a szimbolizalt, gyakran szecesszi-
0s megoldasokra is emlékeztetd miniatiir rajzzal egyiitt
mutatjak be (29. kép). Ezek az egyszerre siiritett stili-
zalt jelek, mint a kompozici6 részei, plasztikus ellen-
pontot képeznek a rajzzal, és bar meglep6ek — asszoci-
ativ jellegiiknél fogva sokszor a tovabbgondolasra al-
kalmasabbak, mint a lirai — epikus abrazolasok. A mi-
vész az ikon és a rajz paratlan egyesitésével a testi sze-
relmet geometrikus szerkezetbe, plasztikus forméba
emeli ki” (12).

Rajzain az onkifejezés organikus szemléletet kap,
évezredek kulturajat egyesitve. Egyazon alkotason be-
lil egyesiti a figuralis abrazolasokat és a szimbolikus
tartalmakat. ,,A mozdulatot egyszerre sejteti az elhall-
gatassal kimondasra képes vonalrajzzal, a figura orga-
nikus-szimbolikus jeleivel. Ugyanugy talalkozik a
figura és a jel, mint a lendiiletes ceruzarajz. Igy teljes
az ¢élet: a jelek mogott is mindig cselekvések vannak™
(13). Figuradbrazolasai szinte egy vonallal futnak vé-
gig és nem torekszik pontos rajzokra, mert tudja, hogy
a vonal, vagy annak hidnya egyarant kifejezi a teljes-
ség érzetét.

Kasza Katalin énekmiivész és koltd verseihez is Bo-
ros Attila készitett illusztraciokat, amelyek révén a kii-
16nboz6 miivészeti agak egyediilalloan mutattadk meg
az 0sszmiivészet paratlanul termékenyitd vilagat (30.,
31. kép). Kasza Katalin mondja: ,,Boros Attilanal a le-
irt sz6 képpé valik, s6t meghokkentd modon €16 sze-
mélyé.” (14).

Wagner ¢és Bartok zenei koltészete kiilonos érzé-
kenységgel jelenik meg Boros rajzain. A Wagner port-
ré tipontos vonalaival, a részletek finom kidolgozott-
sdgaval, a zeneszerz0 Orias karakterének bemutatasa-
val, a hatarozott arcéllel, a tdvolba, szinte a végtelen-
ségre nyilé tekintettel mélton tarja elénk a zenetorténet
egyik meghataroz6 alakjanak egyéniségét, képzeleté-
nek gazdagsagat (32. kép). A kép kdzepét a nagyszerii
portré uralja, amelyet a zeneszerzd koltészetének jel-
legzetes hosei vesznek koriil, bemutatva azt a tiszta vi-
lagot, amelyben élnek és amely a szépség, az igazsag
és az erény Orok példajat jelentik. Lathatjuk Lohengrin
hatty vontatta csonakjat éppugy, mint a sarkannyal
kiizd6 Siegfried-et, a lovaglé Walkiirt és a nyugalmat,
megértést keresd Hollandi hajojat. A Parsifal és a
Kundry alakja kiilonos érzékenységgel jelenik meg Bo-
ros Attila koltdi vilagaban. Filoz6fusok, gondolkodok,
zenetorténészek elemezték, magyaraztak e hdsok lelki
fejlddésének, atalakuldsanak rejtelmeit, azt a kett6ssé-
get, amely végiil az egyetlen tiszta forrashoz, a meg-
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23. kép. Varlak

valtashoz vezet. Hasztalan minden olyan torekvés,
amely e magasztos végkifejlet teljes megértésére ira-
nyul. Csak sejteni lehet azt a misztikumot, amelyet be-
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fogadva eljuthatunk életiink értelmének, céljanak meg-
értéséhez és elfogadasdhoz. A Parsifal megkereszteli
Kundryt cimii alkotas finom érzékenységgel abrazolja
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24. kép. Pihend akt

ezt az allapotot (33. kép). Az alakok megjelenése szin-
te oltarkép-szerii. Kundry kissé elérehajolva ujjasziile-
tésének ahitatat €li at. Parsifal a Megvalto kegyelmét
kozvetiti, bal kezével figyelmeztetve arra, hogy ez a
kegyelmi allapot pusztan emberi térekvések révén nem
valdsulhat meg. Ennek lehet6ségét a transzcendens vi-
lag adhatja csak meg, amelyet a foliilrél érkezo fény-
sugarak megejtd szépséggel, tisztasaggal mutatnak meg.

Kasza Katalin mondja: ,,Kundry figurajaban a ké-
pek ereje felemel abba a transzcendens vilagba, ahol a
Szentharomsag tolti be az alkotasokat és emeli a szem-
1€16t ebbe a vilagba. A sz6 kevés ahhoz, hogy a miivész
szemtiikrén €16 vilagot elmondjam”(14).

Bartok ,,A kékszakallt lovag vara” ciml operaja-
ban a férfi és a nd kapcsolatdnak Osszetettségét, sza-
mos tekintetben feloldhatatlan ellentétét mutatja be.
Boros Attila Kékszakallu illusztraciojarol mondja Ka-
sza Katalin: ,,A kékszakallu rendkiviili alkotoi pillanat,
hiszen Kass Janos zart, kemény-fekete képeivel ellen-
tétben, hallom a zenét és ami még meghdkkentdbb, 1a-
tom, érzem a miivész €letét. Paratlan atlényegiilés (14).

A var egyik titkat fedi fel a masodik ajtd, amelynek
vilagat a ,,Fegyvereshaz” cimii alkotas illusztralja. A ké-
pen nem a fegyverek a meghatarozoak, hanem a Kék-
szakallu és Judit alakja, kapcsolatuk, egymashoz ren-
deltségiik megjelenitése. A Kékszakalla arca kemény-
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25. kép. Vagy

séget, szinte kérlelhetetlenséget jelenit meg, a vonasok
hatarozottak a karakter megkozelithetetlen (34. kép). A
tavolba nézd tekintet jelzi, hogy hasztalan Judit gyen-
géd kozeledése, a karjainak olelése, arcanak baja, alak-
jénak tokéletes ndiessége. A férfi gondolat- és érzelmi
vilaga annyira Osszetett, hogy azt a kizarolagossagra
vagyd nd sohasem értheti meg. A férfi és a né kapcso-
lat akkor teljesedhet ki igazan, ha kiilonbozo kiildeté-
siik, szerepiik igy érvényesiil, hogy abban ala — vagy
folérendeltségei viszony nem jelenik meg. A nd hivata-
sa magasztos, egyediilallo és az élet tovabbadasaval a
Teremté munkajanak részese. A nd érzelmi vilaganak
gazdagsagat, a gyengédséget €s a ndi szeretet dsszetar-
to erejét, az onfelaldozast a férfi soha nem értheti meg
teljességgel. Mint ahogy a nd sem képes atérezni a férfi
szertedgazo, az érzelmi vildgon tulmutat6 torekvéseit,
céljait. And és a férfi feladata, szerepe, eszményei elté-
réek ugyan, értékiik az élet teljességében betdltott sze-
replik azonban azonos.

Kasza Katalin vallja: ,,Az én koltdi vilagomban 6
az a mesebeli fiucska, aki il a tengerparton ¢s a ho-
mokba rajzol, nem baj, hogy az ar elmossa. O vér és
folytatja, amikor el6tte Ujra sima a part, a tiszta lap.
Miivein az alakok €16, eleven emberek, formajuk alak-
jat, erejét, szineit a pillanat rajzolja, festi meg. Boros
Attila minden alkotasaban a 1ét misztériuma rezeg” (14).
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26. kép. Isuzsanna

A szinek varazsa
Boros Attila miivészetére a képzémiivészet teljessége a

jellemzd. Szakmai tudasa megkérddjelezhetetlen. A fes-
tok kozil kiemelkedik kivételes rajztudasaval, a gra-
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fikusok koziil pedig paratlan szinérzékével. A mai mi-
vészetben a festdi és rajzi kvalitdsok egyidejii megjele-
nitése ritka és izgalmas. A kezdeti — alapvetéen grafi-
kusi — beallitottsdgot reneszansz festdi szemlélettel
gazdagitotta, a klasszikus szépséget figyelmének eldte-
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29. kép. Az Erato konyv illusztraciéja

27. kép. Almodoz6

30. kép. Kasza Katalin Tdzvarazs cimi verseskotetének
illusztracidja

28. kép. A1 Erato konyv cimlapja
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31. kép. Kasza Katalin Csillagszerelem cimi verseskotetének 33. kép. Parsifal megkereszteli Kundryt
illusztracidja

32. kép. Wagner 34. kép. Kékszakalla herceg vara: Fegyvereshdz
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35. kép. N6 korséval
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36. kép. Mediterran lany
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37. kép. Danae

rébe emelve. ,,Vasznain elementaris erével felhordott
szinek és leheletfinoman megfogalmazott vonalak va-
laszolnak egymasnak” (15). A N6 korsoval gydnyori
alkotas (35. kép), amelyen a kép kdzéppontjaba festett
alak, mintegy az antik vildg megidézéseként, korsot
tart a kezében. A ndi testet fehér lepel boritja, amely-
nek reddi kivételes finomsaggal, érzékenységgel, az ar-
nyalatok gazdagsagaval jelenik meg a vdsznon. A nd
kornyezetének és a kép hatterének szinorgiaja szavak-
kal leirhatatlan. A sarga, a barna, a kék, a fehér foltok
szabalytalan alakzatokban keverednek és olyan képze-
teket, érzelmeket, élményeket keltenek életre, amely
legfeljebb csak a szinek Osszessége, tobzdodasa, or-
vénylé forgataga révén ragadhatdo meg. Ez az igézet
teljességében nem is tudatosulhat, a kép szépsége nem
magyarazhato meg: a nézdt a varazslat alomvilagba re-
piti. Nézziik a festményt és engedjiik, hogy ez a csoda
hatalmdba keritsen benniinket.

A Mediterran lany karcst ndi alakja a korsoval, a
gytimdlccsel teli tallal is az antik festészet kelléktarat
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hasznalja (36. kép). A hattér kaprazatos szinei, az ar-
nyalatok Osszefonodasa, a miivész szinérzékének pa-
ratlan kifejezédése.

A gorog mitologia a kiilonbozé miivészeti agak gya-
kori ihletdje. Az argoszi kiralylany, Danae torténetét a
sz€lsOséges érzelmek, szenvedélyek jellemzik, szere-
lem, féltékenység, bosszuvagy és mas gonosz indula-
tok egyarant alakitjak a f6hos Gtjat. A cselekmény szer-
tedgazo szalai koziil a miivészek képzeletében ugy tii-
nik, hogy a szépség ¢és a szerelem valtott ki els6sorban
kiilonds figyelmet. A festok koziil példaul Goltzius,
Tintoretto, Rembrandt, Tiziano, Coreggio ¢és Klimt al-
kotasain is a ndi szépség jelenik meg, és Richard
Strauss is Danae szerelmérdl irt operat. Boros Attila
Danae ciml festményén is a szerelem kaprazata jele-
nik meg (37. kép). A kiralylany fekvo alakjat a hattér-
bol vilagos, arany és fehér szinli sugarzas ovezi. Ez a
ragyogas az aranyeso, amellyel Zeusz szerelme az érc-
szobaba zart Danaét megtermékenyiti.”

A Nyar (38. kép) és a Tél (39. kép) szinei az évsza-
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38. kép. Nyar

kokra jellemzdéen eltéréek. A Nydr szinei frissebbek,
melegebbek, élénkek, tiditdek. A Tél képen a kék az
elsddleges, amelynek hidegségét csak részben oldja fel
a hattér sarga foltja. Az évszakokra jellemzden a néi
alakok magatartasa is eltérd. A Nydr aktja teljes szép-
ségében ragyog, kitarulkozva varja a beteljesedést. A
Tél alakja gondolkodva il, a messzeségbe, talan a mult-
ba tekint, hiszen az egykori érzelmek a nyari napsugar
melegsége nagyon tavolra keriilt.

A Flamenco a spanyol tanc szenvedélyét tiikrozi
(40. kép). A karcst n6i alak testtartasa az indulat, a lob-
banékonysag, a heves vérmérséklet, a kihivo magatar-
tas megjelenitéje. Az atlatszo piros ruhazat, a szoknya
mozgasanak vonalszerii lebbenése, a zene ritmusat
kifejez6 kéz és 1ab tartas a tanc indulatanak érzékelte-
tése. A hattérben a gitaros fehér ingén a gytirédésre
utalo fehér vonalak a rajzoléi bravur jelei.

A Baratsag (41. kép) a kubizmus jellegzetességével
megfestett, két egymas mellett futd 16 alakjaval meg-
hitt emberi kapcsolatra utal (47. kép). A fehér 16 fut a
kép eléterében, igy elsdsorban annak a mesteri abrazo-
lasa vonja magéra a nézd figyelmét. A hattérben szét-
teriilé fehéres-kékes vonalak szinte aldasszertien jelzik
a baratsag meghittségét. A néz6 biztosan felteszi a kér-
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39. kép. Tél

dést, hogy a jellegzetesen emberi kapcsolatot miért —
egyébként gyonyoriien megfestett két loval abrazolja a
festo.

Az In Style and Rhytm a mult szdzadban uralkodo
¢letérzés jellegzetes kifejezése (42. kép). A jazz egy-
fajta vilagszemléletet, magatartasformat jelent, amely-
nek néhany jellemzdjét mesterien abrazolja a miivész.

A Fények varosa cimii festmény (43. kép) utcarész-
letet abrazol, elmosddott kontira szines portalokkal,
iizletekkel, sétalo alakokkal, amelyek csak sejthetdk és
nem konkrét témat, inkdbb csak hangulatot kdzvetite-
nek. Mintha torzitdé szemiivegen at latnank a vilagot,
amelyen at csak a konturok, a szinek érzékelhetok. A
képet a szinek valtozatossaga, egymasba olvadasa,
foltszer(i megjelenése kiilondsen kivételessé teszi.

A Majalis a gazdag ¢életmiibdl is kiemelkedo alko-
tas (44. kép). Varazsa szavakkal nem fogalmazhatd
meg. Az alakokat koriilvevd természet szinorgidjanak
gazdagsaga leirhatatlan. Az arnyalatok valtozatossaga,
a szinfoltok olelkezése, egymasba fonddasa, a finom-
sag, az érzékenység lirdja magaval ragado. A képet el-
mélytilten kell szemlélniink, tarjuk ki lelkiinket és érez-
zilk meg a boldogsag, az 6rom, a szépség és a harmo-
nia megismételhetetleniil sz&p vilagat.
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40. kép. Flamenco
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41. kép. Baratsag 42. kép. In Style and Rhytm

43. kép. Fények varosa
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44. kép. Majalis

Epilogus

,Boros Attila képeinek mindenkit magaval ragado va-
rdzsa nem csupan a tokéletes kompozicioban, a meste-
i ecsetkezelésben, a részletek kidolgozasaban rejlik,
hanem abban, hogy miivei, még a csendéletek is, ma-
gasztosak €s személyesek egyszerre, elvezetnek ben-
niinket a forrdshoz, ahonnan minden szépség sziiletett,
miveit szemlélve rataldlunk legbelsébb fénymagunk-
ra, felismerjiik 6nmagunk targyi valdsagtol fiiggetlen,
isteni oldalat. Boros Attila 6rokérvénytit hoz létre, ami
onmagaért besz¢l, beszédét kifinomult szokines és mély
mondanival6 jellemzi” (15).

A miivész szamolatlanul szorja kincseit, amelyek a
vilag kiilonb6z6 tajaira is eljutnak és utjuk, sorsuk egy
1d6 utan kovethetetlenné valik. Talan még nem késo,
hogy Boros Attila miiveit katalogusszertien szamba ve-
gyik és megorizziik a magyar festészet kincseshaza sza-
mara.
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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
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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.
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