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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

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

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

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

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

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

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

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

Kéziratok elbiraliasa

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

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

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

Orvosi helyesiras

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

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

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

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

Technikai kovetelmények

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

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

Tusztraciok

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

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

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

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

Osszefoglalas

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

Irodalomjegyzék

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

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

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

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

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

Curriculum vitae

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



E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Hidvégi Edit

1984-ben végezett a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen. Jelenleg a Sem-
melweis Egyetem Pulmonologiai Klinikajan dolgozik. Felndtt és gyermek
pulmonologiai, gasztroenterologiai, csecsemd- és gyermekgyogyaszati szak-
vizsgaval rendelkezik. F6 érdeklodési teriilete a légutak és a gyomor-bél rend-
szer allergids megbetegedéseinek kivizsgalasa, differencidldiagnosztikdja, ke-
zelése. PhD témdja is az ételallergidaval volt kapcsolatos.

Holczer Miklos

A Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kardnak negyedéves
hallgatdja. Tudomanyos érdeklodése a gasztroenterologiara, azon beliil a fel-
szivodasi zavarokra iranyul. 2024 ota végez kutatomunkat a Dr. Bajor Judit
altal vezetett Coeliakia Munkacsoportban a PTE Klinikai Kozpont I. sz. Bel-
gvogyaszati Klinika Gasztroenterologiai Tanszékén. Jelenleg az ,, ARCTIC”
elnevezesii multicentrikus vizsgalat keretében a coeliakias betegek kardio-
vaszkularis rizikofaktorait vizsgalja.

Dr. Kiss Emese Virag

Egyetemi tandr, a Magyar Tudomanyos Akadémia doktora, a Semmelweis
Egyetem Reumatologiai és Immunolégiai Klinikdjanak professzora. 1985-
ben végzett a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen, ahol 2007-ig dolgozott
a IIl. szamu Belgyogydszati Klinikan. Belgyogyasz, klinikai immunologus-al-
lergologus és reumatologus szakorvos. Megvédte PhD értekezését (1998),
habilitacios téziseit (2004) és megszerezte a Magyar Tudomanyos Akadémia
doktora cimet (2014). 2007-2025 kozétt az Orszagos Reumatologiai és Fi-
zioterdpias Intézetben dolgozott a Klinikai Immunologiai, Felndtt- és Gyer-
mek Reumatologiai Osztaly vezetdjeként. 2018—2024 kézott orvosigazgato,
2024-ben az intézet foigazgatoja volt. Emellett a Semmelweis Egyetemen
2008-2015 kozétt docens, 2015-t61 egyetemi tandr. Széleskorii gradudalis és
posztgradudlis oktatasi, illetve nemzetkozileg elismert kutatasi tevékenységet
folytat. Publikdcios aktivitdsa jelentds (HI 42). Szakmai érdeklddési korét a
szisztémas autoimmun betegségek képezik. Akkreditalt PhD témavezeto. El-
noke az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Klinikai Immunologiai és Aller-
gologiai Tagozatanak, a Magyar Reproduktiv Immunologiai Tarsasdagnak és
a Magyar Tudomanyos Akadémia Kérnyezet és Egészség Osztalykozi Bizott-
saganak. A Magyar Reumatologusok Tarsasaganak alelnéke. Harom orsza-
gos orvosi folyoirat szerkesztobizottsaganak tagja.

Dr. Soth Szabolcs Tamas

2016-ban végzett a Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Ka-
ran. Belgyogyaszati szakvizsgat 2021-ben, majd diabetoldgiai licensz vizs-
gat 2023-ban tett. Orvosi munkajat kezdettdl fogva a Zala Varmegyei Szent
Rafael Korhaz II. Belgyogydszati Osztalyan végzi, jelenleg osztalyos szakor-
vosként lat el fekvobetegeket, illetve a diabetologiai munkacsoport tagjaként
a jarobeteg elldtdsban is részt vesz. Erdeklédési korébdl kiemelends az 1-es
és a 2-es tipusu diabetes mellitus kezelése, a CGM (Continuous Glucose Mo-
nitoring) és inzulinpumpa zalaegerszegi centrumaban valo részvétellel. Rend-
szeres résztvevdje a tudomanyos rendezvényeknek, illetve tobb alkalommal
adott el szakmai kongresszusokon, valamint laikusok szamdra egészségne-
velé céllal.
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Dr. Vida Addm

Altalanos orvosi diplomdjat a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kardn szerezte meg 2019-ben. A Semmel-
weis Egyetem I11. sz. Belgyogyaszati Klinikdjan kezdett belgyogyasz rezidensként dolgozni, majd a klinika névvaltasat kove-
toen, immar a Belgyogyaszati és Hematologiai Klinikan szerzett belgyogyasz szakvizsgat 2024-ben kivaloan megfelelt ered-
ménnyel. Jelenleg kardiologiai szakorvosképzését tolti. Tudomanyos érdeklodési korébe tartozik a szivelégtelenség és a szi-
vamyloidosis. A szisztémas amyloidosis témakorében tudomanyos munkat folytat, tobb hazai cikk tarsszerzdje. Belgyogya-
szati és kardiologiai kongresszusokon rendszeresen tart eléadasokat. Az egyetemi oktatasi tevékenységekben aktivan részt
vesz.

ELOZETES

A Magyar Belorvosi Archivum kovetkez6. szamanak tervezett tartalomjegyzéke:
Dr. Gieszinger Gabor, Dr. Czako LaszIo: A pancreas adenocarcinoma szlirési lehetdségei
Dr. Zsigrai Sara és mtsai.: Feln6ttkorban felismert hypocalcaemia és immunhiany ritka oka

Dr: Gasztonyi Bedta: Per crucem ad lucem. A kereszten 4t a viladgossagig
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A SZISZTEMAS LUPUS ERYTHEMATOSUS KEZELESE
ES A BETEGEK GONDOZASA A NEMZETKOZI AJANLASOK
ALAPJAN

Dr. Kiss Emese Virag

Semmelweis Egyetem, Reumatologiai és Immunoldgiai Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A szisztémds lupus erythematosus (SLE) krénikus autoimmun betegség, amelyet a hete-
rogén klinikai megjelenés, a fluktudlo betegségaktivitds és az irreverzibilis szervkdarosodas kialakulasanak kock-
dzata jellemez. Az elmult években az SLE terapidas megkozelitése paradigmavaltison ment keresztiil: a korabbi,
tiinetorientalt, gliikokortikoid-kozpontu kezelésrol a célérték-orientdlt (treat-to-target) stratégia iranydaba moz-
dult el, amely a tartos remisszio vagy az alacsony betegségaktivitdas elérését célozza, a hosszu taviu terdpids toxi-
citdas minimalizdaldsa mellett. Ez az osszefoglalé az Eurdpai Reumatologiai Tarsasdgok Egyesiilete (EAAR/
EULAR) 2019-es és 2023-ban frissitett ajanldsai, valamint az Amerikai Reumatologiai Kollégium (ACR) 2025-
ben megjelent iranymutatdsa alapjan foglalja 0ssze a szisztémds lupus erythematosus korszerii kezelésére és a
hosszu tavi gondozdsdra vonatkozo bizonyitékokat és gyakorlati ajanldsokat. A korszerii elldtds kézéppontjaban
a betegségaktivitds és a szervi érintettség rendszeres értékelése, a hidroxiklorokin ellenjavallat hianydaban
torténd rutinszerii alkalmazdsa, valamint a gliikokortikoid-expozicio szigoru korldatozdsa dall. Az immunszup-
pressziv és biologiai terapidak korai bevezetése — beleértve az olyan célzott készitményeket, mint a belimumab, az
anifrolumab és a voclosporin — uj terdpids lehetdségeket teremtett mind a nem rendlis SLE, mind a lupus neph-
ritis kezelésében. A veseérintettség sulyos formdaiban egyre nagyobb szerepet kap a primer kombinalt terdpia. Az
aktudlis ajanldasok hangsulyozzak a betegedukdcio, a kozos dontéshozatal, a nem gyogyszeres beavatkozdsok,
valamint a tarsbetegségek — kiilondsen a kardiovaszkuldris betegségek, fertdzések, daganatok és az osteoporo-
sis — megelozésének jelentoségét. Az SLE korszerii kezelése individualizalt, célértékvezérelt és multidiszcipli-
ndris megkozelitésen alapul. Az innovativ terdpidk, a preventiv stratégidak és a betegkiozpontu elldatds integrdacioja
hozzdjarulhat a hosszu tavu kimenetel, az életmindség és a tulélés javitasahoz SLE-ben.

Kulcsszavak: SLE, ajdanlas, iranyelv, szemléletviltas, célérték-orientdalt

Kiss EV: TREATMENT OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS AND CARE OF PATIENTS BASED
ON INTERNATIONAL RECOMMENDATIONS

SUMMARY: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease characterized by hetero-
geneous clinical manifestations, fluctuating disease activity, and the potential for irreversible organ damage. In
recent years, the therapeutic approach to SLE has undergone a paradigm shift from symptom-based, glucocor-
ticoid-centered management toward a treat-to-target strategy focused on achieving sustained remission or low
disease activity while minimizing long-term treatment-related toxicity. This review summarizes current evidence
and practical recommendations for the management and long-term care of SLE based on the 2019, and 2023
European Alliance of Associations for Rheumatology (EAAR/EULAR) recommendations and the 2025 Ameri-
can College of Rheumatology (ACR) guidelines. Contemporary management emphasizes regular assessment of
disease activity and organ involvement, universal use of hydroxycloroquine unless contraindicated, and strict
limitation of glucocorticoid exposure. Early introduction of immunosuppressive and biologic therapies, includ-
ing targeted agents such as belimumab, anifrolumab, and voclosporin, has expanded therapeutic options for
both non-renal SLE and lupus nephritis. Primary combination therapy is playing an increasingly important role
in the severe forms of kidney disease. Current guidelines also highlight the importance of patient education,
shared decision-making, non-pharmacological interventions, and proactive prevention of comorbidities, partic-
ularly cardiovascular disease, malignancies, infections, and osteoporosis. Modern SLE management is centered
on individualized, target-driven, and multidisciplinary care. The integration of innovative therapies with pre-
ventive strategies and patient-centered approaches have the potential to improve long-term outcomes, quality of
life, and survival in patients with SLE.

Keywords: SLE, recommendation, guideline, paradigm, target driven
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Bevezetés

A szisztémas lupus erythematosus klasszikus tobb szer-
vet érintd autoimmun rendszerbetegség. Prevalencidja
tobb faktortdl fiiggden széles hatarok kozott mozog,
50-200/100 000. Dontéen a fertilis kortiakat érinti és
markans a ndi dominancia. A korlefolyas eltéro, az
enyhe esetektdl a szervet vagy életet fenyegeté forma-
kat is feloleli. Az utobbiak és a gyulladasos aktivitasok
kovetkeztében kialakuld szervkarosodasok miatt nagy
morbiditast és mortalitasu betegség. Eltérd szerveket,
eltéré6 mintazatban, eltérd sulyossaggal érinthet, ennek
kovetkeztében klinikailag heterogén fenotipus formak-
ban nyilvanul meg. Ezt a heterogenitést fokozza az au-
toantitestek sokfélesége, valamint a valtozé aktivitas.
A kronikus szervkarosodast, a tarsbetegségeket és a
gyogyszerek potencialis toxicitasat is tekintetbe véve
az SLE kezelése, a lupusos beteg kovetése, gondozasa
kihivasokkal teli feladat. Ennek soran cél a betegek
hossza tava talélésének novelése, a szervek karosoda-
sanak megeldzése, az egészséggel Osszefliggd életmi-
nbség javitasa és a tarsadalmi részvétel ndvelése, vala-
mint a sikeres gyermekvallalas elésegitése. Ennek ér-
dekében minél elébb csokkenteni kell a gyulladasos
aktivitast, fenn kell tartani az elért aktivitasmentes alla-
potot, meg kell el6zni a relapszusokat ugy, hogy mini-
malizaljuk a gyogyszerek — foként a kortikoszteroidok
— okozta toxikus hatasokat.

Az evidencidk alapjan, konszenzussal kialakitott
nemzetkdzi ajanlasok ebben segitenek. Az ismereteink
gyarapodasaval, ujabb gyodgyszerek megjelenésével
ezeket az ajanlasokat sziikséges id6kozonként revide-
alni és megujitani. Ez a kdzlemény, amely egy narrativ
iranyelv-0sszefoglald, dontéen az EULAR (European
League Against Rheumatism, jelenleg: European Alli-

ance of Associations for Rheumatology) és az ACR
(American College of Rheumatologists) ajanlasaira fo-
kuszalva nyujt gyakorlati utmutatast az SLE-s betegek
kezelésére és gondozasara vonatkozoan. Egyuttal be-
pillantast nyujt abba a paradigmavaltasba, ami alapjat
képezi a kezelési iranyelvek valtozasainak.

Az EULAR 2019-es ajanlasa

Az ACR 1999-ben jelentette meg az SLE menedzselé-
sére vonatkozo ajanlasat, amelyben megjelolték a szte-
roidon tal az akkor elérhetd konvencionalis immun-
szuppreszivumok helyét.! Az elsé nagy szemléletval-
tast azonban az EULAR 2019-ben kozzétett ajanlasa
jelentette, ami szamos Ujdonsagot tartalmazott.” Ez
volt az elsd, amelyben:
1. 4tfogo, altalanos alapelveket fogalmaztak meg,
2. hangsulyoztdk a célértékre (remisszié vagy ala-
csony betegségaktivitas) torténd kezelés sziiksé-
gessegét,
3. a hidroxikrorokin (HCQ) altalanos alkalmaza-
sat,
4. a szteroidok (GCs) minimalizalasat (tartésan
<7,5 mg/nap prednizon elvivalens; PED), illetve
5. az immunszuppresszansok (ISU) (metotrexat,
azatioprin, ciklofoszfamid) és az akkor elérhetd
biologiai terapiak (belimumab, rituximab) alkal-
mazasat az aktiv, refrakter betegség kontrollala-
sara, tovabba
6. megujitott vezérfonalat kdzoltek egyes szervi ma-
nifesztaciok specifikus kezelésére vonatkozoan.
Mindezeken tul javaslatot tettek
7. a tarsbetegségek (fertdzések, kardiovaszkularis
betegségek) megeldzésére és kezelésére.

Roviditések: ACR: American College of Rheumatologists; ANI: anifrolumab; APS: antifoszfolipid szindroma; aPL: antifosz-
folipid antitest; AZA: azatioprin; BEL: belimumab; BILAG: British Isles Lupus Assessment Group; BSA: body surface area;
CAPS: catastrophic antiphospholipid syndrome; CPH: cyclophosphamid (ciklofoszfamid); DI: Damage Index; DORIS: Defi-
nitions Of Remission In SLE; EAAR: European Alliance of Associations for Rheumatology; EULAR: European League
Against Rheumatism; GC: gliikokortikoid; HBV: hepatitis B virus; HCQ: hidroxiklorokin; HCV: hepatitis C virus; ILD: inter-
stitialis tiidébetegség; ISU: immunszuppresszans; IV MP: intravénas metilprednizolon; IVIG: intravénas immunglobulin;
LDA: alacsony betegségaktivitas; LLDAS: alacsony lupus betegségaktivitasi pontszam; LMWH: alacsony molekulatomegii
heparin; MMF: mikofenolat mofetil; MPA: mikofenolsav; MTX: metotrexat; NIH: National Institutes of Health; PED: pred-
nison-ekvivalens do6zis; PGA: Physician’s Global Assesment; PJP: Pneumocystis jirovecii pneumonia; PTH: parathormon;
RAAS: renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer; RTX: rituximab; RZV: rekombinans zoster vakcina; SDI: Systemic Lupus
International Collaborating Clinics/ ACR Damage Index); SLE: szisztémas lupus erythematosus; SLEDAI: Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index; SLICC: Systemic Lupus International Collaborating Clinics; TB: tuberculosis
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1. Atfogé alapelv, hogy az SLE ellatdsa multidisz-
ciplinaris megkozelitésii, az orvos és a beteg kozos
dontéshozatalan alapul, melynek soran figyelembe kell
venni az egyéni, orvosi €s tarsadalmi koltségeket, to-
vabba az, hogy a betegség stlyossaganak megfelelden
differencialt kezelés sziikséges. A szervet veszélyezte-
t0 vagy életveszélyes SLE kezelése kezdetben nagy in-
tenzitasi immunszuppressziv terapiat (ciklofoszfamid
/CPH/, rituximab /RTX/) igényel a betegségaktivitas
kontrollalasara, amelyet egy hosszabb, kevésbé inten-
ziv kezelési periodus kovet a valasz megszilarditasa és
a relapszusok megel6zése érdekében. A betegség su-
lyossagi kategoriait definialtak.

Enyhe: altalanos tlinetek, enyhe arthritis, borkitités
(9% BSA), thrombocytaszam 50-100 x 10°/mm’,
SLEDAI <6; BILAG C vagy legfeljebb 1 BILAG B
manifesztacio.

Kozépsulyos: RA-szerli arthritis, borkiiités (9-18%
BSA), cutan vasculitis (<18% BSA), thrombocytaszam
20-50 x 10*/mm?, serositis, SLEDAI 7-12, >2 BILAG
B manifesztacio.

Stlyos: életfontossagu szervet veszélyeztetd beteg-
ség (nephritis, cerebritis, myelitis, pneumonitis, mes-
enterialis vasculitis); thrombocytopenia <20 x 10°/mm’
thrombocyta-szammal, TTP-szer(i betegség vagy akut
hemofagocitas szindroma, SLEDAI >12, >1 BILAG A
manifesztacio.

2. A kezelés céljaként a remissziot vagy alacsony
betegségaktivitast jelolték meg. Erre a DORIS (Dis-
ease activity on ORgan damage progression In Sys-
temic lupus erythematosus) kritériumokat alkalmaz-
zuk, aminek a definicidja klinikai aktivitismentességre
épiil, mig a szerologiai aktivitast ez a definicid alcso-
portként kezeli. Remissziordl beszéliink a DORIS kri-
tériumok szerint, ha nincs klinikai tiinet (SLEDAI-2K
= 0), a PGA<0,5 (a PGA /Physician’s Global Assess-
ment/ egy vizualis analog skala, mely az orvos megité-
1ését tiikkrozi a betegségrol — sulyossag, aktivitas, tera-
pias valasz szerint — 0-3 kozti skalan). Komplett
remisszid esetén nem elfogadott a szeroldgiai aktivitas,
gliikokortikoid nem megengedett, és az antimalarids
kezelésen tul semmilyen immunszuppresszivumra
nincs igény. Részleges vagy terapia melletti remisszio-
ban immunszeroldgiai aktivitas lehetséges, illetve az
antimalarias gydgyszer mellett napi 5 mg prednizon-
ekvivalens dézist (PED) nem meghaladd GC és stabil
dozist immunszuppressziv kezelés nem kizaro ténye-
70. A remisszié elérése nem mindig lehetséges, ezért
alternativ célként elfogadott az alacsony betegségakti-
vitas (LLDAS) is. Ilyenkor lehetnek klinikai tiinetek és
szerologiai aktivitas, de a SLEDAI-2K egyiittesen nem
haladhatja meg a 4-et, és jelentds szervi érintettség
nincs. A PGA<1.0, a GC napi dozisa < 7,5 mg PED,
emellett stabil d6zisi immunszuppressziv kezelés vagy
bioldgiai terapia is alkalmazhato.’

A remisszio és alacsony betegségaktivitas, mint te-
rapids cél hangstlyozasa azért fontos, mert igazolast
nyert, hogy a relapszusok megel6zése és a szervkaro-
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sodas kialakuldsa szempontjabol is kedvezd.* A szerv-
kéarosodas (amit a SLICC/ACR damage index, roviden
DI szamszertisit) szorosan Osszefligg a mortalitassal, 1
SDI novekedés 34% mortalitasi rizikd6 ndvekedést
okoz (HR 1,34 (95%CI: 1,24-1,44)).> A szervkaroso-
das prediktorai a magas aktivitds, a mar meglévo
szervkarosodas és a nagy szteroid dozis.*’

3-5. Ezért tekinthetd progresszivnek a szteroid-do-
zis minimalizaldsa, mint irdnyelv. Ennek érdekében a
HCQ altalanos alkalmazasa, melynek rovid és hosszu
tavon kedvezd hatasa igazolt. Mind az aktivitas, mind
a szteroid igény csokkentése érdekében alapvetd az im-
munszuppresszivumok és a bioldgiai terapiak (az ak-
kor elérhetd belimumab) minél el6bb torténd inditasa.
Ebben az ajanlasban a belimumab még csak ,,add on”
terapiaként javasolt a konvenciondlis immunszuppresz-
szivumok (ISU) elégtelensége esetén. A célérték-vezé-
relt kezelés megkivanja az allapot folyamatos koveté-
sét és amennyiben a terapids cél nem valdsult meg, a
kezelés intenzifikalasa sziikséges.

6. A szervi manifesztaciok tekintetében mindenek-
elott leszogezik, hogy az ajanlas a ,,nem renalis”, vese-
érintettséggel nem jaré SLE-re vonatkozik, pontosab-
ban a lupus nephritis kezelésének részletes targyalasat
nem foglalja magaban. Arra azonban kitérnek, hogy in-
duktiv kezelésként ciklofoszfamid (CPH) és mikofeno-
lat mofetil (MMF) alkalmazhato. A CPH tekintetében
az EURO-LUPUS protokoll szerinti kis dézisu keze-
1ést preferalja a gonadalis toxicitds csokkentése érde-
kében. Nagy dozisut CPH csak progressziv esetekben
javasolt, ahol nagy a kockazat végstadiumu veseelég-
telenség kialakulasara. A fenntartd terapidban a MMF
mellett azatioprin (AZA) is alkalmazhatd. Refrakter ese-
tekben a rituximabot megfontolhatonak tartjak. Az
egyéb szervek koziil foglalkoznak a bér-, a neuropszi-
chiatriai és a hematologiai tiinetekkel.

7. A tarsbetegségeket illetéen kitérnek az antifosz-
folipid szindromara, amelynek kezelési elvei nem tér-
nek el SLE-ben sem.® Hangsulyozzék a sziv-ér rend-
szeri betegségek szlirésének sziikségességét, illetve
megeldzését és megfeleld kezelését. A fertézések iran-
ti fogékonysagot mind a betegségspecifikus faktorok,
mind a terapiafliggd toxicitas is fokozza, ezért fontos a
betegek szlirése és vakcinalasa. Ez az ajanlas 2019-ben
keriilt publikalasra még a COVID-jarvany elétt, ezért
ebben még csak az influenza és pneumococcus elleni
oltasokat javasoljak.

Az EULAR 2023-as ajanlasa

Nem csak a COVID-19 jarvany és az ennek soran szer-
zett tapasztalatok, hanem (jabb, innovativ készitmények
(anifrolumab, voclosporin, belimumab lupus nephritis-
ben) torzskonyvezése is sziikségessé tette az iranyel-
vek revidealasat és megujitasat.” Osszesen 6t atfogod
alapelvet és 13 konkrét ajanlast tartalmaz. Célja egy
egyszerlibb, konnyebben hasznalhaté irdnymutatds a
napi gyakorlatban.
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Osszességében az alapelvek hasonloak, de a 2023-
as frissitésben tobb hangsuly keriil az aktivitas folya-
matos (minden viziten torténd) kdvetésére, a szervka-
rosodas (SLICC/ACR DI) évenkénti felmérésére, a cél-
tartd szteroid elfogadhat6 dozisa tovabb csdkkent napi
7,5 mg-rdl napi 5 mg PED-re még LDA esetén is a
mellékhatdsok minimalizalasa érdekében. A biologiai
szerek egy szintre keriiltek a konvencionalis ISU tera-
pidval, korabban és rugalmasabban bevezethetok. In-
tegralta a 2021-ben torzskonyvezett anifrolumabot,
ami a belimumabbal egyiitt akdr mar az enyhe esetek
masodik vonalaban, kdzepesen stlyos-sulyos lupusban
pedig els6é vonalban indithato. A lupus nephritis keze-
1ési elve és célértékei nem valtoztak, azonban a korab-
bi induktiv CPH vagy MMF ¢és a fenntarté AZA, vagy
MMF mellett megjelenik ebben az indikédcidban is a
belimumab ¢és a kalcineurin antagonistak (koztiik a tak-
rolimusz €s a kdzben torzskdnyvezett voclosporin). Leg-
fontosabb szemléletvaltas a kombinalt kezelési straté-
gia tamogatasa. Tovabb erdsodik a preventiv, holiszti-
kus és betegkdzpontl ellatas szemlélete. Mig a 2019-
es ajanlas a fertézésekre, APS-re és a CV-kockazatra
kiilon pontokban fokuszal, a jelenlegi 2023-as ajanlas
ezeket egységesen beépiti a 13 ajanlasba, hangsulyoz-
va a fertézések megelézését, primer profilaxisként az
oltasokat, a kardiovaszkularis- és csontvédelem, vala-
mint a daganatsziirés fontossagat. Kifejezett jelentdsé-
get tulajdonit a nem-gydgyszeres eljarasoknak.

Tekintve, hogy ez a jelenleg érvényes eurdpai ajan-
las, ezt részletesebben ismertetjiik.

Atfogé alapelvek

A. Az SLE kezelése multidiszciplinaris és individuali-
zalt megkozelitést igényel, amely magaban foglalja a
lembe véve a betegre és a tarsadalomra haruld koltsé-
geket.

B. Az SLE betegségaktivitadsat minden ambulans
viziten értékelni kell (a gyakorisdg az orvos mérlegelé-
sétdl fiigg), a szervkarosodas felmérésével egyiitt leg-
alabb évente, validalt mér6eszkozok alkalmazasaval.

C. A nem gyogyszeres beavatkozdsok — mint a
fényvédelem, a dohanyzasrol valo leszokas, az egész-
séges, kiegyensulyozott étrend, a rendszeres testmoz-
gas és a csontanyagcsere védelmét szolgald intézkedé-
sek — alapveté fontossaguiak a hosszu tavi kimenetel
javitasaban.

D. A farmakologiai kezelést a beteg egyéni jellem-
7061, az érintett szerv(ek) tipusa és stlyossaga, a keze-
léshez kapcsolddo artalmak, a tarsbetegségek, a prog-
ressziv szervkarosodas kockazata €s a beteg preferen-
ciai hatarozzak meg.

E. Az SLE korai felismerése (beleértve a szerolo-
giai vizsgalatokat), a szervérintettség — kiilondsen a
nephritis — rendszeres szilirése, a remissziora (vagy
annak hidnyaban alacsony betegségaktivitasra) torekvo
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kezelés miel6bbi megkezdése, valamint a terapiahoz
valo szoros adherencia elengedhetetlen a fellangolasok
¢és a szervkarosodas megel6zéséhez, a prognozis €s az
¢letmindség javitasdhoz.

Konkrét ajanlasok

Gyogyszeres stratégia

1. A hidroxiklorokin (HCQ) minden SLE-s beteg
szamara ajanlott (az ajanlas erdssége és eviden-
ciaszintje:1b/A), ellenjavallat hianyaban, cél-
zottan 5 mg/ttkg/map dozisban a tényleges test-
tomegre szamitva (2b/B), azonban a dozist
egyénre szabottan kell meghatarozni a fellango-
las kockazata (2b/B) és a retina-toxicitas figye-
lembevételével.

2. A gliikokortikoidok (GC) alkalmazéasa — sziik-
ség esetén — az érintett szerv(ek) tipusatol és
sulyossagatol fligg (2b/C), és a dozist fenntartd
kezelésként <5 mg/map prednizon-ekvivalens
értékre kell csokkenteni (2a/B), majd lehetdség
szerint elhagyni. K&zépsulyos—sulyos betegség
esetén intravénas metilprednizolon pulzuskeze-
1és (IV MP; 125-1000 mg/nap, 1-3 napig) mér-
legelhet6 (3b/C).

3. Azoknal a betegeknél, akik nem reagalnak
HCQ-ra (6nmagaban vagy GC-dal kombinalva),
illetve akiknél a GC ddzisa nem csdkkenthetd
tartdsan az elfogadhat6 szint ald, immunmodu-
lalé/immunszuppressziv szerek (pl. metotrexat
(1b/B), azatioprin (2b/C), mikofenolat (2a/B))
és/vagy bioldgiai terapidk (pl. belimumab
(1a/A), anifrolumab (la/A)) hozzdadasa meg-
fontolando.

4. Szervet veszélyeztetd vagy életveszélyes beteg-
ség esetén intravénas ciklofoszfamid alkalmaza-
sa mérlegelendé (2b/C); refrakter esetekben
rituximab adésa is szoba johet (2b/C).

Szervspecifikus ajanlasok

5. Aktiv bértlinetek kezelése soran helyi készitmé-
nyek (gliikokortikoidok, kalcineurin-inhibito-
rok) (2b/B), antimalarias szerek (HCQ, kloro-
kin) (1a/A) és/vagy sziikség szerint szisztémas
GC-ok (4/C) alkalmazandok; masodik vonalbe-
li terapiaként MTX (1b/B), MMF (4/C), anifro-
lumab (1a/A) vagy belimumab (1a/B) mérlege-
lendod.

6. Az SLE-nek tulajdonitott aktiv neuropszichiat-
riai manifesztaciok esetén gyulladasos eredetii
tiineteknél GC-ok és ISU szerek (1b/A), mig
atherothrombotikus vagy antifoszfolipid antites-
tekhez (aPL) tarsulo eltérések esetén throm-
bocytaaggregacio-gatlok vagy antikoaguldnsok
alkalmazasa javasolt (2b/C).

7. Sulyos autoimmun thrombocytopenia akut
kezelésére nagy dozisu GC-ok (beleértve az int-
ravénas metilprednizolon pulzusokat) (4/C), int-
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ravénas immunglobulin G (4/C), rituximab
(RTX) (2b/B) és/vagy nagy dozist intravénds
CPH (4/C) alkalmazhato; ezt kdvetden fenntar-
to kezelésként RTX (2b/B), azatioprin (2b/C),
MMF (2b/C) vagy ciklosporin (4/C) javasolt.

8. Aktiv proliferativ lupus nephritisben alacsony
dozisu (Euro-Lupus protokoll szerinti) intravé-
nas ciklofoszfamid (la/A) vagy mikofenolat
(1a/A) és gliikokortikoidok (intravénas metil-
prednizolon pulzus, majd alacsonyabb oralis
dozis) adasa javasolt; kombinalt kezelésként
belimumab (CPH-dal vagy MMF-tal) (1b/A),
illetve kalcineurin-inhibitorok — kiiléndsen voc-
losporin vagy takrolimusz MMF-tal kombinalva
— mérlegelenddk (1b/A).

9. Arenalis vélasz elérését kdvetden a lupus neph-
ritis kezelése legalabb 3 ¢évig folytatando
(2b/B). Azoknal a betegeknél, akiket kezdetben
mikofenolattal (6nmagaban vagy belimumab-
bal, illetve kalcineurin-inhibitorral kombinalva)
kezeltek, ezen terapia folytatasa javasolt (1a/A),
mig a ciklofoszfamiddal kezelt betegeknél aza-
tioprinre vagy mikofenolatra vald attérés ajan-
lott (1a/A).

10. Veseelégtelenség szempontjabol magas kocka-
zatl betegeknél (csokkent GFR, szovettanilag

cellularis félholdak vagy fibrinoid nekrozis, il-
letve sulyos intersticialis gyulladas jelenléte ese-
tén) nagy dozist (NIH-protokoll szerinti) intra-
vénds CPH és intravénds metilprednizolon pul-
zus kombinacioja mérlegelendd (1a/A).

11. Tartds remissziot elérd SLE-s betegek esetében
a kezelés fokozatos csokkentése mérlegelendo,
elséként a glitkokortikoidok elhagyasaval (2a/B).

Tarsbetegségek és prevencio

12. Trombotikus antifoszfolipid szindromaval (APS)
tarsuld SLE esetén az elsd artérias vagy provo-
kalatlan vénas trombotikus eseményt kdvetden
hossza tava K-vitamin-antagonista kezelés ja-
vasolt (1b/B); APS nélkiili, de magas kockazatu
aPL-profillal rendelkez6 SLE-s betegeknél ala-
csony dozist aszpirin (75-100 mg/nap) meg-
fontoland6 (2a/B).

13. A fertdzések megel6zését szolgdld immuniza-
ciok (herpes zoster, human papillomavirus, inf-
luenza, COVID-19, pneumococcus), a csont-
anyagcsere védelme, a nephroprotekcid, a kar-
diovaszkularis rizikd kezelése, valamint a ma-
lignitasok sziirése elvégzendo (5/D).

Az EULAR nem-renalis SLE (1. dbra) és a lupus

enyhe kozépsulyos sulyos
1. vonal 2. vonal | 1. vonal 2. vonal 1. vonal 2. vonal
HCQ: minden betegnek, kivéve, ha ellenjavallt
GC PO/IV: szikség esetén rovid tavl alkalmazas aktiv betegség leklizdésére;
a leheté leggyorsabban csokkentse = 5 mg/nap-ra, és ha lehetséges, teljes elhagyas
MTX
AZA
MMF MMF
CNI CNI
CYC
RTX RTX
az ajanlas fokozata
. I
A-ajanlas B-ajanlas C-ajanlas D-ajanlas

1. abra. Az SLE (veseérintettséggel nem jaré formainak) kezelésére vonatkoz6 2023-ban megujitott EULAR irdnyelvei
Réviditések: HCQ: hidroxiklorokin; GC: glikokortikoid; PO: per os/szdjon &t; IV: intravénds; MTX: metotrexat; AZA: azatioprin; MMF: mikofenoldt-mofetil; BEL: belimumab;
ANI: anifrolumab; CNI: kalcineurin-inhibitor; CPH: ciklofoszfamid; RTX: rituximab
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kezdeti fenntarto

HCQ minden betegnek, ha nem kontraindikalt

GC PO/IV, sulyos esetben IV PM megfontolando,
folytatas 0,3-0,5 mg/ttkg/nap,
majd napi 5 mg PED ala csokkenteni, amilyen gyorsan lehet

kis dozisu CPH AZAIMMF

MMF/kis dézisi CPH + BEL MMF/AZA + BEL

4
barmi az el6z6k koziil,
ha nem ellenjavallt

MMF + CNI (féleg VOC vagy TAC)

nagy dozisu CPH

RTX

az ajanlas fokozata

T

D-ajanlas

A-ajanlas B-ajanlas C-ajanlas

2. abra. Az EULAR 2023-ban megujitott ajanlasa a lupus nephritis kezelésére vonatkozéan
Roviditések: HCQ: hidroxiklorokin; GC: glikokortikoid; PO: per os/szajon t; IV: intravénds; MTX: metotrexat; AZA: azatioprin; MMF: mikofenolat-mofetil; BEL: belimumab;
ANI: anifrolumab; CNI: kalcineurin-inhibitor; CPH: ciklofoszfamid; RTX: rituximab; TAC: takrolimusz; VOC: voclosporin

letartozik az immunszerologia is — és az orvos
globalis értékelése), a szervkarosodast (SDI) leg-
alabb évente fel kell mérni.

Aktiv SLE-tiinetekkel rendelkezé betegeket ha-
ladéktalanul kezelni kell, és a terdpia intenzita-
sat és tipusat a lupus aktivitasanak mértéke és
jellege hatarozza meg.

Amennyiben az SLE kezdetekor vagy fellango-
las soran tobb szervrendszer is érintett, a keze-
lésnek az életet veszélyeztetd szervrendszere-
ket, illetve az irreverzibilis kadrosodas szempont-
jabol legnagyobb kockazatu teriileteket kell el-
s6ként céloznia.

Szerv- vagy életveszélyeztetd SLE esetén azon-
nali/slirgdsségi, agressziv kezelés sziikséges (pl.

nephritis kezelésére vonatkozo 2023-as ajanlasat (2.
dbra) az 1. és 2. abraban 6sszefoglalva mutatjuk be.

Az ACR 2025-ben megjelent ajanlasa .

Osszevetve az EULAR ajanlasaival az ACR kove-
tendd irAnymutatést (guideline) nyujt.' Sokkal inkébb
gyogyszer- és evidencia orientalt, nagyobb hangsulyt .
fektet az egyes szervi érintettségek differencialtabb
kezelésére. Kiemelik, hogy az iranyelv nem korlatoz-
hatja a gyogyszerek elérhetéségét, mivel minden beteg
kezelése egyedi megkozelitést igényel.

Célok, alapelvek és kezelési stratégia .
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Akezelés célja a remisszié vagy alacsony beteg-
ségaktivitas (LLDAS) elérése, az aktivitas csok-
kentésén tal a hossza tdvl kimenet javitasa és a
szervkarosodas megel6zése. Az LLDAS egy va-
lidalt célallapotot és nem ,,enyhe betegséget” je-
lent.

A kezelés stratégajat a célértékre (treat-to-target
(T2T)) torténd kezelés jelenti, amely az aktivi-
tas rendszeres értékelését és a terapia adaptacio-
jat koveteli meg az SLE sulyossaga, sajatossa-
gai, valamint a betegpreferenciak és hozzaférés
figyelembevételével.

Ennek érdekében az aktivitdst minden viziten
ellendrizni kell (SLEDAI varidns — melybe be-

pulzus- vagy nagy dozist gliikokortikoid és im-
munszuppressziv terapia), beleértve a kombina-
cios kezelések mérlegelését is, mivel az id6
gyakran nem teszi lehetdvé a 1épcsdzetes (szek-
vencialis) terdpiat; a konkrét kombinacié meg-
vélasztasat a klinikai helyzet és a beteg prefe-
rencidi kell, hogy iranyitsak.

A gyogyszeres kezelés alapelvei és stratégiaja

Hidroxiklorokin (HCQ): standard terapia min-
den SLE-betegnél, ha nem kontraindikalt. Java-
solt hosszi tavon fenntartani remisszidban/
LLDAS-ban is.
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Gliikokortikoidok (GCs): hidterapiaként alkal-
mazandok. A ,,bridging terapia” azt jelenti, hogy
atmenetileg egy gyors hatasu kezelést alkalma-
zunk a betegség aktivitdsdnak kontrollalasara,
amig a lassabban hat6 fenntart6 (bazis-) terapi-
ak kifejtik a hatasukat. Torekedni kell a legki-
sebb dozisban és legrovidebb ideig torténd al-
kalmazasukra. Lupus nephritisben mindenképp
sziikséges. Szerv- és életveszély esetén iv. me-
tilprednizolon (IV MP) adand6é 250-1000 mg/
nap 1-3 napig, majd annak oralis leépitése java-
solt. Fenntart6 kezelésként a célérték <5 mg/nap
prednizonekvivalens 6 honapon beliil. Tartos re-
misszioban a fokozatos elhagyas megkivant. Ha
<5 mg/nap doézis nem érhetd el, immunszupp-
ressziv terapia inditdsa vagy az aktualis ISU ke-
zelés eszkalalasa sziikséges.

A konvencionalis és biologiai immunszuppresz-
sziv (ISU) terapia korai bevezetése javasolt.
Konvencionalis ISU készitmények, mint meto-
trexat (MTX), mikofenolat (MMF/MPA), azati-
oprin (AZA) a HCQ mellett perzisztald iziile-
ti/bor/serositis aktivitasban jonnek szoba. Rovid
GC-bridging megengedett.

A biologiai terapidk koziil az anifrolumab és be-
limumab besorolodtak az ISU szerek kozé. Ak-
tiv extrarenalis SLE-ben javasoltak, ha HCQ =+
GC és/vagy konvencionalis ISU terapia mellett
nincs megfeleld kontroll, vagy a GC nem csok-
kenthetd célértékre. A készitmények kozott
nincs hierarchia; a valasztast azonban befolya-
solja a klinikai fenotipus, a szeroldgiai aktivitas,
a korabbi terapiak, a fert6zéskockazat, illetve az
elérhet6ség és a tapasztalat. Erés immunszupp-
resszio sulyos esetekben megkivant. Intravénas
ciklofoszfamid szerv-/életveszélyes megjele-
nésben; rituximab (bar off-label) refrakter ese-
tekben vagy bizonyos szervi manifesztaciokban
(hematologia, vasculitis). Helye van az iv. im-
munglobulinnak és a plazmacserének (PEX) is.

Szervspecifikus kulcspontok, szempontok

Bor: Elso 1épésként HCQ + lokalis terapia (topi-
kalis GC/kalcineurin-inhibitor) adhatd. Mérsé-
kelt és sulyos, perzisztald esetekben MTX,
MMEF/MPA, AZA és/vagy anifrolumab, belimu-
mab adésa indokolt. Enyhe bullosus lupusban
dapsone, stlyosban ISU vagy RTX az ajanlott.
Chilblain lupus kezelése specialis, pentoxifillin,
PDES5-gatlok és/vagy kalciumcsatorna-blokko-
1ok megprobalhatok az ISU terapia el6tt.

Arthritis: Amennyiben HCQ mellett tartés az
aktivitas MTX, MMF, AZA vannak az cls6
vonalban. Elégtelen valasz esetén anifrolumab
vagy belimumab a GC-minimalizalashoz.

Serositis: A pleuropericarditis els6 vonalban
NSAID-dal és/vagy kolchicinnel kezelendo,
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perzisztalasakor GC, majd MMF, AZA és/vagy
anifrolumab, belimumab adhato.

Hematoldgia: A tliinetmentes neutropenia és
lymphopenia altaldban nem igényel ISU keze-
Iést, ha nincs mas lupusos aktivitds. Kronikus
thrombocytopenidban (<30 G/L): GC + kiegé-
szité ISU (MMF/AZA/CNI) preferalt. Aktiv
vérzésben GC + IVIG + RTX javasolt mar els
vonalban, csak ugy, mint autoimmun hemoliti-
kus anaemia (AIHA) stlyos eseteiben.
Neuropszichiatria: Gyulladasos formak (myeli-
tis, akut confusus allapot, opticus neuritis, mo-
noneuritis multiplex) esetén IV MP + erdés ISU
(iv. CPH, MMF/MPA, vagy RTX) javasolt. Pszi-
chozis/epilepszia tlineti terapidja mellett GC
és/vagy ISU kezelés. Antifoszfolipid antitestek-
hez (aPL) kot6d6 atherothrombotikus esetekben
thrombocyta-aggregacid gatldé vagy antikoagu-
lacié alkalmazhaté. Az izolalt kognitiv diszunk-
ci6 ISU terapidja nem javasolt.
Kardiopulmonalis: Myocarditisben eleve kom-
binalt GC és ISU (iv. CPH vagy MMF) ajanlott,
amely sziikség szerint kiegészitheté RTX vagy
IVIG kezeléssel multidisz-ciplinaris ellatas ke-
retében. Libman—Sacks-endocarditis esetén ISU
és/vagy antikoagulacid javallt egyéni mérlege-
1és szerint, de mindenképpen gyodgyszeres keze-
lése sziikséges. )
Vasculitis: Erételjes ISU kezelést igényel. Alta-
laban IV MP + konvencionalis ISU (CYC,
MMF, AZA) vagy bioldgiai terdpia (ANI, BEL,
RTX) javasolt. Sulyos esetben CYC vagy RTX
preferalt. Eletveszélyben (difftiz alveolaris vér-
z¢s, mesenterialis vasculitis) PEX és/vagy IVIG
hozzaadasa mérlegelendd.

Lupus nephritis: Kezelése a legdifferencialtabb,
nefrologus bevonasat igényli. Indukcios keze-
1ésként javasolt MMF + GC vagy kis dézist iv.
CPH (EuroLupus protokoll szerint) + GC (IV
MP pulzus, gyors oralis leépitéssel). Korai kom-
binacid6 mérlegelendé a gyorsabb és mélyebb
vélaszért, amelynek soran belimumab ajanlott
MMF vagy CPH mellett, vagy kalcineurin-inhi-
bitor (voclosporin/ takrolimusz) + MMF. Fenn-
tartd terapia legalabb 3 évig sziikséges. MMF-
indukci6 folytathat6 MMF-lel. Amennyiben az
induktiv kezelés kis dozisa CPH-dal tortént, a
fenntart6 kezelés lehet AZA vagy MMEF. A beli-
mumab folytatando, ha kezdetben is kapta a
beteg. Vesevédelem (RAAS-gatlas; CKD-ben
SGLT2-gatlo) megfontolhato.

Itt jegyezziik meg, hogy a lupus nephritis kezelése

ennél is szofisztikaltabb. A KDIGO, az ACR 2024-es
és az EULAR késébb bemutatasra keriilé 2025-0s
ajanlasa foglalkozik ezzel a kérdéssel részletesebben,
¢s multidiszciplinaris konszenzust igénye
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» Antifoszfolipid szindroma (APS), antifoszfolipid
antitest (aPL) pozitivitas
Tekintve, hogy SLE-ben gyakori az aPL jelenlé-
te trombotikus tlinetekkel (APS) vagy azok nél-
kiil, az irdnyelv kiilon foglalkozik ezzel a kér-
déssel. Az ajanlas lényegileg azonos az 2023-
ban megujitott, azAPS kezelésére vonatkozd
iranyelvekkel.'* SLE-ben nagy kockézata aPL-
profil mellett tromboticus események, azaz APS
nélkiil is kis dozisu primer aszpirin profilaxis
mérlegelendd. Trombotikus APS-ben tartos K-
vitamin-antagonista (VKA) a javasolt terapia az
elsé nem provokalt vénas vagy barmely artérias
esemény utan. A DOAC hatasa az eddigi vizs-
galatok szerint nem éri el a VKA hatasossagat,
ezért nem javasolt nagy kockdzatd, harmas aPL
profil esetében. A katasztrofalis APS (CAPS)
primer harmas kombinacios kezelése javasolt,
melyben terdpids dozisu antikoagulacio mellett
nagy dézisu GC (IV MP) és PEX vagy IVIG
ajanlott. Refrakter CAPS-ben komplementgatld
eculizumab vagy RTX mérlegelheto.

A komorbiditasok sziirése, megeldzése és kezelése

Erre a kérdéskorre az ACR irdnyelv sokkal nagyobb
hangsulyt fektet, és részletesen foglalkozik a kdvetke-
z0kkel.

+ Eletmodd: Az életmédvaltas a gyogyszeres keze-
Iéssel azonos fontossagu. Kiemeli a fényvéde-
lem, a dohanyzasrol vald leszokés, a rendszeres
testmozgas, az egészséges étrend és az alvashi-
giéné szerepét.

» Kardiovaszkularis betegségek: Ismert, hogy az
SLE a kezelések — foképp a GC-ok mellékhata-
sa nélkiil is — ab ovo fokozott kockazatot jelen-
tenek e tekintetben. Ezért rendszeres rizikofel-
mérés, besorolas és agressziv rizikokezelés sziik-
séges, valamint primer prevencioként kisd6zisu
aszpirinterdpia a nagy kockazati aPL profilban
mérlegelendd.

» Osteoporosis: Kialakulasdban elsddlegesen a GC-
ok felelések, de a gyulladdsos aktivitas, a vese-
érintettség és a mozgasszegény életmod is addi-
tiv faktorok. Szteroidot szedd betegekben éven-
ként kell mérni a csontstiriséget és megbecsiilni
a torési rizikot. A megfelelé D-vitamin- és kal-
ciumpoétlason tal kdzepes—nagy rizikoban bisz-
foszfonat, nagyon nagy torési kockazat esetén
denosumab vagy PTH-analog adasa javasolt.

+ Infekciok:

» Szilirés indokolt HBV és HCV iranyaban leg-
alabb egyszer barmilyen immunszuppresszid
elott. Tuberculosis (TB) sziirés kotelezo cél-
zott biologiai és szintetikus terapidk eldtt,
mérlegelendd konvencionalis ISU ¢és tartos
kozepes/ma-gas GC eldtt. HIV szlirés sziik-
séges minden bioldgiai terapia elott.

» Profilaxis PJP-re megfontolando tartos koze-
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pes/magas GC és kombinalt ISU kezelés ese-
tén kiillondsen ILD-ben és sulyos lympho-
penidban. HBV-reaktivacié profilaxis java-
solt nagy/mérsékelt rizikoban RTX és tartos,
20 mg/nap dozist meghaladd6 GC kezelés
esetén.

» Oltasok: Minden ISU terapiat kap6 18 év feletti
betegnek ajanlott influenza, pneumococcus és
rekombindns zoster (RZV) vakcina. Javasolt
COVID-19 oltas kozépstlyos/stilyos immun-
kompromittalt allapotiaknak, HPV wvakcina
9-26 éves korban mindenkinek, 25-45 év ko-
zotti ISU terapian 1évoknek, ha kordbban nem
voltak vakcindlva, végiil RSV oltas a 60-74
éves kortaknak rizikéalaptan. Az €16 vakcinak
keriilend6k aktiv immunszuppresszi6 alatt.

* Reprodukcid: A gyermekvallalds tervezése in-
dokolt. Tervezett fogamzas el6tt 4—-6 honap ter-
hességkompatibilis terapia melletti stabil re-
miszszid vagy LLDAS sziikséges. Ajanlott a
HCQ folytatasa, az aPL ¢és anti-Ro/La (anti-SS-
A/-B) statusz kdvetése, sziikség esetén kisdozi-
su aszpirin és/vagy LMWH adasa. Figyelni kell
a teratogének (MMF/MPA, MTX) idben torté-
n6 elhagyasara vagy levaltasara.

Az EULAR lupus nephritis kezelésére vonatkozd,
2025-ben revidealt ajanlisa

A veseérintettség kezelésekor emlitettem azt a frissitett
EULAR ajanlast (lasd 1. tablazat), amelyben figyelem-
be vették az 0j evidencidkat és belefoglaltak az ijabb
készitményeket, mint pl. az obinutuzumab, ami egy Uj
CD20 elleni monoklonalis antitest, illetve a caplacizu-
mab, egy humanizalt, bivalens antitestfragmentum
(,,nanobody”), amely a von Willebrand-faktor (VWF)
Al-doménjéhez kotddik, és ezaltal gatolja a vWF és a
vérlemezkék kozotti kolcsonhatast, ennél fogva a
trombotikus microangiopathias formak kezelésében
megprobalhatd. Ennek az ajanlasnak az alapelve LN-
ben a vese funkcidjanak megdrzése, a kronikus vese-
betegség és a tulélést kedvezdtlentil befolyasold koc-
kazat csokkentése, mikozben minimalizaljuk a gyogy-
szeres mellékhatasokat. Ujdonsadga az a koncepcio,
hogy a terapia folyamatos jellegii — nem csak ,,induk-
cid” és ,,fenntartd” fazisokra korlatozodik, és a kombi-
nalt terapia hosszabb tavon javasolt. Kiemelt jelent&sé-
gl a beteg 0sszehangolt gondozasa. A sziirés és diag-
noézis felallitasa céljabol minden SLE-s betegnél ajan-
lott a proteinuria sziirése legalabb 612 havonta, vagy
ha klinikai ,,flare” (fokozodo aktivitas) jelentkezik.
Akiknél mar ismert a lupus nephritis, gyakoribb kdve-
tés sziikséges, részleges remisszid esetén 3 havonta,
stabil, teljes remisszioban 3—6 havonta. Vesebiopszia
erdsen javasolt olyan SLE-s betegeknél, akiknél > 0,5
g/map proteinuria vagy nem magyarazhatd vesefunk-
cio-romlas észlelhetd. A biopszia segit a veseszdvet
pontos osztalyozasaban és a kezelés meghatarozasa-
ban. A terapias elvek koziil a korabbiakkal megegye-
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zik, hogy HCQ minden SLE-s beteg szamara javasolt,
ha nincs ellenjavallat, mig a vesevédé nem immuntera-
piak koziil a RAAS-gatlok proteinuria esetén javasol-
tak. A kockazati tényezdk (pl. vérnyomas, lipidprofil)
kezelése sziikséges. Uj kezelési alapelv a harmas kom-
binacid, vagyis erdteljesebb immunterapia javasolt
aktiv lupus nephritisben (Class III/IV + V). Az ajanlas
harom kombinalt immunszuppressziv szer egyiittes
hasznalatat (,triple therapy”) javasolja az aktiv, magas
aktivitasu veseérintettségben. Ebben az IV MP mellett
— melyet a szteroid gyors leépitése kdvet az 5 mg/ttkg
PED célértékig — MMF vagy kis dézisu CPH és BEL,
CNI (voclosporin, takrolimusz) vagy ujdonsagként ,.egyéb
modern biologikumok™ is megjelennek. Ez a kombi-
nalt megkdzelités hatékonyabbnak tiinik, mint a korab-

bi un. ,,dual” terapia. Pure Class V lupus nephritisben
észlelhetd jelentds proteinuria esetén triple terapia glii-
kokortikoiddal, MMF-vel és CNI-vel javasolt. Nem
reagdlo vagy visszatérd esetekben a terdpia modositasa
vagy erdsitése (,,eszkalacio™) sziikséges, akar anti-
CD20 monoklonalis antitestekkel (pl. rituximabbal
vagy obintuzumabbal). A kezelés célja a teljes vesmi-
kodés-remisszio (< 0,5 g/map proteinuria és stabil vese-
érték). A kezelés hosszara vonatkozdan javasolt, hogy
a remisszio elérését kovetden hosszabb, legalabb 3-5
évig fenntartd terapia javasolt a kitjulas elkeriiléséhez.
Specialis helyzetként értelmezi a varandossag és a LN
kapcsolatat. Legalabb félév inaktiv allapot megkivant
terhességgel inkompatibilis terapian, vagy még inkabb
a nélkiil a gyermekvallalashoz (1. tdblazat).

1. tabldzat. Az EULAR 2025-ben aktualizdlt ajanlasai a lupus nephritis kezelésére

Tétel | EULAR Ajanlas / Alapelv (magyar forditds)

Atfogé elvek

A SLE-ben szenvedd betegeknél a veseérintettség jeleinek és tineteinek rendszeres monitorozasa, szakértdi bevonds és az idében elvég-
zett vesebiopszia alapvet6 a kedvez6 kimenetel biztositdsahoz.

Az SLE-hez tarsul6 veseérintettség kezelése igazodjon az SLE dltaldnos kezelési ajnldsaihoz, beleértve a hidroklorokin alkalmazdsat.

C Az SLE-hez térsuld veseérintettség a kronikus vesebetegség progresszidjanak kockazataval jar; optimalisan reumatoldgus-nefroldgus inter-
diszciplindris team &ltal, koz6s, tajékozott beteg-orvos dontéshozatallal kezelendd, a CKD-progresszid rizikéfaktorainak rendszeres értéke-

|ésével.

D A kezelés célja a kronikus vesebetegség progressziojanak és a fellangoldsok megeldzése, a komorbiditdsok kezelése és az egészséggel
osszefiiggd életmindséq javitdsa; ehhez immunszuppressziv és nem immunoldgiai (beleértve a vesét védd) terdpidk egyardnt sziksége-

sek.

Ajanlasok

1 Vesebiopszia javasolt minden olyan betegnél, akinél veseérintettség gyanuja Il fenn, kilondsen tartés proteinuria (>0,5 g/24 6ra vagy
UPCR 2500 mg/q), glomeruldris haematuria és/vagy megmagyardzhatatlan GFR-csokkenés esetén.

2 A kezelés célja a vesefunkcié optimalizaldsa (megdrzése vagy javitdsa) 3 honapon belil, valamint a proteinuria legaldbb 25%-0s csok-
kentése 3 honapnal, 50%-o0s csokkentése 6 honapnal, és UPCR <700 mg/g elérése 12 hénapndl, majd ezt kdvetden a lehetd legalacso-

nyabb szinten tartdsa.

3 Aktiv lupus nephritis esetén intravénds pulzus metilprednizolon javasolt, majd per os glikokortikoid kezelés fokozatos csokkentése 4-6
hénap alatt <5 mg/nap prednizon-ekvivalens dézisra, tartés komplett rendlis vélasz esetén pedig lasst elhagysas.

4 Aktiv lupus nephritisben, kiilondsen rossz prognosztikai tényezék esetén, kombinalt kezelés javasolt: (a) mikofenoldt vagy kis dozisa IV
ciklofoszfamid+ belimumab; vagy (b) mikofenoldt + kalcineurin-inhibitor (voclosporin vagy takrolimusz); vagy (c) mikofenoldt + obinutu-
zumab. Alternativaként monoterdpia mikofenoldttal vagy kis dézist IV ciklofoszfamiddal.

5 Gyorsan progredidlé glomerulonephritis esetén rovid idejd (6-7 havi pulzus) nagy dézist intravénds ciklofoszfamid is mérlegelhetd.
Rendlis vélasz utdn a kezelést legalabb 3 évig folytatni kell; a kezdetben mikofenolattal (6nmagaban vagy kombinacidban) kezelt bete-
gek maradjanak ezen terdpidkon; ciklofoszfamiddal kezelt betegek esetén mikofenoldt vagy azatioprin javasolt fenntartdsra.

7 Tartés komplett rendlis valasz esetén az immunszuppressziv és/vagy bioldgiai terdpia fokozatos elhagydsa megfontolhato 3 év kezelés

utdn, a relapszus kockdzatdnak mérlegelésével.

8 Perzisztensen aktiv vagy relabdlé betegség esetén az emlitett immunszuppressziv és/vagy bioldgiai szerek kozétti valtas és szakértdi cent-
rumba utalds javasolt.
9 Ismételt vesebiopszia mérlegelendd, killonosen klinikai bizonytalansag esetén: a kezelésre adott vélasz értékelésére, a vesespecifikus
laboratériumi paraméterek romldsakor vagy az immunszuppresszié elhagydsanak tervezésekor.
10 Nem immunoldgiai kezelés javasolt: RAAS-gdtlds (tartés proteinuria vagy hypertonia esetén), SGLT2-gatlok, sztatinok és/vagy csontvédé
szerek alkalmazdsa az indikacionak megfelelgen.
1 Trombotikus microangiopathia jelei esetén glikokortikoidok, komplementgétlok, B-sejt-depletéld szerek, caplacizumab, plazmacsere
és/vagy antikoaguldcié mérlegelendd.
12 Aktiv nephritis, de megfelelGen kontrolllt extrarendlis manifesztaciok esetén terhesség tervezhetd prekoncepcios tandcsadas, terhesség-
kompatibilis gyogyszerek és rendszeres multidiszciplindris ellendrzés mellett.
13 Minden vesep6tld kezelési forma alkalmazhatd SLE-ben; legaldbb 6 honapja inaktiv extrarendlis betegség esetén vesedtiltetés (él6dono-

ros és preemptiv is) mérlegelend.
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Osszegzés

A szisztémds lupus erythematosus (SLE) heterogén
klinikai megjelenése, valtozo aktivitasa és potenciali-
san sulyos szervi kovetkezményei miatt kezelése és
hosszil tavll gondozédsa komplex, multidiszciplindris
megkdzelitést igényel. Az elmult évtizedekben a tera-
pids szemlélet jelentds atalakulason ment keresztiil: a
tiinetorientalt, elsGsorban szteroidokra épiil6 kezelést
fokozatosan felvaltotta a célérték-orientalt (treat-to-
target) stratégia, amelynek kozéppontjaban a remisszid
vagy az alacsony betegségaktivitas elérése és fenntar-
tasa all. Az EULAR 2019-es, majd 2023-ban frissitett
ajanlasai, valamint az ACR 2025-ben megjelent irdny-
mutatasa €s a lupus nephritisre vonatkozo 2025-ben
megujitott EULAR ajanlas egyarant hangsulyozzdk a
betegségaktivitas rendszeres monitorozasat, a szervka-
rosodas megeldzésének elsddlegességét, a glitkokorti-
koid-terhelés minimalizalasat és a hidroxiklorokin
altalanos alkalmazasat. Az ujabb biologiai €s célzott
terapiak (belimumab, anifrolumab, voclosporin) meg-
jelenése lehetdvé tette a korabbi, rugalmasabb és kom-
binalt kezelési stratégiak alkalmazasat mind a nem-
renalis SLE, mind a lupus nephritis esetében. Lupus
nephritisben javasolt az ,,up-front” harmaskombinacio-
ju immunszuppressziv terapia, a hosszan elnyujtott
fenntarto terapia és hangsulyt kap a nem immunolédgiai
szupportiv kezelés. A legfrissebb ajanlasok kiemelt fi-
gyelmet forditanak a betegedukaciora, a kozos dontés-
hozatalra, valamint a nem gydgyszeres intervenciokra
¢s a tarsbetegségek — kiilondsen a fertdzések, a kardio-
vaszkularis kockézat és a csontrendszeri szovodmé-
nyek — megeldzésére és kezelésére. Mindez egy holisz-
tikus, betegkozpontu ellatasi modell iranyaba mutat,
amely a hosszu tavll prognozis és az életmindség javi-
tasat szolgalja.

Az SLE kezelése napjainkra paradigmavaltason
ment keresztiil: a hangsuly a betegségaktivitas gyors és
tartds kontrolljara, a szervkarosodas megel6zésére és a
terapias artalmak minimalizalasara helyezddott at. Az
EULAR ¢és az ACR legtjabb ajanlasai egyértelmiien
alatamasztjak a célértékvezérelt, individualizalt és mul-
tidiszciplinaris megkozelités sziikségességét, amely-
ben a beteg aktiv partnerként vesz részt sajat ellatasa-
ban. Az innovativ terapidk és a kombinalt kezelési stra-
tégiak integralasa 10j lehetdségeket teremt az SLE ko-
rabbi, hatékonyabb és biztonsagosabb kontrolljara, mi-
kdzben a preventiv szemlélet és a nem gyogyszeres be-
avatkozasok szerepe is felértékelddik. A jovo kihivasa
annak biztositasa, hogy ezek az evidenciakon alapulo
ajanlasok a mindennapi klinikai gyakorlatban is kovet-
kezetesen megvaldsuljanak, ezaltal javitva az SLE-s be-
tegek talélését, életmindségét és tarsadalmi részvételét.
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A 2-ES TiPUSU DIABETES MELLITUS KORSZERU KEZELESE
— FOKUSZBAN AZ SGLT2-GATLOK, MINT A DIABETES
,,UJ ABECEJENEK” GYOGYSZEREI

Dr. Soth Szabolcs Tamas, Dr. Bagosi Zoltan, Dr. Farkas Anita, Dr. Gasztonyi Bedta, Dr. Bujtor Zoltan

Zala Varmegyei Szent Rafael Korhaz, Il. Belgyogydszat, Zalaegerszeg

OSSZEFOGLALAS: A4 2-es tipusii diabetes mellitus kezelésében az elmiilt idészakban paradigmavaltdas volt
megfigyelheto, amely a legfrissebb hazai és nemzetkozi iranyelvekben is megjelent. Manapsdg a ,,CRM (kardio-
rendlis-metabolikus) szemlélet” keriilt elotérbe, amely a diabetologian is tilmutato, kardio- és renoprotektiv
elonyokkel biré antidiabetikumok korai bevezetését szorgalmazza. E készitmények kozé tartoznak az SGLT2-
gatlok, amelyeknek hatékonysdgadt diabetestol fiiggetleniil tobb klinikai vizsgdlat is igazolta. Antiglykaemids
hatasaik mellett szamos, a korlefolydst is kedvezden befolydsolo tulajdonsdggal rendelkeznek. Szivelégtelenség-
ben, illetve kronikus vesebetegségben is az elsévonalbeli kezelés fontos elemét képezik, azaz a kardiologusok és
a nefrologusok terdpids palettijanak egyik hatékony eszkizét jelentik. A fentiek alapjan elmondhatd, hogy a 2-
es tipusu diabetesben javasolt legmodernebb, egyénre szabottan kialakitott kezelési stratégia feldllitdsa sordn a
holisztikus ,,CRM szemléletet” a diabetolégia ,,uj abécéjeként” kell értékelni, amely a terdpiavilasztist meg-
hatarozo tényezo. E megkozelitést kovetve a kezelés soran az antidiabetikumok koziil az SGLT2-gatlok korai
bevezetése sziikséges, figyelembe véve a hatékonysdgukrol és a hosszu tavi elonyeikrol rendelkezésre dllo adato-
kat.

Kulesszavak: paradigmavaltas, ,,CRM szemlélet”, SGLT2-gatlok

Séth SzT, Bagosi Z, Farkas A, Gasztonyi B, Bujtor Z: MODERN TREATMENT OF TYPE 2 DIABETES
MELLITUS - SGLT2 INHIBITORS IN FOCUS AS THE “NEW ABC” DRUGS FOR DIABETES

SUMMARY: A paradigm shift has happened in the treatment of type 2 diabetes mellitus recently, that is well
reflected in the latest domestic and international guidelines. This novel “CRM (cardio-renal-metabolic)
approach” advocates for the early introduction of antidiabetic drugs not only for the glycaemic effects but for
cardiac and renal benefits. These drugs include SGLT2 inhibitors that showed “CRM” benefits irrespective of
the presence of diabetes in several clinical trials. In addition to their glucose lowering effect, SGLT2 inhibitors
present physiological properties that could positively influence the course of the “CRM” diseases. These pro-
perties translate to clinical evidence that positions them as first-line treatment for heart failure and chronic kid-
ney disease making them effective elements of the therapeutic palette of cardiologists and nephrologists. Based
on the above, the currently accepted, individually tailored treatment strategy for type 2 diabetes should focus on
the holistic “CRM approach” — the ,,new ABC” of diabetes care. Along these lines, early introduction of SGLT2
inhibitors as a part of diabetes management is recommended based on hard evidence of their glycaemic effica-
cy and long-term “CRM?” benefits.
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Bevezetés

A cukorbetegség korunk egyik népbetegsége, amely a
XXI. szazad elejének egyik legjelentésebb népegész-
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ségiigyi probléméja.! Magyarorszagon t6bb mint 1,1

milli6 regisztralt cukorbeteg ¢, eléfordulési gyakorisa-

ga felndttkorban két évtized alatt 2,4-szeresére nétt.
A 2-es tipusu diabetes mellitus (tovabbiakban
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T2DM) a cukorbetegség leggyakoribb formaja (kb.
90-95%-ot tesz ki).* Kezelésének szemlélete napjaink-
ban rohamosan valtozik. Alapveté kiilonbség, hogy
mig régebben a vércukorcentrikus megkozelités volt
hangsulyos, addig mara paradigmavaltas révén a ho-
lisztikus, multifaktorialis, betegkézpontl ,,CRM (kar-
dio-renalis-metabolikus) szemlélet” keriilt elétérbe.*

A T2DM a jelenlegi allaspont alapjan megel6zhetd
betegség, ezért kiemelt fontossagu a prevencio.!

A terapiavalasztas szempontjabol alapvetd mérlege-
1ési tényez0 a teststlyra gyakorolt hatas, hiszen az elhi-
zassal Osszefliggésben né a cardiovascularis (CV) mor-
biditas és mortalitas, illetve a T2DM kialakulasanak
kockazata is. A T2DM kezelésében a testsulycentrikus
megkdzelités is prioritassa valt az ,,ABCD-elvnek” (adi-
posity based chronic disease, azaz elhizas alapti kroni-
kus betegség) megfelelden.’ Korai idészakban T2DM-
ban a legalabb 10—-15%-o0s fogyas betegségmaddositd ha-
tassal bir, illetve remissziohoz is vezethet.®

A T2DM kezelése a legfrissebb iranyelveknek
megfelelden

A klinikai gyakorlatban a terapia legelso eleme az élet-
modbeli kezelés — a dietoterapia és a fizikai aktivitas —
megkezdése. Az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA)
¢és Eurodpai Diabetes Tarsasag (EASD) kdzos konszen-
zus ajanlasa még a kardiometabolikus egészségben a
megfeleld alvas jelentdségét is kiemeli, amelyet a leg-
frissebb hazai iranyelv (2023) is hangsulyoz."

A kezelés célja, hogy elérjiik a glykaemias célérté-
ket, azaz a HbAlc 7,0% alatt legyen. Manapsag inkabb
a terapids céltartomany (HbAlc: 6,0-8,0%) elérését
szorgalmazzuk, amely alapul veszi az individualizalt,
egyénre szabott kezelési elvet.

A Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) altal 2023-ban
kiadott legfrissebb hazai iranyelvet figyelembe véve a
kezelés HbA 1c-értéktdl fiiggd.! Hazankban az antidia-
betikus terapia beallitasa szekvencialis, azaz 1épcsdze-
tes felépitéssel torténik a kivant glykaemias célérték
eléréséig (kivétel a heveny anyagcsere-kisiklas esetei),
HbA 1c-értéktdl fliggden monoterapia, kettds vagy har-
mas antidiabetikus kombinaci6 allitando be (az aktua-
lis anyagcsere-allapothoz igazodo intenzitdsa kezelés).'

A kiilonb6zé nemzetkdzi ajanlasokban (ADA;
EASD; Eurdpai Kardiologusok Tarsasaga — ESC) a
metformin elsdvonalbeli kezelésként valé alkalmazasa

az évek soran fokozatosan hattérbe szorult, illetve
HbA 1c-értéktdl fiiggetleniil a CV és renalis elonyokkel
bird készitmények korai adasa valt hangsulyossa. 2015
utan hazankban is a rizikdstratifikaci6 kiemelt fontos-
sdgliva valt, jelenleg a CV kockdzati kategoridba valo
besoroléas a 2019-es ESC ajanlas alapjan torténik."’

A metformin mellett, sét egyes ajanldsokban
helyette, a ,,CRM szemlélet” elsddlegességét hangsui-
lyozva (HbAlc-t6l fiiggetleniil) az ugynevezett DMD
szerek (diabetes vagy disease modifying drugs, azaz
diabetest vagy korlefolyast modositdé készitmények)
keriiltek el6étérbe.® Ide sorolhatok az SGLT2-gatlok (pl.
dapagliflozin, empagliflozin; tovabbiakban SGLT2i-k)
és a GLP-1 receptor agonistak (pl. dulaglutid, semag-
lutid; tovabbiakban GLP-1 RA-k).

Az ADA-EASD koz6s konszenzus (2022) algorit-
musa alapjan amennyiben szivelégtelenség, kronikus
vesebetegség, vagy igazolt atherosclerotikus sziv-ér
rendszeri betegség (ASCVD), illetve ezek nagy kocka-
zatai allnak fenn, a DMD szerek adésa javasolt.® E ké-
szitmények egymassal helyettesithetdk (pl. gyogyszer-
intolerancia fennallasakor), illetve kombinalhatok is.

A fenti kérallapotok (vagy nagy kockazatuk) hia-
nyaban a vércukorcsokkentd és testsulycsokkentd fo-
kuszu terapiavalasztas a hangsulyos (az SGLT2i-k gly-
kaemias szempontbo6l a hatékony, mig a teststlyregula-
ci6és menedzselés szempontjabol a kozepes hatékony-
sagu szerek kozé sorolandoak).

Ezt az irdnymutatast koveti a 2025-ben kiadott leg-
frissebb ADA iranyelv is.’

A 2023-as frissitett ESC irdnyelvben a DMD szerek
elsdvonalbeli adasat javasoljak, mig a metformin adasa
csak megfontolando, illetve megfontolhat6 készitmény
kategoriaba keriilt a CV kockazatbesorolastol fiiggo-
en.'

A hatéalyos 2023-as hazai — MDT — ajanlas is hason-
16 iranymutatast jeldl meg, elsé vonalban javasolja a
DMD szerek alkalmazasat elényeik figyelembevételé-
vel (metformin ellenjavallat vagy intolerancia esetén).
Megemlitendd, hogy a korabbi, 2020-as ajanlasban is
mar szerepelt, hogy adasuk az aktudlis anyagcsere-
helyzettdl fiiggetleniil is mérlegelendd, ha CV vagy re-
nalis szempontbol az indikacié fennall és a kezelés
nem tartalmaz ilyen szempontbol dokumentaltan el6-
nyos készitményt.'

Az . abra a T2DM kezelését szemlélteti az aktua-
lis iranyelvek tiikkrében. DMD szerek megvalasztasanal

Roviditések: Roviditések: ACE-gatlo: angiotenzin-konvertaldenzim-gatlo; AKI: acute kidney injury (akut vesekarosodas);
ARB: angiotenzin-receptor blokkold; ATP: adenozin-trifoszfat; BMI: body mass index (testtdmegindex); CVD: cardiovascu-
lar disease (sziv- és érrendszeri betegség); EF: ejekcios frakcio; ESKD: end-stage kidney disease (végstadiumu vesebetegség);
GLP-1 RA: GLP-1 (glukagonszer(i peptid-1) receptor agonista; HbAlc: hemoglobin Alc (glikalt hemoglobin); HDL: high
density lipoprotein (nagy strtiségi lipoprotein); HFmrEF: Heart Failure with mildly reduced Ejection Fraction (enyhén
csokkent ejekcios frakeioju szivelégtelenség); HFpEF: Heart Failure with preserved Ejection Fraction (megtartott ejekcios
frakcigju szivelégtelenség); HFrEF: Heart Failure with reduced Ejection Fraction (csdkkent ejekcios frakcioju szivelégtelen-
ség); LDL: low density lipoprotein (kis siiriiségli lipoprotein); RA(A)S: renin-angiotenzin-(aldosteron)-rendszer; SGLT2i:

SGLT2-gatld — sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor
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1. abra. A T2DM kezelése az aktualis irdnyelvek tiikrében

a ,,CRM szemlélet” mellett a testsulycsokkent6 eld-
nyok figyelembe vétele is hangsulyos. Testsulyreduk-
cié szempontjabol a GLP-1 RA készitmények preferd-
landoak.

Az SGLT2-gatlokrdl altalanossagban

Az SGLT2i-k a vesék proximalis tubulusainak epithel-
sejtjein elhelyezkedd natrium-gliikdz kotranszporter-2
reverzibilis gatlasa révén csokkentik a gliikoz reab-
szorpcidjat, azaz gliikézuridt okoznak (napi 60—80
gramm gliikoz lirtilését eldidézve), ami kaloriavesztés-
sel is jar és fokozzak a natriuresist (ozmotikus diuresis
révén).!" Antiglykaemias hatdsuk az inzulin elvalaszta-
satol fiiggetlen, hyperglykaemiatol fiiggd. A gliikkozuri-
as hatasuk onkorlatozo, igy 6nmagukban hypoglykae-
mia kockazattal nem jarnak.

Az SGLT2i-k jelentds pleiotrop hatassal is rendel-
keznek. Ide tartozik az antiglykaemias hatas mellett a
sulycsokkentés, a glitkkotoxicitas és az inzulinreziszten-
cia csokkentése, illetve az antihipertenziv hatas (a fo-
koz6do natriuresissel és volumendeplécioval is dssze-
fliggésben). Az atherosclerosis progresszidjat lassitjak
komplex mechanizmusuk révén.

A kedvezé CV és renalis hatasaik hatterében ki-
emelenddek a preload és afterload csokkenése, a sziv-
izom metabolizmusanak, energetikdjanak elényos be-
folyésolasa (pl. ketontestek, ATP-szint és mitokondria-
lis kalciumszint ndvelésével), a hematokrit novekedé-
se, az eritropoetin- (EPO-) szint novekedése. Tovabbi
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elényt jelentenek a lipidprofil javulasa — triglicerid-
(TG-) szint csokkentése, HDL-szint novelése, de az
LDL-szint enyhén emelkedhet az LDL-receptorok
aktivitasanak csokkenése miatt, illetve mas elmélet
alapjan az LDL alosztalyok jotékony iranyu befolyaso-
lasa révén —, valamint a hagysavszint mérséklédése.'> '*
Utobbi eldonydk adatai klinikai vizsgalatokbol szar-
maznak, de a szivizom energetikdjara és a lipidanyag-
cserére gyakorolt kedvezo hatasaik egyes obszervacios
vizsgalatokban is leirasra keriiltek.'> '

Az SGLT2-gatlok komplex hatasmechanizmusa a
mai napig sem ismert teljes mértékben. Egyes megko-
zelités alapjan beszélhetiink kardialis, renalis, hemodi-
namikai és vaszkularis hatasokrdl és metabolikus el6-
nyokrdl.'" Nagy potenciallal rendelkeznek a kognitiv
zavarok €és az érelmeszesedés elleni védelemben, illet-
nyosen befolydsolhatjak (experimentalis kutatasok
alapjan).'> T2DM és Alzheimer-kor kozotti kapesolatot
is kutatjak, ami alapjan az Alzheimer-kort agyi cukor-
betegségnek vagy 3-as tipust diabetesnek is nevezik.'®

Vesevédo hatasuk a hiperfiltracio és az intraglome-
rularis nyomas csokkentésén alapul, az afferens arte-
riola &sszehlizasa révén.'” E komplex folyamathoz az
antidiabetikus és diuretikus hatas mellett részben hoz-
z4jarul az antifibrotikus hatés, az EPO termelés, illetve
a kozvetlen tubularis protektiv hatas is (nefroprotektiv
elényeik igazoldsa elsésorban klinikai vizsgalatokon
alapulnak).'” Alkalmazasuk soran obligat, atmeneti
glomerularis filtracios rata (GFR) romlést észlelhetiink
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a kreatininszint emelkedésével parhuzamosan (egyes
vizsgalatok alapjan ezt a metformin tompitja), majd a
GFR stabilizalodasa figyelhetd meg (a hiperfiltracio
csokkentése és egyéb szinergista renoprotektiv hatasok
révén), amely altal a GFR éves csokkenési iiteme a
kiindulési értékhez képest lassul a diabetestdl, a kezde-
ti GFR-értéktdl és az albuminuriatdl is fiiggetlendil.

Elényosnek bizonyult RAS- (renin-angiotenzin-
rendszer) gatlo gyogyszerekkel, azaz ACE-gatlokkal
vagy ARB-kkel torténé kombinaciojuk a diabeteses neph-
ropathia progresszidjanak csokkentésében, illetve a pro-
teinuria, albuminuria mérséklésében az intraglomeru-
laris nyomascsokkentéssel Osszefiiggésben. Utobbiak
az efferens arteriola tagitasa révén fejtik ki kedvez6 ha-
tasukat.' 7

Klinikai vizsgélatok alapjan — figyelembe véve a kii-
16nb6z6 vizsgalatok felépitésében, metodikajaban és a
bevont paciensek kozti kiilonbségeket — altalanossag-
ban elmondhat6, hogy az SGLT2i-k csokkentik a CV
mortalitast és az dsszhalalozast. Igazolt CV betegség-
ben szenveddkben a tulélést novelheti az SGLT2i-k
adasa, amely minél fiatalabb életkorban torténd beve-
zetéssel tovabb fokozhatd.'® A kozelmultban kozolt
EMPRISE vizsgalat alapjan szivizominfarktus és stroke
tekintetében a kockazatcsokkentés szempontjabol nem
volt szignifikans kiilonbség a GLP-1 RA terapidhoz ké-
pest."” Megfigyelések alapjan azonban az alkalmaza-
suk mellett nemcsak a macrovascularis, hanem a micro-
vascularis szovédmények kockazata is csdkken (bizo-
nyitott renoprotektiv hatdsaikon tal).

SGLT2-gatlék és a kardioprotekcio

Csokkent (HFTEF) és megtartott EF-ju szivelégtelen-
ség (HFpEF) esetén az SGLT2i-k ajanlottak. Egyéb
ASCVD, illetve ezek rizikdi, valamint a legujabb 2025-
0s ADA ajanlas alapjan veseelégtelenség, koros albu-
minuria esetén mindkét DMD készitmény (SGLT2i és
GLP-1 RA) egyformén javasolhat6.” SGLT2i-k a sziv-
elégtelenség teljes spektrumaban alkalmazhatoak, a
terapidhoz hozzdadva a CV haldlozés és a szivelégte-
lenség stlyosbodéasanak kockéazatat csokkentették dia-
betestdl fliggetleniil. HFpEF-ben alapkészitményként
hatékony kezelési modnak bizonyultak, a szivelégte-
lenség miatti hospitalizacidt szignifikansan csokkent-
ve. Ebben a diuretikus hatds mellett kozvetlen kardia-
lis hatasok is szerepet jatszanak, illetve HFpEF-ben is
igazoltak mar kedvez6 hatasukat T2DM fennallasatol
fliggetleniil. Fentiekre reagalva az amerikai kardiolo-
gus tarsasagok ajanlasaikat megujitottak, majd a 2023-
as ESC ajanlas is frissiilt, amely szerint az SGLT2i-k
(dapagliflozin, empagliflozin) I/A evidencidval alkal-
mazandok HFrEF-ben, HFmrEF-ben (enyhén csokkent
EF-ji szivelégtelenség, 41-49%-o0s EF esetén) és
HFpEF-ben is."

Kimutattak, hogy az SGLT2i-k EF-tdl fiiggetleniil
is kifejtik kedvezd hatasukat (65%-os EF felett haté-
konysaguk gyengiilt).”’ Elsésorban a bal kamrai diasz-
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tolés funkciora gyakorolnak kedvez6 hatast. Szelektiv
intersticialis volumencsokkentd hatassal birnak a kacs-
diuretikumokkal szemben, amelyek intravaszkularis
volumencsokkenést okoznak, illetve az utobbiakkal
szemben urikozurids hatdsuk is van CV kimenetelre
kedvezben. A , differencidlis térfogatszabalyozas™ hi-
potézise az ugynevezett elektrolitmentes diuresisen
alapul, ez a szivelégtelenségben kifejezetten elény0s-
nek bizonyul.?!

Pitvarfibrillacidban — obszervacids evidencia alap-
jan — az SGLT2i-k alkalmazéasa mellett a cerebrovasz-
kularis események és incidens demencia, valamint a
szivelégtelenség, illetve a CV mortalitas rizikojanak
csokkenését is megfigyelték.>

Az Eurdpai Hypertonia Téarsasag (ESH) altal 2023
juniusaban kiadott, az artérias hypertonia kezelésére vo-
natkoz6 iranyelvben az SGLT2i-k adésa javasolt dia-
betesben (GLP-1 RA-k esetében kevésbé megalapozott
hatast emlit), illetve CKD-ban is diabetes fennallasatol
fliggetleniil, de pulmonalis hypertonia esetén is igazol-
tak kedvezd hatasokat.® A 2024-es ESH ajanlas alap-
jan SGLT2i adésa javasolt szivelégtelenségben és
CKD-ban. Az ESC altal 2024-ben kiadott hypertonia
kezelésére vonatkoz6 iranyelvben CKD-ban és HFpEF-
ben is javasolt adasuk a kimenetel javitasa érdekében.
A legfrissebb, 2025-ben kiadott hazai hypertoniara vo-
natkoz6 iranyelvben az SGLT2i-k specidlis javallatai is
feltlintetésre keriiltek, bar jelenleg antihipertenziv indi-
kécioval nem rendelkeznek. Mérsékelt vérnyomascsok-
kent6 hatassal birnak, de a stroke kockazatanak tekin-
tetében bizonyitott hatdsrol egyértelmii adat nem all
rendelkezésre.

SGLT2-gatlék és a renoprotekcio

Az elsédlegesen renalis végpontu vizsgalatok alapjan —
az egyes vizsgalatokban részben eltérd kritériumok és
GFR korlat megjeldlése mellett — a dapagliflozin és az
empagliflozin is renoprotektiv elénnyel bir, azaz a dia-
beteses vesebetegség (DKD) progresszidjat kedvezden
befolyasolhatjak." ® Elény mutatkozott a diabetes fenn-
allasatol fiiggetleniil is. CKD-ban igazoltak, hogy a ko-
rai terapiainditas kiemelten fontos, hiszen a kiindulasi
GFR-érték fliggvényében a veseelégtelenség kialaku-
lasa id6ben késleltethetd, illetve a korai (magasabb
GFR-érték mellett torténd) terapiainditassal a dializis
is nagyobb szamban keriilhetd el.**

A nefrologiai ajanlasban (Kidney Disease Improv-
ing Global Outcomes — KDIGO, 2022) T2DM ¢és CKD
fennallasa esetén igazolt hatékonysagu SGLT2i készit-
mény adasa javasolt renalis és CV prevencid céljabol,
HbAlc-tél és metformintdl is fiiggetleniil. Az ADA
2023-as ajanlasaban kihangsulyozasra kertilt, hogy az
SGLT2i kezelés a szabalyos mértékli albuminuria tar-
tomanyban is hatékony lehet. A KDIGO éltal 2024-ben
kiadott, CKD-ra vonatkoz6 ajanlasban az SGLT2i-k el-
sOvonalbeli kezelésként szerepelnek dializisig vagy
vesetranszplantacidig folytatva. GFR ¢és albuminuria
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mértékétdl fliggden eltéré keménységli evidenciaval
javasolja az SGLT2i-k adasat, illetve szivelégtelenség-
ben javasolt az adasuk az albuminuriatol is fliggetlendl.

A hazai legfrissebb nefroldgiai ajdnlasban (2025) is
a CKD 1-5 stadiumokban a nem specifikus kezelés ré-
szét képezik az SGLT2i-k (dapagliflozin, empagliflo-
zin, T2DM-t6l fiiggetleniil), amelyek a vesepotlo keze-
1és inditasaig folytathatok, ez els6ésorban a hatékony
renoprotektiv hatdsukon, az albuminuria csdkkentésén
és a ,,maradék nefron hiperfiltracid” csokkentésén ala-
pul.®

DKD-ban az alapterapia részeként HbAlc-t6l fiig-
getleniil igazolt vesevédd hatastt SGLT2i kezelés el-
kezdése javasolt. Hosszu diabetestartamut, endogén hy-
poinsulinaemids T2DM-ban a névekd ketdzishajlam
miatt SGLT2i-k csak inzulinkezelés mellett és rendsze-
res vérketonszint ellendrzésével javasolhatok (a finan-
szirozési eldirasokat is figyelembe véve). SGLT2i kont-
raindikacio, illetve intolerancia esetén az SGLT2i elha-
gyasa sziikséges €s igazolt vesevédd hatastt GLP-1 RA
terapia elkezdése ajanlott. Jelenleg a dapagliflozin és
az empagliflozin alkalmazasi el6irdsaban is szerepel a
CKD, el6bbi 25 ml/min GFR-ig, utobbi 20 ml/min
GFR-ig indithato.

Osszességében az SGLT2i-k GFR-t6] és albuminu-
riatol figgetleniil is kifejtik nefroprotektiv hatasukat.
Alacsonyabb, 45 ml/min alatti GFR-érték esetén az
SGLT2i-k antidiabetikus hatdsa mérséklddik, igy
ilyenkor az egyéb kedvezd kardio- és renoprotektiv kli-
nikai hatdsaik helyezhet6k a fokuszba az optimalis te-
rapia megvalasztasa soran.

DKD-ben a korai diagndzis és kezelés jelentds eld-
nyokkel jar a GFR-romlas progresszidja és az életév
nyereség szempontjabol. Nefroprotektiv hatasukat
(szivelégtelenségre kifejtett hatasukhoz hasonldan)
diabetestdl fiiggetleniil, sovany, valamint normotenziv
pacienseknél egyarant kifejtik.

Az akut vesekarosodas (AKI) kockazatat nem no-
velik (kiindulasi alacsony GFR-érték, hypovolemia,
hypotensio azonban fokozott 6vatossagot vagy ellenja-
vallatot képezhet), illetve tobb adat alapjan kb. 33%-
kal csokkentették a GFR-romlas, végstadiumi vesebe-
tegség (ESKD) vagy vesehalalozas egyiittes rizikojat.?®

SGLT2-gatlok metabolikus és egyéb hatasai,
indikacioi

SGLT?2i terapiaval hatékonysaguk révén a metabolikus
célkitiizések elérhetéek, HbAlc- és testsulycsokkentés
is megvalosithatd. Sulyredukcids hatasuk szempontja-
bol kdzepes hatékonysag figyelheté meg (altalanossag-
ban 1-3 kg-os fogyast eredményeznek)." Kiindulési és
javulé HbATc-értéktdl fiiggetleniil a CV mortalitasra
nézve kockazatcsokkenés figyelhetd meg, illetve a
kiindulasi BMI-tdl fliggetleniil az 6sszhalalozés kocka-
zata is csokkenthetd.

Potencialisan hatdsosak a diabetes megel6zésében a
nagy kockazata prediabeteses populacioban, hiszen a
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dapagliflozin esetében igazoltak, hogy az ujonnan ki-
alakult diabetes kockazatat csokkentik kronikus vese-
és szivelégtelenségben HbA 1c csokkentése nélkiil.”” A
kiindulési glykaemids allapottdl fiiggetleniil a CV és a
vese események kockazatcsokkenése volt igazolhato.

SGLT2i-k indikécios kore még tovabb bdviilhet.

A metabolikus diszfunkcioval tarsult zsirmajbeteg-
ség (MASLD) vilagszerte a leggyakoribb kronikus méj-
betegség, amely 0sszefiigg az elhizassal és a T2DM-el,
igy novelve a morbiditast és a mortalitast (CVD és
CKD riziko is novekszik).

Az SGLT2i-k és a GLP-1 RA-k jotékony hatast
gyakorolnak a madjenzimekre és a majfibrosisra.
T2DM, illetve majcirrhosis egyiittes fennallasa esetén
a dekompenzacié és az encephalopathia kockazata is
nagyobb, a két szert kdzvetleniil 6sszehasonlitva a de-
kompenzéci6 ardnyaban nem volt szignifikans kiilonb-
ség.” Vaszkularis dekompenzacié esetén az SGLT2i-k
ascites csokkentd hatdsaban a natriuresis és az ozmoti-
kus diuresis fokozasa, a glitkozanyagcsere €s a taplalt-
sagi allapot javulasa, a szimpatikus idegrendszerre ki-
fejtett hatasa és a RAAS-gatlas is szerepet jatszik. E16-
nye, hogy alkalmazasukkor hyponatraemia nem alakul
ki, amely egy 10j terapias alternativat jelenthet.
SGLT2i-k farmakokinetikdjat a majbetegségek sza-
mottevéen nem befolyasoljak, elénylik kiterjedhet a
portalis hypertoniara is. MASLD-ben ezen DMD sze-
rek kombinalasa is hatékonynak és biztonsagosnak bi-
zonyult, bar szinergista hatasukrol egyértelmil bizonyi-
ték még nem all rendelkezésre.

A 2025-6s ADA ajanlasban az MASLD fennallasa
is a terapias stratégia megvalasztasanak egy jabb fon-
tos elemét képezi (DMD-k koziil egyeldre a GLP-1 RA
terapia adasa javasolt).

Fentiek alapjan a kezelésiink a jovoben a ,,CRHM-
szemlélet” (kardiovaszkularis-renalis-hepatikus-meta-
bolikus szindroma) kdvetéséhez igazodhat.”’

A GLP-1 RA-k és az SGLT2i-k a viszceralis zsir-
szovet csokkentése révén szamos pozitiv hatdssal ren-
delkeznek, hozzatéve, hogy az android fenotipusu elhi-
z4s nagyobb CV betegség rizikondvekedéssel jar. Az
SGLT2i-k dnmagukban nem elégségesek az obesitas
kezelésére a fokozott gliikkozuriaval jar6 adaptiv ener-
giabevitel novekedése miatt, ezért hatékonyabb élet-
modkezelés, valamint a kombindcios gyogyszeres ke-
zelés is sziikségessé valhat, de a tarsbetegségek keze-
Iésében a monoterapia is kimutathatoé elényokkel jar
tartos stlycsokkenés mellett.’® SGLT2i-k alkalmazéasa
a koszvény kockazatanak csokkenésével jar, vagyis ez
potencialisan j kezelési lehetdséget jelenthet.

SGLT2i-k mellékhatasai koziil kiemelendd az uro-
genitalis infekciok gyakoribb volta, id6seknél a volu-
mendeplécidt, dehidraciot, hypotensiot okozd hatésa,
illetve ritkan el6fordulhat az ugynevezett euglykaemi-
as ketoacidozis €s a gat nekrotizalo fasciitise, vagyis a
Fournier-gangraena kialakuldsa. Vdarandosokban,
szoptatas alatt (teratogének), illetve diabeteses ketoaci-
doézisban nem alkalmazhatoak.

71



Az SGLT2-gatlok alkalmazasa a ,,CRM szemlélet”
figyelembevételével

Az SGLT2i-k a diabetologidn messzemenden tilmuta-
to eldnyokkel birnak, valamint a DMD csoportba vald
besorolas is alapvetének nevezhetd. A ,,CRM szemlé-
letet” igy is emlegetik, mint a diabetoldgia ,,ij abécé-
je”, hiszen terapiavalasztasunk alapjat képezi. SGLT2i-k
a CRM kontinuum minden szakaszaban elonyosek,
morbiditast és mortalitast csokkent6 hatassal birnak,
jol toleralhatoak. A holisztikus, betegkdzponti megko-
zelités érvényesitése az alapellatasban, a maximalizalt
kardiorenalis elényok integralasaval a betegek klinikai
eredményeit javitva koltséghatékonysaggal is jar, hi-
szen ezaltal a szovédmények csokkentése, az életévek
megnyujtasa érhetd el.

A hatalyos MDT ajanlasban (2023) a metformin
mellett a DMD-k képezik az elsévonalbeli terapiat a
T2DM kezelésében.! A ,,CRM szemléletet” is kovetve
az SGLT2i-k mar nemcsak a diabetologusok terapias
palettajat gazdagitjak, indikaciods koriik kiboviilése ré-
vén a kardiologusok és a nefrologusok terapias arze-
naljanak is egyik hatékony eszkozét képezik diabetes-
tol fiiggetlentil is. A fentiek alapjan az SGLT2i-k sziv-
elégtelenség és CKD esetén T2DM hianyaban is felir-
hatéak tdmogatott készitményként, amely kezelés a
legfrissebb kardiologiai és nefrologiai szakmai ajanla-
sokat figyelembe véve kedvezo kardio- és renoprotek-
tiv hatasuk eldtérbe helyezésén alapul.

A klinikai gyakorlat szempontjabol is leszogezhetd,
hogy ha az alapkezelést megkezdtiik, terapiank kiegé-
szitésére elsOsorban ezen 1j, innovativ készitmények
mielébbi beépitése javasolt.

Szivelégtelenség és CKD esetében az SGLT2i-k
prioritasa érvényes, primer és szekunder prevencid
szempontjabol is kockazatcsokkentd hatassal birnak
(2025-6s ADA ajanlas alapjan CKD-ban a GLP-1 RA-
k ugyanugy preferalhatoak, 30 ml/min GFR-érték alatt
utobbiak elonyben részesitendoek). Tiinetes HFpEF és
obesitas fennallasa esetén a GLP-1 RA-k koziil a se-
maglutid is elsévonalban javasolt.” GLP-1 RA-k kom-
binacidja esetén additiv hatas, st CV szempontbdl po-
tencirozo hatas figyelheté meg. A DMD szerek révén
T2DM-ben remisszio is elérhetd, ugyanakkor alkalma-
zasuk hidnyaban — a nemzetkozi és hazai iranyelvek
ajanlasaival ellentétben — klinikai inercia, terapias ku-
darc 1éphet fel.

Osszegzésként elmondhatd, hogy a T2DM prog-
ressziv betegség, ezért komplex kezelése révén a cél a
jo glykaemias kontroll mielébbi elérése és tartos fenn-
tartdsa, amelynek szerves részét képezi az intenziv
¢letmodkezelés, valamint a tarsbetegségek megfeleld
menedzselése. A ,,CRM szemléletet” kovetve prioritas
a DMD szereknek az alapterdpidba torténé mieldbbi
beillesztése, ezaltal megeldzve a karos késéi utdhata-
sokat, szovodményeket. A betegkdzpontl, individuali-
zalt, egyénileg megvalasztott legoptimalisabb terapias
stratégia felallitasa soran ezeknek az 1j, innovativ sze-
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reknek a bevezetése mind a betegek, mind az orvosok
szamara sikerélményt tud biztositani. A jol beallitott
DMD kezeléssel a siker kulcsa id6ben, mar a betegség
kezdetén is a keziinkben lehet, lassitva a betegség el6-
rehaladasat a korai alkalmazassukkal a beteg ,,nyer-
het”, mig hianyukban ,,veszithet”.

Szerz6i hozzajarulasok: Minden szerzd hozzaja-
rult a kézirat elkészitéséhez, kritikai észrevételeket tett,
jovahagyta a kézirat végleges formajat, felelGsséget
vallal a munka tartalmaért, az adatok elérhetdsége biz-
tositott. A szerzok nem rendelkeznek érdekeltséggel, a
kézirat elkészitése anyagi tamogatasban nem részesiilt.
Az ICMIJE iranyelvek szerint Dr. S6th: adatgyijtés,
adatmindség-értékelés, fogalomalkotas, validalas,
vizualizacid, iras (eredeti vazlat), Dr. Bagosi: adat-
gyljtés, adatmindség-értékelés, validalas, iras (attekin-
tés és szerkesztés), Dr. Farkas: adatgyiijtés, adatming-
ség-értékelés, validalas, iras (attekintés és szerkesztés),
Dr. Gasztonyi: formalis elemzés, adatmindség-értéke-
1és, validalas, iras (attekintés és szerkesztés) és fel-
tigyelet, Dr. Bujtor: formalis elemzés, adatmindség-
értékelés, validalas, iras (attekintés és szerkesztés) és
feligyelet.
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TAPLALEKALLERGIAS BETEGEK ELETMINOSEGE.
MILYEN NEHEZSEGEKKEL KELL SZEMBENEZNIE
EGY ETELALLERGIAS FELNOTTNEK?

Dr. Hidvégi Edit

Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS: Az ételallergids betegeknek szimos korlitozdssal kell szembenézniiik a mindennapok so-
rdan. A tiinetek nemcsak kellemetlenek, hanem akdr életveszélyesek is lehetnek. A kivizsgdlds gyakran bonyolult,
a leletek nem mindig egyértelmiiek, és csak megfeleld szakember rendelhet el diétat. Az allergénmentes étrend
biztositasa plusz idot és pénzt igényel, korlatozza az egyén és csaladja szabadidejének eltoltését. A tiinetek jelent-
kezésétl valo félelem szorongdst vagy depressziot okozhat. Osszehasonlitva a tdplalékintolerancidval élék élet-
mindségével, minden esetben az ételallergidsokét taldaltik rosszabbnak.

Kulesszavak: taplalékallergia, életmindség, ,,mentes” diéta, specifikus IgE
Hidvégi E.: THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH FOOD ALLERGIES

SUMMARY: Patients with food allergies face many limitations in their daily lives. The symptoms are not only
unpleasant but can even be life-threatening. The examination is often complicated, the findings are not always
clear-cut, and only a qualified health care professional (allergologist, dietetician) can advise a correct diet.
Providing an allergen-free diet requires extra time and money, limits the free time of the patients and their fam-
ily, and the fear of symptoms occurring can cause anxiety or depression. Compared to the quality of life of peo-

ple with food intolerance, those with food allergies were found to be worse in all cases.

Keywords: food allergy, quality of life, ,,free from” diet, specific IgE
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Bevezetés

A jo ¢életmindség minden ember szdmara fontos. Az
egészség ennek egyik fo alkotoeleme, hiszen egy be-
tegség tlinetei, a kivizsgalas menete és a kezelés folya-
mata is rontja azt. Az ételallergiasok nagy része nem
kelti beteg benyomdasat, mégis szamos korlatozassal
kell szembenéznilik a mindennapok soran. A tarsuld
egyéb allergias betegségek (asthma bronchiale, allergi-
as natha, atopias dermatitis) mind ismerten életmind-
ségronto tényezok.

Jelentds kiilonbség van a taplalékallergia és intole-
rancia kozott. Az allergia immunologiai reakcio, s bar
itt is ismert egy kiiszobddzis, ami alatt nem jelentkezik
tiinet az allergias betegben, de ez joval alacsonyabb,
mint az intolerancidk esetén elfogadhatd, panaszt még

76 Copyright (c) 2026 Author
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nem okozo mennyiség. Az ételintoleranciak altalaban
enzimhianyon alapulnak, legalabb tizszer gyakoribbak,
mint az allergidk, csak kellemetlen tiineteket valtanak
ki, de nem életveszélyesek. Ebbdl kdvetkezik, hogy
ugyan a taplalékallergia és intolerancia is rontja az
¢letmindséget, de az eldbbi joval nagyobb mértékben.

A tiinetek életmindéség-ronto szerepe

Az ételallergia kiilonbozd életszakaszaiban eltérd ne-
hézségekkel kell a betegnek szembenéznie. A tiinetek
els6 jelentkezése valtozatos lehet: a tej-tojas-szdja-
lisztallergia mar csecsemékorban indul, de iddvel (kb.
3—-6 éves korra) az esetek 90-96%-aban megszinik,
azaz oralis tolerancia alakul ki ezekre az élelmiszerek-
re.'*® Legsulyosabb esetben mar a szoptatas alatt, az
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anya altal elfogyasztott taplalékokban levé tej vagy tojas
kivaltja a tiineteket: véres székletet és atopids dermatitist
okoz a csecsemonek. Legtobbszor azonban a tejalapu
tdpszer vagy a hozzataplalas megkezdésekor, tejes étel
adasat kovetden észleljiik az allergias panaszokat: urti-
ka, kivorosodés, atopids dermatitis a leggyakoribbak, de
a visszatérd sipold 1égzés, orrfolyas is tobbszor fordul
eld, mint a gyomor-bél rendszeri tiinetek, azaz a hasme-
nés, hasfajas, reflux, amit — tévesen — gyakran szintén
tejallergianak tulajdonitanak, holott ez a csecsemdkor
gyakori velejardja. Ilyenkor egy 2 hetes szigora tejmen-
tes diéta eldontheti a kérdést: ha megsziinnek a pana-
szok, akkor valdban tejallergiardl lehet szo, de ha to-
vabbra is fennallnak, vagy csak kis fokban enyhiilnek,
akkor nem érdemes a megszoritd étrendet tovabb foly-
tatni. Hiszen ez az anyanak szoptatas alatt szintén elimi-
nacids diétat jelent, ami az 6 életmindségét is rontja.
Nemcsak csecsemd-, de a késObbi életkorban is
igen valtozatosak a tiinetek és ekkor sem a gyomor-bél
rendszeri panaszok az elsddlegesek. Hairoméves kor fe-
lett a hal és tenger gyiimolcsei, valamint a f6ldimo-
gyoro €s egyéb olajos magvak a dominal6 ételallergé-
nek. Ezek akar anaphylaxids sokkot is okozhatnak.
Serdiilokortdl szamithatunk a viragpor-allergias egyé-
nekben a pollen-étel keresztreakcion alapul6 oralis al-
lergia szindromara. Ennek jellemzdje, hogy egyes z6ld-
ségek-gyiimolesok (amik allergén rokonsagot mutat-
nak bizonyos novények pollenjével (1. tdbldzat) szaj
koriili pirt, nyelvzsibbadast, torokcsiklandast, szajnyal-
kahartya-bizsergést valtanak ki a betegnél, amit tipikus
rhinoconjuctivitis allergicas tlinetek is kisérhetnek. Te-
hat ez kellemetlen, de csak ritkdn veszélyes reakcio.
Mar maguk a tiinetek is életmindség-rontd tényezok,
nem beszélve az anaphylaxids sokktol valo félelemrdl,
szinte alland6 szorongasrdl. Az ételallergias betegek
panaszaik miatt tobbszor fordulnak orvoshoz, ami a

1. tablazat. Pollen-étel keresztreakcioban szerepld novények

Léguti allergén | Keresztreagald taplalék

nyirfapollen mogyord, did, foldimogyord, mandula, alma,
korte, barack, cseresznye, szilva, kivi, sérgarépa,
zeller, petrezselyem

fafélék, lisztek (buza, rozs, zab hdkezelés nélkiil),

gabona pollen | paradicsom, burgonya, alma, dszibarack, narancs

parlagfiipollen | sérgadinnye, gorogdinnye, uborka, cukkini,

banan, zeller, licsi, burgonya, paradicsom

irompollen zeller, sérgarépa, komény, egyéb fiiszerek
(zsdlya, koriander, anizs, kapor), kdposzta, karfiol,
brokkoli, paradicsom, burgonya, paprika, hagyma,

saldta, napraforgd

kozosség szempontjabol is hatranyos, koltséges.” A
valds é€s rejtett koltségekrdl az I. abran tajékozodhat-
nak.

A Kivizsgalas bonyodalmai

A kivizsgalas sem egyszer(i. Egyes esetekben egyértel-
mi, hogy adott taplalék elfogyasztasa utan tipikus al-
lergias tiinetek jelentkeznek. Ilyenkor is javasolt azon-
ban az igazolas, mivel el6fordult, hogy foldimogyord
fogyasztasat kovetden fél draval csalankiiitések, orrfo-
lyas, nehézlégzés alakult ki egy 5 éves kislanyndl, az
allergiavizsgéalat azonban nem f6ldimogyor6, hanem
penészallergiat mutatott ki. Az orvosi ellendrzés mel-
lett tortént foldimogyord-terhelés is negativ eredmény-
nyel zarult. Kar lett volna ebben az esetben életre sz616
eliminacios diétat elrendelni csak az anamnézis alap-
jan.

direkt koltségek

B

dragabb élelmiszer
gyogyszerek

csaladi kiadasok

indirekt kdltségek

ételelkészites ideje
orvoshoz jaras
nyaralas, kirandulas
nehézségei

nem mérhetd kiadasok

életminéség-romlas
pszichés megterhelés
izolacio, bullying

1. abra. Az ételallergias betegek valds és rejtett koltségei és egyéb tehertételei
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A tiinetek szerteagazo volta is megneheziti a diag-
nosztikat. A beteg a bortlineteivel bérgydgyaszatra, a
léguti panaszaival a pulmonologiara vagy fiil-orr-gégé-
szetre megy, a hasi panaszait pedig csak laktdzintole-
rancidval indokoljak, de nincs, aki Osszefliggéseiben
vizsgalna a tiineteit. Ennek az ellenkezdje is problé-
mas, amikor a kizarélagos tejcukorérzékenység esetén
tejfehérjementes diétat rendelnek el, kizarva az étrend-
b6l az alacsony laktoztartalmu tejtermékeket is. Ennél
is rosszabb, ha valaki IgG alapu ételintolerancia-teszt
alapjan kezd el diétazni, mivel a teszt pozitivitdsanak
semmi koze a tiinetek valodi kivaltojahoz, az allergia-
hoz pedig végképp nem.** 3 Sajnos gyakran eléfordul,
hogy a beteg maga, vagy hozza nem ért6 egészségiigyi
személy tanacsara az adott pozitiv reakciot ado élelmi-
szerekre (leggyakrabban tej, tojas és buza/gliadin)
kezd diétazni. Mivel kihagyja a tejet, ezaltal a tejcukor
okozta panaszok megsziinnek, tehat a beteg ugy érzi,
hogy segitett rajta az 0j étrend, de a késébbiekben hi-
anyallapot Iéphet fel, valamint jocskan korlatozza az
¢letét a tejmentes diéta a kizardlag laktozszegény he-
lyett. A tojas kihagyasa tovabbi étkezési korlatozassal
jar. A buza/gliadin teljes keriilése pedig lehetetlenné
teszi a coeliakia igazolasat, amit csak visszaterheléssel
lehetne kimutatni, de ezt a betegek egy része nem val-
lalja.

Az IgG alapu ételintolerancia-teszt pozitivitdsa va-
lo6jaban a sériilt bélnyalkahartyara utal, tehat inkabb a
bélfertozéseket, coeliakiat, IBD-t kell kizarni. Az étel-
allergia kivizsgalésa ¢és elkiilonitése az intolerancidktol
elsdsorban iddigényes — tekintetbe véve a hosszu varo-
listakat —, de jelentds fajdalommal vagy megterheléssel
nem jar. Az IgE medialt taplalékallergiaknal — ezek
elsdsorban atopias betegek korében fordulnak elé — a
vérbol torténd specifikus IgE-meghatarozas, kompo-
nens alapu allergiavizsgalat vagy boérproba segithet a
diagnozis felallitasaban, de lehetnek olyan pozitivita-
sok, amely ételeknek a fogyasztasa nem jar tiinetekkel
— ezt nevezziik szenzitizaltsdgnak, illetve a keresztre-
akciok is okozhatjak az emelkedett spec. IgE-szintet.
Ezekre nem kell diétas korlatozast bevezetni. Masrészt
a nem-IgE medialt ételallergidk esetén (pl. eosinophil
oesophagitis) a gasztroszkopos mintavételbol szovetta-
ni vizsgalat vagy az eliminacios diéta hatékonysaga és
az étel visszaterhelés pozitivitdsa igazolja az ételaller-
gia fennallasat.

A kezelés hatasa az életmindéségre

A leginkabb életmindséget rontd tényezd az elimina-
ciés diéta betartasa, hiszen az adott allergén elkertilése
nem egyszerii. Nem elegendd napi 1-2 tabletta bevéte-
le, hanem minden pillanatban figyelni kell az érinett
egyénnek, hogy nem talalkozik-e véletleniil az allergén
¢lelmiszerrel. Ezért mar a bevasarlaskor minden alka-
lommal alaposan meg kell néznie az aru feliratozasat,
mert a gyartastechnologia egyik naprol a masikra is
megvaltozhat. A ,mentes” diétas élelmiszerek joval
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dragabbak, mint a normal termékek. Varosokban a be-
szerzésiik nem jelent akkora gondot, mint a kisebb te-
lepiiléseken. Mivel az allergias egyén szamara sokszor
kiilon kell az ételt elkésziteni, ez tobb idot igényel.
Ezéltal befolyasolja a csalad életét, nem is beszélve ar-
rol, ha vendégségbe, étterembe, vagy kirandulni/nya-
ralni mennek. A barati kapcsolatokat is korlatozhatja,
hiszen a bulikon sem ehet meg akarmit az ételallergias
beteg. Sajnos az iskolaban tobbszor el6fordult, hogy
bullying (molesztalas, csufolodas) aldozata lett az al-
lergias gyermek, kiilonosen az egyiitt étkezések és osz-
talykirandulasok alkalmaval. Ezek a koriilmények izo-
laciot, szorongast, sét tartds fennallas esetén a késéb-
biekben depresszidét okozhatnak, akar az érintett
egyénben, akar — gyermekek esetén — a sziildkben, ne-
vel6kben. Téaplalékallergia befolyasolja a fiatalok pa-
lyavalasztasat és a felndttek korében a munkahelyva-
lasztast is.

A tej kertilése kalcium- és D-vitamin-potlast is igé-
nyel, de amennyiben ndvényi italokkal pdtoljak a tejet,
akkor még fehérjehiany és fogyas is 1étrejohet. Abban
az esetben, ha nem kazein allergiaja van a betegnek,
akkor a tej forralasa csokkenti annak allergenitasat.
Atopids dermatitis esetén a bérapolas nagyon lénye-
ges: zuhanyzas javasolt a kadban flirdés helyett, aller-
génmentes tusflirdé hasznalata ajanlott és a viselt ruha-
nemiik anyaga és szine sem mindegy. Kimutattak, hogy
a boron keresztiili étel-szenzitizacidé sokkal rosszabb,
mint az oralis bejutdsa az allergénnek, mert az emész-
tés degradalhatja az allergén epitdpjait.

A taplalékallergidk egyik 0j kezelési modja az ora-
lis immunterapia (OIT), amit az adott élelmiszer mini-
malis adagjanak adasaval kezdenek és az adagot foko-
zatosan emelik. Az IgE medialt folyamatokban megha-
taroztak azt a kiiszobdozist, ami felett szinte biztos,
hogy sulyos reakcio (anaphylaxia) alakulhat ki (2. tdb-
lazat). Ezeknél a betegeknél sokkal 6vatosabban, oma-

2. tablazat. A leggyakoribb ételallergének specifikus
IgE-kiiszob (cut off) értékei, amik felett mar nagy
valészintiséggel az ételterhelés pozitiv eredményt adna,
ezért elvégzése nem indokolt®

Allergén IgE cut off érték (ku/I)

tej 3,5

kazein 2,6

tojas 3,5

ovomucoid 0,8

foldimogyord 43

Arah 2 0,44

mogyoro 23

kesudio 1,1

szezdmmag 7,5

liszt 0,6

omega-5-gliadin 0,3

garnéla 1,2
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lizumab eldkezelést kovetden, adrenalin autoinjektor
készenlétbe helyezésével, orvosi ellendrzés mellett le-
het csak a terhelést elvégezni. A kisebb rizikoju bete-
geknél (nem IgE medidlt, vagy alacsony spec. IgE
szint esetén) otthoni koriilmények kozott is mikddhet
a terhelés.'”

Kiterjedt vizsgalatok igazoltak az ételallergias bete-
gek ¢életmindség- (QoL) romlasat az 4tlag népességhez
viszonyitva, amivel 2001 6ta foglalkoznak vilagszerte.
Osszehasonlitva a taplalékintoleranciaval é16k QoL-
javal, minden esetben az ételallergiasokét talaltak rosz-
szabbnak. A tobbféle ¢lelmiszerre allergiasoknak rosz-
szabb az QoL-e, mint a csak egy ételre érzé¢kenyeknek.
Tobb szerzo igazolta, hogy a kamaszok ¢és a feln6ttek
rosszabbul élik meg a diétas korlatozasokat, mint a 12
év alatti gyermekek.”® A sziil6k — elsésorban az anyak
— pszichésen is érintettek, de a felndtteknél is megjele-
nik a szorongés és a depresszio ételallergia esetén. Az
¢letmindséget javitja az ételterheléses vizsgalat elvég-
zése, amikor az illetdben tudatosul, hogy az allergén
étel mekkora mennyisége milyen jellegl és stilyossagu
tineteket okozhat, illetve, ha azok toleralhatok, akkor
megsziinik az anaphylaxiatol vald félelem. Masrészt az
OIT is javit az életmindségen, mivel emeli a tolerancia
kiiszobot és ezaltal csokkenti a félelmet a sulyos aller-
gias reakciok bekovetkezésétol.

Osszefoglalva a legfontosabbakat, a csecsemékorra
jellemz6 a tej-tojas-szoja-lisztallergia, ezzel szemben
felndttkorban az intolerancidk (elsésorban a laktoz ér-
zékenység) a domindléak. A taplalékallergia legtobb-
szOr atopias egyéneknél fordul eld. A specifikus IgE
meghatarozas segit a diagnosztikdban, de ez sem ad
egyértelmi diagnozist. IgG alapu étel intolerancia teszt
alapjan diétat kezdeni, javasolni tilos. Az ételallergia
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kezelésében még mindig az eliminacios diéta az alap-
vet6, de az oralis immunterapia segithet a kiiszobdozis
emelésében ¢s ezaltal az életmindség javitasaban.
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ASVANYIANYAG- ES VITAMINHIANY COELIAKIABAN
Holczer Miklos', Dr. Peresztegi Mira Zséfia’, Dr. Bajor Judit
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OSSZEFOGLALAS: A coeliakia (CD) krénikus, immunmedidlt enteropathia, amelyet a gluténexpozicio valt ki
genetikailag fogékony egyénekben. A betegség prevalencidja vilagszerte 1% koriil van, ugyanakkor a diagnosz-
tizalatlan esetek ardnya nagy. A kezeletlen, aktiv betegségre jellemzé a vékonybél-nydlkahdrtya karosoddsa és a
kovetkezményes felszivodasi zavar, amely szamos tapanyaghidany kialakuldasahoz vezethet. Kiemelt jelentdségii a
vas-, folsav-, cink-, B,,- és D-vitamin-hiany, amelyek felismerése nemcsak a diagnozis feldallitasaban segithet,
hanem a hosszu tavi kimenetel és az életmindség szempontjabdl is meghatdarozo. Kozleményiinkben a coelia-
kiaban leggyakoribb vitamin- és dsvanyianyag-hidanyok elofordulasat vizsgaltuk, és attekintettiik a témaban ren-
delkezésre dllo szakirodalmat.

Kulcsszavak: coeliakia, dsvanyianyag-hiany, vitaminhiany, felszivoddsi zavar, gluténmentes étrend
Holczer M, Peresztegi MZs, Bajor J: MINERAL AND VITAMIN DEFICIENCIES IN COELIAC DISEASE

SUMMARY: Coeliac disease (CD) is a chronic, inmune-mediated enteropathy triggered by gluten exposure in
genetically susceptible individuals. Its global prevalence is approximately 1%, although a substantial proporti-
on of cases remain undiagnosed. Untreated, active disease is characterized by small intestinal mucosal damage
and consequent malabsorption, leading to multiple micronutrient deficiencies. Iron, folate, zinc, vitamin B,
and vitamin D deficiencies are particularly significant, as their recognition not only supports the diagnostic pro-
cess but also has major implications for long-term outcomes and quality of life. In this review, we examined the
prevalence of the most common vitamin and mineral deficiencies in coeliac disease and summarized the avai-
lable literature on this topic.

Keywords: coeliac disease, micronutrient deficiency, vitamin deficiency, malabsorption, gluten-firee diet
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Bevezetés also hatarérték alatt van.' Ezek koziil a leggyakoribb a

vashiany, amely a betegek kozel felében mutathato ki a

A coeliakia valtozatos klinikai megjelenése miatt a
betegség felismerése sok esetben kihivast jelenthet. A
hianyallapotok akar dnmagukban, akar tobb vitaminra
és mikrotapanyagra kiterjedden jelen lehetnek akkor is,
ha a coeliakia jellegzetes klinikai tlinetei (hasmenés,
fogyas) hianyoznak. A hianyallapotok kialakulasanak
oka els@sorban a felszivodasi zavar és a nyalkahartya-
ban zajlo gyulladas, ugyanakkor egyéb anyagcsere-fo-
lyamat zavarok is allhatnak a hattérben. Egy holland
prospektiv vizsgalat adatai alapjan az Gjonnan diag-
nosztizalt coeliakids betegek mintegy 87%-anal leg-
alabb egy vitamin- vagy asvanyianyag-laborérték az

30 Copyright (c) 2026 Authors
(CC-BY 4.0 — Creative Commons)

diagnozis idején." *** Gluténmentes diéta (GFD) mel-
lett a nem megfelel6 mindségii tapanyagbevitel a leg-
fobb tényezd a hidnyallapotokban. A gyari gluténmen-
tes termékek a gluténtartalmiu megfeleléihez képest
tobb zsirt és szénhidratot, kevesebb rostot és vitamint
(féként B-vitamint) tartalmaznak.” ®7%° Egyes orsza-
gokban torvényileg szabalyozva van a buzaliszt tap-
anyagokkal val6 dusitasa, ezzel szemben a gluténmen-
tes lisztekre vonatkozdan nincsenek hasonld jogszaba-
lyok.” A gluténmentes kenyerek mindossze 5%-at da-
sitjak mind a négy, buzaliszt esetén kotelez6 tapanyag-
gal (kalcium, vas, nikotinsav vagy nikotinamid, vala-
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mint tiamin), és 28%-at kalciummal és vassal.'
Emellett szerepet jatszik az is, hogy a diéta mellett a
bélnyalkahartya regeneracidja ultrastrukturalis szinten
nem mindig teljes, ami tovabbra is befolydsolhatja
egyes mikrotapanyagok felszivodasat.!! Mindezek
alapjan felvetddik a kérdés, hogy a fenti tényez6k mi-
lyen mértékben befolyasoljak a coeliakias betegek vi-
tamin- €s dsvanyianyag-statuszat.

Betegek és modszer

Vizsgalatunkban célul tiiztiikk ki négy mikrotapanyag-
(vas-, folat-, B,,- és D-vitamin-) hiany eléfordulasanak
felmérését harom populacioban:
1. Ujonnan diagnosztizalt (1j CD) coeliakias bete-
gekben,
2. legaldbb 1 éve gluténmentes étrendet tartd
(GFD CD) betegekben és
3. egészséges kontroll egyénekben.

Bedgyazott, keresztmetszeti, multicentrikus vizsga-
latunkat harom egyetemi klinikan (Pécsi Tudoméany-
egyetem, Szegedi Tudomanyegyetem, Semmelweis
Egyetem) végeztiik a folyamatban 1évé prospektiv
»ARCTIC” elnevezésli tanulmanysorozat részeként.
Az ,,ARCTIC” vizsgalatsorozat a coeliakids betegek
legfontosabb kardiovaszkularis rizikofaktorait (anyag-
csere paramétereit, testosszetételét, taplaltsagi allapo-
tat) és azok valtozasait vizsgalja (Clinical Trials.gov re-
gisztracios szam: NCT05530070).

A betegek bevalasztasa 2022 november és 2025 no-
vember kozott tortént. 18 év feletti, coeliakiaval diag-
nosztizalt betegeket, valamint nem coeliakias kontroll
személyeket vontunk be a vizsgalatba. A jelenlegi irany-
elvek szerint a felnéttkori coeliakia diagndzisahoz egy-
arant sziikséges a pozitiv szerologiai és hisztologiai
eredmény, amelyet minden bevont beteg esetében el-
lendriztiink. A gyermekkorban diagnosztizalt betegek
esetében a diagnozis az ESPGHAN iranyelvei alapjan
tortént.'? A kontrollcsoport nem coeliakias egyénekbdl
(nagyrészt egészségiigyben dolgozokbol) allt. A kiza-
rasi kritériumok kozé tartozott minden akut betegség, a
meglévo kronikus betegségek akut fellangolasa, eldre-
haladott kronikus betegségek (beleértve a szivelégte-
lenséget, veseelégtelenséget és majelégtelenséget),
szisztémas autoimmun betegségek, rosszindulatu da-
ganatok, varandos allapot, szoptatas, valamint refrak-
ter coeliakia fennallasa.

A vashaztartas megitéléséhez szérum vas €s szérum
ferritin értékeket is elemeztiik, aktiv gyulladasos folya-
mat hidnyaban ez utdbbi a vasraktarak objektiv jelzdje
(vizsgalatunkbol az aktiv, ill. kronikus gyulladasos ese-
teket kizartuk). Hidnyallapot megallapitasahoz a refe-
renciatartomany ald es értékeket tekintettiik mérvado-
nak (Vas <7 pmol/l, Ferritin <30 pg/l, 25-OH D-vita-
min <47,7 nmol/l, B,,-vitamin <197 ng/l, folsav <3,9
/).

Leir6 és univarians statisztikai elemzést alkalmaz-
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tunk. Az adatok eloszlasat Shapiro—Wilk-teszttel ellen-
driztiik. A csoportok kozotti kiillonbségeket normal el-
oszlas esetén Welch ANOVA-val, nem normal eloszlas
esetén Kruskal-Wallis-probaval értékeltiik, illetve ka-
tegorikus valtozok esetén Khi-négyzet probat hasznal-
tunk és Bonferroni korrekciot alkalmaztunk. Szignifi-
kancia esetén post hoc tobbes dsszehasonlitast végez-
tiink Games—Howell- vagy Dunn-teszttel. A p < 0,05
értéket tekintettiik statisztikailag szignifikdnsnak.

Eredmények

A vizsgalatba 6sszesen 258 egyént vontunk be, koztiik
124 gluténmentes diétat tartd coeliakias (GFD CD)
beteget, 62 Ujonnan diagnosztizalt, diétdt még nem
tartd coeliakids (0j CD) beteget és 72 kontroll egyént.
A résztvevok kozott 49 férfi és 209 nd szerepelt, atlag-
¢letkoruk 35 év volt.

Vizsgalatunkban a mikrotdpanyagok szérumszint-
jeit tekintve az Gjonnan diagnosztizalt coeliakias bete-
geknek (4 CD) a legalacsonyabb a ferritinértéke (1.
tablazat). Esetlikben a ferritinszint szignifikansan ala-
csonyabb mind a diétazo csoporthoz (21,6 vs. 52,2; p <
0,001), mind a kontrollcsoporthoz viszonyitva (48,0; p
= 0,001). Ugyancsak szignifikansan alacsonyabb 25-
OH D-vitamin- (61,8 vs. 74,4; p = 0,012) és B,,-vita-
min-szintet (339 vs. 419; p = 0,028) mértiink az (j CD
csoportban a GFD-t tarto betegekhez képest. A folsav-
szintek tekintetében kizarolag az j CD- és a kontroll-
csoport kozott volt megfigyelhetd szignifikans eltérés
(7,5 vs 10,9; p = 0,006). Nem talaltunk azonban szig-
nifikans kiilonbséget a harom vizsgalati csoport kozott
a szérumvasszintek median értékei tekintetében (p >
0,05 minden esetben).

A mikrotapanyag-hiany eléfordulasi gyakorisagat
elemezve (2. tabldzat) a normal érték alatti ferritinszint
volt a leggyakoribb eltérés. Ez az Gjonnan diagnoszti-
zalt CD-betegek 58,1%-aban fordult eld, ami szignifi-
kansan gyakoribb volt, mint a GFD CD-csoportban
(30,9%; p < 0,001) vagy a kontrollcsoportban (30,4%;
p <0,001). Bar a vasszintek medidnja nem tért el szig-
nifikdnsan, az alacsony szérumvasérték — mint hidny-
allapot — az 4j CD betegekben volt a leggyakoribb
(17,7%), ami szignifikans kiilonbség a diétazokhoz
képest (5,7%; p = 0,024). A 25-OH D-vitamin-hiany
(27,1% vs. 9,2%; p = 0,006) és a B,,-vitamin-hidny
(9,8% vs. 1,6%; p = 0,030) szintén szignifikdnsan
gyakrabban fordult el az 1) betegek korében a GFD-
csoporthoz képest. Végezetiil a folsavhiany el6fordula-
sa az 1j CD-csoportban 27,9%, a GFD CD-csoportban
15,3%, mig a kontrollcsoportban 5,8% volt, amely az
Uj CD betegek és a kontrollok kdzott mutatott jelentds
eltérést (p < 0,001).

Megbeszélés
A kezeletlen coeliakia gyakran szovédik asvanyi

anyag- és vitaminhiannyal, még olyankor is, amikor a

81



1. tablazat. Mikrotapanyag-szintek a vizsgalati csoportokban

Gluténmentes diétat tarté | Ujonnan diagnosztizélt, Kontroll GFDCDvs. | GFD (D vs. | UjCD vs.
coeliakids betegek diétdt még nem tarté egyének j D Kontroll Kontroll
(GFD (D) coeliakids betegek (n=72)
(n=124) (Gj €D) (n = 62)
Mikrotdpanyag-szint p-érték
vas (umol /1) 16,5 14,1 17,6 0,058 0,986 0,165
median (IQR) (12,7; 20,8) (9,4; 19,0) (10,9; 22,2)
Ferritin (ug/l) 52,2 (27,5;99,0) 21,6 (8,3;51,7) 48,0 <0,001 0,752 0,001
median (IQR) (24,0;87,6)
25-0H D-vitamin (nmol/1) | 74,4 61,8 68,9 0,012 0,060 0,526
medidn (IQR) (58,4; 99,8) (43,8; 84,8) (53,6; 81,5)
B,,-vitamin (ng/I) 419 339 372 0,028 0,175 0,804
median (IQR) (315; 555) (266; 521) (284; 504)
Folsav (ug/I) 9,4 7,5 10,9 0,107 0,299 0,006
median (IQR) (5,2; 18,1) (3,6; 13,5) (6,4; 21,7)
IQR: interkvartilis terjedelem, CD: coeliakia, GFD: gluténmentes diéta
2. tabldzat. Hidnyallapotok eléforduldsa a vizsgalati csoportokban
Gluténmentes diétat tarté | Ujonnan diagnosztizélt, Kontroll GFDCDvs. | GFD CDvs. | UjCD vs.
coeliakids betegek diétat még nem tarté egyének j D Kontroll Kontroll
(GFD (D) coeliakids betegek (n=72)
(n=124) (Gj D) (n = 62)
El6forduls p-érték
Vashiany 7(5,7%) 11(17,7%) 8(11,6%) | 0,024 0,48 0,819
n (%)
Alacsony ferritinérték 38(30,9%) 36(58,1%) 21(30,4%) | <0,001 1 <0,001
n (%)
25-0H D-vitamin-hidny | 11(9,2%) 16(27,1%) 11(16,2%) | 0,006 0,492 0,39
n (%)
B,,-vitamin-hidny 2(1,6%) 6(9,8%) 5(7,3%) | 0,030 0,153 1
n (%)
Folsavhiany 19(15,3%) 17(27,9%) 4(5,8%) 0,138 0,123 <0,001
n (%)

betegnek nincsenek nyilvanvalo felszivodasi zavarra
utalé tiinetei. Diéta mellett a hianyallapotok rendez6-
dése varhato, ugyanakkor — tobb tényezé miatt — ez
nem mindig teljes.

A vashianyos anaemia a coeliakia leggyakoribb bél-
rendszeren kiviili manifesztacidja, amely hosszll tadvon
komoly szévédményekhez vezethet." > > Egyes vizs-
galatok szerint az jonnan diagnosztizalt coeliakias be-
tegek akar 82%-aban is kimutathatd vashiany, mig a
gluténmentes étrendet legalabb egy éve kovetok koré-
ben ez az ardny 6-59%-ra csdkken.® '* A bélnyalkahar-
tya regeneracidja ellenére — amely felndttben akar két
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évet is igénybe vehet — a vashiany fennmaradhat, ami
arra utal, hogy a patomechanizmusban nem kizardlag a
felszivodasi zavar jatszik szerepet. Tovabbi tényezo
lehet a proinflammatorikus allapot, a gluténmentes di-
éta alacsony vastartalma,> >3 %% 1015 yalamint a fitat-
ban gazdag ételek fogyasztasa, amelyek ismerten ga-
toljak a vasfelszivodast.'® A vashiany hatterében ter-
mészetesen szamos egy¢éb korfolyamat is allhat, ezért a
malignitds kizdrdsa minden esetben sziikséges. A vas-
hianyos anaemia klinikai jelentOségét mutatja, hogy
annak kivizsgéldsa soran az endoszkopidra utalt bete-
gek 3-12%-dban coeliakiat igazolnak.? A vashiany glu-
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ténmentes étrend mellett is csak a betegek egy részé-
ben rendez6dik, ezért per os vagy parenteralis vaspot-
las javasolt a hianyallapot korrekcidjara.'* - 18

Sajat vizsgalatunkban a vashidny leginkdbb az
ujonnan diagnosztizalt betegeket érintette, eléfordula-
sa a diétazokban nem kiilonbo6z6tt a kontrollcsoportban
mérttdl. Hasonlé eredményt adott a vasraktarakat leird
ferritinszint vizsgalata, amely az 0j betegek jelentds
hanyadaban, kdzel 60%-aban a normal érték alatt ma-
radt.

A folsav- és Bj,-vitamin-hidny, ami gyakori az
ujonnan diagnosztizalt coeliakids betegek korében,
kiilonos figyelmet érdemel a hidnyallapotok potencia-
lisan stlyos kovetkezményei miatt.> ' A folsavhiany
eléfordulasi gyakorisaga igen széles hatarok kozott
mozog (18-90%), mig a B,-vitamin-hiany ritkabb, 5—
19% kozotti.® ' 1 A folsavhidny kialakulasaban elso-
sorban a felszivodasi zavar, mig a B ,-vitamin esetében
a vékonybél kontaminacids szindroma jatszhat szere-
pet.>*3 A folsav- és By,-vitamin-hidnnyal parhuzamo-
san emelkedett homocisztein szint is megfigyelheto,
ami noveli a kardiovaszkularis rizikot.* 2° Gluténmen-
tes étrend mellett a B ,-vitamin-hiany tobbnyire rende-
z0dik, ezzel szemben a folsavhiany gyakran fennma-
rad.>® 7 Ennek oka els6sorban a kevesebb folsavbevi-
tel, mivel a gluténmentes termékek folsavtartalma je-
lent6sen kisebb, mint a hagyomanyos, gluténtartalmu
élelmiszereké.> > & 7% 19 20 Kytatdsok igazoltak, hogy
régota fennalld coeliakia esetén a 6 honapon 4t alkal-
mazott B-vitamin-kiegészités (B¢, By, B;,) normalizal-
ja a homociszteinszintet és szignifikdnsan javitja az
altalanos kozérzetet, ezért a potlas megfontolando a di-
état kovetdk szamara is.>! A két mikrotapanyag kozos
targyalasa indokolt, mivel hianytiineteik jelentds atfe-
dést mutatnak. Leggyakoribb manifesztaciojuk a mac-
rocyter anaemia, amely az anaemiaval diagnosztizalt
coeliakias betegek 3%-dban figyelhetd meg.”* Neuro-
logiai megnyilvanulasok — példaul epilepszia, cerebel-
laris ataxia vagy periférids neuropathia — valamint
pszichiatriai tiinetek, mint a depresszid, szintén eldfor-
dulhatnak,*? de ezekben az autoimmun folyamatok is
szerepet jatszhatnak.”* %> A diagnosztika és kezelés so-
ran kiemelt figyelmet igényelnek a varandds coeliaki-
as betegek, a magzati fejlodési rendellenességek meg-
el6zése érdekében.”” Hiany esetén oralis potlas, vala-
mint dietetikai tanacsadas javasolt.>?

Kutatasunkban a B,,-vitamin-hiany az ujonnan
diagnosztizalt betegek kozel 10%-aban jelen volt, a di-
éta mellett azonban elenyész6é az eléfordulasa. Ez az
irodalmi adatokkal egyez6 eredmény, csakugy, mint a
folsavhiany el6fordulasa, amely a még nem diétazo be-
tegek jelentos hanyadat érinti. Diéta mellett a folsavhi-
any is javul, de jellemzden nem éri el a kontrollcso-
portra jellemzd értékeket.

A D-vitamin-hidny is gyakori az Gjonnan diagnosz-
tizalt coeliakias betegek korében, el6fordulasa 5-88%
kozotti.'* A hiany kialakulasa tobbtényezés folyamat,
amelyben kiemelt szerepet jatszik a zsiroldékony vita-
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minok malabszorpcioja, a diétas restrikcio — példaul a
gyakran tarsuld laktdzintolerancia miatti tejtermék-kor-
latozéas —, valamint a csokkent napfény-expozicio.” Sza-
mos tanulmany vizsgalta a D-vitamin-szint €s a csont-
stirliség kapcsolatat, azonban egyértelmili dsszefiiggést
nem lehetett kimutatni.® ?® A D-vitamin raktért jellem-
z0 25-OH D-vitamin szérumszint-monitorozasa java-
solt, azonban az eredményeket célszerii a gyulladasos
paraméterekkel egylitt értékelni, mivel a gyulladas be-
folyasolhatja a szérumszinteket. A gluténmentes diéta
jelentdsen javithat az allapoton: egyéves gluténmentes
étkezés utan a D-vitamin-hidnyban szenvedd betegek
aranya koriilbeliil 30-50%-ra csokken.”** A D-vitamin
pétlasa — kiilondsen téli honapokban és alacsony nap-
fény-expozicié esetén — a legtdbb beteg szdmara ajan-
lott, napi 10002000 NE.'* %’

Sajat vizsgalatunkban a D-vitamin-hidny a még

nem diétdzo coeliakids betegek esetében jelentds volt,
ugyanakkor a diéta mellett mért értékek jobbak voltak,
mint a kontrollcsoport értékei. Ez a felszivodas javula-
sa mellett ennek a betegcsoportnak a jobb egészségtu-
datossagara, a taplalékkiegészitok gyakoribb alkalma-
zasara is ramutathat.
a steatorrhoea, mellyel egyiitt jar nemcsak a D-vita-
min, hanem egyéb zsirban oldodo vitaminok felszivo-
dasi zavara is. Az A-vitamin hidnya az Gjonnan diag-
nosztizalt coeliakids betegek 7,5-11%-aban volt meg-
figyelhetd, ami gluténmentes étrend mellett javul, de
bizonyos esetekben itt is megmaradhat a diéta adhe-
renciatol fiiggetleniil.'* ** Fontos ennek felismerése, mi-
vel a hianya sulyos latasi problémakat okozhat.” Ki-
emelendd még a K-vitamin-hiany, annak lehetséges
vérzéses szovodményei miatt. Az Gjonnan diagnoszti-
zalt coeliakids betegek 18,5-25%-aban figyelhetd meg
megnyult protrombin id6.> *® Gluténmentes diéta mel-
lett a K-vitamin-szint gyorsan javul, igy potlas csupan
ritkan indokolt.” Az E-vitamin-hidny egy kutatés sze-
rint a kontrollcsoport 3,7%-aban, mig a coeliakias be-
tegek tobb mint 60%-aban volt igazolhat6.” Egy pilot
vizsgalatban az optimalis E-vitamin-szint (>30 pmol/I)
— amelynek a daganatos és kardiovaszkularis betegsé-
gekkel szembeni védelem szempontjabol van jelentd-
sége — a kontrollcsoport tobb mint 96%-aban, mig a
coeliakias betegek kevesebb mint 40%-aban volt je-
len.”” Gluténmentes diéta mellett az E-vitamin-szintet
elsésorban a diéta mindsége hatarozza meg.”

A nyomelemhianyok koziil a leggyakoribb a cink-
hiany, amely az ujonnan diagnosztizalt betegek 48—
67%-aban figyelhetd meg." > '* 1 A cinkhiany klini-
kai megnyilvanulasai k6z¢ tartozik a szaraz bor, a haj
elvékonyodasa és a torékeny kormok, amelyek rend-
szerint javulnak cinkp6tlas hatdsara.’ Gluténmentes
di¢ta (GFD) mellett a cinkhidny az esetek tilnyomo
részében megszilinik.* '* Ezen tilmenden hidnyt irtak le
még a réz, krom ¢és magnézium szintjében is, féként 1j
betegekben.!* %
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3. tdblazat. Coeliakidban eldfordulé hidnyallapotok és javasolt kezelésiik

Ujonnan diagnosztizalt, diétat még | Gluténmentes diétat tarté Javasolt kezelés
nem tarté coeliakids betegek coeliakids betegek
Hidnyallapot eléfordulasa az irodalomban
Vas 6-82% 6-59% 0Ordlis szupplementacio,
sulyos esetekben parenteralis potlds
Folsav 18-90% 37% 400-800 ug/nap terhesség esetén
nagyobb
B,,-vitamin 5-19% <1% 1000-1200 ug/nap
D-vitamin 5-88% 18,2-50% 1000-2000 NE/nap
E-vitamin 60% <1% 100-400 NE/nap
K-vitamin 18,5-25% <1% =
A-vitamin 7,5-11% 5,3% 10000 NE/nap
Cink 48-67% 30% 25-50 mg/nap
Kovetkeztetések supplementation in celiac disease. Ann Med 2013; 45: 522-531.

A coeliakia gyakran jar egyiitt egyes vitamin- és nyo-
melem-hidnyokkal. Az Ujonnan diagnosztizalt, diétat
még nem tartd betegekben tobbféle hianyallapotra kell
szamitani. A gyakori vashiany mellett érdemes a fol-
sav, B,,- és D-vitamin-hianyra is gondolni, vérszintjii-
ket meghatarozni és a gondozas soran kovetni. Kii-
16ndsen a klasszikus klinikai megjelenéssel bird, mal-
abszorpcios esetekben javasolt a felszivodas rendezo-
déséig tobbféle vitamin- és dsvanyianyag-potlast alkal-
mazni (a hidnyallapotok javasolt kezelését a 3. tabldzat
foglalja 6ssze). Felndttekben a nyalkahartya regenera-
lodasa 1-2 évet is igénybe vehet, igy hosszas étrend-
kiegészités célszerli. Gyermekekben, serdiilékben a
fejlédéshez, novekedéshez sziikséges mikrotapanyag-
potlas kiilondsen fontos. Gluténmentes étrend mellett a
hianyallapotok rendezédése varhato, de a diéta meg-
szorito jellege, a gluténmentes ételek nem optimalis
Osszetétele miatt egyes vitaminok (pl. folsav) potlasara
tartdsan sziikség lehet, kiillonosen varandossag esetén.
A gondozas soran a dietetikai tanacsadas alkalmaval ki
kell térni a vitamin- és 4svanyianyag-potlas sziikséges-
ségére ¢s lehetdségeire.
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OSSZEFOGLALAS: A krénikus myeloid leukaemia kezelésében széleskoriien hasznalt BCR/ABLI tirozin-ki-
naz-gatloknak szamos cardiovascularis mellékhatasuk ismert. Ezek kozé tartozik a precapillaris pulmonalis hy-
pertonia is. Ezen mellékhatdsok a tirozin-kinaz-gatlok dozisanak csékkentésével, a terdpia felfiiggesztésével vagy
mds tirozin-kindz-gdatlora valo valtdssal sok esetben reverzibilisek, emiatt idoben torténd felismerésiik fontos.
Esetiink értékét a gyors felismerésen til a Swan—Ganz-katéterezéssel megerdsitett pulmonalis hypertonia, a tiro-
gin-kinaz-gatlo bosutinib elhagyadsdt kéveto gyors klinikai javulas és a szabdlyossa valo pulmonalis nyomads ad-
Jja.
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Vida A, Karlocai K, Csosza Gy, Masszi T, Pozsonyi Z: A REVERSIBLE CASE OF PULMONARY
HYPERTENSION IN A PATIENT TREATED WITH THE TYROSINE KINASE INHIBITOR
BOSUTINIB FOR CHRONIC MYELOID LEUKEMIA

SUMMARY: BCR/ABL I-specific tyrosine kinase inhibitors, which are widely used in the treatment of chronic
myeloid leukemia, are known to have numerous cardiovascular side effects. These include precapillary pulmo-
nary hypertension. Such adverse effects may be potentially reversible with dose reduction, discontinuation of
therapy, or switching to another tyrosine kinase inhibitor; therefore, early identification of side effects is parti-
cularly important. Beyond this recognition, the value of our case lies in the diagnosis of pulmonary hyperten-
sion confirmed by Swan—Ganz catheterization, the rapid clinical improvement following discontinuation of the
tyrosine kinase inhibitor, and the normalization of pulmonary pressures.
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Bevezetés

A kronikus myeloid leukaemia (CML) kezelésében a
BCR/ABL tirozin-kinaz-gatloknak (TKI) kitilintetett
szereplik van. Hasznalatukban tovabbi indikécios kort
jelent a Philadelphia-kromoszéma-pozitiv akut lym-
phoid leukaemia, valamint az elsé generacios BCR/
ABL tirozin-kinaz-gatldo imatinib esetében egyéb he-
matologiai korképek és egyes szolid tumorok is. A
BCR/ABL TKI-k — f6leg az imatinibnél hatékonyabb
masodik és harmadik generacids szerek — szamos car-
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diovascularis (CV) mellékhatasa ismert.! A masodik
generacios BCR/ABL TKI-k koz¢ tartozik a nilotinib,
a dasatinib és a bosutinib. A nilotinib esetében kieme-
lend6k a hypertonia, az ischaemias szivbetegség, a pe-
riférids artérias érbetegség €s a QT-id6 megnyulésa,
mint gyakori CV mellékhatasok.** Dasatinib esetében
a pleuralis folyadékgyiilem-képzddés el6fordulasa szig-
nifikinsan gyakoribb volt az imatinibhez képest,” vala-
mint szamos esetben figyelték meg praecapillaris pul-
monalis hypertonia kialakulasat, amely a gyogyszer
elhagyasaval az esetek nagy részében reverzibilisnek
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bizonyult.* A bosutinib viszonylag kedvezé CV mel- Adult Echo
lékhatéasprofillal rendelkezik,” amelybdl a hypertonia H
és a pleuralis folyadékgyiilem-képzSdés emelhetd ki.®
A harmadik generaciés BCR/ABL TKI ponatinib ese-
tében a betegek mintegy negyedénél észleltek artérias
okkluziv betegséget.” Mindezen mellékhatisok mini-
malizalasat, illetve korai észrevételét eldsegitve az Eu-
ropai Kardiologiai Téarsasag (ESC) legfrissebb onko-
kardiologiai iranyelve CV rizikdbecslést, a CV preven-
cios kezelés optimalizalasat és kovetést javasol TKI-
terdpidban részesiil6 betegek esetében.'

TISD.E MI 0.1

Esetismertetés

A 80 éves, jo allapotq, elektiven percutan coronaria in-
tervencion és pitvarfibrillacié miatt katéteres ablacion
atesett férfinél 2022-ben kronikus fazisa CML-re de- 1. abra. Transthoracalis echokardiogréfia (TTE), emelkedett
rlilt fény. CML terdpidja imatinib kezeléssel indult. Ho- tricuspidalis requrgitacés gradiens (62 Hgmm)
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2. dbra. Swan-Ganz-katéterezés, jobb kamrai nyomasgorbe (70/7 Hgmm)
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3. dbra. Swan-Ganz-katéterezés, jobb kamrai nyomdsgorbe, végdiastolés nyomds (15 Hgmm)
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5. abra. Swan-Ganz-katéterezés, pulmondlis artérids ék (wedge) nyomdasgorbe (PAWP), (24/20/40/18 Hgmm, dtlagnyomas: 23 Hgmm)

lyagos exanthema, mint ritka imatinib mellékhatds meg-
jelenése miatt az imatinibet dasatinibre cseréltiik 2024
januarjaban. Tineteket okozo kétoldali hydrothorax-
képzddés miatt egy honap utan a dasatinibet bosutinib-
re cseréltiik. Nagy dozisu kacsdiuretikum-terapia mel-
lett a beteg allapota javult, de 2024 februar végére a
legkisebb terhelésre is jelentkez6 nehézlégzés, gyenge-
ség alakult ki. A transthoracalis echokardiografia (TTE)
kozepes foku tricuspidalis regurgitaciot, 62 Hgmm-es
tricuspidalis regurgitacios gradienst (1. dbra) és 82
Hgmme-es szamitott systolés pulmonalis nyomést
mutatott. JO bal kamrai ejekcios frakcié mellett emel-
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kedett bal kamrai toltényomas jelei is latszodtak. NT-
proBNP szintje emelkedett volt: 861 ng/L.
Differencidldiagnosztikai céllal, azaz a pulmonalis
hypertonia eredetének (prae- vagy postcapillaris) el-
dontésére Swan—Ganz-katéterezés (SG) tortént, amely
soran kombinalt post-és praecapillaris pulmonalis hy-
pertonia igazolddott. A jobb kamrai systolés (2. abra)
¢és végdiastolés nyomas (3. dbra), valamint a pulmona-
lis artérids nyomas (4. dbra) egyarant emelkedett volt
magas pulmonalis artérias ék (wedge) nyomas (5. db-
ra) mellett. Utdbbi eltérés mogott a bal kamra diasto-
1és diszfunkcioja allt. A vizsgalat soran emelkedett pul-
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monalis vaszkularis ellenallas 1atszodott. Vazoreaktivi-
tas nem igazolodott. Sildenafil adasa mellett tiinetei ja-
vultak, a kacsdiuretikum-terapiat idékdzben leallitot-
tuk.

A klinikum hatterében a bosutinib oki szerepe me-
riilt fel, emiatt azt nilotinibre, majd protein-kindz gat-
l6ra, asciminibre valtottuk. Ezutan a beteg panaszmen-
tes lett, kontroll TTE soran a szamitott systolés pulmo-
nalis nyomas majdnem teljesen normalizalddott, a tri-
cuspidalis regurgitacié mar csak enyhe foku volt, a tri-
cuspidalis regurgitacios gradiens 33 Hgmm-re csok-
kent (6. dbra). A bal kamrai toltényomas valtozatlanul
emelkedett volt. Mindekdzben a beteg kardialis gyogy-
szeres terapiaja nem valtozott, amely béta-blokkolobol
¢és angiotenzin-Il-receptor-blokkolobdl allt. CML vo-
natkozasaban maior molekularis valaszt sikeriilt elérni
immar gyogyszermellé¢khatas nélkiil.
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6. abra. Transthoracalis echokardiografia (TTE), kozel
normalizdlédott tricuspidalis requrgitacios gradiens (33 Hgmm)

Kovetkeztetések
Betegiink torténete ravilagit az onkohematokardiologia

szerepére, a malignus hematologiai betegek CV sziiré-
sének és gondozasanak fontossagara, a hematologus és
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kardiologus szoros egyiittmiikodésének sziiksegere.
Igy valik lehetévé a CV gyogyszermellékhatasok id6-
ben torténd felismerése, melyek gyakran reverzibili-
sek. Esetiink jo példa arra is, hogy pulmonalis hyper-
tonia gyanuja esetén az invaziv vizsgalat, a jobb sziv-
fél katéterezés valogatott esetekben indokolt lehet, a
terapiat befolyasold eredményt ad.
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A CSEND KEPEI —

FENYES ADOLF EMLEKKIALLITAS A NEMZETI GALERIABAN

Tulassay Zsolt

A Nemzeti Galéria Fényes Adolf festomiivész alkota-
saibdl kamarakiallitast rendezett ,, 4 csend képei” cim-
mel a mester halalanak 80. évfordulojara emlékezve.
Fényes Adolf (sziiletési nevén Fishmann Adolf) Kecs-
keméten sziiletett 1867-ben és Budapesten halt meg
1945-ben (1. kép).

1. kép. Fényes Adolf a miitermében, 1929

Fényes jomodu, tudds, zsido csaladba sziiletett. Ap-
ja Fischmann Simon kecskeméti rabbi, anyja Wahr-
mann Regina, Isracl Wahrmann-nak, a Pesti Izraelita
Hitkdzség elsd rabbijanak, az elsé pesti nyilvanos zsi-
do iskolanak megalapitojanak az unokaja. Nagybatyja
Wahrmann Mor nagykereskedd, az els6 magyar zsido
orszaggyiilési képviseld. Apja halala utan Budapestre
koltozott, 1886-ban vette fel a Fényes nevet.

Kozépiskolai tanulmanyait a kecskeméti piarista
gimnaziumba kezdi (2. kép). Jogtudomanyi tanulma-
nyokat folytatott, amit félbehagyott és 1884-t61 1887-
ig a Mintarajz Iskoldban Székely Bertalan és Gregus
Janos novendéke lett. 1887-t61 3 évig Weimarban élt,
ahol Max Theddy-t6l tanult. 1891-ben Périzsban tele-
pedett le, ahol a Julian Akadémia hallgatédja lett. Ha-
zatérve Benczur Gyula mesteriskoldjat latogatta. Az
1900-as éveket Olaszorszagban és Franciaorszagban
toltotte, késobb is tobb alkalommal jart kiilfoldon.

,Elénk figyelemmel kisérte a kortarsi tendencidkat,
de festészetében nyomot hagyott a miivészettorténeti
korszakok és a klasszikus mesterek behat6 ismerete is

(1"
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2. kép. A kecskeméti piarista épiiletegyiittes
a régi gimndziumi szérnnyal, 1877

1902-ben nyitottak meg a Tisza és a Zagyva talal-
kozéasanal a régi var helyén felépiilt szolnoki miivész-
telepet, amelynek egyik alapitdja Fényes Adolf volt
(2). ,.Kortarsi visszaemlékezések és anekdotak sora
szol Fényes szellemességérol és rendkiviili humorarol,
de tudhatunk pedantéridjarol, nagy fegyelemmel betar-
tott szigortl napirendjérdl és feszes idébeosztasardl, az
alkotassal toltott orainak elzarkdzo elvonultsagarol is.
A szolnoki miivésztelep szeretett ,,Fényes bacsija-
ként”, a Japan kavéhaz és a Fészek Muivészklub kedé-
lyesen adomaz6 ,,Fényes Dolfijaként” a tarsasag koz-
ponti figurja volt, ugyanakkor maganéletében maga-
nyos, tars és csalad nélkiili alak. ,, (3).

A szazad els6 évtizedének masodik felében sok idot
toltdtt Vacott, Szentendrét, Obudéan, ahol a csendes
kisvarosi béke és nyugodt hangulat szamos plain air
mivet ihletett. 1944-ben a szolnoki miiterébe mar nem
térhetett vissza az egyre erdsd6dé nyilas befolyas hata-
sara. Bar Horthy Miklostol kormanyzo6i mentességben
részesiilt, am 6 ezt visszautasitotta (2). A nyilasuralom
idején a budapesti gettoba keriilt, ott ¢lte tul Pest ost-
romat. Két honappal a getto felszabaduldsa utan a Nagy-
mezd utcai miteremlakasban agyvérzést kapott, s a
koérhazban mar nem tudtdk megmenteni az életét. Mas
forras szerint ,,a gettoban halt ¢hen, ahonnan a 80 éves
agglegénynek mar nem volt ereje hazajonni”. A Sal-
gbtarjani utcai zsido temetében nyugszik (1).

Fényes kozel negyvenot éves alkotoi korszakaban
szamos stilus jelent meg. A fest6i ¢letmil atmeneti sza-
kaszokkal ugyan és egymastol élesen nem elvalasztha-
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. Fényes, az ember, épp oly értéke a magyar miivészeti életnek, mint Fényes, a miivész. Erdeklédését, fogé-
konysagat nem foglaljak le sajat miivészeti céljai és torekvesei. Tud visszapillantani a multra és tud vegigtekin-
teni a jelenen. Izlése, érzéke sehol sem hagyja cserben. Olyan elfogulatlanul, olyan targyilagosan nézi a jelent,
mintha a miivészettorténet egy rég elmult korszaka tarulna elé. Olyan élesen s elevenen latja a multat, mintha
koriilotte élnének, szeme elott dolgoznanak a klasszikus mesterek. Es nem ér véget szamara a vilag, a miivészet
birodalmanak hataranal. Az élet egész-szinjatéka évdekli, az egész — Comédie Humaine —, mint Balzac mondta.

Tanulsagos és élvezetes hallgatni Fényes lesziirt nézeteit, finom észrevételeit, plasztikus szavait a miivészet
problémairdl, emlékeirdl, ujdonsdagairol. Es akkor is érdemes melléje telepedni, ha némelykor szavakkal, és nem
ecsettel festi le Budapest egyik-masik érdekes alakjat. Nem csupan az emberek kiilsé formaival szemben éles és
finom Fényes pillantisa. Az emberi vagyaknak és hiusagoknak, csalodasoknak és onaltatasoknak épp ugy gyo-
kertikig lat, mint ahogy nyitott kényv eldtte a természet a természet formakincseinek minden valtozata.

Fényes egész ember, a sok félember kozétt, a mi kicsinyes vilagunkban, és emberileg is az a legszebb rajta,
ami a legnagyobb értéke miivészetének: az egyszeriiség.”

(Dr. Feleky Géza: Fényes Adolf, 1916)

to tematikakkal harom nagy korszakra tagolhatd. Mun-
kassaganak leglatvanyosabb, legelismertebb alkotasait
azonban alig tobb, mint 10 év alatt 1899 és 1912 kozott
festette (3).

Az els6 korszak, tanulméanyainak végétdl 1904-ig
tart, amelyet erdteljes, monumentalis, naturalista kom-
poziciok jellemeznek. Erre a korszakra esik a szocialis
érzékenységll szegény ember — ciklus, amelyben sza-
mos remekmi sziiletett. Ez utan Fényes érdeklodése
valtozott, amelyet Szolnokon toltott évei hataroztak
meg. A sotét tonusu festmények témajat, napfényes,
friss tajak, kisvarosi utcak, parasztudvarok képei val-
tottak fel. Ez a napfényes korszak, amelyet tobb kor-
tarsa is impresszionistanak nevezett. Ennek az id6-
szaknak a masodik felében festészetének témaja valto-

zott és a rajzosabb formaju életképek, csendéletek, fa-
lusi hazak bels6 vilaga keriilt el6térbe. Szemléletmodja
1912-ben ismét valtozott és a valosagtol tavolodva,
fantdzia vezérelte, meseszer(i, dekorativ alomvilag je-
lent meg festészetében. Ezt az id6szakot az elemzdék
romantikus korszaknak tartjak (2).

A ,,Szegény — emberek élete” sorozat képeinek dra-
maisdga megdobbentd. A sotét tonust festményeken
rendszerint egy-egy alak jelenik meg, nem munkavég-
z€s kozben, hanem pillanatfelvételszeriien, egy moz-
dulatot rogzitve. A hattér sotét és az alakok megjeleni-
tése monumentalissa teszi az alkotast. A paraszti élet
sOtét darabos mindennapjait abrazolja az élet legmé-
lyebb rétegeibe hatolva.

A képeken az alfoldi régid sotét foldszinekkel jele-

Anekdotak Fényes Adolfrol

., Fényes Adolf a modellek réme. Harmadfél ordja festi a nét, s mikor az madr nagyon elfarad, igy szol hozzd.: —
Most lemehet pihenni. — A lany indul, de miutan jo a mozdulata, ezt is rajzolni kezdi. Tizperces rajzolas utdn
megszolal Fényes: — No, most am elég volt a pihenésbdl. Alljon vissza!” (3).

., Fényes Adolf annak rendje és modja szerint valo, szabdlyos agglegény volt. Példas rend uralkodott lakdsd-
ban, miitermében. Foldi halando csak a kész képeit lathatta, a befejezetlenek befelé forditva dalltak a falak mel-
lett. Pedans volt magara, és pontos a megjelenésében. Pontosan ot orakor jelent meg a Nemzeti Kavéhdzban,
hogy elfogyassza habos kavéjat. Ha a kavéhazi ora nem annyit mutatott, a fopincér hozzdigazitotta. A kavé elfo-
gyasztasa utan elolvasta az ujsagokat, s pontosan fél hétkor elindult hazafelé”. (4).

., Fényes mint agglegény, szivesen vette, ha ebédre vagy vacsorara meghivjik. Megkérdeztem egyszer Polyt,
nem tudja-e: bojtol Fényes hosszunapkor?

— Hogyne bdjtélne — valaszolja -, ha valaki meghivja ra!

Maskor meg ezt mesélte:

— Hogy ez a Fényes milyen diszkrét ember! Azt mondom neki egyszer kardcsony este: — Gyere hozzank vacso-
rara, Fényes bacsi. Nincs nalunk senki, feleségem meg a kislanyom nagyon oriilnének neked.

— Nem lehet Tibi, mert meg vagyok mar hiva valahova.

— Hova? hatha telefonon le lehet mondani.

— Nem! nem mondhatom meg, szo sincs rola. De mar megyek is, szerbusz!

Busan megyek haza — hat kit talalok ott vendégiil: Fényest. A feleségem hivta meg, s 6 diszkréten nem arul-
ta el, hova megy.” (5).
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3. kép. Anya és gyermeke, 1901

nik meg, széles ecsetvonasokkal, indulatos, sulyos vas-
tag festékréteggel. ,,Fényes sziil6foldje paraszti és pa-
rasztpolgari életformajanak mindennapjait, targyi em-
Iékeit emelte miivészi rangra (3).

Roézsa Miklés miivészeti ird a festd munkaiban a
nemzeti karaktert hangsulyozta. ,,A szineknek, a tonu-
soknak, a valeurdknek micsoda ontudatos folépitése
kellett ahhoz, mig 6 ebbdl a durva, nyers és eurdpai
szinekhez szokott szemeknek annyira nyugtalan kdosz-
bol modern, eldkeld és mégis a maga sajat talajaban
gyokerez0, egyéni €s abszolit magyar stilust fejleszt-
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hetett. Fényes gondolat — és érzésvilaga magyar volt,
magyar a kdrnyezet, amelyben targyait és alakjait ke-
reste, a magyar fold volt az, amit szaz és szaz varia-
cidban felmagasztalt és a magyar élet volt az, melynek
jeleneteit vasznai visszatiikrozték. Amit magyar leve-
gdnek neveznek — ez volt az. De ez a magyar levegd
nem rejtelmes, hanem sarga, kék, sziirke, piros, viola
¢és zold szineknek ez a mesésen meglatott és bravurral
visszaadott skaldja, amelybdl olyan szinharmonia ala-
kult ki, amely a magyar falurdl, a magyar kisvarosrol
alkotott képzeletiinknek megfelel” (6).
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4. kép. Oregasszony, 1902 6. kép. Napszamos, 1901

5. kép. Borkotényes munkds, 1901 7. kép. Csendes boldogsag, 1904
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8. kép. Kendds kislany kotényben, 1905 koriil

Az Anya és gyermek cimii 1901-ben késziilt fest-
mény megrazé erdvel fejezi ki a szegénység kiszolgal-
tatottsagat (3. kép). A sotét hattérbdl alig emelkedik ki
a feketeruhas, kenddvel fedett mezitlabas anya, amint
6lébe iiltetve szoritja magahoz kisfiat. Az anya 6vo-
védo karja a mozdulatbdl aradd szeretet, félelem dra-
mai hatasu. A kép érzelmileg hat rank, a fajdalom, a
nyomor, a kilatastalansag miivészi abrazolasaval.

Az 1902-ben késziilt Oregasszony cimii kép a mun-
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kaba megfaradt, barazdalt arcu fekete kendds asszonyt
abrazolja, aki a messzibe tekintve latja helyzete nyo-
morusagat, az élettdl mar semmit nem remél és kezét
Osszefonva varja az elmulas végzetét (4. kép). Alakjai-
nak arcvonasai tiikrézik a mindennapi megprobaltata-
sok nehézségeit (5., 6. kép). A Csendes boldogsag ha-
zasparja szemében inkabb szomortsag, mint 6rom il.
A banatot az egyszerii sotét hattér is fokozza (7. kép).
A fiatalasszony arca komoly, tekintete révedezd, kezét
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9. kép. Duzzogok, 1898

10. kép. Varré parasztlany, 1905 koriil

MUVESZETI KOZLEMENYEK

Osszekulcsolva az Olében tartja, mintegy jelezve az
elvégzett munka utani varakozas fesziiltségét. A fehé-
ringes, borkotényes, kalapos férfi is a tavolba néz, var-
va a boldogulas lehetéségét. A csend és a nyugalom
latszolagos, inkabb a beletdrédés, a fesziiltség feloldo-
désa, ¢és a sorsuk elfogadasanak a kényszere sugérzik
az alkotasbol.

11. kép. Hazatér6 testvérek, 1903

12. kép. Domboldal, 1903




13. kép. Testvérek, 1906

A Kendos kislany kék kotényben dobbenetes ereji
alkotas. Szép arcu, szomort tekintetl kislany iil a szé-
ken, kezét 6lében tartva néz rank. Fejét fekete kendd
fedi, amely mellkasan keresztbe fonva végzédik. Talan
a szép arc, a gyonyori barna szemek, az azokbol arado
finomsag és melegség oldotta, nyugodtta teszi a képet.
Ebben segit a vilagosabb hattér, a falon megjelend két
kép, a ruha szép sarga szine, és a kdtény kékje. Megra-
zb6an szép alkotas (8. kép). A Duzzogok a szegény em-
berek élete sorozat kivételes darabjai kozé tartozik (9.
kép). Fényes életképet fest, amelyen a megbantott le-
any elfordul a fittdl, aki tandcstalanul, arcan a megba-
nas szandékaval kisérli meg a békesség helyreallitasat.
A kép hattere immar nem sotét, a leany piros bluza, ko-
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ténye fehér szine és a sértddottséget kifejezd arcpir fi-
nom bajt kdlcsonoz a festménynek.

A Varro parasztlany cimi festmény szinei megejto-
ek (10. kép). Bar a hattér egynemiien barna, a fekete
kendé piros foltjai, a bluz rozsaszine, a kotény kékje és
a sarokban allo sarga kancsé élénkké, elevenné teszik
a képet. A Hazatérd testvérek (11. kép) cimi festmény
szinessége, a fény és az arnyék jatéka mar nem a ko-
mor alfoldi sotét felszineket mutatja be. mindkét fest-
mény jelenetet abrazol, amely a sorozat korabbi stati-
kus képeivel ellentétben mozgalmassagot, vidamsagot
kolesonoz a képnek. A Domboldal egymasba olvadd
szinei, a zOldek és a barnak keveredése, a ruhak szi-
nessége, a kissé elmosddott konturok, a laza ecsetke-
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14. kép. Udvaron olvasé nd, 1907 koriil

zelés mar a festd 0j, a napfényes korszakanak iranyaba
mutat, impresszionista hangulati elemekkel (12. kép).
Fényes napfényes korszaka dontéen a szolnoki
mivésztelepen eltoltott évekhez kotddik. A festd stilu-
sa, témai, érdeklddése megvaltozott. Az eddigi sotét,
komor szineit élénk, deriis, vildgos szinvilag valtotta

15. kép. Falusi utca, 1905
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fel, képein sima feliiletekkel, erds szinfoltokkal (3).
Szamos miive az alfoldi t4j varazsat tiikr6zi, rajzos ele-
mekkel, fényekkel atitatott szinekkel. A szabadban fes-
tett képein a plain air fényhatasok érvényesiiltek, vila-

16. kép. Udvaron, 1905
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gos, kaprazatos szinhasznalattal, szépséggel, atmoszfé-
ra ¢és karakterabrazolasi képességgel. Képein a rende-
zetlen Zagyva part, a parasztudvarok kedélye, a sziik
szolnoki és falusi utcak, az akactak arnyékaban szuny-
nyado6 tanyak szinte izzanak a nyari nap hevében. Jel-
legzetes magyar t4j jelenik meg vasznain, a kisvarosok
foldszintes, alacsony horizontu héazsorai, tdgas udva-
rai napfényben flirdenek.

A stilus és témavaltast bemutato 1905-6s kiallitasan
Lyka Karoly az Uj idSk folyoiratokban ezt irta: ,,A bar-
nak, az o6lmos sziirkék ordkre eltiintek. Minden, ami
sulyos, tompa, mély, elborult, fiilledt: helyet enged a
nyilt levegé nagy vilagossaganak. Elesen, vilagos la-
pokban rakosgatja, rendkiviil szélesen egymas mellé a
szineket. Nem kozvetité tonusok kapcsoljak ezeket egy-
be, hanem a kép egysége, az egyensuly ugy all eld,
hogy az egyik szin vildgossaga a masikkal azonos mér-
teki.” (7).

A szabadban késziilt széles ecsetvonasokkal 6sz-
szefiiggd szinfoltokkal fogalmazott életképi jelenete-
ken a tiszta, keveretlen szinek sugarzasa, az erds nap-

18. kép. Kisvarosi utca, 1904

fényt visszaverd fehérek és sargak intenziv ereje latva-
nyosan érvényesiil.” (3).

17. kép. Kisvarosi délel6tt, 1904
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,,Sommazo lesz az el6adasa, a kiilonféle szineket nem
egymasba festi, hanem Osszevon részleteket, egyetlen
biztosan megrajzolt folt keretében. Minden a fontos
jellemvonasokra Osszpontosul, a nagy formak életet
kapnak, a képeken a fény helyét a vilagossag foglalja
el... az eléadas az atélt forma és az atélt szin lényegé-
nek legsziikebb szavu, de talalo tolmécsolasara szorit-
kozik. ,, (8).

A napfények korszak egyik legismertebb alkotdsa
Testvérek (13. kép). A festményt a szinek valtozatossa-
ga teszik kiillonosen emlékezetessé. A kék hattér eldtt a
barna széken il6 kislany, a kalapot viseld kisdccsét
oleli at. A fehér kendds kislany ruhazatat a sarga, a pi-
ros és a vildgoskék szin teszi élénkké. A kisfiu szép
arca szeretetet sugarzo, figyeld tekintete, ragaszkodasa
kiilondsen megragadd. Az Udvaron olvasé né cimi
kép nyugodt, békés nyari délutan hangulatat arasztja
(14. kép). A tornacos fehérre meszelt haz udvarat,
¢lénkzold fak teszik arnyékossa, lombkoronajukon csak
foltokban siit at a nyari nap. A kép eldterében piros
kerti butorok lathatok, a széken kék ruhat viseld holgy

iil, az asztalon bogre, amely talan éppen az elfogyasz-
tott uzsonnara utalhat. A festmény hangulata magaval
ragadod, bensdséges.

A napfényes korszak képeinek jellegzetessége a
fény és az arnyék jatéka. A napsiitésben fiirdé utcak,
terek, udvarok fényét hazak, fak arnyékoljak. A falusi
nyar légkorének abrazolasa elblivold (15., 16., 17. kép).
A kisvarosi és falusi utcak csendje, varazsa kiilonds er6-
vel jelenik meg a Kisvdrosi utca (18. kép) és a Nap-
stitotte utca gyerekekkel (19. kép) cimil festményeken.
A Teli verofény (20. kép) vasznan a fehér és a barna
szin uralkodik. A behavazott utcak, haztetok, a barna
kerités mellett 4116, kucsmat viseld parasztember, a kis-
sé elmosddott kontirok, a bagyadt téli napfény igazi
téli életérzést kozvetitenek. A Vasdrnap csendje a fol-
deken cimi képén a taj novényzete valtozatos szinek-
ben jelenik meg, a zdldek kiilonboz6 arnyalata, a sar-
gult bokrok, fehér viragok, a paranyi to kékjében tiik-
r6z0d0 cserje, a tavolban a szantofoldek és a felhdtlen
kék ég olelkezése csendet, nyugalmat, békét, a termé-
szet szépségeit sugarozza (21. kép). Fényes gyakran

21. kép. Vasarnap csendje a foldeken, 1902, Salgétarjén
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23. kép. Szentendrei haztetdk, 1907-1908
22. kép. Szentendrei tdj, 1907-1908

Fényes napfényes korszakahoz soroljak azt az id6-

megfordult Vacott és Szentendrén is. Szentendre han- szakot is, amelyben festményeinek témaja jelentésen
gulata kiilonosen megragadta, idilli, vilagos, visszafo- valtozott. A szazad els6 évtizedének masodik felében
gott képek festésére ihlette (22., 23. kép). nem az alfoldi t4j, a kisvarosi utcdk hangulata kototte

24. kép. Unnepnap, 1909
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le figyelmét, hanem az élénk szinii paraszti szobabel-
sOk, csattano szinekkel festett csendéletek, az enteri6-
rokbe helyezett életképek, tarkaruhas népviseletbe 61-
toztetett parasztalakok (9).

»Csendéletei érdekesen mutatjak, hogy miképpen
dolgozta fel magaban Cézanne hatdsait. Az anyagot ke-
resi; annak szilardsagat vagy lagysagat, porusaibol ki-
aramlo melegét majdnem erotikus tilzéssal érzékelteti.
Az asztalra vetett teritd selyme, a porcelan keménysé-
ge, a jatéklo festett fajanak szalkaja meggy6z6 erdvel,
kozvetlenséggel €l vasznain. ,, (10).

25. kép. Latogatas, 1907

Olyan vilagot tart elénk, amelybdl az egyszerliség
békéje arad. A csendéletek varazsat a mindennapi kor-
nyezet, az ismerds targyak, a falakon csaladi fényké-
pek, teritdvel letakart asztal, edények, viragok, gyii-
molcsok adjak, amelyeket tamlas karos pad, 1écvazas
keményfa szé¢kek vesznek koriil. A vilagos szinekkel
megfestett szobabelsdkben az iinnepi pillanatokat a
szépen megteritett asztal kortil {il6 asszonyok szines

26. kép. Vasarnap délutan, 1909 koril
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viselete is megjeleniti (24. kép). A sarga fejkendd gyo-
nyori viragai, a fehér, piros csikos asztalkendd, az asz-
talon kék-kockas mintaju csupor, az egyszer(, festett
butorok, a falakon fiiggd kép az tinnep hangulatat tiik-
rozi.

A Latogatas cimli képen az asztal koriil, tdmlas ka-
ros padon két asszony beszélget. Egyikiik jellegzetes
szolnoki, hatulkotds vallkenddt visel (25. kép). A piros
csikkal diszitett, hazi szottes teritdvel letakart asztalon
kancso és a szép és okos arcu haziasszony kezében
tanyér, siiteménnyel. A szinek lagyak, finomak, a ho-

27. kép. Terités, 1908

28. kép. Makoskalacs, 1910
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mogén szinnel festett falfeliiletek monotonidjat a har-
sany viragos tanyérok ellenstilyozzak. Hasonlo nyugal-
mat araszt a Vasdrnap délutan cimi festmény is (26.
kép).

Az 1908-ban festett Terités igazi remekmi (27.
kép). Az tinnepi ebédre késziilodés pillanatat abrazolja:
piros csikos fehér asztalkendén viragok, iivegek, ta-
nyérok, amelyeket a sz€p arcu, komoly tekintetii hazi-
asszony gondosan helyez az asztalra. A fejkendd szinei
kiilonosen szépek: az uralkodo szin a vildgoszold, de
felsejlik a kend6t diszité szines viragminta is. Ezen a
képen is lathatok a paraszti enteriérok jellegzetességei:
vilagos szinek, egyszerii sziirkés arnyalatu fal, az el6-
tér néalakjainak szines, mutatos, tetszetés fej- és vall-
kendéi, és az erds szinekkel diszitett kancsok, talak (9).
Az 6lommazas keramia zold szine jelenik meg a Md-
koskalacs alatti talcan (28. kép). A korsé és a tanyér
virdgmintdi, a robosztus fa karosszék jellegzetes tar-
gyai Fényes kimunkalt, finom naturalizmussal és vég-
telen egyszerliséggel abrazolt paraszti szobabelséinek.
»Az egész kompozicid gondosan mérlegelt egyensu-
lya, vilagos szinskaldja, szimmetridja azt sugarozza,

hogy olyan vilag jelenik itt meg, amelyet tisztasag,
rend és harmonia jellemez.” (11).

30. kép. Vasarnap délutan, 1910 koriil

29. kép. Viragos kendd, 1910 koriil
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A Viragos kendé cimii képen valdsadgos szinorgia
jelenik meg (29. kép). A kék fehér viragmintas terits-
vel letakart asztalon sarga alapon szines rozsas kasmir-
kend6 lathato, amely visszakdszon a viragesokor sar-
gajaval. Az asztalon mazas, valtozatos szinekben pom-
pazo viragmintaju cserépkancso. A kép szinvildga meg-
ejtéen sz€p, hangulata békét, kiegyensulyozottsagot
sugaroz. A Vasarnap délutan a paraszti enteriérok szin-
te Osszes kellékét bemutatja. A targyak, a szinek tobzo-
désa, a vasarnapi linnepi asztal dus teritéke, a szobabel-
sOk jellegzetességeit foglalja 6ssze (30. kép). A Virdg-
csendélet csészékkel szinei sugarzoak (31. kep). A zold
mazas vazaban dis virdgcsokor, amelyben a sarga szin
uralja a képet, mellette a fehér és a voros szinii vira-
gok finom kontrasztot adnak.

32. kép. Egy épitész arcképe (Jakab Dezsd), 1907

Fényes mar az els6 vilaghabort kezdetén 1913 ko-
ril tanulmanyozni kezdte a Bibliat, amely késobb ké-
peinek is témajava valt. ,,Nagyon szeretem a bibliat. ..

31. kép. Viragcsendélet csészékkel, 1907 koriil

Fényes portréfestéi életmiive is jelentds, amely erds
karakterizald képességét bizonyitja (2). Az arcképek
stilusa valtozatos, a barnas, dramai tonusu és a szines
nagyobb feliiletekbdl épitkezd alkotasok egyarant meg-
talalhatok. Az 1908-as kiallitdsdn mutatta be Egy épi-
tész arcképe cimii alkotasat (32. kép). A Weinberger
(Vedres) Markrol késziilt portré szinei valtozatosak
(33. kép). A jellegzetes arcot zold hattér dvezi, a fehér,
a vOros és a barna kiilonb6z6 arnyalatait bemutato port-
ré szinvilaga mar eltér a korabbi, dramai hatasu arcké-
pekétdl. Az Ignotus 6cesének Veigelsberg Viktornak az
arcképe vilagos, szines, vidam hangulata (34. kép). A
portrén a hattér a vilagoszold kiilonbozé arnyalata jele-
nik meg, a fiatalember bohémesen felcsapott karimaja
kalapban, sarga nyakkenddben, vilagos kabatban, gomb-
jukaban voros szegfiivel vidam néz a szemlélore. Vik-
tor 1917-ben Véghelyire magyarositott, fia Véghelyi
Péter (1908-1986) gyermekgyogyasz és felesége az
1980-as években a Szépmiivészeti Mlizeum ¢és a Ma-
gyar Nemzeti Galéria egyik f6 tamogatoja lett (2). 33. kép. Vedres Mark arcképe, 1907 koriil
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34. kép. Kalapos férfi voros szegfiivel (Vaghelyi Viktor képmadsa),
1908

de csak ugy akarom ismerni, ahogy gyermekkoromban
olvastam. Ne bolygassa meg semmi, ahogy én az iste-
nes vilagot latom ,, — nyilatkozta a festd (12).

Az 1918-ban megrendezett gylijteményes kiallitas-
ra meglepte a latogatokat. A modern €let egykori kro-
nikdsa 6sszesen 12, nagyszabasu jelenetet festett az O-
¢és Ujszovetségbol. Ezek kozé tartozik tobbek kozott a
Mozes vizet fakaszt a sziklabol (35. kép), a Betlehemi
csillag (36. kép) és a Levétel a keresztrol (37. kép). A

35. kép. Mozes vizet fakaszt a sziklabél, 1914
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36. kép. Betlehemi csillag, 1915 koriil

szazad elsd évtizedében sziilettek a templomokat, kas-
télyokat és muzeumi belsd tereket dbrazolo festményei
is (38., 39., 40. kép). A bibliai témakat és miivészettor-
téneti eloképeket is megidézd témavaltas ,,mar eldre-

37. kép. Levétel a keresztrél, 1916

vetitette a festd 1913-t6l egyre er6s6dé multba fordu-
lasanak az elkdvetkezd harom évtizedes alkotoi id6-
szak meghatarozo, un. romantikus korszakat” (1). Eb-
ben a festdi periodusban a hétkdznapi valdsagtol elta-
volodva stilizalt vildg, meseszerii, naiv formakultura
mellett kotelezte el magat. ,,Alomvilégot épitett maga-
nak, melyben 0j emberek, 1) természetben, alomlogi-
kaban cselekednek és mozognak, hol sem a valosag
formai, sem az éber-élet torvényszeriiségei nem ural-
kodnak rideg kovetkezetességgel, minden szabadossag
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40. kép. Fontaineblau, 1911
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jogahoz jut, minden megtalalja a maga ellentétjét, szin
¢és forma sajatos kapcsolatokba kertil és kiilonvalo éle-
tet €l... A szemléld joga kijelenti, bele tudja-e magat
¢lni a miivész vilaglattatasaba? A miivész joga minde-
nesetre kétségtelen ahhoz, hogy a maga almainak for-
mat teremtsen. Ezt tette Fényes Adolf. Ilyen az igazi, a
szuverén muveész élete.” (13).

Az alomban és az alomszerliségben megjelenik a
latomas, a képzelet, a mese. Az 0j szemlélet 1j format
is kivant, kialakult a fest6 meseszer(, naiv formakulta-
rdja, a hétkoznapi valosagtol eltavolodo vilagokat, fan-
tasztikus tajakat festett, amelyek f6l¢ a mesék eziistfel-
hés kék ege borul.

»Képeinek szimmetridba szervez6dd kimért geo-
metrikus formavilaga hol az uj targyiassaghoz kozelitd
neoklasszicista megfogalmazassal parosul, hol pedig a
naiv miivészet leegyszeriisitd gesztusai jellemzik. Oria-
si horizontl keskeny szant6foldjei folé gyakorta barok-
kosan kavarg6, olykor fenyegetden sotét égbolt nehe-
zedik” (3). (41., 42. kép).

41. kép. Mesebeli taj, 1920-as évek

42. kép. Nyugtalan idé, 1919

Lazar Béla irta: ,,Egei a legszebb felhdalakulatok,
melyeket megalmodott valaha természetkedveld kolto,
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43. kép. Maganyos tanya, 1920

szebb, mint a valosag, mert a természet sok elszort
szépsége egy-egy alig négyzetméteres vaszonra van
koncentralva, amint azokat megkonstrualta egy terem-
t6 fantaziaval megaldott poétalélek, aki az élet benyo-
masai folott szuverén rendelkezik, formalja, alakitja,
fokozza, egyszerisiti 6ket, ugy, ahogy azt képzelete el-
jatszatja véle. Micsoda baj lebeg ez alomvilag felett”
(14) (43. kép).

»Az Alfold képeinek egész sorat hozza egyszeri
eléadasban. Nagy fekete foldek hevernek el6ttiink, nyil-
egyenes latohatarral. A magas égen pedig hatalmas ala-
kulatokban lomha felhdk fiiggnek a rekkend leveg6-
ben. Valahol meghasadt a karpitjuk s onnan a veréfény
egy csikja vetédik a foldre, amelyen élénken felvirul
egy darab vetés, par bokor.” (15) (44. kép).

Fényes ebben a festdi korszakaban kozépkori élet-
képeket, regeszerii jeleneteket is vaszonra almodott
(45., 46., 47. kép). Képei a csondes regeszovés oraiban
sziilettek, kiilonb6z6 hangulatok sugallatara. Mesesze-
rlivé varazsolja a téli alfoldi tajat, egymashoz buvo, be-
havazott kis hazakkal, amelyekre sotétkék ég tekint
(48. kép). A miivészi alkotasok festmény és koltemény
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44, kép. Bujkalé nap, 1923
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45. kép. Régi varos, 1914

46. kép. Mdjusi tdj (Vonulo katondk), 1919

egyarant, a miivész lelkébdl fakad. ,,Hunyd be testi
szemedet, hogy elészor lelki szemeddel lasd meg a ké-
pedet. Aztan hozd napvilagra, amit a sotétben lattal,
hogy kiviilrél befelé, visszahasson masokra.” — idézi

47. kép. A villa, 1918

MUVESZETI KOZLEMENYEK

48. kép. Havas utcarészlet, 1920-as évek

Felvinczi-Takacs Zoltan Caspar David Friedrich mot-
tojat.

Fényes dobbenetes erejti lirai megnyilatkozasa, egyik
utolso festménye, kés6i Onarcképe az Oreg festd téli
tajban (49. kép). ,,A mlivész a mindig jol 61t6zott ele-
gans mester fekete télikabatban, kalapban, esernydjére
tamaszkodva, hona alatt rajzmappaval a szolnoki taban
holepte vidéke folé magasodik. Laba alatt téli der-
medtségbe meriilt néptelen hazak sorakoznak. Viharos,
szlirke 6lomnehéz téli ég nehezedik rajuk, a fenyegetd
végtelenség lizenetével. A miivész kikacsintd mosolya
kozonségének szol: ezt a tetszhalott tajat sokadszor
formalta 6nképévé és most elblcsuzik tdle.” (2, 16,).

»Képei a csend képei, finomak, liraiak, nagy tudas-
sal és nagy atéléssel megfestett kompoziciok, melyek a
mivészet nagy forradalmai kdzepette sem szakadtak el
az eurdpai mitvészet klasszikus nagy tradicidjatol.” (17).
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JOKAI PAVILONJA A PARIZSI VILAGKIALLITASON

Weltler Ildiko

Jokai Mor portréja
(Barabas Miklos tusrajza, 1854)

Jokai 200 emlékévhez érdekes adalékként kinalkozik a
nagy magyar mesemondo szereplése az 1900-as parizsi
vilagkiallitason. A korabeli lapok sorra beszamoltak ar-
rol, hogy a hetvenot éves Jokai Mor ifju feleségével,
Nagy Bellaval 1900 méjus végén Parizsba utazott, hogy
részt vegyen a vilagkiallitison. A magyar oktatasiigyet
bemutatd osztalyon kiilon flilkét kapott az életmiive,
ahol tobbek kozott a Révai Testvérek diszkiadasaban al-
litottak ki a miveit, amely nyomdaszati nagydijat ka-
pott. A francia irok legjava diszvacsorakat rendezett a
tiszteletére, Parizs sztarként fogadta a kiilfoldon is elis-
mert és népszerli magyar iréfejedelmet.

MUVESZETI KOZLEMENYEK

Az els6 hiradas Jokai-szoba a parisi kiallitason cim-
mel a Pesti Naploban jelent meg, igy harangozva be az
eseményt: ,,A vilagkiallitds magyar csoportjaban kiilon
termet rendeznek be, amelyben csak Jokai irodalmi mii-
kodését fogjak mutatni. Kiallitjak ott a nagy kolté osszes
munkait diszkdtésben, még pedig a magyar eredetin ki-
viil a vilag mindama nyelvein is, melyekre Jokait lefor-
ditottak. Azonkiviil bemutatjak itt amaz albumokat, tid-
vozI6 iratokat és emléktargyakat, melyeket Jokai Mor
otvenéves iroi jubileumara kapott. A hivatalos magyar
kataldgus szamara most irja Jokai Magyarorszag ismer-
tetését. A katalogus négy nyelven fog megjelenni. Méajus
kdzepén kiillonben az sz kolto feleségével egyiitt szin-
tén elmegy Parisba a kiallitds megtekintésére.”

A Jokai-emlékszoba
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A parizsi vilagkiallitas fokapuja

A Pesti Napl6 hasabjain a hazai olvasokdzonség to- tatasrol. ,,Parisbdl taviratoztak, hogy a magyar kolonia
vabbra is rendszeresen tajékozodhatott a parizsi fogad- tegnap este Jokai Mor és neje tiszteletére bankettet ren-

1900-as périzsi vilagkiallitas

Az 1900-as parizsi vilagkiallitas
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A magyar pavilon

dezett, melyre a francia sajtd szamos tagjat is meghivta.
Jokai maga harom felk6szont6t mondott: egyet magyar
nyelven a parisi magyarokra, egyet franciaul a francia
Ujsagirdkra. Végiil harmadik felkdszontoje a francia hol-
gyeknek szolott. A tarsasag ciganyzeneszo mellett &jfé-

A kidllitas egész teriiletének képe

MUVESZETI KOZLEMENYEK

lig j6 hangulatban maradt egyiitt” — olvashat6 az 1900.
junius 3-ai lapszamban. Junius 9-én pedig ezt irtak: ,,A
parisi kiallitds magyar osztalyanak egyik legérdekesebb
latvanyossaga a Jokai-szoba, ahol a nagy kolt6 0sszes
munkai és az 0sszes eurdpai nyelven megjelent fordita-
saik lathatok. Helyes gondoskodas a kormanybiztossag
részérdl, hogy a Jokai-szoba minden latogatoja egy kis
fiizetet kap, melyben Jokai élete és miikodése van meg-
irva élénken és szinesen, méltoképp Jokai nagy nevéhez.
A francia nyelven irt kis fiizet dr. Molnar Géza munka-
ja. Jokai rovid életrajzan kiviil benne van Jokai mtivei-
nek teljes bibliografidja, az dsszes megjelent forditasoké
1s”.

,,Jokai Mor ma kihallgatason volt Loubet elndknél s
a napokban hazaérkezik Budapestre. Hir szerint a fova-
rosi irdk és hirlapirok a vasuti palyahaznal {innepiesen
fogadjak” — irta a Pesti Naplo 1900. junius 14.-ei szama.
Majd egy nappal késébb: ,,Jokai Mort ritka iinneplésben
részesitették a legkivalobb francia irok, mikor nemrég ne-
jével Parisba id6zott. Az tinneplés egyik legszebb meg-
nyilvanulasa volt az, hogy a Société des Gens-de-Lettres
de France tiszteletbeli tagjava valasztotta és aranyérmet
készittetett, melyre ezt vésették: Hommage & Maurice
Jokai”.

A magyar megjelenést gazdag fényképanyaggal
mutatta be egy korabeli kiadvany (Magyarorszag a pa-
risi vilagkiallitason — 1900). E kotetben néhany fény-
képpel illusztralva igy irjak le a Jokai-szobat: ,,A kapuk
¢és vitrinak kozotti mélyedésekben a magyar tudomany
és kozmiivel6dés hat torténelmi alakjanak mellszobrai
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A magyar pavilon irodalmi kidllitasanak részlete

voltak piedestalon elhelyezve. Ezek: Szent Istvan, Ma-
tyas kiraly, Werbdczy, Balassa Balint, PAzmany Péter,
Bethlen Gabor. A bemenet sziik sikatoraban jobbrdl a
Pet6fi Tarsasag, vele szemben balra a Kisfaludy Tar-
sasag volt jelképesen bemutatva. Az el6bbinek vitrindja
felett kdzépen Petdfi, tole jobbra Arany, balra Voros-
marty mellszobra. Ugyanilyen elrendezéssel a balolda-
lon Kisfaludy Karoly, Bessenyei és Kazinczy mellszob-
rai. A magyar szépirodalmat feltiintetd ezen kis teriilet-
ol 1éptiink a Jokai-fiilkébe, melynek kdzepén allott a ma-
gyar szépirodalom biiszkeségének, nagy regényironk-
nak mellszobra élviragokkal diszitve. A négy iiveges
szekrényben és konyvallvanyokon a kolté eredeti és ide-
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gen nyelvekre leforditott munkainak, tovabba diszokle-
veleinek és emléktargyainak gazdag és érdekes kiallita-
sa.”

Egy 1925-6s 0sszeallitas négyszdaznyolc Jokai-fordi-
tast, idegen nyelvl kiadast szdmolt dssze. Angolul har-
minckilenc, németiil szazétven, lengyeliil negyvenki-
lenc, olaszul tizenharom, francidul nyolc, finn nyelven
tizenhét, észt nyelven tizendt, svédiil tizenhat, cseh nyel-
ven huszonhdrom, szlovakul huszonharom Jokai-mii je-
lent meg ez id¢ alatt.

Masodkozlés: Megjelent a Lyukas Ora 2025/9. szama-
ban. A kiado és a szerzd engedélyével.
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