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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.
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Dr. Gieszinger Gabor

2023-ban szerzett altalanos orvosi diplomat a Szegedi Tudomdnyegyetem
Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Karan ,,summa cum laude” mindsi-
téssel. 2023 ota gasztroenterologus rezidensként dolgozik a Szegedi Tudo-
mdnyegyetemen. Tagja a klinika endoszkopos munkacsoportjanak. Sajat mun-
kaival rendszeres résztvevdje és eléadoja hazai és nemzetkozi konferencidk-
nak. Fo érdeklédési teriilete a hasnydlmirigy és epeutak betegségel, illetve a
pancreatobiliaris rendszer endoszkopidja.

Dr. Sajthy Gabor

Tanulmanyait a kolozsvari Orvosi és Gyogyszerészeti Intézetben kezdte, majd
1975-ben a SOTE-n végzett altalanos orvosként. 1980-ig vidéki kérzeti or-
vosként dolgozott, majd Németorszagban folytatta palydjat. 1982—1986 ko-
zott belgyogyasz szakképesitést szerzett kardiologiai és nefrologiai sulypont-
tal. 1990-t6l sajat praxisban dolgozott, 1995-ben miiveseallomast alapitott.
A Német Nefrologiai Tarsasag és a Német Vesekozpontok Szévetségének a
tagja.

Dr. Szauder Ipoly

Egyetemi magantandr (Szegedi Tudomdnyegyetem, Semmelweis Egyetem),
belgyogydsz, kardiologus, hipertonologus, European Cardiologist of ESC,
Clinical Hypertension Specialist of ESH. Korabban kardiologiai- belgyo-
gyaszati osztalyvezetd féorvos (Csepeli Korhaz, OPNI) jelenleg a Kardiolo-
giai Diagnosztikai és Hypertonia Kézpont (Budapest) igazgatoja. Az egyide-
Jti 24 oras ambulans vérnyomas és EKG-monitor (CardXplore) étletadoja,
szakmai elveinek kézreadoja. Kardiologiai hipertonologiai téemaban 14 on-
allo szakkényv, 51 szakcikk, 124 eléadas szerzdje. A hipertenziv szivbeteg-
ség, a kronofarmakologiai kezelés, a microvascularis coronariabetegség el-
kotelezett ismertetdje. A gasztrokardiologia mint a belgyogydszat 1j szub-
specialitisanak hazai megismertetdje.

Dr Zsigrai Sara
A Semmelweis Egyetem Belgyogyaszati és Onkologiai Klinikajan belgyo-
gydsz rezidens. Altaldnos orvosi diplomdjat 2016-ban szerezte a Szegedi Tu-
domanyegyetemen ,,summa cum laude” mindsitéssel. Ezt kovetoen moleku-
laris gasztroenterologia téemaban folytatott kutatomunkat a Semmelweis Egye-
tem Racz Karoly Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola PhD-hallgatoja-
ként. A metildonor-molekulak vastagbélrak-sejtvonalakra gyakorolt hatdsa-
rol szolo disszertaciojat 2023-ban ,,summa cum laude” mindsitéssel védte
meg. A Semmelweis Egyetem Klinikai Korélettani Intézetében 2019 ota télt
be tandrsegédi poziciot és aktivan részt vesz a magyar és angol hallgatok
oktatdasaban.

MBA

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

AMAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG LAPJA
JOURNAL OF THE HUNGARIAN
SOCIETY OF INTERNAL MEDICINE

Fészerkesztd / Editor in Chief:
Dr. Szathmari Miklés
El6z6 fészerkesztok (Past Editors):
Dr. Hetényi Géza (1947-1949)
Dr. Gomori Pal (1950-1958)
Dr. Julesz Miklés (1959-1962)
Dr. Magyar Imre (1963-1982)
Dr. Lehoczky Dezs6 (1983-1998)
A szerkeszt6bizottsag elnoke /
Chief of the Editorial Board:
Dr. Tulassay Zsolt
Szerkesztdbizottsag / Editorial Board:
Dr. Altorjay Istvan (Debrecen)
Dr. Czako Laszlé (Szeged)
Dr. Eggenhofer Judit (Budapest)
Dr. Gasztonyi Beata (Zalaegerszeg)
Dr. Herszényi Laszl6 (Budapest)
Dr. Hunyady Béla (Pécs)

Dr. Jarai Zoltin (Budapest)
Dr. Karadi Istvan (Budapest)
Dr. Kempler Péter (Budapest)
Dr. Kiss Emese (Budapest)
Dr. Masszi Tamas (Budapest)
Dr. Nagy Viktor (Budapest)
Dr. Szalay Ferenc (Budapest)
Dr. Szauder Ipoly (Budapest)
Dr. Szekanecz Zoltan (Debrecen)
Dr. Takécs Istvan (Budapest)
Dr. Taller Andras (Budapest)
Dr. Vasas Livia (Budapest)
Dr. Wittmann Istvan (Pécs)

International Editorial Board
Fabio Farinati (Padua)
Gergely Istvan (Marosvasarhely)
Giinther Krejs (Graz)
Peter Malfertheiner (Magdeburg)
Harthmuth Neumann (Freiburg)
Jaroslav Regula (Varsé)
Szabé Gyongyi (Boston)

Kézirat, levél a kovetkezd cimre érkezzen:
Szerkesztéség / Editorial Office:
Magyar Belorvosi Archivum
1083 Budapest, Koranyi Sandor u. 2/a
Telefon: 210-0278
szathmari.miklos@semmelweis.hu
titkarsag@belgyogyasztarsasag.hu

Kiadja a
MEDICINA KONYVKIADO ZRT.
1072 Budapest, Rakoczi ut 16.
Telefon: 312-2650
A kiadasért felel:

a Medicina Konyvkiado Zrt. igazgatoja
Boritoterv: Bede Tamasné
Nyomdai munkalatok:
Mega-Galaxis Kft., Budapest
Megrendelhet6 és elofizethetd
a MEDICINA KONYVKIADO ZRT-nél.
Eves eltfizetési dij 8400 Ft + afa + postakoltség.
A Magyar Belgyogyasz Tarsasag tagsagi dija
tartalmazza a lap elofizetési dijat.
Megjelenik kéthavonta.

A lapot az el6fizetés beérkezésétol postazzuk.
Magyar Belorvosi Archivum © 2026
Minden jog fenntartva.

A folyoiratban megjelent valamennyi eredeti
irasos ¢s képi anyag kozlési joga
a Magyar Belgyogyasz Tarsasagot illeti.

A megjelent anyagnak — vagy egy részének — barmely
formaban valé masolasahoz,
felhasznalasahoz, ismételt megjelentetés¢hez
az MBT irasbeli hozzajarulasa sziikséges.

Index: 25 532
ISSN 0133-5464 (Nyomtatott)
ISSN 3094-435X (Online)
INTERNET: medkiad@medicinazrt.hu
OJS feliilet URL cime:
https://ojs.mtak.hu/index.php/mba/index

115




ELOZETES

A Magyar Belorvosi Archivum kovetkez6 szamanak tervezett tartalomjegyzéke:
Dr. Banki Réka és mtsai: 1gG4-asszocialt hypophysistis esete

Dr. Szauder Ipoly: Betegségek, amelyek szerepe kevésbé ismert a kardiovaszkularis korképekben, azok rosszabb
klinikai prognézisaban. 2. rész

Dr. Németh Bence és mtsa: Endoszkdpos terapiara rezisztens felsé gasztrointesztinalis vascularis malformatiokbol
vérzo betegek gyodgyszeres kezelésében szerzett tapasztalataink

Dr. Falcsik Rebeka és mtsai: Gyulladasos bélbetegségekhez tarsuld spondylarthritis

Miivészeti irasok

116 MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2026/3



A PANCREAS ADENOCARCINOMA SZURESI LEHETOSEGEI

Dr. Gieszinger Gabor, Dr. Czako Laszlo

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kozpont, Belgyogyaszati Klinika,
Gasztroenterologiai Centrum, Szeged

OSSZEFOGLALAS: A pancreas adenocarcinoma élettartam incidencidja 1,3%, viszont az incidencidja és
mortalitdsa is egyardnt ndvekvo tendencidat mutat. A daganat igen rossz prognozisu, az 5 éves tulélés 10-13%
koriil van. Az igen gyakori eldforduldsra és rossz kimenetelre valo tekintettel meriil fel a kérdés, hogy sziiréssel
Jjavithato-e ezen betegség prognozisa, és ha igen, kiket és hogyan is sziirjiink?

Kulesszavak: pancreasrdk, adenocarcinoma, sziirés, utinkovetés, diabetes mellitus, endoszkopos ultrahang
Gieszinger G, Czako L: SCREENING STRATEGIES FOR PANCREATIC CANCER
SUMMARY: The life incidence of pancreatic cancer is 1,3%, but the incidence and mortality rates are getting

higher. The disease has a really poor prognosis, the 5 year survival rate is about 10-13%. Due to the high inci-
dence rate and poor prognosis comes the question whether with screening can we improve the prognosis, and

if yes, which patients and how should we screen?

Keywords: pancreatic cancer, adenocarcinoma, screening, surveillance, diabetes mellitus, endoscopic

ultrasound
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Bevezetés

A pancreascarcinoma (PC) vilagszerte a hetedik leg-
gyakrabban eléforduld daganattipus.' Eurépéban a PC
rendelkezik a legnagyobb mortalitissal a daganatok ko-
ziil, az 5 éves tulélése 10—13%, tehat a progndzisa kie-
melkedden rossz. A PC élettartam incidenciaja 1,3%,
viszont az el6fordulédsa és az 0sszes halalozas szama is
egyarant novekvo tendenciat mutat. Halalozas alapjan
2030-ra a pancreasrak a masodik leggyakoribb daga-
natos halalok lesz. Eléfordulasaban Magyarorszag a ve-
zetd helyek egyikén all Européaban.?

A PC gyakran csak igen késon okoz tiineteket, ezért
a betegséget az esetek tobbségében csak elorehaladott
stddiumban diagnosztizaljak. Emiatt a diagnézis idején
a betegek minddsszesen 20%-a alkalmas kurativ sebé-
szi reszekciora. Jelenleg nem 4all rendelkezésre megfe-
leld biomarker a betegség korai detektalasahoz. A szii-
rés elsédleges célja, hogy a betegség korai stadiumban
torténd felismerésével, a prekurzor 1ézidk kimutatasa-
val és megfeleld ellatasaval csokkentse a pancreasrak
mortalitasat. Az igen gyakori el6fordulésra és rossz ki-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

menetelre valo tekintettel meriil fel a kérdés, hogy szii-
réssel javithato-e ezen betegség prognozisa, és ha igen,
kiket és hogyan is szlrjiink?

Rizikofaktorok

A betegség kialakulasanak szamos rizikofaktora van,
tobbek kozott a dohanyzas, fizikai inaktivitas és az obe-
sitas (1. tabldzat). A hasnyalmirigy daganatos megbe-
tegedése gyakrabban fordul el6 a férfiakban, az atlag-
hoz képest gyakoribb az eléfordulasa az afrikai-ameri-
kai és az askenazi zsidé népcsoportokban. A PC el6-
fordulasa az életkor elorehaladtaval emelkedik, férfi-
akban 65-69 éves korban, mig néknél a 75-79 éves
korosztalyban a leggyakoribb.’

A diabetes mellitus (DM) is rizikétényezdje a daga-
nat kialakulasanak (relativ riziko: 2,2 x). A DM preva-
lencidja 11%, igy ez kiilonosen fontos hajlamosito té-
nyezd. A patomechanizmus kétirdnyt. Egyrészt a fenn-
allé cukorbetegség az inzulinrezisztencia és a kovet-
kezményes hyperinsulinaemia miatt fokozza a PC ki-
alakulasanak rizikojat, masrészt a PC paraneoplazias
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1. tablazat. Pancreasrdk rizikofaktorok

Rizikéfaktor Relativ riziké Elettartam riziké Erintett gén
életkor

dohdnyzds 2,5 x

diabetes mellitus 2,2 X

elhizas 2,6 X

krénikus pancreatitis 2,7-13 x

Orokletes sokszervi rakszindréma

Peutz-Jeghers-szindréma 132 x 11-36% LKB1/STK11
orokletes melanoma szindroma 20-47 x 19% (DKN2A
orokletes eml6/petefészek tumor 2-8 X 2-3% BRCA1/BRCA2
orokletes nem poliposus colorectalis carcinoma 10 x 3,68% MLH1/MSH2/MSH6,/PMS2
ataxia teleangiectasia 5x 9,5% ATM
familidris adenomatosus polyposis 4x APC
Li-Fraumeni-szindréma 7,3 x TP53
Genetikailag meghatérozott kronikus betegségek

orokletes pancreatitis 69 x 7-53% PRSS1/SPINK1
cisztas fibrozis 3,5 x 5,9% CFTR
Hasnyalmirigyrak csaladi halmozddéasa

hasnyélmirigyrak >3 elséfokd rokonban 32x

hasnyalmirigyrék 2 elséfokd rokonban 6,4 X

hasnyalmirigyrék 1 elséfokd rokonban 4,5 x

Prekurzor léziok

pancreas intraepithelialis neoplasia (PanIN) KRAS
mucinosus cisztikus neoplasia (MCN) 10-20%

intraductalis papillaris mucinosus neoplasia (IPMN) 15-54%

Raviditések: LKB1: Liver kinase B1; STK11: Serine/threonine kinase 11; CDKN2A: Cyclin-dependent kinase inhibitor 2A; BRCA1: BReast CAncer gene 1; BRCA2: BReast
CAncer gene 2; MLH1: MutL homolog 1; MSH2: MutS Homolog 2; MSH6: mutS homolog 6; PMS2: Post meiotic segregation increased 2; ATM: ATM serine/threonine kinase -
Ataxia-telangiectasia mutated; APC: Adenomatous polyposis coli; TP53: tumor protein p53; PRSS1: Protease, serine, 1; SPINK1: Serine protease inhibitor kazal type 1;
CFTR: Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator; KRAS: Kirsten rat sarcoma viral oncogene homolog

szindromaként cukorbetegséget (3¢ tipust/pancreato-
gén DM) indukal. Rdadasul a pancreatogén DM mar a
PC tiinetmentes id6szakaban jelentkezik, igy felisme-
rése lehetdvé teszi a daganat korai stadiumban torténd
diagnozisat.* Epidemioldgiai vizsgalatok alapjan 50 év
felett kialakul6 cukorbetegség (new-onset diabetes =
NOD) esetén a betegek 0,4-0,8%-aban alakul ki 3 éven
beliil PC, ami 6-8-szoros rizikot jelent az atlagnépes-
séghez képest.’

Csaladi tényezok is szerepet jatszanak a betegség
kialakulasaban, bizonyitottak, hogy a PC esetek 5-
10%-a genetikai 6roklddéshez kotott (1. dbra).®

Legtjabb adatok alapjan az akut pancreatitisen at-
esett betegeknél nagyobb a kockazat PC kialakulasara
kiilonosen az elsd 2 évben. Az dsszefliggés kifejezetten
igaz idiopathias akut pancreatitis esetén, amikor kozel
haromszoros a rizikd PC kialakulasara. AP miatt kiala-
kulé kronikus pancreatitis és pancreatogén diabetes
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mellitus tovabb noveli a kockéazatot.” Idiopathias akut
pancreatitis utan kialakuldo pseudocysta/cysta nem
minden esetben benignus inflammatorikus elvaltozas,
hanem okkult PC markere is lehet. Egy 25 centrum
adatait feldolgozo multicentrikus kohorszvizsgalatban
idiopathids akut pancreatitis esetén a PC kockazata
tobb mint négyszeres volt. Pseudocystak 6tszor gyako-
ribbak voltak, azon egyéneknél, akiknél késébb PC ala-
kult ki, tehat ezen betegek fokozott onkologiai utanko-
vetést igényelnek.®

Az orokletes sokszervi rakszindromak koziil a Pe-
utz—Jeghers-szindroma esetén a legnagyobb a rizikd
PC kialakulasara, a szindroma fennallasa esetén a PC
élettartam rizikoja 11-36%.° A CDKN2A gén patogén
variacioi is novelik a PC kialakulasanak az esélyét,
ilyenkor 6rokletes melanoma szindromardl beszéliink.
Az orokletes emld/petefészek tumor is noveli a PC

.....
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1. dbra. Csaladi halmozddas

altal. Orokletes pancreatitis esetében a folyamatosan
fennallo gyulladas és regeneracio miatt a PC kialaku-
lasanak a rizikdja 69-szeresre emelkedik.'”

A PC csaladban valo fennallasa is noveli a kialaku-
las esélyét: 1 érintett elséfoku rokon esetén 4,5-szeres-
re, 2 elséfoku rokon esetén 6,4-szeresre, mig harom
32-szeresre emeli a kockéazatot."!

PC kialakulhat premalignus cisztézus elvaltozasok
talajan (2. tablazat), mint a mucinosus cisztikus neop-
lasia (MCN) ¢és az intraductalis papillaris mucinosus
neoplasia (IPMN). A pancreas cisztikus 1ézi6it gyakran
incidentéalisan fedezik fel, a népesség 16%-aban el6-
fordulhatnak, incidencidjuk novekszik az életkor elére-
haladtaval.'* Az IPMN papillaris proliferaci6 a pancre-
as ductusokon beliil, ami altalaban stirt mucust termel.
A pancreascystak 20%-at alkotjak. High-grade dyspla-
sia talajan malignitashoz vezethetnek. A ductalis érin-
tettség alapjan 3 altipust kiilonitiink el: fédgi (main
duct) IPMN (MD-IPMN), mellékagi (branch duct)
IPMN (BD-IPMN) és kevert (mixed) tipus. Citoarchi-
tektura és immunfenotipus alapjan négy szdvettani
tipust kiilonbdztetiink meg: gyomor tipusu (49—-63%),
intestinalis (18-36%), pancreatobiliaris (7-18%) és az
onkocytas (1-8%). A MD-IPMN az esetek tobbségé-
ben intestinalis tipustak, ez hordozza a legnagyobb ma-
lignizalodasi rizikot. MD-IPMN esetén a malignizalo-

das aranya > 50% feletti, kevert IPMN esetén 20—50%,
mig BD-IPMN esetén < 20%."

Akut pancreatitis lezajlasa utan kialakuld cisztas
képlet differencialdiagnosztikajaban okkult PC is fel-
meriil, nemcsak postinflammatorikus pseudocysta, emi-
att ezen elvaltozasok fokozott kontrollja is javasolt.®

Tovabba, a PC kialakulhat pancreas intraepithelia-
lis neoplasia (PanIN) talajan. A PanIN non-invaziv epi-
thelialis proliferdcid a pancreas ductusokon beliil. Pre-
kurzor, amely kezdetben intarepithelialis, majd invaziv
malignitassad alakul. A morfologiai atalakulas valdszi-
nisithetéen genetikai faktorok, KRAS mutacio talajan
alakul ki. A dysplasia stlyossaga alapjan 3 6 altipusa
van: PanIN-1, PanIN-2 illetve a PanIN-3. Az el6bbi
kettd low-grade elvaltozas, mig az utolso high-grade 1é-
710, ,,carcinoma in situ-ként” is hivatkoznak ra. A PanIN
tiinetmentes elvaltozas, ezért is a korai felimerés és a
malignizalddasi potencial megallapitdsa komoly ne-
hézségeket jelent. A PC 85-90%-a PanIN-bdl alakul
ki, 10-15% cisztikus neoplasia talajan.'*

Kiket sziirjiink?
A teljes népesség szilirése a PC alacsony el6fordulédsa

¢és a hatékony, noninvaziv sziirdvizsgalatok hianya mi-
att nem koltséghatékony. A PC élettartam incidenciaja

2. tablazat. Pancreas cisztozus elvaltozdsai

Nem neoplasztikus

Neoplasztikus

mucinosus

nem mucinosus

egyéb

mucinosus cisztikus
neoplasia (MCN)

pseudocysta

serosus cisztikus
neoplasia (SCN)

kongenitdlis cysta intraductalis papillaris
mucinosus neoplasia

(IPMN)

retencios cysta

szolid pseudopapillaris
neoplasia

cisztikus neuroendokrin
neoplasia

acinus sejt cisztikus
neoplasia

ductalis adenocarcinoma
cisztikus degenerdcioval
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1,3%, viszont az incidencidja és mortalitdsa novekvo
tendenciat mutat. Sziirés olyan egyénekben javasolt,
akiknek az élettartam rizikdja >5 % vagy a relativ koc-
kazat > 5. Ez alapjan a kovetkezd csoportok alkalma-
sak a szlirésre:

1. PC genetikai mutacioval rendelkezOk (csaladi

6roklodeés);

2. Orokletes pancreatitis szindromaval €16 betegek;

3. mucinosus cystak eldfordulasakor;

4. ujkeletli DM esetén.’

Idiopathids akut pancreatitisen atesett betegeknél, ki-
fejezetten 50 év felett, Gjonnan diagnosztizalt cukorbe-
tegség, illetve cystas eltérés megjelenése esetén foko-
zott onkoldgiai éberség sziikséges.®

A sziirés olyan egyénekben javasolt, akik alkalma-
sak lehetnek a miitétre."

Mikor kezdjiik a sziirést?

Az International Cancer of the Pancreas Screening
(CAPS) konzorcium alapjan:

» (Csaladi el6zménytdl fiiggetleniil 40 éves kor fe-
lett javasolt a sziirés minden Peutz—Jeghers-
szindromaban szenvedd, illetve CDKN2A gén-
mutacot hordozé egyénnek. 45 vagy 50 év felett
javasolt a sziirés olyan egyéneknek, akik a
BRCA2, BRCAL, PALB2, ATM, MLH1, MSH2,
vagy MSH6 génmutaciok hordozdi és legalabb
egy olyan elsGvonalbeli hozzatartozoval rendel-
keznek, aki PC-ben szenvedett.

» Kivételes esetekben, fiatalabb korban is javasolt
lehet szlirés, 10 évvel a hozzatartozo daganatat
megel6z6 életkorban.

» Nagy rizikoju betegesoportnak szamitanak azok
is, akik genetikai mutaciét nem hordoznak, vi-
szont ugyanazon a csaladi agon legalabb egy

elséfoku és egy masodvonalbeli érintett rokon-
nal rendelkeznek. Naluk a szlirés 50 vagy 55
éves kortol vagy az érintett hozzatartoz6 daga-
natanak kialakulasa el6tt 10 évvel javasolt (3.
tablazat).

» Tradicionalis rizik6faktorok nélkiil kialakult dia-
betes mellitus is egyfajta kockazati tényezd, na-
luk is hasznos lehet a szlirévizsgalat.'® T3¢cDM-
re utal a cukorbetegség szempontjabdl negativ
csaladi anamnézis, az 50 év felett kialakulo DM,
a 25 alatti BMI és a 2 kg-nal nagyobb mértéki
fogyas.

Az Enriching New-onset Diabetes for Pancreatic
Score (ENDPAC) modell célja a NOD koziil azon ese-
tek kiemelése, akiknél nagyobb kockdzat lehet PC ki-
alakulasara. ENDPAC score-ral kalkulalunk az életkor,
egy ¢év alatt torténd stlyvaltozas és az ¢homi vércu-
kor/HgbAlc-érték éves valtozasa alapjan. Mindharom
kategoria egy pontértéket ad, amelyek Osszegzddnek.
>3 feletti ENDPAC score esetén nagy rizikorol beszé-
liink, ezekben a betegekben javasolt a sziirés. A PC at-
lagosan 8 honappal a NOD kialakuldsa utan diagnosz-
tizalhatd, azaz az 1j modell lehet6séget ad a korai de-
tektalasra, amellyel a sziirés eredményessége javithatd
lehet.'”- '8

Mivel és meddig sziirjiink?

A pancreaslézi6 felimerésére a magneses rezonancia
képalkotas (MRI) és az endoszkopos ultrahang (EUH)
nagyobb szenzitivitassal rendelkezik a CT-vel 6sszeha-
sonlitva, illetve az utdbbi sugarterheléssel is jar, ezért a
PC sziirésére rutinszertien az MRI és az EUH javasolt.
Az MRI hatékonyabb az EUH-vizsgalatnal cisztozus
elvaltozasok felismerésére.”” Az EUH pedig hatéko-
nyabb lehet a high-grade 1éziok diagnosztikajaban (pre-

3. tablazat. A pancreasrdk sziirésének ideje

PC csaladi eléforduldsa Génmutacio

Sziirés ideje

csalddi eléforduldstol fuggetlendl

LKB1/STK11 (Peutz-Jeghers-szindroma) 40 év
(DKN2A p16 (FAMMM)
PRSS1 (OroklG6dé pancreatitis)

10 évvel kordbban, mint
a legfiatalabb PC rokon

eqgy elséfokd rokon vagy 2 barmilyen vérrokon

BRCA1, BRCA2, PALB2 (6rokletes emld/petefészek tumor) 45 év
ATM (ataxia teleangiectasia)
MLH1, MSH2, MSH6 (Lynch- szindréma)

10 évvel kordbban, mint
a legfiatalabb PC rokon

genetikai mutdciétol figgetlendl

rokona az egyénnek

= 2 érintett rokon, akik elséfokd rokonai egymasnak, és az egyik | 50 év
elséfoku rokona az egyénnek
2 2 érintett rokon, a csaldd azonos dgan, és az eqyik elsdfoku

10 évvel kordbban, mint
a legfiatalabb PC rokon

Roviditések: PC: pancreasrak; LKB1: Liver kinase B1; STK11: Serine/threonine kinase 11; CDKN2A: Cyclin-dependent kinase inhibitor 2A; FAMMM: Familial Atypical
Multiple Mole Melanoma; PRSS1: Protease, serine, 1; BRCA1: BReast CAncer gene 1; BRCA2: BReast CAncer gene 2; PALB2: Partner and Localizer of BRCA2; ATM: ATM
serine/threonine kinase - Ataxia-telangiectasia mutated; MLH1: MutL homolog 1; MSH2: MutS Homolog 2; MSH6: mutS homolog 6
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kurzor 1éziok high-grade dysplasiaval).?* A CAPS kon-
zorcium azt az ajanlast hozta, hogy a sziirés EUH +
MRI/MRCP-vel torténjen kiegészitve €homi vércukor-
szint- és HbA lc-méréssel. Ha nincsen gyanus elvalto-
zas, akkor a vizsgalatokat évente javasolt ismételni.
Arrdl nem sziiletett konszenzus, hogy az EUS és az
MRI/MRCP hogyan véltakozzon, a vizsgalatokat alter-
nalva is lehet alkalmazni, évente akar mindkett6t elvé-
gezni.'®

Az ESGE (European Society of Gastrointestinal
Endoscopy) a pancreasban képalkoto altal leirt szolid
elvaltozas esetén az endoszkopos ultrahang altal vezé-
relt mintavételt javasolja els6 valasztasként szovettani
mintavétel céljabol FNA (fine needle aspiration) vagy
FNB (fine needle biopsy) hasznalataval. Kutatasok iga-
zoltak, hogy a kettd koziil az FNB az ajanlott, hiszen
igy tobb szdvetet lehet nyerni, kevesebb szirasbol, ami
noveli a sikeres szovettani kiértékelést, és lehetdvé te-
szi a genetikai elemzést, kiilondsen azokban az esetek-
ben, amikor a rapid onset evaluation (ROSE) nem elér-
het6.?!

Metasztatikus betegség gyantja esetén alternativ
megoldasként az intervencios radiologus altal végzett
perkutan mintavételi mod is valaszthato. Negativ vagy
nem egyértelmi szovettani eredmény esetén, illetve,
ha jelentdés a malignitas gyantja, akkor a szovettani Gj-
raértékeltetése, ismételt mintavétel vagy végso esetben
miitét javasolt.”

Kronikus pancreatitis talajan kialakult szolid terime
esetén a mintavétel szenzitivitasa és specificitasa csok-
ken, ezért a negativ, daganatmentes szdvettani ered-
ményt is 6vatosan kell értékelni. A daganat ¢és a kroni-
kus gyulladés differencidldiagnosztikdjaban az EUH-
elasztografia, kontrasztos EUH, illetve az ismételt
mintavétel segithet. Kronikus pancreatitis esetén, ahol
megvan a malignitas alapos gyanuja és az erés fajda-

lom a f6 panasz, primer sebészi reszekcid is javasolt
lehet.”

Mucinosus cystak ellendrzése

A malignitds nagy rizik6ja miatt a mitétre alkalmas
betegeknél MD-IPMN, kevert IPMN és > 4 cm MCN
esetén reszekcid javasolt.**

A BD-IPMN esetén a Kyoto guideline alapjan nagy
kockazatt jelek (high risk stigmata) fennallasa esetén
miitét javasolt, ha a beteg performance statusza alapjan
alkalmas a miitétre (4. tabldazat). Tobb aggaszto jel (wor-
rysome feature) esetén a malignus atalakulas rizikoja ad-
ditiv médon 6sszeadodik, ezért ezekben az esetekben,
kiilondsen fiatal betegnél primer miitét valasztando.”®

BD-IPMN esetén a malignitas rizikdja gyakoribb
nagyobb méretii cystak esetén, ezért az utdnkovetés gya-
korisagat a legnagyobb cysta mérete hatdrozza meg. 2
cm-nél kisebb cysta esetén felfedezés utan az elsé el-
lendrzés 6 honap utan javasolt, majd 18 havonta, ha a

4. tablazat. Nagy kockazatu jelek és aggaszto jelek

Nagy kockazatu jelek Aggaszto jelek

cysta okozta obstrukcids icterus | akut pancreatitis
emelkedett CA19-9

Gjonnan kialakult diabetes
mellitus

f6 pancreas vezeték = 10 mm

= 5 mm fali nodulus

pozitiv citolégia (malignus/HGD) | cysta = 30 mm

novekedés = 2,5 mm/év
MPD = 5 és > 10 mm
megvastagodott cystafal
(22,5 mm?)

<5 mm fali nodulus

hirtelen véltozds a pancreas
vezeték atmérgjében distalis
pancreas atrophidval
lympadenopathia

Roviditések: CA19-9: carbohydrate antigen 19-9; HGD: high-grade dysplasia;
MPD: main pancreatic duct

l legnagyobb cysta

< 2.cm =2és<3cm =3cm

6 honap, 6 havonta 2x, 6 havonta
majd 18 havonta, majd 12 havonta,

ha stabil ha stabil

2. abra. Ellendrzés gyakorisaga oldalagi IPMN-ben
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cysta mérete stabil. Ha a cysta mérete 2 és 3 cm kozott
van, akkor az els6 két ellenérzés 6-6 honap utan sziik-
séges, majd 12 havonta, ha stabil a cysta. Harom cm-
nél nagyobb cysta esetén minden esetben félévente ja-
vasolt az utdnkovetés. Az utankdvetés torténhet EUH-
vizsgalattal vagy MRI-rel (2. dbra).*®

Az utankovetés akkor fejezhetd be, ha a beteg al-
kalmatlannd valik az esetleges miitétre ¢és a beteg var-
hat6 talélése nem 1épi tul a 10 évet, valamint 20 mm-
nél kisebb mellékagi IPMN-nél, ami 5 év surveillance
utan is stabil és nincs worrysome feature. Ugyanezen
feltételek megfelelhetnek 65 éves kor felett 15 mm-nél
kisebb cystaknal, mig 75 éves kor felett 30 mm-nél ki-
sebb cystak esetén. Ezen kritériumok alol kivételt ké-
peznek a fiatalabb betegek, akik mellékagi IPMN-nel
¢és csaladi vagy genetikai rizikofaktorokkal rendelkez-
nek.?

A CA19-9 (karbohidrat antigén 19-9) szérum bio-
marker nem alkalmas a PDAC szlirésére. A PC esetek-
nek csak 80%-aban ¢és 3 cm-nél nagyobb daganatok
esetén emelkedett a szintje, viszont Lewis-antigén ne-
gativ betegekben alnegativ eredményt ad.”’

A PC szlirésében a mesterséges intelligencia (MI) is
szerepet jatszhat. Az MI rovid id6 alatt képes nagy
mennyiségl képalkotd anyagot attekinteni, biomarke-
rekkel kiegészitve ki tudja szlirni a képanyag alapjan a
high-risk egyéneket, segithet prekurzor 1€ziok felisme-
résében, a korai diagnézis felallitasaban. A technologia
fejlodésével lehetségessé valhat olyan algoritmusok fej-
lesztése, amelyek segitségével még gyorsabba és pon-
tosabba valhat a PC diagnosztizalasa.”®

Mi a sziirés célja?

A szlrésnek az els6dleges célja, hogy csokkentse a
pancreasrakkal jar6 mortalitast, azzal, hogy a betegsé-
get korai stadiumban diagnosztizaljuk, illetve csok-
kentsiik az el6fordulasat prekurzor 1éziok felismerésé-
vel daganatmentes egyénekben. A szlirés f6 célpontjai
a stage I PDAC (T1-N0-MO) és a prekurzor 1éziok, a
PanIN3 és a high-grade dysplasiaval jar6 MCN és IPMN
felismerése.'®

Mi az eredménye a sziirésnek?

A surveillance programban diagnosztizalt betegeknél
igazoltan hosszabb az atlagos tulélés (26,8 vs. 5,2 ho-
nap), nagyobb az 5 éves tulélés (32,4% vs. 4,3%) és na-
gyobb volt a reszekabilitas aranya (71% vs 19%), 0sz-
szehasonlitva sporadikusan diagnosztizalt esetekkel.”

A sziirési id6szak csak ideiglenesen okoz aggodal-
mat az esetleges daganattdl valo félelem miatt, 0sszes-
ségében az érintettek elégedettek a sziirési programok-
kal, nem okoz naluk tartds szorongést vagy depresszi-
oOt. A szlirés javithatja az életmindséget, hiszen a nega-
tiv eredmény megnyugvast hoz. A szlirés egyik hatra-
nya, hogy csak a nagy rizikoju egyéneknél koltségha-
tékony.*
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A szlirés hatranyai kozé tartozhat még az esetleges
tuldiagnosztizalas vagy a téves diagnozis, amelynek
kovetkeztében benignus vagy alacsony malignizaloda-
si potenciallal rendelkezd neoplasztikus elvaltozasok is
kezelésre keriilnek. A ,low-yield” miitét jelenti azt,
hogy olyan betegeknél torténik miitét, akiknél a miité-
ti szOvettan nem igazol pancreasrakot vagy high-grade
dysplasiat. A low-yield miitétek aranya 2,1%.°!

A sztirésen kivill a PC kialakulasanak kockazatat
eredményesen lehet csokkenteni a dohanyzas, alkohol-
fogyasztas melldzésével és az idealis testsuly megtar-
tasaval.

Kovetkeztetés

A PC nagy mortalitassal jar, ezért a prekurzor 1éziok és
a PC korai stddiumban valo felismerése kiemelten fon-
tos. A jelenlegi ajanlasok nem javasoljak tiinetmentes
egyének szlirését, viszont a nagy kockazatu egyének
felismerése és kdvetése a sziirési protokoll keretein be-
liil kiemelten fontos.
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GONDOLATOK A KARDIONEFROLOGIAROL
AZ AMBULANS ELLATAS SZEMSZOGEBOL

Dr. Sajthy Gabor

Mainz — Nierenzentrum am Brand, Mainz, Németorszag (2024-ig)

OSSZEFOGLALAS: A rendelkezésre dll6 klinikai és korélettani ismeretek egyértelmiien aldtimasztjdk, hogy
a sziv és a vese miikodése szoros, kétiranynu és gyakran onronto kolcsonhatdasban dll egymassal. E kapcsolat ko-
vetkezménye, hogy barmelyik szerv karosodasa rovid iddn beliil a masik szerv miikodésének romlasdahoz vezet-
het, végsé soron pedig egy progressziv, nehezen megszakithato koros korfolyamat alakul ki.

A kronikus vesebetegség mar korai stadiumban is jelentds kardiovaszkularis rizikofaktort képvisel, mikiozben
a kardidlis eltérések kozvetlen és kozvetett modon gyorsitjak a vesefunkcio romlasat. E kettdsség klinikai jelen-
tosége kiilonosen az ambuldns ellatasban valik nyilvanvalovad, ahol a betegut gyakran fragmentalt, és a szak-
teriiletek kozotti kommunikdcio nem kelléen hatékony. Mindezek alapjan elengedhetetlen, hogy a kardiolégia
és a nefrologia kozotti egyiittmiikiodeés lényegesen szorosabba, kozvetlenebbé és strukturdltabba viljon. A két szak-
teriilet integralt szemlélete nem csupdn diagnosztikai elonyt jelent, hanem alapvetien befolydsolja a terapidas
dontéseket és a beteg prognozisdt is. A gyakorlat szintjén ez azt jelenti, hogy a vesebetegek kardialis dallapotanak
korai és célzott felmérése, illetve a szivbetegek vesefunkciojanak rendszeres és érzékeny monitorozdsa nem op-
ciondlis, hanem alapvetd kovetelmény kell, hogy legyen. Az idoben felismert és osszehangoltan kezelt kardio-
rendlis eltérések jelentdsen csokkenthetik a hirtelen szivhaldl kockazatdt a vesebetegek korében, valamint lassit-
hatjik vagy akdr megeldzhetik a szivelégtelenségben szenvedd betegek vesefunkcidjinak romlisdt. Osszességeé-
ben a kardiorendlis szemlélet nem pusztan elméleti megkozelités, hanem a mindennapi klinikai gyakorlat egyik
kulcseleme, amelynek kovetkezetes alkalmazdasa képes lehet jelentdsen csokkenteni a kardiovaszkularis mortali-
tast, és megovhatja a szivbeteget a termindlis veseelégtelenség kialakuldsatol.

Kulcsszavak: kardiorendlis szindroma, kronikus vesebetegség, szivelégtelenség, sziv—vese kélcsonhatas,
kardiovaszkularis riziko, interdiszciplindris elldtds

Sajthy G: THOUGHTS ON CARDIONEPHROLOGY FROM THE PERSPECTIVE
OF OUTPATIENT CARE

SUMMARY: Available clinical and pathophysiological evidence clearly demonstrates that the functions of the
heart and the kidney are closely interconnected through a bidirectional and often self-perpetuating interaction.
Because of this relationship, impairment of either organ can rapidly lead to deterioration of the other, ultimately
resulting in a progressive and difficult-to-interrupt pathological cycle. Chronic kidney disease represents a sig-
nificant cardiovascular risk factor even in its early stages, while cardiac abnormalities, both directly and indi-
rectly, accelerate the decline in renal function. The clinical relevance of this interplay becomes particularly evi-
dent in the outpatient setting, where patient care is often fragmented and communication between specialties is
insufficient. Based on these considerations, it is essential that collaboration between cardiology and nephrolo-
gy becomes substantially closer, more direct, and better structured. An integrated approach between the two dis-
ciplines not only provides diagnostic advantages but also fundamentally influences therapeutic decisions and
patient prognosis. At the practical level, this means that early and targeted assessment of cardiac status in
patients with kidney disease, as well as regular and sensitive monitoring of renal function in cardiac patients,
should not be considered optional but rather a fundamental requirement. Timely recognition and coordinated
management of cardiorenal disorders can significantly reduce the risk of sudden cardiac death among patients
with kidney disease and may slow or even prevent the deterioration of renal function in patients with heart fail-
ure. In summary, the cardiorenal approach is not merely a theoretical concept but a key element of everyday
clinical practice. Its consistent application has the potential to substantially reduce cardiovascular mortality and
to protect patients with heart disease from the development of end-stage renal failure.

Keywords: cardiorenal syndrome, chronic kidney disease, heart failure, heart—kidney interaction,
cardiovascular risk, interdisciplinary care
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Mindaddig, amig az utdpisztikusnak tliné megoldasok
valdban elérhetévé nem valnak a kronikus veseelégte-
lenség kezelésében — legyen sz6 akar éssejtalapt rege-
neraciorol, mRNS-technologian alapuld immunologiai
Ujraprogramozasrol, vagy akar a xenotranszplantaciod
lehetdségérol, amely elvben idegen emldsok veséinek
atliltetését is lehetové teheti —, addig a klinikai gyakor-
latban tovabbra is a betegség progresszidjanak lassita-
sa és a szovOdmények korai felismerése marad a leg-
fontosabb feladatunk.

A termindlis veseelégtelenséghez vezetd Ut nem
egyetlen linedris folyamat, hanem egy Osszetett, egy-
mast erdsitd koros mechanizmusokbol allo rendszer. En-
nek megértése alapvetd jelent6ségli mind a prognozis
javitasa, mind a betegek életmindségének megorzése
szempontjabol. '

A kronikus vesebetegség elérehaladasa soran sza-
mos, egymassal szoros kolcsonhatasban allo tényezo
1ép miikodésbe. Ezek koziil kiemelendék a hemodina-
mikai valtozasok, az anyagcsere-zavarok, a hormonalis
eltérések, valamint a sziv-érrendszer progressziv karo-
sodasa. Kiilon figyelmet érdemel a metabolikus acido-
zis,’ amely a betegség egyik legsulyosabb és gyakran
alulértékelt szovédménye, és amely jelentds mérték-
ben hozzajarul a progresszi6 felgyorsulasahoz.

Ezek a folyamatok nem izolaltan zajlanak, hanem
egy ugynevezett ,katasztréfakaszkadot” alkotnak,
amelyben az egyes eltérések kolesondsen erdsitik egy-
mast, és végsd soron a vesefunkcio teljes elvesztésé-
hez, azaz a dializis- vagy transzplantaciokoteles allapot
kialakulasahoz vezetnek. Kiilondsen komplex és ko-
riiltekintést igényel a kardiorenalis szindroma vesepot-
16 kezelése.*

A kronikus veseelégtelenség kezelése ezért nem kor-
latozodhat egyetlen szerv vagy egyetlen mechanizmus
befolyasolasara. A nefrologiai ellatas csak akkor lehet
eredményes, ha szoros egyiittmiikodés valosul meg a
belgyogyaszat kiilonbozo szakteriiletei kozott, kiillonds
tekintettel a kardioldgiara, az endokrinologiara és az
anyagcsere-betegségek kezelésére.

Az alabbiakban — a teljesség igénye nélkiil — atte-
kintjiikk ezt a komplex koros folyamatot, bemutatva a
kronikus veseelégtelenség progresszidjanak fobb 1é-
péseit és azok egymasra hatasat. Az 1. dbra — bar nem
teljeskortien — jol szemlélteti, hogy a kronikus vese-
elégtelenség a belgydgyaszat csaknem valamennyi szak-
terliletét érinti. Hianyzik ugyan egy alapveto jelentdsé-
gl teriilet, az immunoldgia, azonban jelen elemzés cél-
janem az egyes diszciplindk — mint a kardiologia, lipi-
dolodgia, hipertonologia, infektologia, immunologia, dia-
betologia vagy angioldgia — részletes targyalasa.

A fokusz ehelyett a sziv és a vese kozotti kdleson-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

hatasokra iranyul, kiilonds tekintettel arra a kett0sség-
re, hogy e két szerv miikddése nemcsak egymast tamo-
gathatja, hanem bizonyos koriilmények kozott egymas
ellen hato folyamatokat is generalhat. Ennek a komp-
lex kapcsolatnak az elemzése alapvetden hozzajarulhat
az egymastol elvalaszthatatlan belgyogyaszati egység
a kardiologia és a nefroldgia 6sszeolvasztasahoz kar-
dionefrologia név alatt.

A kardiorenalis szemlélet korantsem uj keletli. Mar
az 1980-as évek kozepétdl egészen 2010-ig rendszere-
sen megrendezték Assisiben az I/ Cuore nella nefropa-
tia e nella dialisi cim{l, magas szinvonalu kardionefro-
logiai kongresszust, nemzetkdzi — Japantol Kalifornia-
ig, Dél-Afrikatol Skandinavidig terjedd — részvétellel.
A konferencidk anyagai ,,Cardionephrology” cimen je-
lentek meg, és a mai napig hozzaférhetdk (2. dbra).’

Mindezek ellenére a kardionefrologia mint 6nalld
klinikai szemlélet Nyugat-Eurdpaban — kiillondsen Né-
metorszagban — csak a 2010-es évek kozepétdl kezdett
a gyakorlatban jelentdsen teret nyerni. Bar a sziv és a
vese kozotti Osszefiiggések tudomdnyos vizsgalata ko-
rabban is jelen volt, a mindennapi klinikai gyakorlat-
ban — kiilondsen az ambuldns elldtdsban — alkalmaza-
suk még ma sem tekinthet6 teljesen kiforrottnak.

Ennek hatterében nemcsak szakmai, hanem jelen-
t0s szervezési ¢s biirokratikus akadalyok is allnak: az
ellatashoz vald hozzaférést idopont-egyeztetési nehéz-
ségek, engedélyezési folyamatok és adminisztrativ kor-
latok nehezitik. A kardiorenalis 0sszefiiggések hangsu-
lyozasa ezért kulcsfontossagli annak érdekében, hogy a
betegek idoben, komplex szemléletii és megfeleld ella-
tasban részesiiljenek.

A kardiorendlis kolcsonhatasok megértésének egyik
legegyszeriibb megkdzelitése, ha el6szor attekintjiik azo-
kat a szivbetegségeket, amelyek kozvetlen hatdssal van-
nak a vesemiikodésre.®

A sziv funkcidéromlasa — annak okatol fiiggetleniil —
mikodését. Ide tartoznak a kiillonbdzo formaju szive-
légtelenségek (HFrEF, HFpEF), a kamrai diszfunk-
ciok, amelyek kialakulhatnak ingeriiletvezetési zava-
rok, szivizominfarktus utani allapotok vagy ischaemi-
as szivbetegségek kovetkeztében. Szintén jelentds sze-
repet jatszanak az arrhythmidk, valamint a strukturalis
atalakulasok (remodelling), beleértve a hypertrophias
— obstruktiv és nem obstruktiv — cardiomyopathidk.

A szivbillentylik miikddészavarai, a lerakddasos be-
tegségek — példaul amyloidosis —, a myocarditisek, az
idiopathids cardiomyopathidk, valamint a dilatativ car-
diomyopathidkat mind olyan korképek, amelyek a sziv
pumpafunkcidjanak romlasdhoz vezetnek.

A csokkent perctérfogat kovetkeztében romlik a
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L CUORE NELLE NEFROPATIE
E NELLA DIALSI

CERIMONA INAUGURALK

2. abra. Kardionefroldgiai kongresszusok Assisiben

vese perfuzioja, ami kozvetleniil hozzajarul a glomeru-
laris filtracié csokkenéséhez. A diasztolés relaxacio za-
vara szintén kedvez6tleniil befolyasolja a hemodinami-
kai viszonyokat. Sulyos tricuspidalis elégtelenség ese-
tén jelentds vénas pangas alakulhat ki, amely a centra-
lis vénas nyomas emelkedésén keresztiil a vesevéna-
ban is nyomasfokozodast okoz.

Az afferens arteriolak vazokonstrikcidja kdvetkez-
tében csokkent perfiizio alakul ki, amely ischaemias és
hypoxids vesekarosodashoz vezethet. Ezzel parhuza-
mosan aktivalédik a renin-angiotenzin-aldoszteron
rendszer, valamint fokozodik a natrium- €s vizretencio,
ami tovabb rontja mind a kardialis, mind a renalis alla-
potot.

A folyamatot tovabb stlyosbitjak a gyulladasos me-
chanizmusok, az oxidativ stressz és az endothelfunkcid
karosodasa. Ezek egyiittesen jelentésen hozzajarulnak
mind az akut veseelégtelenség kialakulasahoz, mind a
kronikus vesebetegség progresszidjahoz (3. dbra).

Igazsagtalan lenne figyelmen kiviil hagyni, hogy a
sziv nemcsak karos, hanem kifejezetten jotékony jelzé-
seket is kozvetit a vese felé. Ennek egyik legfontosabb
medidtora az N-termindlis pro-brain natriuretikus pep-
tid (NT-proBNP), illetve a BNP, amelyek elsdsorban a
szivfal fokozott fesziilése — kiilondsen kamrai terhelés

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

— kovetkeztében szabadulnak fel. Ezek a peptidek nat-
riuretikus és diuretikus hatast fejtenek ki, eldsegitve a
natrium- és vizkivalasztast, ezaltal hozzajarulva a ke-
ring0 térfogat csokkentéséhez és a sziv tehermentesité-
séhez. Ez a mechanizmus a sziv és a vese kozotti fi-
ziologias, adaptiv kommunikacio klasszikus példaja.

Biomarker szempontbdl kiemelendé tovabba a tro-
poninszint emelkedése, amely a szivizomsejt-karoso-
das érzékeny indikatora. A troponin kozvetlen hatast
nem gyakorol a vesemiikddésre, azonban diagnosztikai
jelentdsége meghatarozo.

Kronikus veseelégtelenségben ugyanakkor NT-
proBNP értelmezése korlatozott.” Ennek oka, hogy e
biomarkernek eliminacidjaban a vese jelentds szerepet
jatszik; csokkent kivalasztas esetén szintje megemel-
kedik, fliggetleniil az aktualis kardialis allapottol. A
troponinszint értékelése is, bar mas mechanizmus mi-
att, kritikus. Ennek kovetkeztében abszolut értékeik 6n-
magukban nem tekinthet6k megbizhatd indikatornak,
¢és klinikai értékelésiik els6sorban dinamikus valtoza-
saik, illetve a klinikai kontextus figyelembevételével le-
hetséges.

Az eldbbiekben felsorolt kardidlis eltérések nem
tekinthetdk teljes koriinek a sziv vesére gyakorolt hata-
sainak vonatkozasadban. Szdmos tovabbi kozvetlen és
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kozvetett mechanizmus ismert, amelyek részletes tar-
gyalasa tulmutat a jelen attekintés keretein. Ilyen pél-
daul az endomyocarditis, amelynek soran a fert6zéses
folyamatok szisztémds hatdsai a vesére is kiterjedhet-
nek.

Kiemelendd az eritropoetin szerepe is, amely a vese
¢és a sziv oxigénellatasanak szabalyozasaban kétiranyu
kapcsolatot jelent. A szivelégtelenséghez tarsulo anae-
mia hatterében allo relativ eritropoetinhiany és -rezisz-
tencia, valamint a csontvel6-diszfunkcié egy komplex
patofiziologiai tengelyt alkot, amelyben a vese, a he-
matopoetikus rendszer és a sziv kdlcsonhatasai megha-
tarozo szerepet jatszanak.® Ezen tilmen6en molekula-
ris szintl eltérések egész sora ismert, amelyek klinikai
jelentésége egyre inkabb eldtérbe keriil, bar ezek befo-
lyasoldsa a mindennapi gyakorlatban jelenleg korlato-
zott.

A kardialis eltérések részletes felsoroldsa nem on-
c€ll, hanem a nefrologiai kivizsgalas szerves részét ké-
pezi. A veseelégtelen beteg komplex megitéléséhez el-
engedhetetlen a kardiologiai vizsgalat, nemcsak a sziv
vesére gyakorolt hatasainak feltérképezése, hanem a for-
ditott iranyu kolcsonhatasok felismerése érdekében is.

A kronikus veseelégtelenséghez tarsuld volumen-
terhelés, valamint a kezeletlen allapotokban gyakran
kialakulé uraemias pericarditis és pericardialis folya-
dékgyiilem jol példazzak ezt a kapcsolatot. Ezek a kor-
képek megfeleld eszkozok birtokdban — példaul echo-
kardiografidval — gyorsan és megbizhatéan diagnoszti-
zéalhatok.’

Mindezek alapjan a kardioldgia és a nefroldgia szo-
ros egylittmiikodése alapvetd jelentdségi. A két szak-
terlilet integralt szemlélete lehetdvé teszi, hogy a be-
tegellatas soran — akar a betegagy mellett, akar ambu-
lans kdrnyezetben — a kardialis eltérések felismerése és
kezelése id6ben és hatékonyan megtorténjen. Ha fel-
meriil a kérdés, hogy képes-e a vese mlikddni a sziv
nélkiil, a valasz 1ényegében egyszerli: nem. Ezzel szem-
ben a sziv a vese miikodésének hidnyaban is rovid
ideig képes kompenzalni — azonban ennek ara sulyos,
sokszor kifejezetten destruktiv kovetkezményekben nyil-
vanul meg.

A vesefunkci6 csokkenése mar a betegség legko-
rabbi stadiumaitol kezdve kardiovaszkularis rizikofak-
tort jelent. Mig a kordbbi évtizedekben a kronikus ve-
seelégtelenség megitélése elsdsorban a glomerularis
filtracids rata csokkenésén és a szérumkreatinin-szint
emelkedésén alapult, ma mar ismert, hogy az elsd és
masodik stadiumu vesebetegség is onmagaban foko-
zott kardiovaszkularis kockazattal jar. Mar az albumi-
nuria megjelenése is fliggetlen rizikofaktornak tekint-
hetd.

A vesemiikddés romldsa tobb, egymadssal dsszefo-
n6do mechanizmuson keresztiil hat a szivre (4. dabra).
Az egyik legkorabbi és legjelentdsebb tényezd a volu-
menterhelés és a hypertonia. A natrium- és vizretencid
kovetkeztében a betegekben gyakran sulyos, nehezen
kezelhetd hypertonia alakul ki. Kiilon emlitést érdemel

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

a veseartéria-sziikiilet, amely akar primeren is hyperto-
nidhoz vezethet a renin-angiotenzin-aldoszteron rend-

A tartésan fennall6 magas vérnyomas bal kamrai
hypertrophidhoz, majd systolés és diastolés diszfunk-
cidhoz, végso soron szivelégtelenséghez vezethet. Ez-
zel parhuzamosan a neurohormonalis aktivacio — bele-
értve a RAAS ¢és a szimpatikus idegrendszer tartds
miikddését — a szivizom strukturalis atépiilését (remo-
delling) és arrhythmidk kialakulasat segiti eld, amelyek
akar malignus ritmuszavarok és hirtelen szivhalal for-
majaban is megjelenhetnek.

A csokkent eritropoetintermelés kovetkeztében ki-
alakul6 renalis anaemia a kronikus vesebetegség egyik
vezetd tlinete. Az oxigénszallitds romlasa fokozza a
szivizom terhelését, amely kezdetben tachycardidval és
emelkedett perctérfogattal probal kompenzalni, hosz-
szabb tdvon azonban hypertrophidhoz és szivelégtelen-
séghez vezet. Ischaemids szivbetegség fennallasa ese-
tén ez a folyamat kiilondsen gyorsan progredial.

A D-vitamin aktivaciojanak csokkenése és az ezzel
Osszefiiggd kalcium—foszfat anyagcserezavar jelentOs
szerepet jatszik a vascularis és valvularis calcificatio
kialakulasaban. A kalcium—foszfat komplexek lerako-
dasa kiilondsen az aortabillentyiin és a coronariakban
gyorsitja az atherosclerotikus folyamatokat, tovabb su-
lyosbitva a kardialis allapotot.

A sav-bazis egyensuly felborulasa metabolikus aci-
dézishoz vezet, amely kozvetlentil befolyésolja a sziv-
izom milkodését. Az acidozis fokozza az arrhythmia-
hajlamot, rontja a kontraktilitast és stilyosbitja a szive-
Iégtelenséget. Elérehaladott allapotban kompenzatori-
kus hyperventilatio és hypocapnia alakul ki, mig si-
lyos esetekben a korrekcid csak dializissel Iehetséges.

Az acidozis emellett a fehérje-anyagcserére is ked-
vezbtlen hatassal van, elésegitve a fokozott proteolizist
¢és ugynevezett kozepes molekulatomegii uraemias to-
xinok, példaul az indoxil-szulfat vagy a p-krezil-szul-
fat felszaporodasat. Ezek a toxinok lerakédnak az en-
dothelben ¢és a myocardiumban, gyulladast, endothel
diszfunkcidt és az atherosclerosis gyorsulasat idézve
eld, végsd soron hozzajarulva a szivelégtelenség kiala-
kuldsédhoz €s progresszidjahoz.

A kronikus vesebetegséghez tarsulo gyulladasos al-
lapot és oxidativ stressz tovabbi karositd tényezdt je-
lent. A citokinaktivacio6 és az oxidativ folyamatok elo-
segitik a myocardialis fibrosis kialakulasat, valamint a
szivelégtelenség progresszidjat.

A szerz6 reméli, hogy e kozlemény hozzajarul a
kardiologia és a nefrologia kozotti interdiszeiplinaris
egylittm{ikodés erdsitéséhez.
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BETEGSEGEK, AMELYEK SZEREPE KEVESBE ISMERT
A KARDIOVASZKULARIS KORKEPEKBEN,

AZOK ROSSZABB KLINIKAI PROGNOZISABAN

1. RESZ

Dr. Szauder Ipoly

Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Kozpont, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A hagyomdnyos kockdzati tényezékkel értékelt kardiovaszkuldris egyéni kockdzatokon
tulmenden bizonyos betegségek, klinikai dallapotok is kedvezotleniil befolydsolhatjik a kockazatot. Némely alap-
betegségek a kockdzatot novelve akdr a kardiovaszkuldris betegségek kivalto okai is lehetnek, illetve azok rosz-
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Bevezetés

Magyar Imre professzor 6rokérvényii mondasa szerint:
»Mindig az egész embert kell tekinteni, mert a szervek
¢és a betegségek egymassal Osszefliggenek”. A kardio-
vaszkuldris rizikétényezdk nemcsak dnmagukban, ha-
nem gyakran masokkal, az alap- vagy tarsbetegségek-
kel egyiittesen allhatnak fenn, ilyen esetekben pedig
ezek additiv hatasai kovetkeztében a kockazatok mér-
téke jelentésen megnovekedhet.

A hagyomanyos, klasszikusnak is nevezett riziko-
faktorok (atherosclerosis, hyperlipidaemia, hypertonia,
obesitas, dohanyzas, diabetes mellitus, életkor, élet-
mod, csaladi anamnézis) mellett csak az utobbi évti-
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zedben valt ismeretess¢, hogy némely betegség a kar-
diovaszkularis betegségek kockazatat ndvelve azok
kivalto okai is lehetnek, illetve rosszabb klinikai prog-
nézisukkal jarhatnak. Ezért minden esetben, személyre
szabottan, lehetdség szerint az Gsszes rizikotényezo-
kockazat felmérése utan ezek mindegyike kezelést igé-
nyel. Hangsulyozandé a multidiszciplinaritas elve: a
betegségek kezelésében tobb belgyogyaszati specialis
szakma egylittmikodésének sziikségessége. Alabbiak-
ban az 1. részben olyan kardiovaszkularis kockazatot
noveld, betegséget kivalthatd korképeket mutatunk be,
amelyek még kevésbé ismertek, mivel nem szerepel-
nek a hagyomanyos kockazati tényezék kozott: auto-
immun-, reumatologiai-, kronikus vese-, obstruktiv tii-
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do-, daganatos-, hematologiai betegségek. A késobbi-
ekben megjelend 2. részben ismertetjiik a to-vabbi kar-
diovaszkularis kockazatot noveld, betegséget kivaltha-
t6 korképeket: infiltrativ betegségek: Anderson—
Fabry-kor, amyloidosis, sarcoidos, metabolikus tarolasi
betegségek: Pompe-, Danon-, Gaucher-kor, fertézések:
COVID 19, HIV, influenza, periodontalis betegség,
gasztroenterologiai betegségek, alvaszavarok, kornye-
zeti-tarsadalmi-gazdasagi-pszichoszocialis tényezok.

Fentiek tekintetében a figyelembe vett és idézett
részek forrasmegjeldlése (europai €s amerikai iranyel-
vek, szakirodalmi adatok) az ezen részek utani iroda-
lomjegyzékben szerepelnek.

Gyulladasos tényez6k — autoimmun reumatologiai
betegségek (ARD)

Az utobbi évtizedben valt ismeretess¢ a kronikus gyul-
ladés, mint az atherosclerosis rizikofaktora és szerepe
az atherosclerosis folyamataban, valamint az ennek ko-
vetkezményeként kialakuld szivbetegségekben.

Kevéssé ismert, hogy az ép epicardialis koszortie-
rekkel rendelkez6 autoimmun reumads betegekben a co-
ronaria microvascularis diszfunkcié meglehetésen gya-
kori, kiilondsen nébetegeknél és a kardiovaszkularis ese-
mények, valamint a halalozas megnovekedett kockaza-
taért felelds, fiiggetleniil a hagyomanyos kockazati té-
nyezOktol. ARD-ben a szisztémas gyulladas kovetkez-
tében a macro- és a microvascularis coronaria betegség
patogenezisének korai eseménye az endothel diszfunk-
ci6. Ennek kialakulasaban a nitrogén-monoxid (NO)
biohasznosulasanak csokkenése és a reaktiv oxigénfa-
jok (ROS) fokozott termelése €s aktivacidja okozta oxi-
dativ stressz kovetkeztében 1étrejovo gyulladasos va-
lasz jatszik szerepet.' %3+ 3:©

Az autoimmun kérképekben az akceleralt atherosc-
lerosis rizikofaktorai:

Hagyomanyosak: kor, nem, hypertonia, dohanyzas,
hyperlipidaemia, obesitas, diabetes mellitus mozgasz-
szegény ¢letmdd, pozitiv csaladi korel6zmény.

Nem hagyomanyosak: proinflammatorikus citoki-
nek: tumor nekrézis faktor-o (TNF-alfa) az interleuki-
nok (IL1p és IL 6), matrix metalloproteindzok, sejtad-
hézioés molekulak (ICAM1 VCAMI), autoantistestek,
monocytak-macrophagok infiltracidja, adipokinek, ge-
netikai tényezok.

A tartés terapia atherogen hatdsai: nem szteroid
gyulladasgatlok, kortikoszteroidok, cyclosporin.

Az autoimmun betegségekben 1étrejohetd kardialis
manifesztaciok miatt ezeknél a betegeknél rendszeres
kardiologiai sziirés (echokardiografia, EKG, képalkotd
(cardio-CT cardio- MR, PET-CT) javasolt." ***3

Az aldbbiakban roviden ismertetjilk a gyakorlat
szempontjabol legfontosabb autoimmun reumatologiai
korképek kardialis manifesztacidit, a tiineteket, diag-
nosztikajat. A kezelést illetden utalunk az irdnyelvekre,
szakirodalmi adatokra.
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Rheumatoid arthritis

Kardialis manifesztaciok: periendomyocarditis, arrhyth-
miak, billentyteltérések, szivben reumatoid csomok,
vasculitis, szivelégtelenség, aortaaneuysma, de a prog-
nézis szempontjabdl az ischaemids szivbetegség jelen-
tdsége emelendod ki.

Kezelésében a rizikofaktorok, a kialakult kardio-
vaszkularis betegség kezelése mellett az anti-TNF-alfa
¢és a mehtotrexat terapia javasolt. Minden betegnél ko-
rai kardiovaszkularis sziirés, valamint 5 évente kardio-
vaszkularis rizikobecslés ajanlott." 34567

Szisztémads lupus erythematosus

Kardidlis manifesztaciok:

Pericarditis: a leggyakoribb kardidlis manifesztacio,
jol reagal nem szteroid gyulladdsgatlokra vagy korti-
koszteroidra.

Billentyiieltérések 40-60%-ban fordulhatnak elé. Mit-
ralis és aortabillentyi megvastagodds, regurgitacio.
Ezt a Libmann—Sacks féle nem-bakterialis (nem infek-
tiv endocarditis) is okozhatja, ezenkiviil a billentyiik
verrucosos felrakodasai mobilisak lehetnek és cerebra-
lis vagy coronariaembolizaciot okozhatnak.
Myocarditis: ritka, egylitt jarhat pericarditissel a két
korképnek megfeleld tiinetekkel, nem jellemzé EKG-
eltérésekkel.

Vezetési zavarok: AV blokk lehet congenitalis, vagy
myocarditis kovetkezében létrejovo, a magasfoki AV
blokk ritka.

Az ischaemias szivbetegség rizikdja fiatal ndbeteg-
nél 5-6-szoros az atlagnépességhez képest. Ennek oka
a hagyomanyos és 1) rizikofaktorok, tarsbetegségek
fennallasa. Kulcsfontossagi ezek kardiologiai szem-
ponti rendszeres szlrése.

A rizikofaktorok agressziv kezelése, kardiovaszku-
laris érintettség esetén a korkép megfeleld kardiologiai
kezelése, gondozas javasolt.!: %34 35:6.7

Szisztémas sclerosis

Kardialis manifesztaciok:
Vasculopathia: els6sorban microvascularis diszfunk-
ci6 okozta és akar obliterativ vasculopathia, szdveti
hypoxia, atrophia johet 1étre. A macrovasculopathia, az
atherosclerosis kevésbé agressziv, mint SLE-ben.

Myocardium microvascularis karosodas és fibrosis,
elsésorban diasztolés funkcidzavart, majd anginat, akut
myocarditist, szivelégtelenséget okozhat.
Szivritmuszavar: supraventricularis és ventricularis ta-
chyarrhythmiak gyakoriak. A pericarditis ritka.

A rizikofaktorok agressziv kezelése, kardiovaszku-
laris érintettség esetén a korkép megfeleld kardioldgiai
kezelése, gondozas javasolt.' >34 6.7
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Kroénikus vesebetegség

A kronikus vesebetegség (CKD) a vese szerkezetének
vagy mikodésének rendellenessége, amelyek tobb
mint 3 honapig fennallnak, és kovetkezményekkel jar-
nak.

Diagnosztikai kritériumai

» Csokkent vesemiikodés: a glomerularis filtraci-
6s rata (eGFR) <60 ml/perc/1,73 m?.

e Albuminuria: albumin-kreatinin arany (ACR)

>3 mg/mmol.

Vizeletiiledék rendellenességek.

Tart6s haematuria.

Elektrolit- és egyéb tubularis rendellenességek.

Hisztologiai vizsgalattal kimutatott rendellenes-

ségek.

»  Képalkoto vizsgalattal kimutatott szerkezeti rend-
ellenességek.

»  Veseatiiltetés a kortorténetben.

A betegség sulyossagat 5 stadiumba soroljak az
eGFR érték alapjan, az 1-es (enyhe) stadiumtol az 5-6s
(végstadiumu) veseelégtelenségig.

A kronikus vesebetegségben fokozott a kardiovasz-
kuléris betegségek (CVD) kialakulasanak kockazata,
beleértve a coronariabetegséget, a szivelégtelenséget,
az arrhythmidkat és a hirtelen szivhalalt, a stroke-ot.
Mind a CVD, mind a CKD jelenléte jelent6s hatassal
van a betegek prognozisara. Ebben valdsziniileg sza-
mos, dsszefliggd korélettani mechanizmus jatszik sze-
repet, beleértve a kozos kockazati tényezoket (pl.
hypertonia, diabetes, hyperlipidaemia), valamint egyéb
tényezoket, mint példaul a gyulladas, a vérszegénység,
a volumen talterhelés és az uraemias toxinok jelenléte.
A CKD azonositasa és jellemzése kulcsfontossagl a
megfelelé CVD kockazat eldrejelzéshez.

A kronikus vesebetegek nagy mortalitasat elsdsor-
ban a kardiovaszkuldris tarsbetegségek okozzak: athe-
roscleroticus-ischaemias szivbetegség, epicardialis és
microvascularis coronariabetegség. Mar a vesebeteg-
ség korai szakaszaban kialakul az endothel diszfunkcio
¢s a microvascularis karosodas, amelyben jelentds sze-
repe van a veseelégtelenség okozta gyulladasnak, oxi-
dativ stressznek €s uraemids toxicitasnak. Mindezek a
patofiziologiai tényezok kimutathatok nemcsak az epi-
cardialis, hanem a microvascularis coronariabetegség-
ben is, és mindkét betegségben az endotheldiszfunkcid
kezelése javithatja a morbiditast és a mortalitast.

Még az ismert CVD-kockazati tényezék megfeleld
kezeléskor (elsésorban: hypertonia, diabetes, hyperli-
pidaemia) is a mortalitasi kockézat fokozatosan novek-
szik a CKD rosszabbodasaval. A CKD és a veseelégte-
lenség nemcsak noveli a CVD kockézatat, hanem mo-
dositja annak klinikai megjelenését és alapveto tiinete-
it is A CKD-s betegek CVD-kockazatanak csokkentése
multidiszciplinaris megkdzelitést igényel, amelybe bel-
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gyogyaszok, kardiologusok, nefrologusok, diabetold-
gusok bevondsa sziikséges.

Kockazati tényezok kezelése kronikus
vesebetegségben

Vérnyomaskezelés: a kronikus vesebetegségben
(CKD) szenved6 betegek antihipertenziv terapidja kie-
melt jelentdségii, mivel a vérnyomas hatékony csok-
kentése lassitja a vesefunkcid romlasat és csokkenti a
sziv-ér rendszeri szo6védmények kockazatat.

Az iranyelvek szerint a szisztolés érték célértékre

val6 beallitasa javasolt:

»  Kozepesen sulyos vagy stlyos kronikus vesebe-
tegségben szenvedd felndtteknél, akiknek
eGFR-értéke >30 ml/perc/1,73 m?, amennyiben
toleraljak, a 120-129 Hgmm szisztolés vérnyo-
mascél javasolt.

* Alacsonyabb eGFR-rel rendelkezd betegek
vagy veseatiiltetésen atesett betegek szamara sze-
mélyre szabott vérnyomas-célérték javasolt.

* Ha jelentds proteinuria van, akkor 125/75 Hgmm
célértéket javasolnak a vese védelme érdekében.

* Transzplantaciot kovetd 1 honap utan a 130/80
Hgmm alatti vérnyomas javasolt.

» Korai posztoperativ idészak (elsé honap): a cél-
tartomany magasabb, 160/90 Hgmm alatti, hogy
biztositsak az 1j vese megfeleld vérellatasat és
elkertiljék a thrombosist.

A terapia fobb iranyelvei

A vesefunkci6 ismeretében és szoros kontrollja mel-
lett:

Elsovonalbeli szerek: ACE-gatlok vagy angioten-
zinreceptor-blokkolok (ARB) alkalmazédsa javasolt
minden krénikus vesebetegnél, kiilonosen, ha albumi-
nuria is fennall.

Renoprotekcio: az ACE-gatlok/ARB-k csokkentik
az albuminuriat és védik a vesét.

Kombindcios terapia: gyakran sziikséges tobb
gyogyszer (pl. ACE-gatlé + kalciumcsatorna-blokkolo
vagy diuretikum) a célérték eléréséhez.

Diuretikumok: 30 ml/min/1,73 m? alatti eGFR ese-
tén a tiazid tipust diuretikumok helyett kacsdiuretiku-
mok javasoltak.

Kombindciok: ACE-gatld + kalciumcsatorna-blok-
kol kombinacio hatasos lehet a progresszio lassitasa-
ban, mig az ACE-gatlo + tiazid a proteinuria csokken-
tésében.

Az aldoszteron-antagonistak a hyperkalaemia (ma-
gas kaliumszint) veszélye miatt csak szoros ellenérzés
mellett adhatok.' >+ &2 1011
Diabetes mellitus: a diabeteses és CKD-s betegek sza-
mara személyre szabott HbAlc célértékek ajanlottak
6,5% és 7,5% (48-58 mmol/mol) kozott; elvileg a
lehetd legjobb HbAlc szintet, akar <7,0% (<53 mmol/
mol) kell elérni.
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Lipidkezeles: a G3-as stadiumt kronikus vesebetegség
esetén <3,88 mmol/l a G4/5-6s stadiumu kronikus ve-
sebetegség esetén pedig <3,05 mmol/l az LDL-kolesz-
terin célértéke dializis nélkiil, az LDL-koleszterin alap-
értékének legalabb 50%-o0s csokkentésével kombinalva.
SGLT2-gatlok: az SGLT2-gatlas hatdsara a 37%-kal
csokkent a kronikus vesebetegség progresszidjanak
kockazata, nagy kockdzata atheroscleroticus szivbe-
tegségben, diabetesben, szivelégtelenségben és kroni-
kus vesebetegségben. Az SGLT2-gatlas 9—13%-kal csok-
kentette a jelent6s, nemkivanatos kardiovaszkularis
sziv- és érrendszeri események (MACE) el6fordula-
Sét.l’ 2,4,8,9,10, 11

Nem szteroid mineralokortikoid receptor-antagonistdak
(MRA-k) segitségével csokkentheto a sziv- és érrend-
szeri kockdzat: a finerenon diabeteses CKD-ban 14%-
kal csokkentette a kardiovaszkularis halalozas, a nem
halélos szivinfarktus, a nem halélos stroke vagy a szi-
velégtelenség miatti korhazi kezelések Osszetett kar-
diovaszkularis végpontjat. 23%-kal alacsonyabb eld-
fordulasi gyakorisagot mutatott a végstadiumil vesebe-
tegség (ESKD), a tartds <15 ml/perc/1,73 m? eGFR, a
tartds >57%-os eGFR-csokkenés vagy a kronikus ve-
sebetegség miatti halalozas Osszetett vese végpontjai-
ban.

Kardiovaszkularis kockdzatcsokkentés GLPI-RA-
val: Diabetesben, vagy elhizottaknal a GLP1-RA 14-
20%-kal csokkenti a harompontos MACE-kompozit
(CV-halal, MI vagy stroke) aranyat.' %% 89 10.11

A coronariabetegség kezelése kronikus
vesebetegségben

A jelenlegi iranyelvek szerint az akut coronariaszind-
romaban vagy kronikus coronariaszindromaban a
gyogyszeres terapia nem térhet el a nem kronikus vese-
betegségben szenvedd betegek terapiajatol, de a CCS-
ben alkalmazott, vesén keresztiil kivalasztédd gyogy-
szerek dozisat a vesefunkcidhoz kell igazitani. A rész-
leteket illetéen utalunk azt iranyelvekre és a szakiroda-
lomra. 1,2,4,8,9,10, 11

Krénikus obstruktiv tiidébetegség (COPD)

A COPD-s betegek korében tapasztalhaté CVD gyako-
ri eléfordulasa azzal magyarazhat6, hogy mindkét be-
tegségnek kozos kockazati tényez6i vannak, mint pél-
daul a dohanyzas, a hypertonia, a dyslipidaemia, a hasi
elhizas, a hyperglykaemia és az Oregedés. A sziv és
érrendszeri betegségek fizikai terhelés hatasara hypo-
xiat okozhatnak, amiben a tiido hiperinflacidja, a ma-
gas nyugalmi pulzusszam, a csokkent értagitd kapaci-
tas, valamint a kedvezotlen neurohumoralis, szimpati-
kus idegrendszeri hatdsok is szerepet jatszanak. Az
atherosclerosis és a coronariasclerosis oka lehet az oxi-
dativ stressz, valamint az Oregedésgatld molekuldk
csokkenése, ami a tiidd ¢és az érrendszer dregedését is
okozza. A COPD-ben a szisztémas gyulladast a magas
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koncentracioban keringd biomarkerek jellemzik. A
COPD altal okozott szisztémas gyulladas és oxidativ
stressz eldsegiti az érrendszer koros szerkezeti atalaku-
lasat, a kedvezétlen érfali merevséget (stiffness) és at-
herosclerosist, valamint ,,prokoagulans™ allapotot in-
dukdlhat, ami minden érrendszeri tipust érinthet. A gya-
kori akut exacerbacioban a hypertonia és a diabetes je-
lentds prevalencidja miatt nagy a diasztolés diszfunk-
cio-szivelégtelenség (HFpEF- szivelégtelenség meg-
tartott ejekcios frakcioval) kockazata, gyakorisaga.'>*
12,13, 14

Tekintettel arra, hogy a COPD kezelésére altalano-
san alkalmazott rovid hatast béta-agonistak tachykar-
dizalo, vérnyomasemeld hatastak és novelhetik a szi-
velégtelenség kockazatat is, ezért hypertonias, HFpEF
betegeknél ezeket Ovatosan kell alkalmazni. Egyéb
COPD-gyogyszerek, mint példdul a hosszan tarto
muszkarin antagonistdk és a hosszu hatdsti béta-ago-
nistadk alkalmazasa nem jar altaldnos sziv-ér rendszeri
mellékhatasokkal stabil COPD-ben szenvedd betegek-
nél, sét az olodaterol csokkentheti az altalanos sziv-ér
rendszeri nemkivanatos események kockazatat, a for-
moterol pedig a sziv ischaemia kockézatat." >+ 141516

Daganatos betegségek mint a kardiovaszkularis
betegségek kockazati tényez6i

A tumorok korai diagnézisa és kezelése sok beteg hosz-
szl tulélését eredményezi. Ugyanakkor azonban a be-
tegek haldlozasat gyakran sziv- és érrendszeri betegsé-
gek okozzak, nem pedig a tumor kitjulasa. A tumorral
egylitt kialakuld szivbetegség f6 hipotézise: a tumor
6nmagéban ¢és a tumorral nem Osszefliggd tényezdk
kombinacidja, mint példaul a gyulladas, az oxidativ
stressz. Ehhez jarulnak hozza hagyomanyos kockazati
tényezok. Ujabban megismert kockazati tényezok: hy-
peruricaemia, homocystein, nébetegeknél a szubklini-
kus atherosclerosis, az 6sztrogénhiany, a CRP emelke-
dés jelezte gyulladasos tényezok, autoimmun -reuma-
tologiai betegségek, policisztas ovarium szindroéma,
generalizalt érrendszeri karosodasok, Raynauld- kor.
Ehhez tarsulhat a tarsbetegségek nagyobb szdma: id6s-
kor, esenddség (idéskorban), kdrnyezeti hatasok, pszi-
choszocidlis tényezdk, szocidlis — gazdasagi, etnikai
tényezc’ik.l’ 2,17,18, 19,20

A tumor kezelése is novelheti azonban a sziv- és
érrendszeri betegségek kockazatat, kozvetleniil a tu-
morkezelésekbdl (kemoterapia, irradiacid) szarmazd
kardiotoxicitds, ami myocardium karosodasat-muiko-
dési zavarat okozhatja, vagy kozvetve az atherosclero-
sis felgyorsulasa révén.

A kemoterapia kovetkezményeként kialakulhato
kardiovaszkularis komplikaciok:

*  Myocardialis diszfunkcio-szivelégtelenség.

» Coronaria betegségek.

» Szivbillentyli betegség (mitralis anulus dilata-

cio-regurgitacio).
* Arrhythmidk: supraventricularis tachyarrhyth-

135



miak, QT megndvekedéshez kotédo ritmuszava-
rok.

* Hypertonia.

* Pulmonalis hypertensio.

* Pericardialis eltérések.

* Thromboembolias betegség.

+ Stroke.

» Periférias érbetegség.

A kardiotoxicitas felosztasa

I és Il-es tipust kardiotoxicitast kiilonitenek el, vala-
mint az id6beli lefolyas alapjan akut/korai és kroni-
kus/késoi csoportokat.

1 tipusu kardiotoxicitds. az antraciklin kezeléshez
kothet (doxorubicin, epirubicin, idarubicin, liposzo-
mas doxorubicin). Leggyakrabban kronikus myeloid
leukaemia, emlécarcinoma, non-Hodgkin- és Hodg-
kin-lymphoma kezelésére alkalmazzak.

11 tipusu kardiotoxicitas: biologiai terapidknal,
trasztuzumab kezelésnél.

Korai kardiotoxicitas: akutan fellép6, egy dozis
vagy kurzus antraciklin kezelés befejezését kdvetd 2
héten beliil klinikai tiinetek jelentkezhetnek: EKG-n
vezetési zavarok, arrhythmidk, ST-eltérések. Ezek alta-
laban at-mentiek és reverzibilisek.

Késdi kardiotoxicitas: a kronikus korai kardiotoxi-
citas 1 éven beliil alakul ki, cardiomyopathia, dilatalt,
hypokinetikus myocardium. A kronikus kés6i kardio-
toxicitds a kemoterapiat kovetden évekkel, évtizedek-
kel késébb jelentkezik doxorubicin vagy epirubicin ke-
zelést kovetden emldcarcinomaban. Mivel az avelu-
mab monoklonalis antitest, nem varhat6 farmakokine-
tikai kolcsonhatas mas gyogyszerekkel.

Az emldcarcinomat és a hematologiai betegségeket
tuléléknél szignifikansan nagyobb volt a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kockazata. Ezzel szemben a prosz-
tatarak t0lél6inél nem volt megndvekedett CVD koc-
kazata, mert ezek a betegek helyi terapiakkal is kezel-
hetdk a cardiotoxicitas kockazata nélkiil.

A kemoterapiakban alkalmazott szerek és kardio-
vaszkularis hatasuk részletes tanulmanyozasara ajanl-

juk a csatolt szakirodalom megtekintését." > 17+ 18 19 20.
21,22,23

A kardiovaszkularis kockazat és szovédmények
felismerése kezelése

A kardiovaszkularis kockazat becslése a kardialis bio-
markerek monitorozasaval ¢s a fejlett képalkoté mod-
szerek alkalmazasaval hasznalhato fel a szubklinikus
szivkarosodas korai felismerésére és kezelésére. A tu-
moros betegekben esetlegesen kialakul6 korai és késdi
kardialis szovodmények felismerése lehetévé teszi
mind a primer, mind a masodlagos prevencios intézke-
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déseket, a rizikofaktorok kezelésével a tumoros bete-
gek prognozisanak javitasat a hosszu tavi kezelések-
nél. A kialakult kardioldgiai korkép kezelését illetéen
utalunk az irdnyelvekben és szakirodalomban ajanlot-
takra, -2 18.19

Vérnyomas-monitorozas és altalanos kezelés
a carcinomakezelés megkezdése elott

A tumorkezelés megkezdése el6tt a mar meglévd hy-
pertoniat, a betegek vérnyomasszabalyozasat megfele-
16 rendeldi vérnyomasméréssel kell megerdsiteni, és le-
hetéség szerint ABPM vagy otthoni (HBPM) mérések
alkalmazasaval is. A HBPM hasznalata kiilondsen fon-
tos, és a betegeket a megfelelé hasznalatra vonatkozo
oktatassal kell 0szt6n6zni, mivel a HBPM fontos sze-
repet jatszhat a vérnyomas monitorozasaban mind a tu-
morkezelés soran, mind a kezelés utan. Tovabba, a vér-
nyomasméréseket korabban nem dokumentalt hyperto-
nia esetén is el kell végezni a hypertonia kizarasa és az
alap vérnyomasértékek dokumentalasa érdekében, mi-
el6tt a betegek olyan tumorellenes gyodgyszereknek len-
nének kitéve, amelyek magas vérnyomast okozhatnak.
Vérnyomasmérés elott a fajdalom és a szorongas keze-
Iése sziikséges.

Az egyéni kockazati tényezok (pl. fokozott stressz,
alkalmi depresszio, alvaszavarok), és az életmodbeli
tényezok (pl. egészségtelen taplalkozas, tilzott alko-
holfogyasztas) kedvezodtlen valtozasai hozzajarulhat-
nak a hypertonia és a vérnyomasszabalyozas romlasa-
hoz a tumoros betegeknél. A gyogyszeres terapiat sziik-
ség esetén modositani kell az dltaldnosan ajanlott stra-
tégia szerint," > 17 1819

Altalanos vérnyomascsékkentd terapia és kezelés
tumorterdpia soran

Az iranyelvek azt javasoljak, hogy extrapolacié ttjan a
tékeit és célértékeit, az életmodbeli beavatkozasokat és
a gyogyszeres kezelési stratégiakat az altalanos magas
vérnyomasu népesség szamdra ajanlottnak megfelels-
en kell alkalmazni a tumoros betegeknél is. A magas
vérmyomas kezelését a tiinetek, a tarsbetegségek és a
polifarmdciat figyelembe véve kell egyénre szabni. Bar
nincs altalanos konszenzus, ezek az iranyelvek azt ja-
vasoljak, hogy a tumorellenes terapia felfliggesztésé-
nek kiiszobértéke > 180 Hgmm szisztolés és/vagy >
110 Hgmm diasztolés vérnyomas legyen. Ezért a tu-
morellenes terapia megkezdését nem szabad elhalasz-
tani a nem kontrollalt vérnyomasu betegeknél, kivéve,
ha ehhez kothetd tiinetek vannak, vagy 3. foku magas
vérnyomas all fenn naluk. Ezeknél a betegeknél el6-
szOr a vérnyomas ¢s a tiinetek kezelésére irdnyuld in-
tézkedéseket kell megtenni, idedlis esetben egy multi-
diszciplinaris megkozelitéssel, hogy a tumorellenes te-
rapia a lehetd leghamarabb megkezdSdhessen. "> 17- 18.22
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A tumor kezelése soran a betegek gyogyszereinek
kivalasztasaval és alkalmazasaval kapcsolatban né-
hany szempontot hangstlyozni kell: A tiazid/tiazidsze-
ri diuretikumokat csak akkor szabad alkalmazni, ha a
vérnyomads szabalyozasa érdekében feltétleniil sziikse-
ges, valamint folyadékretencioban szenved6 betegek-
nél. Ovatosan kell alkalmazni éket, mivel ndovelhetik a
ben. Tovabb novelhetik egyes tumorellenes gyogysze-
rek altal kivaltott szivritmuszavarok kockazatat (az
EKG QT-intervallum megnyulasa jelzi a hypokalaemi-
at). Sulyosbithatjak az inadekvat fokozott antidiureti-
kus hormont termelé szindromahoz (SIADH) okozta
hyponatraemias allapotot, amelyek egyes tumoros (el-
sOsorban tiidétumor esetén) betegeknél eléfordulnak.
Sulyosbithatjadk a hypovolaemias allapotokat vagy a
dehidrataciot.

Fentiek miatt ezért sok tumoros betegnél elonyos
lehet a dihidropiridin kalciumcsatorna-blokkolok és
egy RAAS-blokkold kombinécidjanak elényben része-
sitése.

A béta-blokkoldkra vonatkozo ellenjavallatok vagy
intolerancia esetén a szivfrekvencia szabalyozasara ja-
vasolt nem dihidropiridin kalciumcsatorna-blokkolok
alkalmazasat egyes tumoros betegeknél keriilni kell,
mert kedvez6tleniil befolyasolhatjak néhany, de nem
az 0sszes tumorellenes gydgyszer farmakokinetikajat.
Ez azonban nem zarja ki 6vatos alkalmazasukat pl.
olyan tachycardiaban szenved$ magas vérnyomasu be-

tegeknél, akik nem toleraljak a béta-blokkolokat." 7
21,22,23,24

A tumort tulélok magas vérnyomasanak kévetése
és kezelése

Fontos a tumoros betegek hosszu tavu, szoros kdveté-
se az aktiv tumorkezelés utan. Ennek egyik oka az,
hogy akut vérnyomasvaltozasok 1éphetnek fel azoknal
a betegeknél, akik tumorellenes gyogyszereknek vol-
tak kitéve, amelyek rovid tava és reverzibilis vérnyo-
masemelkedést okoznak, ami a korabbi vérnyomas-
csokkentd gyodgyszerek adagjanak visszaallitdsat vagy
végiil abbahagyasat teszi sziikségessé a hypotensio el-
keriilésére. Masik oka, hogy a mar meglévd hypertonia
esetén a tumoros betegekben a tumorellenes gyogysze-
rek kardiorenalis toxicitdsa miatt a korabban meglévo
hypertonia okozta szervkarosodas (HMOD) progresz-
szioja vagy de novo szervkarosodas alakulhat ki. Igy
az egyéni kockazati profiltol és fenotipustol fiiggden
az utankovetésnek magaban kell foglalnia a HMOD
paraméterek monitorozasat. Osszességében a hosszu
tava utankovetés soran a vérnyomdas monitorozasa,
lehetéleg ABPM-mel és HBPM-mel ajanlott, mivel a
tumort taléloknél fokozott a magas vérnyomas, vala-
mint a kardiovaszkularis események kialakuldsanak
kockazata, s 24 18.20,27.20,22

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A sziv- és érrendszeri kockazat hematolégiai
betegségekben

A polycythaemia vera (PV) és az esszencialis throm-
bocytaemia (ET) myeloproliferativ neoplazméak (MPN),
melyeket erythrocytosis, illetve thrombocytosis jelle-
mez. Egyéb klinikai jellemz6ik kozé tartoznak: leu-
kocytosis, 1épmegnagyobbodas, thrombosis, vérzések,
a mikrokeringési zavar tiinetei, pruritus, a leukaemias
vagy fibrotikus atalakulds kockazata. PV-ben, a throm-
bosis és a sziv- és érrendszeri betegségek gyakoribbak,
mint a tobbi MPN-ben. Becslések szerint a PV-betegek
30-50%-anak vannak kisebb-nagyobb thrombosisos
szovédményei, €és a vaszkularis mortalitds az Osszes
haldlozas 35-45%-at teszi ki. ET-ben nagyon gyakori-
ak a thrombosisos szovédmények és a kardiovaszkula-
ris események." %24 23

A thrombosis kockdzata

PV esetén:

» Nagy kockazat: 60 év feletti életkor vagy a kor-
elézményben szereplé thrombosis esetén.

* Kis kockazat: mindkét kockazati tényezd hia-
nya.

ET-ben:

» Nagyon kis kockazat: életkor < 60 év, nincs
thrombosis az anamnézisben.

» Kis kockazat: mint a nagyon alacsony esetében,
mutacio fennallasakor.

»  Kozepes kockazat: életkor > 60 év, nincs throm-
bosis, JAK2 mutacié (A JAK2 — Janus Kinaz2-
génmutaciok) egy JAK2 fehérje termelddését
okozzéak, aminek fontos szerepe van a haemo-
poetikus Ossejtekbdl szarmazo vérsejtek terme-
Iésének szabalyozasaban, ami noveli a vérsejtek
tulélését és termelését és ezaltal nagyobb valo-
szinliséggel képzédhetnek vérrogok)." > 2+ 5

Kockazathoz igazitott terapia

A fenti hematologiai betegségek kezelésén tilmenden
rendkiviil fontos, az Gsszes tobbi sziv- és érrendszeri
kockazat kezelése is. A terapia f6 célja mind PV, mind
ET esetén a thrombohaemorrhagias szovodmények meg-
el6zése. Minden PV-ben szenvedd betegnél — ellenja-
vallatok hianyaban — phlebotomiara van sziikség a he-
matokrit 45% alatt tartdsa érdekében, valamint napon-
ta egyszer vagy kétszeri aszpirin (80 mg) adasara. A
nagyon kis kockazatli ET esetleg nem igényel terapiat,
mig az aszpirin terapia javasolt kis kockézati betegség
esetén. A citoreduktiv terapia javasolt nagy kockazatu
ET és PV esetén, de nem kotelezd kdzepes kockazata
ET esetén. A citoreduktiv terapia elsé vonalbeli gyogy-
szere mind ET-ben, mind PV-ben a hidroxi-karbamid
(hidroxiurea) fiatalabb betegeknél a masodik vonalbe-
li valasztott gyogyszer az interferon-o.. Egyéb szerek
hatastalansaga esetén idosebb betegeknél buszulfan, a
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ruxolitinib egy célzott JAK1/JAK2 gatlo gyogyszer,
amelyet méasodik vonalban alkalmaznak." > **

Anaemia mint kardiovaszkularis rizikéfaktor,
kedvezoétlen kardiovaszkularis hatasai

Az anaemia leggyakoribb okai a vashidny, a kronikus
gyulladas, a kronikus vesebetegség és a vitaminhiany.

Anaemia, mint a sziv- és érrendszeri betegségek
kockazati tényezdje

Az anaemia fliggetlen kockazati tényezd a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulasaban és progresszio-
jaban. A vérszegénység Osszefliggésben all a kiilonbo-
70 sziv- és érrendszeri allapotok, tobbek kdzott a coro-
nariabetegség, a szivelégtelenség, a stroke, sot a sziv-
és érrendszeri okokbol eredd halalozas fokozott eléfor-
dulasaval.'- %2627

Korélettan

» Csokkent oxigénszallitas: az anaemia a vér oxi-
génszallitd képességének csokkenéséhez vezet.
Az alacsonyabb hemoglobinszint esetén a szo-
vetek és szervek, beleértve a szivet és az ereket,
nem kapnak megfelelé oxigénellatast. Ez az
oxigénhiany hozzajarulhat a sziv- és érrendsze-
11 betegségek kialakuldsahoz és a mar kialakul-
tak progresszidjahoz.

*  Megnovekedett szivterhelés: a csokkent oxigén-
szallité kapacitds kompenzalasara a sziv tobb
vért pumpal a szervezet oxigénigényének kielé-
gitésére. Ez a megndvekedett terhelés a sziv
kedvezbtlen szerkezeti atalakulasahoz vezethet,
és végso soron hozzajarulhat a szivelégtelenség
kialakulasahoz.

» Karosodott endothelfunkcié: az anaemia karo-
sitja az endothelfunkciot, endothel diszfunkciot
okozhat, ami kulcsszerepet jatszik az athero-
sclerosis és mas érrendszeri rendellenességek
kialakulasaban, a mar kialakultakban pedig no-
veli a sziv- és érrendszeri események kockaza-
tat.

* Hemodinamikai valtozdsok: az anaemia kedve-
z6tlen valtozasokat okozhat a vér viszkozitasa-
ban és aramlasi dinamikéjaban, ami a vérnyo-
mas szabalyozasanak megvaltozasahoz és az erek

nyirofesziiltségének novekedéséhez vezethet." >
26,27

Anaemia sziirése
Figyelembe véve a sziv- és érrendszeri egészségre gya-

korolt lehetséges kovetkezményeket, fontos, hogy a
vérszegénység sziirését a rutin klinikai vizsgalatok ré-
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szeként végezzEk, kiilondsen a sziv- és érrendszeri be-
tegségekre nagyobb kockazatnak kitett egyéneknél. A
szlirésnek tartalmaznia kell a vorosvérsejtszam, a he-
moglobinszint és mas relevans hematologiai paraméte-
rek alapos vizsgalatat.

A kivalto okok kezelése

Az anaemia kezelésénél a kivaltd okok kezelésére kell
Osszpontositania. A kivalto oktol fiiggden a kezelés ma-
gaban foglalhatja a vaspotlast, a taplalkozasi beavatko-
zéasokat, az eritropoézist serkentd szereket vagy mas
célzott terapiakat a vérszegénység korrigalasa és a sziv-
és érrendszeri egészség optimalizalasa érdekében.

Multidiszciplinaris megkozelités: tekintettel az
anaemia ¢€s a sziv- és érrendszeri betegségek kozotti
Osszetett kolcsonhatasra, elengedhetetlen a hematolo-
gusok, kardioldgusok €s haziorvosok egytiittmikddését
magaban foglalé multidiszciplinaris megkdzelités. Ez
a megkdozelités atfogo értékelést, személyre szabott ke-
zelési terveket és folyamatos monitorozast biztosit a
vérszegénységgel €s annak a sziv- és érrendszeri egész-
ségre gyakorolt hatasaval kapcsolatos kockazatok eny-
hitése érdekében. ' %2627

Vashaztartas zavara

A szabalyozatlan vasanyagcsere — amely akar vashi-
anyban, akar vasttlterhelésben nyilvanul meg — je-
lentds kockazati tényezd a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek (CVD) kialakulasaban. Szivérintettség a bete-
gek 15%-aban észlelhetd. ! 28 2% 30

Vastulterhelés-haemochromatosis
Korélettan

A vastilterhelés primer formajaban az 6roklott (here-
diter) haemochromatosisban génmutacié miatt fokozo-
dik a vas bélrendszeri felszivodasa, valamint szabad
vas rakodik le a sziv kiilonb6zd részeiben. A szerkeze-
ti kdrosodas, fibrosis szisztolés és diasztolés diszfunk-
ciot, cardiomyopathiat arrhythmidkat gyakran pitvar-
fibrillaciot, ritkdbban vezetési zavarokat és szivelégte-
lenséget okozhat. A szabad vas reaktiv oxigénfajtakat
(ROS) general, ami jelent6s oxidativ stresszt okoz a
szivizomsejteken. A ROS mitokondrialis diszfunkciot
¢és vas altal kozvetitett toxicitast okoz, sejtkarosodast,
ami a szivizomsejtek diszfunkcidjahoz, a ferroptosis a
vasfiiggd programozott sejthalal révén a sejtek halala-
hoz vezethet.

A talzott vas oxidalhatja az LDL-t az artéria fala-
ban, potencialisan felgyorsitva az atherosclerosist, no-
velve az ischaemias szivbetegség kockazatat. A korai,
¢élethosszig tarté monitorozas és a vérvétel megeldzhe-
ti vagy visszafordithatja a karosodast.! % 2% 230
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Okok

Primer forma: 6roklott haemochromatosis.

Szekunder vagy szerzett vasttlterhelés: haemolytikus
anaemiak, transzfuzioval bevitt vas, kronikus majbe-
tegségek, thlzott mértékli ordlis vasbevitel esetében
alakulhat ki.

Tiinetek

Szivtiinetek: palpitacid, ritmuszavarok, a bal- és jobb-
szivfél-elégtelenség tiinetei. Egyéb tlinetek: faradé-
konysag, iziileti fajdalmak, hasi fajdalom, bronzszinii
bérelszinezddés, csokkent nemi vagy.

Szovédmények
Maéjcirrhosis, méjsejt carcinoma, diabetes mellitus
Diagnozis

Képalkoté modszerek: echokardiografia, (speckle trac-
king mddszer), MRI.

Laboratoriumi vizsgalatok: a f6 diagnosztikai vizs-
galat a szérumferritin szint és a transzferrin-szaturacio
mérése. A magas ferritinszint nem mindig jelent valodi
vastllterhelést. A ferritin egy ugynevezett akut fazis
fehérje, a szervezetben zajloé barmilyen gyulladas, fer-
tézés, daganatos folyamat vagy rendszeres alkoholfo-
gyasztas hatasara is jelentésen megemelkedhet. Valodi
vastulterhelés esetén magas a ferritinszint és magas
transzferrin-telitettség (>45\%) is. Gyulladasos/reaktiv
emelkedés esetében a magas ferritin mellett szabalyos
a transzferrintelitettség. A szérumferritin a legmegbiz-
hatobb kezdeti teszt az abszolut vashiany diagnosztiza-
léSéra.l’ 2,28, 29,30

Kezelés

A szisztémas vasszint csOkkentése vagy a vas szove-
tekbe jutasanak megakadalyozasa fontos kezelési stra-
tégia a vastllterhelés esetén. A vas-kelat-terapia a vas-
tulterhelés elsddleges kezelése. A kelatképzd szerek,
mint példaul a deferoxamin, a deferipron és a deferazi-
rox, a felesleges vas megkotésére €s a szervezetbdl va-
16 eltavolitasara szolgalnak. A vasban gazdag ételek be-
vitelének korlatozasa szintén segithet a vas tulterhelés
kezelésében. A kelatterapia javulast eredményez a vas-
tulterhelés okozta toxicitasban és szivritmuszavarban
szenvedd betegekben. - 28 29: 30

Vashiany

A vashiany anaemiat okozd hatasa komoly kardiovasz-
kuléris (sziv- és érrendszeri) hatasokkal bir, mivel a
vas elengedhetetlen az oxigén szallitasahoz és a sejtek
energiatermeléséhez. A hianyallapot kozvetleniil meg-
terheli a szivet és rontja az életmindséget.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A vashiany legfontosabb kardiovaszkularis hatasai
és tlinetei Iényegében megegyeznek az anaemia tiine-
teivel. A vashiany 6nalloan is kockazati tényezo a sziv-
elégtelenség kialakulasaban, fiiggetleniil a vérszegény-
ség meglététol.

A vashiany kezelési lehetdségei kozé tartoznak a
vaspo6tlok, az étrendi beavatkozasok és a hidnyhoz hoz-
zajarulo alapbetegségek kezelése. A vasat tartalmazo
¢lelmiszerek fogyasztasa segithet megeldzni a vashi-
anyt. A f0 kezelés a vaspotlo bevitele, amelyet a su-
lyossagtol fiiggden oralisan vagy intravénasan adnak
be. A betegeknek étrendi tandcsokat és oralis vaspotlast
kell adni. Intravénas vas adasat fontolora kell venni
azoknal a betegeknél, akik nem toleraljak az oralis va-
sat, vagy akiknél az oralis vas valdsziniileg hatastalan.
Tovabbi vizsgalatokra van sziikség, ha a vashianyt nem
korrigaltak. A vaspotlas csokkentheti a nem szteroid
gyulladascsokkentt (NSAID) szedd betegek faradtsa-
ganak szubjektiv mértékét. Mérlegelni kell a vas ada-
golasat, a lehetséges mellékhatasokat, a lehetséges gyogy-
szer-kdlcsonhatasokat is figyelembe véve. A normalis
sziv- ¢és érrendszeri funkcid helyreallitdsdhoz mind az
alapbetegség, mind az anaemia kezelése elengedhetet-
len azokban az esetekben, amikor a kronikus betegsé-
gek hozzajarulnak a vashianyos vérszegénységhez. Na-
gyobb, hosszu tavu vizsgalatokra van sziikség a jobb
kezelések kidolgozasahoz. ' % 28 2% 30
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I:‘ELN('jTTKORBAN FELISMERT HYPOCALCAEMIA
ES IMMUNHIANY RITKA OKA

Dr. Zsigrai Sara, Dr. Kosa Janos, Dr. Szili-Janicsek Zsofia, Dr. Istenes Ildiko, Dr. Lakatos Péter,
Dr. Demeter Judit, Dr. Szili Baldzs

Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkologiai Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A kizleményben egy 37 éves nébeteg esetét ismertetjiik. Gyermekkordban Fallot-tetralo-
gia miatt rekonstrukcios miitétet végeztek. 29 éves kordaban visszatéro also léguti fertozések miatt vizsgaltak, ko-
zonséges valtozo immunhiany (alacsony immunglobulin szintekkel) deriilt ki. Klinikankon immunglobulinpot-
las indult, ekkor deriilt ki sulyos hypocalcaemidja. Ennek hatterében szabdlyos magnéziumszint mellett ala-
csony szérumparathormon-szint igazolodott, ami alapjan a hypoparathyreosis diagnozisa volt felallithato. A be-
teg arcdt érintd fenotipusos jellegzetességek (ellapult philtrum, széles orrnyereg), velesziiletett szivfejlodési rend-
ellenesség alapjan DiGeorge-szindroma alapos gyanuja meriilt fel, amit a genetikai vizsgdlat megerdsitett. Az
immunhidany részletes vizsgalata kozonséges variabilis immunhidnyt igazolt, ami nem a szindroma része, valo-
sziniileg véletlen tirsulds. Erdekes azonban, hogy a DiGeorge-szindrémdra jellemzé thymus-hidnyhoz tdrsulé
T-sejt defektus nem volt megfigyelheto.

A DiGeorge-szindroma tobb szervrendszert érintd drokletes megbetegedés, amely jellemzden kisgyermekkor-
ban keriil felismerésre kongenitalis szivbetegség vagy tiineteket okozo sulyos hypocalcaemia kapcsdn. Az eset
kiilonlegességét az adja, hogy a hypocalcaemia csak felnéttkorban keriilt felismerésre, és a tarsulo immunhi-
dany nem a szindroma részjelensége.

Kulesszavak: hypocalcaemia; hypoparathyreosis; DiGeorge-szindroma; kozonséges viltozo immunhidany

Zsigrai S, Késa J, Szili-Janicsek Zs,, Istenes I, Lakatos P, Demeter J, Szili B: A RARE CAUSE
OF HYPOCALCAEMIA WITH IMMUNE-DEFICIENCY RECOGNIZED IN ADULTHOOD

SUMMARY: This article presents the case of a 37-year-old female patient. In childhood, she underwent re-
constructive surgery due to tetralogy of Fallot. At the age of 29, she was evaluated because of recurrent lower
respiratory tract infections, and a diagnosis of common variable immunodeficiency with low immunoglobulin
levels was established. Immunoglobulin replacement therapy was initiated at our department. At her first pre-
sentation routine laboratory testing revealed severe hypocalcemia. In the background, low parathyroid hormo-
ne levels were found despite normal magnesium levels, leading to the diagnosis of hypoparathyroidism.

Based on the patient’s characteristic facial features (flattened philtrum, broad nasal bridge) and her conge-
nital heart defect, DiGeorge syndrome was strongly suspected and subsequently confirmed by genetic testing.
Detailed immunological evaluation confirmed common variable immunodeficiency, which is not part of the
DiGeorge syndrome phenotype and is likely a coincidental finding. Interestingly, no T-cell defect typically asso-
ciated with the thymic hypoplasia of DiGeorge syndrome was observed.

DiGeorge syndrome is a hereditary multisystem disorder that is usually recognized in early childhood in the
context of congenital heart disease or symptomatic severe hypocalcemia. The peculiarity of this case lies in the
fact that hypocalcemia was only identified in adulthood, and the associated immunodeficiency was unrelated to
the syndrome itself.

Keywords: hypocalcemia; hypoparathyroidism; DiGeorge-syndrome; common variable immunodeficiency
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Bevezetés

A szérumkalcium szintje igen sziik tartoméanyban sza-
balyozott, egészségesekben 2,25-2,65 mmol/l kdzotti.
Ehhez rendkiviil pontos, szigori szabalyozas sziiksé-
ges. A gyors kalciumszint-valtozasokat elsOsorban a
parathormon medialja, mely rendkiviil rovid féléletide-
ji (néhany perc) molekula. Emellett a szabalyozasban
részt vesz még az 1,25 (OH)2-D-hormon (kalcitriol) és
a fibroblast-névekedési faktor 23 (FGF23) is. A szaba-
lyos kalciumkoncentracio szamos élettani folyamathoz
sziikséges (pl. kontraktilis szovetek, idegsejtek miko-
dése, véralvadas, szekrécio, sejten beliili jelatvitel).

A kalcium-anyagcsere rutinszerii laboratoriumi
vizsgalata sordn a szérumkalcium, foszfat- és albumin-
szinteket kell meghatdrozni. A szérumalbuminszint mé-
rését az indokolja, hogy a bioldgiai hatasokért az ioni-
zalt kalcium a felelds, amelynek aranya megnd ala-
csony albuminszint esetén, igy valtozatlan ionizalt kal-
ciumszint mellett az Osszkalciumszint alacsonyabb.
Emiatt hypocalcaemia esetén az elsé 1épés az albumin-
ra korrigalt szint kiszamolasa a kovetkezok szerint:
korrigalt kalcium = mért 6sszkalcium + [(40- mért al-
bumin) x 0,02]. A kivizsgalasi algoritmust az 1. abrdn
mutatjuk be.

Amennyiben valdédi hypocalcaemia igazolddik, a
kovetkez6 1épés a parathormon mérése: alacsony érték
esetén magnéziumszint-meghatdrozads is sziikséges,
mert a hypomagnesiaemia a parathormonszekréciot
gatolja. Szabalyos magnézium- €s alacsony parathor-
monszint hypoparathyreosist igazol. Ennek leggyako-
ribb oka az iatrogén vagy sebészi forma (altalaban

thyreoidectomiat kovetden), masodik az idiopathids
(autoimmun), mig a harmadik a fejlédési rendellenes-
ségek, genetikai okok. Ezeket és az egyéb okokat az /.
tabldzat mutatja be.

Amennyiben a parathormonszint emelkedett, az
ugyancsak az 1. tablazatban Gsszefoglalt korokokat kell
vizsgalni.

Esetismertetés

A jelenleg 37 éves ndbeteget klinikdnk hematologiai
szakrendelésére 2017-ben rendszeres intravénas im-
munglobulin pétlas céljabal iranyitottak korabban iga-
zolodott kdzdnséges variabilis immunhiany (common
variable immunodeficiency — CVID) miatt.

A beteg Fallot-tetralogiaval sziiletett, 5 éves kora-
ban rekonstrukcidos mitétet végeztek. Ennek soran a
kamrai sovényhianyt folttal zartak, a jobb kamrai ki-
aramlasi palyat reszekaltak és transanularis foltplaszti-
kat végeztek. Ennek ellenére 20 éves koraban invaziv
hemodinamikai méréssel 73 Hgmm-es jobb kamrai
nyomadst mértek, a sziv MR-en jobb kamra kidramlasi
palyaban aneurysmat, a transanularis foltnak megfele-
16n kp. foku, kb. 31%-os regurgitaciot talaltak. Az a.
pulmonalis bifurcatioban mindkét oldali sziikiiletet is
igazoltak.

Emellett gyermekkoratol szénandtha és extrinsic
asthma bronchiale miatt rendszeres pulmonologiai gon-
dozasban, valamint fiatal feln6tt koratol Hashimoto-
thyreoiditis okozta hypothyreosis miatt levothyroxin
kezelésben részesiil.

A CVID diagnoézisat 29 éves koraban allitottak fel,

hypocalcaemia
(albuminra korrigalva)

| PTH emelkedett |=

'

eGFR,
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1. abra. A hypocalcaemia kivizsgélasi algoritmusa
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1. tablazat. A hypocalcaemia okai

1. A parathormonszint alacsony (hypoparathyreosis)

2. A parathormonszint emelkedett (secunder hyperparathyreosis)

- iatrogén/sebészi hypoparathyreosis
- autoimmun mellékpajzsmirigy betegség
- csokkent mellékpajzsmirigy-hormon szekrécié
o 3 kalciumérzékeld receptorok mutdcidi
o éhes-csont (parathyreoidectomidt kovetdéen)
o hypomagnesaemia
o mellékpajzsmirigy-hormon géndefektusa
- mellékpajzsmirigy-hidny
o izoldlt vagy komplex fejlddési rendellenesség
- mellékpajzsmirigy karosodésa
o irradidcio
o szisztémas betegségek infiltraciéja (hemochromatosis, amyloidosis,
sarcoidosis, Wilson-kor)

mellékpajzsmirigy-hormon rezisztencidja
(pl. pseudohypoparathyreosis)
gyogyszerek

° 3 csontreszorpci inhibitorai

o kalciummal keldtot képezd vegyiletek
o foscarnet

o fenitoin, ketokonazol

D-vitamin-hidny

D-vitamin-rezisztencia

egyéb korképek

o hasnyalmirigy-gyulladds

o hiperventildcio

o tumor-lizis szindréma

visszatérd felso és also 1éguti fertdzések kovetkeztében
kért immunolodgiai kivizsgalas alkalmaval. Ekkor mind
az IgA-, IgM-, IgG-, mind pedig a memoria B-sejt-
szintje mérhetetleniil alacsonynak mutatkozott, amely
eredmények aldtdmasztottak ennek a hypogammaglo-
bulinaemiéval jellemzett korképnek a fennallasat. A
periférids vér aramlasi citometrids elemzése alacsony
CD3+ T-sejt, alacsony CD3—/CD16+/CD56+ NK-sejt
arany mellett alacsonynak talalta mind a CD27+/IgD-
osztalyvaltott és a CD27+/IgD+ osztalyvaltott memo-
ria B-sejtek aranyat. A leletet a 2. tablazat mutatja be
részletesen.

Osztalyunkon az IVIG kezelések alkalmaval 2017-
t6l kontroll laborvizsgalatokat végeztiink, amelyek so-
ran hypocalcaemia, hyperphosphataemia latszott, meg-
feleld6 magnézium-, albumin- és 25(OH)-D-vitamin-
értékek mellett. Parathormonszintje a normadl tarto-
many aljan volt, igy hypoparathyreosis diagndzisa szii-
letett. Kolekalciferolt (napi 2000NE), kalcitriolt
(2x0,25 pg), kalcium-citratot (2x400 mg) és magnézi-

ump6tlast (2x500 mg) javasoltunk. Terapias javaslata-
inkat a beteg nem kovette, igy 2024 majusaban stlyos
hypocalcaemiat (1,44 mmol/L) és hyperphosphataemi-
at (2,24 mmol/L) mértiink, amely panaszt nem okozott
szamara. A szérum parathormonszintje ekkor 26 pg/ml
volt (ref.: 10-65). Fizikalis vizsgalata soran Chvostek-
és Trousseau-jelek is negativak voltak. Parenteralis
potlast kdvetden a korabban javasolt per os kezelést
allitottuk vissza, a szérumkalciumszint emellett 1,95—
2,15 mmol/l kozotti tartomanyba emelkedett.

A hypoparathyreosis hatterében a leggyakoribb se-
bészi/iatrogén ok kizarhato volt. Az ismert Hashimo-
to-thyreoiditis mellett tarsulo idiopathias (autoimmun)
eredet is felmeriilt. Az ismert Fallot-tetralogiara, illet-
ve a beteg fenotipusara tekintettel elsdsorban azonban
genetikai eltérést, elsésorban DiGeorge-szindrémat
valoszintsitettiink. A diagnoézist kromoszomalis mik-
roarray vizsgalattal megerdsitettiik: a 22q11.21 régio-
ban egy 2.158 Mbp méretli heterozigdta hidnyt detek-
taltak, amely 40 gént érintett.

2. tablazat. Periférias vér aramlasi citometrids eredménye.
Vélemény: CVID (alacsony a nem osztdlyvaltott B-sejtek aranya)
és enyhe T-sejt-hidny
Sejttipus Mért érték Ref.
D3+ T-sejt 583 /ul - | 700-2100
(D3+/CD8+ T-sejt 328/l 200-900
(D3+/CD4+ T-sejt 247/l 28-57
(D3-/CD16+/CD56+ NK-sejt 83,/ul - | 90-600
(D4/CD8 arany 0,75 - 1,0:3,6
(D27+/1gD- osztalyvéltott memdria B-sejt 2,64% = 9,2-18,9
(D27+/1gD+ nem osztalyvaltott memdria B-sejt 10,87% = 13,4-21,4
(D27-/1gD+ naiv B-sejt 85,22% + 58,0-72,1
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Megbeszélés

A DiGeorge-szindroma egy genetikai rendellenesség,
amely kialakuldsaért a 22-es kromoszéma hosszl kar-
janak mikrodelécidja (22q11.2 régio) tehetd feleldssé.
El6fordulasa viszonylag gyakori, ugyanis 3000 f6bol 1
{8 érintett a korkép altal." A megkozelitdleg 30-40 gén
kiesését okozo eltérés kb. 90%-ban de novo mddon
alakul ki, 10%-ban azonban autoszomalis dominans
oroklédés kovetkezménye.> 3

A delécid hatasara embrionalis korban zavart szen-
ved a 3. és 4. garattasakok fejlédése, amelyekbdl a fej,
anyak, a mellékpajzsmirigy, a thymus, a sziv és az aor-
taiv egyes részei szdrmaznak.’ Ennek megfeleléen a
koérképben szenvedd betegeknél a fej-nyaki régidban
kiilonbozd deformitasok, a mellékpajzsmirigyet érint6-
en a parathormon (PTH) csokkent szekrécidja és ko-
vetkezményes hypocalcaemia, a thymus fejlodési za-
vara esetén pedig T-sejtes deficiencia és ezzel Gssze-
fliggésben visszatérd virus és gombas fertdzések, vala-
mint atopias és autoimmun betegségek figyelhetok meg.
A sziv és az aortaiv vonatkozasaban rendszerint kiilon-
bz fejlédési rendellenességekkel szamolhatunk.™ 7
Az érintett kromoszomalis régioban olyan gének is
talalhatok, amelyek kiesése vagy a mikroRNS-ek altal
szabalyozott jelatviteli folyamatokat érintéen, vagy a
reaktiv oxigénszarmazékok (ROS) szintjének emelke-
dése altal idéznek eld kognitiv zavarokat, valamint
pszichiatriai betegségeket.®’

A korkép jellemzden korai gyermekkorban kertil
felismerésre, atlagosan 4,5 éves korban.'” Mivel széles
a tlineti skala és gyakran nem specifikusak a tiinetek,
ezért, ha nem jelentkezik olyan allapot, ami az alapos
genetikai kivizsgalast indokolna, akkor a diagnozis,
bar ritkdn, de akar a felndttkorra is kitolodhat.!! Alar-
miroz6 korai tiinet lehet a kongenitalis szivbetegség,
vagy a stlyos hypocalcaemia, amely utdbbi jellemz6-
en a sziiletés utani 3—7. napokban manifesztalodik.'> '
Ekkor a fokozott foszfatbevitel, a hypomagnesaemia és
a D-vitamin-hidny mellett mindenképpen érdemes a
hypoparathyreosisra is gondolni, amely ha igazolédik,
felveti a hormont termeld mellékpajzsmirigy fejlédési
zavarat."”

Esetlinkben a kapott genetikai diagnoézis fényében
ismételten attekintettilk a beteg anamnézisét, a CVID
kivételével az ismert korképek mindegyikét a szindro-
ma részeként tudtuk azonositani.'*

— Kongenitalis szivfejlédési zavar (Fallot tetralo-

gia),

— mellékpajzsmirigy hypoplasia, hypoparathyreo-

sis,

— gyakoribb autoimmun koérképek (Hashimoto-

thyreoiditis),

— T-sejt diszregulacio (extrinsic asthma bronchia-

le),

— arc fenotipus (a maxillak és a philtrum ellapult-

saga, a tavol elhelyezkedé csuklyas szemek, a
sz¢les orrnyereg és az alacsonyan 116 fiilek).

144

A DiGeorge-szindroma legjellemzébb eltérései
koz¢ tartoznak a szivfejlodési rendellenességek, ame-
lyek ezen személyek 80%-at érintik, mig a betegiinknél
is fennall6 Fallot-tetralogia hatterében az esetek csu-
pan 20-25%-4aban figyelheté meg valamilyen szindro-
ma, igy nem sziikségszerlien torténik meg a komplex
kivizsgalasuk.'>- 16

A thymus hypoplasiabol ad6dé immundeficiens
allapot miatt fordulnak el6 gyakrabban az immunrend-
szer tulaktivalédasaval jaro atdpias és autoimmun kor-
képek ebben a betegcsoportban. A jelenség pontos oka
még nem teljesen tisztazott. Egyes szerzok az alapve-
téen thymusban termel6do és az immunvalasz negativ
szabalyozojaként miikodo regulatoros T-sejtek (Treg)
csokkent mennyiségét irjak le a hatterében.17 Mas
kozleményekben az atopids betegségek esetében a
homeosztatikus T-sejt-proliferdcié miatti Th1/Th2
egyensuly Th2 fele torténd eltolodasat'®, mig az auto-
immun betegségeket érintden mind a centralis, mind a
periférias T-sejtes tolerancia csdkkenését jelolik meg
kivalto okként."

Az elébbi korképekkel szemben a CVID fennallasa
az irodalmi adatok szerint nem jellegzetes a DiGeorge-
szindromara. Egy nagy esetszamu tanulmany szerint a
DiGeorge-szindromaban szenveddk 2-3%-a részesiil
IVIG terapiaban ¢s az irodalom attekintése soran csu-
pan esetismertetéseket talalhatunk a két korkép egyi-
dejli megjelenésével kapcsolatban.!

Tekintettel arra, hogy a DiGeorge-szindroma auto-
szomalis dominans modon 6roklédik, az utdédok 50%-
os gyakorisdggal lehetnek érintettek a korkép altal. Saj-
nalatos mddon betegilinknél is érvényesiilt ez az arany-
szam: els6 varanddssaga 22. hetében a magzatnal élet-
tel Osszeegyeztethetetlen szivfejlédési rendellenesség
igazolodott, amely miatt terhességmegszakitas tortént.
Az abortumbdl tortént fluoreszcens in situ hibridizaci-
0s modszerrel végzett kromoszdémavizsgalat igazolta a
DiGeorge-szindroma fennallasat. A masodik varandos-
saga lényeges szovodmény nélkiil zajlott, a nagy kihi-
vast a szérumkalciumszint optimalis tartomanyban tar-
tasa jelentette. Végiil csdszdrmetszéssel egészséges
Ujsziilottnek adott életet.

Kovetkeztetések

A DiGeorge-szindroma altaldban mar ujszilott- vagy
kisgyermekkorban felismerhetd a szivfejlédési rendel-
lenesség és hypocalcaemia egylittes fennallasa miatt. A
diagnozis azonban az Osszetett tiinettan miatt ritkan
akar évekkel is kitolodhat. Szokatlan azonban, hogy a
stlyos hypocalcaemia ne deriiljon ki mar gyermekkor-
ban. Felnottek esetében a multidiszciplinaris szemlélet
kiemelt jelentdségt, a tobb szervrendszert érintd tline-
tek egyilittes értékelése alapjan felmeriil6, majd igazo-
16d6 orokletes betegség az utdodokat is érintheti. A di-
agno6zis ismeretében mar prenatalisan célzott genetikai
vizsgalat végezheto.
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A szerz6 (k) nem rendelkeznek érdekeltségekkel.
Anyagi tamogatas: A kozlemény megirasa, illetve a
kapcsolodd kutatdbmunka anyagi tamogatdsban nem
részesiilt.
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Evek ota Krakkoban rendezik meg a nemzetkozi
McMaster International Review Conference of Internal
Medicine (MIRCIM) talalkozét, amelyre idén a vilag
93 orszagabol tobb mint 1000 belgyogyasz, kozottiik
sok fiatal érkezett.

2026. majus 7-9. kozott az a 6 hat fiatal magyar bel-
gyogyasz kolléga mutathatta be esettanulmanyat, akik
az 6szi visegradi Belgyogyasz Nagygyllésen dijazas-
ban részesiiltek. A magyar fiatalok az eseményen a Ma-
gyar Belgyogyasz Tarsasag és a Koranyi Alapitvany
tamogatasaval vettek részt.

Nagy sikernek szamit, hogy a ,,Young Talents in Inter-
nal Medicine” blokkban 147 esetbemutatds koziil hazank-
bol Dr. Maté Gergely Péter a negyedik helyezést érte el.

A kongresszus kivald lehetOséget biztositott arra,
hogy naprakész, bizonyitékokon alapuld belgyogya-
szati ismeretekkel gazdagodjunk, valamint nemzetkozi
szakmai kapcsolatokat épitsiink. A konferencidnak a
krakkoi ICE Congress Centre adott otthont, amely mo-
dern kornyezetével és magas szinvonalu infrastrukta-
rajaval mélto helyszine volt az eseménynek. A rendez-
vényen a vilag szdmos orszagabol érkezo eléadok és
résztvevok vettek részt, a program pedig a belgyogya-
szat szamos teriiletét feldleld eldadasokat kinalt.

A kongresszusra csaknem 77 orszagbol érkeztek
eloadok, Mexikotol és az USA-t6l kezdve, szamos eu-
ropai és kozel-keleti orszagon at egészen Nepalig és a
délkelet-azsiai régidig. Szamos fiatal klinikus és kuta-
t6 szamolt be érdekes esetekrol, amelyeknek tanti, ak-
tiv résztvevoi voltak. Volt lehetéségiink beszélgetni, is-
merkedni tobb résztvevdvel is, tanulni egymastol, elé-
adésaikon keresztiil megismerni a hazdjukban miik6do
egészseégligyi rendszer kihivasait, lehetségeit.

A ,,Young Talents in Internal Medicine” esetbemu-
tatd versenyen Dr. Kurucz Petra, Dr. Utassy Kata és Dr.
Maté Gergely Péter a Semmelweis Egyetem Belgyo6-
gyaszati €s Onkologiai Klinikajat, Dr. Lichtblau Lilla
az Uzsoki Utcai Korhazat, Dr. Banki Réka a Pécsi Tu-
domény Egyetem I. Sz. Belgydgyaszati Klinik4jat, Dr.
Szlics Attila pedig a Békéscsabai Réthy Pal Korhazat
képviselte. A kdvetkez6 néhany bekezdésben, az 6 be-
szamolojukat olvashatjuk:
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Dr. Banki Réka poszter bemutatdsa

Dr. Banki Réka:

,Nagy megtiszteltetés volt szamomra, hogy a
,,Young Talents in Internal Medicine” szekcio kereté-
ben lehetéségem nyilt sajat esetbemutatasom ismerte-
tésére az endokrinoldgiai szekcidban. Eléadasomban
egy ritka és diagnosztikai szempontbol is kihivast je-
lentd korképet, az 1gG4-asszocialt hypophysitist mu-
tattam be. Az eset kapcsan kiilondsen fontos volt ki-
emelni a differencidldiagnosztikai nehézségeket, vala-
mint azt, hogy a hypophysis gyulladdsos megbetegedé-
sei mogott ritkan szisztémas immunmedialt folyamat is
allhat. Az eléadas soran hangsulyt kapott az interdisz-
ciplinaris szemlélet jelentdsége, hiszen az ilyen bete-
gek ellatasa endokrinolégiai, radiologiai, idegsebésze-
ti és patologiai egyiittmitkodést igényel. Nagy élményt
jelentett fiatal el6adoként nemzetkdzi kozegben eldad-
ni, valamint betekintést nyerni mas orszagok fiatal ku-
tatdinak és klinikusainak munkajaba is.

A konferencia szakmai programja rendkiviil sokszi-
nl és magas szinvonalu volt. Az endokrinologiai el6-
adasok mellett szamos mas szekcidba is betekintést
nyerhettiink, tobbek kdzdtt pulmonoldgiai, nefrologiai,
kardioldgiai és gasztroenteroldgiai témakban. Kiilono-
sen értékes volt elsd kézbdl hallani a legijabb nemzet-
kozi ajanlasokrol és klinikai tapasztalatokrol olyan szak-
emberektdl, akik aktivan részt vesznek a modern irany-
elvek kidolgozasaban. A konferencia egyik legnagyobb
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eréssége a gyakorlatorientalt szemlélet volt: az eléada-
sok nemcsak elméleti ujdonsagokat mutattak be, ha-
nem a mindennapi betegellatasban is jol alkalmazhatd
tudast adtak at. Kiilonosen emlékezetes ¢lményt jelen-
tett szamomra a Wieliczka sobanydjanak meglatogata-
sa. A tarlatvezetés soran nemcsak a banya torténetével
és kiilonleges épitészeti megoldasaival ismerkedhet-
tiink meg, hanem orvosi vonatkozasairol is sok érdekes
informaciét hallottunk. Idegenvezeténk egy magyar
felmendkkel rendelkezd lengyel holgy volt, aki vala-
mennyire magyarul is beszélt, és kiilon figyelmet for-

ditott a csoport magyar tagjaira. Tobb olyan érdekessé-
get is megosztott veliink, amelyek a banya magyar tor-
ténelmi kapcsolodasaihoz kotddtek, ez pedig még sze-
mélyesebbé tette az élményt.

A sébanyaban egy pulmonoldgiai témaji eléadast
is hallhattunk, amely a fold alatti mikroklima 1€gz6-
szervi betegségekben betoltott szerepét és a helyszinen
zajloé pulmonologiai rehabiliticid lehetdségeit mutatta
be. Kiilondsen érdekes volt 1atni, hogy egy torténelmi
¢és turisztikai jelentdségli helyszin hogyan kapcsolod-
hat modern orvosi rehabiliticios tevékenységhez. Az

Wieliczka sébanya
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esti program részeként all6fogadasra és rovid koncert-
re is sor keriilt, amely kellemes lezarasa volt a napnak,
¢s jo lehetdséget biztositott a kdtetlen szakmai beszél-
getésekre is.

Osszességében a MIRCIM konferencia rendkiviil
inspiralo és szakmailag kiemelked6en hasznos tapasz-
talatot jelentett. A magas szinvonala eléadasok, a nem-
zetkozi szakmai kozeg, a sajat eldadas bemutatasanak
lehetdsége, valamint a kulturalis programok egyarant
hozzéjarultak ahhoz, hogy a konferencia maradand6 él-
ményt nydjtson. A Krakkoban elt6ltott napok nemcsak
szakmai fejlédésemhez jarultak hozza, hanem meger6-
sitették bennem a nemzetkozi tudomanyos egyiittmii-
kodés és tapasztalatcsere fontossagat is.”

Dr. Sziics Attila:

»Megannyi szinvonalas eldadast volt lehetdségem
meghallgatni, ahol az adott szakteriilet egy-egy meg-
hatarozé szakembere ismertette szamunkra az aktualis
szakmai ajanlasok alapjan az ujdonsagokat. Az esetiin-
ket szakmai zslri el6tt mutathattam be, akik kérdései-
re, illetve véleményiikre a legjobb tuddsom szerint
igyekeztem valaszolni. A kollégak 4ltal prezentalt rit-
ka, és érdekes esetekbdl is sokat tudtam tanulni. Az
esemény lezarasaként részt vettem a Young Talents of
Internal Medicine World Contest dijatado linnepségén
is. A konferencia ideje alatt szamos velem egykoru fia-
tal kollegaval volt lehetdségem megismerkedni, illetve
baratsagokat kialakitani. Az egymadst szorosan kovetd
el6adasok ellenére tudtam id6t szakitani Krakko gyo-
nyorii belvarosanak megtekintésére is. Még egyszer
szeretném megkoszonni a Magyar Belgydgyasz Tarsa-
sagnak a konferencian vald részvételem tamogatasat,
¢és bizom benne, hogy a jovoben adodik még alkalmam
Krakkdban vagy mashol, érdekes eseteink bemutatasa-
ra.”

Dr. Kurucz Petra, Dr. Utassy Kata,

Dr. Maté Gergely Péter:

,,Csiitortok reggel elsé utunk a konferenciara veze-
tett, ahol kis korbenézés utan bele is csoppentiink az
esetbemutatasok sorozatdba. Az elsé napon a Grand
Finalba bevalasztott, kiemelt, a szakmai zsiri altal ki-
fejezetten érdekesnek és értékesnek itélt absztraktok
eléadésai keriiltek sorra. Minden eldadonak 10 perce
volt 6sszefoglalni az eset lefolyasat, a diagnozis alap-
jaul szolgald korkép mibenlétét, majd 5 perce a kérdé-
sek megvalaszolasara. Gergely izgalmas, a szakmai
zstri altal is nagyra becsiilt esete a nefrologia, immu-
nologia és infektologia szekcidjaba is beillett volna,
délutan hangzott el. Ezt kdvetden nyakunkba vettiik az
ovarost, megnézve a Wawel kiralyi palota udvarat, ¢l-
veztlik a varfalakrol adodo remek kilatast, majd foly-
tattuk utunkat a fétérre, betérve a Szent Maria Bazili-
kaba. A Wawel-domb mogott, a Kanonokok utcajaban
koltottiik el a vacsorankat.

Pénteken a Peer Award Specialty Final szabaly-
rendszerében, 3+2 perces formaban adott el6 déleldtt
Petra a nefroldgiai, késd délutan pedig Kata az altala-
nos belgydgyaszat szekcidban. A kettd kozott meghall-
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World Conte?
Finals 2026

Dr. Maté Gergely Péter eldad

gathaté volt a MIRCIM elismert eldadoinak néhany
eldadasa, igy a myocarditis és a pericarditis ESC guide-
line-jat ismertetd prezentaciok a kardiologia, valamint
a vasculitisekrél egy Osszefoglald eldadas a reumatold-
gia szekcioban. Kikapcsolddasként tettiink egy gyors
sétat a krakkoi Jagello Egyetem miikodtette arboré-
tumban, amelyhez egy botanikus kert is tartozik. Sok
esetbemutatast hallgattunk meg ebben a két napban, az
elébb emlitettek mellett kalandozva az endokrinolégia
és az infektologia teriiletén is.

Szombat déleldtt a MIRCIM nefrologiai szekcidja-
ban a nefrologia vilagdban 2026-ban emlitésre érde-
mes ujdonsagokrol szdmoltak be, az infektologia szek-
ciéban a HIV és AIDS kezelés, majd az antibiotic ste-
wardship kapcsan hangzottak el figyelemre méltd in-
formaciok.

Ko6szonjiik, hogy részt vehettiink ebben az évben a
MIRCIM — Young Talents konferencian! Nagyon ¢l-
veztiik az egyes szakmai iranyelvek szakértéi tolma-
csolasat hallgatni, valamint a talalkozast a magyar és
kilfoldi kollégakkal. Krakko varosa pedig rengeteg
szépséget tartogatott nekiink.”

Bizunk benne, hogy az ¢lménybeszamolot olvasva
sokan kedvet kapnak ahhoz, hogy jovore személyesen
is részt vegyenek a kongresszuson, és megtapasztaljak
a szakmai programok, valamint a kdzdsségi talalkoza-
sok inspiral6 hangulatat. Kiilon szeretnénk batoritani a
35 év alatti fiatal kollégakat, hogy az idei Belgyogyasz
Nagygytlésen (2026. november 12—14., Visegrad) ér-
dekes eseteik bemutatasaval aktivan kapcsolddjanak
be a tudomanyos programba.
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A m3j és az epeutak
betegsegel

keszletl

TULASSAY ZSOLT

Tisztelt Kollégak!

Ha van mondat, amely pontosan leirja a belgydgyaszat
¢és a hepatologia l1ényegét, akkor ez az. Tiinetekkel in-
dulunk, sokszor bizonytalansaggal dolgozunk, és a vi-
lagossag — a korisme, a megértés és a felismerés — rit-
kan érkezik meg az elsd pillanatban. Es ha van pillanat,
amikor ez a mondat kiilondsen aktualis, akkor egy kon-
ferencia utolsé eléadésa ilyen. Hosszu szakmai napok
utén, telitett fejjel, faradtan — de még mindig kivancsi-
an, még mindig gondolkodva. Igérem, most nem egy 1j
guideline ismertetése vagy hosszu eszmefuttatds ko-
vetkezik. Inkabb egy gondolatébresztd lezards. Egy konyv
apropojan. Es egy életmii aprop6jan.

KONYVISMERTETES

Tulassay Zsolt professzor szamomra — és a belgyo-
gyaszat-gasztroenterologia szakma szamara — igazi
mentor. Az a fajta mentor, akinek a mondatai akkor is
vellink maradnak, amikor mar nincs ott:

LAlljunk meg egy pillanatra.” ,,Biztos, hogy jél
tessziik fel a kérdést?” ,,Mit jelent ez a beteg szamara?”

Pontosan ez a szemlélet jelenik meg abban a konyv-
ben, amelyet most szeretnék ajanlani Ondknek: a Me-
dicina Konyvkiado éltal a napokban megjelentetett mo-
nografiat ,,A m4j és az epeutak betegségei” cimmel.

Ez a kotet mar az els6 oldalon vilagossa teszi, hogy
nem egy egyszerl szakkdnyvrdl van szd. Az el6szd —
Tulassay professzor gondolataival — nem adatokat so-
rol, hanem irdnyt ad. A hepatologia az elmult évtize-
dekben 6riasi fejlédésen ment keresztiil: 0jj diagnoszti-
kus lehetdségek, 0j terapiak, 0j szemlélet kiséri a kol-
legdk munk4jat. De mindez csak akkor ér valamit, ha
klinikusi gondolkoddssal, az 0j adatok és Osszefiigge-
sek kritikus feldolgozasaval parosul. Nem elég tudni,
mi a betegség. Erteni kell, hogyan jutunk el odaig.

A kényv szerzégardaja onmagaért beszél. A hazai he-
patologia meghatarozo6 alakjai irtdk a fejezeteket: Al-
par Alan, Dezs6fi-Gottl Antal, Gerlei Zsuzsanna, Hagy-
masi Krisztina, Horvath Gabor, Hunyady Béla, Mandl
Jozsef, Palkd Andras, Par Alajos, Par Gabriella, Ro-
kusz Laszld, Szabo Doloresz, Szalay Ferenc, Taller
Andras, Tulassay Zsolt, Vasarhelyi Barna — olyan ne-
vek, akiknek a munkdjaval nap mint nap talalkozunk a
gyakorlatban.

A konyv bemutatja a mdj és az epeutak betegségei-
nek teljes spektrumat, de nem tankonyvi szdrazsaggal,
hanem klinikai logikdval felépitve. A kotet végig vezet
a mdj anatomidjatol a majmikddés molekularis alapja-
in és korisméjén at a leggyakoribb koérképekig — a vi-
rushepatitiseken, az immunologiai €s anyagcsere-be-
tegségeken, a toxikus és gyogyszer okozta majkaroso-
dasokon, valamint a cirrhosison és szovodményein at
egészen a gbcos majbetegségekig és a majatiiltetés kér-
déskoréig.

Ez nem az a konyv, amit elejétdl a végéig, egy len-
diilettel elolvasunk. Ez az a konyv, amit levesziink a
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polcrol, amikor elakadunk. Amikor egy laborérték nem
illik a képbe, amikor egy tiinet tobb mint amit elsére
gondoltunk, vagy amikor Gjra szeretnénk egy kicsit
rendet tenni a fejlinkben.

Mert emlékeztet arra, hogy a belgyogyaszat — és
benne a hepatoldégia — nem a gyors valaszok miifaja,
hanem az értelmezésé.

A konferencia végén jarunk — faradtan, de remélhe-
téleg tudasban gazdagodva. De ha most egyetlen gon-
dolatot magukkal visznek, legyen ez:

A jo belgydgyasz és hepatologus nem attol jo, hogy
mindent azonnal tud, hanem att6l, hogy jol gondolko-
dik, a korszerti ismereteket jol szintetizalja, nem fél el-
id6zni a részleteken és id6t adni a megértésnek. ,,A maj
és az epeutak betegségei” cimii konyv ebben lesz jo,
hagy minket olvasokat lubickolni az 0j szakmai isme-
retekben, mikozben észrevétlentil 1j cselekvési iranyba
forditja majd figyelmiinket. Mindezen gondolatokat men-
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toromtdl tanultam — most pedig tisztelettel ajanlom
mindannyiunknak.

Ko6szonom, hogy még figyeltek, és szivbdl ajanlom
Tulassay Zsolt professzor altal szerkesztett és irt, a Me-
dicina Konyvkiadd jovoltabol mar elérhetd ij monog-
rafiat bucsuzoul.

Végezetiil egy rovid, am praktikus informacio azok
szamara, akik kedvet kaptak a kotet kézbevételéhez. A
konyv mar megvasarolhaté a Medicina Konyvesbol-
tokban, valamint a kiadé webshopjan, ahol 10% ked-
vezménnyel érhetd el. A konyv fogyasztoi ara: 18 310
Ft.

A Medicina Konyvesboltok Budapesten, Debrecen-
ben, Pécsett és Szegeden varjak az érdeklédoket.

(A konyvismertetés a XXVI. Gasztroenterologiai

Tovabbképzo Konferencian hangozott el 2026. januar
31-én.)
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IN MEMORIAM CZIGANY GYORGY

Aprilis 6-an, hiisvét hétfon 94 éves koriban elhunyt Czigany Gyérgy, Liszt Ferenc-, Jozsef Attila és Erkel
Ferenc-dijas ir6, kolto, zenei rendezd, érdemes miivészi cimmel Kitiintetett szerkesztd, zenei miisorok, tele-
vizi6 és radiéadasok vezetdje. Czigany Gyorgy 1931. augusztus 12-én sziiletett Budapesten, majd 1943-ig
Gyérben élt. Kozépiskolait a gyori Bencés Gimnaziumban végezte. 1951-56 kozott a budapesti Zeneaka-
démidra jart, ahol zongoramiivész tanari diplomat szerzett Kadosa P4l tanitvanyaként. 1956-t6l 20 éven at
a Magyar Radio munkatarsa, illetve zenei foosztalyvezetdje, 1976-96 kozott pedig a Magyar Televizio mun-
katarsa volt. 1990-ben elnokségi tagga valasztottak, 1999-t6l az roszovetség koltoi szakosztalyanak elnoke
volt. Eveken keresztiil rendszeresen orgonalt a Krisztinavarosi Templomban. 2004-ben Stephanus-dijjal,
2005-ben a Magyar Koztarsasag Erdemrend Lovagkeresztjével, 2009-ben a Magyar Orokseg Dijjal, 2011-
ben pedig a Magyar Koztarsasag Erdemrend Tiszti Keresztjével tiintették ki. 1971-t6l szamos verseskotete
jelent meg. Alapitdja és evtlzedeklg musorvezetOJe volt a Bartok Radié Ki nyer ma cimi misoranak. Sza-
mos hivatali elfoglaltsaga mellett igazi polihisztorra, megnyerd, kedves egyénisége pedig nemzedékek sza-
mara példaképpé valt. Egyéniségét, munkassagat az Uj Emberben megjelent néhany irasaval idézziik meg.

nosava lesziink. Filmrendez6i munkajahoz hasonlit az
olvaso tevékenysége: valosag és képzelet egyesitésével
képeket, helyzeteket, hatteret, diszleteket, arcokat, moz-
dulatokat, életet teremt, de a film véglegesen egyszeri-
en rogzitett vilaganal szabadabb és valtozatosabb, talan
alomszeriibb lelki valosagot. Mert a képzelet filmje
eleven anyag: veliink valtozik, gazdagodik, épp az em-
Iékezet lebegd bizonytalansaga élteti; kiemel, atszinez,
stirit és érzelmeink hevében az olvasas élményének hia-
nyai is a kivancsisag energiait hordoznak.

A hatvanas években gyakran talalkoztam a kolto-
vel, Pilinszky Janossal. Sejtéseimet fogalmaztam meg
neki verseirdl, nyilvan valami megerdsitést, kiegészi-
tést, megfejtést remélve. A kivancsi olvasé provoka-
cidja volt ez, aki azt hitte, hogy az alkot6 nala tobbet
tudhat az idézett versrél. Janos figyelmesen hallgatta
meg, hogy kolteményének némely sora miféle rezo-
nancidkat keltett bennem, majd szeliden, hatarozottan
kijelentette: amit mondasz, az nincs, illetve nem volt
benne a versben. De tudom, hogy az altalad folfedezett
tartalmak most mar bekoltoztek versembe és végérvé-
nyesen meg is maradnak benne.

Irni és olvasni egyforman a Iélek munkaja, é16 fo-
lyamat, amelyben sok-sok ember, mas és mas képze-
lettel kiilonb6z6 korokban vesz részt, éltet6 modon, te-
remt6 olvasassal.

(zigany Gyorgy
(1931-2026)

(Uj Ember, 2004. november 14.)
Tiz mondat a teremté olvasasrol
Tiz mondat a véletlenrdl
Mivével az ir6 ratalal, folfedezéként fényt derit vala-

mire, létre segit valami Gjat, ami altal rdismertink mult- Nézzétek a mezok liliomait... Micsoda megnyugtaté te-

ra-jovore, kozos létélményeink valdsagdarabkaira, a
teljesebbé valt teremtés eddig nem volt részletére. Az
ir6 nem termel6ként kinalja maivét, mi pedig nem egy-
szerlien befogadoi, fogyasztdi vagyunk a mialkotas-
nak, hanem részesei, az idegennek hitt élmény tulajdo-

IN MEMORIAM

rapigja ez zaklatott lelkeinknek: Isten minden hajsza-
lunkrol tud, és gondoskodik rélunk, igy vigasztal az
orokléttel szembeszegiilt halandosagunk fajdalmaban
minket, a biin altal megmérgezetteket. Holott nem kel-
lemetlen szenny a Rossz, amelyt6l 6sztondsen is igyek-
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sziink szabadulni: tiineményes 6rém is lehet, ragyoga-
sa a gondolatnak, édes szenvedély, szerelemé és hiusa-
gé, elvetése tehat nem zsigeri evidencia szdmunkra. A
Rossz valaszthato, s vonzoak lehetnek igéretei. Csak a
szeretet menthet meg t6le: Isten szeretete, a Gondvise-
16¢.

Kockazatok, véletlenek kozt €liink: ezek jot s rosz-
szat egyarant teremnek. De vannak tragédidk, balese-
tek, betegségek, értelmetlen katasztrofak, melyek nem
a Rossz valasztasanak kovetkezményei. Amelyekrdl az
aldozatul esé nem tehet, artatlanul kell szenvednie; e
nyilvanvaldan vak véletlenek nem mondanak-e ellent a
gondviselés figyelmének, irgalmanak?!

Isten nem 6vja meg foldi életiinket a halaltol, a szen-
vedéstdl, melyekben csak hittel sejthetjiik meg rejz6-
kodo jelenlétét. Az emberi 1ét szabadsaganak része a
véletlen, de a véletlent is Isten teremtette.

(Uj Ember, 2006. augusztus 13.)
Tiz mondat a gyaszgondolarol

Leanyanal, Wagneréknal lakik Liszt Ferenc Velencé-
ben, a Palazzo Vendraminban, amikor egy halotti gon-
dola latvanya balsejtelmeket, izz6 1atomasokat kelt ben-
ne. Hat héttel Wagner haléla el6tt irja meg a Gyaszgon-
dola els6 valtozatat. Az evez6lapat lassu liiktetését sejt-
hetjiik e f4jdalmas, makacs, monoton zongoradarab egy-
masra torlddo, felfényld és arnyékba borulo, kegyetle-
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niil ismétl6dé harmoéniaiban. Liszt 6regkori, modern,
végsokig lecsupasztott darabjait Wagner éretlen nyug-
talansaggal hallgatta, ugy latszik, lezarult életmiivén
tulra a zseni sem lathatott. A Gyaszgondola masodik,
kései megfogalmazasa pedig mar Liszt utolsd honap-
jainak szikar csondjébol valo.

Nem csak tengert tereld lapat, emberi sziv liiktet a
Gyaszgondola taktusai sodraban, a vizbe vert arnyakon
ingd palotasorok kialvo ablakainak kockasotétjében.
Szorong6 sziv hajtja ezt a gondolat, a sejtelem, hogy
folyton tavolodnak az €16k, egyre messzebb vagyunk
egymastol, s ha egyiitt, akkor is kisebbeden, eltiinében.
Kozel a halal tart meg. Hiszen halottunk mindig kar-
nyujtasnyira van alloé idében, akar a hatrahagyott tti-
taska, melynek csatja ismerdsen villan, ha reggel a nap-
fény megérinti. S ez mintha dallam is lehetne, aldott,
amit riadt 6rommel dadolunk.

(Uj Ember, 2007. oktober 28.)
Este
Csak ami ilyen szomoru,
az lehet ilyen gyonyord.
Csak bucsuzo boldogsag van.

Torkunkban mardosoé siras.

(Uj Ember, 2000. jalius 9.)
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TIHANYI LAJOS FESTMENYEI

A NEMZETI GALERIABAN

Dr. Tulassay Zsolt

DOI: 10.59063/mba.2026.79.3.7

1. kép. Tihanyi Lajos fényképe

A Nemzeti Galéria ez év elején Tihanyi Lajos fest6-
miivész el6tt életmiikiallitassal tisztelgett. Tihanyi La-
jos (1. kép) Budapesten a Nagydiofa utca 9. szamu haz-
ban sziiletett 1885. oktober 19.-én. Apja Tihanyi (Tei-
telbaum) Jozsef pincér, késobb a Balaton Kavéhaz tu-
lajdonosa, anyja Schlesinger Helena. Fiuk 11 éves ko-
raban agyhartyagyulladas szovédményeként elvesztet-
te hallasat. Siketsége miatt hangja eltorzult, szajrol ol-
vasott, beszéde artikulatlannd valt, torokhangon be-
sz¢€It, de tobb idegen nyelven is kapcsolatot tudott te-
remteni (1.). Gyermekkori éveinek meghatarozo élmé-
nyét az apja vezette Balaton Kévéhaz jelentette, amely
a Kerepesi (késobb Rakoczi) ut és a Szentkiralyi utca
sarkan épiilt haz f6ldszintjén kapott helyet és negyed-
szazadon at az irodalmi, a politikai élet egyik fovarosi
kozpontjava valt. Igazi polgari kornyezet vette koriil,
értelmiségiekkel, miivészekkel, Gjsagirokkal, politiku-
sokkal. Apja azzal a tervvel fogott a kavéhaz kialakita-
sdhoz, hogy az a mar m{ik6dé New York kavéhdz pom-

MUVESZETI KOZLEMENYEK

pajat is tilszarnyalja. Az oszlopos termet diszes csilla-
rok vilagitottak meg és a falakra fehér Zsolnai majoli-
ka keriilt, kék és zold szinben pompazd balatoni élet-
képekkel (2.) (2. kép).

Tihanyi hatranyos helyzete miatt gimnaziumi tanul-
manyait megszakitotta, és magantanuloként fejezte be
kozépiskolajat. Rajzolni kezdett és hamarosan feltiint
tehetségével. 18 évesen a Székesfévarosi Iparrajzisko-
laban és kiilonb6z6 maganiskolakban folytatott tanul-
manyokat és ugy dontott, hogy a képzomiivészetet va-
lasztja hivatasanak (3.).

1907-ben Nagybanyara utazott, ahol a miivésztele-
pen 4 évet fiatal festok tarsasagéban toltott. Erdeklddé-
se ekkor fordult a francia festésmod felé. Ez a hatés
varosképek, tdjak festésére ihlette. Tajképein a domb-
oldalakat, a dus lombu fak koz¢é épiilt hazakat, az élénk-
vorosre, sargara festett erdei kaptatokat ,,homogén fol-
tokbol épitett kézi strukturakka suritette” (3.) (3., 4., 3.,
6. kép).

1907 utols6 és 1908 elsé honapjait Parizsban toltot-
te. Els6 parizsi latogatasanak élménye jelent meg az
1908-ban festett Pont Saint-Michel ciml képén (7.
kép). A kép szerkezete és beallitasa hasonlo az ugyan-
csak 1908-ban festett Nagybanyai fotér cimi festmé-
nyéhez (8. kép). Nagybanyan kotott életre szolo barat-
sagot Tersanszky Jozsi Jenovel, aki kezdetben festonek
késziilt, késObb azonban ir6i munkassaga valt megha-
tarozova.

1907-ben alakult meg a Magyar Impresszionistak
¢és Naturalistak Kore (MIENK), amelybe 1909-ben Ti-
hanyi Lajost is meghivtak olyan elismert festok tarsa-
sagaba, mint Rippl-Rénai Jozsef, Szinyei-Merse Pal,
Vaszary Janos és Kernstock Karoly. Példaképiiknek
Paul Cezanne-t tartottak, aki a fest6i érzékenységet al-
kotoi tudatossaggal jelenitette meg és ezaltal Gj miivé-
szeti stilus kialakulasanak kezdeményez6jévé valt (3.).
Késobb a Nyolcak festdi tomoriilésnek is tagja lett,
amellyel harom kiallitason is szerepelt. A miivész cso-
port 1911-es bemutatdjan portrékkal is jelentkezett. Port-
réfestészete egész életét befolyasolo kivételes tudassal
és érzékenységgel megjelend mivészi teljesitményé
valt. B61oni Gyorgy irta: ,,Azzal tiint fel igazan, amikor
egész galériat festett 0ssze a magyar iréi €s miivészi
¢let szazad eleji nevezetességeirdl. A konyortelenség,
ahogyan modelljeivel elbant, vonzott, de taszitott is.
A tiikor, amit az embereknek gyilkosan felmutatott, ben-
s6 életuk tiikkre volt, a szinek és a formak nemcsak a
lathatot vetitették fel, de a csaknem tudatalattit is.
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2. kép. A Balaton kavéhaz belsé tere

3. kép. Nagybanyai tajkép, 1909
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5. kép. Hidas tajkép, tajkép hiddal, 1909
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7. kép. Pont Saint-Michel, 1908

A festmény Tihanyi els6 parizsi ldtogatdsanak mivészi hozadéka. Két véltozatban ismerjik a Szajndn ativeld hid fest6i dbrézoldsat. Tobbszor visszatért
Parizsba, a Szajna-part kdrnyéke tovabbra is foglalkoztatta. A képet a parizsi hagyaték archiv mitargyfotdinak egyikérdl, valamint az 1936-ban megjelent
Tihanyi-album reprodukci¢jarél ismerjik. Tihanyi 1929-ben magéval vitte New Yorkba, ahol a magyar szarmazasd karmester, Ormandy Jend gy(jteményébe
kerdlt. (17)
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8. kép. Nagybdnyai fotér, Nagybdnyai piac, 1908

A kép szerkezetében és festésmadjaban nagyon hasonlit a Pont Saint-Michel cim(i kompoziciohoz. Tihanyi Lajos szinte azonos nézépontbol, néhdny emeletnyi
magassagbol és kissé oldalrdl festette meg az elé tarulo varosképet. A felilnézeti dbrazolds csak az eldtérre korldtozodott, a hattér varosképi elemeit
egymas mellé vagy folé zsdfolva, szétteritette a kép feliletén. Nem tudott, vagy inkabb nem akart megfelelni a perspektiva szabélyainak.

Csakis a kompozicid festéi 6sszhangja érdekelte. Batran parositotta az élénk szineket: a vad lildkat, zoldeket, sargakat, az er6s voroseket, kékeket
és rézsaszineket. Minden mivészi megnyilvanuldsaban konvenciéktél mentes, szabad festéi gondolkodas érvényesiilt. (17)

Epp ezért, portréi sohasem lehettek kellemes — szép —
képek, de sokkal tobbek voltak ennél: igazi 1¢lektani
latomanyok.”

A Nyolcak 1912-ben rendezett utolsé kozos kialli-
tasan mutatta be Boloni Gyorgy portréjat. ,,Egy arckép,
amelyet rolam festett, szinte segitett a magam megis-
merésében — vallotta Boloni -, be kellett latnom, hogy
az a szigoru nérodi arc, mely tele von toprengéssel €s
kétségbeeséssel, és a masik pillanatban szelid asszo-
nyos sirasra hajlik: az én vagyok.” (5.) (9. kép).

Tihanyi portréfestészetében nem torekedett 1élekta-
ni elemzésekre. Ezt irta: ,,Nem vagyok (se voltam)
expressionista, mert nem ugy festem meg a dolgokat,
ahogy azoknak kiilsé képe eléttem megjelen, hanem
festés kozben feloldodik bennem a kép targya és a
vasznon, elobb felbontom azt a halmazt, amit a konst-
rukcid, a szines egymasra hatasa, a vonalak mozgasi
iranya idéz eld, ezt egységbe foglalom dssze. (6.) Kal-
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lai Ernd irta: ,,Tihanyi nem expressionista. A tudoma-
nyos kutato szenvedélyes kitartasaval, fegyelmezett €les-
eszliségével elemzi és bontja szét a formakat. Es csak
miutan a targyat mar végsé tagozatainak 0sszefliggésé-
ben latja, fog hozza az 6sszegzés kemény munkajahoz,
mely pontrél pontra haladva egyre szélesebb kori,
egyre teljesebb és szilardabb egységeket teremt (3.).
Tihanyi a magyar avantgard egyik kiemelkedd alkoto-
ja. Miivészetében a targyiassag ¢s az analitikus forma-
bontas fesziiltségeit kutatta. Ars poetikajarol igy ir:
»~Ahogy én festek, az véres munka. Ahol vér foly, ott
sebnek is kell lennie. Vérzek én is, akit festek, az is ér-
zi, meg megvagtak. Csak az igazak és bolondok ma-
radtak barataim, mert 6k tudjak: nem azt csindlom,
amit akarok, hanem tudom akarni, amit akarok csinal-
ni.” (7).

A huszas években Berlin volt Eurdpa egyik kultu-
ralis kozpontja. Ezért is ott telepedett le atmenetileg
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9. kép. Boloni Gyorgy portréja, 1912

A Drdva utcai miteremben készilt arcképet Tihanyi Lajos 1912-ben,

a Nyolcak utolsé koz6s kidllitdsan mutatta be. Olajportréin a modellek

rendszerint semleges hattér el6tt jelentek meg, mogottik lazan leomld
drapéria vagy figgdny mozgatta meq a teret. A festé tobbnyire félalakos
bedllitast haszndlt, a személyek karba tett kézzel vagy maguk el6tt nyugvo

karokkal ltek. Tihanyi elsésorban a fejtartsra és az arc modelldldsara

koncentralt. Sikokra tordelt feliletekbdl rakta 6ssze az arc struktarajat.
A Boloni-portrét a puha vildgoskék lilaba hajlé arnyalata uralja, a férfialak

inge és a hattér szinei szinte egybemosodnak. A keskeny arc, a csontos

orr, az dlmodozd szempar és a kissé félrebiggyesztett szdj a kozeli ir6

bardt szerethetd, szelid egyéniségét kozvetiti. (17)

Moholy — Nagy Laszlo, Kernstock Karoly és Czobel
Béla is. 1919-ben Tihanyi végleg elhagyta Magyaror-
szagot és tobbé nem is tért vissza hazajaba. Kezdetben
Bécsben ¢élt, de rovidesen nyilvanvalova valt szamara,
hogy bar egy kiallitast sikeriilt megrendeznie, tartds
miivészi sikerre nem szamithat.

Tihanyi 1920. augusztusdban utazott Berlinbe.
1921 4aprilisaban megnyilt kamarakiallitisa azonban
visszhang nélkiil maradt. Egyediil Kallai Erné méltatta
a Der Ararat cimii foly6iratban, kiemelve a festd ,,tuda-
tos képépitdé dinamikajat és természetelvii megkozeli-
tését”. (8.). ,,Szogletes ég gorbe palyakon, lazitasok és
tengelyeltolasok kozepette rang és siklik a mozdulat
sebesen Ossze-vissza, torlodasokkal, torésekkel és frag-
mentumokkal mit sem térédve. (9.). Berlinben ismer-
kedett meg és életre sz0lo baratsagot kotott a Brasso-
bol érkezett festéndvendékkel, Halasz Gyulaval (ké-
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sObb Brassai), aki igy emlékezett elsé talalkozasukra:
,»Aki ezt az arcot életében csak egy pillanatig is latta,
sose felejti el. Az egész arcot két mélyen il szem
dominalja. A szemdldok hallatlanul merész vonalban
szalad f0l, s a homlok szaz barazdaja kozt sose enged
fol a fesziiltség. Tihanyi siiket. S mikozben siiketsége
ugyanakkor befelé élésre ¢s mély gondolkodasra kész-
tette, egyuttal az Ostermészet iranyaban visszafejlesz-
tette. Igy egyesiil benne egy gyermek, aki dsztonéletet
€l, és egy mely gondolkodo. Nem szentimentalis, sem
onmagaval, sem masokkal szemben. Itélete 6onmaga
szamara abszolut értéki, s annyira mély gyokert, hogy
soha meg nem valtoztatja. Az embereken gy néz ke-
resztiil, mint az ablakiivegen. El6tte senkinek sincs
semmi titka.”(10.)

Tihanyi Berlinben sem taldlta meg az érvényestilés-
hez vezetd utat. Bar ebben az idében remekmiiveket
alkotott ¢s kiallitasa is volt, érdektelenség vette koriil
¢és a sulyos gazdasagi valsag kilatastalan helyzetet te-
remtett szamara. Ezért 1923-ban Parizsba utazott és
bar 1924-ben rovid idére visszatért Berlinbe, hogy mii-
termét felszamolja, szakmai siker nélkiil utazott vissza
a francia fovarosba. Itt megismerkedett a kortars fran-
cia miivészettel, személyes kapcsolatokat alakitott ki,
amelyeket els6sorban a nonfigurativ festészet iranti fo-
gékonysaga és érzékenysége taplalt. Miivei tarlatokon
is megjelentek és az erkdlcsi siker mellett anyagi hely-
zete is rendezédott. Az Ujvilag azonban csabitotta és
1929 januarjaban New Yorkba utazott. Itt sikeriilt kial-
litdshoz is jutnia a Brooklyn Muzeumban és masutt is,
sOt néhany képét megvasaroltak. Megszallottan ragasz-
kodott minden egyes miivéhez, minden kdltozésekor
ladaba pakolta a teljes életmiivét és orszagrol — or-
szagra attelepitve a képeket maganal tartotta (3.). A
gazdasagi valsag azonban az amerikai foldrészt is elér-
te, a miikereskedelem soha nem latott érdektelenségbe
fulladt és Tihanyi belatta, hogy a szamos nehezitd ko-
rillmény kibontakozasi lehetdséget nem nytjt mivé-
szete szamara. Ezért 1930-ban visszatért Parizsba, ahol
¢lete utolso 8 évét toltdtte. A Szalon 1930-as bemuta-
tdjan mar szerepelt és az ezt kovetd években is részt
vett csoportos kiallitdsokon, de képet nem sikeriilt el-
adnia. Nyomortsagos anyagi helyzetén baratai segitet-
tek. ,,Korda Séndor, a Hollywoodb6l Londonba tele-
plilt sikeres filmrendezd partfogasaba vette a nélkiilo-
7¢stol szenvedd Tihanyit. A csalad ruhacsomagokkal
gyarapitotta a festd szegényes gardrobjat és alkalman-
kénti képvasarlasokkal probaltak enyhiteni sulyos
anyagi gondjain.” (11.)

Tihanyi Parizsban ismét nagy lelkesedéssel latott
munkahoz. A Cafe du Dome torzsvendégeként a Mont-
parnasse kozismert figurdjava valt. Az analitikus majd
szintetikus kubizmus jegyeit mutat6, 1920 koriil készi-
tett képeit egyre elvontabb kompoziciok valtottak fel
¢és az 1930-as évek elejére a teljes absztrakcioig jutott
el (1.) (10, 11., 12. kép). Bar az 1937-ben festett Pro-
vance-i t4j ciml festményén a természet szépségét val-
tozatos €lénk szinekkel szinte naturalista megkozeli-
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10. kép. Zold-piros-sarga kompozicid, 1936 koriil

téssel abrazolja, a szogletes haztet6k kubista irdnyba
mutatnak (13. kép).

,»A harmincas években nonfigurativ képeket festett.
Szabadon aramlé organikus formai onfeledt festdi ener-
giakrol tantskodnak. Nyoma sincs gorcsdsségnek és
szorongasnak, ellenkezbleg, az abrazolas kotottségei-
tél elrugaszkodva batran belevetette magat a szines
alakzatok élvezetes megformalasaba. A képi motivu-
mok megvalasztasaban a kortars szobrok simara csi-
szolt, legdmbdlyitett formavilaga inspiralta. Tovabbra
is a kompoziciok kiegyensulyozott téri viszonylataiban
gondolkodott, de mar semmi nem gatolta abban, hogy
a tiszta formak Osszefiiggései onmagukat felmutatva ér-
vényesiiljenek a képeken. A szinek teljes spektrumat
kedve szerint hasznalta, az ives és szogletes formak ja-
téka a szinek harmonikus Osszhangjaban is értelmet
nyert. A szines feliiletek csikozott vagy mintas kialaki-
tasa a korszak dekorativitas iranti fogékonysagara mu-
tat. Tihanyi nyitott szemmel jart, batran kisérletezett.
Bekeriilt az absztrakt festok frissen alakult elit csapa-
taba, az 1931 februarjaban létrejott Abstraction-Créa-
tion (Absztrakcid-Alkotas) csoportba.” (2.)

Onallo kiallitasi lehetdséghez nem jutott, csoportos
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kiallitasokon azonban szerepelt. Utolsé szereplése
1935-ben a Salon de I’art Mural csoportos tarlatan volt
az Abstraction-Création miivészeivel egyiitt. Lendiilete
azonban megtort, anyagi gondjai sokasodtak és egyre
kevesebbet dolgozott. Egy rablotimadas soran fejét
megiitotte és korabbi betegsége is kigjult. Az agynak
esett festdt Brassai és Boloni vitte a Saint-Jacques Kor-
hazba, ahol 1938. junius 12.-én, tvenharom éves ko-
rdban meghalt. Elhamvasztott porait a Pére-Lachaise
temetdben helyezték 6rok nyugalomra (2.).

Berényi Robert, az 6rok jobarat, igy emlékezett: ,,A
ma ¢lok kozott az élen tudta magat, Picassoval, Ko-
koschkaval egy sorban. Az itthon festett képei kiilono-
sen becsesek (1907-1919). Néhany tajképének a leg-
jobb magyar képek kozott itthon van a helye. Mint
ahogy 6 maga is hiaba volt a Café du Dome teraszanak
ismert alakja, — neki itthon van a helye kozottiink. Mert
azok ott kint — néhany odaadé baratjan kiviil — legfel-
jebb, ha megbamultak, kotekedtek vagy kedveskedtek
vele. De mi a sziviink egy darabkajaval betakarjuk, s
vonul6é mulasaban integetiink utana, aki egytitt utazik a
magunk tin6 fiatalsagaval” (12.).

»Az Onzetlen franciaorszagi baratok — Brassai,
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11. kép. Absztrakt festmény, kompozicié két alakkal,
Gitar 1., 1927

Ervin Marton és Jacques de la Frégonniére — tobb évti-
zedes gondoskodasanak és kitartd eréfeszitésének ko-
szonhetéen Tihanyi Lajos teljes életmiive Magyaror-
szagra, a Nemzeti Galéria gylijteményeibe keriilt. R6-
vid miivészi palyajanak paratlan alkotasai a 20. szaza-
di magyar miivészet 6rokbecsti remekmiivei, amelyek
a nemzetk6zi modernizmus egyetemes hagyatékat gaz-
dagitjak.” (2).

A nagybanyai miivésztelepen eltoltott évek kozel
egy évtizedre meghataroztak Tihanyi fest6i latasmod-
jat. Az id6sebb mesterek gondolkodasa, alkotoi felfo-
gasa, a plein air kifejezési mod helyett a francias ira-
nyultsag ragadta meg elsésorban. Miivein a hatarozott
korvonalakkal ovezett, szines foltokbol alkotott tomor
val6sagabrazolas valt uralkodova. A Nagybanya belva-
rosat feliilnézetbdl festett képén ,,minden fest6i elem
egyenld hangsutlyt kapott” (2) (14. kép). A festmény
eldterében a vilagitod sargara festett templomépiilet lat-
hat6, mellette kék hazfal, mogotte pedig a templomto-
rony és a hattér hazainak piros tetzete latvanyos szin-
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12. kép. Absztrakt festmény, 1933

vilagot jelenit meg. A képet feliilrdl a hattér fainak zold
lombkorondja zarja le, mogotte pedig a folyd sejthetd
és felsejlik az ég kékje is. Hangulatos, szingazdag gyo-
ny6rh alkotés

Az orszag kiillonbo6z6 tajainak festdi megjelenitésé-
ben is érezhetd a nagybanyai iskola hatasa. A Trencsé-
nyi tajkép, utca cimi festmény szinei nem harsanyak,
kissé visszafogottabbak, az arnyalatok gazdagsaga azon-
ban szembetlind (15. kép). A kanyargds utcarészletet
élénkzold fak, vorosre és fehérre festett hazfalak, keri-
tés ovezik és a tajra fehér és sotétebb arnyalatokkal
gazdagitott kék égbolt borul. A Tdjkép kanyargo uttal
Szomolnoknal, Szepesi taj cimii festménye 1911-ben a
szepességi tartozkodéasa alkalmaval késziilt (16. kép).
Az erdérészlet dus zold lombozata meghatarozza a kép
hangulatat. A zold kiilonb6z6 arnyalatait bemutatd lomb-
korona koriiloleli és ezaltal kiemeli a festmény koze-
pén futd napsiitotte, aranysargaba tiindoklé kanyargds
erdei utat. Balatoni utazdsdnak emlékét 6rzi a Balaton-
felvidéki taj, Badacsony cimii festménye (17. kép). Ba-
dacsonytomaj kedvenc tartdzkodasi helyévé valt, amely-
nek kérnyezetét tobb festményén is megorokitette. Nagy-
banyan késziilt a Cigdny asszony gyermekével cimi
alkotasa is (18. kép.). A kép témaja eltér a nagybanyai
stilus hagyomanyaitdl, hiszen azt nem a Zadar folyo
szines kornyezete ihlette. Az erdteljes alkotasra az ,,egy-
séges foltokbol dsszerakott tombszerii formalds a jel-
lemz6” (3.).

Tihanyit az aktabrazolas kérdései is foglalkoztattak.
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14. kép. Tajkép toronybol, Nagybanyai tajkép, 1908
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15. kép. Trencséni tajkép, utca, 1912

A Fiirdozék ciml festményén ,,sokszor az abszurdita-
sig fokozott torzult aranyokkal alakitott testformakkal
érzékeltette a képteret” (2.) (19. kép). Késdbbi forma-
bontd aktabrazolasai a kubista eldképek mellett a futu-
rista festészet eszkoztaranak ismeretét is mutatja (20.,
21. kép).

»Iihanyi Lajos portréfestészete az életmil egészét
alapvetéen meghatdrozd, kivételes miivészi teljesit-
mény. Az 1910-es évektdl festett arcképsorozataval
elementaris tehetségének minden rétegét mozgasba
hozta. A valdjaban képzetlen festé6 munkassagaban fel-
szinre tortek a fogyatékossagbol adodo személyiségje-
gyek, a konok er6 és erészakossag éppugy, mint alko-
to lényének érzékenysége, lelki finomsaga. Szabadsag-
vagya és kiméletlen Gszintesége athatolt mindenen. Ki-
vételes éleslatassal, komolyan szemlélte a vilagot, az
érzékelés teljességbdl megfosztott, kényszerli maga-
nyossaga, sokszor gunyos szarkazmusban vagy jatékos
ironiaban talalt feloldodast.” (3).

,,Onarcképein a legvérengzdbb és legtanulsdgosabb
viaskodasokat végzi 6nmagéval” — irja B6loni Gyorgyi
(13). A Nyolcak miivészcsoport 1912-ben tarlatot mu-
tatott be, amelyen Tihanyi frissen késziilt dnarcképe is
szerepelt. ,,A sikokra tordelt arc torzitott vonasaibol
egy siketnéma férfi magaba zarkozo, komoly egyéni-
sége tarul fel. Miiteremmel rendelkez6, 6ntudatos fes-
toként jeleniti meg magat a képen. A félrebillent fest-
mény a hattérben, a fehér ingre 61tétt munkakopeny és
a kézben tartott ecsetek mind azt demonstraljak, hogy

16. kép. Tajkép kanyargé uttal Szomolnoknal, Szepesi tdj, 1911
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17. kép. Balaton-felvidéki taj, Badacsony, 1917

Tihanyi Lajos szivesen festett tdjképeket. A nagybanyai tanuléévek utdn, a tizes évek elején gyakran id6zott a Felvidéken: a Szepességben, Trencsénben,
Szomolnokon, Szécsénykovacsiban és Lesznai Annandl, Kortvélyesen. A hdbord éveiben a Balaton-felvidékre utazgatott, tobbszor visszatért Badacsonytomajra,
ahol kdzel hisz tajképet festett. Szivesen gyonyorkodott a kdrnyezé hegyek szinpompds Iatvanyaban, tobbszor megérokitette a csticsos Guldcs-hegyet és
a kornyez6 lankds taj sz6lGiltetvényeit. A pasztellszinek kilonbozé drnyalataival megfestett foltegyittesek egymdsba olvadé hulldmzasa érzékletesen
I3ttatja a vulkani hegyvonulatok mozgalmas strukturdjat. (17)

elmélyiilt mitermi munka kozben latjuk a festot. Itt is,
ahogy a tobbi portrén, a fej kidolgozasara koncentral, a
test szinte kiilonallo életet él. Elnagyolt ecsetvondsok-
kal dobja fel a vaszonra a fest6 ruhazatat.” (3) (22. kép).

Az ugyancsak 1912-ben késziilt dnarcképen érze-
lemmel teli férfi képe jelenik meg (23. kép). Az 1920-
ban késziilt képen a keserliség vonasai jelennek meg,
az aszimmetrikus, ecsetet tarto felemelt kéz a tanacsta-
lansagot tiikkr6zi (24. kép).

A fest6 életmiivének egyik legfontosabb alkotasa a
Berlinben 1922-ben késziilt egész alakos 6narckép (25.
kép).

,»A festd az onarcképen, mint harcra kész lovag all
a miterem kozepén. A puritan enteridr €s az ablakbol
lathato ipari t4j az orias géztartallyal némiképp ellent-
mond a finom 6nirdéniat sugalld, heroikus beallitasnak.
Mintha kemény kartonlapokbdl raktdk volna dssze az
Oltozetét, az €k alakban illeszked6 sikfeliiletek lendii-
letes vértezete szilard vazat képez a testén. csipére tett
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kézzel, magabiztosan néz felénk, jellegzetes, hosszi-
kas fejforméja és markans arcvonasai az elégedett mii-
vész jatékosan komoly onképét kdzvetitik. Konnyeden
banik a szinekkel, a kubista és konstruktiv térszerkesz-
tés kombinalasaval, a feliilet egységben tartasaval.” (3)

Utols6 Onarcképe 1937-ben Parizsban késziilt (26.
kép). Tihanyi a szazadel6 pesti polgari értelmiségének
legkivalobbjaihoz is kotédott, és az arcképiiket is meg-
festette, megalkotva ezzel a magyar szellemi élet jelen-
tos egyéniségeinek kivételes 1élektani mélységii tablo-
jat. A Gross (Grosz) Andor féhadnagyrol késziilt port-
ré ¢lénk szinekben tiindokdl. A vilagos sarga kabatot és
fekete inget viseld férfi alakjat a kék kiillonb6z6 arnya-
lataival festett hattér veszi koriil (27. kép).

Fiilep Lajos a rola késziilt portré szerepét magara
6ltve a Nyugat folyoiratban szellemesen igy irt: ,,Oly
szélesen terpeszkedem a rdmamban, a fehér ingem oly
kihivéan kékellik, s a két vallam olyan havasi hegy-
csucsszeriien szur a magasba, a rét szakallam olyan
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18. kép. Cigany asszony gyermekével, Ciginy Madonna, 1908

A Nagybanyan készilt festmény Tihanyi Lajos korai képei kozil az egyik
legerdteljesebb alkotds. Taldn a témabdl adddé rusztikus Gserd inspirdlta
a vaskosabb formalast, a figura erdsebb plaszticitasat. A festdiskola
mavészhallgatdi szivesen festették a helybéli cigany ldnyokat és cigany
asszonyokat az akadémikus zsanerképektdl eltéréen, természeti
kornyezetben, a szabad ég alatt. Tihanyi semleges kék héttér elé helyezte
a gyermekét szoptatd cigany asszonyt. Az egységes szinfoltokbol
osszerakott, markdnsan formélt madonna az anyasdg 6si méltésdgaval
uralja a képteret. (17)

tlizesen virit és csipdre tett kézzel olyan cézari gézzel
nézek a kozeleddre, hogy a laba gyokeret ver (14)”. A
filozofia és az esztétika elvont vilagaban elmélkedd
tudos, akar a Cervantes-regény ,,Busképii lovag”-ja, ta-
vol jar a hétkoznapi valosagtol, Boloni Gyorgy szavai-
val: maga a ,,g6g0s és folényes hidegség” (15) (28. kép).

Kassak Lajos képmasaban Boloni Gyorgy a ,,szla-
vos ¢és feminin, de vénasszonyosan csokonyos kitartas”
megszemélyesitdjét latta (3) (29. kép). A Kosztolanyi
Dezso6rol késziilt kép kiilonosen értékes darabja a port-
résorozatnak (30. kép). ,,Kosztolanyi Dezsot sokszor
lattam az utolsé tiz-tizendt év alatt — irta Balint Gyorgy
a Pesti Naploban-, de ezen tul, ha rdgondolok, mindig
csak ezt a kép-arcat fogom latni, mert azt hiszem, hogy
ez a hiteles, az igazi. Vonzo és nyugtalanité arc, abran-
dos és mégis kihivo, lagyan dekadens és mégis élesen
férfias. Nemcsak a kolté homlokat, szemét, orrat mu-
tatja, hanem verseit, novellait és tanulmanyait is.” (16)

A Kosztolanyi portré helye jelenleg ismeretlen,
csak a kortarsi emlékezet és fotd Orizte meg a képet.
,»Az eltlint Kosztolanyi-portré potolhatatlan veszteség.
Tihanyi soha nem valt meg ettdl a képtdl, emlékei sze-
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19. kép. Firdézdk, 1907

Tihanyi a francids festésmaddot alkalmazva magdénak érezte a hatarozott
korvonalakkal dlelt, szines foltokbdl komponalt festéi formélast. A Zadar
partjan furddz6 fik, akdrcsak a folyd menti fak, korvonalakkal hatdrolt

szines festékfoltokka redukalodtak, a festd csak jelzésszerl arnyékoldssal

adott némi térbeliséget a nyurga aktfigurdnak. Hangtalan vildgdban
a lényegre koncentrald, tomor valésdgabrazolds természetes volt. (17)

rint rovid amerikai tartozkodasa soran loptak el, azota
lappang. A fekete-fehér reprodukcion is jol latszik a
kissé félszeg koltd rejtézkodd arckifejezése. Tihanyi
finom tartozkodassal kozelitett a valasztékos elegan-
cidval 6ltozott, ,,nyugatos” ir6 talérzékeny, arisztokra-
tikus személyiségéhez.”(3)

Tihanyi Berényi Robert feleségének arcképét is meg-
festette (31. kép). A kép élénk szinei, kiillondsen emlé-
kezetessé teszik a portrét. Berényi hires Csellozo nd ci-
mi festményén is Breuer Eta gondonkamiivész lathato.
Tihanyi azonban nemcsak kozéleti szereplok arcképét
festette meg. Az ¢letmii kivételes darabjai kozé tartoz-
nak a Voros inges fiu (32. kép) és a Csalad (33. kép)
cimi alkotasok.

Boloni Gyorgy, aki talan legjobban ismerte Tihanyi
Osszetett személyiségét, az életmll gerincét jelentd
portrésorozatrol igy ir: ,,Bar arcképein, olyan szabadon
és folényesen labdazik az emberi koponyakkal, mintha
csak élettelen targyak volnanak, alapjaban materialis
emlokon csiing, €és nem megy tavol az élett6l. Nem a
gyors festd, a skiccelésre mindig kész, az egy iilésre
dolgozo, hanem a toprengd, a dolgok velejére hatold,
aki nem elégszik meg a megfestendd targy konnyed
megrogzitésével: 1atasaval § a targyat a maga szamara
odacovekeli. Ha lefest nem csak a borddre kivancsi €s
csontodra, fejed alkatara és anatomiai konstrukciojara,
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20. kép. Kis aktkép, N6i akt, 1911

21. kép. Fekvé néi akt, 1917

MUVESZETI KOZLEMENYEK 165



23. kép. Onarckép, 1912

Tihanyi Lajos egyik legismertebb 6narcképe a Nyolcak és aktivistak kore
cimd székesfehérvari avantgdrd térlat eqyik kiemelt alkotdsaként
szerepelt. A korszakban jellemz6, sikokra tordelt, kubisztikus
térszerkesztéstél eltéréen, Tihanyi ezittal érzelemmel teli férfiportrét
festett. Az El Greco-festmények nydjtott ardnyait idéz6 atszellemdlt fest6t
dicsfényként lengik koril a szines fénypaszmak. A voroses, narancsos
arnyalatok barsonyos pompaja a mivészi alkotéfolyamat transzcendens
|étallapotaba vonja be a nézét. (17)
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24. kép. Onarckép, 1920

Tihanyi Lajos zold kabétos dnarcképe taldn az elsd Berlinben készilt
olajkompoziciéja. A tizes évek szuggesztiv arcképeinek stilusat koveté
onportréjat nagy becsben tartotta, nehezen valt meg téle. Végil 1926-ban
Périzsban adta el a mvet John Torok gordgkatolikus pispoknek,
aki amerikai gydjteményében helyezte el a festményt. (17)
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26. kép. Onarckép, 1937

1937-es 6narcképe utolso festdi feltdrulkozdsa onmagardl. A jellegzetes
bardzdalt homlok, a mélyen l6, még mindig élénk, kék szem és
a makacsul dsszeszoritott szdj egy kizdelmes mdvészpalya nyomait
tikrozik. Szintelen vdgyakozott a mélto elismerésre, de a megérdemelt
siker elkerlte. A beletorédés prézaisdgaval tekint maga elé, mint aki érzi,
hogy pélydja beteljesedett. (17)

27. kép. Gross (Grész) Andor portréje, a férfi sarga kabatban
kék hattér el6tt, 1913 koriil

28. kép. Fiilep Lajos arcképe, 1915

A szellemi élet kivalosagait megorokitG arcképsorozatédban a Filep arcképe az egyik legemblematikusabb alkotds. Fiilep Lajos a réla késziilt portré szerepét
magéra oltve a Nyugat folydiratban szellemes muelemzést kozolt. A filozofia és az esztétika elvont vildgaban elmélkedd tudds, akédr a Cervantes-regény
,Blsképd lovag”-ja, tavol jart a hétkoznapi valdsagtdl, Boloni Gyorgy szavaival: maga volt a ,g6gos és folényes hidegség”. (17)
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29. kép. Kassak Lajos portréja, 1918

Tihanyi Lajos portrésorozatanak taldn legismertebb képe Kassak Lajosrol,
a 20. szdzad eleji magyar avantgdrd mozgalom karizmatikus szervezd-
eqgyéniségérdl készilt. Tihanyi a mlvészvezért - akdr egy uralkodot - zold
barsonyfiiggény elé iltette és az rids homloku, hosszu haju, orosz inges
aktivistat Ujité mavészforradalmarként jelenitette meg. Kassak Lajos
felismerte Tihanyiban a tehetséget, 1918-ban felkérte, hogy a MA folydirat
Vaci utcai kidllitotermében mutassa be a munkait. Tihanyi életében ez volt
az elsG és egyben az utolsd magyaroroszagi gyGjteményes kiallitasa

30. kép. Kosztolanyi Dezs portréja, 1914.
Archiv fotd, a miivész hagyatéka
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31. kép. Ethy-portré, Néi portré, Zold ruhds né, 1921

Tihanyi Lajos 1921-ben festette Ethy-portréjat, amely a tizes években
készilt portrésorozatanak festéi megolddsaihoz nyult vissza. A néi modell
Tihanyi aktudlis baratnéje, Breuer Eta gordonkam(vészng, Berényi Rébert
késdbbi felesége. Az arckép szinhatasaban és formai kidolgozdsaban joval
batrabb a korabbiaknal. A héttérfal elcstsztatott és ék alakban beforgatott
feliiletei élénkvorosen viritanak. Az avantgérd szinpadi jelmezeket idéz6,

atlosan szabott z6ld néi ruha kivagasaibol rézsaszind, csontos vallak és

karomszer( kezekben végz6d6, hosszu karok tinnek eld. A markdans
arcvondsok, a hatérozott szemoldokvonal, a dus ajak és a fekete hajkorona
a vonzd mivésznd ontudatos karakterét hangsulyozza. (17)

hanem felhasitja ecsetje az epidermiszedet, meglékeli a
koponyadat és belenéz, hogy mi lakik kdzponti ideg-
rendszeredben, az agyvelddben. Ahogy Tihanyi meglat
¢és felépit, latasa dontébb és mélyebb, mint a masé, a
téma nala nemcsak kiilsd jelenség, hanem boncolni va-
16 probléma, melyet meg kell oldani pszichologiailag
és mértanilag. Vele vonul be a magyar pikturaba a pszi-
chologiai arckép.” (13).

Tihanyi 1923-ban az expresszionizmus fellegvara-
bol, Berlinbdl Parizsba utazott és kisebb megszakita-
sokkal ott talalt otthonra. A kortars francia miivészet 1ij
iranyaival ismerkedett meg ¢és ezek hatasara az abszt-
rakcid iranyaba indult miivészete, architektonikus kom-
poziciokat, kubista csendéleteket és nonfigurativ képe-
ket festett. ,,Batran kisérletezett, szabadon aramlo or-
ganikus formai Onfeledt fest6i energiakrol tantskod-
nak. Az abrazolas kotottségeitdl elrugaszkodva batran
belevetette magat a szines alakzatok élvezetes megfor-
maléasaba. A szinek teljes spektrumat hasznalta, az ives
¢és szogletes formak jatéka a szinek 6sszhangjaban ér-
vényesiilt.” (17)

Az 1923-ban késziilt Spanyol né cimii vagy az 1926-
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32. kép. voros inges fida, 1909

Szomorkds tekintet(i, maganyos munkdsfii néz rank, vékonyka alakjanak
kilonds hangsulyt ad a bé szabdsu, élénkvords ing. A Tihanyi-portrék
sordban taldn ez az elsd, ahol az dbrdzolt személy arcvondsaibol
kiolvashat6 az egész élete. Boloni Gyorgy szavaival: ,...arcképein pedig ott
forr eqgy gorcsos erd, mellyel kilokddnek a formdk és megsziletik
elmélyitve, erére kapva hangsudlyosan az emberi karakter.” (17)

ban késziilt Tristan Tzara festményeken lathatd, hogy
Tihanyi portréfestészetének korabbi jegyei alapvetden
megvaltoztak (34., 35. kép). Mar nem a modellek ka-
raktere, inkabb a szines siklapok és a térbe allitott ido-
mok képi viszonya érdekelte. Az absztrakt képek is erd-
teljesek, dekorativak. Kisebb-nagyobb sikokon savok-
ra bontotta fel kompozicioit, amelyeken a szinek valto-
zatos tobzodasa ragadja meg a szemlélot (36. kép). A
szazad harmincas éveiben fest6i érdeklodését egyértel-
milen az absztrakci6 hatirozta meg. Ekkor késziilt fest-
ményeinek szinvonala a kor leginkdbb elismert festdi-
nek képeivel azonos értéki (37., 38. kép).

A festd személyiségét, gondolatisagat leginkabb mii-
vein keresztiil ismerhetjiik meg. A baratok emlékezése
azonban ezt tovabb arnyalhatja, gazdagithatja.

»,Mintha 6lomfalak kozo6tt élt volna, nem hallott
semmit a vilag zajabol. Csakligy nem érzékelte a ma-
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33. kép. Csalad, 1921

A szinpadi jelenetnek ting beallitdsban Tihanyi orvényléen megmozgatott,
sargds, narancsos szinfalak elé helyezte a maszkabali jelmezbe 6ltozott
bardtait. A kék kopenyes, cvikkeres driember Vajda LaszI6 forgatékonyviro,
aki a komoly értelmiségi férfi tandros nyugalmaval tekint a csalddjéra.
Felesége szinpompas japan kimonot és a gésak tornyosan hatrakotott
hajviseletét hordja. A bubifizurds lany fehér bluzos alakja szinte lecsdszik
a képrdl, keresztbefont karja, mint idegen testrész, figgetlen életet él.
A figurdkat osszetarto feszes erévonalak dinamikus egységbe rendezik
a mozgalmas kompoziciét. (17)

darak énekét, mint az emberek kétértelmt fecsegését,
vagy az agyuk rémiiletet kelté dorejeit. Szegényebb ¢és
tragikusabb figura volt nalunknal, de ugyanakkor gaz-
dagabb és boldogabb is. Magara kényszertilten ¢élt, de
ugy latszik az a komor sorsszerliség mélyebbre eresz-
tett gyokerekkel és sokkal kifinomultabb 6sztondkkel
allitotta be az egyetemes vilagba, mint mindazokat a
tarsait, akik egyiitt indultak vele a miivészi alkotas
terén.” Kassak Lajos (17).

Az ¢letnek akkora szeretetével és értésével valo-
ban kevés ember dicsekedhetett, mint Tihanyi Lajos, a
festd. Képei is valami tomoritett életvidamsag kifeje-
z01. A furcsanak és mégis igaznak dsszekeveredése, a
Iényeglatas, az okos, nyugodt, nem bantdan gunyoros
mosolygas az életen... valami ilyen az, amit Tihanyi
miivei éreztetnek szemléléjiikkel az egyéniségérol.
Tényleg csoda volt a lelkisége.” Tersanszky Jozsi Jend.
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34. kép. Spanyol nd, Maszkos kompozicié, 1926

A kép modellje Tihanyi Lajos aktudlis kedvese, a szép, barna haju Tita,
akivel egy kozos nyarat toltottek Nizzaban. ,Tita furcsa né - irja Tihanyi
bardtjdnak, Brassainak - sok csodalatos Iélekerd, finomsag van benne,
mely tiszteletet érdemel, de n6 - nem logikus én.” Tihanyi képén
a szabdlytalan hdromszogekbdl és megtort korivekbdl dsszerakott,
maszkszerd arcon aligha ismerhetdk fel a fiatal né bajos vonasai.

A félbevdgott guldkbdl és egymdsra halmozott hasabokbdl kialakitott
testépitmény ndi mivoltara csak a spanyol bardtnd ruhdjardl kélcsonzott,
pottyozott feliletek utalnak. Tihanyit mar nem a modell karaktere, sokkal

inkabb a szines siklapok és a térbe dllitott idomok képi viszonya érdekelte.
(7)
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37. kép. Rozsaszin-kék-sarga kompozicio, 1936 koril

Tihanyi a harmincas évek derekara kiérlelt, onallo nonfigurativ festéi stilust
alakitott ki, amelyben a formai elemek gazdagsaga és a szinvaridciok
véltozatos kombindaciéi érzékletes miivészi kifejezésre adtak lehetdséget.
A szogletes és ives festékfoltok, a vizszintes és fiiggéleges képosztasok,
a sima és érdes festékfeliletek alkalmazasaval kiegyensulyozott,
dinamikus fest6i kompozicidkat alkotott. Batran haszndlta az élénk
szineket, a tomor és Iégies formaelemeket, az organikus és geometrikus
képi motivumokat. (17)
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17. Kozli Majoros 2002. 204-207; Tihanyi Lajos: Autobiogra-
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. Tihanyi Lajos feljegyzéstoredék. (In: Passuth Krisztina 1974.

125.)

. Kallai Erné: Mibarat, 1921.
. Kallai Erné: 1921 (A magyar forditast kozli: Passuth Krisztina

2012.)

Halasz Gyula (Brassai) levele sziileinek. Berlin, 1921. decem-
ber 19.

Neugeboren Henrik (Henri Nouveau) levele Karolyi Ern6hoz.
Parizs, 1938. junius 16.

Berényi Robert: 1938 (In: Gergely Mariann: A Balaton kavé-
haztol a Café du Dome teraszaig. Tihanyi Lajos élete és miivé-
szete, In: Tihanyi 140. Tihanyi Lajos (1885-1938) életmiikialli-
tas albuma.)

Boloni Gyorgy: 1918 (In: Gergely Mariann: A Balaton kavé-
haztol a Café du Dome teraszaig. Tihanyi Lajos ¢élete és miivé-
szete, In: Tihanyi 140. Tihanyi Lajos (1885-1938) ¢letmiikialli-
tas albuma.)

Fiilep Lajos: Nyugat, 1918.

Boloni Gyorgy: 1918. (In: Gergely Mariann: A Balaton kavé-
haztol a Café du Dome teraszaig. Tihanyi Lajos élete és miivé-
szete. In: Tihanyi 140. Tihanyi Lajos (1885-1938) életmiikialli-
tas albuma.)

Balint Gyorgy: Pesti Naplo, 1937.

A kiallitas feliratai, ismertet6i.

38. kép. Piros-zold-kék absztrakt kép, Nagy kompozicié, 1932-1933

Tihanyi Lajos elvont stilusanak kialakuldsa tobbéves folyamat eredménye. Egyszerre vonzédott a geometrikus alapformakhoz és a hajlékony, égies
képzédményekhez. Egyes motivumai még konkrét targyakat idéznek, természeti alakzatokra, novényekre, madarakra emlékeztetnek. Maskor a szines formék
onallo, targy nélkili jelentést kapnak és kizarélag kompoziciés értéket képviselnek. Passuth Krisztina szavaival: ,A gorbild, lekerekitett motivumok szinfoltjai

szinte attetszévé vélnak. Részben elfedik eqgymdst a kékeszold alapban Usz6 sargék, rézsaszinek, amelyek mintha egy nagyobb, félgombre emlékeztetd
amorf formaba illeszkednének bele.” (17)
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Az emésztérendszeri betegsegek morfologiai kérisméjében

az endoszkopia az utobbi évtizedekben egyeduralkoddva valt.
A kezdeti flexibilis endoszképok fejlédése, Uj eszkdzok
kialakitasa lehetdvé tette azt, hogy az endoszképos vizsgalatok
nemcsak a kérisme megdllapitasara alkalmasak, hanem kezelési
eljdrasokkal is 6tvézheték. igy az endoszképos polypectomia,

a papillotoma, a stentbehelyezés, a mucosectomia és egyéb
eljarasok a sebészi eljarast helyettesito és azt kivaltod
modszerekké véltak. A technika fejlédése lehetdvé tette azt is,
hogy kiilonb6z6 fényszlrdk alkalmazasaval az endoszképos
kép tovabbi informacidval szolgalhat. Ezek a technikdk lehetévé
teszik az eltérések tipusanak és hajlamanak pontosabb
megitélését és a kérdéses teriiletrdl valo biopszia végzését.

Az endoszkopos vizsgalatok széles kord elterjedése és

a klinikai rutinban valé alkalmazésa révén szamos dsszefoglaléd
munka szlletett, amely a vizsgalatok technikajat, sz6véd-
ményeit elemzi. Fontos azonban a morfologiai kép ismerete is,
amely sokszor nehézséget okoz az elkiilénitd kérismében.
Ezért slirget6 egy olyan atlasz dsszedllitasa, amely az egyes

A TA P c S AT 0 R N A korképek endoszkopos megjelenését gydjti dssze rovid
Azattal.
E N D U S Z K U P I A J A N A K ::zif;;zi éjfogo emésztorendszeri endoszképos atlasz
még nem jelent meg ezzel a céllal. Ezért alapvetd
AT L A S Z A az a torekvés, hogy ezt a hianyt pétoljuk.
Az atlasz az emésztérendszeri betegségekkel foglalkozdk

és elsdsorban az endoszkopiat mivelok szamara
nélkilézhetetlen forrasmunka.
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