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MEGHIVO
Tisztelt Tagtarsak!

Elkeésziilt a 2023. évi Belgyogyasz Nagygyiilés eldzetes programja, melyet 2023. november 16—18.
kozott szerveziink a Visegradi Thermal Hotelben. A Nagygytilés tervezett programja alapjaiban val-
tozott meg a korabbiakhoz képest. A legutobbi vezetdségi tilésen jovahagyott koncepcid szerint a
haromnapos tudoméanyos program legfobb célja, hogy a komprehenziv belgyogyaszat és a belgyo-
gyaszat specialis agai kozott hidat teremtsen.

Az ez évi Nagygylilés kiemelt témdja ,,Hormonok a klasszikus endokrinologian tul”. A harom
nap alatt 6t kiilonb6z6 belgyogyaszati 4g (nefrologia, diabetoldgia, gasztroenteroldgia, kardiologia és
onkologia) egy-egy Ords blokkban mutatja be egyrészt, hogy az adott szervrendszer hormonhatasai-
rol melyek a legujabb tudomanyos eredmények, masrészt, hogy az elmult két év ijdonsagai az adott
szakmaban hogyan befolyasoljak a mindennapi komprehenziv belgyogyaszati ellatast. A blokk elsé
felében remélhetileg a specialistak hallhatnak Gjdonsagokat, melyek talan mas magyarorszagi tudo-
manyos rendezvényen kevésbé keriiltek fokuszba, a mdsodik felében pedig a gyakorlo belgyogyaszok
hallhatnak specialista kollégaktol arrol, hogy a mindennapi betegellatasban milyen tjdonsagokat
lehet és érdemes bevezetni. Minden blokkot egy féloras, cég szponzoralta szimpdzium zar le.

A Belgyogyasz Tarsasag harom szekciojanak programja is alapvetéen megvaltozik. A rendelke-
zésre allo fél oraban a szekcion beliil torténd ujdonsagokrol, a helyi eredményekrdl és nehézségekrol
szamolhatnak be a szekciovezetdk, és az adott idOkereteken beliil a régioban sziiletett legkiemelke-
débb tudomanyos eredmények bemutatasara is lehetdség nyilik.

Szombaton a kongresszus zarasa el6tt a jovo belgyogyaszai, a Fiatal Belgyogyaszok Klubja kap
lehetdséget arra, hogy bemutassa a jovo belgyogyaszatat. Idén a genetikai vizsgalatokrol lesz szo.

A Nagygytlés egyik legfontosabb célja, hogy lehetdséget ad a belgydgyaszat teriiletén beliil az
elmult évben sziiletett 4j tudomanyos eredmények bemutatasara. Ezek lehetnek klinikai vizsgalatok,
esetismertetések, de olyan tudomanyos alapkutatdsok eredményei is, amelyek a jovoben befolyassal
birhatnak a belgydgyaszati betegellatasra. A tervek szerint a tudomanyos bizottsag 18 bekiildott
absztraktot valaszt ki 8+2 perces eldadasra, de minden bekiildott absztrakt — amely a bizottsag sze-
rint érdemes bemutatasra — lehetdséget kap rovidebb, 3+1 perces formaban az eredmény bemutata-
sara. Az elektronikus poszterek a Nagygytilés teljes ideje alatt elérhetdek lesznek. A poszterszekcio
az elozetes programban reggel 8.00-9.00 ora kozott keriil megrendezésre, amennyiben tobb abszt-
raktot kapunk, akkor ezt az idésavot kibovitjiik. A Kozgytlésre, a Magyar Belgyogyasz Tarsasag
emlékérem eldadas és a Kelemen Endre el6adas megtartasara péntek délutan keriil sor.

Az absztraktokat julius 1-t6l szeptember 30-ig varjuk. Minden absztrakt, amit a tudomanyos
bizottsag megfeleldnek talal, nyomtatott formaban megjelenik a Magyar Belorvosi Archivumban is.

Minden tagtarsat varunk 2023. november 16-an Visegradon!
Prof. Dr. Takacs Istvan
MBT elnéke

A regisztraci6 és az absztraktbekiildés elektronikusan elérhetd a Tarsasdg honlapjan
(http://www.belgyogyasztarsasag.hu).
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E SZAMUNK SZERZOI

Dr. MolnérZsolt

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen szerezte diplomdajat 1988-ban, majd az
egyetem Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Intézetében (AITI) kezdte meg
szakképzését. 1992 és 1997 kozétt Angliaban folytatta tanulmanyait a Uni-
versity of Liverpool vonzaskorébe tartozo korhdazakban, majd klinikai kutato
munkat folytatott 2 évig. 1994-ben szerezte meg magyar szakvizsgdjat, és
még ugyanezen évben a ,,European Diploma in Anaesthesiology and Inten-
sive Care (EDAIC)” eurdpai szakvizsgat igazolo diplomdjat. 2009-ben meg-
valasztottak a Szegedi Tudomanyegyetem AITI tanszékvezetijének, ahol 10
évig vezette a tanszéket, iranyitotta a szakképzést a Dél-alfoldi régioban.
2019-ben csatlakozott a Transzlacios Medicina Intézethez kezdetben a Pécsi
Tudomanyegyetemen, majd 2021 juliusatol a Semmelweis Egyetem Transz-
lacios Medicina Centrumdaban folytatta munkajat, mellyel egyidében csatla-
kozott az Egyetem Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Klinikdjahoz is.
Ugyancsak 2019-t61, mint Senior Clinical Director dolgozik a CytoSorbents
Europe GmbH-ndl, és 2020 februar 1-tol, mint részallasu kutato professzor
a lengyelorszdagi Poznan University of Medical Sciences-ben. F6 tudoma-
nyos érdeklédési teriilete a sepsis, ezen beliil elsésorban a hemodinamikai
valtozasok, folyadék terdpia, gyulladasos markerek kinetikdjanak kutatdasa,
az oxigén adossag, alveolustoborzas, valamint a perioperativ intenziv terd-
pia. Vezetésével 13 PhD disszertacio védeés tortént. Jelenleg doktoranduszai-
nak szama 17, ebbdl abszolutoriumot szerzett 13. Tébb mint 200 nemzetkozi
felkert eloaddsa volt az elmult 5 évben, és tobb Medicina Kéonyvkiado altal
megjelentetett konyv szerkesztoje, tarsszerkesztoje. Az MTMT adatbazis alap-
jan: 199 eredeti kozleménye jelent meg.

Dr. Taller Andras

Cimzetes egyetemi docens. 1984-ben végzett a SOTE Altaldnos Orvostudo-
manyi Kardan. Mieldtt az Uzsoki Korhdz gasztroenterologiai profilii belosz-
talydra keriilt, harom évet patologusként és 1 éven dt nefrologiai osztdalyon
dolgozott. Belgydgyasz szakképesitést 1991-ben, gasztroenterologia szakké-
pesitést 1994-ben, PhD fokozatot 2003-ban szerzett. Az Uzsoki Utcai Kor-
haz II. sz. Belgyogyaszati osztalyat 2007 ota vezeti. F6 érdeklddési teriilete
az endoszkopia és a taplalasterapia. A Magyar Gasztroenterologiai Tarsa-
sag vezetoségi és az Egészsegiigyi Szakmai Kollégium Gasztroenterologia és
Hepatologia Tagozat tagja.

Dr. Vasas Livia
Az ELTE Természettudomanyi Karan, majd a Bélcsészettudomanyi Karan
szerzett diplomadt. PhD értekezését is az ELTE Doktori Iskolajaban védte
meg. A Semmelweis Egyetem Kozponti Konyvtdaranak volt a féigazgatoja, je-
lenleg oktat, s az MTMT egyetemi miikodtetésével foglalkozik. Kutatdsi terii-
lete az online irodalomkutatds, az orvosi internetes forrdsanyagok, valamint
a felnétroktatas kérdései.
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INTER FOLIO FRUCTUS -
TALALJUK MEG A MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUMOT

Dr. Vasas Livia, Dr. Geges Jozsef

Semmelweis Egyetem Kozponti Kényvtar

OSSZEFOGLALAS: A szerz6k bemutatjik a Magyar Belorvosi Archivum induldsdnak kéviilményeit, és dtte-
kintik a MBA jelenlétét a kiilonbozo hazai és nemzetkozi adatbazisokban. A MBA legszélesebb jelenlétének vizs-
galata érdekében felhaszndljak az adatbazisok dltal kindlt keresési opciokat, amelyeket a taldlatok tételes ellen-
orzésével egészitenek ki. Eredményeikkel igazoljik, hogy bar a Magyar Belorvosi Archivum teljes szovege elekt-
ronikusan ma még nehézkesen elérhetd, azonban kozleményei irant megvan a kellé tudomdanyos érdeklédés. A
Magyar Belorvosi Archivum jelenléte a hazai és a jelentésebb nemzetkozi adatbazisokban is alulreprezentdlt, de
ennek ellenére kimutathatok a MBA-kiozleményekre torténd hivatkozdsok. Bemutatjak a DOI és ORCID azo-
nositok haszndlatinak eldnyeit, ravilagitanak az OJS nyilt forraskodu elektronikus szerkesztd és teljes szovegii
elérést biztosité rendszer alkalmazdsdinak fontossdgdra. Ugy vélik, hogy a MBA egyedisége alkalmassd teszi a
lapot a jobb nemzetkozi megitélésre, amelyhez megfeleld tartalékokkal és elszantsdaggal rendelkezik a Magyar
Belgyogyasz, Tarsasag elnoksége és a Magyar Belorvosi Archivum szerkesztosége.

Kulcsszavak: A belgyogydszat torténete, orvostorténet, a XX. szazad torténete, a XXI. szdzad torténete,
nyilt hozzdférés, adatelemzés

Vasas L, Geges J: INTER FOLIO FRUCTUS FIND THE HUNGARIAN ARCHIVES
OF INTERNAL MEDICINE

SUMMARY: The authors describe the circumstances of the launch of the Hungarian Archives of Internal
Medicine and review the presence of the MBA in various national and international databases. To examine the
broadest presence of the MBA, they use the search options offered by the databases, integrated by a one-by-one
checking of the results. Their results demonstrate that, although the full text of the Hungarian Archives of
Internal Medicine is still difficult to access electronically, there is sufficient scholarly interest in its publicati-
ons. The presence of the Hungarian Archives of Internal Medicine is underrepresented in both national and
major international databases but references to MBA publications can nevertheless be detected. The benefits of
using DOI and ORCID identifiers are demonstrated, highlighting the importance of using OJS as an open-
source electronic editing and full text access system. They believe that the uniqueness of the MBA makes the
journal suitable for a better international recognition, for which the Presidency of the Hungarian Society of
Internal Medicine and the editorial board of the Hungarian Archives of Internal Medicine have the reserves
and determination.

Keywords: History of Medicine, Medical History, History of the 20" Century, History of the 21" Century,
Open Access, Data management

Magy Belorv Arch 2023; 76: 157—165.

Dr. Vasas Livia
vasas.livia@semmelweis-univ.hu

DOI: 10.59063/mba.2023.76.4.1

Bevezetés deti éveiben azonban meglepden gyorsan ébredt fel az

igény arra, hogy a tuddstarsadalom megfeleld kozlési
Egy tudoményos folydirat inditasa sohasem volt kony- feliileteket kaphasson. A korabban alapitott hazai or-
nyl feladat, kiilonosen akkor nem, ha a gazdasagi, tar- vostudomanyi lapok koziil a National Library of Medi-

sadalmi és politikai koriilmények nem kedveznek a cine adatbazisa szerint csupan hét jelent meg kozvetle-
lapalapitashoz. A II. vilaghdboru utani ujjaépités kez- niil 1945. 4prilisa utan." A belgydgyaszok altal 1945
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aprilisaban életre hivott Belgyogyasz Szakcsoport
egyike volt azon kozosségeknek, amelyek nagyon ro-
vid 1d6 alatt dontottek arrdl, hogy megteremtik a ma-
guk tudomdnyos szaklapjat. A Szakcsoport ugy vélte,
Magyar Orvosi Archivum (MOA, 1892-1942) Gjrain-
ditasa és az esetlegesen abba torténd beolvadésa he-
lyett, sokkal célszeriibb egy 1], a Belgydgyaszati Szak-
csoport sajat tudomanyaganak értékeit képviseld, onal-
16 lap kiadasa. A Szakcsoport 1946. junius 4-i iilésén
az elndk, dr. Haynal Imre jelentette be a Magyar Bel-
orvosi Archivum (MBA) indulasat,> és jelezte, hogy
nem szandékoznak a valamennyi szakmat fel6lel6 MOA
helyébe 1épni. Az eldkészitd munka kissé elhuzodott
ugyan, de az els6 szam 1947 6szén megjelenhetett.

A szerkesztoség a nehéz koriilmények ellenére ugy
dontott, hogy a lapban csakis eredeti kdzlemények je-
lenhetnek meg, amelyek kisérleti kutatdson vagy klini-
kai megfigyelésen alapulnak. Nem zartak ki, de a f6-
szerkesztd és a szerkesztd egyiittes jovahagyasahoz ko-
tottek az Osszefoglald és tovabbképzo jellegli irdsok
megjelentetését. Ezzel a szigoru szakmai kontrollal ki-
vantak biztositani, hogy az Archivum a , kiilf61di tudo-
manyos lapok hasonlé jellegii cikkeinek nivojat” ko-
vesse.” A fészerkesztd, Hetényi Géza, valamint a szer-
kesztdk, Gomori Pal és Barath Jend személyében lattak
a szakmai garanciat a szandék megvalositasadhoz. A
szerkesztOségi titkarok: Petranyi Gyula és Lajtha Lasz-
16 mellett a szakma akkori kivalosdgainak neveivel ta-
lalkozhatunk az alapité szerkeszt6ségi tagok kozott: An-
gyan Janos, Fodor Imre, Fornet Béla, Gottsegen Gyorgy,
Graf Ferenc, Haynal Imre, Julesz Miklos, Kovats Fe-
renc, Lovinger Simon, Rosenthal Jend, Rusznyék Ist-
van, Széke Antal és Zarday Imre. Erdekességként je-
gyeznénk meg, hogy a megjelenés elsé évében minden
szerz0 téritésmentesen kapott 50-50 kiilonlenyomatot,
hogy népszeriisitse a lapot és 0j eldfizetket szervez-
zen. Kuriézumnak szamit, hogy Hetényi Géza f&szer-
kesztdsége mellett az Orvosi Hetilap foszerkesztoje,
Trencsényi Tibor is ott volt a lap induldsanal, és azt
kovetden 42 évig volt a MBA szerkesztébizottsaganak
tagja, valamint az Orvosi Hetilap f6szerkesztdje is.

1950-ben a Magyar Belorvosi Archivum mellékle-
teként — k6z0s szerkesztdség iranyitdsaval — jelent meg
az Ideggyogyaszati Szemle és a Tuberkul6zis kérdései
fiizet. A cim alatt az ,,Orvos-Egészségiigyi Szakszerve-
zet Belgyogyasz Szakcsoportjanak lapja: az Orvos-
Egészségligyi Szakszervezet Ideg-, Elme Szakcsoport-
janak kozlonye” volt olvashatd. Az akkori id6kben ez
nem csupan formai valtozast jelentett, és nem utalt a
szakmak rovid ideig (1954-ig) tartd nyilvanvaloan
kényszeri kozeledésére sem. Politikai lizenet volt,
amellyel keretek kozé szoritottdk a tarsasdgok miiko-
dését, korlatoztak tudomanyos fiiggetlenségiiket és
sz¢élesebb nemzetkozi kapcsolataik kibontakozasat. Az
erds politikai befolyast jol szemlélteti az Indulas elé...
cimi ,,Z.1.dr.” aldirassal megjelent cikk, amely Engels
Antidiihring-jét idézve, az ideg- és elmegydgyaszat
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orosz iskolajat tartja irdnyado és kovetendd példanak.’
Az élénk szakmai érdeklddés eredményeként 1550 pél-
danyban jelent meg a MBA, ami a tudomanyos szakla-
pok kozott kifejezetten szép eredménynek szamitott.

A szerkesztdség tobbszor tartott részletes ,,0nvizs-
galatot”. Az els6 15 évet elemzd irds meglepden kriti-
kusan fogalmazott amikor azt irja, hogy ,,A Belgyo6-
gyasz Szakcsoport, melynek hivatalos lapja, sokat val-
tozott e tizenot év alatt, a Magyar Belorvosi Archivum
azonban alig, és ez hiba.”* A szerkesztéség tiz pontban
Osszefoglalt javaslata valtoztatott az indulaskori szer-
kesztéségi elveken és f6 célkitlizésként a lap olvasha-
tobba, tartalmasabba és érdekesebbé tételét fogalmazta
meg. Kiemelte, hogy ,,A Magyar Belorvosi Archivum
ne csak a szakma organuma legyen, hanem a belorvo-
soké.” A szerkesztdség sokkal olvasmanyosabb, kovet-
hetdbb, tanulsagosabb és gyakorlatiasabb irdsokat vart
a MBA jovobeli szerzoitdl. A kritika ellenére ezek az
évek értékesek az Archivum torténetében, mert az ak-
kor megjelent flizeteket — tobb hazai orvostudomanyi
lappal egyiitt — indexelték a tudomanyos publikaciokat
elemzo cégek.

Munkénkkal nem kivanjuk a MBA torténetét rész-
letesen vizsgalni, mert csak ismételni tudnank a lapban
tobbszor megirt eseményeket, tartalmi és formai valto-
zasokat. A lap els6 szerkesztdségi titkara Petranyi
Gyula a 40. évforduld alkalmabdl irt rovid személyes
visszaemlékezést a kezdetekrdl.> A félévszazados jubi-
leumra pedig az akkori foszerkesztd Lehoczky Dezs6
készitett nagyon alapos elemzést az MBA addigi torté-
netérol, a szerkesztoségi iranyelvek, a régi és 11j rova-
tok alakulasarol, a kiilsé forma és a nyomdai hattér val-
tozasairol.® Irdsaban ramutatott a mellékletek és szupp-
lementumok jelentdségére, amellyel a MBA minden-
kor az aktualitasokra, az olvasok érdeklodésének kielé-
gitésére és a hiteles tajékoztatasra, a kutatasi eredmé-
nyek és a klinikai tapasztalatok széleskorii megismer-
tetésére torekedett. A 70. éves évforduld alkalmabol
Szathmari Miklos fészerkesztd, a Tarsasag akkori el-
ndke ¢és Tulassay Zsolt a szerkesztobizottsag elndke ko-
szontotték az olvasot. Bemutattak, hogy a MBA csakis
az elédok aldozatos munkéjanak eredményeként 1ép-
hetett be a XXI. szdzadba, de ha az Gjabb kihivasoknak
is meg kivan felelni, akkor tovabbi kovetkezetes mun-
kara lesz sziikség, hogy a hazai belorvosok élenjard
lapja maradhasson.’

Modszer

Elemzésiink elvégzéséhez megvizsgaltuk, hogy a
MBA bibliografiai tételei és teljesszovegli allomanya
hol és milyen formaban érhet6 el. Az azonositashoz az
ISSN szamokat; 0025-0066, 0133-5464, 0301-7850
vagy a folyoirat teljes/roviditett nevét hasznaltuk. A
tudomanyos szakirodalom keresésében szerzett tapasz-
talataink alapjan kivalasztottuk azokat a magyar és
nemzetkdzi elektronikus adatbazisokat, amelyekben a
legnagyobb valosziniiséggel szerepel a MBA. A kere-
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sések 2023. januar 20-30. kozott torténtek. A magyar
adatbazisok tekintetében kiemelt jelentdséggel bir az
Arcanum Digitalis Tudomanytar (ADT),® mert ebbdl
nem csak puszta bibliografiai adatokat kaphatunk. Ke-
reséfeliiletén el@szor a folyoirat cimére, majd a részle-
tes keresésnél a teljes szoveget bedllitva, hivatkozasi
kapcsolatban levo rekordokig is eljutottunk.

A Magyar Tudoményos Miivek Tara (MTMT)’ adat-
bazisban a magyar kutatok publikacidi teljességre to-
rekvéen megtalalhatok. A kutatok elemi érdeke az
adatbazisban valo szereplés, ami a MBA-ot is latotér-
be hozza. A MATARKA (Magyar Folydiratok Tarta-
lomjegyzékének Kereshetd Adatbazisa)'® vagy az Or-
szagos Széchényi Konyvtar Koézponti Katalogusa
(NEKTAR)," valamint a Magyar Orvosi Bibliografia
(MOB)'? egyszerti cimbeirast kdvetden szolgaltat ada-
tokat.

A nemzetkdzi adatbazisok koziil azokat vizsgaltuk,
amelyek massal nehezen pdtolhatd modon tiikrozik az
adott tudomanyos folyodirat globalis jelenlétét és a ha-
sonlo kiadvanyok teljesitményével dsszemérhetd po-
ziciojat, igy a PubMed" és az Europe PMC'* adatbazi-
sokat. Részletesen elemeztiik a Web of Science
(WoS)," a Scopus,'® a Dimensions'’, a The Lens'®
adat-bazisait. Lefuttattuk kereséseinket olyan adatbazi-
sokban is, amelyek kozos jellemzbje, hogy a tartalom
nyilt elérése révén kiterjedt felhasznaloi korrel rendel-
keznek. Ilyenek a Google Scholar' és a Semantic
Scholar,” valamint a BASE adatbazis,”' amelyekre
mint a tudomanyos folydiratok és kozlemények gyiij-
téhelyeire tekinthetiink.

A MBA teljes vagy roviditett nevére kerestiink,
azonban a hiteles eredmények megszerzéséhez eseten-
ként egyesével at kellett nézni valamennyi MBA-ra
kapott talalatot. Tobb adatbazis esetében sem Iehetett
szoftveresen kizarni a kettds talalatokat és a nem rele-
vans rekordokat. A WoS Core Collection esetében,
ahol a MBA nincs indexelve, megkerestiik azokat a
kozleményeket, amelyekre a WoS altal indexelt folyo-

iratokban hivatkoznak, hogy igy nyerjiink adatokat egy
olyan adatbazisbol, amelyet sok kutatd hasznal. A Sco-
pus esetében az indexelt kozleményekre tortént hivat-
kozasok, valamint a ,,secondary documents” opcio se-
gitségével kozelitettiik meg az 1960-t6l 2020-ig terje-
dé6 iddészakot, hogy elérhetd hivatkozasokat keressiink.
A fiizetek atnézése ¢és az adatbazisok haszndlata soran
nyert informaciokat tdblazatokba és grafikonokba fog-
laltuk.

Eredmények

Az Inter Folio Fructus latin mondas arra utalas, hogy
irasmiivek lapjai rejtik az évezredek alatt felhalmozo-
dott tudasunk ¢és kulturank gyiimolcseit. A MBA 76
évvel ezeldtt vallalta, hogy lapjain a tudomanyos ku-
tatdsok eredményeinek és a klinikai munka sordn szer-
zett tapasztalatoknak a kozreadésat, valamint a fiata-
labb orvosgeneraci6 oktatdsat kivanja szolgalni. 1d6-
kozben uj szakteriiletek jelentek meg, amelyek 4j lapo-
kat inditottak, és a tudomanyos kozlés is merdben j
dimenzidkba tevédott at. Nem részleteznénk az oko-
kat, de egyre nagyobb kihivas egy nyomtatott tudoma-
nyos lapot az érdeklédés homlokterében tartani. Nagy-
multa, magas presztizsii kiadvanyok nyomtatott pél-
danyszama csokken, mert az informacio- és kommuni-
kacios technologia fejlédése gyokeresen megvaltoztat-
ta az olvasdi szokdsokat is. Aki a mai vilagban felval-
lalja a tudomanyos tajékoztatast, annak kiilonbozd for-
makban és egyre tobb helyen kell megmutatnia magat.
Folyamatosan figyelnie kell a valtozo vilagot s idordl
iddre attekintenie a tudomany latdémezdjében elfoglalt

crrs

A MBA a hazai adatbazisokban

Megvizsgaltuk a jelentésebb magyar adatbazisok és a
MBA kapcsolatat (1. tabldazat). A Széchényi Konyvtar
kozponti katalogusaban (NEKTAR) példaul az 1947-

1. tablazat. Az MBA hivatkozott kozleményei és az azokra tortént hivatkozasok
a magyar adatbazisokban
Adatbazis Id6szak Publikdciok Hivatkozott Hivatkozasok
neve kozlemények szama
0SZK NEKTAR  [1974-2017 | 267 bibliogréfiai tétel n/a n/a
MATARKA 2004 + bibliografiai tétel n/a n/a
Arcanum 1955-2005 teljes szoveg 355 299
REAL-J 2006 + teljes szoveg n/a n/a
MOB 1989 + bibliografiai tétel n/a n/a
MTMT 1950 + | 3010 bibliogrédfiai tétel 88 137
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2. tablazat. Az MBA-ra torténd hivatkozdsok a kiemelt hazai folydiratokban
az Arcanum alapjan
Folydiratcim Kozlemények | Az idéz6 kozlemények MBA kozlemények
szdma szdma darabszama, melyekre

hivatkoztak
Acta Medica 11 10 16
Acta Veterinaria 2 2 3
Fogorvosi szemle 45 4 5
Ful- orr-gégegydgydszat 14 4 4
Gyermekgyd6gydszat 51 15 18
A Gydgyszerész 1947-56 8 0 0
Honvédorvos 19 12 18
Magyar Néorvosok Lapja 24 8 8
NGvér 11 11 12
Orvosi Hetilap 482 160 178
Orvosok Lapja 17 3 5
Szemészet 17 13 15

es indulastol kezdve szupplementumaival egyiitt meg-
talalhatjuk a lap nyomtatott fiizeteit, de a 2017-ig tartd
nyilvantartas szerint a koteteknek nincs sem mikrofil-
mes, sem elektronikus elérhetésége. Ha szabadszavas
keresést inditunk a MBA teljes nevével, akkor 267 koz-
leményre utal6 rekordot kapunk, amelyeket a konyvtar
kiilonlenyomatokra utald6 médon jelez. A rekordok te-
hat a hagyomanyos cédulakatalogus lapjainak digitali-
zalt valtozatai, nem tarsulnak OpenURL szolgaltatas-
sal, de a tételek elektronikus azonositasa — a nemzeti
kulttra részeként — hosszl tavra biztositott.

A MATARKA adatbazisa 2004-tdl tartalmaz elekt-
ronikus informaciokat az Archivumrdl. Jellegébdl ado-
doéan az elmult kozel husz év minden fiizetének és
szupplementumanak tartalomjegyzékét feldolgozta. A
tartalomjegyzékben szerepld cikkek bibliografiai ada-
tai szovegfajlba, listdba vagy akar irodalomkezeld al-
kalmazasokba (RefWorks, Zotero stb.) és kozvetleniil
az MTMT-be is exportalhatok.

Az Arcanum Digitalis Tudomanytar (ADT) tudo-
manyos korokben ritkan és csak az intézményhaloza-
tokon keresztiil hasznalt forras, mert szolgaltatasainak
teljeskort igénybevétele elofizetéshez kotott. Ha a fo-
lyoiratok cimlistdjabol kivalasztjuk a lapot, akkor tobb
mint 25 ezer fakszimile oldalt ,,vehetiink kézbe”, az
1955/1. szamtol az 2005/3-4-ig. Ha megismételjik a
keresését a teljes allomanyra, akkor egy iddigénye-
sebb, rekordonkénti elemzéssel egyediilallo eredmény-
re jutunk. Képet kaphatunk arrél, hogy a MBA meny-
nyire ,,népszer’” a hazai irott sajtoban, mely magyar
folyodiratok vagy kiadvanyok hivatkoztak ra. A teljes
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lista 64 hazai kiadvanyt tartalmaz, amelyek koziil a
MBA-ra legtobbszor hivatkozé orvosi lapokat emeltiik
ki (2. tablazat).

A MTA Konyvtar és Informaciéos Kozpont adatba-
zisa, a REAL-J repozitorium,” 2006-t61 napjainkig
biztositja az MBA teljes szovegének elérését. A teljes
publikaciokat olyan formaban toltik fel, hogy az OAI-
PMH (Open Archives Initiative Protocol for Metadata
Harvesting) segitségével hazai és kiilfoldi keresOszer-
verek altal elérhetd legyen.

A Magyar Orvosi Bibliografia 1989-t61 napjainkig
tartalmaz a MBA-ra és kapcsolddo flizeteire vonatko-
z6 adatokat. A MATARKA vagy az OSZK adatbazisa-
val szembeni elénye, hogy ezen id6szak bibliografiai
rekordjainak tobbsége absztraktokat is tartalmaz,
amely nagyon hasznos szolgaltatas.
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1. dbra. Az MBA kozleményeinek 10 évenkénti megoszldsa
az MTMT-be
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3. tdbldzat. Az MBA jelenléte és idézettsége a nemzetkozi adatbazisokban
Adatbdzis neve 1d6szak Publikdciok Hivatkozott Hivatkozdsok
kozlemények szdma

Europe PMC 1950-63 414 7 7
PubMed 1950-63 409 n/a n/a
WoS* 1947-2020 n/a 262 382
Scopus® 1950-2020 401 63 74
Google Scholar 1950-2019 487 78 130
Semantic Scholar 1955-63 362 19 24
Dimensions 1950-63 409 57 70
The Lens 1950-63 400 23 31
BASE Database 1980-2020 213 n/a n/a
“az adatbazisban indexelt folydiratok MBA hivatkozasai

Az MTMT-ben regisztralt szerz6k MBA-ra vonat-
koztatott kozleményeinek szdma 3010 és a megjelent
publikaciok koziil 88 cikket dsszesen 137-szer idézték.
Az 1. abran mutatjuk be a kozleményszam alakulasat
az MTMT-ben.

A MBA a nemzetkozi adatbazisokban

A tudostarsadalom szakirodalom keresési szokasai — a
fentiekben mar emlitett technologia fejlodésnek ko-
szonhetden — alapjaiban valtoztak meg az elmult 25—
30 évben. A nyomtatott bibliografiai gyiijtemények
szerepét fokozatosan vették at az egyre kifinomultabb,
nagy tarolokapacitasi elektronikus adathordozok,
majd az internet (3. tdablazat).

A National Library of Medicine (NLM) PubMed
adatbazisa az alap, ha az orvostudomanyok teriiletén

megjelent kozlemények kozott kivanunk kutatni. A
NLM-mel szoros 0sszefliggésben mikddé European
Bioinformatics Institute (EBI) pedig a Europe PMC
adatbazist gondozza, igy nem meglepd, hogy mindkét
adatbazisban kozel ugyanazt az eredményt talaltuk. A
jellegzetes indexelési idszak 1950—1963 és az Osszes
talalatok szdma a PubMed-ben 409, amelybdl az 1955
elétti (MBA és Ideggyogyaszati Szemle) kozlemények
szama 123. A Europe PMC-ben talaltuk idézettségi ada-
tot is, amely hét kdzleményre 1-1 hivatkozast mutat. A
rekordok a legsziikségesebb bibliografiai adatokon
nem lépnek tul.

Az el6fizetéshez kotott Web of Science (WoS) in-
terdiszciplinaris bibliografiai adatbazis nem indexeli a
lapot, igy csak kozvetve szerezhetiink informaciot a
MBA-vel kapcsolatos adatokrol. A WoS mar a MBA
korai éveibdl is talalt hivatkozasokat a lap cikkeire és
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2. dbra. A WoS-ban kimutathato MBA-kézlemények és hivatkozasaik
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4. tablazat. A WoS-ban taldlhato legidézettebb MBA-kozlemények és hivatkozasszamaik

Sorszam Szerz Folydirat cim Kozlemény cim Megjelenés | Kotetszam | Hivatkozdsok
éve s7dma
1 Bacso Jozsef dr., Magy Belorv Arch | A haj Ca-szint és az ischaemids 1982 35 9
Horvéth Mihdly dr., szivbetegség kozti kapcsolat vizsgalata
Horvéth Sandor dr., (Rontgen-fluoreszcencids mérések)
Baliczky Tiborné dr.,
Mahunka Imréné dr. és
Szlics Miklos dr.
2 Somogyi G. Gyorgy dr., Magy Belorv Arch | A plazma Lanitop™-szintjének alakulasa 1976 29 8
Kdsdor Antal dr., Gachadlyi Béla dr., madjcirrhosisos betegeken ordlis
Ibrényi Endre dr. adagolds utdn
3 Vajda Istvan, Aszédi Lili, Magy Belorv Arch | Szerzett haemolytikus anaemia 1960 13 5
Hajdu Béla, Stenszky Ernéné, familliaris vonatkozasokkal
Barz6 Pél, Horvath Endre
4 Fazekas Tamads dr. és Magy Belorv Arch | Kamrai tachycardia ,torsades de pointe”| 1979 32 5
Kiss Zoltan dr. jelenséggel
5 Rék Kalman dr., Nagy Mdria Magy Belorv Arch | A plasma és serum progressziv 1969 22 4
thrombin-inaktivalé képessége
(antithrombin 1lI-aktivitdsa) maj-
cirrhosisban
6 Hollg Istvan dr., Szalay Ferenc dr., | Magy Belorv Arch | Terheléses serum-calcium-gorbe 1975 28 4
Stenczer Katalin és Sz(ics Janos dr. postmenopausas osteoporosisban
7 Masszi T. Magy Belorv Arch | Ujdonsagok a kronikus myeloproliferativ 2014 67 4
betegségek diagnézisaban
és kezelésében
8 Dr. Szekanecz Zoltan, Magy Belorv Arch | Secundaer osteoporosis rheumatoid 1998 51 4
Dr. Elek Ildik6121, arthritisben
Dr. Bettembuk Péter211,
Dr. Szegedi Gyula1

a legszélesebb id6intervallumbol hozott adatokat.
Eszerint; az idézett MBA-kozlemények szama 262, az
Osszes hivatkozas pedig 382 (2. dbra).

A kozlemények 84%-at kitevo, egy-egy hivatkozas-
sal rendelkezd irasok esetében a hivatkozasok kozel
azonos aranyban oszlanak meg a kiilfoldi és magyar la-
pok kozott. Azt talaltuk, hogy az idézett kozlemények
16%-a rendelkezik egynél tobb hivatkozassal. Meg-
vizsgaltuk, hogy milyen aranyt képviselnek a kettd
vagy annal tobb hivatkozassal rendelkezd cikkek és
hol jelentek meg. A kiilfoldi és magyar eredetii foly6-
iratok aranya pedig 2:1, tehat kiilfoldi folyoiratokban
kétszer annyi MBA-ra torténd hivatkozast talaltunk.

A 4 vagy annal tobb hivatkozast kapd kozlemények
adatait mutatja a 4. tabldzat.

A Scopus 1950 és 1963 kozott indexelte a lapot és
a PubMed-del kozel azonos 401 megjelent kdzlemény
koziil 9 olyat mutat, amelyekre az 6sszes hivatkozasok
szama tiz. A ,,secondary documents” opcioval értékel-
het6 az 1960-2020-ig terjed6 idészak, amikor hivatko-
zasként jelzi a Scopus az indexelt folyoiratok kozle-
ményeinek referencia listdjaban eléforduld6 MBA koz-
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leményeket. Ilyen kereséssel a WoS-hoz hasonl¢ tartal-
mu statisztikat készithetiink. A vizsgalt iddszak alatt 54
hivatkozott kdzleményre 64 hivatkozas esik, amelyek
fele kiilfoldi folydiratban tortént.

A nyilt elérésii bibliografiai forrasok koziil a
Google és a Semantic Scholar adatbazisait vizsgaltuk
elészor, mert a PubMed utan ezek hasznalata a legnép-
szeriibb a kutatok korében. A Google Scholar esetében
még a ,specidlis keresés” révén sem kaptunk teljesen
egyértelmi taldlatokat, mert sok volt kdzottiik a duplika-
tum, a masodkozlés és Research Gate-bol vagy egyete-
mi repozitoriumbol hozott rekord. Kétségtelentil el6-
ny0s az azonnali teljesszovegi elérés, de az adatbazis
pontatlanul és nagy redundanciaval dolgozik. A tételes
elemzés 78 kozleményt és 130 idézetet mutatott 1950—
2019 kozott. A Semantic Scholar is szinte teljes egé-
szében a PubMed adatait hasznalja, de algoritmusa még-
is csak 362 MBA rekordot talalt, kozottik 19 olyan
cikket, amelyekre 0sszesen 24 hivatkozas tortént.

A tudomanyos informacidkeresés eszkoztira az
elmult években tobb szolgaltatassal boviilt. A Dimen-
sions, a The Lens vagy a BASE ismertsége és haszna-
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lata ma még nem széles korben terjedt. A Dimensions
példaul jelenleg 132 millio tételt figyel és kozel 750
ezer klinikai teszt eredményeit koveti. A The Lens
olyan partnerekkel dolgozik, mint a Microsoft Acade-
mic, a CrossRef, a PubMed, az ORCID vagy CORE. A
PubMed szegényes adataibol is oszlopdiagramot ké-
szitettek az MBA kozleményeinek évenkénti megosz-
lasardl vagy a kiemelt szerzokrol, a cikkek tudomany-
terlileti besorolasarol vagy a szerzok affiliacigjarol és
partnerkapcsoltairdl. A Dimensions azonnal generalja
a 70 hivatkozast, de az idézett kdzleményeket — sza-
muk 57 — egyenkét kellett begytijteni. A The Lens
mindkét adatot azonnal jelezte — 23 cikket Osszesen
31-szer idéztek. A BASE kiilondsen az egyetemi tudo-
manyos webes forrasok keresése szempontjabol hasz-
nos feliiletet. Jelenlegi rekordjainak szdma 300+ mil-
li6, amelyek 60%-a teljesszovegli dokumentum. A
BASE-bdl kapott 213 MBA talalat legkorabbi kozle-
ménye 1980-bol, a legfrissebb 2020-bol valo.

Megbeszélés

A MBA megjelenésétol kezdve a magyar belorvosok
¢és kutatok, a szakma irant barmilyen formaban érdek-
16d6k magas szinvonalu tajékoztatasat, ij ismeretek és
eredmények kozreadasat, a klinikai munka soran szer-
zett tapasztalatok megosztasat, a fiatal szakemberek
oktatasat kivanta szolgélni. Torténetének eddigi 76 éve
sordn tobbszor valtoztak a szerkesztdség iranyelvei és
a lap megjelenési form4ja is. Nagy kihivast jelentett a
szakma specializalédasa és az 0j szakagak onallo fo-
lyodiratainak megjelenése. A MBA nemcsak a felszinen
maradt, hanem képes volt megujulni. Kiilsé megjelené-
sével és mivészi cimlapjaval a legesztétikusabb, sze-
met gyonyorkddtetd hazai orvostudomanyi kiadvany-
nak tekinthet6, amely nemzetkdzi viszonylatban is
megallja helyét. Az eredmények szemléletesen mutat-
jak, hogy a MBA kozleményei kimutathatdoan jelen
vannak a legfontosabb adatbazisokban, de az elérési le-
hetéségek nincsenek dsszhangban a kutatok altal kdve-
tett altalanos informacidkeresési gyakorlattal. A Me-
dicina Zrt. honlapjan kissé nehézkes elérési utvonallal
szembesill az, aki a MBA cikkeit szeretné bongészni. A
mai vildgban ez tiirelemvesztéssel, esetleg a keresés
feladasaval parosulhat. Emellett a tartalomjegyzék egy-
szerl szovegfajl, amely nem tartalmazza a teljes szo-
vegre mutatd ugropontokat. Aproébb hidnyossag — ami
mas online folydiratok esetében is eléfordul — hogy
egyetlen cikk olvasasahoz le kell tolteni az egész fiizet
tartalmat. A Belgyogyasz Tarsasag honlapjan vilagos,
jol attekinthetd az elérés, és egyértelmiien felhasznalo-
barat a flizetek tartalmanak kereshetdvé tétele is.
Sajnos, a felhasznaldi jogok esetenként tapasztalhatd
korlatozasa és a cikkek azonnali elérési lehetOségének
hianya elbatortalanithatja a felhasznalot és csokkenthe-
ti az olvasottsagi mutatot.

Eredményeinkbdl — a hazai ¢és kiilfoldi lapokban
megjelent idézettségi adatokbdl — latszik a MBA koz-
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leményei iranti tudomanyos érdeklédés. Ahhoz, hogy
nemzetkdzileg szamon tartott és indexelésre mélto tu-
domanyos lappa valtozzon, nem bonyolult, de hosz-
szabb 1d6t kivano feladat. Mindenekel6tt ki kell vinni
a MBA-t a napra, hogy ,,gylimolcsei” mindenki szé-
mara konnyen elérhetdk legyenek. A magunk részérdl
a kozlemények DOI szammal torténd ellatasat és az
Open Journal Systems (OJS) alatt valé megjelenést
tartjuk kivanatosnak. Hozzatéve, hogy ez még nem
jelentené a MBA automatikus indexelését, de kdzlemé-
nyeinek széles korben elfogadott standard szerinti meg-
jelenését és olvashatosagat garantalna.

A Digital Object Identifier (DOI) az elektronikusan
megjelend dokumentumok egyértelmi és pontos bea-
zonositasat szolgalja, és nem a kibertérben elfoglalt
helyének megjelolésére utal. A DOI szamhoz azonban
tartozik legalabb egy URL cim is, amelyen keresztiil a
dokumentum barmikor letdlthetd. Az MTA REAL-J
repozitériuma garantalja a hosszu tavua biztonsagi meg-
Orzést is. A DOI szam hasznalatanak nagy elénye,
hogy az igy azonositott kozlemények irodalomjegyzé-
kének tételei is DOI szammal rendelkeznek, ami egy
kattintassal elérhetévé teszi az idézett cikk teljes szo-
vegét. A kozlemények mar a lektoralas soran megkap-
hatjak DOI szamukat, melyek csak akkor valnak hiva-
talossa, ha a DOI keresében is (https://www.doi.org/)
megjelennek. Tobb nyilt elérésii adatbazisban a DOI
szam mellett, a kutatok ORCID (Open Researcher and
Contributor ID) azonositdja alapjan is regisztraljak a
publikaciokat. Ennek eldnye, hogy az adatszolgaltatok
konnyen 6sszegyUjthetik a szerzd(k) valamennyi cik-
két és olyan adatbazisokban is kozzé tehetik, amelye-
ket nem a kutatok vagy a konyvtarak toltenek fel. Ez-
zel a kozlemény ,,extra” nyilvanossagot kaphat. A két
azonositot egyiittes hasznalataval kizarhato, hogy egy
cikk ,,elvesszen” valahol az informacios térben.

Miért kellene az OJS (Open Journal Systems)? A
tudomanyos folyoiratok tartalmanak nyilt elérése a
2000-es években indult és azonnal népszerii lett.
Specidlis, erre szakosodott kiadok jottek létre (BMC,
PLOS, HINDAWTI stb.) és a hagyomanyos kiadok is
belattak, hogy az OA forradalma megallithatatlan. A
Brit Kolumbia Egyetemen, a Public Knowledge Pro-
ject (PKP) keretében fejlesztették ki az OJS (Open
Journal Systems) nyilt forraskédu szoftvert,> 2 amely
segitheti a tudomanyos kutatasok hatékonysagat és az
eredmények egységes platform alatt torténd gyors
megjelentetését. Hozzajarul az online kdrnyezetben
zajlo tudomanyos diskurzus és tudasmegosztas ered-
ményességéhez. Az OJS platformja ingyenesen letolt-
hetd és folyamatosan frissiil.”* A jelenlegi OJS3-as val-
tozatot hasznalja 10 ezernél is tobb folyoirat.

Amennyiben a MBA hasznélja az OJS-t, akkor a
felhasznalonak csupan a lap teljes nevét kell beirni a
bongészdjébe €s azonnal megkaphatja a MBA URL
cimét. Erre kattintva rogton a felhasznaloi feliilet nyi-
lik meg. A meniipontok alatt tajékoztatja a felhasznalot
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a folyoiratrol, a szerkesztObizottsag tagjairdl, adatbazi-
sokrol, amelyekben szerepel a MBA és olvashatok a
lapra vonatkozé hivatalos adatok. Kiilon meniipont
alatt tekintheté meg a legfrissebb szam, ¢s hasonl6 mo-
don érhetd el a régebbi flizetek tartalma. A kereséme-
70t a szerzO nevével vagy targyszavakkal lehet feltol-
teni, ha az 0sszes flizetben egyszerre keresnénk a ki-
vant dokumentumokat. Valaszthaté az adott fiizet tel-
jes tartalma, vagy annak csak egyes tételei, amelyeket
PDF formatumban Iehet letolteni. Természetesen meg-
jelennek a kozlemények bibliografiai adati; cim, szerzo,
a szerz6k munkahelye, ORCID azonositdja, a kozle-
mény DOI szama, az absztrakt, a kulcsszavak és végiil
a bibliografia. Kiilon meniipontban kozolhet friss in-
formaciokat az olvasok, a szerzOk vagy a konyvtarosok
szaméra. E16 ugropontok alatt vannak pl. dokumen-
tumtipusonkénti idézési mintdk, stilusok, copyright
stb. A regisztralt olvasok emailben kaphatnak értesitést
a legfrissebb folydiratszam megjelenésérdl, egy URL
cimmel egyiitt, amely a legfrisseb szam tartalomjegy-
z¢€kére mutatna.

A szerzOkre gondolva (szerkesztéségi megjegyzes:
ez a funkcid varhatoan 2023 6szén indulhat) hasznos
informaciét adhatna az ,,Ellen6rzé lista a benytjtas
elokészitéséhez” meniipont, amely azokat a tudnivalo-
kat sorolja, amelyeket a kézirat leadasakor teljesiteni
kell. Példaul: nyilatkozat, hogy a bekiildétt anyagot
mashol nem publikaltdk, nem kiildték be mas szer-
kesztdségnek, megfelel a formatumra vonatkozé el6-
irasoknak, a hivatkozasoknak lehetdleg legyen DOI
szama, ¢és végiil a kotelezd jogi nyilatkozatok. A szer-
z0k végig kisérhetnék kézirataik utjat, lathatnak, hogy
munkajuk mikor keriilt a szdmukra ismeretlen lektor-
hoz, a levelezo szerzé megkapna a lektori véleményt és
elkésziilhetne a lektoralt verzid, a tordelés, a korrekta-
ra, majd megjelenhetne a kozlemény. A folyamat a
szerkesztOség és a levelezO szerzé kozott mindvégig
interaktiv és transzparens lenne. A feliileten megtalal-
hat6 az Adatvédelmi nyilatkozat, az Archivalasi politi-
ka, s az Etikai kodex teljes jogi szovege, melyek min-
den folyéiratnak rendkiviil fontos dokumentumai. Osz-
szeségében az OJS minden fontos funkcidt biztositana
a szerkesztdség, a szerzok €s az olvasok szamara. Nem
olyan céllal jott 1étre, hogy barmely nagy kiad6 online
feliiletével felvegye a versenyt, de alkalmas az eredeti
célkitiizések megvaldsitasara!

A kozlemények DOI szdmmal tortént regisztracio-
janak, a szerz6i ORCID azonositok feltiintetésének
vagy az OJS altal biztositott elényok kihasznalasnak
nincs ésszeri alternativaja, ha a MBA hosszu tavra biz-
tositani szeretné helyét az elektronikus formaban is ki-
adott tudomanyos lapok kozott. Kétségtelen tény, hogy
a nagyobb léptékii valtoztatasok eldtt szamba kell ven-
ni minden rendelkezésre 4ll6 eréforrast, mert az Gjboli
indexelés elérése tobb évig tartd folyamat lehet. A fen-
tebb emlitett célkitiizések DOI, ORCID és az OJS meg-
valositasa, egyelére nem jelentene kiilondsebb anyagi
megterhelést a szerkesztdség szdmara. A MBA jovdje
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szempontjabol valoésziniileg sokkal nehezebb, egy
olyan kozlési és szerkesztési stratégia kidolgozasa,
amellyel {izenni lehet a kiemelt hazai kutatoknak, vala-
mint a belorvosok tudomanyos kozosségeknek, hogy
irasaikkal nagyobb ,,lojalitdssal” forduljanak az Archi-
vum felé.

Objektiv vizsgalodasunk eredményeként arra a ko-
vetkeztetésre jutottunk, hogy a MBA-nak olyan human
tartalékai vannak, amelyek biztos alapul szolgalnak
egy megalapozott dontés meghozatalahoz és a jovébe
gyogyasz Tarsasag oriasi szakmai és szervezeti tapasz-
talatokkal rendelkezik, amelynek vezetésége a nagy mul-
tu, iskolateremtd lapalapitok nyomdokain haladva be-
vezette a Tarsasadgot a XXI. szazadba. A MBA a Tarsa-
sag lapja és a két vezetd testiilet problémamentes, szo-
ros egylittmiikodésének tudomanyos tiikre. A szerkesz-
tobizottsag elndke, Tulassay Zsolt és Szathmari Miklos
mint fészerkeszté tobb mint 25 éve ,,menedzselik” a
MBA-t. Munkéssagukban nem csak a belgydgyasz tar-
sadalmat szolgalni kivand elszantsaguk, hanem a min-
denkor kihivasokra torténd szakértd hozzaallasuk is
megmutatkozik. A Tarsasag kozgytilésein megfogal-
mazott célkitiizések visszakdszonnek a MBA szerkesz-
tdségi elveiben, amelyek segitik, hogy a belgydgyasz
tarsadalmat leginkabb érdeklé kérdések keriiljenek
megvitatasra a lap hasabjain. A szerkesztdség, a szer-
70k ¢és az olvasok kozotti jo kapcesolatot mutatja, hogy
MBA célkozonségét érdeklik a lapban megjelent ira-
sok, melynek koszonhetéen a példanyszdm tartdsan
1000 fol6tt van. A szakmat gyakorlo orvosok szama a
jelenlegi példanyszamnal sokkal tobb ¢és a friss szak-
mai informaciok iranti igénytik is toretlen, ami tovabbi
példanyszamnoveld tartalékot jelent. Az olvaséi kor
kiszélesitése — amelyet a nemzetkozi tapasztalatok sze-
rint a nyilt online elérés biztositasa segit — noveli a ki-
advanyok népszerliségét, olvasottsagat és idézettsé-
gét.”® A MBA-nak pedig éppen erre van sziiksége, ha
erdsiteni szeretné jelenlétét a nemzetk6zi tudomanyos
kiadvanyok kozott! Kétségtelen tény, hogy egy ilyen
cél elérésben egy kis orszag nemzeti nyelven megjele-
né tudomanyos lapja oriasi hatrannyal indul. A MBA
szerkesztoségének szdmolni kell ezzel, de egy jo stra-
tégiaval tehet ellene.

A MBA 70. éves évforduloja alkalméabdl Tulassay
Zsolt ugy hatarozta meg a lap elsérendii feladatat, hogy
,»a nagy el6dokhoz méltdoan miivelje, és felvirdgoztas-
sa a hazai belgyogyasz tudomanyos és szakmai éle-
tet”.” Véleményiink szerint a Tarsasag vezetdsége és a
MBA szerkeszt6sége, az eddigi k6zos munka eredmé-
nyeként, rendelkezik minden olyan adottsaggal és me-
ritummal, amelynek birtokaban a lap felviragoztatasat
ne csak nemzeti keretek kozott valositsa meg. A MBA
a maga nemében unikalis folyoirat, ezért szélesebb tu-
domanyos szakmai kordkben is érdemes mutatnia ma-
gat. Oriilnénk, ha irdsunkkal ezt a munkét barmilyen
formaban segithetnénk!
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JAK-GATLOK A COLITIS ULCEROSA KEZELESEBEN
Dr. Taller Andras

Uzsoki utcai Korhaz, 1. Belgyogyadszati Osztaly

OSSZEFOGLALAS: A gyulladisos bélbetegségek (IBD) kezelési lehetGségei a kérélettani folyamat jobb meg-
ismerésének koszonhetden az elmult két évtizedben sokat valtogtak. A biologiai kezelés immunogenitdssal is jaro
antitestek parenteralis alkalmazdsat jelenti, és egyetlen citokin blokkolasat teszi lehetové. A Janus-kinaz (JAK)
gatlokkal egyszerre tobb citokin hatdsa is meggdtolhato. A JAK-gatlok a colitis ulcerosa indukcios és fenntarto
kezelésére egyardant hatdasosak, jol tolerdalhatdk és biztonsdgosak. A kdzlemény a JAK-gatlok rovid elméleti dtte-
kintését adja, és ismerteti az elmult évek sordn osszegyiilt klinikai, gyakorlati tapasztalatokat.

Kulcsszavak: gyulladasos bélbetegség, colitis ulcerosa, Janus-kindz, JAK-gatlok, tofacitinib
Taller A: JAK INHIBITORS ROLE INT THE TREATMENT of ULCERATIVE COLITIS

SUMMARY: The treatment options for inflammatory bowel disease (IBD) changed a lot in the last two deca-
des due to a better understanding and knowledge of the underlying pathophysiology. Biological therapy means
the parenteral use of antibodies with immunogenicity and allows the blocking of only one cytokine. By using
the small molecule Janus-kinase (JAK) inhibitors multiple cytokine pathways might be inhibited at the same
time. JAK inhibitors are effective for induction and maintenance therapy of ulcerative colitis and are well tole-
rated and have a good safety profile as well. This publication gives a short overview of the pharmacological the-
oretical background of JAK inhibitors and describes the clinical and practical experience gathered in the past

years.
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Bevezetés

Az immunmedialt gyulladasos betegségek (rheumato-
id athritis /RA/, a spondyloarthritis, a szisztémas lupus
erythematosus /SLE/, a psoriasis, az atopias dermatitis,
a Crohn-betegség /CD/, a colitis ulcerosa /UC, ulcera-
tive colitis/ stb.) kezelési lehetdségei az elmult két évti-
zedben sokat valtoztak.! Az IBD-ben (inflammatory
bowel disease, gyulladasos bélbetegség) a terapia célja
a heveny és az idiilt gyulladas és a progresszio megfé-
kezése, a klinikai, a biokémiai €s az endoszkopos re-
misszi6 elérése.’

A terapias lehetdségek boviilése a korélettani folya-
matok jobb megismerésének koszonhetd. Az elsé és
nagy attorést a citokinek homeosztazisban és betegsé-
gek kialakulasaban betoltott meghatarozo szerepének
felismerése hozta.! (A citokin kifejezés a gorog cito
/sejt/ és kinosz /mozgas/ szavakbol ered; és jol kifeje-
zi, hogy a sejtek kozotti kommunikacio, az informa-
cidkozvetités, az immunvalasz szabalyozasa e jelz6-
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molekuldk kozvetitésével torténik.) Citokineket im-
mun és nem-immun sejtjeink egyarant termelnek.

A bioldgiai szerek forradalmasitottak az IBD keze-
1ését. Az anti-TNF, az integringatlok és az anticitoki-
nek indukcids kezelésre és a remisszid fenntartdsara
alkalmas biologiai kezelési lehetéséget jelentenck. Az
anti-TNF kezelésre azonban a betegek harmada nem
reagal és kb. ugyanilyen aranyban tapasztalunk hatas-
vesztést is.* Tovabbi probléma, hogy ezek a készitmé-
nyek kockazati tényez6i az opportunista fertdézések-
nek, gyakoriak az immunszuppresszié okozta mellék-
hatasok, és a daganatos betegség kockazatat is ndvelik.
Ezek, a csak parenteralisan beadhatd nagy méretii fe-
hérjemolekulak akar azonnali stlyos reakciokat is ki-
valthatnak. A bélnyalkahartya gyulladdsat kivalto és
szabalyozo korélettani folyamat feltehet6leg betegen-
ként részben eltérd, és ezért sem hatasos egyetlen cito-
kin blokkolasa.* Feltételezhetd, hogy egy konkrét cito-
kin blokkolasa alternativ, kompenzatorikus proinflam-
matorikus citokin utak kialakulasahoz fog vezetni. Az
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jabb korélettani ismereteknek koszonhetéen az IBD
jovobeli kezelése mégis egyre igéretesebbnek latszik,
egyre tobb Uj molekuldbol lesz hatdsos gyogyszer.
Ilyen 0j gyogyszerek a Janus-kindz gatlok (Janus kina-
se inhibitors, JAKi).

Janus-kinazok

A Janus-kindz/signal transducer and activator of trans-
cription (JAK/STAT; a STAT DNS-k6t6 fehérje) jelat-
viteli utat ma a sejtek kozti kapcsolat fontos csomo-
pontjanak tartjuk. A ligand-receptor komplexhez kap-
csolt JAK-okrol és STAT-okrol van sz6. Tobb mint 50
citokint, névekedési, illetve koloniastimulalo faktort
ismeriink, amelyek a JAK/STAT jelatviteli utat hasz-
naljak. Szdmos betegségnek JAK/STAT hidny vagy
mutécio az oka.’

A Janus-kindzok a nem jelfogd (non-receptor) sej-
ten belilli, intracitoplazmatikus tirozinkinazok (TYK)
csaladjaba tartoznak. Aktivva akkor valnak, amikor a
citokin kapcsolodik a jelfogohoz. A kiilonbozé citokin
receptorok (jelfogok) allvanyfehérjeként gytijtik ma-
guk koré a JAK-okat. A JAK relative nagy fehérje,
tobb mint 1100 aminosavbol all, és molekulatomege
120-140 kDa. Hét homoldég domén azonosithaté a mo-
lekulan. A karboxiterminalis JH1 a kindz domén. A
JH2 kinazszerii vagy pszeudokinaznak is nevezett do-
mén, bar katalitikusan inaktiv, fontos szabalyozo6 funk-
cidja van. Mutéciok, amelyek ezt a domént érintik, meg-
sziintethetik a kinaz aktivitast.® (A Janus-kinaz elneve-
z¢s részben ebbdl a kettdsségbdl, részben a sejtmemb-
ranhoz kapcsolodo ,.kapu-funkcidobol” szarmazik.) A
JH3 és JH4 kozosen alkotja az SH2 domént. A 300
aminosavbol allo6 aminoterminalis FERM (4.1 fehérje,
ezrin, radixin, moesin) domént a JH6-JH7 domének al-
kotjak. A transzmembran receptort ért jelet a FERM
domén kozvetiti a katalitikus aktivitassal bird kindz
doménhez.

A jelatvitel foszforilalasok kaszkadjan (tobblépcsds
rendszeren) at torténik. Amint citokin kapcsolodik a
receptorhoz, a jelfogd dimerizalodik, illetve térszerke-
zete Ugy valtozik, hogy bekodvetkezhet a kapcsolddo
két JAK foszforilacigja. Az aktivalddott JAK foszfori-
lalja a receptort. Ezt kovetéen tud az SH2 doménhez
kapcsolodni a STAT fehérje, amely ekkor foszforila-

lodva szintén aktivaldédik. Mivel minden receptorszar-
hoz egy JAK kapcsolodik, nemcsak a JAK-ok fognak
parban, jellemzden heterodimer formaban miikodni,
hanem a STAT fehérjék (amelyekbdl 6 izoformat isme-
riink) is. A foszforilalodast kvetoen a két STAT fehér-
je levalik a jelfogo-JAK-komplexrdl és Osszekapcso-
lodva egymassal belépnek a sejtmagba, ahol befolya-
soljak a génatirodast. A génexpresszid kovetkezménye
citokintermelddés lesz.

Emldsokben négy JAK izoforma, a JAK1, JAK2,
JAK3 és a tirozinkinaz2 (TYK2) ismert.® A JAKI,
JAK?2 és TYK2 enzimek szinte minden sejtben kifeje-
zO0dnek, de a JAK3 dontden a haemopoetikus sejtekben
expresszalddik. A receptorok és a hozzajuk kapcsolodo
JAK izoformak szerkezete szabja meg, hogy az adott
jelfogbhoz melyik citokin képes kapcsolodni (1. tabla-
zat).” y lancrésszel (yc) bir az IL-2, IL-4, IL-7, IL-9, IL-
15 és az IL-21; gp130 kozos receptor alegységgel bir
az IL-6, IL-11, oncostatin M, LIF (leukaemia inhibitor
faktor), G-CSF (granulocyta koloniastimulalo faktor)
és az interferonok (IFN). A jelatvitel olyan alapvetd bio-
logiai folyamatokat szabalyoz, mint sejtelhalas, sejtdif-
ferencialodas, a homeosztazis fenntartasa stb. A recep-
tor szerkezetétdl és a hozza kapcsolodo JAK és STAT
izoformaktol fliggden mas és mas valaszreakcio jon 1ét-
re.® A vélasz lehet antiviralis, anti(miko)bakterilis, fé-
regellenes, tumorellenes, befolyasolhatja a haemopoe-
sist, a csontmetabolizmust, lehet gyulladasellenes, de
vezethet gyulladashoz és akut fazis reakcidhoz is.
Aktiv UC-ben mind a négy JAK izoforma szerepet jat-
szik a jelatvitelben.’

Janus-kinaz-gatlok

A JAK-gatlok kismolekulak, ATP kompetitiv vegytile-
tek, amelyek a kinaz domént gatoljak. A bioldgiai ké-
szitmények és a JAKi-ok szamos ponton jelentds kii-
I6nbséget mutatnak (2. tabldzat). A mindossze néhany
szénatom hosszsagu JAK-gatlé molekulak ezt a jelat-
viteli utat a kezdet kezdetén, a citokin receptorhoz kap-
csolddasanak pillanatdban képesek blokkolni. Ezért a
teljes folyamat megszakad és nem jon létre a proinf-
lammatorikus citokin termelddés. A JAKi-ok egyszer-
re tobb citokin jelatviteli utat is gatolnak.

A JAK-gatloknak ma mar két generacidjardl be-

1. tdblazat. Janus-kinaz izoformak és kapcsolddo citokinek

JAK izoforma Mely citokinek jeleit fogja?

JAK1 ¥¢, gp130, IFN

JAK2 IL-3, gp130, IFN-y, hormonszer( citokinek (EPO, GH, prolaktin, trombopoetin)
JAK3 ¥C

TYK2 IL-12, bakteridlis lipopoliszaccharid

EPO: eritropoetin, GH: growth hormone, novekedési hormon, gp130: ilyen lancrésszel bird citokin, IFN: interferon, IL: interleukin, JAK: janus-kindz, TYK: tirozinkindz,

yC: y chain, azaz y-lancrésszel bird citokin
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2. tablazat. A bioldgiai terdpids készitmények és a JAK-gdtlok dsszehasonlitasa

Bioldgiai kezelés

JAKi (tofacitinib)

Osszetétel fehérje szerves kismolekula
Molekulatomeg > 1 kDa <700 Da

Alkalmazads parenteralis (iv., sc.) per 0s

Hol hat extracellularisan intracellularisan
Hatdsmechanizmus hosszantarté blokkolds, kimerités (block) reverzibilis enzimgatlas (inhibit)
Specificitas nagy kicsi/valtozd

Immunogén igen nem

Gyogyszerszint monitorozds ajanlott nem kell

Felezési idd 9-25 nap 30r3

Bioldgiai hozzaférhetdség 50-100% 74%

Biotranszformacio és eliminacié fehérjekatabolizmus

majon 3t 70%, vesén &t 30%

Child-Pugh C madjelégtelenség =

nem adhato

Veseelégtelenség (GFR<30 ml/min) =

csokkentett dozis

szélhetiink. Az elsé generacios JAK-gatlok (tofaciti-
nib, baricitinib, ruxolitinib, oclacitinib) pan-JAK gat-
16k, ezért nagyszdmu citokin jelatvitelt gatolnak és ezen
pleiotrop hatas miatt szertedgazoak a mellékhatasok is.
Az Gjabb generacidsok (filgotinib, upadacitinib, pefici-
tinib, fedratinib, itacitinib) viszont szelektivebb, cél-
zott hatast gatld készitmények és ezért a mellékhatas
profil is kedvez6bb.” Bar az ujabbak célzottan gatol-
nak, valamelyest azért ezek is pan-JAK gatlok, csak a
gatlas erésségében jelentdsebbek a kiilonbségek, mint
az elsd generaciosok esetében. Az in vitro mért farma-
kologiai paraméterektdl az in vivo kisérletek soran ta-
pasztaltak némileg eltérnek. Ennek oka lehet, hogy a
kiilonboz0 jelatviteli utakat az egyes készitmények el-
tér6 mértékben ¢és ideig gatoljak. A szelektiv enzim-
blokkolds mds-mds citokin jelatviteli utak gatlasat
eredményezi. A szelektivitas in vitro dozisfliggd, de na-
gyobb dozisok esetén megsziinik a szelektiv hatas. Az
in vivo szelektivitast tovabbi tényezdk is befolyasol-
hatjak. A célzott hatast az is neheziti, hogy ugyanazt a
JAK-ot és ugyanazt a STAT-ot tobb citokin is aktival-
hatja.! A tofacitinib gatl6 hatdsa a JAK1-re tizszer na-
gyobb, mint a JAK2-re. A filgotinib huszonnyolcszor
szelektivebben hat a JAK1-re, mint a JAK2-re. A leg-
szelektivebbnek jelenleg az upadacitinib tekinthetd,
74-szer erdsebb JAK1 gatlassal, mint JAK2 gatlo ha-
tassal.® A farmakoninetikai profiljuk dozisfiiggd. A to-
facitinib és az upadacitinib elsddlegesen a majban me-
tabolizalédnak a citokrom P450 3A4 (CYP3A4) és a
CYP2D6 enzimeken. A filgotinib karboxileszteraz tt-
jén metabolizalodik, ami aktiv metabolit képzddésével
jar. A filgotinib gyorsan felszivodik és két fazisban
iril: kb. 6 6ra alatt a filgotinib és 23 ora alatt az aktiv
metabolitja. Az UC-ben FDA (Food and Drug Admi-
nistration) és EMA (European Medical Agency) enge-
déllyel biré harom JAKi jellemzdit a 3. tdbldzat fog-
lalja Gssze.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Tofacitinib

A tofacitinib bar erdteljesebben gatolja a JAK1-et €s a
JAK3-t, mint a masik két izoformat valojaban pan-
JAK-gatld, amely a pro-inflammatorikus IL-2, IL-3,
IL-4, IL-5, IL-6, 1L-12, IL-15, IL-21 citokinek és az
IFN-y hatasat gatolja.'™ " Az FDA 2018-ban az OCTA-
VE vizsgalatra alapozva torzskonyvezte kozépsulyos
és stilyos UC-re.'> 1> % A vizsgalat felépitése alapjan
nemcsak az valaszolhatdé meg, hogy hatasos és bizton-
sagos-¢ a készitmény, hanem arra is valaszt kapunk,
hogy mi lesz a d6ziscsokkentésnek €s a kezelés felfiig-
gesztésének a kovetkezménye. Indukcids és fenntartd
kezelésre egyarant hatasos. Nyolc héten at napi 2x10
mg dozisban folytatott kezelésre klinikai valasz (res-
ponse) a betegek 55-60%-aban volt, remisszioba kozel
otodiik keriilt és 30%-nal taldltak nyalkahartya-gyo-
gyulast. A székletszam és a végbélvérzés mar a kezelés
harmadik napjan szignifikansan kiilonbozott a placebo
csoporttol (28,8% vs 17,9%, ill. 32% vs 20,1%).'% 131415
Ez a hatas fliggetlen attol, hogy a betegek el6zetesen
részesiiltek-e anti-TNF kezelésben, vagy sem. A napi
2x10 mg-os kezelés 16 héten at folytathatd, de hosz-
szabban nem. A masodik 8 hétben az addig nem reaga-
16k felénél lesz klinikai vélasz és a 16 hét végére a be-
tegek haromnegyedénél lesz eredményes a kezelés. Eb-
be a 16 héten at tartd kezelést igényld csoportba na-
gyobb eséllyel keriilnek azok, akik korabban anti-TNF
kezelést kaptak. Klinikai vélasz varhaté azoknal is,
akik, ha nem is kielégitéen, de igy reagaltak a keze-
Iésre, hogy kozben a szteroid leépitését is lehetett foly-
tatni. Az indukcios kezelés tovabbi folytatasa nem lesz
eredményes azoknal, akik az els6 8 hétben egyaltalan
nem reagaltak, és akiknél a szteroid dozisa nem volt
megfelelé mértékben csokkenthetd. A személyre sza-
bott dontést segiti a klinikai aktivitds felmérése és a
biomarkerek (CRP, FCP) alakulasanak kovetése. A re-
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3. tabldzat. UC-re FDA és EMA engedéllyel bird JAK-gatlok

Tofacitinib Filgotinib Upadacitinib
Kémia CigHaoNgo CpyHysN;055 CiHagFsNg0
Cslcs- és egyensulyi koncentrécid 0,5-1 dra; 0,5-5 ora; 2-4 0ra,
48 0ra 48 0ra 4 nap
Felezési id6 <3 0ra 7 6r3; 4-14 6ra
aktiv metabolit: 19 dra
Bioldgiai hozzaférhetdség 74% 3%;
aktiv metabolit: 92% 79%
(learance Maj: 65-70% M3j: 85% - metabolit: Maj: 34%
Vese: 30% Vese: 10% - metabolit: Vese: 24%
Bél: 0% Bél: 5% - metabolit Bél: 40%
Metabolizmus citokrom P450 CYP3A4 Bélben karboxileszteraz, CYP3A4; CYP2D6
és (YP2(19 aktiv JAK1 szelektiv metabolit

(GS-829845), 1:10 hatékonység

Gyogyszer-kélcsonhatds
rifampin

etokonazol, flukonazol,

= ketokonazol, flukonazol,
klaritromycin, grépfrat
rifampin

Vesekdrosodas GFR<30: felezni GFR <50: felezni; <15: @ GFR <30: csokkenteni
(1x30 mg, ill. 1x15 mg)

Majkarosodds Child B: felezni; Child C: @ adhato Child C: @
Klinikai vizsgélat UC - OCTAVE UC - SELECTION (D - CELEST

(D - FITZROY ACHIEVE-UC
Indukciéra 2x10 mg 200 mg 1x45 mg

8 + 8 héten at 10 + 12 héten &t 8 + 8 héten 4t

Fenntarto kezelés 2x5 mg 200 mg 15 mg vagy 30 mg

(D: Crohn-betegség, CYP: citokrém P, UC: colitis ulcerosa

misszié fenntartdsa 2x5 mg-mal biztosithato.'® A re-
misszio elérését kovetden, ha volt, a szteroidkezelést
fokozatosan le kell épiteni.

Napi 2x5 mg-ra csokkentve egy év mulva a betegek
84%-anal fennmarad a remisszid. Relapsus nagyobb
eséllyel kovetkezik be a kordbban anti-TNF refrakte-
reknél. A gyogyszerleirat szerint fenntart6 kezelésre a
még hatasos legkisebb dozis javasolt. A dozis csokken-
tését kovetden szoros monitorozas sziikséges. A dozis-
csokkentés miatt relabalok, vagy az allando napi 10 mg
kezelés mellett fellangolast elszenveddknél a dozis na-
pi 20 mg-ra torténd megemelése a betegek egy részé-
nél ismét visszahozza a remissziot. Elso esetben egy év
mulva a betegek kétharmadanadl lesz klinikai vélasz,
utébbi esetben pedig a betegek fele fog reagalni.

A mindennapokban a kezelés felfliggesztését beteg-
ség, varandossag, mellékhatas, tarsbetegség, miitét, fer-
t0zés, terapiahiiség hidnya, gazdasagi ok stb. is sziiksé-
gessé teheti. A kezelés felfiiggesztésére a hatasvesztés
fél éven beliil kialakul; és 12 honap mulva minddssze
a betegek 6tdde marad remisszioban. Napi 2x10 mg
tofacitinibbel ujrakezdve a terapiat két honapon beliil a
betegek harmada-fele keriil ismét remisszioba. Mivel
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nem minden betegnél lesz hatdsos a kezelés ijrakezdé-
se, annak felfliggesztése komoly mérlegelést igényel.
Javasolt nemcsak a klinikai allapot felmérése és a bio-
markerek meghatarozasa, hanem endoszkoépia is. Ez
alol kivétel a varandossag.

Elézetes anti-TNF kezeléstol fiiggetlentiil 36 honap,
s6t hét év mulva is megmarad a hatas.'? A vizsgalatba
keriilt betegeknél ez szteroidmentes remissziot jelen-
tett, hisz a szteroidot le kellett épiteni.

Taxonera és mtsai 17 ,,valo-vilag vizsgalat” meta-
analizisét végezték el, amelyben 1162 UC beteget
kovettek.!” A 8. hétre 34,7%, a 16. hétre 47% keriilt
remisszioban és a 36. héten 38,3% volt remisszioban.
A kortikoszteriod-mentes remisszidt 6t vizsgalatban
rogzitették, és a kovetkezdképpen alakult: 38,4%,
44.3% illetve 33,6% és az 52. héten 31%. A tofacitinib
kezelést olyan betegek kaptak, akik el6zetesen mar
részesiiltek anti-TNF kezelésben; mindossze 11,6%
volt bioldgiailag naiv.

Akut sulyos UC (ASUC) esetén az intravénas szte-
roid, az infliximab és a ciklosporin alkalmazhatd bél-
ment6 kezelésként, de a betegek 30%-a ennek ellenére
colectomidra keriil. Berinstein €s mtsai 40 biologiai
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kezelésen 1év6 és ASUC miatt szteroidkezelésre szoru-
16 beteg kezelését egészitették ki tofacitinibbel.'® A na-
pi 2x10 mg nem, de a 3x10 mg protektivnek bizonyult.

Biztonsagossag

Az IBD szamos betegségnek (fertézés, rosszindulatu
daganatos betegségek, NMSC /non-melanoma skin
cancer, borrak/, VTE /vénas tromboembdlia/, CV /kar-
diovaszkularis/ morbiditas) rizikdfaktora. A szteroid, a
thiopurinok és az anti-TNF kezelés igazoltan fokozza
az opportunista fertézések és a herpes zoster valoszi-
nliségét, kiilondsen akkor, ha kombinacioban kapjak a
betegek ezeket a kezeléseket. A szintén immunmodu-
lans hatasu JAKi-ok is fokozhatjak ezt a kockazatot.

Az OCTAVE vizsgalatban 6,8 éven at kovettek
1157 beteget. A teljes periodusban 5 halalesetet (0,4%)
jegyeztek fel: 1 aorta dissectio, 1 myeloid leukaemia, 1
angiosarcoma hepatis, 1 melanoma malignum ¢és 1 tii-
déembolia. A leggyakoribb mellékhatas a fejfajas, a
nasopharyngitis, a 1éguti infekcid, a hanyinger és az
arthralgia voltak. Néhany alkalommal észleltek gyogy-
szerérzékenység, idiosyncrasia okozta urticariat és
angiooedemat. Mellékhatas (AE és SAE) ritkan jelent-
kezett. Taxonera metaanalizisében a stilyos nem kivant
hatas 8,9 volt 100 betegévenként.

Laboreltérések. Az anaemia, a leukopenia és a
thrombocytopenia a JAK2-gatlas kovetkezménye,
ugyanis ezen keresztiil érvényesiil az eritropoetin hatas
és a JAK2-nek szerepe van a haematopoesisben is.
Jellemzben a kezelés megkezdését kovetden rovid idon
beliil Iép fel a mérsékelt és reverzibilis pancytopenia. A
kezelés 90 g/l alatti hemoglobin, kevesebb mint 0,5 G/1
lymphocyta, illetve kevesebb mint 1 G/l neutrophil
sejtszam alatt nem kezdhetd meg. Doziscsokkentés,
vagy a kezelés atmeneti felfiiggesztése sziikséges 80
g/l alatti hemoglobin szint és/vagy 20 g/l-t meghalado
hemoglobin csdkkenés, 1 G/1 abszolut neutrophil, illet-
ve 0,5 G/l alatti lymphocyta szam esetén. Laborkont-
roll a 4. és 8. héten, majd harom havonta javasolt.

Magas szérum aminotranszferdz értékek kozel az
esetek harmadaban észlelhetdk és szintén atmenetiek
¢s ritkan haladjdk meg a normal érték felsd hataranak
haromszorosat. A vizsgalat eldtt teljes vérkép és maj-
enzim meghatdrozas javasolt. A kreatinkinaz eltérést
néha gyengeség és myalgia kisérheti. A szérum kreati-
nin emelkedhet, de szervkarosodas nem mutathato ki.
(A lipideltéréseket lasd lentebb.)

Fertézések. Az egyéb immunszuppressziv gyogy-
szerekhez hasonléan a JAKi kezelés sem kezdhetd
meg aktiv silyos vagy kronikus rekurrald fert6zések
esetén. Leggyakoribb fertdzés a herpes zoster infekcio.
Altalaban egy vagy két dermatoma érintett, de kiala-
kulhat disszemindlt és opportunista infekci6 is. Napi
20 mg 6sszdozis tofacitinib esetén gyakoribb az vso-
mor. Rizikotényezok a 65 év feletti életkor, a megel6-
70 anti-TNF kezelés, az egyidejii szteroidkezelés és
azsiai rassz. Antiviralis kezelésre az érintettek 85%-a
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meggyogyul. A nem komplikalt esetekben legalabb 7
napos per os, a komplikaltakban intravénas kezelés ja-
vasolt. A JAKi terapiat felfiiggeszteni csak ritkan sziik-
séges. Sulyos (kérhazi kezelést vagy parenteralis anti-
biotikumot igényld) fert6zés az OCTAVE vizsgalatban
0,9% volt. A huigyuti fertézések és a tiidégyulladas for-
dult el6 leggyakrabban, de volt cellulitis, appendicitis,
diverticulitis, invaziv gombafert6zés (histoplasmosis,
cryptococcosis), CMV hepatitis ¢s CMV colitis is és
hepatitis B virus reaktivaciot is feljegyeztek. Tido-
gyulladas esetén atipusos korokozora kell gondolni. Az
opportunista fert6zés 2x10 mg tofacitinib esetén gya-
koribb.

A kezelés megkezdése elbtt a tuberculosis kizaran-
doé (QuantiFeron teszt javasolt) és sziikséges a HBV
statusz tisztazdsa (HBsAg, anti-HBs ¢s anti-HBc) is.
Krénikus HBV fert6zottek JAKi kezelésben nem ré-
szeslilhetnek. Azoknal a kronikus HBV fertézotteknél,
akiknél a JAKi kezelés nem halaszthat6 egyidejli anti-
viralis kezelést €s/vagy profilaxist lehet folytatni. A
HCYV tesztelés sem mellézhets. A pozitiv HCV RNS
teszt aktiv HCV fert6zottségre utal és ilyenkor JAKi
kezelés nem folytathatd, csak a HCV kezelés befejezé-
sét kovetden. HIV-re elegendd a rizikdcsoportokat tesz-
telni.

A kezelés megkezdése el6tt az oltottsagi allapot fel-
mérésére €s a sziikséges véddoltasok megadasa java-
solt. JAKi kezelés idején €16 kérokozot tartalmazé ol-
tast a beteg nem kaphat; ezt legalabb két héttel a keze-
1és megkezdése el6tt kell beadni. Inaktivalt zoster vak-
cina adhato, de annak hatasossadga bizonytalan. A Her-
pes zoster, Herpes simplex és a CMV reaktivacio lehe-
tdségével szamolni kell. Ilyen esetekben a JAKi keze-
Iést a tiinetek fennallasanak idejére fel kell fliggeszteni.

VTE: Mivel rheumatoid arthritisben 50 év felettiek-
nél, akiknél legalabb egy kardiovaszkularis rizikoté-
nyez06 is volt a napi 2x10 mg tofacitinib kezelés 6tszor
nagyobb vénas tromboembodlia rizikét jelentett, mint
az anti-TNF terapia, az FDA kiemelt figyelmeztetés-
ként (boxed warning) jeldlte meg ezt a kockézatot."
UC-ben ilyen mértékii kockazatot nem észleltek. Az
OCTAVE vizsgélatban (1157 beteg, 2581,3 betegév) 4
tiidéembdlia és egy mélyvénas thrombosis fordult eld.
Mind az 6t beteg kockazati csoportba tartozott: meg-
el6z6 mélyvénas thrombosis és tiidéembolia, phleboth-
rombosis €s stroke, oralis fogamzasgatld, metasztatiza-
16 tumoros betegség. Még a sulyos fellangolas esetén —
amely a VTE rizikéfaktora — sem fordult elé trombo-
embolia. Napi 2x5 mg tofacitinib mellett fokozott koc-
kazatot nem tapasztaltak. Nem tudni, hogy a fokozott
kockazatot maga a gyogyszer, az alapbetegség, egyéni
rizikotényezok, vagy ezek egyiittese okozza-e. A kore-
16zményben szerepld VTE, fokozott alvadékonysag, a
tervezett kezelést megel6z6 nagyobb trauma és miitét,
harom hoénapon beliil zajlott szivinfarktus, tarsuld sziv-
betegség, rosszindulati daganatos betegség, mozgas-
korlatozottsag, oralis fogamzasgatlé vagy hormonpot-
16 kezelés, dohanyzas, tulstly és 50 év feletti életkor
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mind kockazati tényezok, ezért ilyen esetekben minél
elébb javasolt a 2x5 mg-os adagolasra ratérni.

MACE (major cardiovascular events, major kardio-
vaszkularis események, azaz akut coronaria szindro-
ma, szivinfarktus, aorta dissectio, agyvérzés): Annak
ellenére, hogy a kronikus gyulladassal jaro allapotok-
ban (IBD, RA stb.) nagyobb az esélye a sziv-érrend-
szeri betegségek kialakulasanak, az OCTAVE vizsga-
latban ilyen csak ritkdn (0,6%) fordult eld. A MACE
gyakorisaga megegyezett az anti-TNF kezeléskor ész-
lelttel.

Hyperlipidaemia. A hyperlipidaemia dozisfiigg6 és
reverzibilis. A gyogyszer elhagyasat kdvetden a lipid-
szintek normalizalédnak. Az OCTAVE vizsgalatban ez
a laboreltérés a MACE gyakorisagat nem novelte. Te-
rapiamddositast nem igényel, sztatinkezelés mellett a
JAKIi kezelés folytathato. A vizsgélat soran 7,7%-ban
vezettek be emiatt sztatinkezelést és a sztatinkezelésen
1évok 1,9%-aban tortént dozisemelés. Laborvizsgalat a
kezelés megkezdése elott €s utana 4 és 8 hét mulva
javasolt.

Rosszindulatu daganatos betegségek: Az onkolo-
giai betegeket a gydgyszervizsgalatokbol kizartak, ezért
nem tudhatd, hogy lezajlott vagy aktualisan is foly6 ke-
moterapia mellett alkalmazhato-e JAKi kezelés. Szam-
szeriileg tobb daganatos betegséget jelentettek, mint a
placebo karon, de a kiilonbség nem volt jelentds. A
kozel 7 éves kdvetés soran a klinikai vizsgéalatban csak
ritkdn fordult el tumoros megbetegedés és a kockazat
nem volt nagyobb, mint amit a bioldgiai kezelések so-
ran tapasztaltak (IR 0,75 vs 0,63), és ez fliggetlennek
bizonyult a kezelés id6tartamatdl is. Az UC rizikofak-
tora az NMSC-nek (non-melanoma skin carcinoma,
non-melanoma borrak) és a thiopurin kezelés igazoltan
fokozza ezt, de az egyéb alkalmazott terapiak nem. To-
facitinib esetén a rizik6é nem tért el az anti-TNF keze-
1és soran tapasztaltaktol. Nem-NMSC malignoma
(CRC, emldrak, méhnyakrak, péniszrak, sarcoma, cho-
langiocarcinoma, non-Hodgkin lymphoma, melanoma
malignum, tiidérak) a napi 10 mg-mal kezelt csoport-
ban 4%, ill. a napi 20 mg-ot szeddk kdrében 2,3% volt,
mig az NMSC (basocellularis carcinoma, laphamrak)
0,68, ill. 0,75% volt."

Varandossag: Véarandossag és szoptatas idején
alkalmazott JAKi kezelésr6l nagyon kevés human
adattal rendelkeziink. Nem vizsgaltak, hogy a human
placentan atjut-e a JAKi, de [évén kismolekula feltéte-
lezhet6, hogy atjut. Jelenleg tudasunk allatkisérleteken
alapul. Allatkisérletekben (amelyek soran a human do-
zis tobbszorosét adtak) a JAK-gatlok teratogénnek bi-
zonyultak, ezért fertilis korti néknek fogamzasgatlast
javasolnak egészen az utolsé tabletta beszedését kove-
t0 4—6 hétig; de arra is figyelni kell, hogy a fogamzas-
gatlok mellett fokozott a tromboembolids események
kockézata.” A tofacitinib a laktalo patkanyok tejébe at-
jut. Emberre vonatkozodan ilyen adat nincs, de eldvi-
gyazatossagbol jelenleg szoptatas idején a JAKi ellen-
javallt.
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Deepak és mtsai 301 fertilis koru tofacitinibbel ke-
zelt UC betegrdl szamolnak be, koztiik varandosokrol
is. Tizenegy varanddssagban az anya, 14-ben pedig az
apa allt tofacitinib kezelés alatt. A varandossag kime-
netelérdl 19 esetben volt adat: 15 esetben egészséges
gyermek sziiletett, 2 spontan elvetélt és 2 esetben meg-
szakitottak a terhességet.?’

Emberben nem tapasztaltak, de allatokban a filgoti-
nib gatolta a spermatogenesist. Bar a gyogyszerek fele-
z¢ési ideje rovid, négy héttel a tervezett fogantatas eldtt
a JAKi elhagyasat javasoljak.

Idéskor: Mivel idéskorban JAKi mellett fokozott a
fertdzésveszEély, a VTE és a mortalitas is, ezért JAKi
kezelés csak akkor javasolt, ha mas hatasos alternativa
nincs.

COVID: A COVID ma megkertiilhetetlen probléma.
Vannak mar tofacitinibbel kapcsolatos adataink is. A
SECURE.IBD regiszterben 37 tofacitinibbel kezelt és
kozben COVID-ossa valt UC beteget kdvetve ugy ta-
laltak, hogy a COVID kimenetelét illetden a tofacitinib
nem rizikotényezd, €s a tromboembdlia kockazata sem
fokozodott.”!

Child-Pugh C stadiumu majbetegségben ellenjavallt
a JAKi. Veseelégtelenségben, 30 ml/min alatti GFR ese-
tén a vesén at liriil6 hatéanyagok fele dozisban adhatok.

Filgotinib

A filgotinib szelektiv JAK1-gatlo, JAK2-re alig van
hatasa. Mind a UC, mind a CD kezelésére hatasos, bar
utobbira egyeldre még nincs befogadva.

A SELECTION vizsgalatban 659 biologiai naiv és
689 korabban biologiai kezelésen 1évé UC beteg ke-
riilt.”> Napi 200 mg filgotinib szignifikdnsan hatéso-
sabb volt, mint a 100 mg. Tizenegy hetes indukcios ke-
zelésre a bioldgiai naiv betegek 26,1%-a, a biologiai
kezelésben részesiiltek 11,5%-a keriilt remisszidba. Na-
pi 200 mg-os fenntartd kezelés mellett az 58. héten
37,2% volt remisszidoban. A mellékhatasprofil kedvezo
volt, nem kiillonb6zott a placebdcsoporttol. Kozép-
sulyos és sulyos UC kezelésre a filgotinibet az EMA és
az FDA is befogadta.

A FITZROY vizsgalatban 174 CD vett részt. A napi
200 mg filgotinib mellett a 10. hétre a betegek 47%-a
keriilt remisszidba. Anti-TNF naivokon a kezelés ennél
is hatasosabb volt, 60% keriilt remisszidba. A masod-
lagos végpontokban (mély remisszid, endoszkdpos re-
misszio és nyalkahartya-gyogyulas) szignifikans kii-
16nbség viszont nem volt. A kezelés biztonsagosnak
latszik, kevés nem kivant hatast tapasztaltak, de vala-
mivel tobbet, mint a placebdcsoportban.”

Upadacitinib
Az upadecitinib szintén szelektiv JAK1-gatlo. Az UC-
ACHIEVE vizsgalatban 250 immunszuppressziv vagy

biologiai kezelésre intolerans vagy refrakter UC beteg
vett részt.* Nyolc hetes indukcios kezelésre, bar mar
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napi 15 mg-mal is elérhetd a remisszid, napi 1x45 mg
ajanlott; a remisszio 14,3, ill. 19,6%-nak adodott. En-
doszkopos valasz €s nyalkahartya gyogyulas is elérhe-
to; 7,5 mg-os dozissal 14,9%-ban, 45 mg-ossal 35,7%-
ban. A remisszi6 fenntartisara a 15 mg ugyanolyan ha-
tékonynak bizonyult, mint a 30 mg. A mellékhataspro-
fil kedvezd, 3,6%-ban fordul eld. Gyakoribb a mellék-
hatas a 65 év feletticknél, a dohanyosoknal, az immo-
bil, 4gyhoz kotott betegeknél, a korhazi kezelést igény-
16knél, az egyideji szteroidkezelésre szoruloknal és az
exsiccalt betegek esetében. Erre a betegcsoportra a
hatdéanyagot az FDA 2022 marciusaban befogadta, de a
mellékhatasokat illetéen a tofacitinibhez hasonlo fi-
gyelmeztetésekkel.

A CELEST vizsgalatban 220 immunszuppressziv
vagy biologiai kezelésre refrakter CD beteg vett részt.
A klinikai remisszidoban placebohoz viszonyitva szig-
nifikans kiilonbség nem volt, de a napi 2x24 mg induk-
cios kezeléssel az endoszkopos remisszid elérhetd és
fenntarthatd volt. A kezelés biztonsagos, nem tért el ér-
demben az egyéb JAKi-ok esetében tapasztaltaktol.”

Brepocitinib és Ritlecitinib

A brepocitinib JAK1/TYK2, a ritlecitinib JAK3/TEC
gatld (tyrosine kinase expressed in hepatocellular car-
cinoma). A VIBRATO fazis 2b vizsgalatban mindkét
készitmény dozisfiiggé modon hatasosnak €s biztonsa-
gosnak bizonyult, gyorsan, 2 hét alatt kialakuld hatés-
sal. Ezt a két JAKIi-t is kozépsulyos és stlyos UC-ben
vizsgaltak (150 ritlecitinib, 142 brepocitinib és 25 pla-
cebo kezelt egyén).?

Izencitinib

Az izencitinib bélszelektiv pan-JAKi, amelyrél kdzép-
sulyos és sulyos UC-ben fazis Ib vizsgalati eredmé-
nyek allnak rendelkezésre.

A JAK-gitlok helye az IBD kezelésében

Az UC kezelésére eleinte az aminoszalicilatok (5-
ASA) és a kortikoszteroid (CS) készitmények alltak
rendelkezésre. A purinanaldgok, a metotrexat, a ciklos-
porin €s egyéb immunszuppressziv gyogyszerek meg-
jelenése tette lehet6vé a szteroidsporold kezeléseket. A
biologiai terapia megjelenésével tulléphettiink a tiineti
kezelésen, megfogalmazodhatott a célértékre torténd
kezelés, a treat-to-target. A biologiai kezelés parentera-
lisan beadhat6 antitesteket, nagyméretii fehérjemole-
kulékat jelent, amelyekkel mindig csak egyetlen egy
konkrét extracellularis citokin, a TNF, vagy valamelyik
interleukin blokkolhat6. Eveken at tarto klinikai vizs-
galatot kovetden 2018 6ta elérhetdk a mindennapi gya-
korlat szamara is az intracellularisan hato, a JAK-
STAT jelatviteli utat gatld, egyszerre tobb citokint is
blokkolni képes, kiszamithaté farmakokinetikajii, nem-
immunogén kismolekuldk, a Janus-kinaz (JAK) gatlok.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A szteroidfiiggd és a szteroid, illetve immunszupp-
ressziv kezelésre refrakter vagy intolerans betegek to-
vabbi kezelése ma mégsem tekinthetd megoldottnak. A
gyakorl6 gasztroenterologus szamos kezelési lehetdség
koziil valaszthat, de nincsenek olyan randomizalt klini-
kai vizsgélatok, amelyek segiten¢k a megfeleld kezelés
megvalasztasdban. A hivatalos ajanlas ma gy szol,
hogy JAKi azon kozépstlyos és sulyos UC betegek
kezelésére hasznalhatd, akiknél a konvencionalis, vagy
a biolodgiai terapiara nem volt megfeleld valasz, vagy
akik ezen kezeléseket nem toleraltak, vagy akiknél ha-
tasvesztés Iépett fel. A vizsgalatokbdl azonban tudjuk,
hogy a JAKi-ok anti-TNF kezelésre refrakter és anti-
TNF naiv UC-ben egyarant hatasosak mind indukcios
kezelésre, mind a remisszid fenntartasara.

Singh és mtsai ugy talaltak, hogy az anti-TNF ref-
rakterek szdmara a tofacitinib €s az ustekinumab egya-
rant hatasos, jobb, mint a vedolizumab.?” Holland re-
giszter adatok szerint az anti-TNF refrakterek szdmara
a vedolizumabnal elénydsebb a tofacitinibkezelés: ha-
marabb &és nagyobb eséllyel keriiltek szteroidmentes s
biokémiai remisszidba, mint a vedolizumab kezelésen
1évok. Fert6zés és egyéb sulyos mellékhatas tekinteté-
ben a tofacitinib és a vedolizumab nem kiilonbozott.”®
A remisszié fenntartasara a tofacitinib a biologiai ké-
szitményeknél jobbnak tlinik.?

A kezelés megvalasztasanal figyelembe kell venni a
betegség stlyossagat, a tarsbetegségeket, az életkort, a
megeldz6 kezeléseket, a hatds kialakuldsdhoz sziiksé-
ges 1d6t, és mérlegelni kell a beteg szempontjait, ki-
vansagat is.

A tofacitinibbel szerzett val6-vilag adatok talan a
klinikai vizsgalati eredményeknél is biztatobbak. Mig
Taxonera és mtsai metaanalizise szerint a betegek
90%-a korabban bioldgiai kezelésben részesiilt, két-
harmaduk mind anti-TNF-re, mind vedolizumabra ref-
rakternek bizonyult, addig az OCTAVE vizsgalatban a
megel6z6 vedolizumab kezelés kizarasi kritérium volt
és csak a betegek 50%-a volt anti-TNF refrakter, 50%-
uk anti-TNF naiv volt. Ez azt jelenti, hogy a valo-vilag
betegei nehezebben kezelhetd UC betegek voltak, mint
a klinikai vizsgalatban kovetettek. A valo-vildg adatok
szerint 8 hét utan egyharmaduk és 12 hét utan a bete-
gek fele keriilt remisszidba és kb. kétharmaduknal volt
klinikai vélasz."’

Osszegzés

A szdvetkarosodas az immun és nem immunsejtek ko-
z6tti folyamatos és dinamikus kolcsonhatéas kovetkez-
ménye, amelyet a gyulladasos kdrnyezetben citokinek
kozvetitenek.*” A citokinek az IBD-ben zajlé koréletta-
ni folyamat kulcsszerepldi, ezért van a betegség keze-
lésében blokkolasuknak meghatirozo szerepe. IBD-ben
az immunvalasz minden egyes 1épésében JAK-STAST
jelatvitelhez kotott citokinjelfogd interakciordl van
6.8 Az ismert szelektivitist molekulakkal folytatott
gyogyszervizsgalatok sikerei és kudarcai is hozzajarul-
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tak az IBD korfolyamatanak jobb megértéséhez. A
pan-JAKi-ok UC-ben hatasosak, de CD-ben nem, a
JAK1-szelektiv gatlok viszont CD-ben latszanak igére-
tesnek. Ez a felismerés, akar a két IBD koreredetének
jobb megértéshez is vezethet.'

A JAK-nak szerepe van a sejtek novekedésében,
érésében, differencidlodasaban, a haemopoesisben,
ezért a JAK-gatlok — mivel egyszerre, ugyan eltérd
mértékben, de tobb jelatviteli utat is blokkolnak — nem
kivant hatasokkal is jarhatnak. A klinikai és a rendel-
kezésre allo valo-vilag vizsgalatok szerint mégis na-
gyon kedvez6 a JAKi-ok mellékhatas profilja. A gyogy-
szer gyors eliminacidja elényos, kiilondsen akkor, ha
siirgésen el kell hagyni a kezelést, mint példaul ferto-
z¢s, maj- vagy veseelégtelenség idején. A szajon at ad-
haté JAKi-ok hatékonyak, hatasuk gyorsan kialakul,
egyénre szabott adagolast tesznek lehetdvé, fél-¢letide-
juk rovid és veliik szemben immunogenitas nem alakul ki.

A JAK-gatlok minden olyan kérképben hasznalha-
tok, amelyekben fokozott a JAK-STAT aktivitds, ame-
lyekben emelkedett a JAK-fliggd citokinek szintje, és
amelyekben JAK-STAT mutacié fennall. Ma autoim-
mun betegségek, rosszindulati daganatos betegségek,
GVHD betegség ¢és fert6zéses betegségek kezelésére
alkalmazhatok.’

Tofacitinib javasolt kozépsulyos és stulyos UC-ben,
azoknak, akik a megel6zé kezelésekre nem reagaltak
megfelelden, akikben hatdsvesztés 1épett fel vagy akik
nem toleraltak a bioldgiai vagy a konvenciondlis keze-
1ést. Napi 2x10 mg 8—16 héten at javasolt indukcios, és
napi 2x5 mg fenntarté kezelésre. Napi 2x10 mg adag-
gal folytatott fenntartd kezelés esetén a VTE kockazat
megnd. CD-ben sem indukcids, sem fenntartd kezelés-
re nem volt a placebonal alkalmasabb a tofacitinib.'

Jelenleg a JAKi kezeléssel ott tartunk, mint 15-20
évvel ezel6tt a bioldgiai kezelések bevezetésekor; van-
nak mar klinikai vizsgalati adataink, de csak korlato-
zott tapasztalatunk van a mindennapi gyakorlati alkal-
mazasukrol. Azathioprin és JAKi kombinaciorol egye-
16re adataink nincsenek, mert a gyogyszervizsgalatok-
ban ez kizard ok volt. JAKi és bioldgiai készitmény
egyidejli alkalmazasarol sincsenek adataink. A JAKi és
a bélszelektiv vedolizumab a stlyos IBD-re elméleti
megfontolasok alapjan igéretes lehetne, de adat egye-
16re ilyen kezelésrdl sincs.®

Az IBD kezelése jellemzéen nem monoterapia. A
JAKi-ok és az Gjabb gyogyszerek a kozeljovoben a ke-
zelési algoritmusok wjragondolasat tehetik sziikséges-
sé. AZ IMID koérképek (immun mediated inflammators
diseases) kezelésében elképzelhetd, hogy a JAKi-ok az
anti-TNF-eknél is szélesebb kdrben lesznek alkalmaz-
hatok.
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A SEPSIS - KOZO0OS UGYUNK
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OSSZEFOGLALAS: 4 sepsis sok szempontbol az egyik legnagyobb kihivdst jelenti manapsdag az akut betegel-
latasban és az intenziv terapiaban. Nem csak definialni rendkiviil nehéz a korképet, de diagnozisa és kezelése is
csak felkésziilt, gyakorlott és elhivatott szakemberek interdiszciplindris dsszefogdsa révén nyujthatja a betegnek
a legjobb tulélési, és felépiilési esélyeket. Az észleléskor késlekedés nélkiil megkezdett, megfeleld korai reszusz-
citicio, az idében elvégzett goctalanitds, a megfeleld antibiotikumvdlasztds, majd pedig a szervtamogato kezelés
sordn az intenziv terdpia valamennyi korszerii estkozének széles korii alkalmazdsa, mind elengedhetetlen felté-
tele a gyogyuldsnak. Eppen ezért fiiggetleniil attél, hogy milyen szakteriileten dolgozunk, fontos tisztdban len-
niink a tiineteivel és kezelésével, hiszen ma tobben halnak meg sepsishez tarsulo szovodményekben a korhazak-
ban, mint emlo- és colorectalis daganatok miatt ésszesen, azaz egy népegészségiigyi problémaval dallunk szem-
ben. Az dsszefoglalo célja, hogy felhivja a figyelmet a sepsis korai felismerésének eszkozeire, és a mihamarabb
megkezdett, néhany egyszerii Iépésbol allo terapias algoritmusra, amelyek meglépésével életeket menthetiink,
elmulasztasukkal pedig életeket veszithetiink. De legfoképpen azt szeretnénk eljuttatni az olvasohoz, hogy a
szeptikus beteg kezelése kiozos iigyiink.

Kulcsszavak: sepsis, infekcio, diszregulalt immunvdlasz, szervtamogato kezelés, antibiotikum, személyre szabott
terdpia

Trasy D, Molnar Z: SEPSIS

SUMMARY: Sepsis means one of the biggest challenges in acute and critical care nowadays. Defining sepsis is
a difficult task on its own, and its diagnosis and treatment requires well trained, devoted personnel with inter-
disciplinary collaboration to provide the patients the best chance for survival. Inmediate resuscitation, source
control, early adequate antimicrobial therapy, and sophisticated organ support on the intensive care units are
all inevitable necessities for successful recovery. Therefore, management of the septic patient is a common
cause regardless which speciality we are working in. Sepsis has also become a serious health economic issue
worldwide. More patients are dying due to sepsis related complications than because of breast and colorectal
cancer taken together. The purpose of this summary is to draw the attention of the reader to the tools of early
detection of sepsis, and that we can save lives with a few simple therapeutic steps, but neglecting those we may
as well loose patients. But our foremost mission is to make everybody understand that sepsis management is our
common cause.

Keywords: sepsis, infection, dysregulated immune response, organ support, antibiotics, personalized medicine
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Bevezetés

Az elmult évtizedekben az intenziv terapias kutatas és
érdeklddés kozéppontjaba vitathatatlanul a sepsis ke-
rilt. Ha epidemiologiai adatokat néziink, azt latjuk,
hogy dramaian megnétt a sepsis eléfordulasa. Egy auszt-
ral felmérés szerint 12 év alatt (2000—2012) tobb mint
négyszeresére nott a sepsissel regisztralt esetek szama,
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mikdzben a mortalitds 35%-r6l 20% ala csokkent.'
Nem vilagos azonban, hogy vajon ténylegesen meg-
emelkedett a sepsis incidencija, vagy amiatt, hogy a
sepsis a figyelem kozéppontjaba kertilt, tobb esetet ve-
szlink észre, és akiket ezel6tt valamely mas betegcso-
portba soroltunk (pl.: pneumonia, higyuti infekcio,
pancreatitis stb.), azokat most, mint sepsis regisztral-
juk? Ugyanez mondhat6 el a kimenetel valtozasarol:
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valdban csokkent a sepsis mortalitasa, vagy ugyanany-
nyian halnak meg miatta, mint ezel6tt, csak a megno-
vekedett elemszam miatt az aranyuk lett kisebb (Un.:
diltcios effektus)? Ha europai adatbazisok eredménye-
it nézziik, a szeptikus sokk halalozasa tovabbra is rend-
kiviil magas, 50% koriili.” Az egyik lehetséges magya-
razat a kontinensek kozotti ellentmondasra az lehet,
hogy nem besz¢liink egy nyelvet, azaz, bar vannak de-
finicioink, mégsem értelmezziik ket egységesen. Ez
nem feltétleniil a mi hibank, hanem ez sokkal inkabb
annak a kovetkezménye, hogy nem is igazan lehet, ezt
a rendkiviil sokarct, heterogén allapotot egyetlen defi-
niciéval, vagy definiciokkal illetni.

Lokalis inzultustél a szisztémas, diszregulalt
immunvalaszig

A szervezetiinket érd inzultusok alapvetéen kétfélék
lehetnek: vagy széveti sériilés (trauma, mitét, ischae-
mia-reperfuzid, stb.), vagy korokozok (baktériumok,
virusok, gombak) kivaltotta infekcid. Mindkét hatasra
,valaszol” a szerveztiink immunrendszere (,,immune”
vagy ,,host response”), melynek révén bioldgiailag ak-
tiv molekulak keriilnek nagy mennyiségben a kerin-
gésbe, amik igy az inzultus helyétdl tavoli szervekhez
is eljuthatnak. Az immunrendszeriink ugynevezett mo-
lekularis mintazatok révén ismeri fel az inzultus/sérii-
1és tényét, amely lehet trauma (Damage Associated Mo-
lecular Pattern, DAMP), vagy patogén (Pathogen Asso-
ciated Molecular Pattern, PAMP). A megdobbentd fel-
fedezés az volt, hogy mind a DAMP-ra, mind a PAMP-
ra adott immunvalasz esetében, alapvetéen ugyanazok
a citokinek, hormokinek, mediatorok stb., szabadulnak
fel, latszolag fliggetleniil a kivaltod ok eredetétdl. Ezért
latjuk oly gyakran az intenziv osztalyon, hogy egy po-
litraumatizalt betegben ugyanolyan sulyos akut respi-
ratorikus distressz szindroma (ARDS) alakulhat ki,
mint egy peritonitis, vagy hugyuti infekcid, pancreati-
tis, vagy stlyos szivelégtelenség miatt kezelt beteg
esetében.

Eletiink soran rendszeresen elszenvediink kiilonbo-
z6 DAMP-okat, PAMP-okat, de szervezetiink immun-
rendszere megvéd a betolakodd korokozoktol, és meg-
gatolja, hogy egy traumas sériilés okozta lokalis gyul-
ladas az egész szervezetiinkre kiterjedjen. Az inzultust
kovetden a velesziiletett (proinflammatorikus) és szer-
zett (antiinflammatorikus) immunrendszeriink aktiva-
lodik, mégpedig egy idében, és a két ellentétes erd
kozott normalis esetben az egyensily mindvégig meg-
marad. Az immunrendszer késziiltsége folyamatos, és
azokon a pontokon vagy behatolasi kapukon, ahol a
szervezet nyitott a kiilvilag felé, mint a légut, tapcsa-
torna, szem, fiil, hiigyutak, a késziiltség egy magasabb
fokozati szinten zajlik, azt is mondhatjuk, hogy itt
aktiv hatarvédelmi tevékenység folyik. Minden egyes
Iégvétellel keriilnek potencialis korokozok a légutak-
ba, azonban ezek ellen az immunrendszeriink folyama-
tos védelmet biztosit oly modon, hogy a proinflamma-
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torikus rendszer elpusztitja a betolakododt, az anti-inf-
lammatorikus pedig lokalizéalja a kiizdelmet, azaz nem
engedi, hogy az bekeriiljon a szervezetbe. Igy ezek
barmelyike lehet enyhe lefutasu, az adott szervre loka-
lizalt, de kivalthat egy olyan szervezeti valaszreakciot,
amelynek révén a lokdlis inzultus az egész szervezet
betegségévé valik, és az inzultus helyétdl tavoli élet-
fontossagu szervek is a korfolyamat aldozataul es-nek
(tobbszervi elégtelenség, Multiple System Organ
Failure, MOSF) ami akar halalhoz is vezethet. Az
infekcio elleni védelem és kiizdelem tulajdonképpen
egy ¢élet-halal harc, amelyben valakinek el kell pusz-
tulnia: vagy a patogénnek vagy a gazdaszervezetnek.
Ebben a kiizdelemben nincsenek ,,hadifoglyok”.

Kritikus allapotu, szeptikus betegekben ez a fent
emlitett egyenstly valamilyen ok miatt felborul. Tehat
nem pusztan szisztémas gyulladasos valaszrol van szo
(mint ahogyan azt évekig gondoltuk, mint ,,systemic
inflammatory response syndrome”, SIRS), mert mint
azt lattuk, ez a normalis Uton zajl6 betegségnek is rész-
jelensége, hanem egy diszregulalt immunvalaszrol. En-
nek egyik formaja lehet, hogy a szervezet elsdprd pro-
inflammatorikus valasszal reagal az infekciora (/. abra
A és B), amit ,,citokin viharként” vagy hiper-inflamma-
cioként is szoktunk emlegetni. Ez torténik fulminans
szeptikus sokkban.® Szerencsére, ez a felfogas végre
megjelent a leghjabb sepsis definicioban® (lasd
késobb). Amennyiben az akut, hiperinflammacios sza-
kasz lezajlik, a kovetkezd kihivast a proinflammatori-
kus folyamatok kimeriilése kovetkeztében kialakult
immunszuppressziv allapot jelenti. Ebben a szakasz-
ban lesz a betegiink esendd és eshet aldozatul kiilon-
bbz6 nosocomialis infekcioknak.

A sepsis nem definitiv betegség

A klasszikus orvostudomanyban szamos olyan beteg-
ség van, amelynek a diagnozisa az anamnézis felvéte-
1ével, fizikalis és radiologiai vizsgalattal, valamint ma-
gas specificitasu €s szenzitivitast tesztekkel egyértel-
mi, mint példaul a csonttorések, szivinfarktus, stroke
vagy koponyalri vérzés. A sepsis viszont nem egy
meghatarozott/definitiv betegség, ezért definidlasa sem
egyszeri. A modern medicindban ,,sepsis szindroma-
ként” megismert korképet 1980-ban egy Las Vegas-i
hotel konferencia helyiségében fogalmaztadk meg Ro-
ger Bone és kutato tarsai az egyik elsé prospektiv, ran-
domizalt sepsisvizsgalat protokolljanak tervezése so-
ran.* Néhany évvel késébb ugyanez a csoport megje-
lentetett egy Osszefoglalot, amelyben a sepsist, mint
onallo klinikai entitast irtak le.’ Ezt kdvetden az orvos-
tarsadalom 1is definitiv betegségként kezdte el értel-
mezni a sepsist, aminek az lett a kdvetkezménye, hogy
mindenki szeretett volna egyetlen tesztet, ami meg-
mondja nekiink, hogy szeptikus-e a beteg, valamint
mindannyian egy antisepsis gyogyszer megjelenését
vartuk. A sepsis szindroma altal megfogalmazott krité-
riumokrol azonban, mint a testhdmérséklet, fehérvér-

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2023/4



1
gyulladasos reakcié miatti
korai halalozas
hyperinflammatérikus velesziiletett elhizodo
valasz ————— gyulladas okozta
szervkarosodas miatti
kés6i haldlozas
homeosztazis - - - - gyogyulas — - ; . .
2 4 6 8 10 12
nap
szerzett
immunszuppresszio
a i
A
gyulladasos reakcié miatti
korai halalozas
hyperinflammatérikus velesziiletett
valasz
homeosztazis - - - - - gyogyulas ; . .
2 4 8 10 12
nap
szerzett ; sihizbdb :
immunszuppresszié _immunszuppresszio és
— visszatéré fertézések miatti
e S keésdi halalozas
b 1

1. dbra. A szervezet elsopré proinflammatorikus valasza

sejtszam, tachycardia, hypotensio, hamar kideriilt, hogy
szinte minden kritikus allapota betegre igazak, ezért
par évvel késébb egy konszenzuskonferenciat hivtak
0ssze, amelyen bevezették a szisztémas gyulladasos va-
lasz (SIRS), sulyos sepsis és szeptikus sokk fogalmait.®

Az évek soran azonban el kellett fogadnunk, hogy
a sepsis nem egy meghatarozott betegség, épp ezért
definicigja, pontos megfogalmazasa allandd kihivast
jelent, szinte mar lehetetlennek tlinik. Ennek f6 oka az
Osszetett korélettani hattérben, az egyénenként valtozd
vélaszreakciokban és a valtozatos etiologidban kere-
sendd. Ezért nem létezik egyetlen teszt, ami meg-
mondja nekiink, hogy szeptikus-e a beteg vagy sem,
épp ezért hidba is varni az antisepsis gyogyszer kifej-
lesztését. Egységesen értelmezett definiciokra marpe-
dig sziikség van, hogy megsziintessiik a kontinensek
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kozotti ellentmondasokat, és egy nyelvet beszéljiink
mind a gyogyitas, mind a kutatas teriiletén.

Eppen ezért a 2016 elején ismét dsszehivott kon-
szenzuskonferencian ugy dontottek, hogy az 1991 ota
(25 éven at) hasznalt ,,Sepsis-2” definiciokat Gjra kell
gondolni. Megsziintették a ,,szisztémas gyulladasos
valaszreakcio” vagyis SIRS kategoriajat, mert tulsago-
san aspecifikusnak bizonyult, ugyanis a siirgdsségi és
intenziv osztalyokon kezelt szinte valamennyi betegre
alkalmazhat6 volt. A ,,stlyos sepsis” fogalma is eltlint
a nevezéktanbol, beolvasztottdk a ,,sepsis” fogalom-
rendszerébe.

A legjabb ,,Sepsis-3” definici szerint’: ,,A sepsis
az infekciora adott diszreguldalt immunvalasz kdvetkez-
tében kialakult életet veszélyeztets szervdiszfunkcio”.

Szeptikus sokk akkor alakul ki, amikor az infekcio-
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ra adott diszregulalt immunvalasz okan felborul a szer-
vezet VO,/DO, egyensulya. Definicié szerint: ,,a sep-
sis olyan sulyos formaja, amit a Aypotensio, a meg-
emelkedett laktatszint €s a vazopresszortamogatas igé-
nye jellemez”.

A sepsis diagnosztikdja

A szervdiszfunkci6 diagndzisa altalaban egyszerti, mert
objektiv jelek alapjan konnyen ki lehet deriteni a hat
¢életfontossagu szervrendszer — az agy, keringés, 1ég-
z¢€s, vese, maj, vérképz6 rendszer — mitkodési zavarat.

A szeptikus allapot diagnozisanak folyamatat az
ajanlasok két részre osztottak. Sepsisgyanu esetén,
amely altalaban nem intenziv, hanem siirgdsségi vagy
mas koérhazi osztalyon, esetleg korhdzon kiviil torténik,
a szervi elégtelenségek gyors specidlis felszerelésmen-
tes felmérésére a ,,quick Sequential Organ Score”-t
azaz a qSOFA-t javasoljak. Ennek kritériumai: 1égzés-
szam >22/perc, megvaltozott mentalis allapot és szisz-
tolés vérnyomas <100 Hgmm. Ha fenti hdrom ténye-
z0bol kettd pozitiv, akkor a részletesebb szervfunkcios
képet mutato SOFA pontok szamitasa javasolt (1. tab-
ldzat). Ha a SOFA pontok értéke eléri, vagy meghalad-
ja a kettdt, akkor a sepsis diagnozisa valoszinti. Ebben

az esetben a korhazi haldlozas valoszinliségének a
szintje mar 10% feletti. Amennyiben ehhez hypoten-
sio, emelkedett laktatszint és vazopresszortimogatas
igénye is tarsul, szeptikus sokkrol beszélhetiink, amely-
nek korhazi mortalitasa mar 40% koril van (2. abra).

Fontos kritérium, hogy a fent emlitett SOFA ponte-
melkedés infekcido kovetkeztében akutan jojjon létre,
¢és ne alljon a hatterében egyéb nem fertézéses allapot
vagy kronikus szervfunkcid-karosodas. Sok esetben a
sepsis csak egy rovid atmenetet képez az infekcio és a
szeptikus sokk kozott, ezért a veszélyeztetett vagy gya-
nls beteg észlelése és terapidjanak megfeleld idében
torténd megkezdése 1étfontossagu.

A sepsis kontextusban tehat a helyes kérdés, hogy
az objektiv jelek alapjan észlelt kritikus allapot infek-
ci6 okdn jott-e létre, vagy sem? A ldz, fehérvérsejt-
szam, C-reaktiv protein, alacsony szenzitivitasuk és
specificitasuk miatt az intenziv osztdalyon nem megbiz-
hatoak, de fontos figyelemfelkeltd jelek lehetnek. A
leggyakrabban vizsgalt citokinek (TNF-a, IL-6, IL-1,
IL-8) szérumszintjének monitorozdsa ma még igen
draga, ezért elsOsorban a kutatdsban van szerepiik. A
szérum prokalcitonin- (PCT) szint az egyik legelter-
jedtebb gyulladasos marker. Jo specificitasa és szenzi-
tivitdsa emelte ki a tobb mint 200 gyulladdsos marker

1. tablazat. Sequential (Sepsis-related) Organ Failure Assasment Score®

Pontszam
Szervrendszer 0 1 2 3 4
Légzés
Pa0,/Fi0, Hgmm 2400 <400 <300 <200 (<26,7) <100 (<13,3)
(kPa) (253,3) (<53,3) (<40) |égzéstémogatdssal |égzéstémogatdssal
Alvadads
Vérlemezkeszam x10°/ul 2150 <150 <100 <50 <20
M3j
Bilirubin mg/dl <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12
(wmol /1) (<20) (20-32) (33-101) (102-204) (>204)
Keringés MAP 270 Hgmm MAP Dopamin <5 vagy Dopamin 5,1-15 vagy Dopamin >15 vagy
<70 Hgmm Dobutamin >QP Adrenalin <0,1 vagy Adrenalin >0,1 vagy
Noradrenalin =0,1° Noradrenalin >0,1°
Kézponti idegrendszer
GCs* 15 13-14 10-12 6-9 <6
Vese
Kreatinin mgy/d| <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 >5,0
(umol /1) (<110) (110-170) (171-299) (300-440) (>440)
Diurézis  ml/nap <500 <200

2 Vincent J. L. és mtsai munkdssaga alapjan
b katekolamindézis mcg/ml legalabb egy 6ran keresztiil
¢ G(S skala 3-15-ig terjed, minél magasabb annal jobb

Roviditések: Pa0, - artérids parcidlis oxigénnyomas, FiO, - belégzett oxigén szdzalék, MAP - artérids kozépnyomds, GCS - Glasgow Kéma Skala
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( ha infekcié gyanuja felmeriil j

'

szervdiszfunkcio jelei —

. klinikai allapot nyomonkévetése
nem nem *
gSOFA = 27 - & etg;;l;;?at:u " - tovabbi szepszisgyanu esetén
X Ujra értékelés
igen
F .
igen

'

Ujra értékelés

l

megfeleld folyadékterapia ellenére
1. vazopresszorigeny nem
a MAP > 65 Hgmm tartasahoz
és
2. szérumlaktatszint > 2 mmol/l

igen

'

szeptikus sokk

klinikai allapot nyomonkévetése,
< SOFA = 27 . tovabbi szepszisgyanu esetén
igen
'
szepszis -

2. abra. Szeptikus sokk

kozil. A biomarkerek agymelletti értékelése azonban
nem egyszer. A PCT-kinetika — a PCT rovid felezési
idejének kdszonhetéen — a mi felfogasunkban hasznos
iranymutatd lehet, sokkal informativabb, mint az
abszolut értéke, de ennek részletezése meghaladja a
jelen kozlemény kereteit.

Kezelés

A sepsis, illetve szovédményeik monitorozasa és keze-
Iése kimeriti a modern intenziv terapia teljes fegyverta-
rat. Van mégis néhany pont, amit itt érdemes kiemelni.

Altaldnos szempontok

A kezelés megkezdésekor két f6 szempont van. Egy-
részt a vitalis funkciok azonnali stabilizalasa sz6 sze-
rint életbevagd, masrészt az okot kell kezelni (goctala-
nitas). Goctalanitas alatt antibiotikus, és/vagy sebészi
kezelést értiink. Fontos, hogy az antibiotikus kezelés
el6tt leoltasokat (vér, 1éguti valadék, vizelet stb.) kiild-
jink mikrobioldgiai analizisre. A legsulyosabb bete-
geknél azonban, igy a szeptikus sokkban, a korai re-
szuszcitacio a goctalanitast megeldzi.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Ezek a betegek ugyanis azért keriilnek bajba, mert
oxigénadossagba kerlilnek. A szervfunkciok karosoda-
sa kovetkeztében a szervezet oxigénszallitd kapacitdsa
(DO,) csokkenhet, mig a sejtek oxigénigénye (VO,)
novekedhet. Barmelyik is keriil tilsulyba, az kdnnyen
egy ujabb egyensuly felborulasahoz vezethet, ugyanis
a sejtekhez nem jut elegendd oxigén, az anyagcsere a
kevésbé hatékony anaerob folyamatokra valt, azaz oxi-
génadossagba keriil a szervezet (3. dbra). A vitalis
funkciok stabilizalasaval elsésorban a VO,/DO, arany
normalizalasa a cél, ami oxigénterapiat, folyadéktera-
piat, vazopresszorkezelést, és az intenziv osztalyon
egyéb szervtamogatd kezelést (gépi 1élegeztetés, vese-
pétlo kezelés stb.) jelent. Ezzel nemcsak a globalis
hemodinamikai mutatokat igyeksziink rendezni, ha-
nem a kielégitd szervi perfuzi6 (vese, mdj, emészts-
rendszer) elérése is célunk.

Specifikus kezelés
A sepsisnek nincs specifikus kezelése, hiszen nem de-
finitiv betegség. Vannak azonban olyan, tigynevezett

adjuvans eljarasok, amelyek adhatnak némi segitséget,
amikor a standard reszuszcitacios 1épések és a megfe-
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oxigénszallito kapacitas
CO % (Hb = 1,39 x Sa0, +
0,003 x Pa0,)

oo

vérvesztés, hypovolémia,
szivelégtelenség,
légzési elégtelenség

szoveti
oxigenizacio

oxigénfogyasztas
CO x (Ca0, - CvO,)

N
£

£

VO,

fajdalom, agitacio,
14z, reszketés,
legzesi munka

3. abra. A szervezet oxigénadéssaga

lel6 antibiotikus terapia kevésnek tlinik. A szoba johe-
t0 kezelések koziil a legtobbet az immunglobulinok,
szteroidok €s legijabban az extracorporalis keringéssel
torténd citokineltavolitast (hemoadszorpcid) vizsgal-
tak. Még jelenleg is aktiv kutatds folyik annak kideri-
tésére, hogy melyik kezelés, milyen betegekben, mi-
lyen dozirozasban nyujthat valoban kézzel foghat6 eld-
nyoket a sepsis kezelésében (4. dbra).

A ,.Surviving Sepsis Campaign” egy 1d6rél idére
megjelend iranyelv, amely négyévente 0sszegzi az ak-
tualis kutatasi eredményeket, és tesz javaslatokat a
szeptikus betegek ellatdsdhoz. A legutdbbi 2021-es
iranyelv 93 relevans kérdésben foglalt allast, megjeldl-
ve az ajanlés erdsségét és a mogotte 1évé tudomanyos
evidencia szintjét.” A kozlemény teljes tartalmanak tag-
lalasa béven meghaladja a kdzleményiink kereteit,

adjuvans
terapia
(immunglobulin,
szteroid, EC-technikak,
CytoSorb stb.)

szervtamogato kezelések

(hemodinamika, légzéstamogatas,
vesepotlas, taplalasterapia stb.)

gockontroll

(antibiotikum, sebészet, intenziv radiologia)

reszuszcitacié
(oxigén-, folyadékterapia, katekolamin, transzfuzioé stb.)

4. dbra. Kezelési lehetéségek
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azonban érdekes — bar nem meglepd — tény, hogy a
sepsiskutatas utobbi évtizedekben tapasztalt fokozott
intenzitasa ellenére még mindig nagyon kevés eviden-
cia all rendelkezésiinkre. Legtobb esetben alacsony, vagy
nagyon alacsony szintli evidencia all a javaslatok hat-
terében, ezért az ajanlasok szintje gyenge vagy egyal-
talan nem tudtak allast foglalni a szerz6k. Minddssze
12 kérdésben tudtak Ggy erds ajanlast megfogalmazni,
amelyek mogott moderalt vagy magas szintli evidencia
all.

Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy ezek az ajanlasok
nemcsak a szeptikus betegekben, hanem barmelyik kri-
tikus allapotu beteg ellatasa soran érvényesek lehetnek,
tehat nem sepsisspecifikusak. Tovabba, a szerzok is ki-
fejezetten hangsulyozzéak, hogy az ajanlas nem helyet-
tesitheti a klinikus betegdgy mellett szerzett tapasztala-
tat, gondolkodasat és dontéshozatalat, amit mindig az
adott betegre jellemzd helyzet alapjan kell meghozni,
azaz un. személyre szabott terapiat (,,personalised me-
dicine”) ajanlott alkalmaznunk.

Protokollok és/vagy személyre szabott elldtas

Valoban, a legtobb esetben a helyzet sokkal arnyaltabb
annal, mint amit az irdnyelvek rutinszerii alkalmazasa
meg tudna oldani, sot, adott esetben az egyes ajanlasok
gépies alkalmazasa arthat is.® Példaként a korai (,,azon-
nal, de legalabb 1 6ran beliili”) antibiotikumadasra vo-
natkoz6 alacsony evidencia szint melletti erds ajanlast
emeljiik ki.

El6szor 2006-ban egy kanadai kutatocsoport irt le
egyenes Osszefliggést a ,hypotensio megjelenésétol
szamitott minden egyes oOra késlekedés az antibiotikum
terapia elinditdsa és a megnovekedett halalozasi riziko
kozott.” Bar ez egy retrospektiv vizsgalat volt, eredmé-
nyeit azota szinte kotelezé gyakorlatként alkalmazzuk
vilagszerte. A koncepcidt tamogatd tovabbi eredmé-
nyek is féként retrospektiv vizsgalatokon alapulnak, és
nem veszik figyelembe sok egyéb szempont mellett pl.
a szedacid vagy az invaziv 1élegeztetés keringésre gya-
korolt hatasait. fgy, bar erés az ajanlas, de sepsis ese-
tén nagyon gyenge, de még szeptikus sokk esetében is
csak gyenge evidencia all mogotte. Ennek ellenére, az
egészségligyi dontéshozok és korhazfenntartok szamos
orszagban a finanszirozas megvonasaval biintetik, ha a
beteg nem kapja meg az antibiotikus kezelést egy ora-
val a felvétel, vagy sepsis diagnozis felallitasa utan. Mi-
kdzben meggy6z6 adatok tamasztjak ala, hogy a feles-
legesen adott antibiotikumkezelésnek stulyos mellékha-
tasai lehetnek, mint a mar emlitett multirezisztens bak-
tériumtorzsek elszaporodasa, de okozhat szerv- és mi-
tokondrium funkcioézavarokat, tovabba a mikrobiomra
gyakorolt hatdsukkal gombak és mas patogén koroko-
70k elszaporodasat is okozhatjuk (pl. Clostridium diffi-
cile).

Ez persze nem azt jelenti, hogy indokolt esetben a
mihamarabbi antibiotikumterapianak ne lenne kulcs-
szerepe foleg egy szeptikus sokkos, tobbszervi elégte-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

len beteg ellatasa esetében. De amennyiben csak felté-
telezett a sepsis megléte, és a beteg nem igényel vazop-
resszorterapiat — és a belgyogyaszati, sebészeti oszta-
lyokon kezelt ,,szeptikus” betegek tobbsége ebbe a
csoportba tartozik —, akkor fontos a jozan gondolkodas
¢és mérlegelés, és megfeleld vizsgalatokkal alatamaszt-
va felallitani az indikécidkat, és az ajanlasokkal ellen-
tétben adott esetben merjiink ,,nem adni” antibiotiku-
mot, mely dontésiinket a beteg allapotanak rosszabbo-
dasa, vagy az infekcid igazoldsa esetén természetesen
feliilbiralhatjuk.'® A déntés meghozatala nem egyszerti,
ezért kulcsfontossagu, hogy azt tapasztalt, elhivatott
szakorvosok hozzak meg.

A szerzok ajanlasa sepsisgyanu esetén, sziikséges
elso lépesek fiatal orvosoknak:

— monitorozas: vérnyomas, pulzus, oxigén szatu-
racio,

— oxigén adésa (orrkaniilon vagy maszkon),

— véna biztositasa, krisztalloid infizi6 adasa,

— artérias vérgaz (laktat, pH) vizsgélat,

— holyagkatéter behelyezése, oradiurézis monito-
rozas,

— laboratoriumi diagnosztika: gyulladasos bio-
markerek (PCT), vérkép, vese-, majfunkcio,

— tenyésztések elkiildése,

— intenzives konzilium.

A sepsis ellatiasa kozos ligyiink

Fontos megjegyezni, hogy a beteget elsé vonalban ész-
leld orvos felelGssége oOridsi, hiszen a korai felismerés,
az id6ben megkezdett reszuszcitacios 1épések, antibioti-
kus terapia dontéen befolyasolhatjak a beteg talélési
esélyeit. A tovabbi dontések meghozatala mar interdisz-
ciplinaris egyiittmiikodést sziikségeltet, amelynek idea-
lis esetben szervezett rendszerben kell miikddnie.
Amennyiben a beteg nem javul az oxigén- és folyadék-
terapia hatdsara, vazopresszorigénye és metabolikus
(laktat) aciddzisa jelentkezne, a hypoxidja sulyosbodna,
azonnali intenzives konzilium sziikséges. Mindez elen-
gedhetetlen ahhoz, hogy a beteg mielobb bekeriilhessen
az intenziv osztalyra, ahol a gépi Iélegeztetés mellett a
legkorszeriibb szervtimogatd kezelésekkel, folyamatos
apoldi és miszeres észleléssel probalunk idét nyerni.
1d6t nyerni ahhoz, hogy a beteg szervezet mozgdsitsa a
tartalékait, kiheverje az 6t ért inzultust, mert ne felejtsiik
el, mi, még a legkorszer(ibb koriilmények kozott is, csak
a ,.felét” tudjuk adni a gyogyulas feltételeihez, a masik
fele a betegben rejlé testi, lelki tartalékokon mulik. Ah-
hoz pedig, hogy a ,,mi feliinket” ehhez a gyogyulashoz
hozz4 tudjuk tenni, valoban interdiszciplinaris 0sszefo-
gasra, kdzos munkara van sziikség.
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GASZTRO-
ENTEROLOGIA

szerkeszTerTe TULASSAY ZSOLT

medicina

Tulassay Zsolt szerkesztésében a Medicina Kényvkiado
gondozasaban ez év tavaszan jelent meg a ,, Gasztro-
enterologia” monogrdfia. A kényv iinnepélyes bemuta-
tasara a Magyar Gasztroenterologiai Tarsasdag 65.
Nagygyiilésén keriilt sor. A kényvet Dr. Taller Andras
mutatta be a kévetkezd osszefoglalassal.

A Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag Nagygy-
Iéseinek mindig vannak {innepi és feledhetetlen pilla-
natai, amelyekre visszaemlékezhetiink. Konyvbemuta-
tora azonban ritkan kertil sor. Gasztroenteroldgiai tan-
konyv bemutatdjara pedig most. Kivételes része az idei
nagygytlésnek. Tankonyv, hisz a gasztroenterologia
egészét térképezi fel.

Koényv. Szavak, mondatok. Leirt szoveg. Nem szall
el. Megmarad, 6rokre. Barmikor fellapozhato, a beteg
altal feltett kérdésekre valaszt ad6. Nemcsak tényeket,
nem csak informaciokat, nem csak tudast ad, nem csak
tanit; nevel is; egyszoval szemléletet formal. Ezt a
konyvet vehetik most a keziikbe. Jo érzés, finom tapin-
tat. Sulya van. Kifinomult izlést, egyediséget, méltosa-
got és nemcsak tudomanyos, hanem miivészi igényes-
séget is sugall a megjelenése, a puszta latvanya is. Eh-
hez a megjelenéshez sziikséges, hogy a konyv szer-
kesztdje és kiaddja egymasra talaljon. Hogy a szer-
keszt6 ismerje a konyvkészités rejtelmeit is, hogy a
kiado értse az orvos gondolkozasat is. Egymasra talal-
tak. Tulassay Zsolt akadémikus urat, a magyar gasztro-
enterologia megkeriilhetetlen személyiségét — azt gon-
dolom — a palyakezdd gasztroenterologusoknak sem

KONYVBEMUTATO

Dr. Taller Andras

GASZTROENTEROLOGIA

kell bemutatni. Tudomanyos aktivitasat, a gasztroente-
rologia oktatasaban betdltott szerepét 6k is ismerik. Az
eddig megjelent magyar gasztroenterologia tankony-
vek mindegyikében aktiv volt, tarsszerkeszt6. Most
egyediil vallalkozott erre a feladatra. A konyv megira-
saban azonban 59-en vettek részt.

A Medicina Kiadé a magyar orvosképzést, fennal-
lasanak 65 évében, szamos értékes kiadvannyal segi-
tette. Farkasvolgyi Frigyesné nem egyszertien a kiadd
vezérigazgatdja, hanem ennek a konyvnek érzékelhe-
téen a személyes partoldja, tdmogatdja is. (Azt persze
nem tudom, hogy a tudomanyos ¢€s a gazdasagi szem-
pontok iitkoztek-e, de ha esetleg igen, akkor is kije-
lenthetd, hogy esztétikus és kimagasld szakmaisagu,
nagyszeri konyvet, a tartalom és a forma egységét
hoztak létre.)

Ha belelapoznak, egyetérteneck majd velem, hogy a
tanulast is segitd tipografia; az esztétikus, nem har-
sany, inkabb pasztellszinekkel dolgozo, jol attekinthe-
t6, informativ abrak, tablazatok, folyamatabrak ¢€s a jo
mindségli képanyag nemzetkdzi szinten is vallalhatd
megjelenést ad a konyvnek, dicsérve egyszerre a szer-
kesztdt és a kiadot.

A tipografia és a boritoterv Bede Tamasné, az abrak
pedig dr. Bodor Zoltan munk4jat dicsérik. A konyv
miszaki szerkesztdje Doczi Imre, felelds szerkesztdje
pedig Bir6 Erika volt.

Minden konyvnek kiildetése, misszioja van. Egy
tankonyvnek tobb is. A konyvet lapozgatva azt mond-
hatom, Tulassay Zsolt ezt a tobbszords missziot teljesi-
teni tudta.

2020 tavaszan ugy tint, hogy a gyengélkedd ma-
gyar egészségiigy napjai meg vannak szamlalva. Talan
voltak, akik elvesztették a jovobe vetett hitiiket, akik
mindent kilatastalannak gondoltak, a talélésért kiizdot-
tek. A tanarember egyik jellemzdje, hogy a mélyponto-
kat felismeri, meglatja a jovot, és nemcsak megmutat-
ja az odavezetd Ut feladatait, hanem el is végzi azokat.
Szamomra — és biztos vagyok benne, hogy mindannyi-
unk szamara — ezt is jelenti ez a most kézbe vett konyv.
Példat mutat, hogy akkor sem szabad feladni a jovObe
vetett hitet, amikor minden kilatastalannak tiinik. Sét,
akkor kell igazdn munkahoz latni.

Van sok kivald, sokunk polcan biztosan megtalal-
hat6, etalonnak tartott angol, német vagy egyéb nyel-
veken irt szakkonyv, de azokat elsésorban nem nekiink
irtak. Tul azon, hogy aktiv alkot6 helyett passziv befo-
gadova tesznek, kevésbé segitik a magyar gondolko-
dast, szakmai tapasztalataink kozértheté6 megfogalma-
zasat. Onértékelésiinkhdz hozzatartozik az anyanyelv
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apolasa, s6t a megujitasa is. Ezt a konyvet nekiink
irtak. Ezt a konyvet magyarul irtak. Az elészobol is ki-
deriil, hogy tudatosan vallalt feladat volt (idézem) ,,a
magyar orvosi nyelv megujitasara val6 torekvés, a ma-
gyar nyelv szépségének és kifejezésmodjanak Orzése
és apolasa”. Nem lehetett konnyli feladat 59 szerzo
minden mondatat ennek az elvarasnak megfeleltetni.

Felszint fiirkész6, a mélység rejtelmei irant kevéssé
érzékeny uj vilagunkban a mottok lehet, hogy értel-
mezhetetlenné valnak; tobbnyire el is maradnak, vagy
ha vannak, semmitmondoéak. Ennek a konyvnek azon-
ban a mottojat is el kell olvasni, mert az mentalitast, az
orvostol elvarhatd hozzaallast kozvetit. ,,Per crucem ad
lucem”: nemcsak a 150 évvel ezel6tt élt, tankonyvet
ird és iskolakat épité Lonhart Ferenc erdélyi pilispok
jelmondata volt, hanem a Tulassay Gasztroenterologia
mottdja is. A felismerhetd hasonlosagok azonban a vé-
letlen mivei. A szerzO nekiink, olvasoknak iizeni az
¢élethez, a szakmahoz, a hivatashoz elvarhato viszo-
nyulast. Uzeni, hogy a tudds megszerzéséhez vezetd
faradtsagos Ut az egyetlen jarhaté ut. Uzeni, hogy a si-
kerélmény, a boldogsdg nem magatol jon; az csak a
tisztességgel elvégzett feladat mellékterméke. Sokat
kér, de cserébe annal is tobbet igér.

Roviden a legfontosabb kiildetésrél, a szakmai tu-
das kozvetitésérdl — de csak az Gjdonsagoknak, a nem
megszokottaknak az emlitésével. Rogton a tartalom-
jegyz€knél érdemes egy pillanatra megéllnunk. Van
ebben valami, ami nincs meg a Sleisengerben, nincs
meg a Yamadaban, nincs meg a Riemannban, de igy
még a Harrisonban sincs meg. Az olvaso, a tanulni, a
dolgokat megérteni vagyd eldszor attekintést, emlé-
keztet6t kap az emészt6rendszer dsszehangolt miiko-
dését biztosito élettani folyamatokrol. Es erre sziikség
is van, hisz az elmult tiz évben sokat béviiltek a biolo-
giai alapismereteink is, amire épiilve javulhattak a di-
agnosztikus és a terapias lehet6ségek.

Az els6 rész, ,,az emésztérendszer biologidja”, ezt a
legfrissebb tudast foglalja dssze. A tapcsatorna miiko-
désének, a bél-agy tengelynek (vagy egy szoval a bél-
idegrendszernek), az emésztdrendszeri hormonoknak
¢és jelatvivoknek, az emésztOnedvek termelddésének,
az emésztorendszer étkezéskor mitkodésbe 1épd szaba-
lyoz6 rendszereinek, a tdpanyagok lebontasanak és fel-
szivodasanak, a genetikdnak, az emésztérendszer im-
ismertetése mellett itt kapott helyett két specialis élet-
allapot emésztérendszeri vonatkozasainak részletes és
gyakorlatias bemutatasa is. A varandossag és az emész-
torendszer fejezet segitséget nyujt abban az ellatasban,
amit minden varandos és valdsziniileg minden gasztro-
enterologus, mint konziliumot is legszivesebben elke-
riillne. Az iddskor emésztdrendszeri vonatkozésai is ok-
kal kaptak kiilon fejezetet, hisz mindennapi munkéank
soran egyre gyakrabban taldlkozunk ezzel a szintén
egyedi megfontolasokat igénylé helyzettel. Ez a rész
aztan még egy figyelemreméltod ujdonsaggal zarul, az
emésztorendszer gyogyszer-metabolizmusban betdltott
szerepérdl szolo osszefoglaloval.
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A masodik rész a betegségek korisméjérol, a gya-
koribb tiinetekrdl, a funkcionalis betegségek megkoze-
litésérél, a laboratoriumi, a képalkotd és a funkcidvizs-
galatokrol szol. Itt akar olyan, a jovébe mutatd ujdon-
sdgokrdl is olvashatunk, mint a mesterséges intelligen-
cia endoszkdpiaban megjelend szerepérdl. A taplalas-
terapia mellett még két izgalmas és nem megszokott
fejezet is keriilt ide, mint az emésztérendszeri betegsé-
gek gyogyszereirdl sz616 és a székletatiiltetés legijabb
ismereteit bemutato fejezetek.

A harmadik, a magukat az emésztérendszer beteg-
ségeit taglalo rész is tjdonsaggal kezdédik. Azzal, amit
valljunk be, el szoktunk felejteni, pedig tudjuk, hogy a
tapcsatorna a szajiireggel kezdddik. Az emésztérend-
szeri korképek szajliregi eltéréseit gazdag képanyag
illusztralja. Ezt kovetden jonnek a jol ismert részek, a
nyelécsd, a gyomor, a nyombél, a vékony- a vastag- a
vegbel €s az anus betegségeivel foglalkozo fejezetek.
Ujdonsagokkal itt is talalkozhatunk, mint pl. a gyogy-
szer okozta tapcsatorna-karosodasokrol szolo fejeze-
tek, amelyekre — a nonszteroidokat leszamitva — a min-
dennapi betegellatas soran valdszinlileg a kelleténél
ritkdbban gondolunk. Minden fejezet az adott szerv
fejlodési rendellenességeinek ismertetésével indul. A
maj betegségeirdl szolod fejezetben pedig olvashatunk
(gyermekgasztroenterologus szerzotdl) a gyermekkor-
ban kialakulé majbetegségekrol is. Ezt is fontos tjdon-
sagoknak nevezném. Ma mar szamos ilyen beteg meg-
éri a felnottkort és atkeriil a felnétt ellatasba; tehat ne-
kiink felnbttgasztroenterologusoknak is ismerniink kell
ezeket a korképeket. Természetesen részletesen targya-
lasra keriilnek az epeholyag- az epeutak €s a hasnyal-
mirigy betegségei is. Ez az utols6, harmadik rész a
rendszerbetegségek emésztérendszert is érintd kérdé-
seivel foglalkozo fejezetekkel zarul; taglalva a neuro-
endokrin daganatokat, a stromatumorokat, a lympho-
makat, a molekularis bioldgia emésztorendszeri daga-
natokban megismert szerepét, az emésztérendszeri mik-
robak okozta betegségeket és minden egyes szerviink
betegségeinek emésztérendszeri vonatkozasait.

Ennek a konyvnek éppen most tapinthatd ki egy
tovabbi lizenete: az aldzatnak a szakmai ego elé helye-
zése. Lehetett volna kiilséségekkel teli, az alkotot iin-
nepld, diplomatadszinteségli, fehérasztal koré, rivalda-
fényben megrendezett szikkori esemény. Nem az lett.
Itt vagyunk mindannyian, ki ebben, ki abban jobb tu-
dassal és képességgel, de kozos igénnyel: a tudasvagy-
gyal és a gyogyitani akarassal. Nekiink van sziiksé-
glink erre a konyvre. K6szonjik, hogy személyvaloga-
tas nélkiil, tarsasagunk legfontosabb eseményén mind-
nyajunkhoz egyszerre jutott el.

Sok mondanivalom lenne még, de az id6 sajnos
gyorsan telik.

Bizton allitom, hogy szegényebb lesz az a kolléga,
akinek nem keriil ez a tankényv a polcara, és minden
nap a kezébe.

Legjobb, ha elolvassak; az elejétdl a végéig. Tolle,
lege!
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EGYETEMI TANKONYV MA ES HOLNAP

Konferencia és kerekasztal-beszélgetés
Farkasvolgyi Frigyesné

Févarosi Szabo Ervin Kéonyvtar, 2023. majus 19.

Majus 19-én a Fovarosi Szabd Ervin Konyvtarban rendezte a felsdfokt tankdnyvkiadasrol szol6 konferenciat ko-
z0s szervezésben a Konyvtar, a Budapest Konyvfévaros, a Medicina Konyvkiad6 és az UNESCO Magyar Nemzeti
Bizottsag.

BUDAPEST ‘) medicina

KONYVFOVAROS J

unesco

Magyar Nemzeti Bizottsag

A Févarosi Szabo Ervin Konyvtar, a Medicina Konyvkiado Zrt.,
valamint az UNESCO Magyar Nemzeti Bizottsag

Egyetemi tankonyv ma és holnap
cimii, Budapest Konyvfovaros 2023 programjaként tartand6 tanacskozas
Idépont: 2023. majus 19.
Helyszin: Otpacsirta Szalon (Budapest, VIII., Otpacsirta utca 4.)

9:00 Koszontok
FODOR PETER, Fovarosi Szabo Ervin Konyvtar féigazgatd

9:20  Miért jottiink ossze? RETHELYI MIKLOS, professzor emeritus, UNESCO Magyar Nemzeti Bizottsag
elndke

9:35 A szak- és tankonyvkiadas egykor és most, GYURGYAK JANOS, Osiris Kiado igazgato-foszerkeszto,
Osiris Kiado

9:55  Visszapillantas és jovokép, FARKASVOLGYI FRIGYESNE, vezérigazgatd, MEDICINA Konyvkiado6 Zrt.

10:15 1. Kerekasztal-beszélgetés
Téma: Kinek irjuk ma a tankonyveket? Kérdések-valaszok a képzések, tantargyak, diakok,
oktatok és a jovo metszetében
Vezetd: AcziL PETRA, UNESCO Magyar Nemzeti Bizottsag
Résztvevok: BATFAI ERIKA, Debreceni Egyetemi Kiado
FARKASVOLGYI FRIGYESNE, vezérigazgatd, MEDICINA Konyvkiadd Zrt.
DaLLmaN KRISTOF, csoportvezetd, PPKE BTK Hallgatoi Szolgaltaté Kozpont,
Doktorandusz Pécsi Tudomanyegyetem

11:20 Top quality books and platforms by Elsevier — Az Elsevier Kiad6 csucsmindségli konyvei és platformyjai,
MicHAL KRuPA, academic success manager

12:00 Ebéd
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13:00 Elvarasok és lehetéségek — tankonyvkiadas kiadoi szemmel, NEMETH KINGA, a Typotex Kiado vezetdje
13:20 1II. Kerekasztal-beszélgetés
Téma: Miivészettorténet fels6fokon — elmélet és gyakorlat a magyar felsdoktatasi rendszerben
Vezetd: DR. GAL KATALIN, Magyar Konyvkiadok és Konyvterjeszték Egyesiilése elndke, konyvkiado,
klinikai szakpszichologus
Résztvevok: DR. RAFFAY ENDRE, egyetemi docens, miivészettorténész, tanszékvezeto,
PTE MK Mivészettorténet Tanszék
DR. RENYI ANDRAS, egyetemi tandr, mivészettorténész, esztéta, pedagogus ELTE Miivészettorténeti Intézet
WUNDERLICH PETER, a MOME oktatoja, konyvtervezd, nyomdai menedzser
BONA OTTO doktorandusz, festomiivész, latvanytervezd, Magyar Képzomiivészeti Egyetem —
restaurator szak, tanarsegéd
14:15 MeRSZ-e tovabb, egyetemi tankonyv? DR. REFFY BALAZS, igazgatd, Akadémiai Kiado
14:35 1II. Kerekasztal-beszélgetés
Téma: Eljott-e a tankonyvekben a negyedik funkeid, a Civilisatorium ideje, a Pedagogicum,
Informatorium és Politicum utan?
Vezet6: Z. KARVALICS LAszLO, UNESCO MNB, vezetd kutato, Felsobbfoku Tanulmanyok Intézete, Koszeg
Résztvevok: DR. TOTH TIBOR JOZSEF, ligyvezetd igazgatd, ELTE Eotvos Kiadd
GYARMATHY Eva, egyetemi tanar, klinikai és neveléslélektani szakpszichologus,
Apor Vilmos Katolikus Féiskola
Szics ATTILA, végzbs orvostanhallgatd, Semmelweis Egyetem
15:45 Zarszo, osszefoglalas — MERO LASZLO, egyetemi tanar, ELTE
A meghivott eldadok kozott az egyetemi tankdnyvek A kévetkezd kérdéseket fogalmaztuk meg:
kiadasaban érintett kiadok vezetdi, koztik neves kiil- * Viragkorat éli-e ma a tankonyvkiadds a hazai
foldi kiado képviseldje, oktatdsi intézmények tanarai, fels6oktatdsban? Ha nem, volt-e ilyen viragkor,
pszichologusok €s az egyetemi hallgatokat képviselok ¢s miért akkor; ha igen, akkor milyen okok,
is szerepeltek. A nap folyaman harom kerekasztal-be- hatasok, valtozasok miatt?
sz€lgetés koré szervezddtek az eszmecserék, amelyek * Van-e a hazai fels6oktatasi-akadémiai vilagban
kiilonb6z6 oldalakrol jartak koriil a tankonyvkiadas je- un. nagy generacioja a tankonyviroknak? Ok at
lenlegi és jovOben varhatd helyzetét. tudjak adni a tapasztalataikat? Mennyire vannak
Elemz0, 0sszegz0 és egyben a jovobeli megoldaso- monopolhelyzetben vagy kiszolgaltatva?
kat keres6 nézOpontok talalkoztak az egész napos ren- * Mennyire diszciplina- vagy képzéstiiggd a tan-
dezvényen. A résztvevok egyhangulag allast foglaltak konyvek iranti igény?
amellett, hogy a ma egyetemi padsorokba keriilé hall- » Képzési programokhoz vagy inkabb tantargyak-
gatokat mar egészen mas modszerekkel és eszkdzokkel hoz kellene tankényveket irni, miért?
— tananyaggal és a tananyagot feléjiik kozvetitd leheto- * Tapasztalatuk szerint a hazai aktiv tankonyvirok
ségekkel — kell oktatni, mint elédeiket. Megallapitot- kiknek tesznek leginkabb eleget munkéjukkal?
tak, hogy az oktatasban érintett Osszes szereplonek az e Vannak rendkiviil koltséges ,,tankonyvcsoma-
Osszefogasa sziikséges ahhoz, hogy minden, az oktatast, gok” bizonyos képzéseken, amelyek beszerzése
tanulast segitd lehetdséget kiaknazzanak, és valdszinti- a hallgatok szamara kihivast jelent. Mi lehet itt
leg egy szines paletta lesz az, amir6l a jovo hallgatoi a kiat?
kivalaszthatjak a szamukra legmegfelel6bb tartalmakat * Adigitalis vilag mindent megkonnyit, egyszers-
¢és az azokat hordoz6 eszkozoket. Elhangzott, hogy az mind bonyolultabba is tesz. Hogyan védhetok a
informacidszerzés sokszinlisége nem mindig konnyiti szerz6i jogok? Hogyan bovithet6k a modszerta-
meg a tajékozddni kivanok helyzetét, a megfeleld szl- ni eszkdzok? Mit ad és mit vesz el a digitalitas,
rék beépitése a tanuldsi folyamatba nélkiilozhetetlen, melyek a legfébb kihivasok?
amely feladatnak a tankdnyvek ma is zaszl6shajoi. * Hogy latjuk a magyar egyetemi tankonyvirast
A tudoméanymetria nem ,,dijazza” igazdn a tan- 10 év mulva?
konyvek irdsat, ezért egyre kisebb a szerz6i motivacio.
Igy tudoméanyos kdotetek (elméleti jellegiiek) keriilhet- A jovao legfontosabb kihivasai
nek tankdnyvi szerepbe, némileg hijan a modszertani * Lesznek-e szerzok, szerkesztok, akik a mindsé-
ujitasoknak. A hallgatok pedig ekdzben a digitalis tere- gi oktatas kovetelményéhez mindségi tananya-
ken keresik a hatékonyan és gyorsan feldolgozhatd got készitenek, legyen az nyomtatott konyv vagy
anyagokat, illetve osztjak meg jegyzeteiket. elektronikus tartalom?
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» Lesznek-e hallgatok, akik nem a sajat maguk al-
tal gyartott, kozkézen forgo jegyzetekbdl tanul-
nak?

* Hogyan alakulnak a nyomdai arak, és folyama-
tos lesz-e az alapanyag-ellatas?

* Hogyan tudunk megkiizdeni az illegélis tarta-
lomfelhasznalokkal?

»  Nyomtatott konyv vagy elektronikus tartalom?

Milyen a jo kényv?

*  Minden konyv — kihivas, feleldsség.

» Kihivas és feleldsség, hiszen meg kell felelnie
annak a célkozonségnek, akinek szanjuk.

* Alapkovetelmény a tudomanyos megalapozott-
sag, a kovethet6 logika és atlathatosag, rendsze-
rezettség, a pontos, lényegre toré fogalmazas.

* Az oktatasmodszertani és didaktikai szempon-
tok érvényesitése, a helyes nyelvhasznalat, a
szemléletesség, az élvezetes stilus nélkiilozhe-
tetlen.

Az elektronikus tananyagok elonyei

*  Koltségoldalrol kevésbé terheli a vasarlot és a
kiadot, hiszen nincs nyomdakoltség.

* A szakmai ismeretek béviilésével folyamatosan
javithato, aktualizalhato.

* A targyszavakra, hivatkozasokra vald keresés
Iényegesen gyorsabb, hatékonyabb.

* Nagyobb lehetdséget biztosit a tanultak utola-
gos attekintésére, a tudas ellendrzésére és érté-
kelésére.

KONGRESSZUS

Végezetiil

* Az e-kdnyv vagy a nyomtatott konyv lesz-¢ a
jove?

» Helyettesitheti-e digitalis irodalom a lapozha-
tot?

*  Melyek ez e-book és a papirkdnyv elényei és
hatranyai?

«  Allasfoglalas:
A kutatasok bebizonyitottak, hogy lényegesen
kevesebbet értiink meg a szovegbdl, ha valami-
lyen elektronikus eszk6zon faljuk a betiiket.
Tovabbi kutatdsokra van sziiksége a kiilonb6z6
mértékli koncentraciot igénylé muvekkel kap-
csolatban. Példaul, hogy milyen eszkdzoket, mi-
lyen tartalomhoz érdemes hasznalni, melyik for-
ma alkalmasabb a komoly odafigyelést igénylo
tantargyak olvasasara.
A Kalifornia Egyetem egy idegkutatdja szerint a
mélyolvasas hozzajarul a legfontosabbnak tar-
tott intellektudlis és affektiv képességeink fejld-
déséhez — vajon milyen eszkozzel érjiik ezt el
konnyebben?

Egyetlen mozzanat allando, és ma is ugyanugy tor-
ténik, mint az emberiség torténetében eddig barmikor:
az informacid tudassa alakitasa csakis az emberi szin-
tetizaldo gondolkodas és szellemi munka eredménye le-
het.
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A MUZEUMI VILAG EGYIK ALLOCSILLAGA

El Greco a Szépmiivészetiben

Mésziros Akos

Hatarozottan ugyan, mégis inkdbb kérd, mint felszoli-
t6 modon kozli az angyal Mariaval Isten szandékat. A
hirt megaddan fogado sziiz talan nem is a szépségével,
hanem sokkal inkdbb bajossagaval, kedves, odaad6 arc-
kifejezésével, kezének beleegyez6 mozdulataval vonja
magara a figyelmet. Kettejiik k6z¢ galamb képében ér-
kezik, a legjobbkor, a Szentlélek, mintegy Osszekotve
a foldi halandot az égi kiildottel (1. kép, 2. kép, 3. kép).

1. kép. Angyali iidvozlet. 1576 koriil. Museo Nacional
Thyssen-Bornemisza, Madrid
A m a festé romai tartézkoddsanak utolsé éveiben késziilhetett.
A Velencében tanultak nem csupdn a féalakok és a helyszin
megfestéséhez haszndlt szinekben érhetdk tetten, hanem
a kompozici6 felépitésében is. A térmélység kialakitdsaban alapvetd
szerepet bet6lté sakktablaszerl padlé egy Tiziano-m(ir6l szarmazik,
az angyal alakja pedig Veronese hatdsat mutatja, téle ered a figura
elegancidja, testtartdsa és gesztusa is.

A szinek, a szertefoszlé formdk, amelyekben feloldédni 13tszik a véros
figgony, valamint a drapéridk megfestésének mddja mind azt
az irdnyt eldlegezik meg, amerre a fest a kovetkezd években

haladt.” (1.)
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2. kép. Angyali iidvézlet. 1596 koriil. Museo Nacional
Thyssen-Bornemisza, Madrid

,E2 a festmény h, de kicsinyitett masa a Colegio de Dona Maria
de Aragén templomdba készilt féoltar kozépképének. El Greco itt mdr
minden olyan elemet elhagyott, amely a fizikai térre utal, és eljutott

a természetfeletti dbrézolasahoz. A ,foldi” jelenetet felhdk felett

lebeg6 angyali seregek zenéje kiséri, a két szférdt a Szentlélek
galambja nyomaban az égbél el6toré mennyei fénynyaldb kéti dssze,

melynek tjat kerubfejecskék szegélyezik.” (1.)
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3. kép. Angyal iidvozlet. 1600 koriil. Szépmiivészeti Mizeum,
Budapest
A téma késéi megfogalmazdsan egyre nagyobb szerepet kap
a mennyei vizié, ezen a festményen pedig teljesen eltGnik, feloldddik
a valos tér. Az érett mester teljes formakincsét felvonultaté jelenetet
kilonos ldtomassa teszik a szinek és a fények, az atszellemitett
valészerdtlendl megnyuijtott figurdk, kifejezéerejét pedig a kékekre,
sargakra és lildsvorosokre épuld szinvildg fokozza.” (1.)

El Greco, eredeti nevén Domenikosz Theotokopulosz
(1541-1614), miivésznevén — magyar forditasban — ,,A
Gorog”, krétai sziiletésii, végiil Spanyolorszagban lete-
lepedett festémilivész nagyszabast életmii-kiallitasat
lathatjuk a Szépmiivészeti Muzeumban. Az egyik An-
gyali iidvozlet cimil festmény is, amely a mi muzeu-
munk ékessége (3. kép). Az alkotdson nagyon jo kive-
hetd a mester sajatsagos stilusa, a ra jellemzdé hosszu
ablakok, a jellegzetes ecsetkezeléssel megfestett égbolt
a felhokkel, a ruhak, redok egyediil ra jellemzo fest6i
megfogalmazasa. Legtobbet a megnyujtott alakjairol
lehet olvasni, arrdl, hogy vajon miért volt sziikség erre
az abrazolasmoédra. A kutatok, a mutorténészek és a
kozonség is régota kutatjak ennek okat, de nem fogunk
rajonni, hogy miért festett igy. Egy alkotomiivész sti-
lusa altalaban hossza id6 soran fejlédik ki. Eléfordul
persze az is, hogy valaki mar koran megleli a csak ra
jellemzé formai és szineiben is egyedi festdi megfo-

MUVESZET

El Greco és Itilia

. El Greco sziil6foldjén, Kréta szigetén végezte fes-
tészeti tanulmdnyait, majd Italiaba utazott, ahol
1567-t61 1576-ig élt és dolgozott. Ez a kézel egy
évtized kulcsfontossagu szerepet jatszott miivészi fej-
l6désében és hozzdjarult ahhoz, hogy igazi rene-
szansz alkotova valjék, akit nemcsak a miivészet
gvakorlatanak és elméletének osszetett rendszere ér-
dekel, hanem a festészetnek a szobrdszattal és az
épitészettel valo kapcsolata is. Elsé harom itdliai
évét Velencében toltotte, majd szamos mas itdliai vad-
rosban is megfordult, mieldtt Romadba koltézott. Ek-
kor tért at a temperardl az olajtechnikara és sajati-
totta el a nyugati festészet legfobb vivmdnyait: a szé-
lesebb szinskalat, a figurdk csoportokba rendezését
és a tér-, illetve tajabrazoldast.

El Greco festészetének jellemzdi nagyrészt mar
Velencében kialakultak. Itt élt és alkotott az a négy
festé — Tiziano, Jacopo Bassano, Tintoretto és Paolo
Veronese —, akik a velencei iskoldt az itdliai miive-
szet csucsdra emelték. El Greco miivészetére legin-
kabb Tiziano és Tintoretto hatott, utobbitol nemcsak
a szinpadias, kifejez6 gesztusokat vette dt, hanem
azokat a valtozatos pozokba rendezett, megnyujtott
figurakat is, amelyek sajat miivészete ismertetoje-
gveévé valtak.

Romaban a miniaturafesté Giulio Clovio vezette
be El Grecot Alessandro Farnese biboros palotdja-
ba és humanista kérébe, amelynek vezéralakja a
konyvtaros Fulvio Orsini volt. El Greco ebben a kor-
ben ismerte meg azokat az irodalmi forrdsokat, ame-
lyek révén miivészeti fejlédése kiteljesedett, megfo-
galmazta a miivészetrol alkotott nézeteit és felfedez-
te Roma antik érokségeét.” (1.)

galmazast, de ez a ritkabb. A sok gyakorlas és ismétl6-
dés, az ttkeresés folyamataban alakulnak ki egy-egy
alkoté muiveinek mar szinte messzirdl felismerhetd sti-
lusnak neveziink. Gondoljunk csak a parhuzam kedvé-
ért Munkacsy Mihalyra, aki a kezdeti id6szakban fes-
tett, egyszeri falusi életképektdl, kocsmai jelenetektdl
jutott el a kirobban¢ sikert aratd Siralomhazig, amely-
nek fest6i megfogalmazasa mar stilusnak nevezhetd.

A megnyujtott figurak El Greconak azon a képén a
legszembetiinGbbek, amelyen Kereszteld Szent Janos
megkereszteli Krisztust; itt rendkiviil hosszuak az ala-
kok (4. kép). A gorog-reneszansz tradicid szerint az
embere feje hétszer fér bele a testhosszaba. Greconal
azonban ez az arany altaladban nem érvényes.

A Szépmivészeti Mlizeum kidllitdsan most 6tven
El Greco-képet nézhettiink meg. A tobbi alkotas rész-
ben csaladi vonatkozasua, hiszen a mester fiabodl is re-
mek festd lett, apja miihelyében dolgozott Toledoban.
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4. kép. Krisztus megkeresztelése. 1597-1600. Madrid, Museo Nacional de Prado
A Krisztus megkeresztelés italianizalé kompozicio, amelyet a mester minden bizonnyal eqy metszet alapjan festett. Megerdsitette a kompozicio
egyenes vonalban felfelé toré kozponti tengelyét, amely Krisztus fejétél indul, majd a keresztel6kagylon és a Szentlelket szimbolizald fehér
galambon 3t halad tovabb az Atyaisten figurdjaig. Hangsulyos a nagyszama angyal jelenléte is, ami a festd utolsé korszakdra jellemzd elem.
Gesztusaik szimbolikus nyelven elismerést, konyorgést vagy kozbenjarast fejeznek ki. A mivész a vaszon also felén is elhelyezte az angyalok
eqy csoportjat, akik Kereszteld Szent Janos ministransaiként vesznek részt a szertartason. Eqyikik biborszin(i kendét tart baldachinként a kezében,
megszentelve vele Krisztus testét, amelyet csak eqy fehér, a keresztre feszitését elérevetitG kendG takar. A jelenet felsé részén angyalok sora ovezi
a bizanci mdédon abrdzolt Atyaistent: fehér ruhaban, aranylé fényarban trénol egyik kezében kristély foldgombot tart, a mésikat aldasra emeli.
Az angyalok a hddolat gesztusaval veszik kortl az Urat. Az alakok kompozicids elrendezése eldseqiti a jelenet struktrdlasat a megnyijtott formaja
vasznon. Kilonleges térbeli dinamizmust is Iétrehoznak, amit erdsit és megvildgitds és a szinvildg: a biborvords baldachin valasztovonal az intenziv
okkerséarga tonusu foldi és a grisalle-szer(ien megjelenitett égi szféra kozott, amelyet atjér az Atyaistenbdl sugarzo erételjes fény.”
Leticia Ruiz GOmez (2.)
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5. kép. Pasztorok imdadasa. 1569-1570 koriil. Willumsens Museum, Frederikssund
,El Greco, miutdn 1567-ben megérkezett Velencébe, tudatosan torekedett az itdliai reneszansz festészet eredményeinek miel6bbi megismerésére.
Fontos forrdsként tekintett a metszetekre, amelyek alapjén elsajtitotta a bizanci mdvészetben ismeretlen kompozicids megolddsokat és a nyugati
festészet kifejezésmadjat. A faalapra festett, kis méret( alkotds mind méretében, mind hordozéja anyagdban szorosan kotédik a mivész krétai
id6szakdhoz. A meghitt jelenetet életre kelt6 ecsetvondsok azonban mdr egy olyan ikonfest6t6l szérmaznak, aki egyre otthonosabban mozgott
a velencei festészetben.” (1.)

6. kép. Menekiilés Egyiptomba. 1570 koriil. Madrid,
Museo Nacional de Prado

,A miniatdr remekm(i El Greco velencei éveinek vége felé késziilt.
A gorog mivész képeit ekkor a ragyogd velencei szinekbdl &6 festék-

rétegek konnyed, oldott felvitele és az égbolt expressziv dbrazoldsa

jellemezte. Ezen a mivén kilonosen fontossd valik a taj: a sztirkés-

fehér felhdkkel atszétt égbolt és a narancssargds alkonyati fény

poétikus megfogalmazasa. A természet és a hattér szélfutta fainak
abrazoldsa. Tintoretto koltdi latasmadjat idézik. A jelenlet feldolgozdsa
Gjszerl, mivel a hagyomanyos ikonografidhoz képest nagy hangsalyt

kap benne Jozsef alakja.” (1.)

MUVESZET 193



7. kép. Krisztust megfosztjak ruhditél. (El Expolio). 1580-1600 koriil. Szépmivészeti Mizeum, Budapest
,El Greco toledéi makadése kezdetét készitette el a toleddi székesegyhdz sekrestyéjébe szant hatalmas oltarképét, az El Expolio elsd, egész alakos
megfogalmazdsét. Késébb tobbszor megfestette a témat: a kompozicidnak négy félalakos és kozel egy tucat egész alakos valtozatéat ismerjik.
Ennek a redukalt, félalakos jelenetnek a drémai hatdsa még erdteljesebb. Krisztus ég felé forditott, dtszellemilt arca kilonos kontrasztot alkot az 6t
kortlvevd, giinyolddd poroszldkéval. A bal szélen, a nézd pillantasat keresd pancélos katona taldn Longinus, az elséként megtértek kozé tartozd
rémai szdzados.” (1.)

,Jobbrél a szélen harom idds férfi figyeli a jelenletet, kozilik a legjellegzetesebb a lilds fejfedét viseld, Krisztusra mutaté alak, amely valamennyi
Expolio-abrdzoldson megtaldlhato. Krisztus alakjat kiemeli a rdesé fény. Az arcan és kopenyén megfigyelhet6 braviros ecsetvondsok a mester kezé-
re vallanak. A kép a 20. szézad elején tobb parizsi magangy(jteményben is megfordult, majd 1912-ben Nemes Marcell vésérolta meg. Szerepelt
a Nemes kollekciojabol rendezett périzsi drverésen, ahol egy Davy nevi mUkeresked6hoz, téle pedig Herzog Mér Lipét budapesti gyGjteményébe
keriilt. 1950 6ta a Szépmiivészeti Miizeum 6rzi. Nyerges Eva” (2.)

Hat kép Nemes Marcell egykori gylijteményebdl szar-
mazik, a tobbi a vildg nagy mizeumaibol magan- és
kozgyljteményeibdl érkezett hozzank.

A tarlat széleskoriien mutatja be a mester élettitjat.
Hatalmas ivet ir le az atja Kréta szigetétdl Velencén és
Roman 4t a végsd allomasig, Toledoig. A miivészek min-
dig is oda mentek, ahol megbizasokat és inspiracidkat
kaphattak miivészi fejlédésiikhoz. Igy volt ez mar az
1300-as években is, gondoljunk csak példaul Giottora,
aki Assisiben elvégzett munkaja utdn nem sokkal csa-
pataval egylitt Romaba indult.
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El Greco Krétan nétt fel, gazdag miivészeti kozeg-
ben. Az ottani festomiihelyek foként bizanci jellegi
hordozhat6 ikonok készitésével foglalkoztak. Azonban
a bizdnci miivészet hagyomanyai mellett mar az italiai
reneszansz ujfajta formanyelve is feltint ezeken az ab-
razolasokon. El Greco eleinte kis méretii fatablakra
dolgozott temperaval (5. kép, 6. kép). Amikor Velencé-
be ment, akkor szokott ra a vaszonalapt olajfestésre.
Az ott toltott hdrom év meghataroz6 volt szamara. Nem-
csak megtanult banni az olajfestékkel, hanem elsajati-
totta a szinkezelést, a jelenetfelépitést, a taj és a tér
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8. kép. Gyertyat gyujto gyermek. 1569-1570 koriil.
Colomer-gyijtemény, Madrid
,A bravirosan megfestett fénytanulmany nagyszer( példaja annak,
miképpen valt El Greco ,nyugati” stilusa festévé. A gorog festét is
foglalkoztatd rémai Farnese csaldd konyvtarosa, Fulvio Orsini szellemi
holdudvarabdl indult az a torekvés, hogy a kortars alkotok
az antikvitds nagy mestereivel mérjék 6ssze tudasukat. El Greco is
megprébélt reprodukalni eqy csak leirdsokbdl ismert antik mdvet:
Antiphilosz festményét, az idGsebb Plinius dltal a Természetrajzban
de ezGttal nem valldsos témaja festményen pusztan fénnyel
és szinekkel igyekezett feldlmulni a mult nagy mesterét.,, (1.)
,A kép abban a pillanatban orokiti meg a fiGt, amint az orcdjat épp
levegdvel teliti, hogy fellobbantsa egy gyertya langjat.

A kép kozéppontjabdl szétéradd fény megvildgitja a jobb tenyerét,
a nyakat és arca also felét. A miivész a festmény tobbi részén - néhol
egészen halvany, masutt teljesen sotét - arnyékokkal modelldlja
a formadkat, a bal kézfejen pedig teljes sotétségben hagyja és csak
a korvonalait jelzi. Palma Martinez-Burgos Garcia” (2.)

koncepcidjanak behato vizsgalatat. Velencében ismerte
meg Tiziano, Veronese ¢s Tintoretto munkassagat, akik-
nek a miivészete nagy hatassal volt ra.

El Greco Romaban kapcsolatba keriilt spanyol el6-
keléségekkel, akiknek aztan meghatirozo szerepiik
volt abban, hogy a festé ugy dontott, Spanyolorszagba
koltozik. Miivészete Toledoban teljesedett ki, itt valt ke-
resett mesterré. 1577. julius 2.-an eléleget kapott egy,
a toledodi székesegyhazba készitendd képre, amelynek
témaja Krisztus ruhaktél valé megfosztisa volt (7.
kép). A kovetkezo évtizedekben neki adtak a varos leg-
jelentdsebb egyhazi és maganmegbizasait. 1579-ben
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9. kép. Krisztus-fej. 1580-1585. Praga, Narodni Galerie
El Greco képzettségét, miveltségét és mivészetben valo jartassagat
0tvozi ez a Krisztus-fej, amelyre - minden bizonnyal a m(
értelmezését keresve - egyes szerz6k Ugy hivatkoznak, mint Krisztus
elragadtatdsa vagy Imadkozd Krisztus. A festményen a Megvalto
a fejét kissé felfelé és a nézé szemszogébdl tekintve jobbra billentve
tartja, az égre emelt, tagra nyilt szeme atszellemiiltséget sugaroz.
Haja a jobb valldra omlik. A csupan vazlatosan megfestett karmazsin-
voros kontos kiemeli az erételjes, elefantcsontszin nyak, amely elGtt
szinte lebeg a hajszalvékony ecsetvondsokkal megjelenitett szakall.
Az arc és a mimika abrazoldsa kivalo példaja annak a megjelenités-
mddnak, amelyet El Greco eldszeretettel alkalmazott a képein,
s amelynek az eredetét mivészetének bizanci és velencei
gyokereiben kell keresni. Leticia Raiz Gémez” (2.)

El Greco Toledoban

L El Greco az 1577-es év elsd felében érkezett Spa-
nyolorszagba. Eredeti uti célja minden bizonnyal
Madrid volt, ahol szeretett volna bekapcsolodni a
legjelentésebb helyi miivészeti kdzpontnak szamito
kiralyi monostor, az El Escorial dekordcios munka-
lataiba. Elsé jelentos megbizasait azonban Toledo-
ban kapta. Ez a kiralyi székhelyhez kozel esd, hatal-
mas katedralissal rendelkezd, virdagzo varos volt
Kasztilia szellemi kozpontja.

A gorog mester végiil itt telepedett le és 1578-
ban itt sziiletett fia, Jorge Manuel. T6bb ideiglenes
lakohely utan El Greco 1585-t6l a Santo Tomé va-
rosrészben bérelt hazat és itt rendezte be a mithelyét
is. Megbizdsainak tobbsége valldsi targyu miivekre
szolt: kézepes méretii képeket festett kolostorok
kapolndi, templomok és maganhdazak szamara.” (1.)
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10. kép. Krisztus a kereszttel. 1590-1595 koriil. Museu Nacional
d’Art de Catalunya, Barcelona
A festményen a kdlvdria helyre tartd Krisztus tekintete belenyugvast
és lelki békét sugdroz” (1.).

A toviskoszord a kovetkezetes realizmus példdja: a hajtdsok és
tovisek belefirédnak Krisztus homlokdba, akinek az arcan és nyakdn
végigcsorog a sebekbdl kiserkend vér. Tekintete mindazondltal sem

fdjdalmat, sem fizikai megeréltetést nem tikroz. A keresztfa, amelyet

Krisztus hosszu és finom kezével fog, csupan kanny( targynak tdnik.

Joan Sureda leirdsa szerint El Greco kompziciéjan ,a sulyos keresztfa,

a kegyelem Gtjéva, az orok élet reményévé valtozik”. A httér viharos
égboltja felerdsiti az alak alulnézetbdl brazolt Itvanyat,
Krisztus az elétérben magasodva mintegy kilép a képbdl.

Ezzel az dbrdzoldsmoddal a nézd nemcsak a jelenet résztvevijévé
vélik, de szinte testkozelbdl tapasztalja meg a jelentését.
Leticia Ruiz Gomez” (2.)

I1. Filop felkérte a Szent Mor és a thébai 1€gio vérta-
nasaga cimil kép megfestésére. A mester 1582 novem-
berében adta at az elkésziilt miivet, amit bokezlien meg
is fizettek. Az alkotds azonban nem nyerte el a kiraly
tetszését, az udvar tobb képet nem is rendelt téle. El
Greco legtobb munkija ettdl kezdve egyhdzi megren-
delésre késziilt, emellett pedig sajat elképzelései sze-
rint festett képeket, portrékat. Sokoldalusaga mutatja a
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11. kép. Szent lldefonz. 1600 koril. Hospital -
Santuario de Nuestra Senora de la Caridad
,Toledo legfontosabb szentje, a 7. szdzad kozepén puspoki méltdsagot
betolt§ Szent Ildefonz, a Méria sziizességének védelmében irott teold-
giai mvel kulcsfontossdgu szerepet jatszott Szdz Méria tiszteletének
elterjesztésében. A helyi hagyomadny szerint az értekezést ihletd
Irgalmas Sz(iz szobra Ildefonz tulajdondba volt. El Greco is ugy
dbrazolja a puspokot, amint az iréasztalndl dlve dolgozik, mellette
pedig ott a Sz(izanya szobra. A jellegzetes 17. szdzadi szobabels6
otthonos, ismerds kornyezetnek tinhetett a festd kortarsai szdmara.
A szent arca pedig - El Greco portréfestdi csucsteljesitménye - egy
nagyon emberi, jésagos tekintet(i keresztény tudésé, akihez minden
bizonnyal kénnyen tudnak kapcsolddni a személyt felkeresé hivek.” (1.)
A kompozicié egyediségét, a gondos technika és a kifinomult
szinkezelés jellemi. A festd rendkivili finomsagu, visszafogott
palettdval dolgozott. A képen féleg a kdrminvords és a mozetta
(fépapi véllgallér) ultramarinkékje domindl, de meghatdrozhatok még
a sdrga, a fehér és a fekete drnyalatai is. Az El Grecéra jellemz6
voroses alapozas finom tonusos visszhangként érzékelhetd, amely
a vaszon egyes részen atsejlik, masutt teljesen Iathatdéva valik.
A gordulékeny és drnyalatokban gazdag festésmod megmutatja
a fest§ braviros ecsetkezelésének teljes eszkoztarat.
Leticia Ruiz Gomez” (2.)

Gyertyat gyljté gyermek cimii alkotésa is, amely igazi
remekmil (8. kép).

A kiallitason kiilon szekciot képviselnek El Greco
Krisztus-portréi, ez a téma lathatéan sokat foglalkoz-
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12. kép. Gonzaga Szent Alajos képmasa. 1583 kaoriil.
Szépmiivészeti Mizeum, Budapest
,Az itdliai arisztokrata csalddbol szérmazé Gonzaga Alajos (1568-1591)
fiatal kordban Spanyolorszagban élt és nagyon koran elkotelezte
magat az egyhdzi hivatds mellett. Itélidba hazatérve belépett
a jezsuita rendben, majd alig huszonhdrom évesen meghalt. Nem
sokkal ezutan, 1605-ben boldoggd, majd 1726-ban szentté avattdk.
El Greco akkor festhette réla ezt a portrét, amikor a spanyol udvarba is
bejdratos ifj elldtogatott a ferences rend nagygy(lésére Toleddba.
Alajos valldsi elhivatottsdgdra utal fekete dltozete és taldrja,
eltokéltségét pedig zsenge életkora és félénk komolysaga ellen-
pontozza. A festmény a 20. szdzadban tobb magdnkollekciéban
megfordult, kéztik Nemes Marcellében is.” (1.)

A portrékon szembet(ing El Greco szinkezelése, az inkarndtok
megfestésekor példdul marvanyos tonusokat haszndlt. Széles ecset-
vondsai, az alak ,hdromszégbe komponaldsa”, illetve a kezeknek mint
az &brézolt ikonografidjahoz tartozd 1ényegi elemnek a beemelése
a kompoziciéba mind olyan jellegzetességek, amelyeket El Greco még
Velencében sajadtitott el. Leticia Guiz Gomez” (2.)

tatta a miivészt. Igazi arcképek ezek az alkotasok, egé-
szen kozel hozzak a néz6hoz a Megvaltot (9. kép). A
mester egyéni vonasokat kolcsondz Jézusnak, aki kony-
nyes szemmel néz folfelé, mintegy vigaszt varva. Egy
masik képen vaskos keresztjét tartja Jézus, ezen igy tili-
nik, mar megbékélt, belenyugodott a sorsaba (10. kép).

A Krisztus a kereszttel cimii festményen még koze-
lebbrdl latjuk a Krisztus-arcot, a kereszt mar csak
szimbolikus elem. Erdekesség, hogy a dicsfény rom-
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13. kép. Szent Ferenc elragadtatasa. 1585 koriil.
Muzeum Diecezjalne w Siedlcach
JAssisi Szent Ferencet, az 6nmegtartéztatd élet, a vezeklés és
a szemlélédés hirdetdjét a mélységes elragadtatds allapotdban
dbrazolja a kép. Vagyakozasaban - hogy lelke egyesiljén Istennel -
a szent kissé eléredél és kitrja karjdt a természetfeletti fényesség
felé. A jobb tenyerén ldthato stigma az el6z6 csodds esemény sordn
keletkezett. Beesett arca kiemeli konnyes szemét, amelyet jellegzetes
megcsilland fényfolt tesz ragyogdvd, egyszersmind el is homalyositva
a szent eksztatikus tekintetét. El Greco minden folosleges elemet
elhagyott a képrél, hogy a néz6 figyelmét egyedil a vezeklésre
odsszpontositsa: csupan egy koponya hever Ferenc el6tt a sziklan, a tér
egyedili érzékeltetésére a kép bal als¢ sarkanak barndkkal megfestett
- az Alverna hegyére utald - motivuma szolgal. A héttérben a felhék
elvesztették természetes formdjukat és textdrdjukat, s valamiféle
kilonds absztrakciova vdlva még hangsulyosabban rajzoljék meg
a szent sziluettjét. Az ég sotét, kékeszold sdvja a figura és a felhék
kozott dicstényként éleli korbe és kiemeli a fényes szirke, csaknem
ez{istos tunikat és a gyongyhaz szin( arcot. Elena Cenalmor
Bruquetas” (2.)

busz alakot kapott, és ugy latszik, mintha Krisztus par-
beszédet folytatna Istennel. A toviskorona tokéletes
részletességgel kidolgozott, csupan ez utal a képen a
szenvedésre (10. kép).

Egy tarlaton a legizgalmasabb alkotasok azok,
amelyeket eredetiben eddig nem lathattunk. Ilyen pél-
daul El Greco Szent Ildefonzrol 1600 koriil készitett
portréja, amely Toledo varosanak legfontosabb szentjét
abrazolja (11. kép). Szent Ildefonz pilispdk a 7. szazad
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kozepén teologiai mivet irt Maria sziizességének vé-
delmében, amely kulcsfontossagu szerepet jatszott
Szliz Maria tiszteletének elterjesztésében. A helyi ha-
gyomany szerint az értekezést az Irgalmas Sziiz egy
szobra ihlette, amely Ildefonz tulajdonaban allt. El
Greco is ugy abrazolja a piispokot, mint az irdasztala-
nal {ilve dolgozik, mellette ott a Szlizanya-szobor. Jel-
legzetes 17. szazadi szobabels6 otthonos, ismerés kor-
nyezetnek tlinhetett a festd kortarsai szamara. A szent
arca pedig — El Greco portréfest6i csticsteljesitménye —
egy nagyon emberi, josagos tekintetii keresztény tudo-
sé, akihez minden bizonnyal konnyen tudtak kapcso-
l6dni a hivek. A portrék koziil kiemelkedik még Gon-
zaga Szent Alajos képmasa (12. kép). Ez a kép egykor
Nemes Marcell magangytjteményének egyik darabja
volt. Valészintileg 1583-ban késziilt, amikor még nem
lehetett tudni, hogy Gonzagat késébb szentként tisztel-
hetjiik majd. Az italiai arisztokrata csaladbol szarmazo
Gonzaga Alajos (1568—1591) serdiilkoraban Spanyol-
orszagban élt, és nagyon koran elkotelezte magat az
egyhazi hivatas mellett. Italidba hazatérve belépett a je-
zsuita rendben, majd alig huszonharom évesen meg-
halt. Nem sokkal ezutan, mar 1605-ben boldoggé, majd

El Greco utolso évei

A 16-17. szazad fordulojan El Greco egészségi dl-
lapota és anyagi helyzete hanyatlasnak indult. Elete
legutolso szakaszaban, amikor az italiai barokk sze-
le elérte a spanyol udvart és Toledot, a gorog festo
befelé fordult és onigazolast keresett. Ennek eredmé-
nyeképpen alkotta meg életmiive legszemélyesebb,
legliraibb és legnyugtalanitobb miiveit, amelyeket a
kovetkezd szazadokban teljes értetlenség ovezett. Az
oriilet termékeinek, egy bizarr kiilonc eltévelyedése-
inek vélték oket, amelyek majd a 19. szazad végeétol
a modern miivészetet atformalo avantgard mozgal-
mak eléképeivé valtak. El Greco 1600 kériil késziilt
miivei mar az utolso korszakdanak jellegzetességeit
mutatjak: kompozicioi egyszeriibbé valtak, hianyzik
roluk minden felesleges elem, a festd teljes figyelmét
a képek kifejezéerejére dsszpontositotta. Foszerep-
hez jutott a vordses tonusu alapozas, amelyet csak
részben fedett el festékkel. Az alapra felvitt szinek
kénnyedebbé, az ecsetvondasok pedig feszesebbé, ha-
tarozottabba valtak.

A zavarba ejté Laokoon cimii kompozicio is en-
nek az idészaknak a stilusjegyeit hordozza a szinte
anyagtalanna valt aktokkal és az elmosodo kontu-
rokkal. Az okori torténet helyszine ezuttal Toledo. A
hattérben megjelend varos — amely utolso idészaka-
ban allando viszonyitasi ponttd valt a festo szamdra
— erdteljesen megvilagitott, geometrikus forma-

egyiittessé alakult.” (1.)
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14. kép. Szent Ferenc imdja. 1585 koriil. Mueso de Bellas Artes,
Bilbao
,Szent Ferenc az aldzat és a szegénység mintaképe volt és az egyik
legfontosabb biinband szent. El Greco réla festett képeinek kdzos
eleme a durva ferences csuha markans kifejezéereje. Jellemz
a paletta szinte monokrém szinvildga, mely a sziirke és a barna
tonusain alapul és amelynek a kék arnyalatok adnak spiritudlis érzelmi
toltetet. Ezen a képen a szent térdre ereszkedik, két kezét az aldzat
jeleként keresztbe teszi a mellkasan, tekintetét a koponydhoz
tamasztott fesziletre szegezi. Mellette - mintha egy vanita-csendélet
lenne - egy kényv és egy cédula jelenik meg a mester gorég bet(s
szignojaval.” (1.)

1726-ban szentté avattak. El Greco akkor festhette réla
ezt a portrét, amikor a spanyol udvarba is bejaratos ifju
ellatogatott a ferences rend nagygytilésére, Toledoba.
Bl Greco immar szdz éve a muzeumi vilag egyik
allocsillaga. Am ez nem volt mindig igy, hiszen ezt a
fantasztikus mestert a haldla utan nem sokkal szinte
elfelejtették és csak a 19. szazad végén, a 20. szazad
legelején fedezték fol Gjra. Szerepet jatszott ebben tdb-
bek kozott az egyik legjelentésebb magyar mlgyijto,
Nemes Marcell is, akinek a gylijteményében tizenkét
El Greco-kép is volt” — hallhattuk Baan Laszl6 figaz-
gatd megnyitobeszédében a Szépmiivészeti Mizeum-
ban. A vallasi témaju festmények koziil kiemelkednek
El Greco ujszer(i Szent Ferenc — abrazolasai (13. kép,
14. kép, 15. kép) vagy a Laokodn cimii vilaghirti kom-
pozicidja, amit 1612 koriil készitett (16. kép). A Szent
Pal apostol cimii képén valosziniileg sajat magat fes-
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15. kép. Szent Ferenc stigmatizacidja. 1569-1570 koriil. Accademia Carrara, Bergamo
LEl Greco az els6, Italidban toltott éveiben tobb valtozatban is megfestette Szent Ferenc stigmatizacidjat. A hagyomanyos velencei tajban dbrazolt
alakok Tiziano kompoziciojat idézik, a szinek visszafogottak, a festd csak a szirke, barna, fehér és okker arnyalatait haszndlta. S bar El Greco ekkor
még csak ismerkedett a nyugati festészet alapelveivel, a téma feldolgozdsénak mddja feltinden eredeti. Krisztus keresztjét erételjes,
isteni fénysugdrral helyettesitette, mig a stigmak csoddjat apré sebbé valtoztatta Szent Ferenc bal kezén.” (1.) Carmen Carcia-Frias Checa (2.)

tette meg; a kutatok szerint az alkotds a mester 6narc- Forras
képének is tekintheto (17. kép).
1. Akiallitas adatai és feliratai.
Megjelent a Mértékado 2022. november 14-20. sza- 2. El Greco. A Szépmiivészeti Mlizeum 2022-2023. évi kiallitasa-

maban. Masodkozlés a Kiado és a szerzé engedélyével. nak katalogusa. Kurator: Leticia Ruiz Gomez. Kiadta: Szépmii-
vészeti Mlizeum, Budapest.
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16. kép. Laokodn. 1612-1614 koriil. National Gallery of Art, Samuel H. Kress Collection, Washington
,El Greco életmdvében egyedildllé alkotds a gorog mitoldgia eqyik nevezetes témajét, a tréjai pap, Laokodn és két fia haldlat dolgozza fel.
A legenda szerint Laokodn 6va intette a trojaiakat a gorogok altal a varoskapuk el6tt hagyott hatalmas, fabél készilt 16t6l. Figyelmeztetése azonban
suket fulekre taldlt, s6t, az istenek bosszujaként két kigyd kuszott el6 a tengerbdl, és el6szor a két fidval, utdna az apjukkal is végeztek.
A festd a képen tréja helyett Toleddba helyezte a torténetet. Az emberi testeket az anatémiai ismeretek birtokaban, mégis viziészerGen jelenitette
meg. Az alakok egymast kiegészit6 bedllitasai a klasszikus szobrdszatbol szarmaznak, de jelentdsen eltérnek a Laokodn-szoborcsoportétdl, amelynek
kozponti figurajat El Greco kordbban Szent Sebestyén alakjaban idézte meg.” (1.)

17. kép. Szent Pal apostol. 1585 koriil. Magangydjtemény

LEl Greco elsG, Szent Palt dbrazolo alkotdsa. A festd tuddsként
jelenitette meg a szentet, P3l apostoli attribitumdt, a kardot pedig
a hattérben helyezte el. A kompozicié kilonleges eleme a disztelen
falakbol 116, puritan toleddi enteriér, amely vildgos és sotét tonusu,
négyszogletes sikok lancolatdnak tiinik. A férfi baljdval az asztalon
heverg konyvekre tdmaszkodik, jobbjdt pedig magyardzé mozdulattal
emeli fel. Az dbrdzolt kéztartdsa szénokias, az arca pedig olyannyira
karakteres és eleven, hogy valésdggal portrének téinik. A festménnyel

kapcsolatban tdbb kutatd is felvetette, hogy a festd dnarcképérdl

lehet s20.” (2.)
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LANGLELKEK HIDEG FENNYEL

El Greco felemelkedései

Pallos Tamas

Komoly vagy inkabb megilletédott ifju, valgjaban még
gyerek. Sapadt arc, nagy, lazasan csillogo, sotét sze-
mek. Olyanfajta komorsagba burkolt torékenység, at-
szellemiiltség sugarzik at ezen a portrén, amely vala-
hogy megsejteti szemléldjével az adbrazolt korai hala-
lat. A festmény az italiai arisztokrata csaladbol szarma-
70, serdiilékoraban Spanyolorszagban €16 hercegi ap-
rodot, a jezsuitava lett Gonzaga Alajost (1568-1591)
mutatja. Az introvertalt, intelligens, j6 szénok hirében
allo, kornyezetében toretleniil békét teremtdl Aloisio
egy pestises segitségére sietett Romaban, amikor maga
is megfertdzddott. Elhunyta utdn nem sokkal, 1605-
ben mar boldogga, majd 1726-ban szentté avattadk. Do-
menikosz Theotokopulosz, vagy ahogy ismertté valt,
»A GOrog” altal készitett arckép egy ideig, az 1910-es
évek elején Nemes Marcell magéankollekcidjanak ré-
szét képezte, most tartds letétben tért vissza Budapest-
re, a Szépmiivészeti Muzeumba. A kortérsi hitelessége
miatt is meginditd, valds (szent) képmast El Greco
oktober végén nyilt életmii-kiallitdsan lathattak elészor
Ujra itthon az érdekl6dok. A muzeum nemzetk6zi szin-
ten jegyzett, jelent6s spanyol gylijteményében ezzel
nyolcra emelkedett a Krétardl szarmazott, Velencét és
Romat is megjart, végiil Madrid érintése utan Toledo-
ban letelepedett manierista mesterhez kothetd festmé-
nyek szdma.

A spanyol aranykor vonzaséaban, I1. Fiilop (és Avilai
Szent Teréz, Cervantes, Gongora, Lope de Vega) min-
den értelemben hoditod, egyszerre nyomasztd €s fényes
Hispéanidjanak politikusai, szellemi, lelki milidjében
teljesedett ki El Greco festmények formdjaban kimere-
vitett maganvilaga. A ,,Szent Inkvizici6” fojtogato, fe-
nyegetd kontrollja, a processziok, autodafék atmoszfé-
raja csak mérsékelten, attételesen vilaglik at jdmborsa-
gukban is dramai munkain. A legendas spanyol rend-
kényszert, a ,,kdnoni szabalyokat” 0sztondsen feliilirja.
Igy persze meg nem értésben, elutasitasban is béven
volt része a grandok, a kasztiliai megrendeldk, az egy-
hazi és hétkdznapi itészek korében egyarant.

A tobb mint félszaz alkotasat felvonultaté tarlat al-
kalmat adott arra, hogy attekinthessiik a miivész jofor-
man teljes ¢élettjat. Miként mozdult ki a forditott pers-
pektivaju bizanci ikonok merev méltdsagabol, hogy a
,velenceiek” — foleg Tiziano, Veronese, Tintoretto — ha-
tasara kialakitsa a feltling, sajat kordban csodalt, di-
csért és vitatott stilusat. Azt a sajatos latdsmodot, ame-
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lyet a 19-20. szazad forduldjaig, az idokozben a fele-
dés homalyaba veszd El Greco Ujrafelfedezéséig leg-
tobbszor lesajnalassal, giinnyal, sét ,,6riiltség”vadjaval
is illettek; és azt a festd orokséget, amely vitathatatlan
eredetiségével és megdobbentd modernségével mara

1. kép. A Szent (salad Szent Anndval. 1610-1620 kozott,
Szépmiivészeti Mizeum, Budapest

L,El Greco 1590 és 1595 kozott festette az itt 13thatd Szent Csalad-
kompozici6 eredeti valtozatat. Ezt a felépitésében és méretardnyaiban
az eredetivel megegyez6 mdsolatot a mihely két évtizeddel késgbb
készitette. A Szoptaté Madonna koérili figurdk, Szent Jézsef és Szent
Anna szinte teljesen kitoltik a képteret. A szereplék a felhéktél szab-
dalt ég hattere el6tt, eqy meghatdrozatlan, absztrakt térben jelennek

meg, ahol semmi evildgira valé utalds nem l3thatd. A szertefoszl6
felhék mintha gléridt vonndnak Médria feje koré, akinek modelljében

a kutatok El Greco kedvesét, gyermekének anyjat sejtik.

A kép a parizsi P. Tronchet, majd Nemes Marcell gydjteményében volt.
Ut6bbi périzsi drverésén szerepelt, majd egy mikereskeddn keresztil
Herczog Mdr Lipot budapesti gy(ijteményébe kerlt. A Szépmivészeti

Mdzeum 6rzi 1950 6ta.” (1., 2.)
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orok helyet foglalt alkotojanak a vilagviszonylatban leg-
meghatarozobb festomiivészek élvonalaban. Racsodal-
kozhatunk El Greco karcsun csavarodo, elefancsont-
sapadt figuraira, a térdelve, gornyedve is folfelé
von(z)6do vezekldkre; az istenire szegez6dd konnyfa-
tyolos szemekre; a ,kivalasztottak” hosszi ujakkal
végletekig keskenyitett, beszédes kezeire; az impresz-
sziv, gomolygd, haragos égfoltokra; az akvamarin

2. kép. A Szent (salad Szent Anndval és a gyermek Kereszteld
Szent Janossal. 1600 koriil, Museo Nacional del Prado, Madrid
A Szent Csaldd témaja az 1580-as években jelent meg El Greco
mivészetében. Késébb tobb véltozatban is megfestette, az itt l4thatd
tipusba pedig Szent Anna és a kis Keresztel§ Szent Janos alakjat is
belefoglalta. A bajos életkép melankolikus hangvétele, a gesztusok és
pillantdsok a passié dramajat vetitik eldre. A passié metafordja apré
jelekbdl bontakozik ki. Eqyikik az a gesztus, amellyel Szent Anna
a halotti lepelhez hasonléan tartja a kenddt, amelyen a gyermek
fekszik. A mésik Sz(iz Mdria testtartdsa, ruhdzata. Hajdt teljesen elfedi
nehéz kék kopenye a fajdalom és a gydsz jeleként, mig fatyollal félig
eltakart arca egyfajta tavoli, transzcendens melankdliat tikroz,
amelyet nehéz lenne megmagyardzni fia jovébeli dldozatainak
elézetes ismerete nélkil. A kis Keresztel6 Szent Janos ujjat szdja elé
téve csendet kér az alvo kisdednek, és a passiordl valé csendes
elmélkedésre szdlitja fel a hiveket.” (1., 2.)
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3. kép. A szeplételen fogantatds Szent Janos evangélistaval.
1582-1585 koriil. Santa Leocadia Y San Roman-plébaniatemplom,
Toledo
,A spanyol mivészet egyik legjellegzetesebb Mdria-témdja
a Szeplétlen fogantatds, amelynek ikonografidja a Sz(izanyat mint
tiszta asszonyt jeleniti meg, aki az dteredd bdn nélkil fogant meg,
s ennél fogva méltova lett arra, hogy Isten fidnak anyjava véljék.

A képen Maria monumentdlis alakja - amelyet szinte teljesen befed
a terjedelmes kék kopeny - felhémandorlaban helyezkedik el; kérilotte
zenél6 angyalok, folotte pedig a Szentlélek fényességes galambja.
Bal oldalt lent, 3 nézdnek héttal Szent Janos evangélista szemléli
a jelenetet. Alakjat - a Szlizéhez hasonldan - a legkordbbi toleddi
alkotdsokra jellemz hatdrozottsdggal festette meg a mavész.

Az éjszakai, kékekkel és sziirke, valamint szikrdzéan fehér drnyalatokkal
festett hattérben a mivész a nyugodt tdj elemeivé alakitotta a Mdria-
énekek szimbolumait: a menny kapujat és David tornyat, a libanoni
cédrust, Hermon ciprusat, Engedi palmajét, a falat, a hortus conclusust,
illetve a Jerikd rézsdjara utald - finom realizmussal dbrazolt -
rézsacsokrot. A felhdk kozott megjelenik a hold, és leghdtul, Janos
apostol l3tomasat sugalmazva, a lenyugvé nap: ,Ekkor nagy jel tint
fel az égen: egy asszony, a napba 6ltozve, és a Iaba alatt a hold,

a fején pedig tizenként csillagbol 116 korona. Leticia Ruiz Gomez” (2.)
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kékre, a kiragyogd biborokra, zoldekre. Blokkokban
tarsulnak a Szent Csaladok (1. kép, 2. kép), a Maria-
abrazolasok (3. kép), a Krisztus-arcok és az evangéliu-
mi kulcsjelenetek (4. kép, 5. kép, 6. kép). Szentekrol
késziilt képek El Greco alkotomiivészetét sokoldaluan
mutatjak be (7. kép, 8. kép, 9. kép, 10. kép, 11. kép, 12.
kép, 13. kép, 14. kép). El Greco kedven szentjérol, As-
sisi Ferenc — képébdl hat volt lathatd. Koztiik egy so-
kaig rejtozott érték, a Szent Ferenc elragadtatasa, ame-
lyet csak 1964-ben fedeztek fel miivészettorténészek
egy lengyel kisvaros paplakjaban. A két Biinbano Mag-
dolnabol a Budapesten Orzott koraibb valtozat érzé-

kibb, a Cau Ferrati bajosabb, ,,beérkezettebb” (15. kép,
16. kép). Igazi meglepetés a palenciai székesegyhaz
sekrestyéjébdl elhozott monumentalis Szent Sebestyén
(17. kép), az ugyancsak grandiozus Krisztus megke-
resztelése a madridi Pradobol, ahogy az a Krisztus fel-
tamadasa — oltarkép is, amely eddig még soha nem
hagyta el a toleddi Santo Domingo el Antiguo kolos-
tortemplomat (18. kép). Kiilonlegesség a parizsi
Louvre-bol kolcsonzott Szent Lajos francia kiraly egy
aproddal: a Toledohoz kot6dd Szent Ildefonzt abrazo-
16, illescasi festmény... A magas végpont El Greco
egyik utolsoé vaszna, a gorog mitoldgiai témat toledoi

5. kép. A kufarok kiiizése a templombol. 1600 koriil. The National Galery, London
,E2 a ritkdn dbrdzolt téma hosszu éveken keresztil foglalkoztatta El Grecodt. Az elsG véltozatokat még Itélidban alkotta meg, de ez a mi mar
Toleddban készilt. A kompozicié egyfajta osszefoglaldsa azoknak a festészeti problémaknak, amelyekkel a gordg mester Velencében foglalkozott.

A bizénci festészetbdl hidnyzd, perspektivikusan dbrézolt épitészeti elemek hasznalatdt és a bonyolultan mozgé figurék csoportokba rendezését

El Greco itt tanulta meg. A jobb oldali alakok itt apostolok, akik éppen arrél vitatkoznak, vajon mi lehet az Gzenete Krisztus cselekedetének.

Baloldalt, csoportba rendezve jelennek meg a felzaklatott, idegesen gesztikuldlé kereskeddk. A festd megnovelte és az elGtérbe helyezte
a figurdkat, igy a nézd kozeli szemlélGjévé, mintegy résztvevdjévé valik a cselekménynek. A drémai fesziltséget fokozzdk az olyan részletek,
mint példdul a Janos evangéliumaban emlitett torott asztal, amely az el6térben a padlon hever.” (1., 2.)
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Sziiz Maria tisztelete

,,Szliz Maria a keresztény ikonografia egyik leggyak-
rabban abrazolt alakja. Isten Fidnak anyjaként és a
keresztény iidvtorténet kozponti figurdjaként sokféle
formdban jelenik meg a nyugati miivészetben. Ez a
repertoar a kozépkortol a helyi jelentéségii Maria-
kultuszok révén boviilt tovabb. El Greco korai krétai
éveitol kezdve szamos Sziiz Mdria-abrdzoladst készi-
tett. Palyafutasanak ebbdl az idészakabol mindossze
harom miivét ismerjiik — mindharmon megjelenik Ma-
ria, ketton még a bizdanci dbrdzolasi elvek szerint.
Italiaban El Greco mintaképei Tiziano, Tintoretto és
Parmigianino Maria-abrdzolasai lettek. Spanyolor-
szdagban ezeket az eléképeket tokéletesitette és adap-
talta a helyi viszonyokhoz, igy hozott létre egy egé-
szen egyedi Maria-tipust. Képein a Sziizanya ovalis
arca, sotét hajaval kontrasztot alkoto, gyongyhdzfé-
nyti bore és nagy, mandulavagasu szeme, elgondol-
kodo vagy szenvedd tekintete mintha fia, Krisztus
képi abrazolasanak folytatdasa lenne. El Greco hosz-
szui spanyolorszagi tartozkodasa alatt szamos sze-
met gyonyorkodtetd és ikonogrdfiailag is érdekes Ma-
ria-témat festett. Ezek rendkiviili sikerét az Angyali
tidvozletet és a Szent Csaladot abrazolo képeinek
nagyszamu varidacioi is mutatjak. A szeplételen fo-
gantatas Szent Janos evangélistaval cimii miivén mes-
terien oldotta meg a Sziizanyaval kapcsolatos egyik
legbonyolultabb teoldgiai kérdés abrdzolasat, mar a
barokkra jellemzd megoldasokat eldlegezve.” (1.)

varoskép elé helyezd, latomasosan nyugtalanitd és
nagyvonallan ,,elnagyolt” Laokodn a washingtoni Na-
tional Gallery of Artbol.

A Spanyolorszagért, a mor (mozarab) emlékekeért
rajong6d Maurice Barres azon generacio lelkeseddi ko-
ziil valo, akik eldkészitették a gérog-spanyol mester re-
neszanszat. El Greco-rol szol6 esszéje ezen ttorés ré-
sze volt. A francia iré6 1902-ben kifejezetten az 6 nyo-
mat kovetve, képeinek Orzési helyeit — templomokat,

Szent Ferenc: Tradicio és megujitds

 El Greco egyik legnagyobb hatasii és legismertebb
ikonogrdfiai vjitasa Assisi Szent Ferenchez (1182—
1226) kapcsolodik. Ferenc személyét a kozépkortol
nagy tisztelet évezte egész Europaban. A barokk kor
érzékenységet megeldlegezve a szent életének utolso
eseményeire osszpontositott. Az italiai Casentino volgy
felett magasodo Alverna-hegyen valo elvonulds kéz-
ben, aszketikus, elmélkedd alakként, beesett arccal,
vézna testén szegényes, durva szovési csuhdaval ab-
razolta a szentet.” (1.)
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6. kép. Krisztus a kereszten. 1585-1590.
De la Motilla mérki gydjteménye
,El Greco Michelangelo és Guglielmo della Porta mivei nyomdn
alakitotta ki ezt a képtipust, amelyen a megfeszitett Krisztus
maganyos, életnagysaqu alakként jelenik meg. Fontos valtoztatdsokat
vezetett be a téma értelmezésével kapcsolatban: nem a halott
Krisztust dbrdzolta, hanem a még él6t, aki égre fiiggesztett tekintettel
igy sohajt fel: ,En Istenem, miért hagytdl el engem?” A komor égbolt
sotétjebdl felvilland fehér feltletek a Krisztus haldlakor elsotétild vildg
kisérteties fényhatdsait idézik. A megnyujtott test modelldldsa és
a labak iveibdl kiindulé hulldmz6 kérvonalak a Greco-mihelyben
dllando stilusjegyei lettek a téma késdbbi véltozatainak.” (1.)

kapolnakat, kolostorokat, miizeumokat — végiglatogat-
va jarta be a miivész altal oly sokszor ,,érzékeltetett”
Toledot. Barres szerint: ,, Tény, hogy e varosban tett
els6 épésétdl fogva latjuk, mily lelkesedéssel vetette
magat ald a hely befolyésainak, mint élte bele magat
annak 1égkorébe, amelyet egyszeriisitett és dramatizalt.
A sziitke dombok és szomort hidalgdk kozepette
lemond a dis Velencének és a papak Roméajanak ked-
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7. kép. Iddsebb Szent Jakab, mint zarandok. 1587-1596 koriil.
Toledo, San Nicoles de Bari-Plébaniatemplom
,El Greco Id6sebb Szent Jakabot ezen a képén életmivében egyedilal-
|6 mddon jeleniti meg: arany szin( falfilkében, talapzaton 3ll, akar
egy megelevenedett szobor. Az egységes arany hattér elGtt
frontélisan abrazolt, statikus emberalak a bizanci ikonfestészet
hagyomdnyat idézi. Az ikonszerd jelleg, tovabbd az arc El Greco
apostolsorozatainak (talan azonos modell utdn festett) Krisztusaval
valé hasonlésdga miatt kordbban felmerilt, hogy a kép a Megvaltét
abrézolja. A festményen lathatd attribitumok - a kagylokkal diszitett
kalap, a vandorbot és a konyv - azonban egyértelmden IdGsebb
Szent Jakabra utalnak.

A kompoziciét nemcsak a piros kdpeny, a fehér tunika és az aranyld
héttér szinharmonidja teszi rendkivil hatdsossd, hanem a figura
szoborszerdségének és térbeliségének illizidja is, amelynek
megteremtéséhez El Greco a latszat-falfilke mélységét érzékeltetd
arnyalatok és az alak ,vetett” drnyéka segitségével egyfajta sajétos
trompe |”oeilt hozott |étre. Esetinkben a trompe I'oeil tilmutat
a szem megtévesztésének egyszer(i szandékan. Az €16 szoborként”
megfestett, egyszerre életszer( és id6tlen alak személyes kozelséget,
valésagossdgot sugall, ezzel fokozza az eldtte fohdszkodd hivek iranta
valé rokonszenvét és ahitatat, a tridenti zsinat (1545-1563) valldsos
targyt mévekrél megfogalmazott elvardsaival 6sszhangban. Az
abrdzolds kozvetlenségét tovabb erdsithette, hogy a szent zardndokként
jelenik meg, emlékeztetve a sirja felett emelt Santiago de
Compostela-i kegyhelyhez kapcsolodo zardndoklatra. Pallai Szilvia” (2.)

MUVESZET

8. kép. Kereszteld Szent Janos. 1600 koriil.
Fine Arts Muzeums of San Francisco

,Kereszteld Szent Janos tajba helyezett, egész alakos dbrazoldsan
az aszkéta testének aranyai kissé torzitottak, korvonalai hulldmzok.
Teveszor takaréja fedetlendl hagyja testének nagy részét,
meztelensége azonban eltér attdl, ahogy a Keresztel6t a 16. szdzadi
Spanyolorszagban dbrazoltak. A figura Donatello sienai szobrdhoz,
illetve a gorog ikonokhoz 3ll kozelebb. Kdzds bennik a bajtaléstdl
lesovanyodott test, amelynek formadit markans arnyékok
hangsulyozzak. Janos a kompozicié kozepén, egy sziklds dombocskén
3ll, mogotte az alacsony horizont, tégas t3j felett az El Grecéra
jellemz6 valészer(tlen felhdk toltik meg az eget.” (1.)

ves meleg szinskalajarol és fako, hideg fényhatasokban
leli kedvét.” Aztan a ,,fantaszta” El Greco mu-vészeté-
nek esszencialis hispan jellegét bionygatja irasaban:
»Festészete most annak a spanyol Iéleknek megkapo,
hirtelen, kissé barbar valtozatait mutatja be, amelyet
teljesen magaba foglal a prézai Sancho és az almodo-
z6 Don Quijote. De mégis a latnoki elem uralkodik.
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9. kép. Szent Pél apostol. 1598-1600 koriil.
saint Louis Art Museum, Saint Louis (Missuri)

Az apostolsorozatok El Greco életmUvének utolsd korszakaban,
1600 utan szilettek. Az egyittesek elhelyezésekor a tanitvanyok
portrészer(i dbrazoldsait egymassal szembenézd falakra akasztottdk fel
gy, hogy mindannyiuk tekintete Krisztusra irdnyuljon, akinek képe
a féfalon vagy a szentélyben fiiggott. Kozvetlentl a Megvalté mellé,
jobb és bal oldalra tébbnyire Szent Péter és Szent Pal alakja keriilt.
Ezen a portrén a keskeny arct, magas homlokd Pal jobb kezében
vértanlsaganak jelképét, a kardot tartja, bal kezében pedig eqy
levelet, amelyen apré qorog betik olvashatok.” (1.)

Greco megnyujtja a mennyek lakoinak testét, langok-
hoz hasonldan latja 6ket, amelyeket az arnyak még
megnagyobbitanak. Minden latomasat a csillagokéhoz
hasonlé fénybe burkolja.”

Barres kelloképpen érzékeny, figyelmes olvasata,
azt hiszem, igen kozel visz El Greco titkdhoz: ,ime,
arra tért at, hogy a 1élek festéje legyen, mégpedig a leg-
szenvedélyesebb léleké: a II. Fiilop korabeli spanyol
lélek festdje. (...) Milyen egyenesen kimondja mind-
azt, amit mondani kivan! A szdviragok altalanos divat-
ja kozben egészen mezteleniil kapjuk meg a gondola-
tat. Csodaljuk vagy megiitkoziink rajta, de senki sem
marad k6zOmbos e kozvetlenséggel szemben. Az ilyen
miivészet, a lényegesre korlatozva, tigyhogy minden
feleslegtél megfosztva mar csupa ideg, kissé sovany-
nak kissé ligyetlennek tinhetne fel, ha lelki lendiilete
nem lepne meg és nem élesztene fel. (...) Nagyszeri
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10. kép. Szent Marton és a koldus. 1597-1600 koriil.
The Art Institute of Chicago
,El Greco festményén Mdrton, a romai csdszdri testérséq ifju tisztje
éppen kettévdgja a kopenyét, hogy az egyik felével betakarja
az (tjba kerilt meztelen koldust. Marton ezutdn csodds dlmot Iat
és rddobben, hogy Krisztussal cselekedett jot. kés6bb Tours pispoke
lesz, a kozépkorban pedig Eurdpa egyik legnépszeriibb szentjévé valik.
El Greco a koldussal val¢ taldlkozds szinhelyét a korabeli Toleddba
helyezte &t, Mdrtont pedig 16. szdzadi spanyol katondva véltoztatta,
aki remekmiv(i pancélt visel, amelyet a hires toledéi acélbol
kovdcsoltak. A festményt a kiegyensulyozott kompozicid, a figurdk
visszafogott érzelmei, valamint a kék, fehér és ezist tonusok
szinharménidja teszi kivételes alkotdssd.” (1.)
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11. kép. Biinbané Szent Péter. 1587-1590 koriil.

The Bowes Museum, Barnard Castle, County Durham
,Spanyolorszagban alighanem ez volt az elsé olyan festmény,
amelynek targya a keresztény meditéci, Szent Péter zokogdsa, amely
azt kovetden tort el6 beldle, hogy harom izben megtagadta Jézust.
Péter lelkidllapotdt a sapadt test és a hagyomdanyosan élénk szin(i
ruhdzat kozotti kontraszt, az alak imaba merdl6 testtartdsa és az ég
felé forditott konnyes szempar kozvetitik. A kép eléterét haromszég
alakba bet6ltd apostol csupasz alkarjan Iatszik mekkora ergvel szoritja
ossze a kezét, mikozben szemében konnyek csillognak, haja és
szakdlla dltal keretezett arcat pedig az ég felé forditja. Péter alakjat
hatalmas, sotét szikla vélasztja el a hattértél, amelyet a Jeruzsélem
folott gomolygd sotét felhékon dttord hajnali napsugarak vildgitanak
meg. Fényarban Usz6 angyal Gl a nyitott siron, ahonnan Maria
Magdolna, kezében olajos edénykéjével, éppen ttnak indul a hirrel,
hogy Jézus feltdmadott. Veronique Gerard Power” (2.)

MUVESZET

12. kép. Szent Benedek. 1577-1579. Museo Nacional del Prado,
Madrid
,A Szent Benedeket 4brdzold festmény a toledéi Santo Domingo
el Antiguo - rendhdz Uj templomdba készilt. A bencés rend nagy
tisztelettel ovezett szentjei - Benedek a rend alapitéja és Berndt
a 12. szdzadi reformator a féoltar mellett jelentek meg. A festmény
javakorabeli, dtvenes éveiben jaré férfiként mutatja Szent Benedeket:
arca kissé beesett, vondsai hatarozottak, orra markans, szeme
mandulavdgasu, kézvetlendl a nézére tekint. Rendi dltozetet visel, bal
kezében apati méltésdganak jelképeként értékes aranyozott eziist
pasztorbotot tart, mig jobbjdval szimbolikus mozdulatot tesz:
a taberndkulum felé nydijtja a kezét, ahol az Oltariszentséget,
a kenyeret és a bort - Krisztus atlényegitett ,testét és vérét” - drzik.
Kiemelked6 a kezek szépsége és valdsdghi dbrazoldsa, valamint
a hattér merész kivitelezése, amelynek barndsszirke alapozésat
z6ldeskék tonusokkal drnyalta. Ez utobbi szindrnyalat kiemeli
a hattérbél a szent fejét, és egyfajta dicsfényt, glériat hoz létre
kordlotte. Leticia Ruiz Gdmez” (2.)
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13. kép. Imadkozé Szent Domonkos. 1590-1595 koriil.
Arang6-gydjtemény, Spanyolorszag
,El Greco imddkoz6 testtartdssal, egy feszilet el6tt dbrézolja Domingo
de Guzmant, a dominikdnus rend alapitojat. A kompoziciot a szerzetesi
ruha toredezett redGi, az el6tér sziklai és hattér felhdi ltal alkotott
festdi ritusd struktura teszi kilonlegesen harmonikussa. Az alak
megforméldsa és a fej megfestése érzékeny és arisztokratikus.

A festmény vonzereje a fekete-fehér szerzetesi ruha szineinek
mértéktartd harmonidjdban, valamint az ég élénk kékjében rejlik;
utébbit a felhdk fényfoltjai teszik elevenné. A féld és a sziklék barna
tonusaival egyutt négyféle szin hatdrozza meg a kompoziciot,
amelyben harom, nagy m(igonddal megfestett elemet figyelhetiink
meg, amelyeknek a mivész nagy jelentdséget tulajdonitott: ilyenek
részben az dsszekulcsolt, finomrajzt, érzékenyen megfestett kezek,
részben a sziklanak tdmasztott, teljes oldalnézetben megjelenitett
aranyozott bronzfeszilet. Alapveté képi elem Szent Domonkos feje,
amelyet vékony, egymast keresztez6 ecsetvondsokkal ragadott meg:
igy mintdzta meg a szent bérét, illetve részletezte a szakallat és
a bajuszt. El Greco visszavonultsdgdban, imadkozva, a blinbanat
gyakorldsa kozben dbrdzolta Domonkost. E megindité képen
a szent arckifejezése is hozzdjarul ahhoz, hogy a kompozicid ilyen
er@s hatast valt ki a nézében. Leticia Ruiz Gémez” (2.)
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14. kép. Szent Bertalan apostol. 1585 koriil.
Szépmiivészeti Mizeum, Budapest
A festményt elsésorban brilidns konnyed festésmadja, valamint

az apostol képeknél kisebb mérete alapjan évtizedekig el6készité
vdzlatnak tekintették. Portrészer( jellege alapjan a mvet a mester
onarcképének is vélték, eqy szétszérddott apostolsorozat részének,

elétanulmanynak. A mellkép a XX. szézad elején egy madridi

gydjteményben volt I3thatd. A toleddi Museo del Greco létrehoz6jatol

a festmény Nemes Marcellhez kerilt, majd szerepelt a Magyar

Mdgy(jté mveit felvonultaté 1913-as parizsi drverésen. A kép késébb
Herzog Mér Lip6t tulajdona lett. Az 6 orékoseitél vasarolta meg
a magyar dllam 1945-ben haromszéz napéleon-aranyért (3tszémitva

6 millié pengGért).” (1., 2.)
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15. kép. Biinbané Magdolna. 1576-1577.
Szépmiivészeti Mizeum, Budapest
,El Greco szdmos Magdolna képe kozil a Szépmdvészeti Mizeum
festménye az, amely a legerGteljesebben kotédik a velencei
festészethez. A kompozicié a fedetlen mell és az arra helyezett jobb
kéz a jellegzetesen osszeillesztett ujakkal Tizian6tdl ihletett, ahogy
a hattérben felsejld taj aprd részleteinek megfogalmazadsa is velencei
mestereket idéz. Magdolna sziklas tjban &ll, elétte eqy hatalmas
kétomban a blinbanatra és a meditativ életre utal attribitumok
fekszenek: a nyitott konyv és a koponya. A sziklara felfuté 6rokzold
borostyan a hliségre és az 6rok életre emlékeztet; illatszeres vagy
kenetes edényt a bitykds (nodusos) formaju, vallra akaszthaté
velencei, Un. fiasca da pellegrino tipussal ébrdzolta a mester.
A fény és a felhdalakzatok mintha formai parbeszédet folytatnanak
a figurdval. El Greco stilusanak jellegzetességei az arc és kezek
megfogalmazdsan kilondsen jol kovethetd. Az arc még a valdsdgtol
ihletett, szinte portrészer(i. A jobb kéz az isteni megvaltds
elfogaddsanak kifejezése, mig a koponydn nyugvo bal, nyujtott
expressziv Ujjaival a meditdld lélek megjelenitését szolgdlja.
A kép a XX. szdzad elején egy parizsi gyljteményhez tartozott,
1910-ben pedig mar Nemes Marcell tulajdondba volt Budapesten,
aki 1921-ben a Szépmdivészeti Mizeumnak adomanyozta.

Nyerges Eva” (2.)

MUVESZET

16. kép. Biinbané Magdolna a kereszttel. 1585-1590 koriil.
Museo del Cau Ferrat, Santiago Rusinol-gydjtemény
,El Greco festményein ritkdn abrazolt néket: Sz(iz Méria mellett Mdria
Magdolna az egyetlen, aki kiemelt helyett kapott a képein. Az életét
meghatdrozo kettdsség, amelyben egyszerre van jelen az érzékiség
és a blinbanat, a kezdetektdl fogva kedvelt témadva tette a szentet.
Legtaldlobban a velencei festészet dbrdzolta a konnyes szem,
a biinei bocsanatdt keresd érzéki asszonyt. El Greco is ebbdl
a forrdsbol meritett, amikor elsé izben megfestette Maria Magdolnat
Ezen a késébbi valtozaton madr eltekintett az érzékiség
hangsulyozdsatdl, Magdolna alakja szikarabb, szigordbb lett,
teste szinte feloldddik az intenziv vords tonusa szovetek halmazdn
A szigorQ profilban dbrazolt kereszten Krisztus bronzos drnyalat
testének halvany alakja jelenik meg. A tobbi: az éq, a szikla,
a borostyan tokéletes egyensulyt hoznak létre a kompozicion.
Palma Martinez-Burgos Garcia” (1., 2.)
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17. kép. Szent Sebestyén. 1577 koriil.
Palencia Székesegyhdzanak sekrestélye
,Sebestyén a rémai csaszari garda tisztjeként keresztény hite miatt
szenvedett vértandsagot. El Greco mesterm(vén harménikusan
otvozGdnek a velencei festészet eszkozei, a monumentalis
Michelangelo-i formavildggal. A figura a Laookdn - csoport kdzponti
alakjéval is parhuzamba &llithatd. Régészeti utalds a fiigefa, amelyhez
a szentet kotozték. A kép pasztézus ecsetvondsokkal alkotott
mesterm(. Az atletikus, sudar rémai katona a féld aranybarna
drnyalataiban jatsz6 természeti kornyezetben I3thatd. A festmény
masik f6 kompoziciés eleme a t3j, amelyet az alacsony horizontvonal,
valamint a hdtteret ural¢, a fehéret és a gyongyhdzszint 6tvozé
drnyalatd sdrd felhdzet és az intenziv égszinkék hataroz meg.
A talaj és a hattérndvényzet sargds-barnds tonusai a festd olasz
korszakanak szinei. Leticia Ruiz Gomez” (1., 2.)
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18. kép. Krisztus feltdmaddsa. 1577-1579.
santo Domingo de Silos ,El Antiguo”-kolostor temploma
A Feltdmadds, amelyet a mai napig eredeti rendeltetési helyén,

a rendhdz templomdban 6riznek, most elsé izben hagyta el Toledd
varosat. A képmez6 fels6 részét Krisztus nyugodt és méltésagteljes,
apolldi alakja uralja; kecses bedllitdsa Giambologna Mercurius-szobrat
idézi. El Greco belekomponélta a festménybe a fehér ruhdt viseld
Szent lldefonzt.” (1.)
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19. kép. Szent Lajos francia kirdly egy apréddal. 1590-1597 koriil.
Musee du Louvre
JIX. Lajos a francidk nagy tisztelettel Gvezett kirdlya. El Greco nem
ismerhette a francia ikonografidt, amely szerint Szent Lajost mindig
Bourbon - liliomos paldstban, kezében toviskorondval dbrazoltak.
Ezért Ugy festette meg a kirdlyt, mint tokéletes uralkodot, keresztes
hadvezért és bolcset. Az életmiiben egyediildll6 alkotds a leendd
uralkodo épulésére szolgdlé kirdlytikrok hagyomanyat koveti, sokkal
inkdbb jellemrajz, mint szentdbrazolds. Erre utal a kirdly mellett 116
gyermek is, aki minden bizonnyal a fia. A festd a hattérben megjelend
Toledo latképének megérokitésével a kirdly spanyol szarmazdsét
hangsulyozta, a véros ugyanis egykor a castiliai uralkoddk székhelye
volt. Veronique Gerard Powell” (1., 2.)

MUVESZET

hidegvérrel kiiszoboli ki mindazt, ami nem lényeges és
hatalmas lendiilettel emelkedik fol ahhoz, ami szamara
minden. (....) A sziv artalmatlan megnyilvanulasaival
Greco a misztika titkait egyesiti. Otvenedik éve felé
kozeledik. Akar emberi, akar isteni 1ényeket fest, mar
csak a lelkek abrazolasara szoritkozik. Szent alakjai
mar csak langok. (...) Igy latja a belsé szem. Kisérteti-
es. Egy latnok mive, akinek szemében az ég és fold
elvegyiil. (...) Greco minden modellje a szeplételen
fogantatas és a valosagos jelenlét dicséretét zengi.
Esztétikaja az aldozasért valo rajongas. Ezek a testek,
amelyek az ég felé kinyulni latszanak, lelkek, amelyek
megtisztulnak, atvaltoznak. A legy6zott 6nzés romjain
elnyerik a szellem birodalmat. A végtelenségre vagyo,
szenvedélyes blinband felszabadulva, megkdnnyeb-
bedve ropiil fel Isten felé (2).” (Eber Laszl6 forditasa.)

El Greco egyike a miivészet nagy misztikusainak.
Kozvetitd, 0sszekotd, Krisztus-hirndk. A legtdbb, amit
hivatasaval ember itt a f61don elérhet.

Megjelent a Mértékado 2022. november 14-20. sza-
maban. Masodkozlés a kiadd és a szerzok engedélyé-
vel.

Forras
1. A kiallitas adatai és feliratai.
2. El Greco. A Szépmiivészeti Mizeum 2022-2023. évi kiallitasa-

nak katalégusa. Kurator: Leticia Ruiz Gomez. Kiadta: Szépmii-
vészeti Muzeum, Budapest.
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A LEGGALANSABB MECENAS

Nemes Marcell, a gyujto és mikereskedo

Mésziros Akos

Nemes Marcell, janoshalmi (sziil. Klein Mozes) (Janos-
halma, 1866. majus 4. — Budapest, Jozsefvaros, 1930.
oktober 28.) miigyiijto, miikereskedd, mecénas.

Banyavallalkozoként gazdagodott meg, s mar az
1900-as évek elejétol foglalkozott miikereskedelemmel
és fiatal képzomiivészek, miivészettorténészek mecena-
turajaval. Mecéndasi tevékenységéért 1908-ban kiralyi
tandcsosi cimet nyert, 1910-ben pedig nemesi cimet. A
nemesi cimmel egyiitt jart a nemesi név, az Osztrak-
Magyar Monarchiaban szokasos hagyomdanyok szerint.
Janoshalmi Nemes Marcell, a gyakorlatban, a kereske-
delemben, a mecenaturaban tovabbra is a Nemes Mar-
cell nevet hasznalta. 1912-ben a Demokratia szabad-
kémiives paholy felvette tagjai sordba.

Mar 1906-ban kapcsolatba lépett a Kammerer Er-
novel, az Orszagos Képtar igazgatojaval és jelezte,
hogy néhany hézagpotlo miivet ohajt ajandékozni ma-
gyar kozgyiijteményeknek. Legjelentésebb, hogy Ma-
nyoki Adam kozismert II. Rakéczi Ferenc cimii képét &
szerezte be 1925-ben a Szépmiivészeti Muzeum szamd-
ra, ma a Magyar Nemzeti Galéria 6rzi. Nemes Marcell
adomanya El Greco Biinbano Magdolna c. alkotdsa is,
1921-ben ajandékozta a Szépmiivészeti Miizeumnak.

Nemcsak a févarosi kozgyujteménynek ajandéko-
zott, hanem a kecskeméti mizeumnak is abbol a célbol,
hogy létesitsenek képtarat.

1920-ban Nemes Marcell Miinchenben telepedett
le, a miikereskedelem szamara sokkal kedvezébb volt
ott a kérnyezet, de az itthoniakkal soha nem szakitotta
meg a kapcsolatot, minden évben tobb hétre hazalato-
gatott. Tovabbra is folyamatosan ajandékozott, elsésor-
ban a Szépmiivészeti Muzeumnak és az Iparmiivészeti
Muzeumnak. Europai léptékii miikereskedd lévén ajan-
dékozott miitargyakat a miincheni muzeumnak, a mad-
ridi Pradonak, s francia muzeumoknak.

1930-ban betegsége miatt Budapesten megoperal-
tatta magat, az operdcio jol sikeriilt, de pdar nap mulva
emboliaban elhunyt. Klebelsberg Kuno a nemzet ha-
lottjanak nyilvanittatta a vilaghirii miigyiijtot. A Szép-
miivészeti Muzeum marvanycsarnokaban ravataloztak
fel és a Kerepesi uti temetében helyezték orok nyuga-
lomra. (yz)

A spanyol gylijteményeket nem szdmitva — jelentds
mennyiségl El Greco-festmény van magyar mizeum-
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ban, hiszen hat alkotas Nemes Marcell egykori gytjte-
ményébol szarmazik. ,,A neves miigy(ijto tulajdondban
eredetileg tizenkét El Greco-kép volt, egészen addig,
amig az 1910-es évek elején, a habora kitorése eldtti
idészakban a monarchidban még tartott a gazdasagi
fellendiilés. Az ezt kovetd idészakban azonban Nemes
pénziigyi zavarba keriilt. Gazdag gylijteményét, amely-
ben Botticellitél Rembrandtig a legkivalobb mesterek
miivei szerepeltek, koztiik El Greco munkai is, felajan-
lotta megvételre a févarosnak és a magyar allamnak.
Miutan azok nem éltek a lehetdséggel, a mligyiijté Pa-
rizsban arverésre bocsatotta mitargyait. Az El Greco-
képek koziil a budapesti kiallitdson lathaté Szent Gon-
zaga Alajos portréja szdz év utan, 2022 nyaran egy
New York-i aukcion tint fel. A MOL — Uj Eurdpa Ala-
pitvany megvasarolta, és hosszu tavu letétbe helyezte a
Szépmiivészeti Muzeumban. Az egykor Nemes Mar-
cell gylijteményét gyarapitéd tizenkét El Greco-képbol
igy mar nyolc a Szépmiivészeti Muzeumban lathato.
Koziiliik hat a mester sajat kezli festménye, kettd pedig
a mithelyébdl szarmazo kép. Ha a magyar allam annak
idején ugyantigy megvasarolta volna Nemes gylijtemé-
nyét, ahogyan korabban az Esterhazy-gyljteményt,
akkor ma — Spanyolorszagon kiviil — hazdnkban lenne
a vilagon a legtdbb El Greco-remekmii” — tudtuk meg
a kiallitds megnyitojan Badn Laszl6 foigazgatd beszé-
débol.

De ki is volt Nemes Marcell ? Mindenképpen érde-
mes néhany széval megemlékezniink rola, hiszen élete
¢s mligylijtéi munkassaga, mecénasi tevékenysége kie-
melked§ volt a szazadfordulén. Ot tartotték a legtobb-
re a kortarsak koziil, pedig messzirdl indult a palyéja.
A fiatalon egyszerii boltossegédként, késdbb szén- és
faaru-kereskeddként, majd banyavallalkozoként dol-
g0z06, csupan az elemi iskolat kijart Nemesbol rendki-
vill jelentés mlgytijté valt az elsé vilaghaborit meg-
el6z0 évtizedben. Harsany stilusa, pompakedveld ka-
raktere sokakat taszitott, de gy{ijtéi szimatat, iizleti ér-
z€két és akadalyokat nem ismerd elszantsagat a lega-
déazabb ellenfelei sem vontak kétségbe. Fénykoraban la-
kasa volt Parizsban és a budapesti Andrassy uton, Miin-
chenben négyszintes palotdja, Tahiban haromholdas
birtoka takaros kuriaval, Tutzingban fény(iz6 kastélya,
Garmisch-Partenkirchenben elegans vadaszlakja, s
rdadasul egy félig kész vérosi palazzdja a velencei Ca-
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nal Grande partjan — olvashattuk Nemes Marcellrél az
Aranykorok romjain cimii kiallitason 2016-ban, a
Kieselbach Galériaban.

Vilaghirivé azonban nem pazar palotai és a kortil-
otte legyeskedd gyonyorli nok tették, hanem lenyiigo-
z0 festménygylijteménye. A legnagyobb trofeakra
vadaszott: El Greco és Rembrandt mellett leginkabb a
modern francia mesterek tudtak lazba hozni. A 20. sza-
zad tizes éveiben tobbek kozott tizenegy Courbet-, hat
Manet-, harom Van Gogh -, hét Renoir -, hat Cézanne,
két Gauguin — és harom elsérangu Picasso-festményé-
vel kapraztatta el a miérték vilagat. A magyar kozélet
szamara évtizedeken at 6 volt a ,,gylijto”.

A janoshalmi zsido kantor fiaként, sziiletett Nemes
Marcell a marchand-amateur, a kereskedd-gytijté jol
ismert tipusaba tartozott. Fényes karrierje akkor kez-
dédott, amikor ra tudta venni Herzog Mor Lipotot, Pest
egyik leggazdagabb bankarat, hogy tarsuljon vele, és
finanszirozza egyre ambici6zusabb miitargyvasarlasa-
it. Bejarta Europat, egyike volt az els6knek, akik felis-
merték El Greco jelentdségét, és gyljtotték a hirtelen
egekbe szok6 ara festményeit. A régi mesterek munkai
koziil is szamos vilaghir remekmii birtokosa volt, az
igazi szenzacié azonban kollekcidjanak modern fran-
cia festményekbdl allo része jelentette.

Tulzott koltekezései miatt id6rél idére kénytelen volt
arverésre bocsajtani gylijteményének szamos darabjat,
de néhany év alatt mindig ijabb valogatasokkal all eld.
A magyar kozélet nem csupan miigytjtoként és keres-
kedéként ismerhette meg a tizes évek végétdl mar Miin-
chenben €16 Nemest: 6t tartottak a korszak egyik legga-
lansabb mecénasanak is (1. kép). A kortars magyar kial-
litasok legnagyobb vasarlojaként szamos fomiivet szer-
zett meg Rippl-Ronai Jozsef, Vaszary Janos és Fényes
Adolf életmiivébol, de a 19. szazadi el6dok — Munkacsy,
Paal és Szinyei-, valamint a fiatal kortarsak is gazdag
anyaggal szerepeltek szinte felmérhetetlen nagysagu kol-
lekcidjaban. Bar halala utan hagyatékanak jelentGs ré-
szét a hitelezok vitték el, a magyar kozgyiijtemények
mégis szamos olyat miivet 6riznek, amelyek Nemes Mar-
celltdl keriiltek a tulajdonukba.

A régi mesterek munkai koziil a legtobbet Nemes

MUVESZET

1. kép. Nemes Marcell (Rippl-Ronai Jozsef festménye)

még életében a Szépmiivészeti Mizeumnak ajandékoz-
ta, egy, a modern magyar festok miiveibdl allo jelentds
valogatas pedig a Kecskeméti Képtar képzomiivészeti
kollekcigjat alapozta meg. Vilaghiri festményei, tob-
bek kozott Cézanne, Van Gogh, Gauguin, Manet és Pi-
casso remekmiivei koziil sajnos csupan egyetlenegy ma-
radt Magyarorszagon. A paratlanul gazdag gyiijtemény
gyongyszemeit szétgurultak, és a vildg nagy muzeu-
maiban, magangytjteményeibe keriiltek.

Masodkdozlés. Megjelent a Mértékado 2023. januar
2-iki szamaban. A szerz6 és kiado engedélyével.
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A Magyar Orikség dijat Farkas Baldzs, Fekete Gyorgy
és Makovecz Imre javaslatara a Magyarorszagért Ala-
pitvany kuratoriuma hozta létre 1995-ben. A Magyar
Orékség dij gondozasat 2003-t6l a Magyar Orékség és
Eurdpa Egyesiilet vette dat. A dij azon magyar intézme-
nyeknek, csoportoknak adhato, akik tevékenységiikkel
hozzajarultak a magyar kultira, gazdasag, sport, tudo-
many, azaz a magyar tarsadalom erkolcsi, szellemi fel-
emelésehez. Ezek egyiittesen alkotjak a magyarsag ,, lat-
hatatlan szellemi mizeumat”.

2023. marcius 25.-én a Magyar Orékség dijat Dob-
rentei Kornél kolté kapta. A Laudaciot Takaro Mihaly
irta.

»A koltészet egyike az emberi szellem marathoni
tavjainak. Valoban nagyon hosszu az ut ,,1élektollélek-
ig”, amig a kivalasztott kevesek altal j formaban meg-
fogalmazott és Uj tartalmakat hordoz6 igazsag valosa-
gos tulajdonnd lesz egy nemzet szamara.” — igy vall
1972-ben, 27 évesen Dobrentei Kornél 1élekrol, kolté-
szetrdl.

Ezért szivem szerint most méltatas helyett csak ver-
seit olvasndm hosszasan. Az lenne az igazi méltatas a
kortarsak kozt a legnagyobbrol. Hiszen Jozsef Attila-

214

DOBRENTEI KORNEL
LAUDACIOJA

Takaro Mihadly

dijan, Kolcsey-dijan, Balassi Kard kitlintetésén, alter-
nativ Kossuth-dijan kiviil is tobb oldalt tdltene meg
elismerésének, koteteinek felsorolasa.

Igazan naggyé azonban nem csupén ez teszi, sokkal
inkabb az, hogy az igazsagot kimondo, korszakos koz-
¢leti lirdja mellett tematikus, poétikai, miifaji sokhan-
gusaga kiemeli koranak szdmos, rangos koltdje koziil
is. A kilenc esztendésen mar verset ird fii 1956-ot
gyermekként éli at, 4m felnétt, érett fejjel verseli meg
¢s valik ezzel a forradalmat megénekld orids-tridsz tag-
java Marai Sandor és Nagy Géspar tarsaként.

A Fin

Meég fel-felugatnak a gépfegyverek,
hangjuktél az 4dlom burka megreped,
kint, ha zorg a szélzilalta pléheresz,

jol tudom mar, nem angyalszarny neszez,
surrog haldlvemhii 6lombogyo-raj,

és torokgyikos gyermeki torokkal,

a hajnal sebnedvétdl nyakos gallyak

kozt hordgve gyaszolnak a varjak,

s én riadt anydmat aggddva kérdem:
eltalaltak a Kisjézust az égben?
(Talanyos valaszat: ,,mar igen s még nem”,
harmincharom évig tart, mig megértem.)

S a kivansag-levél, amit az este

az ablakba kitettem szivrepesve?

Félve keresem, hal’Istennek, nincs mar ott,
iires a bekartonozott ablaktok,

hogy itt jart O, lényével mégis teli,

nem halt meg mégsem, minden ezt hireli,
eltlint a lista, s megleltem hitemet,
langy-lagynak érzem a zizos hideget,

s orokléttel kacér a kétes béke:

zUllott cipd elsOnapos fényessége.

Koltészete allando rezondlds a magyar valosagra. A
»Karacsony 1956”-t6l, az ,,Atpingélt Marcius”-on ke-
resztlil a ,,Kardélen”-ig emberi, poétai igénye sosem
volt kevesebb a teljes magyar valosag panoramas lata-
sénal és lattatasanal.
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Aki pedig a pokolig és a mennyig akar latni, nem le-
het alkorszert, divatos szovegszovogetd kisiparos csu-
pan: az csak szokatedralis épit6 lehet, olyan koltd, aki
sorsforditd témakrol teljes személyességgel, kimerit-
hetetlen bibliai jelképtarral, zavarba ejtéen meghdok-
kentd, eredeti, Szabd Dezs6i magaslatokra huzott sz6-
katedralisokkal orokérvényi igazsagokat mond ki ne-
kiink, rolunk, a feleldsen sz6Ini tudo és akard nagyok
kései, mélto utddaként.

Mint Babits, 6 is a mindenséget vagyja versbe ven-
ni és ebben maganal tovabb is jutott. Nem csak liraja,
de esszéi, gyermekeknek sz616 versei és regényei, pub-
licisztikaja, lapszerkesztéi tevékenysége is ezt bizo-
nyitja.

Egyiitt bégetni a ,,nyajjal” senki se latta. Tiirelme re-
bellis tlirelem, haragja, dithe mindig csak a megélheté-
si retteg6khoz és hamis profétaknak szol.

MUVESZET

Dobrentei Kornélnak mar rég babérkoszort volt a
fején, amikor végre nemrég a valdosagban is megkapta
azt. Eletében klasszikussa lett: mint a legnagyobbak.
Hisz életparancsa lett 95-ben megfogalmazott ars poe-
tica-ja: ,,Szamomra két idészamitas létezik: A vers
el6tti és a vers utani. A kdztes mintha nem az én idém
lenne. Nincs hatalmam felette. Lehet, amikor irok, va-
laki hatalmas, folérhetetlen szellemiség sig nekem. Va-
16szinti. De eszmélkedésem kezdetétdl én csak annyit
tudok, hogy el akarok mondani valamit, s azota is ra-
zom a racsot. (1995)

Tisztelt Unneplok! Ritka, kivaltsagos pillanat é16
klasszikussal talalkozni, méltatni! Milyen jo, hogy nem
kell majd tiilekednie ott fenn, a magyar koltészet hall-
hatatlan oriasainak asztalanal, mert elére odakészitett,
iires sz¢ék varja majd, mikor — reményeink szerint még
nagyon sokara — odaér. Mert Débrentei Kornél kolté-
szete magyar 6rokség.
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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
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célszerii a kovetkez6 tagolast kovetni: Bevezetés (célkitlizés, rovid hivatkozas
az irodalmi eldzményekre), Betegek és modszerek, Eredmények, Megbeszélés
(kovetkeztetés). A kézirat teljes terjedelme ne haladja meg a 30 000 karaktert.

Tusztraciok

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

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

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

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

Osszefoglalas

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

Irodalomjegyzék

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

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

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

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

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

Curriculum vitae

A kozlésre elfogadott kozlemény els6 szerz6jétdl varunk nagyon tomor, leg-
feljebb 350 karakter terjedelmii életrajzot (munkahely, beosztas, tudomanyos
fokozat, f6 tudomanyos érdeklddési teriilet) harmadik személyben fogalmaz-
va. A kézirat végén kérjiik az elsé szerz6 munkahelyi cimét, telefon- és fax-
szamat, illetve e-mail-cimét k6zolni.
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Terapias javallat colitis ulcerosa kezeléseben: tofacitinib kizepesen silyos vagy sulyos aktiv cofitis ulcerosa (CU) kezelesere javallott olyan felndtt betegeknel, akik nem megfeleloen reagalnak, akikr
vagy a hagyomanyos terapiara, vagy egy biclogial gydgyszerre

Bavebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazast elirasat! https: //www ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR /xeljanz#product-information-section Szévegellendrzés datuma: 2023. marcius 10

A kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar: 5 mg filmtabletta 198 213 Ft, 11 mg retard tabletta 235 693 Ft, 10 mg filmtabletta: 396 424 Ft

Az aktualis kdzfinanszitozas alapjaul elfogadott arért kerjilks keresse fel a Nemzeti egészségbiztositasi Alapkezeld honlapjat. http://neak govhu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo tamogatas/
EEESZSERUS szasoknak/pupha/Vegleges PUPHA htmi

tinik avalasz, vagy akik intoleransak

Kiadhatosag: rvosifkrhazi diagnazist kivetden folyamatos szakorvosi ellendrzes mellett adhato gyogyszerkeszitmeny A tamogatas mértéke: Tateles elszamolas ala eso keszitmeény, A tételes elszamolas ala eso ind
ikaciokat és az elszam ajogosult intézmenyeket lasd a 9/1993. (V. 2.) NM rendelet 1/A. szami mellékletében, A tételes elszamolas ala eso indikariokban a beteg altal fizetendo teritési dij O Ft. Az aktualisan ervenyes arert, kérjik
keresse fel a Nemzeti Eg sgbiztositasi Alapkezeld honlapjat (www neak.gov.hu)
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