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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

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

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

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

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

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

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

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

Kéziratok elbiraliasa

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

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

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

Orvosi helyesiras

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

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

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

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

Technikai kovetelmények

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

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

Hlusztraciok

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 mindségt felvétel fogadhato 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 dbra csak a szerzd és a kiado 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 Szerzének kell beszereznie! El sze-
mély felismerhetd képének kozléséhez az illetd hozzajarulasa sziikséges, en-
nek hianyéban jelezni kell a Kiado szamara, hogy a kép feldolgozasakor kita-
karas sziikséges.

Osszefoglalas

A kézirathoz magyar ¢és angol nyelvii, csak a tényszerii adatokat k6z16, 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 kérjilk. Az angol kulcs-
szavakat a MeSH (Medical Subject Headings) szotarbol kell kivélasztani 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 szerz nevét
felsorolva (tovabbi szerzdk esetén az ,,&s 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 lathatd
hivatalos cimroviditések (NLM's Title Abbreviation) szerint torténjen (elérhe-
t6: 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 el6adas nyomtatasban megjelent roviditett szovege (abst-
ract) és ,,személyes kozIés” 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 kérjik, 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 érdeklédési teriilet) harmadik személyben fogalmaz-
va. A kézirat végén kérjiik az els6 szerzé munkahelyi cimét, telefon- és fax-
szamat, illetve e-mail-cimét k6zolni.



E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Buzas Gyorgy Miklos

1948-ban sziiletett Kolozsvaron, 1972-ben végzett a helyi Orvos- és Gyogy-
szerészeti Intézet Altaldnos Orvosi kardn, 1977—1990 kozétt a szildgysom-
lyoi Varosi Korhaz gasztroenterologiai osztalyan orvos, majd féorvos, 1990—
1996 kézott a budapesti Balassa Janos Korhaz I. Belgyogyaszati Osztalyan
adjunktus. 1991-ben gasztroenterologiai szakvizsgat tett, 2007-ben védte
meg PhD-értekezését. Erdeklédési teriiletei: Helicobacter pylori, ultrahang-
vizsgalatok, laktozintolerancia. Tobb szakmatorténeti kényv (gasztroentero-
logia, diabetologia, peptikus fekély, ultrahang) szerzdje. A Ferencvarosi
Egészsegiigyi Szolgaltato KKNP Kft. gasztroenterologiai szakrendelésén, a
Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpontban, a Szigetszentmiklosi
Szakrendeloben és a MEDOC Egészségkdzpont Kft.-ben dolgozik.

Dr. Eéry Ajandék

Haziorvos, akupunkturds orvos, a Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tan-
szekén miikodo Integrativ Medicina tanszéki csoport vezetdje. 1999-ben szer-
zett altalanos orvos diplomat, 2004-ben szakvizsgazott hdziorvostanbdl,
2005-ben a Szegedi Egyetemen végezte el a Hagyomdanyos Kinai Orvoslas
raépithetd képzést, 2015-ben szerzett PhD-fokozatot. Kutatdsi teriilete a
pszichoszocialis tényezok szerepének vizsgalata kronikus testi betegségek
hatterében. 2001 ota a Csaladorvosi Tanszék munkatdarsa, 2008 dta a Beve-
zetés a betegellatasba targy tantargyfeleldse.

Dr. Fontos Géza

A Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn
1993-ban kapott diplomat, 1995-t61 a Gottsegen Orszagos Kardiologiai In-
tézetben dolgozik, jelenleg a Hemodinamikai Osztdly vezetdje. Szamos hazai
és eurdpai orvosi tarsasag tagja. Kilfoldi tanulmanyutjain Franciaorszdg-
ban és Nagy-Britanniaban sajdtitotta el a hemodinamikai vizsgalatok rész-
leteit. Szamos nemzetkdzi klinikai vizsgalat résztvevdje.

Dr. Papp Veronika

2007-ben végzett a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn,
majd PhD-fokozatot szerzett az 1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato In-
tezetben. 2015 ota dolgozik a Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgyogyaszati Kli-
nikajan, belgyogyadsz és gasztroenterologus szakorvos, egyetemi adjunktus.
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HEMODINAMIKAI VIZSGALAT, ANGIOGRAFIA,
KOSZORUERFESTES

Dr. Fontos Géza

Gottsegen Orszagos Kardioldgiai Intézet, Hemodinamikai Osztaly

OSSZEFOGLALAS: 4 diagnosztikus szivkatéterezés sordan a sziv és az erek strukturdlis és funkcionadlis elté-
rései vigsgdalhatok. Annak ellenére, hogy a képalkoto eljardsok elképeszto evolucidja dtrajzolta az egyes beteg-
ségek diagnosztikai algoritmusait, az invaziv diagnosztika tovabbra is a cardiovascularis betegségek felderitésé-
nek és a terdpia tervezésének nélkiilozhetetlen eszkoze maradt. Napjainkban az invaziv hemodinamikai kivizs-
galasra a katéreres laboratériumba érkezd betegek mar tul vannak az alapos noninvaziv képalkoto és funkcio-
ndlis vizsgdlatokon. E7 azt jelenti, hogy a megvilaszolando kérdések meglehetdsen dsszetettek, tobbnyire mds
modszerrel fel nem oldhaté diagnosztikai/differencidldiagnosztikai kérdésekre kell egyértelmii vilaszt adni. Az
elvardasokat kicsit masképp fogalmazva: a komplex hemodinamikai vizsgalatra érkezd beteg nem hagyhatja el a
katéteres laboratoriumot megalapozott paraméterekkel alatamasztott végleges diagnozis nélkiil. Eppen ezért
ebben a betegcsoportban a rutin szivkatéterezés nem értelmezheto; az adott beteg valamennyi klinikai és nonin-
vaziv vizsgdlati eredményének ismeretében kell a beavatkozdst megtervezni, és a kizhen mért adatok fiiggve-
nyében ujraértékelni a kivetkezo lépést. Az ehhez nélkiilozhetetlen technikai alapokhoz, kivitelezési modszerek-
hez és a nyert adatok értelmezéséhez kivin a szerzd a kozleményben alapszinten eligazoddst nyujtani.

Kulcsszavak: hemodinamikai vizsgdalat, nyomdsgorbe, perctérfogat, angiogrdfia, intravascularis képalkotds
Fontos G: HEMODYNAMIC ASSESSMENT, CORONARY ANGIOGRAPHY

SUMMARY: Diagnostic cardiac catheterization is a procedure used to assess certain structural and functional
cardiovascular conditions. The amazing development of non-invasive imaging modalities have revolutionized
the diagnostic algorithms of cardiovascular diseases nonetheless invasive diagnostic procedures are still essen-
tial in the detection, differential diagnosis and management of several cardiac conditions. Nowadays patients
coming for hemodynamic assessment have already gone through an extensive noninvasive imaging and func-
tional evaluation. It means the remaining questions are rather complex and pose difficult diagnostic and diffe-
rential diagnostic dilemmas. To be clear: it is unacceptable for the patient to leave the cathlab without a defini-
tive answer about their condition based on accurately measured and calculated parameters. In this patient
population routine hemodynamic assessment doesn’t exist. Invasive cardiologists must plan the procedure kee-
ping in mind the results of noninvasive testing and their correlation with the clinical findings, constantly eva-
luating the invasive parameters being ready to perform additional invasive tests if necessary. The aim of this
work is to introduce the most important tools and principles of diagnostic cardiac catheterization, and to help
understanding the basics of implementing the findings.

Keywords: hemodynamic assessment, pressure curve, cardiac output, angiography, intravascular imaging

Magy Belorv Arch 2020; 73: 5—16.

réjik és végkialakitasuk szerint kiilonboztetjiik meg
egymastol. A bevezetd készletek (sheath) esetében a
megadott French-érték a rajta atvezethetd legnagyobb
katéter kiilsé atmérdjét jelenti.

Technikai alapok

Katéterek, vezetodrotok, bevezeto készletek

A szivkatéteres vizsgalatokhoz hasznalatos eszkdzok
és katéterek hossziisag, méret, illetve geometriai kiala-
kitas szempontjabol rendkiviil sokfélék. A katéterek
kiils6 atmérdjének mértékegysége a French; 1 French
(F) 0,33 mm-nek felel meg. A beavatkozasok kdzben
un. vezetddrotot (guidewire) hasznalunk a katéter be-
vezetéséhez, és a katéterek megfeleld pozicionalasa-
hoz. A vezetédrotokat hosszisaguk, bevonatuk, atmé-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A hasznaland¢ katéter méretének kivalasztasanal a
kovetkezd szempontokat kell szem el6tt tartani: a jol
lathaté katétereket megfelelden lehessen manipulalni,
kontrasztanyag adasakor az anatémiai strukturakat ér-
tékelheten tudjuk abrazolni, mindezt a lehetd legke-
méretli diagnosztikus katéterekkel a fentebb megfogal-
mazott szempontok teljesithetok.



Kontrasztanyag-befecskendezés

A sziven és az ereken a rontgensugar 1ényegében aka-
dalytalanul athalad, ezért abrazolasukhoz kontraszt-
anyaggal kell feltdlteni a vizsgalandd képleteket.
Kontrasztanyag befecskendezése soran lathatova valik
a vizsgalt sziviireg mérete, alakja, mozgasa, belsé fel-
szinének trabeculaltsaga, a sziviiregek kozotti koros
Osszekottetések, a szivbillentylik zarodasi rendellenes-
ségei, illetve a kiilonbdzo érszakaszok sziikiilete, elza-
rodasa, tagulata és rendellenes 0sszekottetése.

Szivkatéterezéshez nem ionos, alacsony ozmolari-
tasu kontrasztanyagot hasznalunk, amelynek mellék-
hatasprofilja bizonyitottan kedvezObb, mint az ionos
kontrasztanyagoké. A kontrasztanyag beadasat preci-
zen paraméterezhetd injektorral végezziik.

Nyomdsmeérés

A nyomasgorbék pontos rogzitése a diagnosztikus
szivkatéterezés soran kiemelt jelentdségili, mivel e nél-
kiil a hemodinamikai adatok megfeleld értelmezése
nem lehetséges.

Az intracardialis, illetve intravascularis nyomaso-
kat nyomasatalakitohoz (transzducer) csatlakoztatott,
folyadékkal telt katéter segitségével regisztraljuk. Az
atalakitod a sziviiregben/érben mért nyomas nagysaga-
val ardnyos elektromos impulzust general, amelyet
erdsités utan analog jelként rogzitiink. Minden vizsgé-
lat kezdetekor meghatarozzuk a zérd referenciaszintet
(nullazas), amely fekvo betegen a mellkas kozépvona-
laban, szivmagassagban van, ezt kdvetden a nyomasat-
alakitot ismert nyomashoz kalibraljuk.

Oxigénanalizis

A vér O,-tartalmanak meghatarozasa a sziviiregekbol
mérésével torténik. Ennek elve: O,-vel teljesen telitett
hemoglobint tartalmazo6 vér (azaz 100%-osan szaturalt
vér) abszorpcids képességét hasonlitjuk dssze az isme-
retlen O,-telitettségli vér abszorpcids képességével, és
ezt az elébbi sz4zalékaban fejezziik ki.

A vér teljes O,-kotd kapacitasa alapvetéen a he-
moglobintartalom fiiggvénye (a fizikalisan oldott O,-
mennyiség normal 1égkori O,-nyomas mellett elenyé-
sz0). Mivel 1 gramm hemoglobin 1,36 ml O, megkdoté-
sére képes, az aktualis teljes O,-kotd kapacitas:

0,-kot6 kapacitas (vol%) = Hb-tartalom (g%) x 1,36.

Azaz 100%-osan szaturalt vér esetében ez az elmé-
letileg lehetséges oxigéntartalom mértéke.

A moédszerrel a kiillonbdz6 mintavételi helyek véro-
xigén-tartalma, illetve ennek segitségével a perctérfo-
gat meghatarozhato. A pontos szamitashoz az O,-fo-
gyasztas és az O,-szaturaci6 egy id6ben mérendd.'

A szivkatéterezés kivitelezése
Indikacio

Altalanossagban elmondhatd, hogy a diagnosztikus
szivkatéterezés minden olyan esetben indokolt, amikor
a szivbetegség meglétének vagy sulyossaganak igazo-
lasa klinikai szempontbdl fontos, ¢és kevésbé invaziv
modszerrel nem lehetséges. Ez azt jelenti, hogy mint
minden beavatkozasnal, a szivkatéterezésnél is a gon-
dosan mérlegelt kockazat/varhato haszon arany alapjan
dontiink a vizsgalat sziikségességérol. A szivkatétere-
zésnek szakmai szempontbol abszolut ellenjavallata
nincs, relativ kontraindikaciok (1az, terhesség, sulyos
elektrolitzavar stb.) halaszto hatalytak.

Behatolasi kapu, technika
Jobbszivfél-katéterezés

A percutan behatolas femoralis, subclavia vagy jugula-
ris vénan keresztiil torténhet. A szarast kdvetden vezet-
jik a katétert a vena cavaba, a jobb pitvarba, a jobb
kamraba ¢és az art. pulmonalisba. A jobbszivfél-katéte-
rezéssel lehetdség nyilik a fenti struktarakbol vett vér-
mintak analizisére, nyomasmérésekre (beleértve a pul-
monalis wedge-nyomast is), kontrasztanyag adasaval
angiografias felvételek készitésére, a perctérfogat
meghatarozasara, illetve elektrofizioldgiai vizsgalatok-
nél elektrdda katéterek bevezetésére.

A jobbszivfél-katéterezéshez a hagyomanyos vég-
nyilasos katéterek mellett dramlasvezérelt katéterek is
hasznalhatok. Ez utobbiaknal a katéter distalis végénél
ballon talalhato, amelynek segitségével a rendkiviil fle-
xibilis katétert konnyebb az aramlas iranyaban vezetni.
Ilyen példaul a perctérfogat termodiltcios uton torténd
meghatarozasara hasznalhat6 un. Swan—Ganz-katéter.

Balszivfél-katéterezés

A balszivfél-katéterezés és koronarografia klasszikus
modszere a Judkins-technika. Helyi érzéstelenités utan
az arteria femoralis communis mells falat a ligamen-
tum inguinale és a femoralis bifurkacio kozott pungal-
juk. A ligamentum inguinale jol tapinthato, amint a
spina iliaca anterior superiort és a tuberculum pubicu-
mot Osszekoti. Ez (és nem a borredd!) hasznalandd a
szuraskor referencianak. A ligamentum inguinale felet-
ti szaras esetén nehezitett a vérzéscsillapitas, amely
fokozza a retroperitonealis haematoma kialakulasanak
veszélyét; a femoralis bifurkacié alatti sziras esetén
pedig a femoralis 4laneurysma kialakuldsdnak veszé-
lye nagyobb. Modositott Seldinger-modszer szerint 18
G-s vékony falu tlivel 30—45°-0s szogben szurunk az
arteria femoralisra, ezt kovetden 0,035 vagy 0,038 inch
atmérdju, J-végl vezetddrotot juttatunk az érbe. A til
kihuzasa utan a vezetddrot segitségével megfeleld mé-
retli sheath-et helyeziink az arteria femoralisba.
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A transradialis megkozelitést a femoralis szaras al-
ternativajaként fejlesztették ki, célja a helyi vascularis
komplikaciok eléfordulasi gyakorisaganak csokkentése
volt. A radialis behatolas ebbdl a szempontbol idealis,
ugyanis a kéz kettds artérias ellatassal rendelkezik, ame-
lyeket a palmaris ivek kotnek 6ssze, a punkcio kozelé-
ben idegek és vénak nem futnak, tovabba a csontos alap
biztonsagos kompressziot tesz lehetévé. Az arteria radia-
lis szarasa el6tt az Allen-teszt elvégzésével igazoljuk az
arteria ulnaris és az arcus palmaris atjarhatosagat, ez-zel
minimalizalva az esetleges a. radialis elzarodas klinikai
kovetkezményeit. Az elmult évtizedben az invaziv cent-
rumok jelentds részében az arteria radialis valt az els6d-
legesen valasztott behatolasi kapuva, ugyanis ez a mod-
szer a beteg szamara lényegesen kevesebb kényelmet-
lenséggel (rovidebb kompresszio, gyorsabb mobiliza-
ci0) ¢és statisztikailag igazoltan kevesebb vascularis sz6-
védménnyel jar. Az a. radialisba 6 F-nél nagyobb sheath
bevezetése altalaban nem ajanlott, ennek azonban a co-
ronariadiagnosztika és -intervencid kdzben az esetek
dontd hanyadéaban nincs jelentdsége.

A transseptalis modszernél a katétert a vena femoralis
— jobb pitvar — pitvari septum punkci6é — bal pitvar Gton
vezetjiik a bal szivfélbe. A leggyakrabban alkalmazott
technikanal az in. Mullins-féle transseptalis sheath-et ve-
zetddrot segitségével a vena cava superiorba vezetjiikk. A
droét helyére Brokenbrough-tiit helyezve (a tii végével a
sheath-en beliil maradva) az egész rendszert az dramuta-
to jarasaval ellenkezd irdnyban forgatva visszahlizzuk a
jobb pitvarba, majd a fossa ovalison megtamaszkodva
pungaljuk a bal pitvart. A bal pitvari pozicidt a nyomas-
gorbén, kontrasztanyag adasaval vagy oxigénszaturacio-

méréssel tudjuk megerGsiteni. A modszer gyakorlati je-
lent&ségét napjainkban a mitralis billentyfit érintd katéter-
terapias eljarasok (valvuloplasztika [MBVP], MitraClip-
beiiltetés, paravalvularis leak zaras), bal pitvari fiilcse
zaras, tlidovéna-hozzaférést igényld elektrofizioldgiai be-
avatkozasok és a biztonsdgosan nem atjarhaté mechani-
kus aortabillenty(i melletti balszivfél-katéterezés adjak.

Szovodmények

A diagnosztikus szivkatéterezés biztonsagosan elvégez-
het6 beavatkozas, amelynek mortalitasa 1-2%o. Ennél az
atlagnal magasabb kockazattal kell szamolni szignifikans
fotorzssziikiilet esetén (9%o), 30%-nal alacsonyabb bal
kamrai ejekcios frakcidju betegekben (5%o0), NYHA II1.
vagy IV. stddiumban (2%o) és szignifikans aortastenosis-
ban (2%0). A szivizominfarktus €s a cerebrovascularis
esemény kockazata atlagosan 0,6%o. A szisztémas koc-
kazatok koziil még a vasovagalis reakci6 €s a kontraszt-
anyag 4ltal okozott komplikaciok (anaphylaxias reakcio,
vasodilatatio, ozmotikus diuresis) emelenddk ki.

Stlyos helyi érrendszeri szovodmény (elzarodas, ret-
roperitonealis vérzés, alaneurysma, arteriovenosus fistu-
la, haematoma) az esetek mintegy 4%o-¢ében fordul eld,
szinte kizarolag arteria femoralis punkciot kdvetéen.

Hemodinamikai mérések és az adatok értelmezése
Nyomdsgorbék

A nyomasgdrbék alakjat, amplitidojat és idétartamat
szamos mechanikai és fiziologiai paraméter egyiittesen
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A pitvari kontrakcié a P-hullam kozepén kezddédik,
és a PR-szakasz végéig tart

LB AQRS-komplexum cstcsanak megfeleléen kezdédik

a kamrai kontrakcio; ekkor a mitralis billenty( az
emelkedd kamrai nyomas kovetkeztében zarodik

lzovolumetrias kamrai kontrakcio

W A semilunaris billentyi nyilik; a kamrai és az

aortanyomas kiegyenlitédik

+d"  Akamrai kontrakcio a vért az aortaba pumpalja; a kamrai

és az aortanyomas emelkedik, majd lassan csékkenni kezd

B Amikor a kamrai nyomas az aortanyomas ald csokken, a

semilunaris billentyd zarodik

AT-hullam végén elkezdddik a kamrai repolarizécis,
tovabb csékkentve a kamrai nyomast

A" Akamrai nyomas a pitvari ala csckken, a mitralis
billentyd nyilik

1. abra. A szivciklus részei és a nyomasgorbék morfoldgidja
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1. tablazat. A sziviiregekben és nagyerekben regisztralhato nyomasértékek normalérték-tartomanyai fekvé felnétteken,
légzési kozépallasban

atlag tartomany
(Hgmm) (Hgmm)
,a"™-hullam 6 2-7 V M»
jobb pitvar (JP) N-hulldm 5 2-7
kézépnyomas 3 1-5
. sziszt. csUcsnyomas 25 15-30
jobb kamra (JK)
végdiaszt. nyomas 4 1-7
sziszt. csucsnyomas 25 15-30
art. pulm. (AP) végdiaszt. nyomas 9 4-12
kozépnyomas 15 9-19
pulm. kap. wedge = kdzépnyomas 9 4-12
sa"-hullam 10 4-16
bal pitvar (BP) N-hullam 12 6-21
kdzépnyomas 8 2-12
bal kamra (BK) sziszt. csiicsnyomas 130 90-140
végdiaszt. nyomas 8 5-12
sziszt. cslicsnyoma 130 90-140
aorta (AO) végdiaszt. nyomas 70 60-90
kdzépnyomas 85 70-105

hatarozza meg. A szivciklus részeinek, a normal nyo-
egyes sziviiregekben, illetve a nagyerekben regisztral-
hatd nyomasértékeknek (/. tablazat) az alapos ismere-
te nélkiilozhetetlen a katéterezéssel szerzett adatok
megfeleld értékeléséhez.3

Pitvari nyomasgorbék

A pitvari nyomasgorbén — normal sinusritmus esetén —
»a -, 5, - €s ,,v’-hullamokat, illetve ,,x”- és ,,y”-lejtot
kiilonitink el. Az ,,a”’-hullam az EKG-n a P-hullamot
koveti, és a pitvarszisztolét jelzi, amelynek soran a
hozza tartoz6 kamraba annak végdiasztolés volumenét
még jelentésen ndveld vérmennyiséget pumpal, tovabb
novelve a kamra végdiasztolés rosthosszisagat, igy a
kamrai ejekcios volumen ¢és a perctérfogat novekedését
eredményezve. Az ,,a”-hulldm amplitiddja a pitvari
kontraktilitastol és a kamratelddési ellenallastol fligg.
Pitvarfibrillaci6 esetén ,,a”-hulldm nincs, a pitvarok
aktiv 0sszehlizodast nem végeznek, ezért a verdvolu-
men 10-15%-kal csokken. Az ,,x-lejt6 az ,,a”-hullam
utan lathatd, a pitvari relaxacié kovetkezményeként.
Az ,x”-lejtét megtori a ,,c”’-hullam, amelyet a becsu-
koédo atrioventricularis billentyl pitvarba boltosuldsa
okoz. Az ,.x”-lejtét kovetden a pitvari nyomas a pasz-
sziv pitvari telodés kovetkeztében emelkedik, és a ,,v”-
hulldmban csticsosodik. A ,,v’-hullam magassaga a pit-
vari compliance és a pitvarba bearamlo vér mennyisé-
gének fliggvénye. Az ,,y”-lejté a ,,v’-hullam utan lat-

hato6, és a tricuspidalis, illetve mitralis billentyii kinyi-
lasat kovetd pitvariiriilést jelzi. Ekkor a pitvar és a
hozza tartozé kamra nyomasa a kamradiasztolé végéig
megegyezik, gyakorlatilag k6zos tireget képeznek.

A bal, illetve jobb pitvari nyomasgorbék nagyon
hasonloak egymdashoz, azonban megfigyelhetd néhany
eltérés is. A bal pitvari nyomasértékek — minthogy a
bal szivfél a magasabb nyomasu rendszer része — meg-
haladjak a jobb pitvarban mért értékeket. A bal pitvar
falanak kisebb tagulékonysaga miatt a bal pitvarban a
,,V’-hulldm magasabb, mint az ,,a”-hullam; jobb pit-
varnal ez forditva van. A légzéssel Osszefliggd intra-
thoracalis valtozasokat, illetve a testhelyzetvaltozast a
jobb pitvari nyomas jobban koveti. (Belégzés kdzben
az intrathoracalis és a jobb pitvari nyomas csokken,
kilégzéskor pedig emelkedik. Gépi 1élegeztetésnél en-
nek ellenkezdje torténik.)

Pulmonalis kapillaris ,,wedge”-nyomas-gorbe

A bal pitvari nyomas kozvetlentiil csak akkor mérhetd,
ha a foramen ovale nyitva maradt, vagy transseptalis
modszerrel vezetjiik at a katétert a jobb pitvarbdl. A bal
pitvari nyomasviszonyokr6l az a. pulmonalis Un.
wedge-nyomasanak regisztralasaval kdzvetett ton is
tajékozodhatunk. Ennek alapelve: ha egy eret egyik
végén a rajta atfolyod aramlast teljesen kirekeszté mo-
don katéterrel elzarunk, akkor a katéter az érben 1év6
véroszlop torkolati részén 1évé sziviireg nyomashulla-
mait kozvetiti. Ezt ugy érhetjik el, ha egy csak vég-
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nyilasos katétert az arteria pulmonalisban addig veze-
tiink elére, mig az egy segmentumarteriat elzar. Bal-
lonkatéter (pl. Swan—Ganz) alkalmazéasa esetén vala-
mely lebenyagban zarjuk el az a. pulmonalis aramlast.
Az igy regisztralt nyomdasgorbe a pitvari nyoméshoz
képest 0,01-0,08 masodpercet késik, és rajta a ,,c”’-hul-
lam nem differencidlhat6. A megfeleld ,,wedge”-pozi-
ciot a nyomasgorbén, a katéter megfeleld allasaval,
vagy oxigénszaturacio-méréssel tudjuk megerdsiteni.
Megemelkedett pulmonalis vascularis rezisztenciaval
jard korképekben (tiidéembolia, kronikus pulmonalis
hypertensio stb.), valamint sok esetben mitralis billen-
ty(l mitét utan, a pulmonalis wedge-nyomas talbecsiili
a valddi bal pitvari nyomasértéket. Ilyenkor a mitralis
billenty(i gradiens megitélése kdzvetlen bal pitvari nyo-
masmérést igényel.*>

Kamrai nyomasgorbe

A kamraszisztolé kezdetét az AV billentylik zarodasa
jelzi. Ennek elsé fazisa az izovolumetrids fesziilés,
amikor a kamranyomas a bel6le eredd nagyérben ural-
kodé nyomasig emelkedik. Ebben a periodusban leg-
gyorsabb iitemii a nyomasemelkedés, és legnagyobb a
falfesziilés. A semilunaris billentytik kinyilasaval kez-
dodik a kamrai ejekcid gyorsuld, majd lassulod szaka-
sza, mikdzben a kamrak verétérfogatuk nagy részét az
aortaba, illetve az arteria pulmonalisba pumpaljak. A
semilunaris billentyiik zar6dasa utan a diasztolé izovo-
lumetrias relaxacidval kezdodik, az atrioventricularis
billentyli kinyilasa utdn eldbb gyors, majd lassu telo-
dési szakasszal folytatodik. A diasztolé végén a pitvari
szisztolé (pitvari nyomasgorbén az ,,a”-hullam) juttatja
a kamrakat a teljes végdiasztolés eldfeszitettség alla-
potéba. A kamrai telédés mintegy 60%-a a gyors be-
aramlas, 20-25%-a a lassu tel6dés és 15-20%-a a pit-
vari szisztolé tartamara esik. A kamrak teljesitoképes-
ségét a végdiasztolés volumen, azaz a végdiasztolés
rosthosszusag (preload), az ejekcido periddusaban a
kamrakkal szemben all6 nagy, illetve kis vérkdri impe-
dancia (afterload), és az el6bbiektdl fiiggetleniil fenn-
allé szivizominotrép allapot (kontraktilitds) hatarozza
meg. A szivfrekvencia ndvekedése 6nmagéaban a kont-
rakcios erd fokozodasaval jar (Bowditch-effektus).

Bar a két kamra nyomasgorbéje alakilag hasonlo,
azonban anatomiailag és hemodinamikailag lényege-
sen kiillonboznek egymastol (2. tablazat).

Nagyérnyomasgorbe

Az aorta és az arteria pulmonalis nyomasgorbéje a
semilunaris billentyiik nyitdsatol zarasaig terjedd sza-
kaszon megegyezik a hozz4 tartozé kamra nyomasgor-
be kontarjaval. A semilunaris billentyli zar6dasat inci-
sura vagy dicrothulldm koveti, majd a nagyérben mért
nyomasérték az adott vérkori ellenallas altal behatérolt
értékig csokken. Az aorta pulzusnyomas-amplitaddja a
billentytsiktol tavolodva ndvekszik, az incisura foko-
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2. tabldzat. A bal és jobb kamra kozti legfontosabb

kiilonbségek
Bal kamra Jobb kamra
Vastag fald Vékony fala

Belfeliilete sima Trabeculdlt belsé felszin

Bicuspidalis billenty(je van Tricuspidalis billenty(je van

Ellipszoid alaku Tetrahedron alaku

Nyomdspumpa funkcid; adaptiv
mikodés; diasztolés szivohatds

Fujtatoszeri madkodés; bal
kamra, interventricularis septum
és pericardium épsége
befolyasolja

zatosan elsimul, a kozépnyomas csokken. Az aktualis
verOtérfogat és vascularis rezisztencia fliggvényében a
nagyerek nyomasértékei fiziologids koriilmények
kozott is széles hatarok kozott valtozhatnak. A verdtér-
fogat novekedése a szisztolés nyomas nodvekedését
okozza; az ellenallas novekedése elobb a diasztolés,
majd a szisztolés nyomas emelkedésével is jar (ameny-
nyiben a ver6térfogat nem csdkken ugyanilyen arany-
ban).

A semilunaris billenty(ik sziikiilete és elégtelensége
hatasara a nagyerek nyomasgorbéjén jellegzetes valto-
zasok figyelhetok meg. BillentyUsziikiilet esetén a gor-
be felszalld aga elhuzddd, felrostozodott, és szisztolés
csiicsnyomasa nem éri el a hozza tartozé kamra szisz-
tolés csticsnyomasat. Ez azt jelenti, hogy szimultan re-
gisztralas esetén a kamra és a nagyér szisztolés gorbe
terlilete kozott kiillonbség van, ezt atlagos szisztolés
gradiensnek nevezziik. A sziikiiletet jelent6snek itél-
jik, ha a szisztolés csucsgradiens (a kamra és nagyér
szisztolés csucsértékeinek kiilonbsége) megtartott
perctérfogat mellett >50 Hgmm. A semilunaris billen-
tylik elégtelensége a nagyérnyomasgdrbén az incisura
elsimulésat és a pulzusnyomas-amplitad6 novekedését
okozza. Sulyos foku aortabillentyii-elégtelenség esetén
az aorta diasztolés nyomasa megegyezhet a bal kamra
végdiasztolés nyomasaval.*®

A verdtérfogat csokkenése esetén — hypovolaemia,
vagotonia, shock — a gorbe keskeny lesz, szisztolés aga
meredeken emelkedik.

Percterfogat-meghatarozasok

A véraramlasnak a szervezet aktualis igényétdl fiiggd
széles hatarok kozotti adaptiv biztositasa a sziv alap-
vetd funkcidja. Mértéke a perctérfogat (cardiac output
= C0), azaz az a vérmennyiség, amely egy perc alatt a
tiildokeringésen, illetve a nagy vérkoron athalad. Egy
sziviitésre eso része a verovolumen (stroke volume =
SV), amely a bal kamra végdiasztolés és végszisztolés
térfogatanak kiilonbségével egyenld. A megbizhatobb
Osszehasonlithatosag kedvéért a perctérfogatot gyak-
ran a beteg testfelszinére vonatkoztatjak; ennek mérté-
ke a perctérfogatindex (cardiac index = CI). A perctér-



fogat normalis értéke 3,5-8 I/min; a perctérfogatinde-
x¢é 2,0-4,0.

A perctérfogat meghatarozasanak harom legjobban
elterjedt modszere a Fick-elv, az indikator-/termodilu-
cios elv, illetve az angiografia alapjan szamitott.’

Fick-elv

Ehhez a modszerhez sziikség van a percenkénti oxi-
génfogyasztas és az arteriovenosus O,-differencia
meghatarozasara. Az O,-fogyasztas meghatarozasahoz
gazanalizatorral mérjiik a — Douglas-zsakba — kiléleg-
zett oxigén mennyiségét, igy kiszamithatd a légkori
levegdbdl eltiint O, mennyisége. Ez az a mennyiség,
amelyet a kis vérkoron athalado véraram felvesz, mi-
kozben O,-tartalma a kevert vénas vér szintjérdl az ar-
térias szintig emelkedik. Szabdlyos anatdomiai viszo-
nyok mellett ez megegyezik a nagy vérkori keringés
soran a szoveteknek atadott O, mennyiségével.

A vér O,-tartalmanak meghatarozasa a vérmintak

srcr

0O,-felvétel (ml/min)
A-V O, diff. (vol%) x 10

perctérfogat (I/min) =

A Fick-elv a legpontosabb modszer alacsony perc-
térfogati betegeknél. Megfeleléen preciz O,-felvételi
adatokat azonban csak meglehetésen hosszadalmas pro-
ceduraval nyerhetiink, ezért szdmos intézetben helyet-
te az Un. O,-fogyasztasi indexet hasznaljak, amely fi-
gyelembe veszi a beteg életkorat, nemét és testfelszi-
nét. A Fick-elv alapjan szamolt perctérfogat-meghata-
rozéas mérési hibaja 5-10%.

Indikator-/termodilucios elv

Az indikatordilucioés perctérfogat-meghatarozas alapja
a Stewart—Hamilton-egyenlet:

beadott indikator (mg)
festékkoncentracié (mg/ml) x At ’

perctérfogat (I/min) =

ahol At az extrapolalt els6 cirkulécios idd.

A mérés modja: valamely vénaba ismert mennyisé-
gl festékanyagot adunk bolusban, és az artérias olda-
lon folyamatos mintavételezéssel mérjiik a festékkon-
centracid valtozasat; az extrapolalt (recirkulaciot meg-
el6z0) gorbe alatti teriilet a perctérfogat fiiggvénye.

Bal-jobb sontkeringés esetén a gorbe leszallo szara
elhtzodova valik, a recirkulacids hullam elmosodott.

Jobb-bal sont esetén a gorbe felszalld szaran korai
eléhullam lathato.

A klasszikus festékdilucios moddszer mellett az
aramlasvezérelt, és distalis végén héérzékeldvel ella-
tott Swan—Ganz-katéter megjelenésével a hasonld
elven mitkddd termodiltcios technika is elérhetévé
valt. A mérés ismert h6fokt hideg fizioldgias sdoldat
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beadasaval torténik; a folyadék hémérsékletének valto-
zasat a katéter végén 1évo termisztor segitségével re-
gisztraljuk. Ebben a rendszerben a fizioldgias so6oldat
az indikator, a homérséklet valtozasa az id6 fliggvé-
nyében adja a termodiltucios gorbét. A perctérfogat
egyenesen aranyos a gorbe alatti teriilettel.

A mddszernek szamos eldnye van: nem sziikséges
artérias vérmintakat venni, kevésbé befolyasolja a re-
cirkulacio és az eredmények azonnal elérhetoek. Hat-
ranya, hogy alacsony perctérfogat és tricuspidalis re-
gurgitatio esetén a PV-t tulbecsiili. Problémat jelenthet,
hogy a vér hdmérséklete a 1égzési és a szivciklus soran
valtozik, illetve a sdéoldat homérséklete emelkedhet a
beadasig, ezért 3—5 perctérfogat-meghatarozas atlagat
szoktak elfogadni. A mérés hibahatara mintegy 15%.

Angiografia

Ha nincs billentytielégtelenség vagy anatémiai hiba, a
végdiasztolés (EDV) és végszisztolés (ESV) volumen
kiilonbsége a ver6térfogat; a verdtérfogat és a szivirek-
vencia (HR) szorzata a perctérfogat:

perctérfogat (I/min) = (EDV — ESV) x HR.

A ventrikulografias felvételek alapjan szamitott pa-
raméterekbdl a kamra szisztolés funkcidjat jol repre-
zentalo ejekcios frakeio (EF) is szdmolhato:

EF = (EDV - ESV) /EDV,

szabalyos értéke 0,5-0,7, illetve x 100 = 50-70% (2.
abra).

2. dbra. A bal kamrai ejekcids frakcié meghatdrozasa
ventrikulogréfia segitségével
EDV: végdiasztolés térfogat; EF: ejekcids frakcid; ESV: végszisztolés
térfogat; SV: verdtérfogat
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Mivel a Fick-elv alapjan az effektiv elére mend perc-
térfogat, illetve verévolumen szamolhatd, az angiogra-
fias felvétel alapjan pedig a bal kamra altal tovabbitott
teljes verOvolumen mérhetd, a mitralis és/vagy aorta-
billentyli elégtelensége esetén a két mérés kiilonbsége-
ként a regurgitatioés volumen is becsiilhetd.

A regurgitatios frakcid (RF) a kovetkezd képlet
alapjan szamolhato:

SVangio - SVFick

RF =
SVangio

Emellett a ventrikulogram alapjan igazolhato a
kamrai falmozgaszavar megléte, amely kiterjedhet az
egész kamrara (globalis) vagy annak részletére (szeg-
mentalis). A falmozgéaszavar mértéke szamitogépes al-
goritmusok segitségével szdmszeriisithetd.

Sontszamitasok

A két szivfélen szabalyos anatomiai viszonyok kozott
azonos a percenként athaladé vérmennyiség; azaz a kis
vérkori perctérfogat (Qp) egyenld a nagy vérkori perc-
térfogattal (Qs). Kongenitalis vagy szerzett (pl. poszt-
infarktusos VSD) szivhibak esetén a vénas és az artéri-
as vér az érintett sziviiregek, illetve nagyerek kozott
rendellenes modon keveredhet:

— A kis vérkorbdl a vena pulmonalison at vissza-
térd arterializalt vér nem jut teljes egészében a
nagy vérkorbe, hanem egy része visszajut a jobb
szivfélbe. Ezt nevezziik bal — jobb sontnek.

— Amikor a nagy vérkorbdl szdrmazd vénas vér
egy része a tiidokeringés megkeriilésével ismét
a szisztémas keringésbe jut, jobb — bal sontrol
beszéliink.

— Bidirekcionalis a sont, ha a defektuson keresztiil
mindkét iranyban rendellenes dramlas torténik.

Az intracardialis sontok szamos noninvaziv és
invaziv médszerrel kimutathatok. Szivkatéterezés koz-
ben a kovetkezd lehetdségek allnak rendelkezésiinkre:

Oximetria

A rendellenesség anatomiai helyének meghatarozasaban
dont6 az oxigénszaturacid szintjének hirtelen valtozasa.
Bal — jobb sont esetén két jobb szivfélhez tartozo
sziviireg vagy nagyér kozott oxigénszaturacio-noveke-
dés mérhetd. Ha az arteria pulmonalis és a vena cava
superior kozott a szaturacio legalabb 8%-os emelkedé-
se mérhetd, akkor teljes jobb szivfél oximetrias vizsga-
latot kell végezni, amelynek soran a vena cava inferi-
orbdl és superiorbdl, a jobb pitvarbdl és a jobb kamra-
bol vesziink vérmintakat. Pitvari szintli sont esetén a
jobb pitvar felsd, kdzépso és alsdé harmadéabodl; kamrai
szintli defektusnal a jobb kamra bearamlasi, csucsi és
kiaramlasi traktusabol is meg kell hatarozni az O,-sza-
turaciot, a sont pontosabb lokalizalasa érdekében.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Jobb — bal sontnél az oxigénszaturacid — a sont
szintjétol fiiggden — csokken a bal szivfélben és/vagy
az artérias oldalon. Jelentésnek akkor tekinthetd a sont,
ha az artérias szaturacid a vena pulmonalis szaturacio-
jéhoz képest legalabb 3%-kal csékken. A vena pulmo-
nalis szaturicidja kozvetleniil nem mindig mérhetd; fi-
zioldgias koriilmények kozott azonban elfogadott,
hogy 95% felett van. Fiatal felndtteken, tengerszint fe-
letti magassagon ehhez 100-110 Hgmm-es O,-tenzid
tartozik. Minthogy az oxigéndisszociacidés gorbe
70—-100 Hgmm-es O,-tenzio-tartomanyban gyakorlati-
lag azonos szinten van, az oxigénszaturacid kisfoku
jobb — bal sont esetén is 95% koriil maradhat. Ezért
kis sont kimutatasara az artérias oxigéntenzio-csokke-
nés mérése érzékenyebb, mint az oxigénszaturacio-
mérés.

Az intracardialis vagy intrapulmonalis sontkeringés
igazolasanak feltétele, hogy kizarhat6 legyen a pulmo-
nalis hipoventilacio, illetve a ventilacids-perfuzios
aranytalansag okozta deszaturacio.

Fick-elven alapulé meghatarozas

A sontaramlas mennyiségének meghatarozasahoz a
nagy és kis vérkori perctérfogat kiilon meghatarozasa
szlikséges:

0,-fogyasztas (ml/min)
aorta O, (vol%) — v. cava O, (vol%) ~

perctérfogat (Qs) =

0O,-fogyasztas (ml/min)

perctérfogat (Qp) == 1 "5 (vol%s) —art. pulm. O, (vol%)

Kis bal — jobb shunt esetén a Qp/Qs <1,5, koze-
pesnél 1,5-2,0, mig nagy sontrél 2,0-nél nagyobb aram-
lasarany esetén beszélhetiink. Egynél kisebb arany
nettd jobb — bal sontét jelez.

Indikatordilucidés modszer

Kis sont kimutatasara az oximetrids modszernél érzé-
kenyebb, azonban pontos lokalizalasra nem hasznalha-
t6. A vizsgalat soran indikatort (pl. indocianin zold)
kell a defektustdl proximalis sziviiregbe/nagyérbe jut-
tatni és a denzitast a distalis sziviiregben/nagyérben az
1d6 fliggvényében abrazolni. Bal — jobb sont esetén a
gorbe leszalld szaran a korai recirkulacio okozta kie-
melkedés észlelhetd, jobb — bal sontnél pedig a fel-
szallo szaron lathato kis csipke.

Rezisztencia

A klinikai gyakorlatban a vascularis rezisztencia — az
Ohm-torvény analdgidjaként — a nyomadsesés (AP
Hgmm-ben) és az aramlas (perctérfogat I/min-ben) ha-
nyadosaként kalkulalhatdé. Az igy kapott eredmény
mértékegysége a hibrid rezisztencia vagy Wood-egy-
ség (Hgmm/l/min). Metrikus (abszolut) mértékrend-
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szerre atszamitashoz a rezisztenciaegységet 80-nal kell
megszorozni.

A nagy vérkori ellenallas egyenesen aranyos azzal
anyomascsokkenéssel, amely a perctérfogat tovabbita-
sdhoz szlikséges az aortatol a jobb pitvarig:

80(Ao,—RA,)
Qs ’
ahol SVR = szisztémas vascularis rezisztencia, Ao,,
= aorta-kozépnyomads, RA,, = jobb pitvari kozépnyo-
mas.
Ha a jobb pitvari nyomast nem mértiik, az SVR he-
lyett a teljes szisztémas ellenallas (TSR) szdmolando:

80Ao0,,
Qs
A kis vérkori ellenallas donté része az arteriolas

szakaszra esik, ez a pulmoalis arteriolas vagy vascula-
ris rezisztencia (PVR):

80(PA,-LA,)
Qp

ahol PA,, = art. pulm. k6zépnyomas, LA,, = bal pit-
vari kdozépnyomas.

TSR =

PVR =

A teljes kis vérkori (pulmonalis) ellenallast (TPR) a
kovetkez6 képlet adja:

8OPA,,
Qp

A vascularis rezisztencia normalértékeit a 3. tabla-
zat mutatja.

TPR =

A vascularis impedancia segitségével a nyomasvi-
szonyok ¢és az aramlas kozotti dinamikus 6sszefliggés
pontosabban koriilirhatd, mint a rezisztencia alapjan
(ugyanis figyelembe veszi a vér viszkozitasat, a pulza-
tilis nem linedris dramlast és az artériacompliance-t),
azonban meghatarozasanak bonyolultsdga miatt a kli-
nikai gyakorlatban nem alkalmazzak.

. 1 Y 10-11
Billentytiarea-szamitdasok

Tiszta billentytisziikiilet esetén a Gorlin-formula (illet-
ve ennek egyszerlsitéseként létrehozott Hakki-formu-
la) alapjan szamolhat6 a billentytiarea, a szimultan nyo-
masregisztralas soran mért billentyligradiens és az ak-
tualis szisztolés (semilunaris billenty{ik) vagy diaszto-
1és (atrioventricularis billentytlik) aramlas alapjan:

perctérfogat

37,7(DFP)(HR) Vkozépgradiens

mitralis billentyl area =

perctérfogat

44,3(SEP)(HR) Vkozépgradiens ’

aortabillenty(i area =

ahol SEP = szisztolés ejekcios periodus, DFP = di-
asztolés tel6dési 1d6, HR = szivfrekvencia.

Billentytiregurgitatio vizsgalata

A befecskendezés helyétdl proximalis sziviiregben
megjelend relativ kontrasztanyag-mennyiség alapjan
meghatarozhat6 a billentyliregurgitatio foka. A regur-
gitald volumen, valamint a proximalis sziviireg mérete
¢és kontraktilitasa befolyasolja a becslést.

A billentytielégtelenség a regurgitatids frakcio (RF)
meghatarozasaval is kifejezhetd (4. tabldazat).

3. tablazat. Vascularis rezisztencia normalértékek
(dyn x s x cm™)

Kozépérték Tartomdny
SVR 1100 700-1600
TPR 1200 100-300
PVR |70 20-130

SVR = szisztémds vascularis rezisztencia, TPR = teljes kis vérkori (pulmonalis)
ellendllas, PVR = pulmonalis vascularis rezisztencia

Az emelkedett vascularis rezisztencia értékek lehet-
nek reverzibilis folyamatok vagy irreverzibilis anato-
miai elvaltozasok kovetkezményei. Szamos esetben —
congestiv szivelégtelenség, billentylibetegség, primer
pulmonalis hypertensio, egyes velesziiletett szivbeteg-
ségek — annak igazolasa, hogy a vascularis rezisztencia
a katéterezés kdzben atmentileg csokkenthet6-e, fontos
tobbletinformaciot jelent a kezelési stratégia felallita-
saban.
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4. tabldzat. A billentyiiregurgitatio meghatarozasa
ventrikulogréfids vizsgalattal. RF: regurgitatios frakcio

Vizudlis meghatérozés RF

+ Minimalis requrgitdlé jet Iathaté. Minden <20
szisztolekor a kontrasztanyag a proximalis
sziviiregbdl gyorsan Grdl

++ | A proximalis sziviiregben mérsékelt opacifikdcio, | 21-40
amely a kovetkez6 szisztolekor halvanyul

+++ | Intenziv, fokozodo opacifikdcié a proximalis 41-60
sziviiregben, amelynek denzitdsa kiegyenlitddik
a distalis szivireggel

++++ | Intenziv, fokoz6dé opacifikdcié a proximalis >60
sziviregben, amelynek denzitdsa meghaladja
a distalis sziviregét
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Invaziv coronariadiagnosztika
Indikaciok

A koronarografias vizsgalat célja a coronariaanatomia
pontos abrazolasa, a koszortér-sziikiiletek 1étének, il-
letve sulyossaganak kimutatdsa. Az ily modon nyert in-
formacio alapvetd fontossdgu az ischaemids coronaria-
hoz.

A fentieken kiviil indokolt a vizsgalat nagy kocka-
zatl extracardialis mutétek, valamint valvularis és non-
valvularis szivbetegségek mindsitett eseteiben a mité-
ti feltétel elbiralasa céljabol.

A vizsgalatnak abszolut kontraindikacidja nincs; a
relativ ellenjavallatok kozil a kovetkezok emelenddk
ki: akut lazas allapot, kezeletlen infekcio, stulyos anae-
mia, aktiv vérzés, sulyos elektrolit-haztartasi zavar, hy-
pertonias krizis vagy sulyos kezeletlen hypertonia, di-
gitaliszintoxikacid, akut cerebrovascularis torténés,
akut veseelégtelenség, stlyos keringési elégtelenség,
graviditas stb.

Technika, angiogrdfias beallitasok

A j6 mindségli coronariaangiografiahoz nélkiilozhetet-
len a kontrasztanyag megfelelé mennyiségii (4—6 ml)
¢és sebességli (3—5 ml/s) szelektiv befecskendezése. A
cél az adott coronaria teljes feltdltése kontrasztanyag-
gal, kis regurgitatioval az aortagydk felé.

A kiilonboz0 szurasi helyekhez, az aortaanatdmia-

.....

geometriai kialakitast katétert fejlesztettek ki; a legel-
terjedtebb a ,,Judkins” és az ,,Amplatz” tipusu.

A koronarografias fecskend6 — kontrasztanyag/fizio-
logids so/nyomasmérd csapok (in. Manifold) — katéter
rendszert az egész vizsgalat alatt 1égbuborékmentesen
kell tartani. A megfeleld katéter végét a coronariasza-
jadékba koaxialisan pozicionaljuk, ezutan kis probabe-
fecskendezéssel gy6zodiink meg a jo katéterpoziciorol
(nem ment-e subintimalisan). A katéter pozicionalasa
kozben elengedhetetlen a folyamatos nyomasellendr-
z€s. Az egyes coronariaszakaszok abrazolasahoz a
kontrasztanyag-befecskendezéseket tobbféle projekei-
6ban rogzitjik.">

Anatomia, interpretdcio

A bal koszortiér (LCA = left coronary artery) a bal
Valsalva-tasak fels6 részébdl bal kozos vagy fOtorzs-
ként (LM = left main) ered. A fotdrzs a jobb kamrai
kidramlasi traktus mogott fut, és rendszerint anterior
descendens (LAD = left anterior descending) és cir-
cumflexus (CX) agakra oszlik (3. dbra).

Az anterior descendens az eliilsd interventricularis
arok epicardialis felszinén fut a szivesucs felé, mikoz-
ben septalis és diagonalis agakat ad le. A septalisok
tobbnyire az LAD-ra merdlegesen eredve futnak az
interventricularis septumba; méretiik, szamuk és elosz-
lasuk nagy egyéni valtozatossagot mutat. Egyes ese-
tekben vaskos septalis torzs lathato az anterior descen-
denssel paralel, apro agakat adva a kamrai sovényhez.
A diagonalis agak a sziv anterolateralis felszinén fut-
nak.

3. abra. Coronariaanatémia: (a) bal coronaria, (b) jobb coronaria
Roviditéseket ldsd a szovegben

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK
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A ramus circumflexus a hatsé (bal) atrioventricula-
ris arokban fut a hatso (also) interventricularis arok fe-
1é. Az esetek 15%-aban a CX dominans ér, ilyenkor a
kamrai septum hatso 1/3-at ellato posterior descendens
beldle ered. A circumflexus az AV arokban futva a bal
kamra szabad falat ellaté obtiz marginalis agakat ad.

Az esetek mintegy 1/3-dban a f6torzs harom agra
oszlik; LAD, CX, valamint ramus intermedius agat ad.
A ramus intermedius lefutdsat és ellatasi teriiletét te-
kintve magasan eredé diagonalis vagy marginalis ag-
gal analdg.

A jobb Valsalva-tasakbol eredé jobb koszoruér
(RCA = right coronary artery) az esetek 85%-aban
dominans ér, ilyenkor bel6le ered a posterior descen-
dens (PD) ag. A posterior descendens leadasa utan a
dominans jobb coronaria a hatsé (bal) AV arok distalis
részébe €r, a bal kamra rekeszi felszinét ellatd postero-
lateralis (vagy posteroventricularis) 4ga(ka)t adva. Bal
dominans keringés esetén az RCA gracilis ér. Ki-
egyenlitett keringésnél a jobb koszoriér egy tobbnyire
apro6 posterior descendensben végzddik; ilyenkor a CX
adja a posterolateralis agakat, és szintén elér a hatso
(als6) interventricularis arokig.

CABG (coronary artery bypass graft) mitéten at-
esett betegeknél a nativ ereken kiviil valamennyi graft
szelektiv abrazolasa is sziikséges. Vena saphena graft
(SVG = saphenous vein graft) katéterezésekor az aortas
szajadékot, a graftot teljes lefutasaban, a distalis anasto-
mosist és a fogado eret is vizsgalni kell. Bar az arteria
mammaria internan (IMA) a koros elvaltozasok rendki-
viil ritkak, graftként torténd felhasznalasa esetén ezt is
szelektiven kell vizsgalni. Az IMA-graftokon sziikiilet
leggyakrabban a distalis anastomosisnal alakul ki.

A vizsgalatrol késziilt leletnek tartalmaznia kell a
vizsgalat leirasat (a vizsgalat indikaciojat, az elvégzett
beavatkozast és annak idobeli lefolyasat, a felhasznalt
gyogyszereket és eszkdzoket), a mért/kalkulalt hemodi-
namikai adatokat, valamint az angiografiai leirast (domi-
nancia, a sziikiiletek pontos elhelyezkedése és foka, ret-
rograd telddés, congenitalis anomalidk, kalcifikacio stb).

A koronarografias felvételeken a sziikiilet fokat az
ép érszakaszhoz viszonyitva adjuk meg; az atmérd
50%-ot meghaladd csokkenése angiografidsan szigni-
fikans sziikiiletet jelez. A sziikiilet pontos mértékének
meghatarozasara tobbféle szamitogép-vezérelt algorit-
mus is hasznalhatdo (QCA = quantitative coronary an-
giography).

A koronarografias vizsgalatok soran a kovetkezo
tényezok vezetnek leggyakrabban hibas értékeléshez:
nem megfeleld kontrasztanyag-beadas, velesziiletett
rendellenességek (eredési s lefutasi rendellenességek,
coronariafistulak), coronariaspasmus, excentrikus szii-
kiilet, egymadsra vetiilé agak, izomhid, rekanaliz4cio.

Coronariafiziologiai meghatdrozdsok
A koronarografias vizsgalatok eredménye és a klinikai

kép kozott esetenként eléforduld ellentmondas iranyi-
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totta a figyelmet a coronariasziikiiletek stlyossaganak
fiziologiai modszerekkel torténd vizsgalatara. Ennek
jelenlegi tudasunk szerint legpontosabb modszere a co-
ronariadramlasi tartalék (flow reserve) meghatarozasa.

A maximalis dramlés kdzben a szilikiilet hemodina-
mikai sulyossaganak megitélése érzékenyebb, mint
nyugalmi aramlési viszonyok kozott. A maximalis co-
ronariadramlas el6éidézésére elvileg haromféle un. hy-
peraemids stimulus hasznalhatd: atmeneti coronaria-
okkluzio, farmakoldgiai modszer és metabolikus
stressz. Az els@ moddszer csak angioplasztika kdzben
hasznalhatd. Gyogyszeres vasodilatatio adenozin vagy
papaverin adasaval érheté el. Adenozin intravénas
vagy intracoronarids uton adhato, gyorsan, rovid ideig
hat, biztonsagosan alkalmazhato, ezért ez az elsédlege-
sen javasolhatd hyperaemias stimulust el6idézé szer
(azokban az orszdgokban, ahol elérhetd). A papaverin
intracoronariasan adandod, hatasat lassabban fejti ki és
tovabb tart. A fizikai terhelés (treadmill vagy kerékpar)
hatékony metabolikus stimulust jelent, azonban katéte-
rezés kozben torténd alkalmazasa kényelmetlen és
komplikalt, ezért ma mar nem alkalmazott.

A myocardialis frakcionalis aramlasi tartalék (FFR =
fractional flow reserve) segitségével is kifejezhetjiik a
coronariasziikiilet funkcionalis stlyossagat. Az FFR-
mérés elvének alapja, hogy maximalis hyperaemidnal a
szivizom-perfuzio tisztan nyomasfiiggd. Meghataroza-
sdhoz a distalis végéhez kozel nyomasmérdvel felszerelt
angioplasztikas vezetddrotot haszndlunk, amelynek se-
gitségével egy idében regisztraljuk a nyomast a sziikii-
lettd] proximalisan és distalisan. FFR <0,8 szignifikans
sziikiiletet jelez. Az FFR a szilikiilet altal csokkentett
nyomast a maximalis coronarianyomashoz viszonyitja:

FFR = PD Pp, ahol Pd = aramlas a sztkiilettdl dis-
talisan, Pp = aramlas a sziikiilett6l proximalisan. A 4.
ab-ra egy szignifikans coronariasziikiilet FFR-regiszt-
ratumat mutatja.

A coronariaaramlasi tartalék meghatarozasanak je-
lent6sége napjainkban az angiografias modszerrel nem
egyértelmii szlikiiletek azonositasaban, illetve azok su-
lyossaganak meghatdrozdsaban van. Tudnunk kell
azonban, hogy bar a sziikiilet hemodinamikai jelentd-
sége ¢és a hozza tartozo klinikai kép tobbnyire elfogad-
hatd Gsszefiiggést mutat, mégis ismert epidemiologiai
adat, hogy a stlyos cardialis eseményekért felelds lae-
siok tobbsége — plakkinstabilitas, plakkruptura és okk-
luziv trombusképzddés elott — hemodinamikailag nem
szignifikans, ezért ezeket az angiografias és ﬁzmloglal
moédszerekkel sem tudjuk jelenleg kisziirni.'®"'

Intravascularis képalkotds

VezetOkatéteren keresztiil bejuttatott IVUS (intravascular
ultrasound) és OCT (optical coherence tomography) ka-
téterekkel lehetdségiink van az érlument és az érfal szer-
kezetét beliilrdl abrazolni (5. abra). Ezek a technikak el-
s6sorban a komplex percutan intervenciok tervezesehez
és az eredmény ellendrzésére hasznéalatosak.”™
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A DIABETES MELLITUS ES A FELSO EMESZTOSZERVI
BETEGSEGEK OSSZEFUGGESEI

Dr. Buzds Gyorgy Miklés™?

(1) Ferencvarosi Egészségiigyi Szolgaltato Kft., Gasztroenteroldgia, Budapest
(2) Jozsefvarosi Szent Kozma Rendeldintézet, Diabetoldgia, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A diabetes mellitus korlefolydsat a kardiovaszkuldris, neurologiai és veseszovodmények
Jjellemzik: a betegség modosithatja egyes emésztoszervi betegségek gyakorisdagat és jellegzetességeit, mdsrészt azg
emésztoszervi betegségek is hatdssal lehetnek a diabetesre. A refluxbetegség kockazata diabetesben magasabb,
tiineteit viszont a gyakori neuropathia enyhitheti. Bar a protonpumpagdtlok diabetesben is elso vonalbeli sze-
rek, a diabetes a hatdstalan kezelés egyik kockdzati tényezdje. Hosszu idejii kezelés esetén a vesefunkcio kdro-
soddsa léphet fel. A gastroparesis hdtterében az interstitialis Cajal-sejtek sériilése és mikrovaszkuldris tényezdk
dllnak, de a diabetes jobb kezelése révén gyakorisaga csokken. A gyogyszeres kezelés kudarca esetén az entera-
lis tapldlas és endoszopos/sebészeti modszerek dallnak rendelkezésre. A Helicobacter pylori fertozés gyakoribb
diabetesben: a kozos patogenetikai tényezo a gyulladdast okozo citokinek szintiének emelkedése. Az eradicatios
kezelés eredményessége diabetesben kisebb aranyu, és fiigg a szénhidrat-anyagcsere dllapotatol és a hemoglo-
bin Alc értékétil, amelyet a kezelés elott ellenorizni és csokkenteni ajanlott.

Kulcsszavak: diabetes mellitus, gastroparesis, Helicobacter pylori, protonpumpagatlok, refluxbetegség
Buzis GM: UPPER DIGESTIVE MANIFESTATIONS OF DIABETES MELLITUS

SUMMARY: Diabetes mellitus can change the prevalence and clinical course of some diseases of the upper
gastrointestinal tract. The risk of reflux disease is increased in diabetic patients, but diabetic neuropathy can
ameliorate its symptoms. Although proton pump inhibitors are first line drugs here as well, setting, their long-
term administration can lead to chronic kidney disease. Gastroparesis is caused by injury to the interstitial cells
of Cajal microcirculation disturbance. Due to improved treatment of diabetes, its prevalence is decreasing. If
medical treatment fails, enteral feeding and endoscopic/surgical procedures are options. Helicobacter pylori
infection is more prevalent in diabetics. The common pathogenic factor seems to be the increase of pro-inflam-
matory cytokines. The rates of eradication treatments in diabetics is lower than in uninfected patients and this
is probably related to poor blood glucose control and increased hemoglobin Alc levels, which must be checked
and corrected before eradication.

Keywords: diabetes mellitus, gastroparesis, Helicobacter pylori, proton pump inhibitors, reflux disease

Magy Belorv Arch 2020; 73: 17-24.

A diabetes mellitus (DM) gyakorisdganak szinte jar-
vanyszerii novekedése az utobbi évtizedekben a beteg-
séget és szovodményeit az érdeklddés homlokterébe
emelte. Ez a kozlemények burjanzasahoz vezetett (/.
tablazat). A cukorbeteg életmindségét és életkilatasait
els@sorban a sziv- és érrendszeri szovédmények hata-

rozzak meg, igy azokkal nagysagrenddel tobb tanul-
manyban foglalkoztak, mint az emésztdszervi betegsé-
gekkel, amelyek — leszamitva a gastroparesist — tulaj-
donképpen nem a diabetes szovodményei, hanem a
cukorbetegség jelenlétében epidemioldgiai és patoge-
netikai jellegzetességeket mutatnak: ezeket hasznos

Roviditések: 5-HT4-receptor: 5-hidroxi-triptamin-4-receptor; ADMA: aszimmetrikus dimetil-arginin, BMI: testtomegindex
(body mass index); DM: diabetes mellitus, DG: diabeteses gastroparesis; D,-receptor: dopamin-2-receptor; dup A: duodenal
ulcer protein A; FDA: Food and Drug Administration; GERD: gastrooesophagealis reflux betegség; HgbAlc: hemoglobin Alc;
HR: hazardhanyados; KT: konfidenciatartomany; H. pylori: Helicobacter pylori; IL: interleukin; KVB: kronikus vesebetegség;
LES: als6 nyeldcsd-zardizom (lower esophageal sphincter); OR: esélyhanyados; PDGF: thrombocyta névekedési faktor; PEG:
percutan endoszkopos gastrostoma; PPIL: protonpumpagétlo; RR: relativ kockazat; SGLT2: néatrium-gliikéz transzport gatlo 2;
T1DM: 1-es tipusu diabetes mellitus, T2DM: 2-es tipust diabetes mellitus

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK 17



1. tablazat. A diabetes mellitus szovédményeinek irodalmi adatai (PUBMED, 2019. 11. 06.)

Altalénos szévédmények Kozlemények széma | Emésztészervi betegségek Kozlemények szama
Diabetes és hipertonia 55239 Coeliakia 1454
Diabetes és vesebetegségek 43228 Gyulladdsos bélbetegségek 959
Diabetes és retinopathia 30422 Gastroparesis 893
Diabetes és koszorGér-betegség 25412 Peptikus fekély 884
Diabetes és neuropathia 15655 Helicobacter pylori fertdzés 409
Diabetes és érelmeszesedés 14846 Refluxbetegség 364
Diabetes és erektilis diszfunkcio 2359 Vastagbél-diverticulosis 128

mind a gasztroenterologusoknak, mind a haziorvosok-
nak ismerni. A kdzlemény egyes, a felsé emésztétrak-
tust érintd betegségek, és a diabetes mellitus kapcsola-
tat mutatja be az utdbbi évek irodalma alapjan: ehhez
elsésorban az 0j metaanaliziseket hasznalja fel.

Refluxbetegség

Mind a DM, mind a refluxbetegség gyakorisaga vilag-
szerte emelkedik: ennek okai az elhizas, tultaplalkozas,
a pontosabb vizsgaldémodszerek, de a betegek fokozott
ébersége is: manapsag korabban jelentkeznek sziirésre,
mint néhany évtizede, hala a sziir6programoknak és
egészségligyi felvilagosité munkanak.

El6fordulas

A refluxbetegség prevalencidja T2DM-ben egy 2015-
0s metaanalizis szerint 20-32%, szemben a globalis
prevalencia 12-14,6%-aval, igy a GERD kockazata
1,61-szeresére (95% KT: 1,39—1,91) ndvekszik.' Az el-
hizas, metabolikus szindroma, a neuropathia, a kroni-
kus vesebetegség és a retinopathia tovabbi kockazat-
noveld tényezok. A GERD prevalenciaja T1DM-ben
nem ismert.’

Korélettan

A refluxbetegség keletkezésének kozponti eleme a
nyeldcsé alsd zardizom (LES) nyomasanak, az ontisz-
tulasnak és a perisztaltikdnak a csdékkenése, amelyhez
a HCl-szekrécio elvaltozasa — savas tasak kialakulasa,
refluxos idészakok szadmanak és id6tartamanak ndve-
kedése, a biliaris reflux és csokkent gyomoriiriilés tar-
sul.> DM-ben a hyperglykaemia csokkenti az als6 zaro-
izom nyomasat és a perisztaltikat. Klasszikus adat,
hogy a hypoglykaemia a vagus ingerlése révén HCI-
szekréciot valt ki: az inzulintesztet 1943-t6l évtizede-
kig hasznaltak a vagotomia értékelésére. A LES nyo-
masat a vagus ¢és egyes hormonok kdlcsonhatasa sza-
balyozza (gasztrin, motilin, ghrelin, P-anyag), és mivel
receptorokban igen gazdag teriilet, szamtalan gyogy-
szer noveli vagy csokkenti a tonusat: ez utobbi a PPI-
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kezelés hatastalansagahoz vezethet. A hormonalis el-
valtozasok (magasabb motilin- és leptin-, csokkent
ghrelin- és adiponektinszint) jelentésége DM-ben nem
ismert. A védekezOmechanizmusok (sejtes turnover, mu-
cin- és bikarbonattermelés, prosztaglandinok, a nyal-
kahartya vérellatasa) refluxbetegségben csokkent.

Az elhizas és a metabolikus szindroma (MS) mind
a refluxbetegség, mind a diabetes fiiggetlen kockazati
tényezoje. A bazalis és stimulalt HCI-termelés mértéke
aranyos a testtomegindexszel (BMI). Az elhizas 50%-
kal emeli a reflux kockazatat.> A BMI emelkedésével
aranyosan novekszik a refluxos panaszok eréssége és
idétartama,* és forditottan aranyosan csokken a LES
nyomésa.’

Mind a T2DM, mind az MS 1,2-szeresére (95%
KT: 1,07-1,36) noveli a Barrett-nyeléesé kockazatat,
amely 4-8-szorosdra emeli a nyel6csé-adenocarcino-
ma kockazatat. A T2DM 1,5-2,3-szeresére noveli ezt a
kockazatot, ami nem minden népességben mutathatd
ki. A magas leptinszint és az inzulinrezisztencia (IR)
noveli, a Helicobacter pylori fert6zés magyar metaa-
nalizis szerint csokkenti a nyel6csorak kockazatat (OR
0,68, 95% KT: 0,58-0,79),° de ezt DM esetében kiilon
nem értékelték.

Tiinettan

Az életmindség kérdbdives felmérésével (Gastrointes-
tinal Symptoms Rating Scale) kimutattak, hogy cukor-
betegben a savas regurgitatio érzékelése csokkent, és a
gyulladas endoszkdpos fokozata nem ardnyos a tiine-
tek erésségével: ennek oka feltételezhetéen a neuro-
pathia, és ilyenkor indokolt a mindségi endoszkopos és
szOvettani vizsgalat, mert az enyébb tlinetek esetleg
elfedhetik a rakmegel6z6 elvaltozasokat.s

Kezelés

A refluxbetegség kezelésének DM-ben is elsé valasz-
tando gyogyszercsoportja a protonpumpagatlok (PPI).
Savszekrécio-gatldo hatdsuk mellett japan szerzok
kimutattak, hogy 3—6 hoénapos adasuk 0,6-0,9%-kal
csokkenti a HgbAlc értékét: ez egyezik a gliptinek és
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SGLT2-gatlok hatasaval. Minél magasabb a kiindulo
HgbAlc-érték, annal kifejezettebb ez a hatas, amelyet
a gasztrin-, inzulin- és GLP-szint emelkedésével ma-
gyaraztak.” Az 6t PPI hatdsossdgdban DM-ben sincs
kiilonbség.

A hormonalis hatasok alapjan a refluxbetegség
kezelésében probalkoztak GLP-1-agonistakkal és
DPP-4-gatlokkal: az eredmények ellentmondéasosak,
sOt, egyes adatok szerint a GLP-1-agonistak a betegek
7-9%-anal kivalthatnak refluxos panaszokat, kiilono-
sen idds betegekben; a DPP-4-gatlok nem ndvelik a
reflux kockazatat.8

Az utobbi években a PPI-k egyéb mellékhatasai
mellett kimutattak, hogy hosszu tavon, nagy adagban a
vesefunkcid karosodasahoz vezethetnek. Egy 2018-as
metaanalizisben 2,6 milli6 esetben a PPI szedése no-
velte az akut interstitialis nephritis (RR: 3,61, 95% KT:
2,37-5,51), a KVB (RR: 1,36, 95% KT: 1,07-1,72) és
a végstadiumu vesebetegség (RR: 1,42, 95% KT:
1,28-1,58) kockazatat. Az adatok azonban megfigyelé-
si tanulmanyokbdl szarmaztak, igy evidenciafokozatuk
alacsony.” Egy 2019-es skot tanulméanyban 3824, nef-
rologiai osztalyon kezelt vesebetegben a PPI szedése a
becsiilt glomerularis filtraciéo (eGFR) és magnézium-
szint csokkenéséhez, a proteinuria novekedéséhez ve-
zetett. A KVB progresszidjanak HH értéke 1,13 (95%
KT: 1,02-1,25) volt, amely diabetesben 1,38-ra (95%
KT: 1,25-1,53) novekedett.'” Az igen pontos taiwani
Nemzeti Regiszterben a 2002-2013 kozott friss diabe-
tesszel regisztralt 5994 betegnél a PPI szedése 1,52-
szeresére novelte a KVB kockazatat, amely a PPI
adagjaval (napi 2-szeri adas) és a kezelés idétartama-
val (>12-18 hoénap) ndvekedett."! Bar ugy tiinik, ez
csoporthatas, szemben a tobbi PPI-vel, az omeprazol
nem ndvelte a KVB kockazatat. A PPI-asszocialt KVB
patogenezise nem tisztazott: feltételezik, hogy a peritu-
bularis kapillarisok ischaemias sériilése reaktiv oxi-
géngyokok felszabadulasahoz vezet. Egy masik elmé-
letben a csokkent magnéziumszint hyperphosphatae-
miat, kalciumlerakodast és érelmeszesedést okoz.'”

Minden negyedik cukorbetegben KVB alakult ki: a
diabetes a veseelégtelenség és a vesepotlo kezelések
(dializis, transzplantacid) leggyakoribb oka. Ebbdl ko-
vetkezik, hogy diabetesben (is) a PPI-ket csak a sziik-
séges legkisebb adagban és a panaszok indokolta id6-
tartamig ajanlott adni, a vesefunkcié (eGFR, kreatinin,
proteinuria/microalbuminuria) monitorozasa mellett.
Ez nem mindig egyeztethetd Ossze az egyidejilleg kar-
dioldgiai indikacioval elsédleges vagy masodlagos pre-
vencid céljabol szedett hosszi idétartamti thrombocy-
taaggregacio-gatld kezeléssel, de allasfoglalast egyet-
len nemzetkozi konszenzus sem tartalmaz. Erdekes
adalék, hogy egy kinai metaanalizisben 1029 betegnél
azt észlelték, hogy T2DM-ben a H. pylori jelenléte 2,0-
szeresésre (95% KT: 1,48-2,69) ndvelte a proteinuria
kockazatat, de a sikeres eradicatio utan a fehérjevizelés
mértéke csokkent.'?

A savgatlé gyogyszerek legujabb csoportja a sze-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

lektiv és reverzibilis kaliumcsatorna-gatlok. A csoport
kereskedelmi forgalomban 1évé tagja, a vonaprazan
délkelet-azsiai tanulmanyok alapjan végzett haldzati
metaanalizisben a PPI-knél hatdsosabbnak bizonyult a
refluxbetegség kezelésében. DM-re vonatkozd adatok
még nincsenek."

Diabeteses gastroparesis (DG)

A GD a DM legfontosabb emésztészervi szovodmé-
nye: meghatarozdsa szerint a gyomoriiriilés zavarat
jelenti szervi/mechanikai akadaly nélkil.'* '

Eldfordulas

Az altalanos lakossagban a gyomoriiriilési zavar
gyakorisdga 1,8%.'"" Az igazolt GD gyakorisdga
T1DM-ben 5,2%, T2DM-ben 1%,'* " de az utobbiak-
ban a tlinetek sulyosabbak. Gastroparesisre utal6 tiine-
tek a betegek 25-53%-aban vannak jelen, de csak 5%-
ban diagnosztizaljak a gyomortiriilési zavart. 1996-2006
kozott az amerikai Olmsted megyében a gastroparesis
incidencigja 2,4% (95% KT: 1,2-3,8) volt férfiak és
9,8% (95% KT: 7,5-12,1) n6k korében, a prevalencia
férfiakban 9,6%/100 000, nékben 37,8%/100 000 volt.'®

Korok

A gastroparesis okai valtozatosak (2. tablazat): a DG
az esetek 25%-at képviseli, mig 49%-ban a korkép idio-
pathias.'* "> "% Az etiolégiai formak gyakorisagat
befolyésolja a diagnosztikai modszerek pontossaga. A
gastroparesis a DM mindkét formajaban megjelenhet,
de gyakorisdga nem ismert pancreatogen diabetesben
és a DM mas sajatos formaiban.

Az un. terapia okozta gastroparesist (therapy-indu-
ced gastroparesis) olyan emberekben irtak le, akikben

2. tablazat. A gastroparesis etioldgidja

a) Diabeteses gastroparesis [T1DM, T2DM, egyéb DM-formék
(pancreatogen diabetes, MODY?), hyperglykaemia - 8 mmol/I fe-
lett stb.]

b) Idiopathids gastroparesis

¢) Neuroldgiai betegségek (Parkinson-kér, amyloidosis)

d) Posztvirdlis gastroparesis (Epstein-Barr-, norovirus, herpeszvirus,
cytomegaliavirus)

e) Kotdszoveti betegségek (scleroderma, lupus erythematosus)

f) MGtét utdn (fundoplicatio, vagotomia)

g) Pajzsmirigy-elégtelenség

h) Veseelégtelenség (akut/krénikus)

i) Gyogyszerek (opidtok, antibiotikumok, antiarrhythmids szerek,
antiepileptikumok)

j) Paraneoplasticus gastroparesis

k) Mesenterialis ischaemia

CAVE: ugyananndl a betegnél tobb ok egyittes eléforduldsa lehetséges (pl.
DM + hypothyreosis + veseelégtelenség)
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a magas HgbAlc-értékeket gyorsan (<2 honap alatt)
csokkentették T1/T2 DM-ben: a korképben a neuropa-
thia tipusos tiinetei mellett a gastroparesis is jelen van.
Feltételezik, hogy a vércukor gyors csokkenése miatt
az idegvégzddésekben kialakuld hypoxia és glycope-
nia okozza: elsésorban a nem mielinizalt rostok érin-
tettek.'®

Tiinettan, korlefolyas

A gastroparesis tlinetei alapjan 3 fokozatba sorolhatd
(3. tablazat), ezek egyben meghatarozzak a terapias
teendéket is.'” *° Hasznosak az életminéség-kérd6ivek
is: ezek koziil legelterjedtebb a Mayo Klinikan kidolgo-
zott rendszer, amely alkalmas nemcsak a tiinetek fel-
mérésére, de a terapias hatds értékelésére is.”! Hasz-
nalatuk szakképzést, idot, statisztikai feldolgozast igeé-
nyel, a nyelvi, tartalmi és kulturalis validalas koltséges,
a hazai rendszerben finanszirozésa nincs, igy csak a
kutatasban alkalmazzak.

3. tdbldzat. A diabeteses gastroparesis klinikai osztalyozasa
(médositva Abell és mtsai' utan)

1. fokozat: Enyhe gastroparesis. A tinetek (hanyinger, hanyds, telt-
ségérzés) kezelhetk. Testsuly, BMI és taplaltsagi lla-
pot nem viltozik

2. fokozat: Mérsékelt gastroparesis. A tinetek csak részben kezel-
heték gydgyszeresen, de a testsuly, taplaltsag tovabbra
is valtozatlan

3. fokozat: Sulyos (refrakter) gastroparesis. Gydgyszeresen nem be-
folydsolhatd tiinetek. Per os taplalassal a teststly nem
tarthatd fenn. Ismételt kdrhdzi kezelés szikséges

A GD Kklinikai lefolyasa valtoz6. Az egyre jobb
kezelési lehetdségek mellett a betegség gyakorisaga az
utobbi évtizedekben csokkent, ugyanakkor a korhazi
kezelésre szoruld esetek szama novekedett. Ennek oka
a rossz glykaemias kontroll, a fert6zések, a gydgysze-
res kezelés rossz tolerenciéja és adherenciéja Jaro-
beteg-ellatasban 25 éves talélésekrol is beszamoltak, a
korhazi esetek halalozasa 1,2%. Az Egyesiilt Allamok-
ban az utdbbi masfél évtizedben a korhazi kezelés kolt-
ségei 160%-osan, az orszagos terapias koltségek tiz-
szeresére ndvekedtek. '

Patogenezis

A DG patogenezisében az intrinsic neuropathia (az in-
terstitialis Cajal-sejtek és PDGF-a-receptorral rendel-
kez6 fibroblastok degeneracdja, vagalis neuropathia, a
gyulladasgatlo M2- macrophagok szamanak csokkené-
se, a hemoxigenaz-1 enzim csokkent miikddése) koz-
ponti szerepet jatszik."” ' ** Cukorbetegeknél a hyper-
glykaemia 8-15 mmol/l értéktartomanyban lelassitja a
gyomortiriilést, de a HgbAlc értéke nem jelzi eldre a
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gyomorszcintigrafia koros eredményét. A gliikkozérté-
kek variabilitasa és a vércukor-atlagérték nincs dssze-
fliggésben a gyomoriiriiléssel. A vércukorértékek gyogy-
szeres csokkentése rovid vagy hosszu tavon nem vezet
a gyomoriiriilés javuldsdhoz sem T1-, sem T2DM-ben:
ez a neuropathia irreverzibilis jellegére utal. Patkany-
ban kimutattak a gyomornyalkahartya mikrokeringésé-
nek és a gyomoriiriilésnek a csokkenését sztreptozoto-
cinindukalt diabetesben, amelyet az angiotenzinrecep-
tor-gatl6 irbesartan javitott.”> A H. pylori fert6zés nem
befolyasolja a gastroparesis kialakulasat, és a sikeres
eradicatio nem valtozatja meg a korképet. Egyidejii
peptikus fekély esetén az eradicatids kezelést el kell
végezni."

Diagnozis

A mar ismert modszerek (az arany standard szcintigra-
fia, izotopos kilégzési tesztek, manometria) mellett
2006-ban bevezették — a kapszulaendoszkopia minté;ja-
ra — a motilitaskapszulat. Hasznalatat az FDA engedé-
lyezte a gyomoriiriilés és colontranzit mérésére, de
eredménye csak 52,5%-ban egyezik a szcintigrafiaé-
val, igy a modszer tovabbi validalasra szorul.'® A funk-
cionalis lumen képalkotast (functional lumen imaging
probe, FLIP) 2010-ben engedélyezte az FDA. Bar
elsésorban a nyeldcsébetegségek diagndzisaban alkal-
mazzak, torténtek sikeres probalkozasok a pylorus mi-
kodésének felmérésére is: centrumokban, dedikalt és
kellden felszerelt laboratoriumban végzik; nem tudni
megi DG ben mennyiben befolyasolja a terapids don-
test.

Kezelés

A DG kezelésében diétas, gyodgyszer és endoszko-
pos/sebészeti eljarasok allnak rendelkezésiinkre. A dié-
tas kezelés célja az egyenletes gyomoriiriilés biztosita-
sa, a frakcionalt, kis mennyiségii, napi tobbszori étke-
z¢&s (,,small size diet”), az egyéni intoleranciak felis-
merése €s keriilése. Az étrend Osszedllitasaban célira-
nyosan képzett dietetikus részvétele szukseges
Evidenciakon alapul6 irAnyelvek nincsenek.'

A gyodgyszeres kezelés a prokinetikumok egyénre
szabott, egyedi vagy kombinalt adasa (4. tablazat). A
gyogyszerek tobbsége tobb évtizede hasznalatos, hata-
sossaguk kerdéses, kontrollalt tanulméanyok nem all-
nak rendelkezésre. Uj gyogyszercsoportot képeznek a
ghrelinagonistak: koziiliik a remolarelin 2015 6ta van
II. fazisu vizsgalatban, igéretes eredményekkel. To-
vabbi javallatanak a funkcionalis dyspepsiat és a PPI-
refrakter refluxot tekintik.”* Amennyiben a diéta és gyogy-
szeres kezelés nem vezet eredményre, az enteralis tap-
lalas és az endoszkopos/sebeszetl modszerek kdzott
valaszthatunk.'* " Enteralis kezelés jelentés fogyas (3
honap alatt a teststily 5%-a vagy 6 honap alatt 10%-a),
taplalkozasképtelen betegek, romld ¢életmindség és
ketoacidézis esetében javasolt.”” PEG felhelyezése
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4. tablazat. A gastroparesis gyogyszeres kezelése (médositva Buzas GyM utan’)

Ev Gydgyszer Hatéstani csoport

Hatdsmechanizmus

1952 Erythromycin Antibiotikum

Motilinagonista, iv. addsa hatdsos

1964 Metoclopramid

Antiemetikum, prokinetikum

D,-receptor-antagonista és részleges 5-HT4-agonista

1978 Domperidon

Antiemetikum, prokinetikum

Dopaminantagonista

1980 Azithromycin Antibiotikum

Motilinagonista. DG-ben még nincs tapasztalat

1982 Cisaprid Prokinetikum

5-HT,-antagonista, 2004-ben szivritmuszavar
(torsade des pointes) miatt vildgszerte visszavonva

Mosaprid Prokinetikum Hatdsa DM-ben nem ismert
1996 Szomatosztatinanalogok Gasztrin, szekretin, GLP hatdsat gatlo Adasuk infuziéban torténik, nagyon dragak
hormon
1996 Itoprid Prokinetikum, benzamidszarmazék D,-receptor-antagonsita és acetilkolineszterdz-gatle.

DG-ben kedvezd hatds, de kevés tapasztalat.
Az FDA még nem engedélyezte

2001 Prucaloprid Prokinetikum

5-HT,-receptor-agonista, DG, székrekedés.
Nincs kardidlis mellékhatdsa! Nagyon drdga

2004 Ghrelinagonistak
a legaktivabb

10 vegyilet kozil a relamorelin

Prokinetikum, DG, anorexia nervosa és székrekedés
kezelésére, néveli az étvdgyat, a novekedési hormon
és a prolaktinszintet

2010 Acotiamid

Acetilkolinészterdz-gétld

Japan gyagyszer a lassu gyomordrilés kezelésére,
DG-ben nincs tapasztalat

Buzds GyM: A diabeteses gastroparesisré| - diabetol6gusoknak. Diabetol Hung 2016; 24: 2010.> A Tudomany Kiadé Kft. engedélyével

DG-ben ellenjavallt! Az endoszképos pyloromyotomia
(POEM, 1980), a push enteroszkopia (1996) és pylo-
russtent-behelyezés (2015) végzése centrumokban ja-
vasolt. A botuliniumtoxin addsa randomizalt tanulma-
nyokban nem valtotta be a reményeket, bar az eset-
szam Kkicsi volt, igy hatasossagarol végleges vélemény
még nem sziiletett. Sebészetileg a totalis gastrectomia,
pylorusplasztika, pyloromyotomia végzése jon szdba,
lehetc;Ssség szerint a kevésbé megterheld laparoszkopos
uton.

Helicobacter pylori fertozés

A H. pylori felelés tovabbra is a vilag legelterjedtebb
fert6zéséért: globalis prevalencidja 50%, ami tobb mint
4 milliard egyént jelent. A DM gyakorisaganak nove-
kedése tovabbra is lehetdvé teszi a két allapot egyiittes
el6fordulasat, amely lehet véletlenszerii vagy kozos
patogenetikai tényezok kdvetkezménye.?

El6fordulads

A DM ¢és H. pylori egyiittes el6forduldsa ellentmonda-
sos €s jelentOs foldrajzi killonbségeket mutat. Az ered-
mények értelmezéséhez emlékeztetjiik az olvasot,
hogy a H. pylori akviralasa gyermekkorban/serdiil6-
korban torténik. A TIDM ennél fiatalabb korban 1ép
fel, mig a T2DM felnéttkorban kezddédik: tehat elsd
esetben a TIDM hajlamosithat a H. pylori fertézésre,
mig a T2DM-ben a sorrend forditott. Egy 2013-as ki-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

nai metaanalizisben 49 tanulmany 14 080 cukorbete-
gében a fertézés prevalencidja 42% volt, ez az OR-t
1,33-szorosara novelte (95% KT: 1,08-1,763).° Egy
masik kinai elemzésben 2017-ben 79 tanulmany 57 397
eseténél cukorbetegben a H. pylori gyakorisaga 54,9%,
kontroll egyéneknél 47,5% volt, de ez a kii-lonbség
csak a T2DM-re vonatkozott, a TIDM-re nem.?’
Forditva, H. pylori fert6zésben a DM gyakorisaga 11%
volt, szemben a kontroll csoport 7%-4val, amely az
OR-t 2,0-szeresére (95% KT: 1,82-2,20) emelte. A
kockazat T2DM-ben nagyobb volt, mint TIDM-ben.**
Ennek ellentmond egy 2019-es koreai tanulmény: 42 351
esetben 1338 (8,3%) uj DM [épett fel, gyakorisaguk
azonos volt a H. pylori pozitiv és ne-gativ esetekben,
ami 1,01 (95% KT 0,88-1,16) hazardhanyadosnak
felel meg: eszerint az elézetesen fennallo fertdzés nem
hajlamosit DM-re.?’ A taiwani eredmények ettd] kiilon-
boznek: 69 235 egyént magaba foglald kohorsztanul-
manyban férfiakban a H. pylori fertézés 1,59-szeresé-
re (95% KT: 1,17-2,17) novelte a DM kockéazatat.* A
foldrajzi, etnikai, tdplalkozasi kiilonbségek miatt e ta-
vol-keleti adatok nem altalanosithatok az eurdpai né-
pességre, viszont hasonldé mindségi, nagy adatbazison
alapul6 (,,big data”) tanulmanyok Eur6paban nem tor-
téntek.

Korok

A DM és a H. pylori fertdzés kozos jellemzdje az ala-
csony fokozati gyulladas: ennek mediatorai az akut

21




fazis proteinek, a citokinek, a szabad gyokok és a hor-
monok. A baktérum virulenciafaktorai (CagA protein,
vakuolizald citotoxin, uredz, BabA, dupA, kiilsé
membran proteinek) immunkompetens sejtek megjele-
nését valtjak ki, amelyek interleukinokat (IL) és TNF-
a-t termelnek: ezek extragastricus teriileteken gyulla-
dast valthatnak ki. DM-ben a hyperglykaemia, gliiko-
toxicitas és az oxidativ stressz jatszanak kdzponti sze-
repet, és a két gyulladasos folyamat additiv jellegii:
ezekhez tarsul a zsirszovetben fokozottan termel6dd
hormonok hatdsa (adiponektin, leptin, rezisztin, viszfa-
tin, apelin, ghrelin). Fontos szerepe lehet az ADMA-
nak, amely az arginin metilacioja révén keletkezik, és
gatolja az endogén nitrogén-oxid-szintazt. A keringd
ADMA-szint emelkedett T2DM-ben, és ezt a kardio-
vaszkularis szovédmények jelzdjének tekintik; emberi
H. pylori fert6zésben szerepe nem ismert, de patkany-
ban a baktérium az ADMA révén csokkenti a nyélka-

hartya vérkeringését.’! A fenti tényezOk szerepét par-
huzamosan mutatjuk be az 5. tdbldzatban.*

Diagnozis

A fertézés kimutatasanak modszerei nem kiillonboznek
az altalanostdl. Pozitiv szeroldgiai eredmény esetén ne
végezziink eradicatidt, mivel gyakoriak az alpozitiv/
alnegativ eredmények. Az arany standard kilégzési
teszt esetében a hyperglykaemia okozta oxidativ
stressz soran a >CO, felhasznalodik, és nem a levegé-
vel iiriil, ami csokkent/alnegativ értékekhez vezethet.*

Kezelés
A H. pylori fert6zés eradicatiojanak javallatai és mod-

szerei nem kiilonboznek a konszenzusokban megfogal-
mazott irdnyelvektdl. Az eradicatios kezelések ered-

5. tablazat. Kozos patogenetikai tényezdk diabetes mellitusban és Helicobacter pylori fertézésben (médositva Buzas GyM utan)*

Tényez6 | Jellege Szerepe H. pylori fert6zésben Szerepe diabetesben
(RP Akut fzis protein A szuperszenzitiv CRP szint emelkedett | Noveli az ICAM-1- és MCP-1-szintet az érelmeszesedés
folyamataban

IL-1B Proinflammatorikus citokin | Expresszi6ja ndvekszik kronikus gastritis- | Az IL-1p in vitro kdrositja a pancreas B-sejtjeit, inzulinérzé-
ben. Az IL-1B polimorfizmusai hajlamosit- | keny szervekben gyulladast és IR-t okoz. T2DM-ben szintje
nak atréfids gastritisre és gyomorrdkra emelkedett

IL-6 Proinflammatorikus citokin | H. pylori fertézésben a TLR4 hatdséra tdl- | DM-ben az IL-6-szint emelkedett és gétolja az adiponektin-
szabdlyozott MRNS expresszidjat

IL-8 Proinflammatorikus citokin | Neutrofil granulocyta infiltraciét okoz. T2DM-ben az IL-8-szint a keringé monocytakban emelke-
A neutrofil granulocytdk fagocitéljak dett. Az IL-1, IL-6, IL-8 serkenti makrofdgokban és monocy-
az opszonizdlt baktériumot és szabad takban az 0, és N szabad gyokok képzédését: ezek tovabbi
0- és N-gyokoket termelnek citokinek termelését serkentik

IL-10 Antiinflammatorikus citokin | Gyulladdscsokkentd hatdsu, de az IL-10 | Nem ismert
gén polimorfizmusai csokkentik termeld-
dését és novelik a gyomorrdk kockdzatdt

TNFo, Kering6 és helyileg haté TNFa-szint emelkedett, néveli az atréfia és | Kering6 TNFa-szint emelkedett DM-ben, obesitasban,

citokin a gyomorrdk kockdzatdt, gatolja metabolikus szindrémaban, csokkenti az inzulinérzékeny
a HCl-szekréciot séget, az adiponektintermelést és a glikdztranszporter-4-
aktivitast, fokozza az IL-6 expresszidjat

IFNy Immunmoduldlé citokin H. pylori fert6zésben novekszik az IFNy- | Autoimmun T1DM-ben, metabolikus szindrémaban és proli-
expresszio, amely az IL-1B, IL-6, IL-8 és | ferativ retinopathidban a kering6 IFNy emelkedett
TNFa-termelés fokozoddsdhoz vezet

0Oxigén és| Szabad vegyértékkel A gyomornyalkahartydban a neutrofil A hyperglykaemia direkt médon néveli a mitokondridlis

nitrogén | rendelkezd, kémiailag granulocytdk oxidativ fellangoldsaval 0,-, | szabad gyokok képzddését, aktivélja a szuperoxid-diszmu-

szabad | aktiv atomok/molekuldk 0-, H,0,-, NO-, HOCl-, 0ONO,-gydkok tazt, xantinoxidazt, NADPH-oxidazt. A glikdlt fehérjék szin-

gyokok szabadulnak fel, kdrositva az epithel- és | tén fokozzék a szabad gyokok képzddését: ez B-sejt-miiko-
endothelsejteket dési zavart és inzulinrezisztencidt okoz

ADMA | Endogén nitrogénoxid- H. pylori okozta gastritisben a keringd DM-ben az ADMA-szint magasabb, mint kontroll egyének-

szintdz-gatlo ADMA szintje novekszik, eradicatios kezelés| nél; makrovaszkularis szovédményeknél szintje magasabb,

utdn csokken mint ép érrendszer esetén

Adipo- | Hormon H. pylori eradicatios kezelése utdn H. pylori pozitiv és negativ T2DM-ben az adiponektinszint

nektin a szérumadiponektin-szint emelkedik nem kilonbozik, de a HOMA-IR a fert6zotteknél magasabb

Buzds GyM. A diabetes mellitus és hatarteriletei: a Helicobacter pylori fertézés. Diabetol Hung 2015; 23: 20.* a Tudomany Kiadd Kft. engedélyével.
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6. tablazat. A Helicobacter pylori fert61és eradicatios kezelése diabetes mellitusban: metaanalizisek eredményei
Irodalom Tanulmanyok |Esetszém Esetszém Eradicatio Eradicatio OR/RR Megjegyzés
szama (DMm) (kontroll) (DM) (%) (kontroll) (%)

Horikawa C |8 273 420 66 83 RR: 2,19 DM-ben a sikertelen H. pylori

et al. (2015)" KT: 52-77 KT: 79-87 KT: 1,65-2,9 | eradicatio esélye/kockazata
nagyobb (T2DM >T1DM)

Buzds GyM |14 815 412 60,5 79,3 OR: 3,63 T2DM >T1DM; bizmut négyes

(2014)° KT: 52,8-69,3 |KT: 68,1-91,3 |KT: 1,27-10,89 | kezelés >harmas kezelés >
szekvencidlis kezelés

Buzds GyM: A diabetes mellitus és hatarteriiletei: a Helicobacter pylori fert6zés. Diabetol Hung 2015; 23: 21." a Tudomény Kiado Kft. engedélyével

ményeirdl 2014-2015-ben két metaanalizis sziiletett,
amelyek egybehangzdan kimutattak, hogy DM-ben a
sikeres eradicatiok aranya szignifikansan kisebb, mint
nem cukorbetegekben (6. tabldzar).”** A tanulmanyok
tobbsége azonban a korabbi években hasznalatos 7
napos harmas kezelések eredményeire vonatkozik, az
utobbi években javasolt egyidejlii négyes vagy bizmut-
alapu hadrmas vagy négyes kezelések eredményességé-
rél kontrollalt tanulmanyok nincsenek. Nem ismert az
sem, hogy az utdbbi években bevezetett terdpidk
(DPP4-gatlok, SGLT2-gatlok, GLP-agonistak) milyen
hatassal vannak az eradicatio eredményére. A sikerte-
len kezelések oka valdsziniileg a cukorbetegek rosz-
szabb gyogyszerhiisége és az antibiotikumrezisztencia
magasabb ardnya.” A leglijabb taiwani tanulmanyban
719 betegnél az els6 vonalbeli eradicatio aranya 74,1%
volt cukorbetegeknél és 85,3% nem diabeteses bete-
geknél, chlarithromycinrezisztencidt 50%-ban mér-
tek.’® Lényeges megfigyelés, hogy cukorbetegekben az
eradicatio aranya fiigg a CH-anyagcsere beallitdsatol:
egy kontrollalt tanulméany® és egy metaanalizis szerint
amennyiben a HgbAlc értéke 7,5% felett van, az era-
dicatio aranya alacsonyabb mind T1-, mind T2DM-
ben.’” Ezek alapjan cukorbetegekben az eradicatio
megkezdése elbtt ajanlott a HgbA 1c meghatarozasa és
az otthoni vércukornaploé ellendrzése, magas értékek
esetén elonyos az anyagcesere eldzetes rendezése, bar
ez egyelére nem szerepel egy ajanlasban sem: ne feled-
jik, az eradicatios kezelés nem siirgésségi ellatas!

Koszonetnyilvanitas. A szerz6 koszonettel tartozik
Olah Tlonanak (Semmelweis Egyetem, Elettani
Intézet) az irodalomkutatasért és Jozan Jolannak a szo-
vegszerkesztésért. Douglas Arnott urat (EDMF Trans-
lations, Budapest) az angol osszefoglalo lektoralasaért
illeti kdszonet.
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AZ EPES REFLUX OKOZTA GASTRITIS SZEMLELETE

Dr. Papp Veronika

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar, II. Sz. Belgydgydszati Klinika

OSSZEFOGLALAS: Az epés reflux és ag dltala okozott gastritis régota ismert, manapsdag azonban megleheto-
sen aluldiagnosztizalt korkép. Koreredetét tekintve primer és szekunder epés refluxot kii-lonboztetiink meg: az
elébbi gastroduodenalis motilitaszavar, valamint az epeutakat érinté beavatkozdsok, az utobbi a pylorust érinté
sebészeti beavatkozdsok kivetkezménye. A tiinettan, az endoszkopia sordn ldtott kép, va-lamint a szovettani lelet
onmagdban nem specifikus, dinamikus vizsgalatokkal (Bilitec, HIDA) kiegészitve és a savszekrécio-gatlo terd-
pidra adott valaszreakcio hidnydval egyiitt értékelve igazoljik az epés reflux kdroki szerepét. A kezelés elsdsor-
ban gyogyszeres, alapjdat a protonpumpagatlok, a sucralfat, valamint az ursodeoxycholsav képezik, akar kombi-
ndcioban is. Sebészeti megoldas csak gyogyszeres kezelésre nem reagalo silyos tiinetek, fekélyképzodés esetén,
vagy megeldzd miitéteket kovetden, a kockdzat-haszon gondos mérlegelésével jon szoba. A duodenogastrooeso-
phagealis (DGER) reflux noveli a Barrett-oesophagus és ezdltal az adenocarcinoma kockazatat.

Kulcesszavak: epés reflux, gastritis, gastroduodenalis motilitaszavar, epeutak, pylorust érinté sebészeti beavat-
kozasok, duodenogastrooesophagealis reflux (DGER), Barrett-oesophagus

Papp V: NEW APPROACHES IN BILE REFLUX GASTRITIS

SUMMARY: The bile acid reflux and bile acid gastritis is a long time known but nowadays considerably under-
diagnosed entity. Regarding its etiology a primary and a secondary bile acid reflux can be differentiated: pri-
mary is caused by gastroduodenal motility disorders and bile tract interventions, secondary occurs after pyloric
surgery. The symptoms, endoscopic and histological findings are not specific, the pathogenic role of bile acid
reflux can be proved by supplementing with dynamic investigating methods (Bilitec, HIDA) and by the lack of
impact on symptoms of proton pump inhibitors. The first line treatment is always administration of drugs like
proton pump inhibitors, sucralfate and ursodeoxycholic acid even in combination. Surgical treatment can be
offered only by nonresponsive patients with conservative therapy and after gastric surgery with the careful
analysis of cost-benefit. The duodenogastrooesophageal bile reflux (DGER) improves the risk of Barrett-oeso-
phagus and thereby the oesophageal adenocarcinoma.

Keywords: bile acid reflux, gastroduodenal motility disorders, bile tract, pyloric surgery, duodenogastrooeso-
phageal bile reflux (DGER), Barrett-oesophagus

Magy Belorv Arch 2020; 73: 25-31.

Az epés reflux koroki szerepe a gyomor-bél rendszeri,
kiilonosen a felsd hasi panaszok hatterében manapsag
meglehetdsen alabecsiilt, annak ellenére, hogy régota
ismert korképrdl van szd, és hogy szamos esetben ol-
vashato a kifejezés a fels6 panendoszkopos leletek le-
irasaban. A gyomorban latott epés bennék gyakran a
vizsgalat soran fellépd dklendezés, a gyomor és a duo-
denum levegdvel torténd felfujasa, ezaltal a pylorus
megnyildsa, valamint a hosszas éhezés kovetkezmé-
nyének tarthat6. Vannak azonban olyan, az epe retrog-
rad aramlasat eldsegitd elsddleges (pl. motilitaszavar)
¢s masodlagos (pl. pylorust érinté miitétek utani anato-
miai viszonyok) allapotok, amelyek emlitést és figyel-
met érdemelnek. Az epés reflux altal okozott gastritis
patogenezisének ismerete a kezelés szempontjabol is
elengedhetetlen. Az epés reflux magyarazhat régota

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

fennalld, protonpumpagatlokra refrakter, aspecifikus,
vagy akar refluxos panaszokat, célzott kezelése pedig
szamos beteg életmindségét javithatja, a hosszl tava
szovédmények megeldzésérdl nem is beszélve.

A kozlemény célja az epés reflux lehetséges okai-
nak, eléfordulasanak, diagnosztikai ismérveinek és te-
rapias lehetoségeinek bemutatasa, bizva abban, hogy
az Osszefoglalds segitséget nyujthat a betegség kony-
nyebb felismeréséhez, ezaltal az érintett betegek élet-
mindségének javitdsdhoz és az esetleges sulyos szo-
védmények megeldzéséhez.

Meghatarozas, el6fordulas

Az epés reflux szinoniméjaként alkalmazhaté a bilia-
ris, alkalids vagy duodenogastricus, illetve oesophago-
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duodenogastricus reflux kifejezés is. A nem savas ref-
lux hasznalata azonban nem megfeleld, mivel a savas
és epés refluxatum mellett 1étezik nagyobb taplalékvo-
lumennel, megnovekedett gyomortartalommal Ossze-
fliggésbe hozhato és fokozott gazképzddés altal kival-
tott reflux is.

Az epés reflux elsd leiroja 1833-ban William Beau-
mont sebész volt, aki éppen az amerikai hadseregben
szolgalt akkor, amikor egy 19 éves katonat, Alexis St.
Martint hasba 16ttek. A katona a gondos apolasnak ko-
szOonhetden a 16vést talélte ugyan, de a gyogyulas soran
a sériilt gyomorbdl a borfelszinre kivezetd gastrocutan
sipoly alakult ki. Beaumont a katonat évekig tanulma-
nyozva nélkiilozhetetlen megfigyeléseket tett a gyo-
mornedv Osszetételét, a gyomor motilitasat, a szekré-
ci6 és a mentdlis folyamatok kapcsolatat, valamint az
egyes ételek emészthetdségét illetden.!

Biliaris reflux gastritis nagyobb aranyban fordul eld
férfiakban, ennek magyarazata lehet, hogy férfiak ese-
tében gyakoribbak a gyomrot érintd mitétek. Nagyobb
az el6fordulas esélye 50 éves kor felett, mivel idésebb
korban magasabb a mutéteken atesettek aranya is. Nem
sebészeti hajlamositd tényezék esetén, valamint az
epeutakat érinté mutétek utan kialakuld epés refluxot
illetden viszont néi tulstly a jellemzé (1. dbra).?

Az epés reflux osszetétele

Az epés refluxdtum nem csak epét tartalmaz, hasnyal-
mirigy- és bélnedv alkotja a volumen tobb mint 2/3-4t.
Naponta atlagosan kb. 600 ml (200-1200 ml) epe ter-
meldédik. Az elsddleges epesavak (kolsav, kenodezoxi-
koélsav) mint sok (taurinnal vagy glicerinnel konjuga-
lodva) keriilnek a vékonybélbe, ahol masodlagos (de-
zoxikoélsav és litokolsav) és harmadlagos (urzodeoxi-

kolsav) epesavakka alakulnak. Az epe nem valodi ol-
dat, egyes alkotorészei micellakka asszocialédnak. A
micellakat az epesavak mellett koleszterin, valamint
foszfolipidek alkotjak.

A hasnyalmirigy 4ltal termelt szekrétum napi
mennyisége 200-700 ml, aktiv enzimeket, proenzime-
ket, szabalyozo fehérjéket tartalmaz a ductulusok alka-
likus szekrétumaval keveredve. Elettani koriilmények
kozott a proenzimek a duodenum lumenében aktiva-
lodnak tripszin hatdsara, amely a tripszinogén hasitasat
kovetden jon 1étre az enteropeptidaz kozremitkodésé-
vel. A bélnedv Iényegében izotonias NaCl- és
NaHCO;-oldatnak felel meg, mennyisége napi 1 liter,
amelynek egy része még a vékonybélben, nagyobb ha-
nyada pedig a vastagbélben szivodik vissza. Szerepe a
bélben lévo chymus higitasa, de fontos, a tapcsatorna
motilitasat és szekrécios tevékenységét befolydsold en-
zimeket, a kolecisztokinint és a szekretint is tartalmazza.>

Az epés reflux tipusai

Az epés reflux korélettanat tekintve lehet elsédleges és
masodlagos, a beteg kortorténete segithet a diagnozis
felallitasaban. A kivalto ok ismerete sziikséges a meg-
feleld terapia beallitaséhoz (2. dbra).*

Az els6dleges biliaris reflux prevalencidja nem
ismert. Kialakulhat egyrészt a gastroduodenalis motili-
tas zavara miatt, masrészt pedig a duodenumban egy-
szerre jelen 1évé epe mennyiségének megndvekedése
miatt.

A gastroduodenalis motilitast befolyasold korképek
koziil a leggyakoribb a diabetes mellitus. A diabetes
kezelési lehetdségei az utdbbi évtizedekben jelentésen
béviiltek, megndvelve ezzel a betegek élettartamat, de
egyben a betegség késdi szovodményeinek kockazatat is.

1. biliaris reflux gastritis nemek kozétti megoszlasa
60%-
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2. biliaris reflux gastritis életkorok szerinti megoszlasa
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1. &bra. A biliaris reflux gastritis nemek és életkor szerinti megoszlasa'’
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2. bra. Az epés reflux okai*

A diabeteses betegek leggyakrabban teltségérzésrol,
flatulentiarol, hasi fajdalomrol, székrekedésrdl szamol-
nak be.” A diabetes mellitus gyomor-bél rendszeri szo-
védményeinek legfontosabb oka a tartosan magas vér-
cukorszint, a kdvetkezményes fokozott oxidativ stressz
¢és a reaktiv oxigén-szabadgyokok képzddése. Mindez
csokkenti a nyalkahartya természetes védekezéképes-
ségét, valamint karositja a pacemakertevékenységgel
bird interstitialis Cajal-sejteket, csokkenti a neuronalis
nitrogén-oxid-szintetdz aktivitasat (nNOS) is, melyek
eredményeként sériil a bélmotilitis szabalyozasa.® A
betegség késoi szovodményeként kialakuldo autonom
neuropathia szintén a motilitas zavarahoz vezethet, a
betegek mintegy felében székrekedést, masik felében
hasmenést eldidézve. A gyomor-bél rendszer egyes
szakaszai eltéré modon viselkedhetnek: a nyelécs6ben
¢és a gyomorban inkabb a csokkent motilitas jellemzo,
a vékonybélben fokozott és csokkent motilitas egya-
rant kialakulhat.” Az éllapot kezelhetd napi tobbszori,
kis volumenii étkezéssel, prokinetikumok (pl. metoc-
lopramid, erythromycin), ghrelinreceptor-agonistak
(ghrelin, relamorelin, ulimorelin), valamint szelektiv
SHT-receptor-agonistak (prucaloprid, tegaserod) alkal-
mazasaval.®

A gyomor-bél rendszer motilitdsat egy masik, az
utobbi évtizedekben sajnos szintén ndvekvd létszamu
betegesoportndl széles korben alkalmazott gyogysze-
res terapia, a daganatos betegek opiod fajdalomcsilla-
pité készitményei is nagymértékben befolyasoljak. Ter-
mészetesen opiatszarmazékokat nem csak a daganatte-
rapiaban alkalmaznak hosszu tavon, idiilt mozgasszer-
vi betegek életmindségének javitasat is szolgaljak. Az
opioidreceptoron hatd analgetikumok meggatoljak a
bélben az acetil-kolin felszabadulasat, ezaltal egyrészt
lassitjak a gyomor-bél rendszer motilitasat, masrészt
pedig az emésztonedvek termelését mérsékelve csok-
kentik a gyomor- és béltartalom mennyiségét.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A gastroduodenalis motilitds zavardhoz vezethet-
nek az évszazadok oOta ismert, azonban az utdbbi évti-
zedekben fokozott jelentdségli funkcionalis emészto-
rendszeri betegségek. Ezen beliil is kiemelt fontossagu
a funkciondlis dyspepsia, amely a Roma IV. (2016) kri-
tériumok alapjan postprandialis distressz és epigastria-
lis fajdalom szindromara oszthatd fel. A diagnosztikus
feltételek kozé tartozik a kellemetlen postprandialis
teltségérzés, a korai jollakottsag érzése, valamint az
esetenként ég6 jellegli epigastrialis fajdalom, mindez-
zel parhuzamosan pedig a tlineteket magyarazo struk-
turalis betegség hianya. A funkcionalis betegségek ma
mar nem csupan az organikus betegség hianyaval jelle-
mezhetdk, hanem a bél-agy interakcid zavaranak tekin-
tendok, a hattérben morfologiai vagy élettani eltérések
igazolhatok.” A duodenumban bizonyitottan megvalto-
zik a nyalkahartya szenzitivitdsa, a gyomorban pedig
csokken az interstitialis Cajal-sejtek és mesenteralis
neuronok szama.

Ezek mellett maga az alkalias reflux a migralé mio-
elektromos komplex miikddését (I11. fazis) onmagaban
is befolyasolja, tovabb rontva a gyomoriiriilést.®

Az elsdédleges epés refluxot okozoé korképek csoport-
jéba sorolhatok azok a sebészeti beavatkozasok, ame-
lyek kozvetleniil nem érintik a gyomor-duodenum atme-
netet, mégis a duodenumban egy id6ben jelen 1évd epe
mennyiségét megndvelve fokozzak a biliaris reflux koc-
kézatat. Ide tartoznak az epetiriilést befolyasolo biliaris
intervenciok: a biliaris sphincterotomia, a choledocho-
duodenostomia, valamint a postcholecystectomias
szindroma is, amikor az epehdlyag rezervoar funkcioja-
nak elvesztésével az epeiiriilés szabalyozasa karosodik.

Az epeholyag- és Oddi-sphincter-dyskinesis szin-
tén a funkcionalis betegségek egy csoportjat képezi, és
a duodenumbea {iriilé epe mennyiségét befolyasolhatja.
A Roma IV. kritériumok alapjan a tiinettan diagnoszti-
kus elemei koz¢ az epizodikusan jelentkezd, legaldbb
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30 percig tart6, az életmindséget jelentdsen befolyaso- lenességek kizarasa. Lathatunk atmeneti majenzim-

16, a bélmiikddéstél nem fiiggd, valamint savszekrécio- emelkedést és tagabb epeutakat is, de nem egy idében!
gatlo hatasara szignifikansan nem csdkkend epigastria- A diagnézishoz segitséget nyujthat a dinamikus hepa-
lis vagy jobb bordaiv alatti f4jdalom tartozik. Emellett tobiliaris szcintigrafia, valamint az Oddi-sphincter-
elengedhetetlen az epekdvesség és a szerkezeti rendel- manometria is.'?

R Bilroth | Bilroth Il Roux-enY

gastrojejunostomia
(lehetove teszi, hogy a

m \F\ jéjunostomia

Finney

3. 4bra. Pylorust érint6 sebészeti beavatkozasok tipusai. I.: gyomorreszekciok; IL.: pylorusplasztika; lIl.: gastroenteralis anastomosis' ™"’
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Szekunder biliaris refluxhoz a pylorust érint6 sebé-
szeti beavatkozasok vezetnek, amelyek oka legtobb-
szor fekélybetegség vagy a gyomor-bél atmenetet érin-
t0 daganatos betegségek. Ide sorolhatok a gyomorre-
szekcidk, a pylorusplasztika, illetve a gastroenteralis
anastomosisok (3. dbra).

Tiinetek, diagnézis

Az epés reflux tlinetei nem specifikusak, ezek alapjan
nem lehetséges a korkép diagnosztizalasa. A betegek-

nél gyakran jelentkezik gyomorégés, korai teltségér-
z¢s, étkezéskor er6sodo, epigastrialis fajdalom, amely
savszekrécio-gatlo terapia mellett nem sziinik, vala-
mint dyspepsia, hanyinger vagy epés hanyas, és az
ezek kovetkezményeként fellépd stilyvesztés.

A tiinettan mellett a kortorténet tovabbi adatokkal szol-
galhat. A megel6z06, pylorust érintd sebészeti vagy biliaris
beavatkozasok mar felvethetik epés reflux lehet6ségét.

A fels6 panendoszkopia soran latott eltérések nem
specifikusak. A gyomorban a vizsgalat soran észlelt
epe Osszefiigghet a beavatkozas kivaltotta 6klendezés-

1. tablazat. Epés reflux mellett lathaté endoszkopos eltérések?

Endoszkopos | Erythema| Epe | Vastag |Erosio | Atrophia | Petechia |Intestinalis |Gyomor-
eltérések redék metaplasia |polypus
% 64,43 |57,83 | 955 | 522 | 522 2,17 0,43 0,43

4, abra. Epés reflux endoszkdpos képe. (A) Epe jelenléte a gyomorban. (B) Megvastagodott reddk. (C) Polypoid eltérés az antrumban.
(D) intestinalis metaplasia makroszképos képe (a szerzé sajat anyagabdl)

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK
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sel, a gyomor felfujasaval, de a hosszura nyult varakoza-
si id6vel is. Lathato lehet nyalkahartya-erythema is, de
ennek hatterében szamos egyéb ok allhat, nagyon gyak-
ran Helicobacter pylori fert6zés. Tovabbi, a biliaris ref-
luxra jellemzd, de nem specifikus makroszkopos elvalto-
zasok lehetnek az erosiok, a megvastagodott reddk, de az
atrophia is. Epés refluxatum és a kornyezetétdl eltérd,
metaplasticusnak imponalé nyalkahartyaszigetek utal-
hatnak biliaris gastritisre (/. tdbldzat, 4. dbra).*

A koérisméhez a szovettan sem nyujt egyértelmii se-
gitséget, a leirt eltérésekhez hasonlo elvaltozasok meg-
figyelhetok NSAID okozta gastropathiaban, kémiai gast-
ritisekben, valamint Helicobacter pylori okozta gastri-
tisben is (2. tabldazat).?

2. tablazat. Epés reflux mellett lathaté szovettani eltérések

Szovettani eltérések %
Krénikus gyulladds 84,06
Foveolaris hyperplasia 40,44
Intestinalis metaplasia 34,83
Gyomormitétek utan Akut gyulladas 16,08
gyakori Helicobacter pylori fertézés | 16,08
Gyomorpolypusok 13,46
Kronikus atrophids gastritis | 13,46
Biliaris m(tétek utdn Dysplasia 11,23
gyakori { Oedema 6,74
Benignus fekélyek 7,86
Neoplasia 2,24

Az epés reflux legjobban a bilirubin fotometrias,
egy- vagy kétcsatornas modszerrel torténd 24 6ras mo-
nitorozasaval (Bilitec) mutathato ki. A vizsgalat pH-
metriaval vagy pH-impedancia-méréssel kiegészitve
még pontosabb eredményt ad.

Képalkotd vizsgalatok kozil a dinamikus epelti
szcintigrafia (HIDA) alkalmazhat6, amely az epeholyag-
dyskinesis és az Oddi-sphincter relaxacids zavara mellett

rom

az epe gyomorba torténd regurgitatiojat is megmutatja.
Kezelés

A kezelés legtobbszor gydgyszeres, csak indokolt eset-
ben johet szoba sebészeti megoldas.

Az elso és egyik legfontosabb 1épés a gastroduode-
nalis motilitast befolyasold gyogyszerek elhagyasa.

Az els6 valasztandd gyodgyszer a protonpumpagatlo,
amelynek szerepe elsdsorban diagnosztikus, hiszen a sav-
szekrécio-gatlo kezelés mellett is fennallé panaszok nem
savas reflux mellett szélnak. A PPI hatastalansagét az is
alatdmaszthatja, hogy mig alacsonyabb pH mellett az epe-
savak kicsapodnak, magasabb pH mellett karosabbak.

Egy 60, cholecystectomian atesett beteget vizsgald
tanulmany alapjan a protonpupagatloknal hatasosabb-
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nak bizonyult egy nyalkahartya-bevonoé szer, a sucral-
fat hasznalata."!

Tizenegy, gyomormiitéten atesett betegnél egy ter-
cier epesav, az ursodeoxicholsav (UDCA) 1000
mg/nap adagban alkalmazva csak a tiineteket csokken-
tette, az endoszkopos és szovettani képet nem befolya-
solta. A gydgyszer tiinetekre gyakorolt hatasossagat az
is alatdmasztotta, hogy a placebo karon nem volt javu-
las, valamint, hogy hét betegb6l harom UDCA utan
placeboval kezelve ismét panaszossa valt.!

A cholestiramin alginatokkal és prosztaglandin E2-
agonistakkal egyiitt alkalmazva is hatastalannak bizonyult.

A prokinetikumokkal sem volt idaig elérhetd egyér-
telmii eredmény.* A gyogyszeres kezelési algoritmust
az 5. dbra szemlélteti.

Sebészi kezelés megel6z6 miitét kovetkezményeként
kialakult biliaris reflux, stlyos tiinetek (pl. fekély) ese-
tén johet csak szdba. Biliaris mitétek utan is (pl. cho-
lecystectomia) alkalmazhatok az epedeviaciot szolgald
sebészeti beavatkozasok, amelyek azonban a késébbiek-
ben szintén sulyos szovédményekkel jarhatnak, ezért a
javallat felallitdsa gondos mérlegelést igényel.

Epedevialé mutéttipusok:

1. Moddositott Roux-en-Y eljaras: choledochojeju-
nostomia a gastroduodenalis atmenet megtarta-
saval (duodenal switch). Hatranya a fekélykép-
z6dés kockazatanak novekedése.

2. Jejunalis izo- vagy antiperisztaltikus interpositio
(Henley loop). Gyomortiriilési zavarhoz vezethet.

3. Braun-enteroenterostomia — a proximalis duo-
denum lezarasa, side-to-side distalis enterosto-
mia. Gyakran alakul ki a miitét utdn anastomo-
siselégtelenség.

a gastroduodenalis motilitast befolyasolo
gyogyszerek elhagyasa

l

protonpumpagatlok

l

ursodeoxycholsav 3x300 mg/nap

l

sucralfat 2x1-2 g/nap

l

kombinalt terapia

l

sebészi epedeviacio
(elsésorban szekunder biliaris reflux esetén)

5. abra. Az epés reflux gyégyszeres kezelési algoritmusa’
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Duodenogastrooesophagealis reflux (DGER)

Gastrooesophagealis reflux betegségrdl akkor beszé-
liink, ha a gyomornedv a nyel6csébe regurgital. Ameny-
nyiben a gyomornedv duodenumnedvet is tartalmaz,
duodenogastrooesophagealis reflux jon Iétre. A patolo-
gias reflux oka az also6 oesophagussphincter zarofunk-
cidjanak karosodasa (TRLESR: tranziens als6 oeso-
phagussphincter-relaxacié gyakorisaganak novekedé-
se), ezaltal pedig az azt megel6zben fizioldgiasnak sza-
mitd refluxepizédok szamanak és id6tartamanak néve-
kedése, vagy a fokozott savtermelés altal kivaltott meg-
novekedett mennyiségli gyomornedv regurgitatidja. A
gyomornedv mennyiségét az oda regurgitalo epe, duo-
denumnedyv is noveli. A DGER fokozza az oesophagi-
tis vagy Barrett-oesophagus kialakuldsanak kockaza-
tat, amely mar molekularis szinten is bizonyitast nyert:
az epesavak fokozzdk a CDX2 (caudal-related homo-
carcinoma kialakulasanak esélyét."

Protonpumpagatlé terapia mellett perzisztalo reflu-
xos tiinetek hatterében kb. 50%-ban feltételezhetod
DGER. Hatvanét refluxos beteget vizsgalva, akik min.
3 hoénapig standard adagt PPI-terapiat kaptak, a per-
zisztalo tlinetek hatterében 25%-ban oesophagushiper-
szenzitivitas, 11%-ban tisztan savas reflux, 26%-ban
kevert savas és biliaris reflux, mig 38%-ban tisztan bi-
liaris reflux 4llt.'*

Kovetkeztetés

Az elsbédleges biliaris reflux oka a duodenumban 1évo
epe mennyiségének novekedése (cholecystectomiat,
epehdlyag-dysmotilitast és sphincterotomiat koveto-
en), vagy a csokkent gyomor- és bélmotilitas.

A masodlagos biliaris reflux altal kivaltott gastritis a
pylorust érinté gyomormiitétek jol ismert sz6védménye.

A gastrointestinalis motilitdszavart okozé korképek
el6forduldsa nd egyrészt a gyomor-bél rendszer motili-
tasat befolyasolo kronikus betegségek és a széles kor-
ben alkalmazott gyogyszeres terapidk miatt, masrészt
pedig az epeutakat érintd intervencidk és gyomormiité-
tek szdmanak novekedése miatt.

A diagnodzis a kockazati tényezok (motilitast befo-
lyasold gyogyszerek, korabbi biliaris vagy pylorust
érinté miitétek), a makroszkopos epés regurgitatio, va-
lamint a tiinetek, az endoszkopos €s hisztologiai eltéré-
sek egyiittes jelenléte alapjan allithato fel. Dinamikus
vizsgalatok koziil a Bilitec ¢s a HIDA alkalmazhatok.

A gyogyszeres kezelés alapjat a protonpumpagatlok, a
sucralfat és az UDCA képezik, akar kombinacioban is.

Korabban gyomormiitéten atesett betegeknél —
amennyiben a gyogyszeres kezelésre nem reagalnak —
az epedevialo miitétek ajanlhatok, a lehetséges szovod-
mények gondos mérlegelését kovetden.

A DGER szerepet jatszik a refluxoesophagitis és a
Barrett-metaplasia/dysplasia kialakulasaban, valamint a
refluxra visszavezethetd tiinetek tartos fennmaradasaban.
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AZ INTEGRATIV MEDICINA AZ EVIDENCIAK TUKREBEN

Dr. Eory Ajandék, Dr. Kalabay Laszlo
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OSSZEFOGLALAS: Az integrativ medicina koncepcidja a kétezres évek elején alakult ki az Amerikai Egyesiilt
Allamokban azzal a céllal, hogy vdlaszoljon a betegek igényeire és optimalizilja a kronikus betegek gyégyuld-
sat. Alappillére, hogy a beteget aktiv szereploként, egyenrangu partnerként vonja be a terdapiaba, amelyben min-
den olyan, tudomdnyos evidencidval rendelkezd modszert felhaszndl, amely elérheti. Ez egyben azt is jelenti,
hogy a gyogyitisban a komplementer terapeutiknak is szerepet enged, idedlis esetben konszenzusra alapozva az
individudlis terdapidat. A kdzleményben ennek a rendszernek a kialakuldsdra és a XXI. szazadi egészségiigyben
betiltott szerepére vilagitanak rd a szerzok.

Kulesszavak: integrativ medicina, betegkiozpontu gyogyitds, evidenciakon alapulo orvoslas, orvosképzés
Edéry A, Kalabay L: INTEGRATIVE MEDICINE IN LIGHT OF THE SCIENTIFIC EVIDENCE

SUMMARY: The conception of integrative medicine was formulated in the early 2000's in the United States
with the aim to answer patients’ need and optimize healing of the chronically ill. One key element of this con-
ception is that the patient plays an active role in their healing and participates in partnership in the healing pro-
cess. During this process all available evidence-based methods are applied. This also means that complemen-
tary therapists are involved, ideally in a non-hierarchical manner, to formulate individual therapy reaching con-
sensus. In their article, the authors aim to focus on the formulation of this conception and its role in the health-

care system for the 21*' century.

Keywords: integrative medicine, patient-centered medicine, evidence-based medicine, medical education

Magy Belorv Arch 2020; 73: 32-35.

Az integrativ medicina meghatarozasa

Az integrativ medicina kifejezés az 1990-es évek koze-
pétdl talalhatd meg a nemzetkdzi orvosi tudomanyos
kozleményekben.! Hasznalata a konvencionélis és a
komplementer gydgymodok egyiittes alkalmazasat
jelenti, amely holisztikus, betegkdzponti megkdzeli-
tést tesz lehetdveé. A kezelés célja az egészség fenntar-
tasa, illetve a gydgyulas optimalizalasa. Ennek elérésé-
re multidiszciplinaris egyiittmiikodés keretében az or-
vosok és a komplementer terapeutak a beteg aktiv koz-
remikddésével individualis kezelési tervet allitanak
fel.?

A beteg szerepe a gyogyulasban

Az aldbbi esetismertetés péld4djan keresztiil, amely
2015-ben, a Global Advances in Health and Medicine
tudoményos folyoiratban jelent meg,’ megfogalmazha-
t6 néhany olyan fontos pont, amely a beteg szerepét
mutatja be az integrativ medicina szempontjabol.

Az esetismertetésben egy 6tvenhat éves, hipertoni-
aban, hyperlipidaemiaban, zsirmajban és 2-es tipusu
diabetes mellitusban (T2DM) szenvedd beteg naturo-
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patias szakembert keresett fel. Carvedilol- és lisinop-
ril/hydrochlorothiazid kezelését hat honappal a komp-
lementer terapeuta felkeresése eldtt onkényesen abba-
hagyta. Kezeldorvosa életmodvaltast (diéta és tobb
testmozgds), valamint alkoholfogyasztdsa mérséklését
javasolta, de ezeket nem tudta megvalositani. A terapi-
as cél a T2DM visszaforditasanak megkisérlése volt az
inzulinérzékenység javitdsan keresztiil. A metformin
mellett a beteg DB-7 és kolagég gyogynovényekbol
allo étrendkiegészitdéket [Opti Lipotropic, alfa-lipon-
sav, Lypo-spheric C-vitamin és Rauwolfia (indiai ki-
gyogyokér) tinktara] kapott. Emellett motivacids inter-
juval segitették étrendje megvaltoztatasaban (teljes ér-
téki, adalékanyagot nem tartalmazd, feldolgozatlan
ételek, ndvényi alapt étrend, napi 20 g, magokbdl szar-
mazd szénhidrat-bevitellel). Az alkalmanként egydras
viziteken el0szor a diéta iranyelveit, alkotoelemeit és
receptjeit besz¢lték meg, majd a késObbiekben is 10
perc mindig a diétanak, a torna kivitelezésének ¢és a
terapids céloknak az atbeszélésével zajlott. A beteg hét-
napos étrendi naplot és vércukorgrafikont vezetett (fel-
keléskor, étkezések utan masfél oraval és lefekvés elott
mérte vércukrat), hogy lassa, a kiilonbozd ételek mi-
lyen hatassal vannak a vércukrara, és személyes fele-
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16sségérzete kialakuljon. A napi testmozgast a terapia
soran 20-rol 30 percre novelték. Ot honap milva test-
sulya 11 kg-mal csokkent. Hét honap mulva vércukra
9,3-r61 5,4 mmol/l-re, HbAlc értéke 7,7-r6l 5,0%-ra
csokkent. Mivel ekkor mar nem allt fent a diabetes di-
agnoézisa, a metformint és a DB-7-et elhagytdk, de az
etrendi €s az €letmodbeli valtoztatasokat megtartottak.
Ujabb harom honap mulva a HbAlc 4,7% volt. Ez alatt
az id6 alatt a beteg transzaminazértékei a szabalyos tar-
tomanyba keriiltek (GOT 138-r6l 41 U/l, GPT 83-rdl
32 U/l), vérzsirszintje csokkent (koleszterinszintje 13,8-
rol 10,8 mmol/l-re, trigliceridje 12,1-r61 4,2 mmol/l-re,
LDL-koleszterinje 8,5-ré1 5,7 mmol/l-re).’

A beteg szerepe az integrativ medicina
kialakulasaban

Az elsd pont, amelyet gorcsé ala vesziink: a multimor-
bid beteg dnkényesen elhagyta gyogyszereinek egy ré-
sz€t, és sajat indittatasbol komplementer terapeutat ke-
resett fel.

A komplementer eljarasok olyan diagnosztikai, te-
rapias vagy prevencios célu modszerek, amelyek nem
tartoznak az adott orszag egészségiigyi hagyomanyai-
hoz és nincsenek integralva az egészségiigyi ellato-
rendszerbe.* A biomedicina kiegészitéseként vannak
jelen, a betegeknek olyan igényeit elégitik ki, amelye-
ket a hivatalosan elérhetd egészségiigyi ellatoérendszer
nem, illetve kitagitjdk a medicina koncepcionalis ke-
retrendszerét.” Nagy-Britannidban a komplementer
eljarasok hasznalatdnak éves prevalencidja 20%, de ez
az arany Europaban orszagonként valtozo (legnagyobb
aranyu Németorszagban, ahol meghaladja a 60%-ot),
és novekvo tendenciat mutat.® Sajat felmérésiink alap-
jan Magyarorszagon a haziorvosi gondozasban része-
siilék 26,4%-a fordult élete folyaman komplementer
terapeutahoz. Vilagszerte jellemzd, hogy ezeket az el-
jarasokat nagyobb aranyban veszik igénybe a kozép-
koruak, a ndk; a magasabban képzettek; a a rossz
gyogyhajlamu, kronikus betegségekben szenvedok
(arthritis, szorongds/depresszio, daganatos betegséfek
és diabetes a leggyakoribbak).” Altalanossagban jel-
lemz6, hogy a komplementer eljarasokat kiegészités-
ként hasznaljak a betegek, akik eldszor a hivatalos
egészségligyi ellatorendszerbe kapcsolodnak be, és
betegségiik gyogyitasa soran tobbféle eljarast is igény-
be vesznek.*

A beteg — sajat gyogyulasaban betoltott —
aktiv részvételének odsszetevoi

Mig a konvencionalis ellatérendszerben a kezeldorvos
¢letmodvaltasra vonatkozo tanacsai nem jartak ered-
ménnyel, a komplementer terapeuta hatdsara a beteg
sikeresen valtoztatta meg étrendi és testmozgassal kap-
csolatos szokasait. Az eset alapjan ennek fobb Osszete-
v6i az életmodvaltas megvalositdsaval kapcsolatos
tanacsok ismételt, jelentds idoraforditassal, a beteget
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egyenrangu partnerként kezelé megbeszélése, vala-
mint a beteg motivacidojanak és egészségéért érzett fe-
lelésségének felébresztése volt, a beteg igényeinek fi-
gyelembevételével.

Az ezredfordulon az amerikai Institute of Medicine
(a National Academy of Sciences tandcsado testiilete)
az egészségligyi ellatas elégtelenségének okéat abban
latta, hogy a tudomany és a technoldgia gyors iitemi
fejlédésének koszonhetéen az egészségiigyi ellatas
komplexitasa olyan mértékben nétt, amelyhez az ella-
torendszer nem tudott alkalmazkodni. Ezzel egy id6-
ben az atlagos élettartam novekedésével és a kronikus
betegségek nagyaranyu megjelenésével nem alakult ki
az a multidiszciplinaris infrastruktura, amely teljes mér-
tékben képes lefedni a kronikus betegséggel €16k sziik-
ségleteit.” Ahhoz, hogy ez megvaldsulhasson, hat meg-
valositando célt tiizott ki, koztiik a betegkdzpontu ella-
tast. Ez olyan ellatast jelent, ami figyelembe veszi és
reagdl az egyes betegek preferenciaira, igényeire és
értékrendjére; €s biztositja azt, hogy a klinikai dontés-
hozast ez az értékrend iranyitsa.” A betegkdzpontu ella-
tas noveli a betegek elégedettségét, jobb eredmények-
hez vezet, javitja az egészségi allapotot és csokkenti az
ellatorendszer igénybevételét.® Emellett fokozza a ke-
zeldorvos elégedettségét és csokkenti az ellatas soran
elkdvetett hibakat.® Egy betegkdzpontl viziten az or-
vos tobb id6t szan arra, hogy betegét felvilagositsa
arrol, mit varjon a vizittol, érdeklodik a beteg vélemé-
nyérdl, ellendrzi, hogy megértette-e az elhangzottakat
¢és batoritja arra, hogy beszéljen, ezaltal a beteg szem-
iivegén keresztiil l1atja a problémat és jobb klinikussa
valik.* ' A kezelBorvos paternalisztikus szerepe atala-
kul, partneri, coachjellegli lesz."

Betegkozponti gyogyitas

A beteg komplex kezelése soran a diabetes megsziint,
az életmodvaltoztatas pedig tartdssa valt és tovabbi
eredményekhez vezetett.

A tudomdanyos szakirodalomban gyakran visszatérd
téma, hogy az orvos a betegséget vagy a beteg embert
gyogyitja-e (curing vs. healing)."" A kizarélag a tudo-
manyos eredményekre épitd orvos betegségkdzpontl-
va valik, hiszen a betegség megeldzésére, diagnozisara
és kezelésére sszpontosit.'> A gyogyulés (healing) ez-
zel szemben olyan személyes megtapasztalas, amely-
ben az egyén testi, lelki és tudati allapota egy mélyebb
tudas megszerzésével kiegyenlitetté valik."' A gyogyu-
las igy személyes jelentéstartalmat nyer, a személy
ismét egéssz¢é valik. Ezzel szemben a beteg ember
olyan atalakuldson megy keresztiil, amelynek soran
veszteséget €s izolaciot ¢l meg, és emiatt szenved.'" '
Ilyen értelemben a gydgyulds mint személyes megta-
pasztalas, szétvalik az objektiv betegségtol. A gyogyu-
las egyben az élet Ujraértelmezését és a kapcsolatok
megerdsodését, illetve 11j kapcsolatok kialakulasat (be-
tegek egymas kozott, betegek és csalad, beteg és gyo-
gyitd személyzet) is jelenti. Az ellatas folytonossaga
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soran nemcsak az ellatdo személyzet és a betegek, de
emberek talalkozasa torténik, akik hatassal vannak
egymasra.'* Ha a betegség az egyén életének formala-
san keresztiil értelmet nyer, spiritualis ndvekedés torté-
nik, akkor a betegség altal okozott distressz megszii-
nik, és az altala okozott szenvedés tilmutat Snmagan.'®
Ezért a gydgyitd abban is segit, hogy a beteg egyiitt él-
jen a betegségével, hogy értelmet talaljon benne. A
gyogyulast tehat ugy lehet dsszefoglalni, hogy az a
személy egészségérzetének kialakulasa, amely az em-
beri megtapasztalas fizikai, mentalis, érzelmi, tarsadal-
mi és spiritualis oldalat is magéaba foglalja."" A beteg-
ség veszélyezteti az adott személy énképét, elszigete-
16déshez vezet és taplalja a szenvedést. A veszély el-
mulasztasaval a szenvedés enyhithetd és az énkép hely-
reallithato. Ha a szenvedés olyan jelentéssel gazdago-
dik, amely egy 1j, személyes teljességérzet kialakula-
sdval Osszhangban van, akkor tulmutat 6nmagan. Az
énkép kiteljesedését olyan személyes kapcsolatok segi-

tik el8, amelyekre a folytonossag jellemzé.'! 16

A komplementer és integrativ medicina kozti
kiilonbség

A fenti részben az integrativ medicina fogalma mellett
a komplementer medicina fogalma is bevezetésre
keriilt. Az integrativ medicina a komplementer medici-
na fogalmabdl nétt ki, azonban attél markansan kiilon-
bozik.! Az integrativ medicina olyan 0ij egészségiigyi
modell, amely a gydgyitas sordn az embert a maga tel-
jességében kezeli, felhasznalja a biztonsagos, hatékony
és koltséghatékony komplementer eljarasokat, az
egészség megteremtésére, fenntartdsdra Osszpontosit
és a beteg és kezelBorvosa jollétét is szem el6tt tartja.'
Az integrativ medicina mara mar a vezetd amerikai
(https://guides.lib.uci.edu/ebcam/academic_centers) és
europai orvosegyetemek képzésében is megtalalhato,
és szamos klinikai kdzpont jott létre vilagszerte.!2°
Fontos azonban, hogy ez a teriilet nemcsak kiilonb6z6
terapids eljarasok integralasat jelenti, hanem az orvos
és kiillonbozo terapeutdk kozotti multidiszeiplinaris
egyiittmiikodést is.”' Ennek j6 példaja a Karolinska
Institute altal 1étrehozott integrativ medicinat alkalma-
z6 héziorvosi praxis.”? Stockholm déli részén, rossz
tarsadalmi-gazdasagi hattérrel rendelkezé lakossagot
ellato haziorvosi praxisban integrativ medicina modellt
alakitottak ki 2003-2006 ko6zott, szubakut/kronikus
derék- és nyaki fajdalomtol szenvedd betegek részé-
re.”? Az ellatast egy haziorvos szakorvos és nyolc ta-
pasztalt komplementer terapeuta alkotta (svédmasz-
szazs-terapeutak, manualterapeuta, shiatsuterapeuta,
akupunktdr és qi gong mester). A szakemberek kezdet-
ben 1-2 havonta, késébb 2-3 hetente klinikai csoport-
megbeszéléseket tartottak, amelynek célja az volt,
hogy a csoport megtanuljon egyiittmiikodni az alapel-
latas keretei kozott, illetve, hogy feltérképezzék az in-
tegrativ medicina modell megvalosithatosagat. Ennek
érdekében szakmai el6adasok mellett a kiilonb6z6 gyo-
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gyitdo modellek filozofiai és elméleti alapjait, illetve a
haziorvos és a kiillonb6z6 komplementer terapeutak
gyakorlatat (diagnozis, terapia, prevencio, dokumenta-
cio) is megismerték. A beteg ellatasaért a haziorvos
volt felelés, 6 beszélte meg a beteggel a lehetséges
komplementer terapidk alkalmazhatésagat, majd a
team konszenzus esetmegbeszélést tartott, kialakitva a
kezelési stratégiat a beteg sziikségleteinek és aggalyai-
nak figyelembevételével. Ezt rendszeres esetmegbe-
sz¢élések kovették, amelyek soran a konvencionalis és
komplementer klinikai okfejtés egyenrangu félként,
nyitott 1égkdrben zajlott, azzal a céllal, hogy igazolja
és javitsa a beteg klinikai ellatasat. Ezek a megbeszé-
Iések kulcsfontossagunak bizonyultak az akadémikus,
klinikai és komplementer terapias perspektivak integ-
ralasaban, az egyetértés kialakitasaban és a modell 1ét-
rehozasaban.”

A tapasztalatok alapjan a konszenzus szamos
elénnyel jarhat: er0sebb teammunka alakul ki, a kiilon-
b6z6 megkozelitések megosztasaval javul a diagnosz-
tikai és terapias kapacitas, a kdlcsonds ellenérzéssel ja-
vul a betegbiztonsag és csokkennek a kiillonbozo tera-
pidk interakcioi, a kezelési ciklus és a haziorvosi ella-
tas igénybevétele csokken, és a terapia koltséghatéko-
nyabba valhat, mivel az egészségiigyi ellatas koltségei
(beleértve a gyogyszeres kezelés koltségeit) csokken-
nek.”

Az integrativ medicina strukturajat tekintve olyan
interdiszciplinaris ellatasi modell, amelyben a konven-
cionalis és a komplementer terapidk egyiittesen, egyen-
ranguan kerililnek felhasznaldsra annak érdekében,
hogy az adott beteg egészségét legjobban szolgald ke-
zelési terv valosulhasson meg.?*

Integrativ Medicina Tanszéki Csoport
a Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszékén

A Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszékén
2020. januar 1-jével megalakult az Integrativ Medicina
Tanszéki Csoport [118/2019. (X. 24.) Szenatusi Ha-
tarozat]. A tanszéki csoport létrehozasaval a Semmel-
weis Egyetem a magyarorszagi egyetemek kozott elso-
ként kivan eleget tenni a Magyar Tudomanyos Aka-
démia azon felhivasanak, hogy sziikséges ,,az egyete-
mi orvosi karokkal és klinikai kdzpontokkal egyiittmii-
kodve — egységes, vilagosan attekinthetd ismeretter-
jeszt6 oktatas kialakitdsa™ (5. oldal) ezen a teriileten.
Ennek szellemében a 2019-2020-as tanév tavaszi sze-
meszterében elindult ,,Komplementer eljarasok az evi-
denciak tiikkrében” cimii szabadon valaszthatd targy,
amelyben — az eurdpai és amerikai egyetemi oktatasi
tapasztalatokkal 6sszhangban — a komplementer eljara-
sok evidenciaalapjait el6ad4sok formdjaban, a terdpias
taldlkozasok jellegzetességeit interaktiv workshopok
forméjaban és egyes eljardsokat sajat élmény kereté-
ben ismerhetnek meg a fels6bb éves orvostanhallga-
tok. Emellett az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Ha-
ziorvostani és Komplementer Medicina tagozatanak és
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tanacsanak vezetdi elkezdték az Integrativ Medicina
licenc képzés kovetelményrendszerének kidolgozasat.
Ez a képzés lehetévé tenné azt is, hogy az orvos-beteg
kommunikacidba bekeriiljon a komplementer eljarasok
teriilete, és a szakorvosok tudjanak akar felvilagositést,
akar terapids javaslatot adni az egyes eljarasok haté-
konysagat, mellékhatasait és indikacios teriileteit fi-
gyelembe véve. A tanszéki csoport teret nyit olyan tu-
domanyos kutatdsoknak is, amelyek — a nemzetkozi
tudomanyos és klinikai tapasztalat alapjan — egyes kro-
nikus betegségek pszichoszomatikus hatterének jobb
megismerésén keresztiil az individualis terapia optima-
lizalasat célozzak.
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EGY MARAMAROSI KISLANY TEKINTETE —
VILAGREKORD: KEREKES ISTVAN FOTOMUVESZ
EGYETLEN KEPPEL NEGYSZAZTIZENEGY DIJAT NYERT

Ozsda Erika

Yelena

Kerekes Istvan 411. dijat nyerte el a Yelena cimii fot6-
javal. Portréjat legutoljara Podgoricaban az Amerikai
Fotoszovetség Arany Medaljaval jutalmaztak. A foto-
mivész a magyar és a nemzetkozi fotdopalyazatokon
eddig 1860 dijat és elismerést vehetett at. Képeit tobb
mint 80 orszagban mutattak be.
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Négy Kerekes Istvan nevil fotografus dolgozik ma
Magyarorszagon. Koziilik az egyik 1977-ben Maros-
vasarhelyen sziiletett, majd Kolozsvaron a Babes-
Bolyai Tudomanyegyetem testnevelés kardn végzett,
ahova élsportoloként keriilt be. Gerelyhajitoként a ro-
man vélogatottat erdsitette. Tizenkilenc éves kordig

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2020/1



Erdétiiz

Maramarosi mese

MUVESZET 37



Fiiggony mdgott

Made in Hargita

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2020/1




Pasztor

nem fogott fényképezdgépet a kezébe, s késobb a fotod-
zéashoz sziikséges tudast is autodidakta modon sajati-
totta el. Marosvasarhelyen Uszoedzoként dolgozott,
amikor 2004-ben akkori parja biztatta, hogy kiildje be
képeit a Nok Lapja fotoriporteri palyazatara, hatha si-
keriil elnyernie a masodik dijat, a kétszemélyes utazast
Kréta szigetére. Edzés kdzben hivtak fel, hogy meg-
nyerte a verseny nagydijat s vele a fotdriporteri allast a
lapnal. Kerekes Istvannak akkoriban hat olyan ver-
senyzdje volt, akikkel tobb mint negyven orszagos baj-
noksagot nyertek, koziiliik ketten orszdgos csucstartok
voltak. Ugy dontétt, nem hagyja ott 6ket. Cserébe a
Nok Lapja felajanlotta neki a gordg utat, a masodik
helyezettnek pedig az els6 dijat: a mai napig 6 az ijsag
fotoriportere.

Kerekes Istvant harom évvel késébb szintén uszo-
edzés kozben értesitették, hogy elnyerte a Foldgomb
Magazin nagydijat — a kozel egy honapos Laosz—Thai-
fold—Vietnam korutazast. A fotografus 2008-t6l allan-
do szerzdje a magazinnak, a Van képiink rovatban je-
lennek meg fotdi. Tizenkét éve ¢l Mosonmagyarova-
ron, ahol testneveld tanarként dolgozik. Ezen kiviil egy
budapesti fotdiskolaban tart eldadasokat. Szive szerint
féallasu fotografusként tevékenykedne. Kedvenc helye
Erdély, tiz éve jar vissza. Jol ismeri a tajat, sziileivel
kiskoratol minden hétvégén kirandultak. Sokat jart
Maramarosban, ahogy 6 mondja, a ,haverekkel” is,
akik madaraszok voltak. Yelena cimi fotdja 2009-ben
késziilt.

Egy juniusi napon sikléernyds bardtommal Mara-
maros felé vettiik az iranyt, hatha sikeriil egy egyedi
arcot elkapni — meséli Kerekes Istvan. A falu szélén
elvaltunk egymastol, de nem sokkal késobb telefonalt
a baratom, hogy az egyik hazban latott egy hintdzo kis-
lanyt, nézzem meg. A kertben dolgoz6d nagymamatol
megkérdeztem, hogy készithetek-e fotokat az unokaja-
rol. Persze, mondta, majd palinkaval kinalt. Vele be-
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szélgettem, mikor a kislany felnézett rank. Akkor vet-
tem észre, hogy milyen kiilonleges arca van. De ahogy
elkezdtem fotozni, elkezdett pozolni. En viszont azt a
pillanatot szerettem volna elkapni, ami megragadott
benne. Nagyon izgalmas fényviszonyok kozott tizenot-
husz portrét készitettem réla. A nap sugarai megsiitot-
ték a farakas melletti lemezeket, melyekrél nagyon
érdekes szort fény jott a kislany arcéara. A nyertes port-
ré is egyedi lett, oriilok neki, a kis mosoly ¢€s a ragyo-
g6 szemei sokat dobnak a képen, mégis picit tavol all
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Templomdrok

attol a pillanattol, amikor felfigyeltem ra. Este letoltot-
tem a gépemre a fotokat, s lattam, hogy van benniik
erd, de dlmomban sem gondoltam volna, hogy ilyen
sikereket érek el veliik.

Yelena fotdja az az évi Magyar Sajtéfoto-palyaza-
ton a kozonség dijat is elnyerte — rekordszamu szava-
zattal. A kovetkezd év tavaszan a Foldgomb Magazin
cimlapjara keriilt. A fotografus az Gjsdggal és néhany
képpel meglatogatta a csaladot, de csak a nagymamat
talalta otthon. A kislannyal azdta sem talalkozott.

Yelena haromméteres portréjat Mosonmagyardva-
ron, a Flesch Karoly Kulturalis Kézpontban allitottak
ki, az auldban vele szemben Kerekes Istvan Katryna ci-
mii arcképe lathat6. A lanyt szintén egy kirdndulas so-
ran fényképezte az egyik maramarosi telepiilésen. Nya-
ron rendhagyd kidllitas nyilt képeibdl, hatszor négy
méteres oriasfotdit Mosonmagyardovar 6t ismert épiile-
tén helyezték el. Decemberben a varosban mutatjak be
elészor a fotdmiivész Szigetkdzi impressziok cimil
konyvét. A tobb szaz dij és az oriasi siker ellenére a
fotografusnak nem a Yelenarol késziilt felvétel a ked-
vence, hanem a Konnyes szemek cimi kép, amelyet
2008-ban Erdélyben, Kiskapuson készitett. A foton egy
kisfia lathato, aki borzalmas koriilmények kozott ¢l a
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csaladjaval. Ezt a képet tobb mint hetven dijjal jutal-
maztdk. A miivész honlapjara latogatokat is (lasd a
cimlapon) a kdnnyes szem kisfiti fogadja.

Hét évvel késobb Kerekes Istvan — a legfiatalabb
alkotoként és els¢ magyarként — megkapta a Nemzet-
kozi fotomiivész szovetség legmagasabb szintl kitiin-
tetését, a platina dijat, amelyet akkoriban csak 6ten bir-
tokoltak. 2017-ben pedig olyan eredményt ért el, amire
a sajtofotok torténetében még nem volt példa: a sajto-
foto-palyazaton a nemzetkdzi zsiiri a Mindennapi élet
kategéridban mindharom dijat neki adomanyozta.
Nemrég a Nikon Photo Contest Change fotopélyazatra
176 orszagbol 3300 fotds 97 000 palyamiivel nevezett
be. Kerekes 2015-ben Hegyeshalomnal késziilt Kivan-
csi tekintetek cimii fotdjat III. hellyel jutalmaztik. A
Magyar Arany Erdemkereszttel jutalmazott miivész az
elmult két évtizedben nagyon sok portrét készitett.
Annak ellenére, hogy sikert sikerre halmozott, Ggy
gondolja, ,.ilyen lehet6ség egyszer adodik, kétszer a
sors nem ad olyan egyedi arcot, mint Yelenaé”.

Megjelent a Magyar Nemzet 2019. november 5.-i
szamaban. Masodkozlés, a kiadd és a szerzé engedé-
lyével (honlap: www.kerekesistvan.com).
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VALASZ A TRIANONI BEKEDIKTATUMRA

Apponyi Albert

‘ EBBEN A HAZBAN LAKOTT 0
1904 - TOL 1933 ~ BAN BEKOVETKEZETT HALALAIG
NAGYAPPONY]

GROF APPONYI ALBERT

ALLAMFERFI
FIAT NAGYAPPONYI

GROF APPONYI GYORGY

ORSZAGGYULESI KEPVISELOT
1944 MARCIUSABAN
INNET HURCOLTA EL A GESTAPO MAUTHAUSENBE

HIVEN SZOLGALTAK HAZAJUKAT

Apponyi Albert és Apponyi Gyorgy emléktabla Budapesten
(Tancsics Mihdly u. 17.)

Grof nagyapponyi Apponyi Albert (Bécs, 1846. mdjus
29. — Genf, 1933. februar 7.) politikus, miniszter, a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia igazgatosagi tagja, 1921—
1933-ig a Szent Istvan Akadémia elnéke, szamos hazai
és kiilfoldi egyetem tudostarsasag tiszteletbeli tagja és
to6bb magyarorszagi varosnak diszpolgdra volt. Kor-
tarsai a ,,legnagyobb élé magyar” névvel illették. Kii-
l6nboz6 magyarorszagi egyetemek, tudosok, kiilonbozo
politikai csoportok 1911-1932 kozott otszor jelolték
Nobel-dijra. Apponyi tekintélye és népszeriisége a nem-
zetkozi politikaban vetekedett a legismertebb és legna-
gvobb kiilfoldi dallamférfiakéval. Kiilfoldon Magyaror-
szag reprezentativ képviseldjének és a vilag egyik leg-
nagyobb szonokanak ismerték, aki angolul, francidul,
olaszul és németiil éppoly ékesszoloan szonokolt, mint
magyarul. Kozéleti tevékenysége a nyilvanos életnek
szinte minden agara kiterjedt. Kiilonésen Amerikaban
aratott nagy sikereket: ott tartott beszédei Kossuth
Lajos emlékezetét idézték fel az amerikai kézvélemény-
ben. 1923 dszén amerikai egyetemek meghivdsdra az
Egyesiilt Allamokba utazott: beszélt New Yorkban,
Chicagoban és sok mas amerikai és kanadai varosban.
Kozep-Eurdpa problémajarol tartott eléadasokat, de a
haboru utan kialakult tragikus magyar helyzetet is
nyomatékosan ismertette az dltala képviselt igazsdg
meggyozé erejével, mély nyomot hagyva a kozvéle-
ményben magaval ragadé eldaddsaval. Utja valésdgos

TORTENELEM

diadalut volt, amellyel nagyban hozzdjarult ahhoz,
hogy a vilagnak Magyarorszagrol alkotott véleménye
megvaltozzon. Az 1920-as parizsi békekonferencian a
magyar delegdcio vezetdje volt és januar 16-an mond-
ta el a legfobb tandcs eldtt hirves béke expozéjat. Az an-
tant hatalmakat azonban nem lehetett meggydzni, hi-
szen kialakult elképzelésiik volt a haboru utani Kozép-
Eurdpa sorsarol. Az antant teljesen elkotelezte magat
fegyvertarsainak hazank teriiletének végleges meg-
csonkitasahoz. Amikor kideriilt, hogy a legfobb tandcs
nem hajlando a szerzédést modositani, Apponyi lemon-
dott tisztérol. (A wikipédia alapjan.)

A magyar delegdcio vezetojeként a békediktatumra
a kovetkezd beszédet mondta:

Igen tisztelt EInok Ur, Uraim! Engedjék meg, hogy
még egyszer megkdszonjem, hogy alkalmat adtak
nekiink allaspontunk kifejtésére. Tulajdonképpen a kér-
dés megvitatasat szerettem volna elérni, mert nézetem
szerint ez az egyediili eszk6z, amely benniinket a meg-
értéshez és az eléttiink fekvd szovevényes kérdések
helyes megismeréséhez vezethet. Minthogy azonban a
Legfelsdbb Tanécs e tekintetben mar kinyilvanitotta
akaratat, meg kell ez el6tt hajolnom. Elfogadom tehat
a kész helyzetet, és hogy idejiiket tilsagosan igénybe
ne vegyem, egyenesen a targyra térek.

Tegnap 6ta a helyzet szamunkra megvaltozott: hi-
vatalosan tudomasunkra hoztak a békefeltételeket. Er-
zem a felel6sség roppant stlyat, amely ream nehezedik
abban a pillanatban, amikor Magyarorszag részérdl el-
sonek kell sz6lnom ezekrdl a feltételekrdl. De tétova-
zas nélkiil nyiltan kimondom, hogy a békefeltételek,
Gigy, amint Onok sziveskedtek azokat nekiink atnyujta-
ni, hazam szdmara Iényeges modositasok nélkiil elfo-
gadhatatlanoknak latszanak. Tisztan latom azokat a ve-
sz¢lyeket és bajokat, amelyek a béke alairasanak meg-
tagadasabol szarmazhatnak. Mégis, ha Magyarorszag
abba a helyzetbe allittatnék, hogy valasztania kellene
ennek a békének az elfogadasa vagy alairdsanak visz-
szautasitasa kozott, tigy tulajdonképpen azt a kérdést
kellene feltennie maganak: legyen-e Ongyilkos azért,
hogy ne haljon meg.

Szerencsére még nem tartunk itt. Onok felszolitot-
tak benniinket, hogy tegyiik meg észrevételeinket. Ezek
koziil egynéhanyat mar a békefeltételek atvétele elott
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batorkodtunk eljuttatni Ondkhdz. Biztosak vagyunk
abban, hogy Onok a mar atnyujtott és a jovoben at-
nyujtandd megjegyzéseinket a helyzet stlyossaga altal
megkovetelt komolysaggal és lelkiismeretességgel
fogjak attanulmanyozni. Reméljiik tehat, hogy meg
fogjuk gy6zni Onodket. Reméljiik ezt annal is inkabb,
mert sem ma, sem késébben nem all szandékunkban
érzelmeinket kiteregetni, vagy kizarolag az altalunk
védelmezenddnek itélt érdekek szempontjait képvisel-
ni. Olyan ko6zos allaspontot keresiink, amely a kolcso-
noés megértést lehetdvé teszi. Es, Uraim, ezt az allas-
pontot mar megtalaltuk. Ez a nemzetk6zi igazsagos-
sagnak, a népek szabadsaganak nagy eszméje, amelyet
a Szovetséges Hatalmak oly fennen hirdettek, tovabba
a béke, a stabilitas és az eurdpai ujjaépités nagy, kozos
érdekei.

Ezeknek az elveknek és érdekeknek szempontjabol
vizsgaljuk meg a nekiink felajanlott béke feltételeit.
Mindenekel6tt nem titkolhatjuk el megddbbenésiinket
a békefeltételek mérhetetlen szigorusaga miatt. E meg-
dobbenés konnyen magyarazhato.

A t6bbi haborut viseld nemzettel, Németorszaggal,
Ausztriaval és Bulgariaval kotott béke feltételei min-
denesetre szintén szigortiak. De koziiliik egyik sem tar-
talmazott olyan, a nemzet 1étét érintd teriileti valtozta-
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tasokat, mint azok, amelyeket nekiink akarnak meg-
szabni.

Magyarorszag szamara ez azt jelentené, hogy elve-
sziti teriiletének kétharmad és népességének majdnem
kétharmad részét, és hogy a megmaradt Magyarorszag-
tol megvonjak a gazdasagi fejlédés majdnem Osszes
feltételeit. Mert az orszag e szerencsétlen k6zépso ré-
sze, elszakitva perifériaitol, meg lenne fosztva szén-,
érc- és sobanyainak legnagyobb részétol, épiiletfajatol,
olajatol, foldgazforrasaitol, munkaerejének jo részétol,
alpesi legel6itdél, amelyek marhaallomanyat taplaltak;
ez a szerencsétlen kozépsé rész, mint mondottam, meg
lenne fosztva a gazdasagi fejlédés minden forrasatol és
eszko6zEtol, ugyanakkor, amikor azt kivanjak tole, hogy
tobbet termeljen. Ily nehéz és rendkiviili helyzetet
latva, felmeriil a kérdés, hogy a fent emlitett elvek és
érdekek mely szempontja valtotta ki ezt a kiilonleges
szigorusagot Magyarorszaggal szemben.

Talan itélethozatal lenne ez Magyarorszag ellen?

Onok, Uraim, akiket a gydézelem a biroi székhez
juttatott, Ondk kimondottak egykori ellenségeiknek, a
Kozponti Hatalmaknak a bilindsségét, és elhataroztak,
hogy a habort kdvetkezményeit a feleldsokre haritjak.
Am legyen! De ez esetben a megtorlasnak, ugy vélem,
aranyban kellene allnia a biindsség mértékével, és
mivel Magyarorszagot sujtjak a legszigoriibb és mar a
1étét is veszélyeztetd feltételekkel, azt lehetne hinni,
hogy az 6sszes nemzetek koziil éppen Magyarorszagot
tekintik a legbiindsebbnek. Uraim! Anélkiil, hogy e kér-
dés részleteibe bocsatkoznék, hiszen ezt benytjtando
okmanyaink fogjak megtenni, mindenekel6tt ugy vé-
lem, hogy ezt az itéletet nem lehet kimondani oly nem-
zet f016tt, amely abban a pillanatban, amidén a habora
kitort, nem birt teljes fliggetlenséggel és csak részleges
befolyast gyakorolhatott az Osztrak—Magyar Monarchia
igyeire, és amely nemzet ezt, mint a legutobb nyilva-
nossagra hozott okmanyok bizonyitjak, fel is hasznalta
arra, hogy helytelenitse azokat a 1épéseket, amelyek-
nek a habortt eld kellett idézniok.

Nem hiszem tovabba, hogy itélettel allunk szem-
ben, mert hiszen az itélet oly eljarast tételez fel, amely-
ben a felek egyforma koriilmények kozott hallgattat-
nak meg, és egyforma lehetdséget kapnak érveik kifej-
tésére. Marpedig Magyarorszagot mindeddig nem hall-
gattak meg; lehetetlen tehat, hogy a békefeltételek ité-
let jellegével birjanak.

Vagy talan a nemzetkozi igazsagossag elvének oly
alkalmazasarol van sz6, amelynek célja a poliglott al-
lamalakulatok helyett, amelyek k6z¢é Magyarorszag is
tartozik, oly 10j alakulatokat létrehozni, amelyek igaz-
sagosabban oldjak meg a teriileti kérdést a kiillonb6z6
nemzetiségek kozott, és amelyek hatasosabban bizto-
sitjak azok szabadsagat? Ha a tényeket tekintem, ugy
kénytelen vagyok kételkedni abban, hogy ezeknek a
megoldasoknak ez lenne az inditéka.
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Mindenekel6tt a Magyarorszagtol elszakitando 11
milli6 1éleknek 35%-a magyar, ami harom és fél milli-
ot jelent akkor is, ha a rank nézve legkedvez6tlenebb
szamitast vesszik is alapul. Van koztiik még koriilbeliil
egy ¢s egynegyed millié német, ami a magyarsag sza-
zalékszamaval egylitt az egésznek 45%-at jelenti.
Ezekre nézve a nemzetiségi elv ilyen alkalmazasi mod-
ja nem elényt, hanem a szenvedések sorat jelentené.
Ha feltessziik tehat — amit6l tavol allok —, hogy a nem-
zetiségi elv alkalmazasa a fennmarad6 55%-ra nézve
elénydsebb allapotot teremtene, mint a torténelmi
Magyarorszagon, még mindig az elszakitandd népes-
ség majdnem felére nézve ez az elv nem vonatkozha-
tik, vagy ha vonatkozik, ugy forditott értelemben.

Marpedig, tigy vélem, ha elvekrdl van szo, gy azo-
kat egyenlé modon kell alkalmazni mindazokra, akiket
a szerz6dés rendelkezései érintenek.

Menjiink azonban tovabb és tekintsiik a Magyaror-
szag romjain megnodvekedett allamokat. Megallapit-
hatjuk, hogy nemzetiségi szempontbol ezek is éppen
ugy vagy talan még inkabb megosztottak lesznek, mint
az egykori Magyarorszag.

Nem célom Onéket, Uraim, kifarasztani azoknak az
adatoknak felsorolasaval, amelyeket az e kérdésben
benyujtandé okmanyaink kiilonben is tartalmazni fog-
nak. Addig is azonban, amig ezeket megismerhetik, ké-
rem Onoket, fogadjak el allitasaimat, hogy kdvethes-
sék kovetkeztetéseimet, amelyeket levezetni bator le-
szek.

Nem latom be, hogy a nemzetiségi elv, a nemzeti ho-
mogenitas elve nyerne ezen feldarabolas altal. Egyet-
len kovetkezménye volna ennek, amelyet bator leszek
megemliteni anélkiil, hogy barkivel szemben is tamado
szandékom lenne. Csak egyszeriien megallapitani ki-
vanom azt a tényt, hogy e kovetkezmény a nemzeti he-
gemonianak atruhazasa lenne oly nemzetiségekre,
amelyek jelenleg tobbnyire alacsonyabb kulturalis fo-
kon allanak.

Kovetkeztetéseim igazolasara egy par szamadatot
idézek.

A magyarsagnal az irni és olvasni tudok aranysza-
ma megkdzeliti a 80%-ot; a magyarorszagi németeknél
a 82%-ot; a romanoknal a 33%-ot; a szerbeknél az 59
és egynéhany tizedet, majdnem a 60%-ot.

Ha a felsobb tarsadalmi osztalyokat tekintjiik és
szamitasba vessziik azokat, akik gimnaziumot végez-
tek és letették azt a vizsgat, amelyet Franciaorszagban
a baccalauréat-nak neveznek, tgy megallapithatjuk,
hogy a magyarok aranyszama azok kozott, akik ily ta-
nulmanyokat végeztek és az érettséginek megfeleld
képzettséget értek el, 84%, jollehet a magyarok az 6sz-
szes népességnek csak 54,5%-at teszik; a romanok
aranyszama az ily tanulmanyokat végzettek kozott 4%,
pedig az egész népességnek 16%-at alkotjak; a szerbe-
ké 1%, jollehet szamuk az egész népesség 2,5%-a.

TORTENELEM

Ismétlem, hogy ez a megjegyzésem nem bir senki-
vel szemben banto éllel. Ennek a helyzetnek egyediili
oka, hogy ezek a szomszédos népek torténelmiik sze-
rencsétlen eseményei folytan késdbben 1éptek be a ci-
vilizalt nemzetek csaladjaba, mint mi. A tény azonban
tagadhatatlan. Nézetem szerint azonban a nemzeti he-
gemonianak egy alacsonyabb kulturalis fokra valo at-
ruhazasa nem kozombos az emberiség nagy kulturalis
érdekei szempontjabol. Ebben az iranyban mar most
vannak bizonyitékaink. Szomszédaink, akik igényt tar-
tanak teriiletiink egy részére, mar legalabb egy éve ha-
talmukba keritették azokat; a fegyversziineti szerzédés
értelmében joguk volt ezeknek a teriileteknek katonai
megszallasara, de 6k kisajatitottak a kormanyzas egész
gépezetét. Ennek latjuk mar a kvetkezményeit. Kiilon
okmanyban fogjuk bemutatni, hogy ez alatt az egy év
alatt mily nagy kulturalis értékek romboltattak le. Latni
fogjak, Uraim, ezekben az okmanyokban, hogy két egye-
temiink, amelyek a kultira legmagasabb fokan allanak,
a kolozsvari, a magyar kultra egyik régi székhelye és
az ujabb keleti pozsonyi egyetem, tonkretétettek. A ta-
narok eliizettek, és szeretném, ha megtudnak Onok,
hogy kiket iiltettek a helyiikbe. Felhivom Ondket, hogy
kiildjenek ki tudosokbdl allando bizottsagokat, hogy a
valoé helyzetet megismerjék, és hogy az 0sszehasonli-
tast megtehessék. Lehetetlen, hogy ezek az egyetemek
¢és ezek a fakultasok, amelyek torténelme a messze
multba nyulik, igy eltiinjenek, és barkik altal felvaltas-
sanak. Az ujonnan jottek nem képesek potolni ezeket a
nagyszer( kulturalis alkotasokat.

Hasonl6 a helyzet az egész kozigazgatasi gépezet
¢és az oktatoi testiilet mindegyik foka tekintetében.

A romanok altal megszallott teriileteken maris tobb
mint kétszazezer gyermek az utca poraban nevelddik a
tanitohiany folytan, mivel a magyar tanitok kiutasittat-
tak, és potolni 6ket nem birjak.

Uraim! Azt hiszem, hogy az emberiség nagy érde-
kei szempontjabol nem lehet sem kdzombdsen, sem
megelégedettséggel szemlélni azt a koriilményt, hogy a
nemzeti hegemoénia oly nemzetiségekre szall at, ame-
lyek ha a legjobb reményekkel kecsegtetnek is a jovo-
re nézve, de ma még a kultara alacsony fokan allanak.

Lattuk mar, hogy nem itélethozatalbdl eredhet az a
szigor, amellyel Magyarorszagot sujtjak.

Lattuk, hogy a nemzetiségi elv sem nyerne ezaltal
semmit.

Talan akkor oly szandékkal allunk szemben, amely
a népek szabadsaganak eszméjét koveti?

Ugy latszik, hogy ennek a szandéknak kiinduld
pontja az a feltevés, amely szerint Magyarorszag ide-
gen nyelvi lakosai szivesebben tartoznanak oly allam-
hoz, amelyben az allamfenntarté elemet fajrokonaik
alkotjak, mint Magyarorszaghoz, ahol a magyar hege-
monia érvényesiil.

Ez azonban csak feltevés, és ha a feltevések utjara
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Iépiink, Ggy bator vagyok megjegyezni, hogy e feltevés
forditott értelemben alkalmazhatd arra a 45% magyar-
ra és németre, akik most 0j allamokhoz csatoltatnak, és
kikrél ugyanilyen joggal feltehetd, hogy szivesebben
maradndnak a magyar allam polgérai. Ez az okoskodas
nem jelentene mast, minthogy az elényoket a masik
oldalra helyezziik. De miért induljunk ki sejtésekbdl,
és miért alapozzunk feltevésekre, amikor a valdsag
megallapitasara rendelkezésiinkre all egy nagyon egy-
szerl, de egyetlen eszkdz, amelynek alkalmazasat han-
gosan koveteljiik, hogy e kérdésben tisztan lassunk. Es
ez az eszkoz a népszavazas.

Amidon ezt koveteljiik, hivatkozunk a Wilson el-
nok ur altal oly kivaléan szavakba Ontott nagy eszmé-
re, amely szerint semmilyen emberi csoport, az alla-
mok lakossdganak egyetlen része sem helyezhetd aka-
rata, megkérdezése nélkiil, mint valami marhanyaj, egy
idegen allam fennhatosaga ald. Ennek a nagy eszmé-
nek nevében, amely kiilonben axiémaja a jozan észnek
¢s a kozmoralnak, koveteljiik a népszavazast hazank
azon részeire vonatkozodlag, amelyeket t6liink most el-
szakitani akarnak. Kijelentem, hogy el6re alavetjiik ma-
gunkat a népszavazas eredményének, barmi legyen is
az. Természetesen koveteljiik, hogy a népszavazas
olyan koriilmények kozott tartassék meg, hogy annak
szabadsdga biztositva legyen.
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A népszavazas anndl is inkabb sziikséges, mivel a
Nemzetgytilés, amely végso fokban hivatott a javasolt
békefeltételek f6lo6tt donteni, csonka lesz. A megszallt
teriiletek lakoi nem lesznek itt képviselve. Marpedig
nincsen olyan kormany vagy Nemzetgylilés, amely jo-
gi vagy erkdlesi szempontbdl jogosult volna dénteni
azoknak sorsa folott, akik ott képviselve nincsenek.
Kiilonben a békeszerzddés e tekintetben oly kifejezé-
seket tartalmaz, amelyekben e nehézség sejtelme rejlik.
,Magyarorszdg a maga részérél lemond, amennyiben
szamot tarthatna...”; ezek koriilbeliil a békeszerzodés
szavai. Valoban nem érezziik magunkat feljogositva oly
hatdrozatok hozataldra, amelyek akar jogi, akdr moralis
kotelezettségeket rondnak a lakossdgnak arra a részére
is, amely a Nemzetgytilésben képviselve nem lesz.

Még egyszer mondom, hogy alapjaban véve ez a f6
kivansagunk, amelyet a békekonferencia elé terjesz-
tiink. Ha egykori teriiletiink, a torténelmi Magyaror-
szag érdekében felhozandd érveink az Ondk szemében
nem lesznek eléggé dontdek, tigy azt javasoljuk, hogy
kérdezzék meg az érdekelt népességet. Eldre is alavet-
jik magunkat itéletiiknek.

Ha pedig mi ezt az allaspontot foglaljuk el, és ha
ellenfeleink koveteléseiket és aspirdcidikat nem merik
a nép itélete elé bocsatani, tigy vajon kinek a javéra
szol a foltevés?

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2020/1



Még egy szempontbdl vehetjiik tekintetbe a népek
onrendelkezési jogat. Megkockaztathatdé volna az az
allitas, hogy talan a nemzeti kisebbségek jogai hataso-
sabban lennének biztositva az ij allamok teriiletén,
mint ahogyan Magyarorszagon voltak.

Ez alkalommal nem akarok hivatkozni Onék elétt
arra a perre, amelyet Magyarorszag ellen szandékoztak
inditani a nem magyar fajok allitolagos elnyomasa mi-
att. Csak annyit mondhatok Ondknek, hogy nagyon
oriilnénk, ha a tolink elszakitott teriileteken magyar
testvéreink ugyanazon jogoknak és elénydknek birto-
kaban lennének, amelyekkel Magyarorszag nem ma-
gyar ajku polgarai birtak.

Erre a kérdésre még lesz alkalmunk visszatérni. Eb-
ben a pillanatban nem vagyok hivatva errél beszélni,
mar csak azért sem, mivel nem allanak rendelkezésem-
re a nélkiillozhetetlen okmanyok. De kész vagyok bar-
mikor és barkivel szemben e kérdést behatdban megvi-
tatni. Allithatom azonban, hogy ha az egykori Magyar-
orszag nemzetiségi politikdja ezerszer rosszabb lett
volna, mint ahogy azt legelkeseredettebb ellenségeink
allitottak, még akkor is jobb annal a helyzetnél, ame-
lyet szomszédaink és csapataik a megszallt teriileten
teremtettek.

El6 fogunk terjeszteni, Uraim, egy egész sorozat ok-
manyt, kiillondsen azokra a tényekre vonatkozolag,
amelyek Erdélyben torténtek. Szigortian megvizsgal-
tuk az Osszes jelentéseket, amelyek e tekintetben beér-
keztek, és jollehet ezeknek az okmanyoknak hitelessé-
gét az erdélyi harom keresztény egyhaz, a katolikus,
kalvinista és az unitarius egyhaz vezet6i erdsitik, még-
sem kivanjuk — nem kivanhatjuk — hogy puszta allita-
sunknak hitelt adjanak, mert deklaraciokkal szemben
allithatok mas deklaraciok. Kérjiik azonban Onoket,
hogy vizsgaljak meg a helyszinen a torténteket, kiildje-
nek ki a végsoé dontés elétt a helyszinre szakemberek-
bol allo bizottsagot, hogy meggydzddhessenek arrdl,
mi torténik az emlitett teriileten.

Egyediill mi koveteljiik, Uraim, hogy a helyzetet
boritd homaly eloszlattassék, egyediil mi toreksziink
oly dontésekre, amelyek a kérdés teljes ismeretébdl fa-
kadnak. Kérjiik még tovabba azt is, hogy abban a vég-
sO esetben, ha teriileti valtoztatasokat fognak reank
kényszeriteni, a nemzeti kisebbségek jogainak védel-
me hatasosabban és részletesebben biztosittassék, mint
azt a nekiink atnyujtott békejavaslat tervbe veszi. A mi
meggy6z0désiink szerint a tervbe vett biztositékok tel-
jességgel elégtelenek. Erésebb biztositékokat kiva-
nunk, amelyeket a Magyarorszag teriiletén megmarado
idegen ajku lakosokkal szemben mi is teljes mértékben
készek vagyunk alkalmazni. E tekintetben meghatal-
mazottjaikkal mar teljes egyetértésre jutottunk. Azt
hissziik azonban, hogy szomszédainknal erdteljesebb
biztositékok elérése nehézségekbe fog titkdzni, mert
hiszen elfogultsaguk fajtestvéreikkel szemben joval
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nagyobb a mienknél. A jelenlegi tapasztalatok is azt
mutatjak szamunkra, hogy e kérdésben szivos ellenal-
lasra fogunk talalni. A roman csapatoknak a demarka-
cios vonalra valo visszavondsa tekintetében, amelyet
tobb izben kértiink, és amelyet kormanyunk a békede-
legacio Parizsba valo kikiildésének feltételévé tett, a
Szovetséges Hatalmak oly erélyesen 1éptek fel a roman
kormanynal, hogy lehetetlennek latszott, hogy a roma-
nok ne teljesitsék a Szovetséges Hatalmak kovetelését.
Es mégis igy tortént. Azt hiszem megértik tehat, Ura-
im, aggodalmainkat testvéreinket illet6leg, ha 6k ezen
idegen uralom ala keriilnének.

Sorra vettem, Uraim, az elveket, amelyek a béke-
feltételek megallapitasanal szamba johetnek és megal-
lapithatom, hogy nem tudtam a nemzetk6zi igazsagos-
sag, a nemzetiségi ¢s a népek szabadsaga elvének oly
alkalmazasat megtalalni, amely a nekiink felajanlott
béke inditookait kell6leg megvilagitotta volna. Talan a
fejtegetéseim bevezetésében mar emlitett érdekek, a
béke nagy érdekei, az allandosag és Europa rekonst-
rukcidja sugalltak 6ket?

Uraim! A magyar probléma az altalanos probléma-
nak nem olyan kicsiny része, mint azt a statisztika
nyers szamaibol kdvetkeztetni lehetne.

Ez a teriilet, amely Magyarorszagot alkotja, és amely
jogilag ma is Magyarorszag, szazadokon at rendkiviil
fontos szerepet jatszott Europaban, kiilondsen Kozép-
Europaban a béke és a biztonsag fenntartasa tekinteté-
ben. A magyar honfoglalast és a magyaroknak a ke-
resztény hitre vald attérését megel6z6 évszazadokban
hianyzott itt a nyugalom és a biztonsag. K6zép-Europa
a legkiilonb6zébb barbar népek tamadasainak volt
kitéve. A biztonsag csak attol a pillanattol fogva allt
fenn, amikor a magyar védévonal kialakult. Az allan-
dosag és a béke altalanos érdekei szempontjabol rend-
kiviil fontos, hogy a zavarok kelet-europai f6 fészke ne
nyerjen tért és ne terjeszkedjék ki Eurdpa szivéig. Mi-
utan a torok megszallas a Balkan-félszigeten meg-
akasztotta a torténelmi fejlodést, az egyensuly ott még
mindig nem 4llt helyre. Adja az Eg, hogy ez miel6bb
bekovetkezzen. De ma rendkiviil fontos, hogy e zava-
rok, amelyek Eurdpa békéjét oly sokszor haboritottak
meg, és amelyek benniinket mar t6bb izben a haboru
kiiszobére sodortak, onnan ne terjedhessenek tovabb.

A torténelmi Magyarorszag toltotte be ezt a felada-
tot, az egyensuly és a stabilitas allapotanak fenntarta-
sat, biztositva igy Europa békéjét a keletrdl fenyegetd
kozvetlen veszedelmekkel szemben. Ezt a hivatasat tiz
szazadon at toltotte be, és erre egyediil organikus egy-
sége képesitette. Idézem a nagy francia geografusnak,
Reclus Elisée-nek szavait, amelyek szerint ez az orszag
oly tokéletes foldrajzi egység, amely Europaban egye-
diil all. Folyoik és volgyeik rendszere, amelyek a hata-
rokrol kiindulva a kdzéppont felé torekszenek, oly egy-
séget alkotnak, amely csak egységes hatalom altal kor-
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Oraterem a parizsi békekonferencia idején

manyozhat6. Részeinek gazdasagi Osszefiiggése szin-
tén a legteljesebb, miutan a kozép hatalmas mezdgaz-
dasagi iizemet alkot, a szélek pedig tartalmazzak mind-
azt, amire a mezdgazdasag fejlodése szempontjabol
sziikség van.

A torténelmi Magyarorszag tehat Europaban egye-
diilallo természetes foldrajzi és gazdasagi egységgel
rendelkezik. Teriiletén sehol sem huzhatok természetes
hatarok, és egyetlen részét sem lehet elszakitani anél-
kiil, hogy a tobbiek ezt meg ne szenvedjék. Ez az oka
annak, hogy a torténelem tiz szdzadon at megorizte ezt
az egységet. Ondk visszautasithatjdk a torténelem sza-
vait, mint elvet, egy jogi konstrukcié megépitésénél, de
a torténelem tanusagat, amelyet az ezer éven at han-
goztatott, figyelembe kell vennidk. Nem a véletlen, ha-
nem a dolgok lényege nyilvanul meg ebben. Magyar-
orszag az organikus egység minden feltételével rendel-
kezik, egyet kivéve, és ez a faji egység. De mint az
imént mondottam, azok az allamok, amelyeket a béke-
szerz6dés értelmében Magyarorszag romjain épitené-
nek fel, szintén nem rendelkeznének a faji egységgel —
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az egység egyetlen olyan elvével, amely Magyaror-
szagnak nincs meg —, s hozzateszem, hogy az egység
egyetlen alapelvével sem fognak birni. Az alakitando
Uj allamok atvagnak a foldrajz természetes hatarait,
megakadalyoznak a hasznos belsé vandorlast, amely a
munkast a kedvezébb munkaalkalmak felé iranyitja;
megszakitanak a tradicié fonalait, amelyek a szazado-
kon at egyiitt ¢loket kdzos mentalitasban egyesitették,
akik ugyanazon eseményeket, ugyanazt a dicsGséget,
fejlédést és ugyanazokat a szenvedéseket €lték at. Nem
jogosult-e tehat a félelmiink, hogy itt az allandosagnak
kiprobalt oszlopa helyett a nyugtalansagnak tjabb
fészkei fognak keletkezni? Nem szabad magunkat illa-
ziokban ringatnunk. Ezeket az 0j alakulatokat az irre-
dentizmus aknazna ala, sokkal veszedelmesebb forma-
ban, mint azt egyesek Magyarorszagon folfedezni vél-
ték. Ez a mozgalom, ha létezett is Magyarorszagon a
miveltebb osztaly egy részénél, a nép nagy tomegeit
sohasem hatotta at. Az uj alakulatokat azonban oly
nemzetek irredentizmusa aknazna ald, amelyek nem-
csak idegen hatalom uralmat éreznék, de az 6vékénél
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alacsonyabb kultaraji nemzet hegemoniajat is. Es itt
organikus lehetetlenséget kell megallapitanunk. Min-
denesetre feltételezhetjiik, hogy még egy magasabb kul-
turalis fokon all6 nemzetiségi kisebbség is képes a he-
gemonia gyakorlasara egy alacsonyabb fokon allé tobb-
séggel szemben, de hogy egy alacsonyabb kulturalis
fejlettséggel bird kisebbség, vagy egy igen csekély
tobbség hegemoniaval birhasson, elérhesse egy maga-
sabb kulturalis fokot elért nemzetiség onkéntes alaren-
delddését és moralis asszimilaciojat, ez, Uraim, orga-
nikus lehetetlenség.

Elészeretettel vadolnak meg benniinket azzal a
szandékkal, hogy a kérdések nekiink nem tetszé elinté-
z¢&sét erészakkal fogjuk megvaltoztatni. Tavol allunk,
Uraim, az ilyen esztelen tervekt6l. Mi reményeinket az
igazsagnak és azoknak az elveknek moralis erejére ala-
pitjuk, amelyekre tamaszkodunk, és amit nem tudunk
elérni ma, annak megvaldsulasat a Népek Szovetségé-
lesz orvosolni azokat a nemzetkozi helyzeteket, ame-
lyek a béke fennmaradasat veszélyeztethetnék.

Ezt kijelentem, nehogy szavaimban gyerekes és fo-
l16sleges fenyegetést lassanak. De kijelentem azt is,
Uraim, hogy olyan mesterséges rendelkezésekkel, mint
amilyeneket a békeszerzédés tartalmaz, Europanak eb-
ben az altalanos béke szempontjabol oly fontos és so-
kat szenvedett részében nem lehetséges békés politikai
helyzetet teremteni. Kozép-Eurdpat a keletrdl jovo ve-
szedelmekkel szemben egyediil a torténelmi magyar
terlilet stabilitasa tudja megdrizni.

Europanak sziiksége van gazdasagi rekonstrukcio-
ra. A gazdasagi fejlodést azonban az uj alakulatok
bizonyara meg fogjak gatolni. Ez a koriilmény a meg-
maradt Magyarorszagon sziikségképpen be fog kovet-
kezni. De hasonlo lesz a helyzet az elszakitott részeken
is. Ugyanez fog torténni az elszakitott teriileteken is,
annal az egyszeri ténynél fogva, hogy alacsonyabb mi-
néségll igazgatas ala, egy alacsonyabb kulturalis fokon
allo rezsim ala keriilnek, s el lesznek valasztva ennek
az organikus egységnek tobbi részeitdl, amelyekkel
egylitt pedig 0jbol viragzasnak indulhatnanak, de nél-
kiiliikk a stagnalasra, vagy valoszinlileg a visszaesésre
vannak karhoztatva.

Eurépanak sziiksége van szocialis békére. Onok
jobban ismerik azokat a veszélyeket, amelyek ezt a bé-
két fenyegetik. Onok jobban tudjak, mint én, hogy a
haboru kovetkezményei megzavartak és egyensulyabol
vetették ki a gazdasagi élet szellemét és feltételeit. A
mult szomoru tapasztalatibol tudjuk, hogy a felforgato
elemek sikerei mind annak a kdvetkezményei, ami ala-
asta a tarsadalom moralis erejét, tehat mindannak, ami
meggyoOngitette a nemzeti érzést, de mindenekel6tt a
munkanélkiiliség okozta szenvedéseknek. Ha Eurdopa-
nak ebben a részében, amely nagyon kozel van a bol-
sevizmus még mindig égé tlizfészkéhez, Ondk megne-

TORTENELEM

A magyar delegécié vezetdje, Apponyi grof

hezitik a munka feltételeit, megnehezitik a termeld-
munka Ujbol valé megkezdését, ezaltal sulyosbitjak a
tarsadalmi békét fenyegetd veszélyeket. A jarvanyok,
kiilondsen a moralis jarvanyok ellen minden torlasz
hatéstalan.

Mindezekkel a tedriakkal szemben Onék felhozhat-
jék mint donté tényezot a gydzelmet és a gydzok joga-
it. Elismerjiik ezeket, Uraim. Elég realisan gondolko-
zunk politikai kérdésekben, hogy ezzel a tényezdvel
kelloképpen szdmoljunk. Ismerjiikk tartozdsunkat a
gyOzelemmel szemben. Készek vagyunk vereségiink
valtsagdijat megfizetni. De ez lenne az ujjaépitésnek
egyedilli elve? Az er6szak volna az egyediili alapja az
épitésnek? Az anyagi erd lenne az egyediili fenntartd
eleme annak a konstrukcionak, amely dsszeomloban
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van, miel6tt az épités befejezddott volna? Eurdpa jovo-
je igen szomoru lesz ebben az esetben. Nem hissziik,
Uraim, hogy a gy6ztes hatalmaknak ez volna a menta-
litasa; ezeket az elveket nem talaljuk meg azokban a
nyilatkozatokban, amelyekben Ondok megallapitottdk
azokat az eszméket, amelyeknek gy6zelméért harcol-
tak, és amelyekben megjelolték a habort céljait.

Ismétlem, nem hissziik, hogy ez volna a gy6zelmes
nagy nemzetek mentalitasa. Ne vegyék rossz néven,
hogy a most gyézelmes Franciaorszagon, Anglian és
Olaszorszagon tul — hogy csak eurdpai nemzeteket
emlitsek — meglassam a korvonalait annak a masik
Franciaorszagnak, amely mindig a nemes torekvések
el6orse és a nagy eszmék szocsove volt, annak a masik
Anglianak, a politikai szabadsagok sziildanyjanak, és
annak az Olaszorszagnak, amely a reneszansznak, a
mivészeteknek ¢és a szellemi fejlédésnek a bolcséje
volt. Es ha duzzogas nélkiil ismerem el a gy6z6 jogat,
ugy azzal a masik Franciaorszaggal, Angliaval és Olasz-
orszaggal szemben egész masképp érzek; halaval haj-
lok meg eléttiik és szivesen fogadom el éket mestere-
inkiil és nevel6inkiil. Engedjék meg, Uraim, hogy azt
tanacsoljam: ne veszélyeztessék orokségiiknek ezt a
legjobb részét, ezt a nagy erkolcsi befolyast, amelyre
Onoknek joguk van, az erészak fegyverének alkalma-
zéasaval, amely ma az Ondk kezében van, de amelyet
holnap mas ragadhat meg; Orizzék meg sértetleniil
orokségiiknek ezt a legszebb részét.

Bizva ezeknek az eszméknek erejében, a benniinket
kornyez6 minden nehézség, minden félreértés és min-
den akadaly dacara, amelyeket utunkon felhalmozni
igyekeznek, bizalommal Iépiink arra az ttra, amely
végre megnyilt eldttiink, hogy részt vehessiink a béke
munkéjaban; és tessziik ezt a legteljesebb johiszemii-
séggel. Bizunk az Onok 4ltal meghirdetett eszmék
6szinteségében. Méltanytalansag volna Onokkel szem-
ben masképpen gondolkoznunk; bizunk az erkdlcsi té-
nyezOk erejében, amelyekkel ligyiinket azonositjuk, és
azt kivanom Onoknek, Uraim, hogy fegyvereik dicsé-
ségét szarnyalja tul annak a békének a dicsdsége, ame-
lyet Ondk a vilagnak adnak.

Csak egy par szot kivanok még, Uraim, némely
részletkérdést illetdleg ejteni.

Belathatjak, hogy nem térhettem ki a nekiink fel-
ajanlott béke részletes targyalasara. Egyediil a teriileti
kérdéssel foglalkoztam, mert ez a kérdés magaban fog-
lalja a tobbieket. Fel szeretném azonban hivni figyel-
miiket még egynéhany pontra, amelyeknek megoldasa
nézetem szerint rendkiviil slirgds.

Mindenekel6tt itt van egy humanitarius kérdés, a
hadifoglyok kérdése.

A békeszerzodés rendelkezései szerint a hadifog-
lyok hazaszallitasa csak a béke ratifikacidja utan tor-
ténhet meg.
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Kérem Ondket, Uraim, tekintsenek el egy olyan
formalis rendelkezéstdl, amely miatt annyi artatlan csa-
ladnak kell szenvednie.

A szerencsétlen szibériai hadifoglyok ligyében kii-
16n beadvannyal fordultunk a Legfelsébb Tanacshoz.
Ennek a kérdésnek megoldasanal hivatkozom az Onok
josagara és emberiességére; oly érzések ezek, ame-
lyeknek, még haborus iddben is, folotte kell allaniuk a
politikdnak. Még egy megjegyzést kivanok tenni a
pénziigyi klauzulakra vonatkozolag.

Nézetem szerint a békeszerz6dés nem veszi eléggé
figyelembe Magyarorszag kiilonleges helyzetét. Ma-
gyarorszagnak két forradalmat, a bolsevizmus négy ho-
napos dithongését és tobb honapos roman megszallast
kellett atélnie. Ily koriilmények kozott lehetetlen, hogy
a szerzOdés altal tervbe vett pénziigyi és gazdasagi ha-
tarozatokat végre tudjuk hajtani. Ha a gyOztes hatal-
mak polgarai altal résziinkre folyositott hitelek a béke
alairasanak pillanataban — mint ezt a javaslat kimondja
— behajthatok lesznek, ez a fizetésképtelenséget, a cso-
dot jelenti, amelynek visszahatasat kétségkiviil a gy6z-
tes hatalmak éreznék. Valoban sok hitelezénk van az
Onok orszagaiban. A hitelek visszafizethetSk lesznek,
ha erre nekiink haladékot adnak, de nem lesznek visz-
szafizethetdk, ha azonnal kovetelik azokat t6liink.

Azt kovetelik tovabba toliink — és ez is igazolja,
hogy mennyire hasznosabb lett volna benniinket mar
korabban meghallgatni —, hogy Ausztrianak vasércet
szallitsunk. Mivel magunk is abban a helyzetben va-
gyunk, hogy ércet kell importalnunk, ezt a rendelke-
z¢ést nem tudjuk teljesiteni.

Hasonlo a helyzet az épiiletfa tekintetében.

Ezekre a részletekre nézve kérem az Onok joakara-
ti megfontolasat, amelyet mar az Onok képviseldi ré-
sziinkre kilatasba helyeztek.

Miel6tt szavaimat befejezném, haldsan koszonom,
Uraim, hogy alkalmat adtak nekem allaspontomnak él6-
szoval valo kifejtésére, és hogy beszédemet oly joaka-
rata és allando figyelemmel kisérték.

Néhany szot szo6lnék még olaszul is, hogy kimutas-
sam mélységes tiszteletiinket az olasz nemzet irant. A
magyar vér és az olasz vér nem 6mlott mindig szem-
ben allo taborokban: sokszor 6mlott olyan harcmez6-
kon is, ahol a két nemzet kozosen kiizdott régi jogta-
lansagok ellen, a szabadsagért.

En ezeknek az emlékeknek védelme ala helyezem
magamat avégett, hogy Olaszorszag olyan timogatas-
ban részesitse jogos észrevételeinket — ha azok jogo-
saknak talaltatnak —, aminét az igazsagossag elvei és
Europa érdekei kivanatossa tesznek.

Elhangzott Parizsban, 1920. janudr 16-dn
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