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E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Fehér Adrienne

1992-ben szerezte dltaldnos orvosi diplomdjat a Semmelweis Egyetem Alta-
lanos Orvostudomdanyi Karan. 2005 ota dolgozik a Semmelweis Egyetem Koz-
ponti Laboratoriumaban. Jelenleg laborvezetd helyettesként vezeti a specid-
lis véralvadas részleget. Az orvosi laboratoriumi diagnosztika, a laboratori-
umi hematologia és immunologia, valamint a transzfuziologia szakorvosa.
Hosszu évek ota oktatokeént vesz részt gradudlis és posztgradualis képzésben.
F6bb érdeklodesi teriilete a specialis hemosztazis, ezen beliil is a thrombo-
philiak, a véralvadasgatlo gyogyszerek hatasai és a lupus antikoagulans ki-
mutatdsa.

Dr. Hajda Noémi

Orvostanhallgatoként harom éven keresztiil TDK kutatomunkat végzett dia-
betologia temakorben a Semmelweis Egyetem 1. szamu Belgyogyaszati Klini-
kajan. 2018-ban, az altalanos orvosi diploma megszerzését kdvetoen a Sem-
melweis Egyetem Belgyogyadszati és Onkologiai Klinikajan kezdte meg bel-
gyogyaszat rezidensi képzését, majd 2023-ban belgyogyaszat szakvizsgit tett.
Jelenleg endokrinologia szakképzését végzi. PhD képzését 2023-ban kezdte
meg.

Dr. Hidvégi Edit

1984-ben végezett a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen. Jelenleg a Sem-
melweis Egyetem Pulmonologiai Klinikajan dolgozik. Felnott és gyermek
pulmonologiai, gasztroenterologiai, csecsemo- és gyermekgyogyaszati szak-
vizsgaval rendelkezik. F6 érdeklodési teriilete a légutak és a gyomor-bél rend-
szer allergias megbetegedéseinek kivizsgalasa, differencialdiagnosztikaja,
kezelése. PhD témdja is az ételallergidaval volt kapcsolatos.

Maté-Pohr Kitti

A Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Karan 2015-ben sziilésznd ok-
levelet szerzett. Ezutdn kezdte oktatoi munkdjat a Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi Kardn, ahol jelenleg is a Siirgdsségi, Egészségpedago-
giai és Apolastudomdnyi Intézet, Oxyolégiai, Siirgésségi Ellatasi Tanszék
oktatoja. 2018-ban Okleveles Népegészsegiigyi Szakember mesterdiplomat
szerzett, 2019-ben pedig Mentotiszt oklevelet. Oktatoi munkaja mellett az Or-
szagos Mentdszolgalat Nyugat-Dunantuli Régiojaban lat el Regionalis Ok-
tatasszervezoi feladatokat és kivonulo mentdtiszti szolgalatot. A Pécsi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskolaban kutatasi témdja a dys-
kalaemia jelentdsége a prehospitalis gyakorlatban.

Dr. Szauder Ipoly

Egyetemi magantanar (Szegedi Tudomdnyegyetem, Semmelweis Egyetem),
belgyogyasz, kardiologus, hipertonologus, European Cardiologist of ESC, Cli-
nical Hypertension Specialist of ESH. Korabban kardiologiai- belgyogya-
szati osztalyvezetd foorvos (Csepeli Korhaz, OPNI) jelenleg a Kardiologiai
Diagnosztikai és Hypertonia Kozpont (Budapest) igazgatoja. Az egyidejii 24
oras ambulans vérnyomas és EKG-monitor (CardXplore) étletadoja, szak-
mai elveinek kozreadoja. Kardiologiai hipertonologiai témaban 14 énallo
szakkonyv, 51 szakcikk, 124 eléadas szerzdje. A hipertenziv szivbetegség, a
kronofarmakologiai kezelés, a microvascularis coronariabetegség elkétele-
zett ismertetdje. A gasztrokardiologia mint a belgyogyaszat uj szubspeciali-
tasanak hazai megismertetdje.
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Dr. Szolga Brigitta
Altalanos orvosi diplomdjat 2018-ban szerezte meg a Semmelweis Egyetemen, amelyet kévetéen a hajdani II. Belgydgyd-
szati Klinikan, majd 2020-t0l a Belgyogyaszati és Onkologiai Klinikan dolgozott. 2023-ban belgyogyadsz szakvizsgat tett.
Aktudlisan a Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika munkatarsa, ahol gasztroenterologus szakorvos-
Jeléltként tevékenykedik. Erdeklédése az dltaldnos gasztroenterolégia mellett fképp az intervenciés endoszképia, illetve az
obezitologia felé iranyul.

ELOZETES

A Magyar Belorvosi Archivum kovetkez6 szamanak tartalmabél:

Dr. Nagy Tamas és mtsai: Komplementgatld kezeléssel visszaforditott célszervkarosodas

Dr. Vigh Jozsef: Az antioxidansok szerepe az egészségben, betegségekben és az élet meghosszabbitasaban
A Magyar Belgyogyasz Tarsasag 51. Nagygyiilésének programja és az eléadasok, poszterek 0sszefoglaloi

Miuivészeti irasok
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UJ TiPUSU ANTIKOAGULANSOK: MINOR VERZESRE UTALO
LABORATORIUMI ELTERESEK RIVAROXABANNAL
ES APIXABANNAL KEZELT BETEGEKBEN

Dr. Fehér Adrienne™, Dr. Domjin Gyula®, Olajos Ferenc'”, Dr. Karvaly Gellért Balazs™,
Dr. Visdrhelyi Barna™, Dr. Gadé Kldara® ¥

(1) Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet,

(2) Belgyogyaszati és Onkoldgiai Klinika,

(3) Geriatriai Klinika és Apolastudomdanyi Kozpont, Budapest,

(4) Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A klinikai gyakorlatban széles korben haszndlt ij tipusi véralvadisgdtlo gyogyszerek
segitenek a vénds thromboembolids események, valamint a pitvarfibrillicio szovodményének megelozésében és
kezelésében. A gyogyszerek legveszélyesebb mellékhatisa a major vérzés, de az okkult vérzés eldforduldsa is
gyakori, amelynek fo veszélye, hogy nem olyan szembetiing. A szerz6k arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy
az dltaluk gondozott betegekben az okkult vérzésre utalo vérkép és vashaztartdas paramétereltérései a rivaroxa-
bannal (n = 99) vagy az apixabannal (n = 60) kezelt betegekben fordulnak-e eld gyakrabban. A retrospektiv vizs-
galat soran kismértekii eltérést talaltak a transzferrin értékekben a rivaroxabannal kezelt betegek javira (t-
érték: 2,054; df: 57; p = 0,045). A transzferrinszaturdcio nem tért el szignifikansan a két csoport kozott (t-érték:
-1,406; df: 32; p = 0,169). Egyéb vérkép és vashdaztartas paraméterekben nem talaltak szignifikdans eltérést. Az
eredmények arra utalnak, hogy az apixaban és a rivaroxaban esetében a vashianyhoz vezeté minor vérzések
gyakorisaga nem tér el. A direkt ordlis antikoagulansokkal kapcsolatban sokszor fogalmazzak meg elonyként,
hogy nincs sziikség ellendrzésre. Valojaban, a rendszeres ellendrzés segithet idoben kisziirni az okkult vérzést,
ezzel lehetiséget teremt a kelld idoben torténd beavatkozdsra.

Kulcesszavak: ij tipusu véralvadasi gyogyszerek, okkult vérzés, DOAC, rivaroxaban, apixaban

Fehér A, Domjan G, Olajos F, Karvaly GB, Vasarhelyi B, Gad6 K: NEW TYPE OF ANTICOAGULANTS:
LABORATORY SIGNS OF MINOR BLEEDING OF PATIENTS TREATED WITH RIVAROXABAN AND
APIXABAN

SUMMARY: New types of anticoagulants widely used in clinical practice help patients prevent and treat atrial
fibrillation. The most dangerous side effect of these drugs is major bleeding, but the occurrence of occult bleed-
ing is also common, the main danger of which is that it is not so obvious. The authors aimed to find out whether
blood count and iron balance parameter deviations indicating occult bleeding are more frequent in patients
treated with rivaroxaban or apixaban, respectively. In the retrospective study, it was found a weak significant
deviation in transferrin values in favor of patients treated with rivaroxaban (t-value: 2,054; df 57; p = 0,045).
There was no significant deviation in transferrin saturation between the two groups (t-value: - 1,406; df: 32; p
=0,169). No significant deviations were found in blood count and other iron balance parameters. These results
suggest that in the case of apixaban and rivaroxaban, the frequency of minor bleeding leading to iron deficiency
does not differ in the two patient groups. In connection with direct oral anticoagulants, the fact that there is no
need for monitoring is often stated as an advantage. In fact, regular check-ups can help detect occult bleeding
in time, thereby creating an opportunity for timely intervention.

Keywords: new oral anticoagulant, occult bleeding, DOAC, rivaroxaban, apixaban
Magy Belorv Arch 2025; 78: 193—198.

Levelezd szerz6: Dr. Fehér Adrienne

Semmelweis Egyetem, AOK, Laboratériumi Medicina Intézet

1089 Budapest Nagyvarad tér 4.

e-mail: feher.adrienne@semmelweis.hu

DOI: 0.59063/mba.2025.78.4.1
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Bevezetés

A mindennapi klinikai gyakorlat hosszll évek 6ta igé-
nyel olyan 0j tipusu antikoagulansokat, amelyek sza-
jon keresztiil fix dézisban adhatok, a vénas és artérias
thromboembolidk megeldzésére és kezelésére egyarant
alkalmazhatok és mellékhatasprofiljuk is kedvezo.
Ezek az j tipusu, direkt hatasu oralis antikoagulansok
(DOAC).!

Ide tartoznak a X, ill. II faktort kozvetleniil gatlo
anti-FX ill. anti-FII gydgyszerek, amelyek hatasahoz
antitrombin molekulara nincs sziikség. A X faktort
gatld gyodgyszerek hatdanyagai a rivaroxaban, apixa-
ban és az edoxaban, mig a II-s faktort gatld gydgyszer
hatéanyaga a dabigatran.

DOAC terapia legfontosabb ellenjavallata az akut
vérzes €s a sulyos veseelégtelenség. Nem alkalmazha-
to tovabba terhesség, szoptatds, mechanikus mibillen-
tyl esetén, valamint antifoszfolipid szindrémaban sem
ajanlott." A vérzés fokozott kockézata miatt barmilyen
mas antikoagulanssal (heparin, K-vitamin antagonista)
végzett egyidejii kezelés sem megengedett.

Elényds tulajdonsaguk, hogy hatasuk reverzibilis, a
hagyomanyos alvadasgatlokéhoz (kumarin, heparin)
képest rovidebb ideig tart, nemkivanatos hatas esetén
gyorsan felfiiggeszthetd. A bélbdl gyorsan felszivod-
nak.? A vérben a gyogyszer bevételét kvetden a cstics-
koncentraciét hamar, 1-4 o6ran beliil elérik, felezési
idejiik rovid. A gydgyszer hatasat az étrend €s az étke-
z¢&s nem befolyasolja. Biohasznosuldsuk a hagyoma-
nyosan alkalmazott kumarinnal és nem frakcionalt
heparinnal szemben jobb. A tanulmanyok azt is bebi-
zonyitottak, hogy az 0j antikoagulansok mind hatasos-
sag, mind a biztonsag terén felveszik a versenyt a ku-
marinokkal

Az anti-FX gyogyszerekre jellegzetes példa a riva-
roxaban. Jelenleg szamos gyarto készitménye van for-
galomban Magyarorszagon. A teljesség igénye nélkiil
az originalis készitmény, a Xarelto mellett a Karda-
tuxan, a Rivaroxaban Kéri, a Rivaroxaban Sandoz, a
Rivaroxaban Stada, a Rivaroxaban Supremex, a
Rivaroxaban Teva, a, a Xerdoxo és a Xiltess szinesiti a
palettat. Farmakokinetikdja a nemt6l és a testtomegtol
fliggetlen. A beteg életkora nem indokol d6zismodosi-
tast, de a vesefunkcid besziikiilése esetén (CrCl: 1549
mL/perc) az alkalmazott dozis csokkentése sziikséges.
Biohasznosulasa 80—100%.

Az apixabant mint hatéanyagot tartalmazé készit-
ményeket a gyartok szerint megkiillonboztetve Ma-
gyarorszagon Eliquis, Aboxoma, Apixaban Pinewood,

Apixaban Ratiopharm, Apixaban Sandoz néven forgal-
mazzak. Biohasznosulasa 50%, 3 oran beliil éri el a
plazma-csticskoncentraciot. Porra torve, orr-szaj szon-
dén 4t is alkalmazhat6.> A majban a CYP3A4 enzim
metabolizalja.* A beadott mennyiség nagyobb része
széklettel tavozik metabolitok forméjaban. Adagolasat
a teststly és az életkor is befolyasolja. [smétlddo trom-
botikus események eléfordulasanak megeldzésére a
rivaroxaban és az apixaban egyarant alkalmas, az el-
mult években a napi terapias gyakorlat részévé valtak.
Pitvarfibrillacié esetében is nagyon fontos elem a stro-
ke-profilaxis, aminek kezelésében a DOAC-nak kie-
melt jelent8sége van.’

A fiilcsetrombus el6forduldsi gyakorisaga viszony-
lag magas a rivaroxaban kezelés mellett is.°®

Az Osszes stroke 20%-at pitvarfibrillacié okozza,
ebben a betegségcsoportban kiilondsen fontos a DOAC
hasznalat.” A javallatot a CHADS?2 pontrendszer, az
ellenjavallatot a HAS-BLED pontrendszer alapjan ha-
tarozhatjuk meg.

Az antikoagulansok alkalmazasakor a beteg szem-
pontjabol megjelend kockazat-haszon aranyt a tobbi
gyogyszerhez hasonloan mérlegelni kell. A DOAC
készitmények hasznalata esetén fontos szempont, hogy
a beteg mennyire egyiittmiik6dd, mennyire kdveti az
orvos utasitasait, azaz a paciens terapias adherencigja.®

A gyogyszerek kozotti dontés fiigg az orvos egyéni
preferenciajatol, €s minden esetben individualis mérle-
gelést igényel. Fontos szempont, hogy mellékhatés
esetén milyen gyorsan tudjuk felfliggeszteni a gyogy-
szer hatasat. A DOAC készitmények alkalmazasa, ezen
beliil az apixaban- vagy rivaroxabankezelés bevezeté-
se csokkenti a KVA alkalmazast.’

Az ajanlasok szerint a direkt véralvadasgatlo ké-
szitmények alkalmazasa a mélyvénas thrombosis és a
tiidéembolia kezelésének és megeldzésének az alappil-
lérei.'* ' 12 Intracerebralis vérzések létrejottéért az ese-
tek 10-20%-aban a DOAC szerek szedése a felelds.
Szemészeti szovédmények is el6fordulhatnak direkt X
faktor gatlo gyogyszerek szedése esetén. A miitéti koc-
kézaton tal a spontan érhartyabevérzések eléfordulasa
is gyakoribb.'*3

Az 1j tipust antikoagulansok legsulyosabb mellék-
hatasa a major vérzés. A vérzés azonban sokszor okkult
(gyomor-bél rendszeri) formaban jelentkezik. Erre az
anaemia, illetve a latens vashiany hivja fel a figyelmet:
csokken a hemoglobin, hematokrit értéke, a MCV, a
reticulocyta hemoglobin tartalma, valamint a ferritin
szint és a transzferrin szaturacio.

Az anaemiak el6fordulasi gyakorisidga az életkorral

Roviditések: anti-FII = II alvadasi faktor gatlo
anti-FX = X alvadasi faktor gatlo

CrCl = kreatinin clearance

KVA = K-vitamin-antagonista

MCYV = atlagos vorosvérsejt-térfogat

DOAC = direkt oralis antikoagulans
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emelkedik. Az idéskori anaemia prevalenciaja 17%. A
vérszegénység hattere multifaktorialis, a leggyakoribb
ok a vashiany. Az esetek egy részében az alvadasgatlo
(DOAC) terapia az ok. Mindezekhez a vérképzés élet-
korral dsszefiiggd valtozasai is hozzajarulnak.'* '*

Az irodalmi adatok alapjan a gyomor-bél rendszeri
vérzés gyakorisdga rivaroxaban esetén 2,0% (ROC-
KET AF), apixaban szedése sordn 0,76% (ARISTOT-
LE).16’ 17

Munkank soran arra a kérdésre kerestiik a valaszt,
hogy az altalunk gondozott betegekben okkult vérzés-
re utald vérkép- és vashaztartasérték-eltérések rivaro-
xabannal vagy apixabannal kezelt betegekben fordul-
nak-e el6 nagyobb gyakorisaggal.

Moédszerek

Vizsgélatunk soran a Semmelweis Egyetem Belgyo6-
gyaszati és Onkoldgiai Klinika Hematologiai Ambu-
lancidjan 2023-2024-ben megjelent 159, DOAC keze-
1ést kapd beteg anonimizalt adatait elemeztiik retros-
pektiv adatbazis értékeléssel. Az ambulancian megje-
lent betegek egy része mélyvénds trombozison, tiido-
embolian, vagy stroke-on atesett pitvarfibrillalo paci-
ens volt, illetve ezen korképek kockazataval birt.
Ezeknél a betegeknél a kockazatok mérséklése érdeké-
ben tortént a DOAC szerek alkalmazasa.

Azokat a betegeket valogattuk be, akik elmultak 18
évesek, a vérkép- és vashaztartds-paraméterek megha-
tarozdsa a DOAC alkalmazasa és szintjének mérése
idején tortént, ismertek voltak a vesefunkciot jellemzd
paraméterek, tovabba nem volt akut gyulladésra utald
eltérés a laboratoriumi vizsgéalatok alapjan.

Koziilik 99 rivaroxabant, 60 pedig apixabant sze-
dett. A rivaroxabankezelésben részesiilé paciensek
koziil 97 betegnél volt elérhetd vérképeredmény, 61-
nek a laboratoriumi vizsgalatok soran megmértiik a
vashaztartas paramétereit is. Az apixabant szedd bete-
gek koziil 58-nak volt vérképvizsgalata és 23-nak mér-
tilk meg a vashaztartas-paramétereit. A vizsgalt pacien-
sek demografiai jellemzdit az 1. tabldzat mutatja be.

Az apixaban és rivaroxaban gyogyszerszint vizsga-
latokat Siemens BCS-XP automatan, BIOPHEN rea-
genssel mértiik, a vérképvizsgalatot Sysmex XN-1000
automatan végeztik. A vashaztartds paramétereit
Siemens Atellica Solution kémiai automatan hataroz-

tuk meg. A transzferrin szaturaciot a Siemens Atellica
Solution kémiai automatan mért szérumvas €s transz-
ferrinértékbdl az automata szamolta.

. Yy szérumvas [umol/L
Transzferrinszaturacié % = 3,9 = [w ]

szérumtranszferrin [g/L]

A transzferrinszaturacio (transzferrintelitettség) azt
mutatja meg, hogy a szérumban talalhat6é vasszallito
transzferrin fehérjék kotdhelyeinek hany szazaléka van
telitve vassal.

Az anaemia kritériumanak férfiak esetén a 130 g/L
alatti, nék esetén a 115 g/L alatti, a sulyos anaemia kri-
tériumaként mindkét nem esetén a 80 g/L alatti hemog-
lobinértéket tekintettiik.

Statisztikai értékelés: Fisher egzakt teszt, kétmintas
t-proba, IBM SPSS Statistics 29.0.1.0 és Microsoft
Excel 2016 programmal tortént.

Eredmények

A vérképadatokat és a vashaztartds paramétereit a 2.
tablazat tartalmazza.

A fébb vérkép paramétereket és a vashaztartds
paramétereit az 1. abran box-plot diagramon abrazo-
Ituk. A rivaroxaban és apixaban csoport megfeleld
paramétereit kétmintas t-probaval hasonlitottuk ossze.
A transzferrin esetében gyenge szignifikanciat talal-
tunk (t-érték: 2,054; df: 57; p = 0,045). A transzferrin
szaturacié nem tért el szignifikdnsan a két csoport
kozott (t-érték: —1,406; df: 32; p=0,169). A tobbi vizs-
galt paraméter esetében sem talaltunk szignifikans
eltérést a csoportok kozott (1. abra).

Megvizsgaltuk, hogy a betegek mekkora hanyada-
nal volt anaemidra, illetve sulyos anaemiara utalo elté-
rés a hemoglobinértékiik alapjan. Vizsgaltuk tovabba,
hogy az anaemias paciensek aranya kiilonbozik-¢ a
rivaroxabannal, ill. apixabannal kezeltek esetén.
Anaemiat 30,9% vs. 32,8% aranyban talaltunk a riva-
roxaban vs. apixaban csoportban. Sulyos anaemidt
2,1% vs. 3,4% arényban talaltunk a rivaroxaban vs.
apixaban csoportokban. Fisher-féle egzakt probat
alkalmazva az anaemids csoportban a Fisher-féle
egzakt valoszinliség (p) 0,859-nek adddott, a stilyos
anaemias esetben a valosziniiség (p) 0,630 volt. A vizs-
galat nem jelzett szignifikans kiilonbséget sem az anae-

1. tdbldzat. A vizsgalt betegek demografiai jellemzdi a kezelések szerint

Nem Eletkor (év)
férfi nd medidn tartomany
osszes vizsgalt beteg 71 (44,7%) 88 (55,3%) 57,7 23-88
rivaroxabannal kezeltek | 40 (40,4%) 59 (59,6%) 56,0 23-83
apixabannal kezeltek 31 (51,7%) 29 (48,3%) 65,2 32-88
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2. tablazat. Vérkép- és vashaztartds-paraméterek a rivaroxaban-, ill. apixabankezelésben részesiilékben

Alkalmazott Paraméter n Median Interkvartilis tartomany Minimum Maximum
gyogyszer
Hgb (g/L) 97 128 118-141 59 242
HCT (L/L) 97 0,39 0,37-0,43 0,16 0,74
MCV (fL) 97 90,4 86,5-94,0 68,7 102,7
,EQ, PLT (G/L) 97 193 138-243 13 392
§ Se-vas (umol /L) 61 12,5 9,1-15,0 2,2 34,1
= Transzferrin (g/L) 61 2,63 2,29-3,13 1,77 4,15
Transzferrin- szaturcid| 61 20 12-25 3 68
(%)
Ferritin umol/L) 31 88 55-142 6 434
Hgb (g/L) 58 127 115-138 70 220
HCT (L/L) 58 0,39 0,35-0,42 0,25 0,67
MCV (fL) 58 91,8 88,2-94,9 29,7 104,6
8 PLT (G/L) 58 183 143-268 30 356
= Se-vas (umol/L) 24 14,6 9,0-19,3 2,8 40,3
h Transzferrin (g/L) 23 2,58 2,26-2,78 1,52 3,17
Transzferrin szaturdcio 23 24 14-28 6 75
(%)
Ferritin (umol/L) 8 179 76-246 53 365

n: mintaszém, Hgb: hemoglobinszint, HCT: hematokritérték, PLT: thrombocytaszam, MCV: atlagos sejttérfogat, Se-vas: szérumvas-koncentracié

mids, sem a sulyos anaemias bontasban. Az 0sszeha-
sonlitas adatait a 3. tablazat tartalmazza.

A paciensek vérképvizsgalataval és a vashaztartas
paramétereinek meghatarozasaval egyidében megmér-
tiik az aktualis gyogyszerszintet is. A rivaroxabankeze-
lésben részesiiltek atlagos rivaroxabanszintje 140,8
png/L (tartomdny: 9-486), az apixaban kezelésben ré-
szesiiltek atlagos apixabanszintje 124,5 ng/L (tarto-
many: 1-605) volt.

A terapids szint meghatarozésa az irodalmi adatok
alapjan sem egyszer( feladat. Fiigg a kérképtdl, az al-
kalmazott gyogyszer tipusatol, az alkalmazott dozistol

és a mintavétel idejétdl (csucs- vagy mély koncentra-
ci6).” A dokumentécioban fellelhetd adatok — els6sor-
ban a gyogyszer szedésének ideje — nem tették leheto-
vé, hogy az egyedi eseteket a fenti szempontok alapjan
kategorizaljuk.

Megbeszélés

A posthaemorrhagias anaemia stlyossaga a vérzés
helyétdl, mértékétdl fiiggden valtozhat. Ezért fokozott
elévigyazatossag sziikséges mind a rivaroxaban, mind
az apixaban alkalmazasakor. Ez az apixaban esetében

3. tablazat. Anaemias mintak aranya (darab és %) rivaroxaban-,
ill. apixabankezelésben részesiiltek esetén

Anaemia

Sulyos anaemia

Hemoglobin: férfi: < 130 g/L,

Hemoglobin: < 80 g/L
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nd <115 g/L
van nincs nincs
rivaroxabannal kezeltek 30 (30,9%) 67 (69,1%) 2 (2,1%) 95 (97,9%)
apixabannal kezeltek 19 (32,8%) 39 (67,2%) 2 (3,4%) 56 (96,6%)
Fisher-féle egzakt préba p = 0,859 p = 0,630

p: Fisher-féle egzakt valdszindség
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1. abra. Az anaemiara utalé fobb vérképparaméterek és a vashdztartas paraméterei rivaroxabannal (1)
és apixabannal (2) kezelt betegekben

talan konnyebben kivitelezhetd a napi kétszeri adago-
las miatt. Klinikai tapasztalatok alapjan a jelentOs vér-
z¢si kockazattal jaro megbetegedések — majbetegség és
a vérzés nagy kockazataval jar6 malignus daganatok —
esetében a klinikusok az apixabant részesitik elényben
a rivaroxabannal szemben, az apixaban esetén tapasz-
talt kevesebb vérzéses szovodmény miatt.'®'” A direkt
X-faktor-gatlo gydgyszerek rovid féléletiddvel (altala-
ban 8—12 6ra) jellemezhetdk, amely a rivaroxabanhoz
vagy apixabanhoz kdthetd komplikaciok jelentkezése
esetén eldnyds, hiszen a gyogyszer szedésének abba-
hagyasa utan vérszintjiik gyorsan csokken.

Munkank soran a direkt X-faktor-ellenes antikoa-
gulansok vérszintjének elemzése nem hozta meg azt az
eredményt, amely alapjan az okkult vagy manifeszt
vérzések meglétét vagy kockazatat egyértelmiien bizo-
nyitani lehetne. Tovabbra is a vérkép és a vashaztarta-
si paraméterek — vas, ferritin, transzferrin szaturacio —
meghatarozasa marad a NOAC okozta vérzéses szo-
védmények igazoldsara.

Az altalunk vizsgalt vérzésre utald vérképparamé-
terek — hemoglobin, hematokrit, MCV és thrombocyta
—, tovabba a vashaztartas paramétereinek — vas, transz-

EREDETI KOZLEMENY

ferrin, transzferrinszaturacio, ferritin — értékei a rivaro-
xabannal vagy apixabannal kezelt betegek esetében
nem mutattak Iényeges eltérést, mindossze a transzfer-
rinnél talaltunk kiilonbséget. A bevezetd részben emli-
tett hivatkozasokkal szemben az okkult vérzésre utald
eltéré gyakorisdgot a rivaroxabannal és apixabannal
kezelt betegeink esetében nem tudtuk bizonyitani.'® !
Kovetkeztetésiinket a vérkép és vashaztartas paraméte-
reinek vizsgalatabol vontuk le.

Vizsgalatunk retrospektiv modjabol adodoan nem
volt modunkban informaciohoz jutni arrol, hogy a be-
tegek milyen aranyban szedtek aszpirint vagy mas
thrombocytaaggregaciot gatlo készitményt. Hasonlo-
képp a betegek esetleges vaspotlasarol sem voltak ada-
taink. Ezek ismeretében arnyaltabban tudtuk volna le-
vonni kovetkeztetéseinket a vérzéses szovédmények
kialakulasanak valdszinliségérol.

A DOAC-kal kapcsolatban sokszor fogalmazzak
meg elényként, hogy nincs sziikség ellendrzésre. Va-
l6jaban, a rendszeres ellendrzés segithet idében kisziir-
ni az okkult vérzést, ezzel lehetéséget teremt a kelld
iddben torténd beavatkozasra.
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MILYEN SZEREPE LEHET A PROBIOTIKUMOKNAK
A HELICOBACTER PYLORI ERADIKACIOJABAN?
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OSSZEFOGLALAS: A Helicobacter pylori (Hp) okozta fertézés jelentGs epidemiolégiai probléma viligszerte,
mivel a lakossag kb. fele érintett. Hazdankban ,,csak” 30% koriili a fertozottek aranya. Tekintettel az aktudlis
panaszokra és a hosszu tavu kdaros kovetkezményekre, javasolt a Hp eradikdcidja. Erre a jelenleg érvényes ajdan-
lasok szerint harmas vagy négyes kombindcios kezelés javasolt. Ezt kiegészitve probiotikum addsdval, a terdpia
hatékonyabb lesz, csokkennek a protonpumpagatlé (PPI) és az antibiotikumok okozta gyogyszermellékhatdsok,
jobb lesz a beteg egyiittmiikidése, nem nd a Hp rezisgtencidja és a kezelés utin alkalmazva a tobb jo baktéri-
umtorzset tartalmazo probiotikumok visszatelepitik a normalis bélflorat.

Kulesszavak: Helicobacter pylori, probiotikum

Hidvégi E: WHAT ROLE CAN PROBIOTICS PLAY IN THE ERADICATION
OF HELICOBACTER PYLORI?

SUMMARY: Helicobacter pylori (Hp) is a worldwide epidemiological problem, as approximately half of the
population is affected by this infection. In Hungary, the rate of infected people is “only” around 30%. Given the
current complaints and long-term harmful consequences, eradication of Hp is recommended. According to the
currently valid recommendations, triple or quadruple combination treatment is suggested for this.
Supplementing the treatment with probiotics, the therapy will be more effective, the side effects of proton pump
inhibitors (PPIs) and antibiotics will be reduced, the patient's cooperation will be better, Hp resistance will not
increase and probiotics containing several good bacterial strains, when used after treatment, will reestablish the

normal intestinal flora.
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A Helicobacter pylori (Hp) vilagszerte elterjedt koro-
kozd, a felmérések szerint kozel a népesség fele érin-
tett ezzel a fertézéssel.! A Hp egy Gram-negativ, aci-
dophil baktérium. 1875-ben fedezték fel, eleinte Cam-
pylobacter pylori volt a neve, amelyet 1989-ben val-
toztattak Helicobacterre. Kiilonleges tulajdonsaga,
hogy a gyomor nagyon alacsony pH-jan is képes talél-
ni és szaporodni. Ez az uredz enzimjének kdszonhetd,
ami a savas kozeget kompenzald hidrogénkarbonat és
ammonia elballitasara képes. Ezért kell az eradikacio
soran mindig nagy do6zisu PPI-t szednie a betegnek. A
baktérium spiralis alakja révén befurddik a gyomor-
nyalkahdartya gél rétegébe, ami szintén védo hatést biz-
tosit szdmadra. A baktérium biofilmet képez maga koriil
védekezésiil, ami megvédi az antibiotikum hatasatol.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Ennek megbontiséra javasolt N-acetilcisztein hozzaa-
dasa a kezeléshez. A Hp ,.kedvenc” tartdzkodasi helye
a gyomor-nyombél kdrnyéke, mint arra a neve is utal.
A fert6zés jelenleg ismert tlineteit €s kovetkezményeit
az [. tablazat mutatja be.

Az eradikaciora a nemzetkozi ajanlasok harmas,
illetve négyes kombinaciods kezelést javasolnak: mind-
egyikben sziikséges a nagy doézisu PPI adasa, valamint
amoxicillin + clarythromycin, vagy doxycyclin + met-
ronidazol + bizmut egyiittes szedése — kiilondsen a mar
antibiotikumrezisztenciaval rendelkezd baktériumtor-
zsek esetén. A kezelés sikeressége 80—90% koriil vanl,
ami a gyogyult betegek szempontjabol jonak tekinthe-
td, de a fennmaradd 10-20% panaszai nem csokken-
nek, és a késéi kovetkezmények veszélye fenndll.
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1. tablazat. A Hp-fert6zés kovetkeztében kialakulo tiinetek
(csak a fertozottek 10-15%-dban észlelik), illetve azok a
betegségek, amik a Hp fertdzés kovetkeztében létrejohetnek’

Tinetek Betegségek

fokozott éhségérzet gastritis

puffadds gyomorfekély (70-90%)

nyombélfekély (90-95%)

bofogeés, reflux, szdjszag,
keser( szdjiz

faradékonysag (anaemia) bélrendszeri lymphoma

bértinetek (szaj koril, arcon,
mellkas felsé részén)

gyomorrdk (a relativ kockdzat
3-5 x-05)

gyomorfdjds

Ezekben az esetekben az ismételt kezeléshez tobb té-
nyez6t kell figyelembe venni:

1. Meghatarozhaté-e a Hp antibiotikumérzékeny-
sége? Ekkor célzott kezelés alkalmazando.

2. Megfeleld volt-e a beteg adherenciaja az eldirt
kezeléshez? Hiszen amikor 3 vagy 4 gyogyszert
két héten keresztiil kell rendszeresen szedni, ak-
kor gyakori, hogy valami kimarad, vagy a
gyogyszer mellékhatdsai miatt a beteg felfiig-
geszti a kezelést. Ebben az esetben a beteget is-
mét tajékoztatni kell a fert6zés karos kovetkez-
ményeirdl, a kezelés sziikségességérdl és az ido
eldtti abbahagyas hatranyarol.

3. Fenndll-e a visszafertéz6dés lehetdsége? Ilyen
esetben a kontaktok szlirése és parhuzamos ke-
zelése is felvetddik.

Mivel kombinalhaté még a Hp elleni kezelés
a hatékonysag novelése érdekében?

A normdl bélfloranak tobbezerféle baktériumtdrzs a
tagja, de ebbe nem tartozik bele a Hp. A korokozok
megbontjak a bélben a mikrobidta egyensulyat, kiszo-
ritjak a hasznos baktériumokat. A Hp-eradikacio soran
az alkalmazott antibiotikumok szintén tonkre tehetik a
bélflorat, amit a jo baktériumok visszatelepitésével ja-
vithatunk. Igazolt, hogy barmilyen antibiotikus kezelés
mellett, illetve azt kdvetden alkalmazott probiotiku-
mokkal hamarabb helyreall a bélflora egyenstilya, mint
ezek adasa nélkiil. A PPI-ok szedése mellett is sériil a
bélben €16 baktériumok Osszetétele, mivel a gyomor
magasabb pH-értéke kdvetkeztében tobb olyan koro-
kozo is atjuthat ezen a barrieren, ami a savas viszo-
nyokat egyébként nem élné tal. Zhu és mtsai kdzlemé-
nye rdmutat arra, hogy a H,-receptor-blokkoldk kevés-
bé befolyasoljék a bélflora dsszetételét, mint a PPI-ok.?
Tehat a Hp-eradikéacié soran tobb olyan gydgyszert
szed a beteg, ami karos a bélbaktériumok egyensulya-
ra.

Egy 2024-ben megjelent metaanalizis® szerint a pro-
biotikumok adésa tobb szempontbdl is elényds a Hp
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elleni kiizdelemben. 534 kézlemény alapjan felmérték,
hogy melyek azok a probiotikus készitmények, ame-
lyek jol hasznalhatok. A kivalasztott kdzlemények egy
része olyan probiotikum alkalmazédsar6l szamolt be,
amelyben csak egyféle baktériumtorzs volt. A vizsga-
latok leginkabb a kiilonbozé Lactobacillus torzsek
hatékonysagat mutattdk ki a Hp elleni kiizdelemben.
Ezek a vizsgalatok jobban 6sszehasonlithatok. Tovabbi
elemzésekben® *° olyan vizsgalatok szerepeltek, ame-
lyekben tobbféle probiotikus torzset tartalmazo készit-
ményeket szedtek a betegek a standard harmas, vagy
négyes kombinacios Hp elleni kezelés mellett. Az
eredményeket a 2. tabldazat foglalja 6ssze. Ebbol azt a
kovetkeztetést lehet levonni, hogy bar kis mértékben,
de mindenképpen elényos a probiotikumok adasa a Hp
elleni kezelés sordn. Tobb olyan szempont is eldkeriilt,
ami miatt eredményesebb volt a probiotikummal ki-
egészitett kezelés, mert a kiegészitd probiotikum:

1. csokkenti a Hp uredz termelését, adhéziojat az
epithelsejtekhez, ezaltal a gyomornyalkahartya
gyulladasat is,
helyreallitja a bélflora egyensulyat,
serkenti az IgA-termelést, ami javitja az immu-
nitast,

4. fokozza a mucin termelését, ezaltal javul a bél
barrier funkcidja,

5. antimikrobidlis anyagokat (pl. bacteriocin) ter-
melnek, illetve a rovidszénlancu zsirsav produk-
ci6 megvaltoztatja a pH-viszonyokat savas
irdnyban,

6. szedése mellett kevesebb a hasmenés, az anti-
biotikumok mellékhatasait jobban toleraltak a
betegek.

w N

2. tablazat. A kiilonbozé probiotikus készitmények hatasossaga
a Hp-eradikacié soran

Eradikacié Mellékhatdsok
sikeressége csokkentése
Bifidobacterium RR 1,197 RR 0,427
Lactobacillus RR 1,09 RR 0,58
Saccharomyces b. RR 1,09 RR 0,47
Tobb baktériumtorzs | RR 1,12 RR 0,45
Osszesitett RR 1,10 RR 0,54

(RR = relativ risk, * OR-bél dtszamolva). Az eradikdcié sikeressége csak kis
mértékben novekedett, de a mellékhatasok csokkenése jelent(’is3

Egy 2016-0s vizsgalat hét kiilonbozd baktérium-
torzs és hozzaadott prebiotikum hatasat vizsgalta pla-
cebokontrollokkal 6sszehasonlitva.® Az eradikacid
szignifikdnsan eredményesebb volt a szimbiotikus cso-
portban (92,1% vs. 63,2%, p<0,05). A hasmenés (8,3
vs. 18,2%), az epigastrialis fajdalom (47,2 vs. 59,1%)
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¢és az étvagytalansag (13,9 vs. 40,9%) is enyhébb volt,
mint a kontrollcsoportban.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a Hp elleni standard
terapidt javasolt probiotikum adasdval kiegésziteni,
mert ezzel novelhetd a kezelés hatékonysaga és jelen-
tdsen csokkenthet6k a mellékhatasok.
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A PALPITACIO HYPERTONIABAN
ES GASZTROENTEROLOGIAI BETEGSEGEKBEN

Dr. Szauder Ipoly

Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Kozpont, Budapest

OSSZEFOGLALAS: 4 palpitdcio olyan tiinet, ami nem minden esetben jelenti a sziv betegségét, kardiolégiai
betegséget. Ep sziven leggyakrabban az iijonnan fellépd vagy nem megfelelden kontrolldlt hypertonia, valamint
a gasztroenterologiai betegségek okozhatnak palpitdciot. Az orvosi gyakorlatban jelentds alulreprezentdltsaguk
miatt sziikséges felhivni a figyelmet arra, hogy minden palpiticiora panaszkodo betegnél gondoljunk elsdésor-
ban szovédménymentes hypertonidra, mdasodsorban gasztroenterologiai betegségekre is a kardiologiai betegség
lehetisége mellett és végezziink céliranyos kivizsgdldst, kezelést. A hypertonia igen jelentds prevalencidja (Ma-
gyarorszdagon 34-37%-0s) magyardzza a palpitdcio ilyen eredetii leggyakoribb eldfordulasadt, ami mintegy 60—
70%-0s. A szintén kevéssé ismert gasztroenterologiai korképekben (gastrocardialis [Roemheld-] szindroma,
GERD, gyulladasos gyomor- és bélbetegségek) a palpitdacio elofordulasa mintegy 15-29%-os. A szerz0 bemutat-
ja a palpitacio kivizsgalasat az anamnézistol a miiszeres vizsgalatokig és hatékony kezelését (a gyakori hibale-
hetiségekkel) hypertoniaban és gasztroenterologiai betegségekben.

Kulesszavak: palpitacio hypertoniaban, palpiticio gasztroenterologiai betegségekben, diagnosztika, kezelés
Szauder I: PALPITATION IN HYPERTENSION AND IN GASTROENTEROLOGICAL DISESASES

SUMMARY: Palpitation is a symptom that does not always mean heart disease - cardiological disease. In a
healthy heart palpitations are most often caused by newly occurring or inadequately controlled hypertension,
as well as gastroenterological diseases. Due to their significant underrepresentation in medical practice, it is
necessary to draw attention to the fact that in every patient complaining of palpitations, we should first consi-
der uncomplicated hypertension, and secondarily gastroenterological diseases — in addition to the possible car-
diological disease — and carry out targeted examination and treatment. The very significant prevalence of hyper-
tension (34-37% in Hungary) explains the most common occurrence of palpitations, which is about 60-70%.
In the also little-known gastroenterological diseases (gastrocardiac (Roemheld) syndrome, GERD, inflamma-
tory stomach and intestinal diseases) the incidence of palpitation is about 15-29%. Below we present in detail
the investigation of palpitation from the anamnesis to instrumental examinations and its effective treatment
(with common error possibilities) in hypertension and. gastroenterological diseases.

Keywords: palpitation in hypertension, palpitation in gastroenterological diseases, diagnosis, treatment
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Palpitacio definicioja és okai

A palpitare latin kifejezés, jelentése: rangatozik, ver-
gbdik, sebesen, reszketve mozog. Orvosi jelentésében
a palpitaci6 fogalma nem egységes: eredetileg tudato-
sulo szivdobogast, a szokéasosnal erdsebb vagy gyor-
sabb szivverést jelentett. Ma a magyar orvosi kozgon-
dolkodasban kiterjedten hasznaljak minden, a pana-
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szos altal sziveredetiinek tulajdonitott, a szabalyostol
eltéronek észlelt, szapora, erésebb vagy szabalytalan
szivverés megjelolésére. A palpitacid olyan tiinet, ami
nem minden esetben jelenti a sziv betegségét, kardio-
logiai betegséget. Ep sziv esetén leggyakrabban az
gjonnan fellépd vagy nem megfeleléen kontrollalt hy-
pertonia, valamint a gasztroenterologiai betegségek
okozhatnak palpitacidt. Az orvosi gyakorlatban sajna-
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latosan jelent6s alulreprezentaltsaguk teszi sziikséges-
sé megismertetésiiket. Kardiologiai betegségek kovet-
keztében pedig a palpitacio hatterében paroxysmalis
tachycardiak, pitvarfibrillacio, extrasystolia, parasys-
tolia, ingeriiletvezetési zavarok, blokkok allhatnak.

Az orvosi tovabbképzések teljesebbé tétele érdekeé-
ben az aldbbiakban Osszefoglaljuk a palpitidcié nem
sziv eredetli okait. A hazai orvostovabbképzd forumon
és az eurodpai ajanlasbol is kimaradt a palpitacio leg-
fébb oka, a hypertonia," > noha szdmos hazai kozle-
mény mar korabban ismertette,* * > ¢ 7% 9 ugyanakkor
gasztroenterologiai okokat nem kozolnek. A kozle-
mény felhivja a figyelmet arra, hogy minden palpita-
ciora panaszkodo betegnél gondoljunk elsésorban szo-
vodménymentes hypertonidra, masodsorban gasztro-
enterologiai betegségekre is — a lehetséges kardiologiai
betegség mellett —, és végezziink céliranyos kivizsga-
last, kezelést.

A belgyogyaszati ¢és kardiologiai leletekben rend-
szerint nincsen megjeldlve a palpitacid leggyakoribb
oka, a szovodménymentes hypertonia, e helyett csak
kardiologai okokat keresnek. Magyarorszagon a hyper-
tonidnak igen jelentds a prevalencidja (34-37%), fel-
deritettsége csak mintegy 50%-os. A célértéket a kezel-
teknek csak 48-58%-a éri el. A hypertonia igen jelen-
tds prevalencidja magyarazza, hogy itt a leggyakoribb
a palpitacié. Vizsgalatok szerint a palpitaciok eléfor-
dulasa hypertoniaban mintegy 60—70%-o0s, szivbeteg-
ségekben mintegy 40%-o0s. A kozlemény ismerteti az
igen gyakori, szintén kevéssé ismert és megfeleléen
kezelt, a mintegy 15-29%-ban eléforduld gasztroente-
rologiai korképek okozta palpitaciodt, a gastrocardialis
(Roemheld) szindroma, GERD, gyulladdsos gyomor-
¢és bélbetegségek esetében. Egyéb esetekben az eléfor-
dulés: hyperthyreosis 5%, COPD 5% anaemia 3%.%* >
6.7.8.9.10.11.12. 13 A kardiologiai betegségekben 1étrejove
palpitacio ismertetését illetden utalunk a kardiologiai
szakirodalmi adatokra." > % 1

A palpitacio diagnosztikajaban is — mint minden
mas orvosi ténykedésben — mindig torekedni kell az
oki tényezdk felderitésére és kezelésére, elsdsorban a
hypertonia a gasztroenteroldgiai, valamint a hattérben
meghuzodo lehetséges kardioldgiai betegségek eseté-
ben. Az anamnézistdl a mlszeres vizsgalatokig terjedo,
kovetkezetesen végig vitt gondolatmenet megdvhat a
palpitacio téves, hatastalan, tlineti kezelését6l. Kieme-
lend6, hogy a kevésbé ismert gasztroenterologiai kor-
képeknél — ahogy hypertonia esetén is — tobbnyire az
oki kezelés helyett a nem hatékony tiineti kezelésekkel
talalkozunk.

Palpitacié diagnosztikidja

A palpitdcié anamnézisébdl kimarado
sziikséges elemek

Gyakran elmarad az anamnézis felvételekor a kiilon-
b6z6 okok megismerésére, a tovabbi vizsgalatok kije-
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161ésére fontos kérdések feltevése, dokumentalasa,
ezért ezeket az alabbiakban ismertetjiik.

Mikor jelentkezik?

Nyugalomban: hypertonia, szimpatikotonia, hyper-
thyreosis, GERD, gastrocardialis (Roemheld) szindré-
ma, COPD, tiidobetegségek, anaemia.

Pihenéskor: este lefekvés utan jelentkezé a GERD,
gastrocardialis (Roemheld) szindroma.

Testhelyzetvaltozas valtja ki: AV nodalis tachycar-
dia, pericarditis, Roemheld (gastrocardialis) szindr6-
ma, hiatus hernia, GERD, meteorismus.

1ddjarasi frontkor, idegi, stresszhataskor: a palpita-
ciok — amelyeknek oka lehet vérnyomasemelkedés is —
tobbnyire artalmatlan extrasystoliat jeleznek.

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

Hogyan alakul ki?

Hirtelen kezdet vagy megsziinés: extrasystolia, sup-
raventricularis, ventricularis tachycardia, pitvarfibrilla-
cio.

Lassu novekedés-csokkenés: sinus tachycardia.

Szabadlytalan szivverés: extrasystolia, pitvarfibrilla-
cio.

Iddtartama
Néhany perc, ora: extrasystolia, paroxismalis sup-
raventricularis tachycardia, pitvarfibrillacio.
Folyamatos: szimpatikoténia, sinus tachycardia,
pitvarfibrillacid, hyperthyreosis.

Az ismétlodés koriilményei
Kiséri-e panikroham?

A szivritmuseltérések jellege
Szabdlyos: sinus tachycardia, supraventricularis tachy-
cardia, blokkolt pitvari tachycardia.

Szabdlytalan: extrasystolék (ventricularis vagy
supraventricularis, pitvarfibrillacio).

Kihagyasok: extra- vagy parasystolia (a postext-
rasystolés potencialodds miatt az extrasystolét kovetd
erdsebb normalis iitést érzik meg leggyakrabban).

Felgyorsulads: hypertonia okozta erésebb szivverés
(palpitacio) tudatosulasa, neurotikus hatasok,
hyperthyreosis.

Rohamszerii megszaladas: Paroxysmalis tachycar-
dia, pitvarfibrillacio.

Lelassulds: sinus bradycardia, sinuscsomo-beteg-
ség, gyogyszerhatas (digitalisz, béta-blokkold, verapa-
mil).

Kisérd tlinetek:

angina pectoris: coronariabetegség, szivelégtelen-
ség, hypertonia,

syncope: sinuscsomod-betegség, AV-blokk, ventri-
cularis tachycardia, hypertonia,
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dyspnoe: alulkontrollalt hypertonia, coronariabe-

tegség (angina ekvivalens lehet), szivelégtelenség.* > ¢
7,8,9,10, 11, 12, 13, 14

Fizikalis vizsgalatok

Ma mar szinte alig taldlkozunk a leletekben a sziiksé-
ges fizikalis vizsgalatok megfeleld elvégzését bemuta-
to leirassal, ezért ezeket ismertetjiik.

A pulzus vizsgalatanak jelentisége, diagnosztikus értéke

A pulzus tapintasa — bar lassan elfelejtodik — a sziv
meghallgatasaval egyiitt relevans kardioldgiai infor-
macidkat-diagnozisokat szolgaltathat brady-, tachycar-
dia, extrasystolia, pitvarfibrillaci6 esetében (utobbira a
pulzusdeficit jellemzd). A megfeleld informacionyerés
¢és a pontossag miatt a pulzust legalabb 60 masodper-
cig kell vizsgélni.

Nem szabad elfogadni a beteg altal a vérnyomas-
mérdvel kimutatott alacsony pulzust. Ez ugyanis téves
lehet, mert a vérnyomasmérd atlagolassal méri a pul-
zust, és ha extrasystolia van, akkor beleméri az utana
kovetkez6, un. kompenzacids pauza hosszabb iddtarta-
mat, és tévesen alacsony pulzust mutat. Erre fel kell
hivni a beteg figyelmét, és megtanitani a radialis vagy
carotis pulzuson torténd ellendrzésre.

A pulzuskvalitasok diagnosztikai értéke sem dertil
ki a leletek tobbségébdl (1. tablazat).

Szivhangok, zorejek meghallgatdsanak diagnosztikus
értéke

Gyakran elmarad a sziv meghallgatésa, pedig diffe-
rencidldiagnozis is adhato a szivhangokkal, zorejekkel.
A palpitacié leggyakoribb okainak (hypertonia, 16gz6-
szervi betegségek, ischaemias szivbetegség) felderité-
sében a szivhangok hangossaga, kett6zottsége dnma-
gaban is diagnosztikus lehet. A szivzorejek mogott allo
esetleges szervi eltérés mibenlétér6l mindenképpen
kardiologiai vizsgalattal sziiks€éges meggy6zodni, elso-
sorban a transthoracalis kétdimenzids szines Doppleres
echokardiogréfia segitségével.

Diagnosztika szivhangok-zorejek alapjan

» Aorta II. hangjanak ékeltsége: hypertonia.

» Aorta II. hang halk: aortastenosis.

» Aorta felett systolés ejekcios zorej: aortasclero-
sis-stenosis.

* A pulmonalis II. hangjanak fixalt vagy paradox
kettdzottsége: pulmondlis nyomdsfokozodas,
pulmonalis érbetegségek, tiidébetegségek.

* A IIL. szivhang nem koros egészséges fiatalo-
kon, kéros ischaemids szivbetegség, hypertonia,
balszivfél-elégtelenség, mitralis inszufficiencia.

* A V. szivhang és a galoppritmus mindig kéros
allapotot jelentenek: hypertonias szivbetegség,
ischaemids szivbetegség, szivizombetegség, szi-
velégtelenség.

» Mitralis aredban systolés regurgiticios zorej:
mitralis inszufficiencia.

Hypertonia okozta palpitdcio tovabbi,
miiszeres kivizsgdldsa

Hypertonia esetében gyakran nem elegendd az eseti,
otthoni vérnyomasmérés, mert nem talalnak bele a vér-
nyomas ingadozasa miatt a magasabb értékekbe, ezért
javasolt a 24 6ras vérnyomasmonitor (ABPM). A hy-
pertonia sulyossaga, napszaki valtozasai mellett ez
adja meg a hypertonia fenotipusanak felismerését is
(lasd késobb).

Hangsulyozando, hogy az ABPM onmagaban, vagy
a kiilon idépontban felhelyezett 24 oras EKG (Holter)
monitorozas onmagdban nem ad informaciot hyperto-
niaban a vérnyomdsemelkedés indukalta palpitaciorol,
ritmuszavarokrol, a fdajdalommentes néma (silent)
ischaemiarol. Erre csak az egyidejii, egy késziilékkel
tortéend vérnyomas- és EKG-monitorozas alkalmas.

Az egyidejii vérnyomas és EKG-monitorozas indikacioi
* Hypertonids betegeknél — a nem megfelelén
beallitott hypertonia esetében — a vérnyomase-
melkedés okozta palpitacio- ritmuszavar kimu-
tatésa.

* Hypertonias betegeknél a vérnyomasemelkedés
indukalta néma ischaemias EKG-eltérések ki-
mutatésa.

* Anginds betegeknél az alulkontrollalt hyperto-
nia emelkedéseinek anginat indukald szerepé-
nek felismerésére (a vérnyomdsemelkedés és
szignifikans ST-eltérés egybeesése).

1. tablazat. Pulzuskvalitasok diagnosztikus értéke (arteria radialison)

Konnyen elnyomhatd Emeld

Alterndns

keringési elégtelenség hypertonia

keringési elégtelenség

aortastenosis aortainszufficiencia

paradox (belégzésre csokken)

hyperkinesis

pericardialis tampondd
deficit: az art. radialison kevesebb, mint a sziv felett
- pitvarfibrillacié jele
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A szerzd tapasztalata a tévedésekrol

* Az otthon mért értékek alacsony értéke nem
tikrozi a kezdetben ingadozé vérnyomast, nem
mindig ,.talalnak bele” a magasabb értékekbe,
hamisan jol beallitottnak tlinik.

» Jelentds bradycardia automata vérnyomasméro-
vel gyakori mérési hiba: extrasystole esetén a
program az utdna kdvetkezd hosszabb periodus
belemérésével atlagolja a szivfrekvenciat — igy
lesz alacsony pulzus — ezért a bradycardiat min-
dig litééren tapintva ellendrizziik.

*  Csukloméré pontatlan, valamint mas kaliber és
merevségli (stiffness) eret mér, nem validalt,

nem javasolt.'’ 1% 13

A hypertonia okozta palpitacio kezelése

A hypertonia okozta palpitacié kezelésében a kivaltd
ok, a hypertonia egyénre szabott kezelése, célértékre
beallitasa sziikséges, erre nem alkalmas a csekély hata-
su, monoterapidban adott béta-blokkolo.

Miért nem hatékony a hypertonia kezelése monoterdapia-
ban béta-blokkoloval?

A béta-blokkolok kevésbé hatékony antihipertenziv
hatastiak. Ennek oka az, hogy hemodinamikailag a
szovodménymentes hypertonidban normalis vagy
csokkent a perctérfogat és emelkedett a periférias
ellenallds. A vérnyomds csokkentésére a ,,hagyoma-
nyos” béta-receptor-blokkold csak részben alkalmas,
kisebb hatékonysagu, mivel negativ kronotrdp hatdsa
kovetkeztében csokkenti a perctérfogatot, valamint
noveli a periférias ellenallast. Ugyanakkor bizonyos
mértékben ndveli a verétérfogatot, amely a pulzusnyo-
mas emelkedéséhez vagy kevésbé csokkenéséhez
vezet, mindezek magyarazzak kevésbé hatasos antihi-
pertenziv mivoltat. Ezek a kedvez6tlen hemodinamikai
hatasok kevésbé jelentkeznek a vazodilatator tipusu
béta-blokkoloknal. Masrészt a ,,magasan szelektiv”,
azaz csak a béta-1-receptorra hatoak, ellentétben a nem
szelektivekkel, nem blokkoljdk a béta-2-receptorokat,
ezaltal nem gatoljak a reninfelszabadulast (ezért érte-
lemszeriien kisebb a vérnyomadscsokkentés mértéke),
hatésuk elsésorban a szivizomra korlatozodik.* * &7 *
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18

A béta-blokkold monoterapiat illetéen utalunk szer-
76 vizsgalatara is.'” Ebben szovédménymentes, elséd-
leges hypertonids panaszos betegek (otthoni koros vér-
nyomas és/vagy palpitacid, tachycardia, fejfajas, szé-
diilés, izzadas) szerepelnek. Ekvivalens dozisban, leg-
alabb 2 honapig adott metoprolol, bisoprolol, nebivo-
lol, carvedilol monoterdpia mellett végezték el a ren-
deldi vérnyomasmérést és az ABPM-et. Eredmények: a
rendeldi vérnyomasatlagok, az ABPM 24 6ras vérnyo-
masatlagok (nappali és éjszakai bontasban is) alapjan a
vizsgalt béta-blokkolok egyikénél sem alakultak ki az
iranyelvek szerinti vérnyomas célértékek, illetve koro-
sak maradtak a hypertonias idéindexek (PTEI), va-
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lamint a diurnalis index (DI) értékei is. A legkevésbé
hatékony vérnyomascsokkentd a bisoprolol volt, utana
a carvedilol. Leghatékonyabbnak a nebivolol bizo-
nyult, kdzvetleniil utdna a metoprolol. Adataink szerint
szovédménymentes hypertonia kezelésére a béta-blok-
kolé elsé valasztandd szerként nem ajanlhatd, nem
eléggé hatékony, kiillondsen monoterapiaban. A legha-
tékonyabb nebivolol hatasat a kardioszelektivitdson ki-
viil vazodilatativ hatdsa, mig a metoprololét kardiosze-
lektivitdsa magyarazhatja. A carvedilol kisebb hatasat
— vazodilatativ mivolta ellenére — a kardioszelektivitas
hidnya okozhatja.'’

Amennyiben a hypertonia kezelésére béta-blokko-
16t alkalmazunk, akkor ezek koziil elényben részesi-
tendék az ugynevezett vazodilatator hatasu szerek
(carvedilol, nebivolol), valamint a semleges anyagcse-
rehatdsu, béta-1-szelektiv bisoprolol és az elnyujtott
hatast metoprolol.* !’

A béta-receptor-blokkolo kezelés leggyakoribb
hibai (a szerzé gyakorlatabdl)

Hypertonia kezelése béta-blokkolo elsé vonalbeli ada-
saval, monoterapiaval

Kevésbé hatékony vérnyomascsokkentd hatasa miatt a
béta-blokkolok nem javasoltak elsé vonalbeli adasra,
valamint monoterapidban sem az ACE-gatld vagy
ARB, vagy Ca-blokkold, vagy diuretikum he-lyett. El-
s6 vonalbeli szernek akkor javasolt, ha hypertonia mel-
lett kardiologiai betegségek is fennéllnak (ischaemids
szivbetegség, szivelégtelenség, ritmuszavarok).

Magas pulzusszam kezelése béta-blokkolo monoterdpidval

* A pulzusszam-emelkedés oki tisztazasa (és oki
kezelése) helyett.

* Hypertonia okozta palpitacid, szapora pulzus
béta-blokkoldé monoterapiaval torténd kezelése
a hypertonia megfeleld kezelése helyett. Fiatal,
obes, szimpatikotonias nébetegeknél atmeneti
béta-blokkold kezelés hasznos lehet, amig a
dinamikus kardiotréning hat4sa be nem 4ll.

* QGasztroenterologiai betegségek: gastrocardialis
(Roemheld-) szindroma, GERD, gyulladasos
gyomor ¢€s bélbetegségek okozta palpitacio ke-
zelése béta-blokkold monoterapiaval az alapbe-
tegség kezelése helyett.

Mellekhatasok figyelmen kiviil hagydsa

Erectilis diszfunkcio. A gyakorisag sorrendjében:
atenolol, propranolol, metoprolol, bisoprolol.

. Végtaghidegség: propranolol, pindolol, meto-
prolol.

» Faradékonysag, fizikai erd csokkenése: propra-
nolol, metoprolol.

» Horgéspasmus: propranolol, metoprolol (100
mg felett), bisoprolol (10 mg felett).

*  Rémalom: metoprolol.

* Szedativ hatas: propranolol.
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Mellékhatasok okozta rossz adherencia okai

Fiatal férfiaknal ED, fizikai er6 csokkenése, faradé-
konysag, végtaghidegség, néknél rémalmok, bizonyos
béta-blokkoloknal HbA1C-szint-emelkedés. Elsésor-
ban a propranolol, atenolol esetében, de a tobbi non-
ISA, kardioszelektiv béta-blokkold: metoprolol, biso-
prolol, betaxolol adasakor is eléfordulhatnak, kevésbé
a vazodilatativ carvedilol vagy a nebivolol esetében.

Aluldozirozott, hatdstalan kezddadagok
Metoprolol 5—10 mg, bisoprolol 1,25 mg, carvedi-
lol 12,5 mg, nebivolol 1,25 mg.

Nem veszik figyelembe a beteg testsulyat

Az adagolas soran a gyogyszerek hatékony dozisai
testsulyfiiggok: példaul 10 mg metoprolol vagy 2,5 mg
bisoprolol 40-50 kg-os testilynal lehet hatékony, 70
kg felett kvazi placebo hatasu.

A gyogyszer evidencian alapulo, megfelelo hatékony-
saganak elérése elmarad:

Bradycardia miatt

A beteg vagy kezel6orvosa — megijedve, ezt mel-
I¢khatasnak vélve — leallitja a kezelést (46/perc alatti
bradycardia szamit a hatarnak). Vérmyomasmérdvel
mért bradycardia téves lehet extrasystolia esetén (1d
elozoleg).

Béta-blokkolo egyszerre torténd elhagydsa

Rebound, visszacsapd effektus révén tachycardiat,
vérnyomasemelkedést okozhat, ennek révén ischaemi-
as szivbetegségben angina pectorist. Ezért a béta-blok-
kol6 fokozatos elhagyasa, gyakoribb vérnyomasméré-
sek sziikségesek, esetleg a kombinalt szerek adagjat
emelni vagy egyéb antihipertenzivum hozzaadasa
javasolt.

Béta-blokkolorol béta-blokkolora torténd valtaskor

Amennyiben az 01j szer dozisa vagy hataserdssége
kisebb a réginél, vérnyomas-emelkedés 1éphet fel (ek-
vivalens dozisok figyelembevétele sziikséges).

lddseknek monoterapiaban adott non-1SA béta-
blokkolé
Nem hatékony (béta-receptor alulregulaltsag miatt).

Béta-blokkolo eldkezelés utan adott ACE-gatlo

Kisebb antihipertenziv hatast mutathat.

Az originalis szerrdl generikumra valtds

A kezelGorvos altal még nem ismert hatast generi-
kumra torténd valtas utdn nem megfeleld antihiperten-
ziv hatas lehetséges, mert bizonyos esetekben a gene-

rikum antihipertenziv hatdsa nem éri el az origindli-
6112 13.15,16,17
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Palpiticio gasztroenterologiai korképekben

Hangsutlyozand6, hogy a palpitacié masik gyakori okai
a gasztroenterologiai betegségek, ahol a palpitacio
mintegy 15-29%-ban fordulhat eld, kevéssé ismert s
nem megfeleléen kezelt. Ugyanis, mint hypertonia ese-
tében is, itt sem hatasos a béta-blokkol6 monoterapia
Oonmagaban, elsGsorban a gasztroenterologiai alapbe-
tegség kezelése sziikséges.

Gasztrokardiologia a gasztroenterologia
egy Uj perspektivaja

A gasztrokardiologia a gasztroenterologia egy Uj dga a
komprehenziv belgyogyaszat 0j szubspecialitasa, ami
még nem szerepel a tankonyvekben és igen kevéssé a
szakirodalomban is. Kiindulasom, mint korabban is,
minden belgyogyaszati-kardioldgiai munkdmban Ma-
gyar Imre professzor orokérvényl tanitdsa volt: ,, A
belgydgyasznak mindig az egész embert kell tekinte-
nie, nem csak egy betegséget, mivel a szervek mliko-
dése egymassal — igy a szivvel is — Osszefiigg” (,,kor-
szertien”: holisztikus szemlélet). Kiilondsen igaz ez a
gasztroenterologiai betegségek kardiologiai hatésaira.
Napjainkban a gastrocardialis szindroma szélesebb
korti perspektivéja jelent meg, nemcsak a gasztroente-
roldgiai és kardioldgiai szempontbol elsdsorban az alig
ismert gastrocardialis (Roemheld-) szindréma, GERD,
hanem a gyulladdsos gyomor és bélbetegségek (ame-
lyek a kronikus szisztémas gyulladas miatt kardiovasz-
kularis kockazati tényezok is) tartoznak ide.

Ismeretes, hogy bizonyos szivpanaszok, mint pél-
daul a palpitacio, aritmiak béta-blokkoloval torténd
rutin, csupan kardioldgiai szempontl kezelése gyakran
hatastalan, mert jelentés résziiknek oka nem a sziv be-
tegsége, hanem mas szervek — legyakrabban a gyomor
bélrendszer — sziv hatasai. Ertelemszertien a kardialis
panaszok megsziintetéséhez ezeknek a gasztroentero-
logiai korképeknek — mint oki tényezdknek — a kezelé-
se is sziikséges, nem elegendd az egyoldalu, csupan
kardioldgiai szempontt kezelés.

Megjegyzendd, hogy a kronikus szisztémas gyulla-
das kardiovaszkularis kockazati tényezd is, amely
mogott az immunrendszer aktivacioja all, mint az athe-
rosclerosis egyik korélettani tényezdje. Ily modon a
gasztroenterologiai gyulladasos allapotok, mint példa-
ul a gyulladasos bélbetegségek (IBD), colitis ulcerosa
¢és a gyomor-bélrendszeri fertézések, Helicobacter py-
lori fertdzés kardiovaszkularis kockazati tényezdként
is szerepelhetnek'* 2

Gastrocardialis (Roemheld-) szindroma

Ludwig Roembheld (1913) altal gastrocardiopathiaként
leirt gastrocardialis szindroma (21) értelmezése és ke-
zelése napjainkban jelentdsen megvaltozott, szélesebb
kort, mint korabban, nem csupan a reflux gyomorégés
okozta sziv eredetlinek tartott mellkasi fajdalmara ter-
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jed ki, hanem egyéb kardiologiai tiinetekre, mint a pal-
pitacio, extrasystolia, pitvarfibrillacio. A kozelmultban
végzett tanulmanyok részletezik a klinikai megjelené-
seket és ravilagitottak a mogottes lehetséges patologiai
tényezokre-mechanizmusokra,? 23 24 23 26 27. 28, 29. 30,31, 32

A palpitacio, ritmuszavarok mogotti lehetséges
patologiai tényezok-mechanizmusok

Mechanikai tényezok

A gastrocardialis szindroma hatterében az epigastrialis
¢és a bal hypochondrialis régidoban kialakulé6 mechani-
kai, nyomasi tényezok allhatnak. Gyakran a gyomorfe-
nékben, a nyeldcsOben vagy a bélben létrejovo puffa-
dasban-disztenzidoban johet 1étre, ami a rekeszizom
megemelkedése révén a sziv helyzetének megvaltozas-
hoz vezethet, ez csokkentheti diastoléban a sziv tolto-
nyomasat, ezért a homeosztazis fenntartdsara a sziv
kontraktilitdsa megnd, valamint tachycardiaval, extra-

systolidval reagalhat — ez jelenik meg palpitacioként.'”
20, 22,23, 24, 25,26

Neurologiai mechanizmus

A vagus ideg (10. agyideg) agai megtalalhatoak a
nyakban (torokban), a mellkasban, ahol agai ellatjak
sziv zsirszovetét, a pitvarokat, kamrakat, valamint a
sinus €s az AV-csomét. A hasiiregbe a nyeldcsdhiatu-
son keresztll bejutva, szétvalik egy eliilso és egy hatso
torzsre. FOként az eliilsé torzs felelés a gyomor-bél-
rendszeri paraszimpatikus beidegzésért a gyomor ant-
ralis és distalis részén, a pylorusban, az epevezetékben
¢és az epeholyagban.

A szivfrekvencidra és az AV-csomo vezetésre gya-
korolt vagus idegi paraszimpatikus hatasok jelentésen
csokkentik a szivfrekvenciat, minél magasabb a vagus
ideg aktivitasa, annal inkabb. Ha a szivfrekvencia tul
hosszu ideig tal alacsony, akkor a vazodilatacio és a
vérnyomas csokkenés ellensulyozasara katekolaminok
szabadulnak fel, amelyek az alfa- és béta-receptorok-
hoz kotddve novelik a szivizom kontraktilitdsat.
Ezenkiviil a vagus stimulaci6 csokkenti a pitvari haté-
kony refrakter periodust, ezéltal hajlamosithat akar
paroxysmalis pitvari aritmidkra is. Az autondém ideg-
rendszer hatasaként kialakuld vérnyomas és szivfrek-
vencia novekedésnek tehat fontos szerepe van a sziv
aritmogenezisében. Ehhez tarsulhatnak a gastro-coro-
narias reflexek, amelyek soran a coronaria vérataram-
las csokkenhet, ' 20 22 23. 24.25

Gyulladasos tényezok

A gastrocardialis szindroéma magaban foglalja a gyo-
mor Helicobacter pylori (H. pylori) fertézés altali kro-
nikus gyulladasat, az IBD, a Crohn-betegség, a colitis
ulcerosa kronikus bélgyulladasat is.
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A gastrocardialis szindroma okai

A gyakorisag sorrendjében:

* Qastroesophagealis reflux betegség (GERD)
10-15%.

» Tulzott gazképzédés a colon transversumban,
leggyakrabban lakt6z intolerancia miatt 8-10%.

* Gyulladasos gyomor-bélrendszeri betegségek:
o Helicobacter pylori 15-20%.
o Gyulladdsos bélbetegségek (Crohn-beteg-

ség, colitis ulcerosa) 15-29%.

o IBD 9%.

* Hiatus hernia 9%.

* Rendellenes epehdlyagmiikddés és/vagy vér-
aramlas 10%.

*  Epekovessegl10-20%.

* Az Oddi-zaroizom diszfunkcioja.

* Aneructonia, a ruminatio képességének elvesz-
tése (folyamatos vagy iddszakos).

* Bélelzarodas.

*  Akut hasnyéalmirigy-necrosis.'® 2 2526

Diagnozis

A gastrocardialis szindroma ismertsége a gyakorld
orvosi, de kardiologiai korokben is igen csekély, alul-,
illetve téves diagnosztizalasa jelentés mértékii. Diag-
nozisa altalaban a szivmiikodés vizsgalataval kezdo-
dik, mivel a gyomortiinetek észrevétlenek maradhat-
nak, amig a szivtiinetek a betegek szamara ijesztoek és
meglehetdsen stlyosak is lehetnek. Amennyiben kar-
dioldgiai-hypertonologiai ok nem igazolhato, elsésor-
ban gasztroenterologiai kivizsgalas javasolt. A helyze-
tet bonyolitja, hogy a kardiologiai vizsgalatok utan —
kiilonosen, ha kardiologiai eltérés észlelhetd — nem ve-
todik fel az ehhez tarsuld gasztroenterologiai eredet
lehetdsége (pl. ismert vagy nem ismert GERD, laktdz-
intolerancia, hiatus hernia, gyulladasos gyomor- vagy
bélbetegségek) és ezek megfeleld kezelése. Minden
palpitacio esetén gondoljunk a gasztroenterologiai ere-
detre is. Ennek gyantja esetén kivizsgaldsa sziikséges
(hasi ultrahang, gasztroszkodpia, kolonoszkopia, esetleg
hasi CT-MRI) a palpitaci6 gasztroenterologiai korere-
detének felderitésére és megfeleld (oki) kezelésére. A
részleteket illetéen utalunk a gasztroenterologiai szak-
irodalomra, 1% 20 22 23, 24,25,26

Tiinetek és jelek

A tiinetek lehetnek idészakosak, és csak egy ,,epizod”
soran fordulnak eld, altalaban étkezés utan. Ezek tobb-
nyire a GERD tiinetei.

* Sinus bradycardia.

» Extrasystolia (ventricularis vagy supraventricu-
laris).

* Tachycardia (ritkan paroxizmusos formaban).

 Pitvarfibrillacio.
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* Belégzési nehézség.

*  Gyomor vagy nyel6csdégés.

* Atipusos (nem angina pectorisos) mellkasi faj-
dalom, ami tobbnyire étkezés utan akar néhany
oraval jelentkezik. Substernalis vagy retroster-
nalis vagy epigastrialis ég6 érzés, ami felfelé¢ a
szajba sugarzik. Hideg, forr6 vagy alkoholos ital
(els6sorban tdmény és bor), lefekvés és lehajlas
is kivalthatja.

* Mellkasi diszkomfortérzés.

» Szaraz kohogés lefekvéskor, (roviddel étkezés
utan, kiilonosen bal oldalra fordulaskor), rekedt-
ség.

* Alvaszavar (kiilonosen, ha az étkezést kovetd
néhany oran belill alszik, vagy ha bal oldalon
fekszik).

» Faradtsag.

* Szorongas (tobbnyire az érzett ritmuszavar pl.
extrasytole miatti aggodas kovetkeztében).

«  Héhullamok. % 20 2223, 24,25,26

Kezelés

Elsédleges a gasztroenterologiai oki kezelés, ami a gyo-
mortilineteket, a szivpanaszokat megsziintetheti-enyhitheti.

Etrend, életmod
« Etkezés utan korai lefekvés keriilése.
* Dohanyzas elhagyéasa.
» Zsiros ételek, csokoladé, alkohol (tomény és bor
elsdsorban) keriilése.
» Sziik feszes ruhazat keriilése.
» Teststly csokkentése.

Gyogyszeres kezelés

Béta-blokkolok a gyakorlatban monoterapiaban tor-
ténd rutinszerlien elterjedt moédon nem javasoltak a
gasztroenterologiai ok kezelése nélkiil, ugyanis ellen-
tétben a kardiovaszkularis korképekkel nincs, vagy
csak csekély antiaritmiads hatdsuk van gastrocardialis
szindroma esetében. Ezt a gasztroenteroldgiai ok fenn-
maraddsa mellett az is magyarazza, hogy a béta-blok-
kolok a vérnyomast is csokkentik, és tovabb csokken-
tik a perfuziot, ezek a hemodinamikai valtozasok az el6-
z6ekben emlitett mddon, kedvezotleniil hatd-reflexes
autonom idegrendszeri ellenregulaciot indithatnak be.

GERD esetében antacidak, prokinetikus szerek,
savszekréciot gatlo szerek, H2-receptor gatlo szerek,
protonpumpa-gatlok javasoltak. Megjegyzendd, hogy
az alfa-blokkolok novelhetik a gyomor motilitast, ezzel
fokozva a GERD tlineteit.

Mechanikai tényezok okozta esetekben gorcsoldok,
puffadas esetében a gazképzddést megsziintetd szerek.

Konzervativ terapidra nem reagal6 sulyos nyel6csd
sziikiiletben, hiatus herniaban sebészeti beavatkozas is
sziikségess¢ valhat. A kezelések részleteit illetden uta-

lunk a gasztroenteroldgiai szakirodalmakra, ' 20 26:27. 28.
29, 30, 31, 32
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Gastrocardialis szindroma gyulladasos
gasztroenterologiai betegségekben

Helicobacter pylori

Kiemelendd, hogy a H. pylori az egyik leggyakoribb
kronikus fertézés a vildgon, 50%-o0s globalis prevalen-
cidjaval, az észak-eurdpai 10%-tol az afrikai 80%-ig
terjed.’* ¥ A H. pylori a gastrocardialis szindroma hat-
terében 15-20%-ban allhat. Megjegyzendd, hogy mi-
vel szisztémdas gyulladas okozasaval fokozhatja az
atheroscleroticus elvaltozasokat, ezért is fontos a meg-
felel6 kezelése, a gyulladas csokkentésével mérsékelni
a sziv- és érrendszeri betegségek gyakorisagat. Diag-
nodzisat és kezelését illetden utalunk a gasztroenterolo-
glal SZﬁkirOdalomIa.w" 20, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32

Gyulladdsos bélbetegségek
A gyulladasos bélbetegségek kronikus gyulladasa
okozta gastrocardialis szindroma el6forduldsa: Inflam-
matory Bowel Disease, (IBD) 9%, Crohn-betegség és
a colitis ulcerosa mintegy 15-29%. Megjegyzendo,
hogy az altaluk okozott szisztémas gyulladasos allapot
a kardiovaszkularis betegségek kockazati tényezoi.

A fenti gyulladasos bélbetegségek diagnozisat és ke-
zelését illetden utalunk a gasztroenteroldgiai szakiro-
dalomra.19’ 20, 33, 34, 35, 36
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OSSZEFOGLALAS: Az 55 éves férfibeteg, akinek a kéreldzményében magas vérnyomds, illetve asthma bron-
chiale szerepel, atmeneti nem-invaziv légzési tamogatast (NIV) sziikségessé tevo cardialis decompensatio miatt
keriilt kardiologiai osztalyos felvételre. Panaszai hatterében az elvégzett vizsgalatok sordan takotsubo cardiomy-
opathia igazolodott. Sziv MRI-vizsgalat mellékleleteként egy 6 cm-es mellékvese daganatot irtak le, a hormon-
vizsgalatok pheochromocytomat igazoltak. A beteg laparoszkopos adrenelectomidan esett dat, amely utdn tiinetei
megsziintek, és a 24 ords gyiijtott vizeletben a katekolaminszintek normalizdlodtak. Genetikai vizsgalat szukci-
ndt-dehidrogenaz, komplex, B alegység (SDHB) mutdciot igazolt, amely késobb a beteg 25 éves, tiinetmentes
fianal is kimutathato volt. A pheochromocytoma ritka, hormontermeld daganat, amely sulyos sziv-ér rendszeri
tiineteket okozhat. Az SDHB mutdciohoz agressziv lefolyds is tarsulhat, ezért szoros, életen dt tarto kovetés és
csaladi genetikai sziirés elengedhetetlen.

Kulesszavak: pheochromocytoma, takotsubo cardiomyopathia, katekolamin, SDHB mutdcio
Hajdi N, Patécs A, Suhai FI, Bihari LA, Sziics N: THE OCTOPUS TRAP AND THE ENDOCRINOLOGY

SUMMARY: A4 50-year-old male patient with a history of hypertension and bronchial asthma was admitted to
the cardiology department for cardiac decompensation requiring temporary non-invasive ventilation (NIV)
therapy. The investigations carried out confirmed Takotsubo cardiomyopathy in the background of his com-
plaints. Cardiac MRI revealed a 6 cm adrenal tumor and hormone tests confirmed pheochromocytoma. The
patient underwent laparoscopic adrenalectomy, after which his symptoms were resolved, and 24-hours-collect-
ed urinary catecholamine levels normalized. Genetic testing confirmed a succinate dehydrogenase complex,
subunit B (SDHB) mutation, which was later detected in her asymptomatic 25-year-old son. Pheochromocy-
toma is a rare hormone-producing tumor that can cause severe cardiovascular symptoms. The SDHB mutation
can be associated with an aggressive course, so close lifelong follow-up and familial genetic screening is essen-
tial.

Keywords: pheochromocytoma, Takotsubo cardiomyopathy, catecholamine, SDHB mutation
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PCI: percutan coronariaintervencio

SDHB: szukcinat-dehidrogenaz komplex, B alegység
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Bevezetés

A phaeochromocytomdk a mellékveseveld kromaffin
sejtjeibdl kiindulo, ritka, katekolamint szekretald daga-
natok. A klinikai megjelenés valtozo, eléfordulhatnak
tiinetmentes formak, maskor viszont jellegzetes klini-
kai megjelenéssel, példaul magas vérnyomassal, izza-
dassal, heves szivdobogasérzéssel, elsapadassal, illetve
fejfajassal tarsulnak. A tiinetek gyakran rohamokban
jelentkeznek.! A phaeochromocytomék eléfordulhat-
nak sporadikusan vagy orokletes szindromak része-
ként.> A pheochromocytomas krizis a katekolaminok
altal kivaltott akut hemodinamikai instabilitds, amely
végszervi karosodast vagy diszfunkcidt okoz, ami le-
het az alapdaganat elsé klinikai megnyilvanuldsa." A
katekolamintdbblet szdmos sziv-ér rendszeri szindro-
mat, tobbek kozott cardiomyopathiat is okozhat. A
pheochromocytomaasszocialt cardiomyopathidk lehet-
nek kronikusak, vagy jelentkezhetnek akutan, életet ve-
szélyeztet6 hemodinamikai megingéassal.’ Ez az eset a
takotsubo cardiomyopathiaval jard6 pheochromocyto-
ma szokatlan megjelenési formajat mutatja be, illuszt-
ralva a multidiszciplinaris megkozelités fontossagat a
diagnoézis és a kezelés soran.

Esetismertetés

Az 55 éves férfibeteg koreldzményében asthma bron-
chiale ¢és hypertonia szerepelt. 2018 szeptemberében
otthondban tipusos mellkasi fajdalom, hanyas, nehéz-
1égzés jelentkezett. A siirgdsségi osztalyon végzett la-
borvizsgalatok soran emelkedett cardialis nekroenzi-
meket mértek érdemi EKG-eltérés nélkiil. A beteg alla-
pota az észlelés soran romlott, nem invaziv 1égzésta-
mogatas (NIV) valt sziikségessé. Az echokardiografia
soran csokkent bal kamrai ejekcios frakcid és inferior
¢és posterior hypokinesis igazolddott. Nem ST-eleva-
cios szivizominfarktus (NSTEMI) és kovetkezményes
cardialis decompensatio irdnydiagnozissal a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézetbe szalli-
tottdk percutan coronariaintervencié (PCI) elvégzése
céljabol. Ennek soran ép koszoruereket irtak le, inter-
venci6 nem tortént. Az ismételten elvégzett echokardi-
ografia leleteként jelentdsen csokkent globalis systolés
bal kamra funkcio, illetve a kdzépsé szegmensekre
lokalizal6édo akinesis igazolodott. Tovabbi ellatas cél-
jabol a Semmelweis Egyetem Véarosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinikara helyezték at, ahol sziv MRI-
vizsgalat tortént, amelyen csokkent bal kamrai ejek-
cios frakcio, diffuz bal kamrai hypokinesis, a sziv
csucsi és kozépsd harmadara lokalizal6do szivizomoe-
dema, a cstcsi szegmentumokban késéi tipust, diffuz,
inhomogén kontraszthalmozas mutatkozott. A sziv-
izom subendocardialisan megkimélt volt. A latott kép
alapjan takotsubo cardiomyopathia diagnozisat allitot-
tak fel. Az MRI-vizsgalat soran mellékleletként a bal
oldali mellékvesében egy 6 cm-es térfoglalast azonosi-

ESETTANULMANYOK

1. dbra. Az MRI-vizsgalat soran mellékleletként a bal oldali
mellékvesében egy 6 cm-es térfoglaldst azonositottak

tottak (1. dabra). Tovabbi endokrinologiai kivizsgalasa
céljabol keriilt klinikank gondozasaba.

A kortorténet felvétele soran harom éve tarto, 1do-
szakosan jelentkezd hohullamokrol, agitaltsagrol, ve-
rejtékezésrol szamolt be. Rosszullétei 5-10 percig tar-
tottak. A panaszok jelentkezésekor kifejezetten emel-
kedett vérnyomasértékeket mért (maximum 190 Hgmm
koriili systolés vérnyomas). Laborvizsgalatok soran
emelkedett 24 oras gylijtott vizeletkatekolamin-szintek
igazolodtak (1. tablazat), amelyek felvetették pheoch-
romocytoma lehetdségét. Ismételt hasi képalkotd vizs-
galatokat kovetden, megfelel6 maximalisan toleralhato
alfa-receptor blokkold eldkezelés mellett, a Semmel-
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1. tablazat. Az endokrinolégiai kivizsgalas sordn
a laborvizsgalatokkal emelkedett vizeletkatekolamin-szintek
igazolodtak

Vizeletkatekolaminok | Referenciatartomany | 2018. 9. 17.
Adrenalin 4-20 ug/24 h 17
Noradrenalin 23-105 ug/24 h 906
Dopamin 62-446 ug/24 h 538
Metanefrin 375> ug/24 h 167
Normetanefrin 780> ug/24 h 8945
3-metoxitiramin 425> ug/24 h 393
Kromogranin A 19,4-98,1 ng/ml 863

weis Egyetem Transzplantacios Klinikajan laparoszko-
pos adrenalectomia tortént. Az operacid soran tobb al-
kalommal észleltek vérnyomaskiugrast, amely nem
szokatlan ebben a betegcsoportban a perioperativ id6-
szakban, amelynek oka a sebészi procedura miatt a da-
ganatbdl kidramlé nagy mennyiségli katekolamin. A
miitét utan a katekolaminszintek gyors csdkkenése mi-
att, tmenetileg arterenol keringéstdmogatasra szorult,
nagy dozisu folyadékpotlas mellett, ezt kovetden fel-
épiilése zavartalanul zajlott. Az ismételt laborvizsgala-
tok soran a 24 6ras gyiijtott vizeletben a katekolamin-
szintek normalizalodtak (2. tablazat).

2. tablazat. A miitétet kovetden az ismételt laborvizsgalatok
soran a vizeletkatekolamin-szintek normalizalédtak
Vizeletkatekolaminok | Referenciatartomdany | 2018. 11. 10.
Adrenalin 4-20 ug/24 h 5
Noradrenalin 23-105 ug/24 h 66
Dopamin 62-446 ug/24 h 286
Metanefrin 375> ug/24 h 72
Normetanefrin 780> ug/24 h 388
3-metoxitiramin 425> ug/24 h 104

Az intraoperativan eltavolitott képlet szovettani
vizsgalata megerdsitette a pheochromocytoma diagné-
zist. Malignitasra utald jelek nem voltak lathatdak,
kromogranin-A pozitivitds mutatkozott. Az elvégzett
genetikai vizsgalat SDHB-mutacio jelenlétét irta le. A
csaladkutatas soran a beteg 25 éves fiti gyermeke ese-
tében is igazolddott a mutacid. Azota a beteg és gyer-
meke is szoros endokrinologiai kontroll alatt all. A be-
tegnél recidiva, illetve tovabbi propagacié mindezida-
ig nem volt igazolhatd. A fiigyermek esetében a rend-
szeres vizsgalatokkal eddig a betegség klinikai mani-
fesztacidja nem volt kimutathato.
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Megbeszélés

Ez az eset kiemeli a pheochromocytoma ¢és a takotsu-
bo cardiomyopathia kdzotti bonyolult kapcsolatot. A
pheochromocytoma klasszikus megjelenési formai ko-
z¢ tartozik a rohamokban jelentkezd magas vérnyo-
mas, szivdobogéasérzés, elsapadas és fejfajas.* A kate-
kolamintobblet szamos sziv-ér rendszeri szindrémat,
tobbek kozott cardiomyopathiat is okozhat. A pheoch-
romocytoma altal kivaltott cardiomyopathiak az esetek
koriilbeliill 11%-aban fordulnak eld, és gyakrabban
mellékvesevel6ben lokalizalhato phacochromocyto-
mahoz (90%), ritkdbban a szimpatikus ganglionokbdl
szarmaz6 paragangliomahoz (10%) tarsulnak. A pheo-
chromocytoméhoz tarsulé cardiomyopathidk lehetnek
kronikusak, vagy jelentkezhetnek akutan, életet veszé-
lyeztetd hemodinamikai megingassal. A takotsubo car-
diomyopathia a leggyakrabban jelentett pheochromo-
cytoma asszocialt cardiomyopathia. A ,,takotsubo” az-
az a polipfogo6 csapda elnevezés onnan szarmazik, hogy
az echocardiographian észlelt bal kamra csucsi tagulat
nagyon hasonlit a Japanban a polipok befogasara hasz-
nalatos agyagedény formajara. A kronikus és akut car-
diomyopathia kialakulasanak kiilonb6z6 korélettani
héttere van. Az akut katekolaminerg stressz eldrasztja a
szivizom f3-adrenoceptorait, és bal kamrai stunninghoz
¢és enyhe szovettani apoptosishoz vezet. Kronikus car-
diomyopathia esetében a hosszan tart6 katekolaminex-
pozicié kiterjedt szivizomfibrosishoz, gyulladashoz és
necrosishoz vezet, és végiil csokkent ejekcids frakcio-
ju dilatativ cardiomyopathiat okoz. Bizonyos esetek-
ben, kiilondsen a magas vérnyomas fennallasakor, hy-
perthrophias cardiomyopathia alakulhat ki. A kronikus
esetekben a prognodzis rosszabbnak tiinik, nagyobb a
korhazi mortalitasi arany, gyakoribb a kardiogén shock
eléfordulasa a kezdeti megjelenéskor, és alacsonyabb a
bal kamra regeneralodasi aranya a miitétet kovetden.®
A SDHB egy mitokondrialis gén, a sejtek és szove-
tek anyagcsere-tevékenységeiben jatszik szerepet az
egész szervezetben. Az SDHB muticioit megtalaltak
pheochromocytomaban, paragangliomaban és mas
malignus megbetegedésekben. Bebizonyosodott, hogy
fontos szerkezeti funkcidi miatt befolyasolja a malig-
nus megbetegedések eléfordulasat és progressziojat.’
A pheochromocytoma/paraganglioma prognosztikai té-
nyezb6ivel kapcsolatos vizsgalatok kimutattak, hogy az
SDHB mutacioé jelenléte, a primer tumor mérete €s a
diagnozis felallitasakor betoltott életkor jelentds prog-
nosztikai tényezOknek szdmitanak. Korabbi vizsgala-
tok szerint az SDHB mutacios statusz osszefiigg a phe-
ochromocytoma megjelenéskori fiatalabb életkorral, a
helyi recidiva, illetve a tavoli attétek megjelenésével és
a csokkent tlélési idével.® A National Institutes of
Health tanulmanyaban, amelyben 125 metasztatikus
pheochromocytomaban/paragangliomaban szenved6
beteget vizsgaltak, 32 beteg esetében 20 éves kor elbtt
jelentkezett a betegség, koziiliik 23-nal (71,9%) talal-
tak csirasejtesmutaciot az SDHB génben.” Egy holland
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tanulmany alapjan, amely klinikai genetikai kdzpon-
tokbol szarmazo adatokat elemzett, a pheochromocy-
toma/paraganglioma penetracioja SDHB esetén 50
éves korig 21%, 70 éves korig pedig 42%-0s.® A beteg-
ségben szenveddé SDHB-hordozok esetében az attétes
megbetegedés kockazata korabbi tanulmanyok alapjan
34-71%-0s. Az attétes betegek koziil csak 19%-nak
volt szinkron metastasisa, az attétes megbetegedés
kockazata a diagndzist kovetd elsé 2 évben, majd a
diagnozist kovetd 12—18 év kdzott volt a legnagyobb,
ami ravilagit az élethosszig tartdé szoros orvosi fel-
ligyelet és monitorozas kritikus szerepére ezekben a
betegekben.’

Kovetkeztetés

A pheochromocytoma/paraganglioma egy ritka hor-
montermeld daganat, amely biogén aminok csoportja-
ba tartozé adrenalint, noradrenalint és dopamint ter-
melhet. Ezen anyagok altalaban rohamokban jelentke-
z6 magas vérnyomast, akar hipertenziv krizist okoz-
hatnak, tovabba autondém tiineteket valthatnak ki, ame-
lyek gyakran jelentds sziv-ér rendszeri szovodmények-
hez vezethetnek. Az SDHB mutaci6 a familiaris para-
gangliomakra jellemz6 mutacid, amely agressziv klini-
kai megjelenéssel, lefolyassal és halalozassal jarhat
egyes esetekben, ezért pozitivitasa esetén a szoros en-
dokrin kontroll és a csaladkutatas elvégzése nélkiiloz-
hetetlen.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirasa, illetve
a kapcsolodo kutatdbmunka anyagi tamogatasban nem
részesiilt.

Szerz6i munkamegosztas: H.N.: osztalyos orvosi
munka, irodalomkutatas, az esetismertetés megfogal-
mazdja. P.A.: a genetikai vizsgalat elvégzése. S.F.I.:
radiologus szakorvosként radiologiai véleményezés.
B.L.A.: sebész szakorvosként a laporoszkopos adrene-
lectomia elvégzése. Sz.N.: a beteg kezeldorvosa, en-
dokrinologiai véleményezés.

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzd elol-
vasta €s jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzOknek nincsenek érdekelt-
ségeik.
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OSSZEFOGLALAS: A felnéttkori nem insulinomds pancreatogen hypoglykaemia a hyperinsulinaemids hypo-
glykaemiak egyik ritka formdja. A korkép tumorszindromak részeként fordulhat elo, illetve bariatriai sebészeti
miitétek kovetkeztében alakulhat ki. A klinikai megjelenés nagyon hasonlit az insulinomahoz, az elkiilonitd kor-
isme és a kezelés napjainkban is kihivdst jelent.

Kulcsszavak: nesiodioblastosis, nem insulinomds pancreatogen hypoglykaemia szindroma,
hyperinsulinaemidas hypoglykaemia
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HISTORY OF NON-INSULINOMA PANCREATOGENOUS HYPOGLYCEMIA SYNDROME
AFTER TOTAL GASTRECTOMY

SUMMARY: Adult-onset non-insulinoma pancreatogenous hypoglycemia is a rare form of hyperinsulinemic
hypoglycemia. It can occur as part of tumor syndromes or because of bariatric surgery. The clinical presenta-
tion is like that of insulinoma, making it challenging to differentiate between the two conditions and determine

appropriate treatment.

Keywords: nesidioblastosis, non-insulinoma pancreatogenous hypoglycemia syndrome, hyperinsulinemic

hypoglycemia
Magy Belorv Arch 2025; 78: 214-217.

Levelez6 szerz6: Dr. Toth Miklos

Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati ¢s Onkologiai Klinika

1083 Budapest, Koranyi Sandor u. 2/A
email: toth.miklos@semmelweis.hu

DOI: 10.59063/mba.2025.78.4.5

Bevezetés

A stlyos, tiinetes hypoglykaemia régota ismert szo-
védménye a gyomor-bypass miitéteknek. A legtobb-
sz0r étkezés utan kialakuld hypoglykaemias rosszullé-
tek hatterében allo korélettani folyamatok még napja-
inkban sem teljesen ismertek. A gyomor térfogatanak
sebészeti vagy endoszkopos csokkentését kdvetden, a
tarolo funkcio kiesése miatt a taplalék koran a patko-
bélbe jut, ami az étkezést kovetd 10-30 perc elteltével
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puffadassal, hanyingerrel, hanyassal jar6 rosszullétet
idézhet el6 (korai dumping-szindroma). 1-3 éra mulva
hypoglykaemia alakulhat ki a gyors postprandialis hy-
perglykaemia és kovetkezményes hyperinsulinaemia
miatt (kés6i dumping-szindroma).' Emellett egyre tobb
adat utal arra, hogy a posztbariatriai hypoglykaemia-
ként ismert tlinetegyiittes kialakuldsdhoz a megvalto-
zott anatdémiai viszonyokon kiviil az endokrin pancre-
as koros miikodése is hozzajarul.>3
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Esetismertetés

69 éves férfibetegiink kortorténetébdl hypertonia,
ischaemids cardiomyopathia, theumatoid arthritis, os-
teoporosis emelhetd ki. 42 éves koratdl kezdve a kiter-
jedt gyomor-, duodenum-, és jejunumfekélyek miatt
Helicobacter pylori eradikacioban részesiilt. A kitjulo
fekélybetegség miatt Billroth-II szerint elvégzett gyo-
mor reszekcid, truncalis vagotomia, majd teljes gast-
rectomia és Roux-Y anastomosis kialakitasa tortént. A
késébbiekben bélosszendvések miatt jobb oldali hemi-
colectomia, ileo-sigmoideostoma képzés valt sziiksé-
gessé. A multiplex, recidivalo fekélybetegség szovetta-
ni mintai alapjan a Zollinger—Ellison-szindroma kizar-
hatd volt, a MENI gén csirasejtes mutacid analizise
patogén mutdciot nem jelzett. A mitétek kovetkezté-
ben kialakult vitaminhiany (kolecalciferol és B,) és
vashiany poétlasa folyamatos.

A Billroth-II gyomorreszekciéo utan 3 évvel, 49
éves koraban jelentkezett az els6 remegéssel, izzadas-
sal, hanyingerrel, gyengeséggel, hypoglykaemiaval
jar6 rosszullét, amelyhez diszkrét neuroldgiai tiinet — a
beszéd nehezitettsége — is tarsult. A hypoglykaemias
rosszullétek kezdeti kivizsgalasa nem igazolt tumoros
folyamatot a hasiiri szervekben, a majfunkcio normalis
volt, hypadrenia, hypothyreosis nem allt fenn.

64 éves kordban mar naponta tobb alkalommal je-
lentkeztek spontan hypoglykaemids rosszullétek. A
hypoglykaemia mellett a széruminzulin- és C-peptid-
koncentracié nem volt alacsony, ami insulinoma, eset-
leg mas hyperinsuliniaemiat okoz6 koérkép jelenlétét
vetette fel (1. tabldzat).

A hasi ultrahang a hasnyalmirigyfarok allomanya-
ban egy 5-6 mm-es echoszegény teriiletet irt le, az ez-
utan elvégzett vizsgalatok (endoszkoépos ultrahang,
has- és kismedence-CT, hasi MR, szomatosztatinre-
ceptor-szcintigrafia, F-DOPA-PET CT) azonban a
pancreasban kortlirt eltérést nem mutattak.

A hypoglykaemias epizddok megeldzése céljabol

1. tablazat. Laboratériumi eredmények tiineteket okozo
spontan hypoglykaemia mellett

Laboratdriumi Eredmény Referenciatartomany
paraméter

vércukor (mmol/L) 1,2 4,1-59
széruminzulin (uU/mL) 16,33 < 2,60
C-peptid (ng/mL) 5,65 < 0,80

gyakori étkezéseket és lassan felszivodd szénhidratot
tartalmazo diéta mellett per os diazoxid-, majd akar-
bozterapia keriilt bevezetésre, azonban a hypoglykae-
mids rosszulléteket a gydgyszeres kezelés nem sziin-
tette meg.

A szelektiv artérids kalcium stimulacios teszt soran
az inzulinszekréci6 a pancreas mindharom teriiletérol
stimulalhatd volt, a legnagyobb mértékii inzulinemel-
kedést a hasnyalmirigyfarok régioja feldl lehetett ki-
valtani (2. tablazat).

A korabbi hasi ultrahang és a funkcionalis teszt
eredménye alapjan a hasnyalmirigyfarok reszekciojara
kertilt sor. A szovettani lelet el6szor nesidioblastosist
véleményezett, helyenként reaktiv papillaris mucino-
sus hyperplasiaval. A késObbi szOvettani revizid a
pancreas reszekatumban difflizan felszaporodott Lan-
gerhans-szigetek jelenlétét igazolta, a szigetsejtek
100%-ban pozitiv reakciot adtak inzulinellenes anti-
testtel végzett immunhisztokémiai vizsgélattal. A klini-
kai kép ezek alapjan nem insulinomds pancreatogen
hypoglykaemia szindroménak felelt meg.

Megbeszélés

A nesidioblastosis — mas néven endokrinsejt-dysplasia,
nesidiodysplasia, multifokalis ductuloinsularis prolife-
racio, szigetsejt-adenomatosis, szigetsejt-hyperplasia,
szigetsejt-hypertrophia — ritka korkép, incidenciaja

2. tabldzat. Széruminzulin koncentrécidja a szelektiv intravénds kalciumstimuldcids teszt soran (wU/mL; n: 2,6-26 uU/mL).

Erteriiletenként 0,0125 mmol/ttkg kalcium-gliikonat beadasa tortént

A. gastroduodenalis A. mesenterica superior A. lienalis kozépsé része | A. lienalis proximalis része
stimulacio elétt 8,71 7,22 12,02 4,55
stimuldcié utan:
25 sec 15,88 8,63 18,64 19,54
50 sec 24,10 9,87 57,28 25,58
80 sec 18,97 7,65 33,47 16,65
120 sec = 6,17 19,56 9,96
maximalis relativ 2,76 X 1,36 x 4,76 X 5,62 X
inzulin emelkedés®

* Legmagasabb inzulinkoncentrécio (vastag betivel jelezve) / stimuldcio eltt mért inzulinkoncentracio
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9/100 milli6/év?. Elnevezése a nesiodioblast szobol
ered, aminek a jelentése hasnyalmirigy szigetsejt pre-
kurzor. A korkép a leglijabb — klinikai megjelenést
hangstlyoz6 — nevezéktani ajanlas szerint nem insuli-
nomas pancreatogen hypoglykaemia szindromaként
ismert (NIHPS), hangsulyozva, hogy a betegség hatte-
rében a hasnyalmirigy endokrin sejtjei koziil a béta-
sejtek mikddésének szabalyozasi zavara all. Ebben a
kérképben az endokrin diszregulacié pontos oka nem
valdszinisitik (pancreatitis, cystas fibrosis, multiplex
endokrin neoplasia 1-es tipus (MENT1), von Hippel-
Lindau szindréma, Zollinger—Ellison-szindréma,
Verner—Morrison-szindroma, glucagonoma, atrophias
gastritis, gastrectomia). Ebben a kérképben a hasnyal-
mirigy egészében béta-sejtes hyperplasia jellemzi a
pancreas morfologiai képét. Az életkori megjelenés
alapjan elkiilonithetd két altipus koziil az infantilis
forma monogénes megbetegedés, amiben az ujsziilott-
kori perzisztaldo hypoglykaemidt az inzulinszekrécid
szabalyozasaban szerepet jatszo gének mutacioi okoz-
zak (pl. KATP-csatorna (SUR1/Kir6.2 alegység) GDH,
GCK, SCHAD, UCP2, HNF4A, HNF1A gének).* A
felnéttkori nesidioblastosis rendkiviil ritka korkép, az
0sszes hyperinsulinaemids hypoglykaemias eset kb.
0,5-5%-at okozza.’ Az eddig kozolt esetek néi tulsulyt
mutatnak, ennek hatterében az dsztrogén inzulin szen-
zitizalo, glukoneogenesist csokkentd hatdsat feltétele-
zik. NIHPS-ra utal az étkezések utan detektalt neu-
roglycopenia, a 72 6ras ¢hezési teszt normalis eredmé-
nye, illetve az ép morfologiai viszonyokat mutato kép-
alkoto vizsgalatok.”

Régota ismert, hogy a gyomor csonkolasaval jard
mitétek utan hyperinsulinaemids hypoglykaemia je-
lenhet meg. Ennek magyarazata az lehet, hogy a gyo-
mor tarolo funkcidjanak kiesése miatt az elfogyasztott
taplalék rovid idén beliil a distalis ileumba jut, ahol
fokozott gliikagonszer(i peptid-1 (GLP-1) elvalasztas,
a hasnyalmirigyben kdvetkezményesen béta-sejt proli-
feraci6 alakul ki.? Betegiink részletes kortorténetének
attekintése alapjan a felnéttkori, szerzett, nem-insuli-
nomas pancreatogen hypoglykaemia szindroma kiala-
kuldsaban a tobbszords gasztrointesztinalis reszekciok
(kiilonosképpen a total gastrectomia) és az igy kiala-
kulé gasztrointesztinalis hormondlis valtozasok jatsz-
hatnak koroki szerepet.

A klinikai tiineteket és a hormonalis eredményeket
illetéen az NIPHS ¢és az insulinoma megjelenése na-
gyon hasonlo, ezért az elkiilonité diagnozis gyakran
kihivast jelent. A hasnyalmirigyet ellatd artériak sze-
lektiv kalciumstimulacioja segitheti a két korkép elkii-
16nitését. Esetiinkben — bar a hasnyalmirigy farki régio
stimuldcioja valtotta ki a legnagyobb széruminzulin-
emelkedést az alapértékhez képest (maximalis relativ
inzulin emelkedés 5,62-szerese volt a stimulacio elotti
koncentracionak) — a relativ inzulinemelkedés nem
érte el az irodalmi adatok alapjan megfeleld vizsgalati
érzékenységet biztositd 19-szeres novekedést.®
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Esetlinkben a konzervativ kezelési lehetdségekkel
tartosan normoglykaemias allapotot egyelére nem
sikeriilt elérni. A megfeleld diétas szabalyok betartasa
(alacsony szénhidrattartalmi/glykaemids indexi tapla-
1€k), a béta-sejtek ATP-szenzitiv kalciumcsatorndin ha-
t6 diazoxid, valamint a szénhidratfelszivodast csok-
kentd, az alfa-gliikozidaz gatld akarbdz adaséaval a hy-
poglykaemids rosszullétek gyakorisaga csokkent, de
teljesen nem sikeriilt eliminalni. A szubtotalis-totalis
pancreatectomia — tekintettel a kovetkezményes exok-
rin pancreaselégtelenségre, a iatrogen diabetes mellitus
kialakulasara és Osszességében az életmindségre gya-
korolt negativ hatasra és a nagy morbiditasi és morta-
litasi kockazatra — nem jon szdba.’

Kovetkeztetés

A nem insulinomds pancreatogen hypoglykaemia
szindroma ritka megbetegedés, a szerzett forma egyik
oka a gyomorbypass miitét lehet. A korkép elkiilonité-
se a hyperinsulinaemias hypoglykaemia egyéb formai-
tol és a hatékony kezelési stratégia kialakitasa napja-
inkban is kihivast jelent.

Szerz6i munkamegosztas: Sz.B.: kézirat szovege-
zése, irodalomkutatas, betegellatasban vald részvétel.
Z.A.: szbvettani vizsgalatok. Sz.A.: betegellatasban
val6 részvétel. L.I.L.: szelektiv artérids kalcium stimu-
lacids teszt elvégzése. B.J.: betegellatasban valo rész-
vétel. Sz.Zs.: betegellatisban vald részvétel. B.E.:
betegellatasban vald részvétel. T.J. kézirat szovegezése
T.M.: koncepcid kialakitasa, a kézirat véglegesitése. A
kézirat végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvas-
ta és jovahagyta.

Erdekeltségek/osszeférhetetlenségek: A szerzék
nem rendelkeznek érdekeltségekkel.

Anyagi tamogatas: A kdzlemény megirasa, illetve
a kapcsolodo kutatdbmunka anyagi tdmogatasban nem
részesiilt.
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OSSZEFOGLALAS: A dyskalaemia az egyik leggyakrabban eldforduld, potencidlisan haldlos kimenetelii elek-
trolitzavar. Az életet veszélyeztetd szivritmuszavarok kialakuldsdnak legjelentisebb, ionhaztartdsi zavaron ala-
pulo okai a kaliumzavarok. A kaliumeltérések kezelésére hatékony iranyelvek dallnak rendelkezésre hospitalis
koriilmények kozott, ugyanakkor a korlatozott prehospitdlis diagnosztikai hdttér miatt a helyszini azonositisuk
nehéz, terapias lehetioségeink is korlatozottak. Esettanulmanyunk célja bemutatni a helyszini kaliumionszint-
meghatdrozas klinikai jelentéségét, a dyskalaemidval kapcsolatosan felmeriilo problémak fontossdgat, hangsu-
Iyozni a korai felimerés jelentoséget. A helyszini betegelldtds sordn, a panaszok hatterében dllo okok tisztazasd-
hoz, kizardasahoz kiemelt jelentésége van a lehetséges ionzavarok mérlegelésének.

Kulcsszavak: prehospitdlis, dyskalaemai, hypokalaemia, mobil vérgazanalizdtor, kdaliumionszint

Maté-Pohr K, Prugberger J, Dr. Haness J, Jaszkuti A: THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF POINT-OF-
CARE POTASSIUM ION LEVEL DETERMINATION IN PREHOSPITAL EMERGENCY CARE

SUMMARY: Dyskalaemia is one of the most common electrolyte disturbances and may carry a potentially fatal
outcome. Potassium disorders represent the most significant electrolyte imbalance underlying the development
of life-threatening arrhythmias. While effective guidelines are available for the management of potassium ab-
normalities in the hospital setting, their recognition in the prehospital environment is challenging due to limi-
ted diagnostic resources, and therapeutic options are similarly constrained. The aim of our case study is to high-
light the clinical relevance of on-site potassium measurement, underline the importance of issues related to
dyskalaemia, and emphasize the significance of early recognition. During prehospital patient care, considering
and ruling out electrolyte imbalances is of paramount importance in clarifying the underlying causes of the pre-
senting complaints.

Keywords: prehospital, dyskalaemia, hypokalaemia, point-of-care blood gas analyze, potassium level
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Bevezetés

A dyskalaemia az egyik leggyakrabban eléfordulo, po-
tencidlisan halalos kimenetelii elektrolitzavar, amely-
nek eléforduldsa a korhazi betegek korében 1-10%-ra
tehetd.! A szivritmuszavarok talajan bekdvetkezd hala-
lozasoknak is bizonyitott prediktora, amely a siirgdssé-
gi betegellatast igénybe vevd betegekben 0,3-2,6%-
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ban fordul el8.>** Prehospitalis koriilmények kozott,
szivritmuszavar észlelésekor minden esetben gondol-
nunk kell ionzavarra, mint lehetséges okra. A hyperka-
laemia 6 kockazati tényezoi a veseelégtelenség, a dia-
betes mellitus, a mellékvesekéreg miikodésének elég-
telensége, valamint az angiotenzin-konvertalé enzim-
gatlok, angiotenzinreceptor antagonistak, illetve a kali-
um-megtakaritd diuretikumok alkalmazasa,” Akut
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hyperkalaemia esetén az elsédlegesen halalhoz vezetd
okok a szivritmuszavar és az ingeriiletvezetési rendel-
lenességek.

Az életet veszélyeztetd szivritmuszavarok kialaku-
lasanak legjelentdsebb, ionhaztartasi zavaron alapuld
okai a kalium zavarok. A hypo-, és hyperkalaemia gya-
kori és potencialisan életveszélyes allapot. Ha nem
kezelik, aritmiahoz és szivmegallashoz vezethet. Pre-
arreszt helyzetekben és ujraélesztés soran elengedhe-
tetlen a reverzibilis okok mérlegelése. A hyperkalae-
mia az ilyen helyzetek egyik leggyakoribb, reverzibilis
oka. A hypokalaemias betegek esetében vezetd panasz-
ként hanyast, hasmenést és egyéb tiineteket tapasztal-
hatnak, azonban a legtobb paciens tiinetmentes. A kli-
nikai tiinetek koziil az altalanos gyengeségérzés ossze-
fligg a hyperkalaemiaval.®” A hypokalaemia a szivme-
gallas relativ kockdzatdnak 2,5-szeres novekedésével
jar. Azokban a betegekben a legmagasabb a kockazat,
akik kaliumkiegészités nélkiil kapnak diuretikumot. A
kalium potlasa védé tényezd a diuretimukot szedd
betegek esetében.®

A kéliumeltérések kezelésére hatékony iranyelvek
allnak rendelkezésre korhazi koriilmények kozott,”
ugyanakkor a korlatozott prehospitalis diagnosztikai
hattér miatt a helyszini azonositasuk nehéz, a terapias
lehet6ségek korlatozottak. Az idében megkezdett, meg-
felel6 kezelés csokkenti a mortalitast, ezért elengedhe-
tetlen e problémakor minél széleseb korti vizsgalata.'

Célkitiizés, vizsgalati modszer,
korel6zményi adatok

Esettanulméanyunk célja bemutatni a helyszini kalium-
ionszint-meghatarozas klinikai jelentéségét, a dyska-
laemiaval kapcsolatosan felmeriilé szovodmények fon-
tossagat, hangstlyozni a korai felimerés jelentoségét.
Vizsgalati modszerlink: dokumentumelemzés, megfi-
gyelés.

Vizsgalt betegiink 85 éves nd. Korelézményében 2.
tipusu diabetes mellitus, hypertonia, hyperglykaemia
szerepel. Gyogyszerei: Ramipril, Amlodipin, Huma-
log, Lantus, Vitamin D3.

A bejelentés (2025. 07. 01., 10:40) szerint félrebe-
sz8It, elesett, nem tud felallni, sapadt, verejtékes és
nehezen vonhat6 kontaktusba, gyenge. Légzése rend-
ben, neuroldgiai eltérése nincs. 10:42-kor egy mento-
gépkocsi (MGK) és a mentdorvosi (MOK) kocsi par-
huzamosan riasztva. A helyszinre el6szor az MGK
érkezik (10:55). Az egészségkarosodas koriilményei:
allitolag a mentShivas el6tt collaptiform rosszulléte
zajlott (két masodperces eszméletvesztése volt), hoz-
zatartoz6 alacsony vérnyomast (69/57 Hgmm) és ma-
gas vércukorszintet mért (High), konvulziét nem ta-
pasztalt, sériilés nem tortént. Feltalalaskori koriilmé-
nyek: agyon fekszik, als6 végtagok megemelve, kon-
taktusba vonhatd (AVPU-A, GCS 14). Légutja atjarha-
to, mindkét oldalt tiszta 1égzési hang (légzésszam
18/perc), oxigénszaturacié korlevegdn 93%. Periférias
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pulzus tapinthato (107/perc), szivverése aritmids, vér-
nyomasa 111/57 Hgmm. Neurologiai eltérés nincs, pu-
pillak eltérés nélkiil, kettéslatas, nystagmus nincs, vér-
cukra 16,1 mmol/l, testhdmérséklete 36,7 °C. Nem szé-
diil, alkoholt nem fogyasztott. Hasa puha, betapintha-
to, bore sapadt, mindkét als6 végtag oedemas. Az MGK
paraméterezést kovetden helyszinre érkezik a MOK
(11:00). Erkezéskori paraméterei: 1égzésszam 19/perc,
oxigén szaturacid 98%, pulzus frekvencia 150/perc,
vérnyomas 110/55 Hgmm, CRT 3 mp.

A beteget két napja korhazban vizsgaltak, hanyin-
gere volt, gyengének érezte magat, homloktaji fajda-
lomrél panaszkodott. Mellkasi panasz, fulladdas nem
volt (06.29. Se Na: 134,0 mmol/l, Se K: 4,4 mmol/l,
vércukor: 10,5 mmol/l).

A MOK egységvezetdje helyszinre érkezéskor eny-
hén dekompenzaltnak véli, periférias vénabiztositas
utan a beteg 250 ml Isolyte infaziét és 20 mg Furo-
semidet kap iv. EKG-jan pitvarfibrillacio, BAH, ma-
sodlagos repolarizacids zavar, megnyult QT-szakasz,
izolalt egygoct kamrai extrak azonosithatok (QRS
0,10 sec, QT 0,328 sec, QTc 0,452 sec). Ultrahang-
vizsgalattal mko. tiidobazison belégzéskor fiiggonyjel,
szabad hastiri folyadék nincs sem a jobb, sem a bal
oldali kvadransban, subxyphoid nézetbdl pericardialis
folyadék nincs, Bk:Jk arany 1:0,6, telt holyag, az exca-
vatio rectouterinaban szabad hasiiri folyadék nincs. Az
anamnesztikus adatok, a klinikai kép és a mérések el-
végzésével kapcsolatos indikacios lista alapjan a men-
téegység vezetdje ugy dont, hogy a rendelkezésre 4llo
EPOC mobil vérgazanalizator késziilékkel mérést vé-
geznek, melynek eredményei: pH 7,486, pCO, 29,7
Hgmm, pO, 56,8 Hgmm, ndtriumionszint 128 mmol/l,
kaliumionszint 3,3 mmol/l, kalciumionszint 1,11
mmol/l, vércukorszint 16,3 mmol/l, laktatszint 1,18
mmol/l. Vérgazlelettel hyponatraemia és hypokalae-
mia igazolhato, igy a beteg 2 g MgSO,-t kap perfuzor-
ban, 20 perc alatt. Igy a kaliumszint meghatarozas
okan, a helyszinen to6lt6tt id6t nem novelve, az inicia-
lis terapias dontésen valtoztatas tortént, mivel kizartuk,
hogy szivelégtelenség 4ll az akut panaszok hatterében,
amivel fokoztuk a betegbiztonsagot és csokkentettiik
az életveszélyes szivritmuszavar kialakuldsanak lehe-
tdségét. Szoros monitorizalas mellett, ABC stabil, pa-
naszmentes allapotban a két egység kozdsen hospitali-
zalta a beteget, NACA 4 kategoériaval (Stlyos egész-
ségkarosodads, mely potencialisan kozvetlen életve-
sz€élyt is okozhat. Az esetek tilnyomo tobbségében men-
tdorvosi beavatkozas sziikséges), hypokalamia, hypo-
osmolaritas és hyponatraemia, pitvarfibrillacio és flut-
ter diagnozisokkal. Atadasi paraméterei (11:57): lég-
zésszam 17/perc, oxigénszaturacido 93%, pulzus frek-
vencia 77/perc, vérnyomas 89/41 Hgmm, CRT 2 mp.

A gyanu felvetését kovetden a hypokalaemia diag-
noézisat az alabbiak mérlegelésével valdszintsithetjiik:
hajlamosit6é tényez6k megléte, anamnézis, panaszok,
tiilnetek, EKG eltérések. A hypokalaemia hajlamositd
tényezOi a vesebetegség, a diuretikus kezelés, a ha-
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nyas, hasmenés, a posztoperativ allapot, egyes endo-
krin zavarok (Cushing-kor, Bartter-szindroma), kerin-
gési, vascularis okok (kezeletlen hypertonia, art. ren.
stenosis), egyes gyogyszerek: diuretikum, béta-mime-
tikum, xantinszarmazék, thiazid, kortikoszteroid, inzu-
lin.

A legtobb paciens tiinetmentes, vagy ha vannak tii-
netek, azok nem specifikusak, a hypokalaemia mértéké-
vel és kialakuldsanak gyorsasagaval korrelalnak. A pa-
nasz leggyakrabban az izomgyengeség (paresis), a
faradtsag, az obstipatio, ileus, izomgorcsok, nehézlégzés.
Digitalizalt betegen sulyosabb tiineteket észlelhetiink.

Stlyos hypokalaemia esetén a betegek tobb mint
kétharmada mutat EKG-elvaltozast. A szivbetegek ko-
rében kiilondsen nagy a hypokalaemia altal kivaltott
aritmidk kockazata. Jellegzetes eltérések a PR-szakasz
megnyuldsa (>200 ms), a P-hulldm kiszélesedése
(>120 ms), amplitudojanak novekedése (>2,5 mm
mellkasi, >1,5 mm végtagi elvezetésben), a QRS-
komplexus lelapulasa, a QT id6 megnyulasa. A T-hul-
lam lelapul vagy negativ lesz, kiszélesedik, az ST-sza-
kasz siillyed, U-hullam jelenhet meg. Ritmuszavar, kii-
I6ndsen digoxint szedd betegben keringésmegallas
(PEA, VF/pVT, asystolia) kovetkezhet be.

Kezelési lehetdségeink prehospitalisan korlatozot-
tak. A magnézium korrekcioja hozzajarul a kaliumszint
gyorsabb emelés¢hez, igy magnéziumpotlas johet
szoba, ugyanakkor adasa kalium nélkiil nem rendezi a
szérumszintet. Amennyiben a hypokalaemidval egyiit-
tesen fennall a hypomagnesiaemia (és ezt tudjunk iga-
zolni POCT-al) akkor 8 mmol (4 ml 50%-0s) magnézi-
um-szulfat adasa indokolt 20 perc alatt, 10 ml fiziol6-
gias (0,9%) séoldatban higitva. Osszességében a hypo-
kalaemiat sem diagnosztizalni, sem pedig kezelni nem
lehet megbizhatéan korhazon kiviil, ugyanakkor korai
felismerése és kezelése csokkenti a halalozast.

Megbeszélés, kovetkeztetések

Minden esetben gondolni kell ionzavarra, amikor sziv-
ritmuszavart észlel a prehospitalis ellatd. Ilyenkor, ha
elérhetd, point of care testing (POCT) alkalmazéasaval
javasolt a kaliumszint meghatdrozasa, azonban ennek
hidnyaban tdmaszkodhatunk a leginkabb elérheté EKG
diagnosztikara a gyan(i megfogalmazasakor.'! Kiilono-
sen a szivbetegek ¢€s a digitaliszt szeddk korében gya-
kori az el6fordulasa, sokszor hypomagnesaemiaval tar-
sulva. A helyszini ellatasban mindenképpen jusson
eszlinkbe a dyskalaemia lehetdsége, kiilondsen, ha a
beteg anamnézisében hypertonia, diabetes mellitus, ve-
sebetegség vagy szivelégtelenség szerepel. Minden-
képpen gondoljunk kéaliumion-zavarra, ha a beteg diu-
retikumot, ACE-gatlot, béta-receptor antagonistat, ben-
zodiazepin szarmazékot vagy ezek kombinaciojat szedi.

Dyskalaemia gyantjaban akkor jar el helyesen a
mentddolgozo, ha az ABCDE betegvizsgalati algorit-
must kdvetve vizsgalja a beteget, kiegészitve slirgdssé-
gi laboratoriumi vizsgalattal (kiilondsen POCT kalium
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meghatarozassal) — amennyiben elérheté —, vagy rakér-
dez esetleges friss laboratorium eredményre, valamint
értékeli az EKG-eltéréseket.

A helyszini betegellatas soran, a panaszok hatteré-
ben all6 okok tisztdzasa, kizarasa soran kiemelt jelen-
t0sége van a lehetséges ionzavarok mérlegelésének. Di-
agnosztikus lehetéségeink korlatozottak, ugyanakkor a
célzott anamnézisfelvétel (tarsbetegségek, szedett
gyogyszerek), az EKG-lelet helyes értelmezése meg-
konnyitheti a helyszini ellaté munkajat. A dyskalaemia
helyszini azonositasa és az idében megkezdett, célzott
terapia csokkentheti a korhazi tartézkodas idejét, a
mortalitast. Reanimaci6 alatt a reverzibilis okok mérle-
gelése soran a hypo-, vagy hyperkalaemia, mint lehet-
séges kivaltd ok mindenképpen jusson esziinkbe, és
kezdjiik meg az eziranyu gyogyszeres terapiat.

Eredményeink alapjan a kovetkezd javaslatokat
fogalmazzuk meg a mentédolgozok dyskalaemidval
kapcsolatos ismereteinek javitasa és megorzése, illetve
a betegellatas szinvonalanak szinten tartisa érdekében:
oktatasi anyag/score rendszer kialakitasa és céliranyos
tovabbképzések, gyakorlatok szervezése; megfonto-
land6 a helyszini vérgazvizsgalat (POC) bevezetése —
ami a diagnosztikus és terapias lépéseinket is széles
korben fejlesztené —, gydgyszeres beavatkozasi lehet6-
ségeink bovitése.

Tanulmanyunkat figyelemfelkeltésnek szanjuk. A
mentdellatas sokszor az ellatasi lanc elso eleme, ezért
a diagnozis feldllitdsa, a reverzibilis okok (mint ami-
lyen a dyskalaemia is) kezelése mellett, a definitiv te-
rapia lehetdségeinek megitélése, megkezdése fokozott
jelentdséggel bir. A nemzetkdzi iranyelvek kovetése,
valamint az egységes hazai prehospitalis iranyelvek
kidolgozasa mindenképpen hasznos lehet (munkacso-
portunk mar kidolgozta a hyperkalaemia prehospitalis
ellatasa eljarasrendjét)'?, amely nagymértékben novel-
heti a helyszini betegbiztonsagot, megalapozza a korai,
helyszini diagnozis felallitasat, masrészt megkonnyiti
a mentddolgozok helyzetét kritikus helyzetekben. A
fizikalis vizsgalat, illetve a tiinetek jelentOs része nem
rendelkezik kelld prediktivitassal sem hypokalaemia,
sem pedig hyperkalaemia esetén, ezért célunk a mobil
vérgazanalizatorral rendszeresitésére vonatkozd ajan-
las megtétele. Munkassagunk a témaban hianypo6tlo,
ravilagit az ionzavarok €s a sav-bazis haztartas ssze-
fliggéseire, igy a kivonulé allomany a metabolikus
megbetegedésekkel kapcsolatban is maximalisan fel-
késziilt lehet.
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VASZARY JANOS FESTMENYEI A PESTI GALERIAKBAN

Irta, a forrdsokat vilogatta és ssszedllitotta: Dr. Tulassay Zsolt

Vaszary Janos festomiivész életmiive az utdbbi idében
kiiléndsen a figyelem el6terébe kertilt. Bizonyitja ezt a
Nemzeti Galéridban megrendezett Vaszary-¢életmi ki-
allitas kiemelkedd sikere, az ijonnan eldkeriilt eddig
ismeretlen festmények restaurdldsa és bemutatdsa. A
neves galéridk tarlatain, aukcidin a nagy szdmban kial-
litott Vaszary-festményeket mindig nagy érdeklédés ki-
séri. Ezt tortént a Virag Judit és a Kieselbach Galéria
aukcios kiallitasan is, ahol dsszesen 13 Vaszary kép kel-
tette fel az érdekl6dok kiilonds figyelmét (1, 2.).

Vaszary képeinek szinessége, a formalas biztonsaga
¢és ereje a nagy 0Osszegz0 formabontd képessége kora
egyik legnagyobb hatast alkotojava tette (3.).

A kiallitott képek kozil 6t topartot, dus ndvényzetl
kertet abrazol, amely azt bizonyitja, hogy Vaszary kép-
zeletében a mediterran tengerparton eltdltott honapok
mély nyomot hagytak (4.). A tompitatlan szinek tisz-
tan, eredeti formajaban adjak vissza az érzékszerveket
magaval ragadd varazsos élményt, a mediterran nap
feltlizesito erejét, a vizparti levegd izz6 remegését, a
ta4j megejtd sz€pségét, a viragok illatat és a viz és az ég
valdsziniitlen kékjének egybeolvadasat. ,,Vaszary keé-
peinek kiilonds atmoszférajat a zoldes tonusok és fel-
sejlo latomasos formak igézd hangulata hivja eld (2.)”.
»Ecsetvonasai fellazultak, aprobb szinfoltokra estek
sz€t, a targyak hatdrai elmosodottak, lirai alakjait kor-
nyezetiik magaba foglalja. Az impresszionista festdisé-
get, amely a pillanatnyi hangulatot rogziti, izgalmasan
ellenpontozza, a targyak id6tlenséget sugallo egyesiilé-
se”. Képein a napszakok valtozasai, az iddjaras keltet-
te varazsos hangulati fények, a kodosen elmosddo,
paréas latomasok megejté szépséggel jelennek meg. A
festd mediterran utazasait 1dézd tajképein feltlinden
hangsulyos a kolorit; latvanyfelfogéasa és ecsetkezelése
a fauve-ok festészetével rokon ugyan, de a francia
,»Vadak” tijitasait Vaszary sajat felfogasaval, érzékeny-
ségével jelenitette meg. Vaszary utolsé nagy korszaka-
ban az 1925. és 1939. kozott sziiletett miivek francids
ize az Ecole de Paris oldott festdiségét tiikrozi, bravi-
rosan, konnyed ecsetjarasaval felvazolt vasznain”(3.).

A mediterran életérzéshez a természet szépségéhez
vald kivételes vonzddast magyarazza talan az is, hogy
1909-t61 kezdve Vaszary Janos feleségével a tavaszi és
nyari honapokat a festdi kisvarosban, Tata-Tovaroson
toltotte. Telket vasarolt és épitész baratjat Thoroczkai

222

Wiegand Edét kérte fel egy kiilonosen szép villa meg-
tervezésére. Az €pitész tervrajzai, latvanytervei onma-
gukban is jelentds képzémivészeti alkotasok. A villa
kertjét szokOkutak és szines virdgagyasok diszitették.
»A nagy fakkal, gylimolcsossel koriilvett, gydnyori
virdgdgyasokkal szabdalt arnyas parkra néz¢é villa nyu-
godt pihenést biztositott a hdzaspar szamara évtizede-
ken at. A harmonikus vidéki élet termékenyitd hatassal
¢s megujulassal volt Vaszary miivészetére is” (2).

Vaszary a Miivészet hasabjain jelentette meg 1903-
ban koltdi ihletettségli esszéjét a miiterem helyett a
szabadban fellelhet6 benyomasokat keresé impresszio-
nistak festészeti forradalmarol: ,,Mennyi minden meg-
valtozott; vissza kell nézniink, hogy szamba vehessiik.
Lassan kanyarg6 utunkban sok meredély, fenyegetd
szikla-omladék akarhanyszor elterelte figyelmiinket a
virdgos mezdkrdl. De elvégre egy oly kilatd ponthoz
jutottunk, honnan bizonyos nyugalommal szemlélhet-
jik a nehéz utat, melyen egy szempillantas alatt most
csodds harmoéniaban olvad Ossze szin, fény és anyag.
Egy par 6szinte ember elhatarozta, hogy ugy fest, ahogy
érez. A maguk miivészetét csinaljak (...) Am, az élet
nem holtmozdulatlan modell, hanem formaban, szin-
ben, fényben folyton valtozo kaleidoszkop: igy az ugy-
nevezett sujet €s motivum helyett kellett, hogy enged-
jen az egyéni, pillanatnyi érzésnek: az impresszionak.
(...) Miutén igy a képiras majdnem tisztan érzékelhetd
az élet gyors benyomadsaiban, tehat a kozvetlen megfi-
gyelésben kereste a megljuldsat, kitiint sajat milidnk
¢és sajat élményeink fontossaga. Taldn nem igen kell
bizonyitani, hogy azon impresszidink a legészintéb-
bek, legigazabbak, melyeket kdzvetlen kdrnyezetiikbol
meritlink, vagy amelyeknek niianszirozott véltozatait
igen gyakran viszontlatjuk.” (5). Veretes koltdi szove-
gében Vaszary leszamolt a miitermi akadémizmus ta-
nult hagyomanyaval, és hitet tett a friss levegd ¢és a
nagyszabasu zsanerképekkel szemben all6 ihletett kis
miiremekek mellett. ,,A himes pillang6, bar kicsiny, épp
oly szép, mint a végtelentil nagy kék égboltozat” — irta (5).

A Vaszaryt személyesen is jol ismerd miivészettor-
ténész, a Szépmiivészeti Muzeum egykori legendas
igazgatoja, Petrovics Elek irta: ,,Az élet szines gazdag-
saga elragadta, fény, levegd, mozgas koltdzott képeibe,
leginkabb ebben az iddben lett Grrd miivészetében az
impresszionizmus szelleme (6).”
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1. abra. Tévarosi tajkép, Tata
0laj, vaszon, 1912

A Tovarosi tajkép, Tata ciml képe a Virag Judit
Galéria egyik legnagyobb ékessége volt (1. kép). Az
1912-ben késziilt festményt a miivész a mlivészhdzban
1913-ban megrendezett gylijteményes kiallitdsan tarta
a szakma ¢és a kozonség elé. A kiallitas kapcsan irta:
»Az emlékezetbdl abrazolt dolgok sokszor egysége-
sebbnek hatnak, mint azok a kéaprazatok, amelyeket
természetlatasnak neveziink, (...) a természetbdl kiin-
dulni vagy arra szuggesztiv erdvel emlékeztetni ered-
mény felé ,, (3). ,,Korunk lehet gépiesitett, materialis,
vagy a szédiilés mozgas diadala: de a napsugar még
mindig a legcsodalatosabb, a virdg a legszebb és and a
legizgatobb” (8). Vaszary 0j formanyelvét Lazar Béla
¢és Rozsa Miklos is méltatta: ,,Keresi az érzést kifejezo
formakat, rajzban is szinben is. Absztraktta teszi a vo-
nalat, nemcsak szépséget ad neki, hanem jelentdséget
is, felbontja elemeire. Rajzegyszeriiségeit az egy to-
nusba lefokozott szinek ritmusaval kapcsolata egybe, a
szineknek ritmikus Osszecsengését kereste” (9).

,Noha Vaszary ¢élénk érdeklddéssel figyelte kora-
nak festészeti Gjitasait s eredményeit, tovabbi elméle-
ti munkassagaban hatarozottan sikra szallt a moderniz-
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mus mellett mégsem valt avantgarde miivésszé. Ennek
ellenére a szazadeld festészetében kibontakozd izmu-
sok szamos Ujitasat beemelte festészeti eszkodztaraba.
Ennek kivételes és kiilonleges példaja a Tovdrosi taj-
kép, amely rokonsagban all a kései fauve festészet re-
mekmiiveivel. Az dsfakkal koriilvett tatai tavat abrazo-
szinek Osszeiitkdztetésére alapozta: a sarga-lila, zold-
kék szinek megannyi arnyalata a ,,Vadak™ szinhasznala-
tara utal. Vaszary hangsulyos szerepet szant az abrazolt
elemek szerkezetének €s a kép szerkesztésének is” (2).

A Tovarosi tajkep er6s szinei a kiillonbozo arnyala-
ta zoldek, kékek a sargaval és a halvanypirossal keve-
redve nem érzelmes konnyed megkozelitést, hanem
hangsulyos ecsetvonasokkal tdmogatott dramai meg-
renditd élményt kozvetitenek. Az ég baranyfelhds kék-
je a nyar szépségére emlékeztet ugyan, a lefelé hajlo,
helyenként sargas fadgakkal azonban inkébb a szomo-
rusag, az elmilas és a kozelgd 0sz hangulatat idézi.

Vaszary valtozatos parkjeleneteinek, és az Ablak-
ban cimt képnek is a szinhelye is a fest tatai hazanak
a kertje (2. kép).
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2. abra. Ablakban
0laj, vaszon

3. abra. Fiirddzdk a tonal (Tata)
olaj, fa, 1909
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A tatai villa a béke és a csend szigete volt, mely
egyre nagyobb szerepet kapott az id6sod6 festd életé-
nek utolsdé b évtizedében. Miivészetének utolsod és
leghosszabb korszaka is erre az idészakra esik. A natu-
ralista, realista kezdetek utan a szecesszio, az impresz-
szionizmus, késébb az expresszionizmus felé fordult.
1925-6s parizsi latogatasat kdvetden a nagy kolorista,
egy Ujabb éles fordulat utan, az Ecole de Paris szelle-
mében alkotott: a nagyvarosi, majd késébb a tenger-
parti fiird6helyek, a parkok, a nék, a viragok és a szép-
ség, valamint az ¢letorom festdje lett.

Az Ablakban cimii képen z06ld és mélykékbe oltoz-
tetett lombok keretezik a tobb képrdl is ismert veran-
daajtoszarnyat, és a szikrdzd virdgcsokor mellett iil6,
kertre néz6 fiatal holgyet. Vaszary minden bizonnyal a
sz€lesre tart teraszajtd mogott a szobaban allva figyel-
te és rogzitette a latvanyt. A fehérre alapozott vaszonra
prima vista, gyors, széles ecsetvonasokkal dobta fel a
festéket, melyet livegpalettara nyomott ki a tubusbol,
hogy minél jobban érzékelje a szinek intenzitasat. Va-
szary egyik legnagyobb érdeme az, hogy minden mo-
dernsége, a redukcid és az absztrakcid, azaz az atalaki-
tott latvany ellenére meg tudta Orizni par excellence
festdiségét, ragyogo dekorativitasat”(2.).

A Fiirdézok a tonal (Tata) cim@ képe 1909-ben ké-
szilt (3. kép). Vaszary braviros konnyedséggel vazol-
ta fel a strandolé emberek alakjait, megelélegezve a
Strand-ciklus késObbi darabjainak spontaneitisat. A
par ecsetvonasbol felépitett, impresszionista kék ar-
nyékokkal ellatott alakok jol elkapott mozdulatta all-
nak 0ssze, ha a néz6 hunyorit a szemével: ingiikbe bij-
nak, toriilkoznek, flirdéznek vagy épp lustan hevernek
a fovenyen. A pillanatnyi benyomast rogzitd képre is
igazak a Vaszary-monografus Gergely Mariann szavai:
»A firdozo figurak (...) tokéletesen eltalalt gesztusai-
val a jelenet életszertisége is kivaloan érvényestil. A bra-
varos ecsethasznalat kdnnyed eleganciaval felhordott
¢élénk szinfoltok a fauve stilusra jellemz6 festdi gesztu-
sokat erdsitik. A kép eleven spontaneitasaval, virtuoz ki-
vitelezésével és kompozicids stabilitasaval a francia kor-
tarsak legjobbjainak alkotasaihoz mérhet6” (1).

»A sajatos impresszionisztikus stilusat megtalalo
érett Vaszary Janos kiilonleges érzékenységgel forgat-
ta ecsetjét a képtablan. Vonasai nyoman husos, érzéki-
en konnyed szinsavokbdl épiilt fel a festmény feliilete.
Vaszary valtogatta az ecsetvonasok iranyat, jellegzete-
sen iveld sraffozassal alakitotta ki a hattér lilas kék
dombvonulatat, a tiirkiz viztiikkor savjat vagy az eldte-

4. kép. Kiilonleges fényviszonyok a Balatonnal
0laj, fatabla, 1903-1905
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ret megtolté nadas foltjait. De a gesztusok mind kiilon-
bdz6 iranyba rendezdédnek, egész kiilonleges dinamiz-
must kolesondzve a kompozicionak: az elotérnél a vo-
nalak balra ddlnek, a kozéptérben kiegyenesednek,
majd a hattérben jobbra hajlanak el, hogy az ég legfel-
sO vilagoskék savjaban teljesen elfekiidjenek. Ebbe az
izgalmas erévonal rendszerbe irédnak bele a tajképi mo-
tivumok és az emberalakok: a hazak elnagyolt tombjei,
a viztiikor egyenes sikja, a fak lombjanak odadobott
z6ldjei és a fiird6z6 figurdk™ (1).

Lazar Béla 1924-ben az Ernest Muzeum kiallitasa-
hoz irt eldszavaban irta: ,,A szin, Vaszarynal elementa-
ris erejében tor eld, dramai mozgalmassaggal, formate-
remt6 erével rendelkezik, beldle taplalkozik miivésze-
te, szinalmai teremtik az egyre megujulo ritka, szokat-
lan, kiilonds erejii harmoniakat, akkor is, ha azok a leg-
¢élesebb ellentétek, harsogd és onmagukban disszonans
szin elemek Osszetételeibdl alakulnak is ki. Ami Ossze-
tartja 6ket, a szin intenzitasa, mely most ég, vibral, iz-
zik, perzseld langgal égve, majd fel-felbukkan, el-ki-
hangzik, elmeriil, hogy ujra felcsapjon szikrat hanyo
irizalo fényben. Tiizijatékhatasok kaprazataba meriti sze-
miinket, melyet a legnagyobb ellentétek kdzt mozgat.
S a szinnek gy6zni kell a rajz felett, mert 6 a festészet
lelke, 6 az az imaginarius érték, melyet soha senki sem
tanulhat meg, mert nincsenek szabalyai, csak titkai van-
nak, melyeket csak a kevés kivalasztottaknak arul el.
Az igazi koloristaknak. Vaszary ilyen kolorista.” (10)

A Kiilonleges fényviszonyok a Balatonnal cimi
festményére (4. kép) kiillonosen igaz Lazar Béla leira-
sa. A viharos Balaton felett s6tét felhdk gyiilekeznek, a
tavolban a tulsé part nem lathato, a parti fak, a nad a
sz€1tol hajladozik, az egész taj — Adyval szolva — ,,vad
fajdalom”. A képen a z6ld és a kék kiilonbozo arnyala-
tait nem élénkitik vilagos foltok és vihar el6tti elsoté-
tiilt horizont fényviszonyai mégis kiilonlegesek.

A Vizpart vitorlas, Alassio 1933-ban vegyes techni-
kéaval papirra késziilt (5. kép). Szinte vazlatnak tlinik, a

5. kép. Vizpart, vitorlds, Alassio
Vegyes technikdval, papir 1933
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férfi alak korvonalai hatarozottak ugyan, a masik sze-
mély azonban csak sejthetd. A tavoli hegy konturjat
egyetlen vonal jelzi, a tenger elmosddott, arnyékolt,
szakadozott, kék folt a vitorlasra, kék savok utalnak.”
A kép finom, torékeny, Iégies és érezhetd rajta a viz és
a fény kiilonos jatéka. Vaszarynak Parizs egész életre
sz016 ajandékot, szellemi fegyvereket adott csodalatos,
szines, ragyogo ¢életritmusaval, elsodré mozgasaval, ki-
fogastalan, Ujszerti formagazdagsagaval.” (9). A pari-
zsi tartdzkodasaira emlékezve festette 1930-ban a Pd-
rizsi park (Jardin des Tuilleries) cimi vegyes techni-
kaval papirra késziilt vazlatat (6. kép). A fak zdldje, a
parkban iil6, sétalo emberek szines ruhazata dlomszeri
felidézése a Parizsban atélt élményeknek, boldog id6-
nek.

6. kép. Parizsi park (Jardin des Tuilleries)
Vegyes technika, papir 1930

Varazslatos a Roma 1936 cimii vazlata is (7. kép). A
kiilonbozo szines foltok csak sejtetik a valdsagot. Az
el6teret zold fak arnyképe uralja, koziiliik obeliszk ma-
gasodik, a hattérben pedig a Szent Péter katedralis kor-
vonalai lathatok. A kép valasztékos, elékeld finom ele-
ganciaja rabul ejti a nézot.

Ernst Lajos irta 1906-os kiallitasanak bevezetdjé-
ben: ,,Vaszary Janos miivészetében megtalalta ama f6-
titkot, hogy a természetben csak azt latja és érzi, ami
rea a legnagyobb hatassal van s ezzel tisztaban 1évén,
miivészete az eldadasban is komplett egyéniséggé fej-
l6dott. Ez az 6 miivészi evolucidja, amellyel olyan nagy
miivészi fokot ért el, hogy nyugodtan hasonlithatjuk &t
Ossze a kiilfold barmelyik nagy mesterével.” Az Ernst
altal emlegetett ,,titok™ a bravirral 6sszefont 1élekabra-
zolas. Ehhez a legnagyobb leckét szamara a modern
francia piktira jelentette. ,,Vaszary a természet rende-
zetlenségében rendet teremt s a puszta valosagabrazo-
last meghaladva, elsdsorban érzelmi kifejezésre torek-
szik. (...) Dontd fontossagunak (...) a francia kultira
sugallo erejét ismerte fel, ami nala a szin-, fény- és
atmoszféra-problémak felvetésében jelentkezett. (...).
Elénk szinnyaldbjai meleg fényvillanasokkal olelik
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7. kép. Roma 1936
Vegyes technika, papir

kordil a holt targyakat ijabb képein s az egész zart kor-
nyezet egylitt ¢l a figurakkal. A francias kultura egyik
legihletettebb, legfest6ibb megvaldsulasa a tollas ka-
lapkolteményt hordd, konyoklé né titokzatos portréja”
(12).

»Mivészetében francias festdsége €s izes ecsetke-
zelése a legkiilonfélébb témakon keresztiil is elkisérte.
Ezt latjuk kalapkolteményben, rafinaltan divatos 61to-
z€kében, bal kezében lehlizott szattyanbor kesztylivel
il6 ndi portrén is (Holgy kalapban, 8. kép). Vaszary
paratlanul széles, husos, érzékien pasztdzus ecsetvona-
sokkal alakitotta ki a festmény feliiletét. Kiillondsen
magaval ragado francias festdisége, a bluz vallan és
ujjan gomolygo sziirke és fehér paszmak modern sod-
rasaban, mar-mar absztrakt gesztusrendszerében vagy
a barokkos karosszék karfajanak bravirosan megcsil-
lanod plaszticitasaban. A paratlanul eredeti, expressziv,
»esettornado” a kép kozepén valdsaggal felrobbantja a
festéket, de az arc koriil elcsendesedik — Vaszary az
elokeld urholgy portréjat gondos szeretettel, 1élekabra-
zol6 finomsaggal fogalmazta meg. Bar a beallitas tii-
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korszimmetrikus, mégis kisértetiesen azonos: a ndalak
elore dol, figyeld tekintettel koveti a néz6t (illetve a
portrét festd Vaszaryt), torzse elforditva, hogy kereszt-
be konyokdlhessen maga eldtt, allat elegansan hii-
velykujjara tamasztja, finoman eltartott mutatoujjaval
keretezve arcat. Vaszary festdi virtuozitasa paratlan a
korabeli magyar miivészetben, a legbravirosabb nem-
zetkozi kollégakkal lehet csak egy lapon emliteni. Egyik
sem tudott azonban annyira a néi pszichének a mélyé-
re latni, mint Vaszary. Vasznain lelki mélységet adott
az elokeld modelleknek és grand arthoz ill6 komolysa-
got a fest6i bravarnak™ (1).

A Tiicsok (La Cigale) cimi szinezett litografiaja a
modern, nagyvilagi Parizst idézi (9. kép). A kék hattér-
rel megjelend, kivagott sarga ruhat, a nyakaban szines
salat viseld, csipdre tett kézzel kihivoan nézé holgy,
szemébe 10g6 barnas hajtinccsel ékesitett fekete haj-
disszel a parizsi €jszakai élet jellegzetes alakja. A ké-
pen tobzdédnak az élénk szinek. ,,Ebben az idoben Va-
szary palettaja kivilagosodott, szines fénnyel telit6d-
tek, életdordm és robbano vitalitas koltozott festményei-
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8. kép. Holgy kalapban
0laj, vészon 1905-1906

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2025/4




9. kép. A tiicsok (La Cigale)
Szinezett litografia

be. Szinzsonglor — jellemezték a muikritikusok az érett,
kiteljesedd festdi korszakaba 1épé Vaszaryt a huszas
évek masodik felében. A francias, konnyed, tiszta fes-
téiséget kdvetd milivész szamara a szin valt a kifejezés
legfontosabb, leglatvanyosabb eszk6zéve” (2). Miivé-
szi hitvallasa jol mutatja, ekkorra mar milyen messze
kertilt a korai képek allegorikus, témacentrikus alkotoi
modszerétdl: ,,A kép dnmagaért van — a forma és szin
életét fejezi ki; nem csinal novellat, nem illusztral, nem
mesél; nem szimb6lum, nem allegdria, nincs a tarsada-
lom szolgalatdban, nem moralizal: egyediil a szépet
akarja” (8).

A hatalmas termetii, robusztus karakterii Vaszary
Janos a nagyvilagi tarsasagi jelenetek mellett néha egé-
szen meghato modon fordul a megejtéen kedves té-
makhoz. A bajos kisleanyok példaul ujra és Gjra visz-
szatérnek modellként az életmiiben, de nem negédes
zsanerként, hanem elsérangu fest6i témaként.

A Fiatal szolgalolany cimii képén (10. kép) az elfo-
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10. kép. Fiatal szolgalélany
0laj, falemez, 1902

gbdottan alldogalo fiatal leanyka ebbe a sorba tartozik:
a hétkoznapi valosag szépségeire fogékony Vaszary
bajos gyermekportréi kozé. Osszeszoritott szaj, maga
elé szegezett tekintet, fitos orrocska, befont haj, kdtény
¢és ruhacska. Talan egy cselédnek allo apro teremtés,
aki kis batyujaval, mezitlab indul Gtnak a nagy varos-
ba. A képen teljes valojaban lathatjuk a bajos kisleanyt
— Vaszary virtudz, érzékenyen modellalo ecsetjatéka-
val megfogalmazva.

A Firenzei né cimi akvarellje a kozépkori Italiat
idézi (11. kép). A hattér szines vonalai szinte bezartsa-
got sugallnak, elterében Dante korabeli ruhat viseld,
komoly holgy néz a szemlélore. Kezét maga eldtt 6sz-
szekulcsolja, tekintete szomoru, gondolkodd, nyoma
sincs a konnyed, gondtalan életérzésnek. A festmény
tiszta artisztikuma, az eldadas eleganciaja azonban fel-
szabadultsagot is sugall, amely a megallapodottsagra,
biztonsagra, nyugalomra, bizonyossagra épiil. ,,Vasza-
ry utolsé nagy korszakaban, az 1925 és 1939 kozotti
években sziiletett miivek francias ize az Ecole de Paris
oldott festdiségét, az art-deco plakatok és divatlapok
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11. kép. Firenzei né
Akvarell, tus papir

grafikus elemeit idézi. Konnyed ecsetjarasu, bravuro-
san felvazolt vasznain a kompozicid szerves részévé
valik a fehér alapozés. Képei a festés érzéki 6romérdl
¢és a latvany keltette élmény legteljesebb feltarasarol
adnak szamot.” (3). E korszakban sziiletett kiilonlege-
sen szép pasztell az 1920-as évek végén festett Art
deco nd kék sallal cimmel (12. kép). Az uralkodé szin
a kék, amely a kép bal oldalan erds kontraszttal jelenik
meg. A ndi arc vazlatos, csupan a festett haj és ajak
tlinik szembe, az arc tobbi részét és a nyakat csak egy-
egy halvany vonal jelzi. A sl erés konturjanak ellenté-
tei a kép bal oldalanak elmosdodo kék foltjai. Az Ecole
de Paris hatasat a kép francia szinei is (kék, fehér,
piros) is érzékeltetik.

Az 1925-6s év dontd véltozasokat hozott Vaszary
miivészetében. Sikereinek csticsan festdi stilusa gyo-
keresen atalakult: mintha a belso és kiils6 harmonia, a
csaladi béke, a szakmai és kozéleti elismerések megér-
lelték volna az 0j korszak eljovetelét. Palettaja kivila-
gosodott, szinei fénnyel telitddtek, életorom és robba-
no6 vitalitas koltozott festményeibe” (1).

,,Vaszary Janos egész életmiivének egyik legdeko-
rativabb alkotasa, a Viragok szerencsehozo szoborral
cimll festmény sokak fantdzidjat megmozgatta az el-
mult kozel egy évszazadban (13. kép). Alkotodja is nagy
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becsben tartotta, hiszen 1930-as kiallitdsanak katalo-
gusaban reprodukalta, s6t a Magyar Miivészet folyoirat
rola sz6l6 tanulmanyat is ez a mil vezeti be. (14, 15).
»A pazar szépségl, kirobband dinamikaji kompo-
zici6 az életmil egyik vitathatatlan kulcsdarabja, nem
véletlen, hogy szinte kozvetleniil a megsziiletése utan a
miivész legfontosabb gylijtdjéhez, hagyatékanak ké-

12. kép. Art deco né kék sallal
Pasztell, papir 1920-as évek vége

sObbi gondozojahoz, Révész Istvanhoz keriilt. Minden
bizonnyal 6 még jol tudta azt, amit a mitorténeti kuta-
tas csak a kozelmultban, a kép 0jboli felbukkanasat ko-
vetden tisztazott. A kompozicid eléterében feltiing ke-
leti porcelan nem pusztan egy ragyogoé szineivel és de-
korativ vonalvezetésével erds vizualis hatast gyakorld
tartalmi utalasoktol mentes festéi motivum, sokkal in-
kabb olyan targy, amely messze vezetd szimbdlumok
hordozdjaként az egész mii értelmezésének kulcsat rej-
ti. A festett keramiafigura ugyanis a japan mitologia
hét szerecsen istenének egyike, Hotei, a jokedvii, min-
dig mosolyg6, kezében teletomott zsakot tartd Zen-
szerzetes, akit a 19. szazad végétdl kezdve a legtobben
,.neveté Buddhaként” emlegettek a keleti tanokra egy-
re nyitottabb Eurépaban. O a béség, a jo egészség, a
boldogsag és a gyermekaldas istene, ezért abrazoljak
gyakran a zsakjukbol kiugralo kisgyermekek tarsasa-
gaban.

Vaszary minden bizonnyal tudatosan emelte a kom-
pozicid centrumaban a zsakot cipelé Hotei szobrat, hat-
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13. kép. Virdgok a szerencsehoz6 szoborral
0laj, vaszon, 1926

térben az elsoprd lendiiletli, vitalitast sugarzo, az é€let
szépséget hangsilyozo viragesokorral. Nem csupan a
tiszta esztétikum formaba Ontése motivalta, de vissza-
nyulva a miivészet eredeti funkcidjahoz, egy spiritua-
lis, a valds életet atformalo ereklyét is meg akart alkot-
ni. A Viragok szerencsehozo szoborral tobb, mint pusz-
ta kép — a boldogsag, a gyermekaldas, a boség és a jo
egészség amulettje. Az art deco korszak vonzalma a
Kelet egzotikuma irdnt magyarazatot adhat Vaszary té-
mavalasztasara, s indoka lehet annak, hogy az id6tlen
nyugalmat megjelenité Buddha alakja ellentétparként
tinik fel a dekadens, erotikatol fiitott szimbolikus noi
aktok mellett. A viragok tobzodo szingazdagsaga, a le-
veleket €s szirmokat megjelenitd ecsetvonasok szétfu-
to erdvonalai mellett a buddhista szerencseistent abra-
7016 porcelan — lekerekitett formdival, dSnmagukba for-
dulo6 kalligrafiaval — a keleti bolcsesség, a belsd har-
moniat keresd transzcendens vildgfelfogas jelképeként
is értelmezhetd. A tagadhatatlanul felfedezd szimboli-
kus tartalmak mellett Vaszary — mint oly sok parizsi
kortarsa — a keleti mlivészetben elssorban egzotikus
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miivészi ,flszert”, Ujszert képi lataismodot és a nyuga-
ti mlivészetet megtermékenyitd motivumkincset kere-
sett. Uj korszakanak szdmos stilusjegye hozhato kap-
csolatba a japan fametszetek vilagaval. A ténusos fes-
tés elhagyasa, a kalligrafia elegans, kifinomult artiszti-
kuma — mely szinte lathatova teszi az ecsetet vezetd
kéz lendiiletes mozdulatat — egyarant a keleti miivészet
hatasarol tanuskodik. A kanyargd, dallamos vonalak
aradasa, a festett porcelan dekorativ mintdzata, a meg-
jelenités formai és kolorisztikus karaktere egyarant
Matisse ¢és az Ecole de Paris vilagat idézi. Vaszary hat-
térbe szoritja a térbeliséget, a pontos részletezést és a
térabrazolast, mikozben a szin és a vonal kifejezderejét
a végletekig fokozza” (1).

A pesti galériak tarlata szamos gyonyoriiséget tart a
latogat6 elé. Sorrendet nehéz megéllapitanunk, hiszen
a szemléld érzései, latdsmodja, izlése, tdjékozottsaga
egyarant befolyésolja azt, hogy melyik alkotds marad
meg emlékezetiinkben lelkiink gazdagitdsara. Vaszary
Janos festményei azonban mindenképpen ezek kozé
tartoznak.
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A BEKE SZIGETE

Latogatas a tatai Esterhazy-kastélyban

Mésziros Akos

Hatalmas méretii, vastag torzsii fa dgaskodik a festdi
tatai Oreg-to partjan, eldtte a vizben, mesterséges szi-
geten all Keresztelé Szent Janos szobra, mar 1943 o6ta.
A var gyonyo6rli homlokzata messzirdl lathatd, jobb
oldalan pedig a hosszan elnyulo, fehérre festett Ester-
hazy-kastély. A két saroktornyos, egyemeletes épiilet
ujra a régi fényében tiindokol. A féépiiletet 2018—
2020-ban felujitottak és berendezték a Nemzeti Kas-
télyprogram €s Nemzeti Varprogram részeként. Az
ugynevezett kiskastély, az istallo és a tovabbi mellék-
épiiletek meglijulasa még varat magara.

A tatai kastély az Esterhdzy csaldd frakndi grofi
agénak volt a minden kényelemmel felszerelt vidéki re-
zidencidja. Az épiilet falai kozott megfordultak kiralyi
vendégek is, s6t, 1809-ben az tgynevezett schonbrun-
ni béke alairdsanak is helyszine volt az Oreg-t6 partjan
épiilt kastély, amely igy joggal viseli a ,,béke szigete”
nevet.

A tatai-gesztesi uradalom 1727-ben keriilt az Es-
terhdzy csalad birtokaba. A kastély épitését grof Ester-

hazy (II.) Miklds koronadr kezdeményezte 1763-ban,
az ¢éplilet azonban csak késébb, fia, grof Esterhazy
(IV.) Ferenc napolyi, majd velencei kovet idején, az
1760-as évek masodik felében épiilt fel. Eredeti forma-
jat 6rzi mai is, csak bels¢ tereit gazdagitottak az idok
soran. A kastélyt 1945-ben kiraboltdk, a tovabbi pusz-
tulastol szanatériumma alakitdsa mentette meg. Diszes
termeiben késébb a varosi korhdz kortermeit rendezték
be. A kastély 1996 o6ta liresen allt, sorsa a kozelmult-
ban, 2018 és 2020 kozott fordult jobbra, amikor a
Nemzeti Kastélyprogram és Nemzeti Varprogram ré-
szeként felyjitottak, és latogatokozpontot, élményalapti
kiallitast nyitottak a falai kozott.

A termekben jelenleg lathatd berendezési targyak
tobbsége nem eredeti, de a csalad egykori kdrnyezetét
idézi meg. A restauralt kastély és kiallitdsai a csalad
torténetérdl mesélnek.

Az épitész a morva szarmazasu, német ajka épito-
mester, Fellner Jakab volt. Neve Tatan és a Magyar Ki-
ralysag teriiletén 1746-ban meriilt 6l eldszor. A hu-

A tatai varkastély
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szonharom éves pallér ekkor még csak egy idGsebb tett mestervizsgat, s igyekezett egyre szorosabb kap-
épitémester terveit kivitelezte, a tatai kapucinusok temp- csolatot kialakitani az Esterhdzy csalad tatai uradalma-
loman dolgozott. Az ambicidézus kdmiives 1748-ban nak joszagkormanyzojaval, régensével, Balogh Ferenc-

Bilidrdasztal
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A békekotés szobaja (1809)

cel. A mesterlevél birtokaban 6nallosuld Fellner gya-
korlatilag minden ¢épitési feladatot elvallalt, ami a tatai
uradalomban felmeriilt, és még a legaprobb munkakat
is a legmagasabb szinvonalon igyekezett teljesiteni.
Tettrekészsége, nyitottsaga, érdeklédése és onképzésre
val6 hajlama miatt figyelt fel r4 a régens, aki a partfo-
gasaba vette a fiatal mestert.

»Fellner Jakab az épitészeti stilusat tudatosan, a
sajat idejében korszerti épitészeti megoldasok és min-
tak alkalmazéséaval alakitotta ki. A korszakban oridsi
igény mutatkozott az elsdsorban francia és német épi-
tészet kortars eredményeit ismerd, azt a magyar igé-
nyekhez ¢és lehetdségekhez igazitd, a fouri megrende-
16ket kielégiteni képes épitészekre. Fellner, ellenst-
lyozva mérnoki képzése hidnyat, szdmos nyomtatés-
ban megjelent mintakonyvet és épitészeti irast forga-

Fiirdgszoba Szellézoracs
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16ld szalon

tott. Gyakorlati tapasztalatait a nagy nevii kortars épi-
tészek munkaiban val6 kdzremiikodéssel szerezte meg.
Az olasz szarmazast osztrak Anton Erhard Martinelli
volt francias ihletettségii stilusanak legfobb forrasa” —
olvashat6 a kiallitason Fellner épitészeti koncepcidja-
rol.

A tarlaton méretaranyos gipsz- és famodellek, rész-
letes tervrajzok és makettek is lathatok, amelyek a kas-
tély felujitasakor késziiltek. Az 1930-as évekbdl fenn-
maradt régi fényképek alapvetd szerepet jatszottak a
rekonstrukcid soran.

Az els6 emeleten, a balkonszalonban épitéstorténe-
ti kiallitast lathatd. A feltaraskor kiilonféle targyak ke-
riiltek eld, igy a féépiiletbdl egy tablas parketta 1777-
es évszammal, egy vasbol készitett szellozéracs a 19.
szazadbol és egy rozsdas, mégis diszes, rozsaablakra
emlékeztetd, kor alakt szell6zoracs ugyanebbdl az ido-
bol.

A kastély f6 latvanyossaga a zold szin{i, aranyozott
faburkolattal ellatott diszebédld, amely az Esterhazy
6sok arcképeit foglalja keretbe. A portrék az Esterhazy
csalad 16. szazadi felemelkedésétél kezdve mutatjak
be a familia legfontosabb alakjait és a tatai kastély
urait. Az Esterhazy csalad 6sei kozott hadvezérek, na-
dorok, orszagbirok, kancellarok voltak, rendjelszala-
gok ¢és csillogd érdemrendek igazoljak, hogy kiilond-
sen kitiintették magukat az uralkodo szolgalataban.

Amikor a kastélyban még korhdz mitkodott, hatal-
mas kortermet rendeztek be itt. A teremben harom sup-
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Keresztel6 Szent Janos

raporta (ajto folotti festmény, diszitmény) szerencsésen
tulélte ezeket az idoket. Kozilik kettd a fertddi kas-
télyt abrazolja, a harmadik festmény pedig egy tatai
latkép, veduta. A terem remek megvilagitast kapott, rej-
tett fényekkel és két nagy kristalycsillarral biztositjak a
fényaradatot, amelynek koszonhet6en a csodaszép stuk-
kés mennyezet is nagyszeriien érvényesiil.

Az emeleti nagyszalonban a diplomaciaban jeleske-
do6 Esterhazyak torténetével ismerkedhet meg a latoga-
to. Ebbdl a terembdl nyilik az ugynevezett békekabi-
net, a napdleoni haborukat lezaré béke megkdotésének
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helyszine, 1. Ferenc csaszar emlékszobaja. 1809-ben
Napoleon Wagramnal dontd csapast mért 1. Ferenc csa-
szar és kirdly hadaira. A csaszari csalad elmenekiilt
Bécsbdl, a csaszar maga a tatai kastélyban maradt 1809
augusztusatol oktoberig, s minisztereivel a békekotés-
r6l tanacskozott. Oktober 14-én, a kastély keleti to-
ronyszobajaban keriilt sor az tigynevezett schonbrunni
béke alairasara. Legalabbis 1. Ferenc csaszar részérél,
ugyanis Napoleon maga nem jart Tatan. A békekdtés a
Monarchiat az egész tengerpartjatol megfosztotta, s a
csaszar kénytelen volt tovabbi tekintélyes méreti terii-
letekrdl is lemondani Franciaorszag és szovetségesei
javara. Ekkor allapodtak meg abban is, hogy Napdleon
hitvesiil kapja Ferenc csaszar lanyat, Maria Lujzat.

A kastélyban sokaig biiszkén 6rizték a kényszeri
csaszari itt-tartozkodas emlékeit. Fenntartottak a béke-
okmany alairasanak termét, a toronyszobat, és meg-
Orizték annak butorait, egykori targyait is, példaul a
tintatartot, benne a tintdval. Sajnos ma mar csak az 1.
Ferencet abrazolod festmény képviseli a korabbi béke-
kabinet ereklyeként 6rzott berendezését.

A kastélykapolna szépségéhez nem férhet kétség. A
fabol készitett oltar és a benne elhelyezett festmény
meghat6 latvany. Akarcsak a kdzépkor varaiban, a f6-
uri kastélyokban is mindentitt volt hazikapolna. Az al-
talaban kisebb méretii, de berendezésében, diszitésé-

ben gazdag helyiség a tulajdonosok napi ahitatat szol-
galta.

A tatai kastélykapolna kialakitasa 1806-ra fejezo-
dott be. A Szerafi Szent Ferencet abrazold oltarképet
ekkor festette Bécsben Donat Janos. Ekkortajt szerez-
ték be a szekrényes szerkezetii, empire oltart is. Emel-
lett szamos mas disze és kincse volt még a kapolnanak.
Ertékes festményei koziil az oltarképen kiviil a velen-
cei Pittoni festménye maradt meg, amely azt a jelene-
tet abrazolja, amint Krisztus rabizza Szent Péterre az
Egyhaz kulcsait. A kastélykapolnaban a grof tatai tar-
tozkodasa idején a tovarosi kapucinus atyak mondtak
szentmisét minden reggel.

Az utols6 magyar kiralyt, IV. Karolyt masodik visz-
szatérési kisérletének kudarca utan a tatai kastélyban
tartoztattak le 1921. oktober 24-én. A kiralyi par sza-
mara a kapucinus hazfonok mutatott be itt misét.

A magyar tronra torténd visszatérési kisérlete soran
IV. Karoly eldszor 1921. oktdber 22-én éjjel érkezett
Tatara. A kirdly ekkor a vasttallomason személyesen
idvozolte grof Esterhazy Ferencet és feleségét, majd
az uralkodo szolgalatara felsorakozott helyi katonai és
csendori alakulatok eskiitétele utan tovabbutazott a f6-
varos iranyaba. Az uton a tatai grof és felesége, Zichy
Maria grofng is a kirallyal tartott.

A kiralyparti egységek vereségével zarulo budaorsi
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Kronosz, az idé allegoridja

titkozet utan 1921. oktdber 24-én délben érkezett visz-
sza az uralkod6 Tatéra, az Esterhazy-kastélyba, ahol 6t,
Zita kiralynét és a kiséretiikkben 1évd politikusokat a
nemzeti hadsereg drizetbe vette. A kdvetkezd napot is
a kastélyban toltotték, ahova csak a tovarosi kapucinus
rendhdz fonokét engedték be, hogy a kiralyi parnak a
képolnaban misét celebraljon. Végiil 1921. oktober 26-
an hajnalban hagytak el Tatat. El6szor a tihanyi bencés
apatsagba szallitottak dket, méasok mellett grof Ester-
hazy Ferenc és Zichy Maria gréfnd kiséretében. Ti-
hanybol az elsé vildghdboruban gydztes antanthatal-
mak kifejezett utasitdsa alapjan Bajara vezetett az Ut-
juk. Innen, a Duna-hid bajai hidf6jétdl 1921. november
1-jén indult Madeira szigetére, 6rokos szamiizetésbe az
utolsé megkorondzott magyar kiraly.
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A Kkastély toronyszobaja olyan, mintha kerti sator-
ban lennénk, falainak korabeli festését teljeskoriien res-
tauraltak. Itt kapott helyet a kastély mellett egykor allt
operaszinhaz makettje. A kastély gazdag zenei multjat
a zeneszobaban lathato film foglalja Gssze.

A biliardszoba igazi kuridzumot rejt: a teremben
egy 1896-ban Londonban késziilt biliardasztal all. A
John Thruston mithely készitette, a legpatinasabb cég,
amely a windsori kastélyba is szallitott biliardasztalt
Viktoria kiralyndnek. Az asztal mahagdonifabdl valo, a
jatékmez6 paladgyazaton nyugszik, az elefantcsont go-
lyokat indiai gumiparnak terelik, a dakok korisfabol ké-
sziiltek. A falakon fliggd dakoallvany, a pontjelzo tabla
és a golyotartd szekrényke az asztal eredeti tartozékai.

Erdekesség, hogy a bécsi szecesszié nagy mestere,
Gustav Klimt 1882-ben grof Esterhazy Miklos meg-
rendelésére megfestette a varszinhaz nézoterét. A képet
nagy becsben tartottak egészen 1945-ig, a masodik vi-
laghaboru és a szinhaz lebontasa utan azonban eltlint a
festmény. A kozelmultban a tatai muzeumban 6rzott ré-
gi fénykép alapjan elkésziilt Klimt elveszett alkotasa-
nak egy masolata. A kastélyban ennek a festménynek a
szines reprodukcioja lathato.

A fogadoépiilet mogotti sikatorban harom méter
hosszi marvanymedencét talaltak. Kiilonlegessége, hogy
folyamatosan kozel husz fokos karsztvizzel toltédik
fel, és a vize egy csatornan folyik keresztiil a kiskastély
alatt. Ez az épiilet alatti forrasviz taplalja a belsé udva-
ron allo, eredeti formajaban fennmaradt oroszlanos
kutat, ami a kastély terliletén keresztiilaramld vizet
tereli mederbe. A forrasviz — a f6ld alatt folytatva utjat
— a kastélykert hats6 tavaba folyik, innen pedig a Mi-
koviny Samuel 18. szazadi tervei alapjan késziilt Altal-
ér vizelvezetd rendszeren keresztiil éri el Europa leg-
hosszabb folyojat.

Az épiiletben még egy csodalatosan szép flirdészo-
ba is lathato kék és lila holland csempékkel, tovabba
gyerekszoba babahazzal, haldszoba, a grof dolgozo-
szobdja és rengeteg berendezési targy, diszes ora, bu-
tor, festmény...

A tatai Esterhazy-kastély helyreallitasan dolgozok,
a tervezé M Epitész Iroda munkatarsai, miivészettorté-
nészek, muzeoldgusok, restauratorok és a kiallitas ren-
dezo6i lathatéan remek munkat végeztek, mindannyi-
unk dromére.

(Masodkozlés a kiadd és a szerzé engedélyével.
Megjelent a Mértékado 2025. majus 19-iki szamaban.)
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A TIiZ LEGSZEBB SZO

Kosztolanyi Dezsé

Egy francia folyoéirat azt az oktondi-b4jos kérdést inté-
zi az irodalom jeleseihez, hogy melyik a tiz legszebb
sz6. Erre komolyan nem lehet felelni. Olyan, mintha
azt kérdeznék t6liink, hogy melyik a zongora legszebb
hangja. Minden a hangok viszonyatdl és a pillanatnyi
lelkiallapotunktol fiigg. Ha azonban jatéknak fogjuk
fol a kérdést, akkor valaszolhatunk rd, jatékosan. Ezt
tette Paul Valéry is, aki az alabbi tiz sz6 mellett dontott:

— Pure, jour, or, lac, pic, seul, onde, feuille, mou-

ille, fliite.

Ez a szocsokor igy hangzik nyelviinkon:
— Tiszta, nap, arany, t0, hegyfok, egyediil, hullam,
levél, csermely, fuvola.

Minthogy azonban a koltd a szavaknak nemcsak
jelentését tekintette, hanem nyilvanvaléan zenei ido-
mat is, a lehetdleg hii és pontos hangtani forditasuk ez:

— Ur, i, szor, csak, csik, fol, mondd, f5jj, miilj, siit.

Tanulsagos ez a két lajstrom, s érdemes kissé eltii-
ndédniink rajta. Mit vesziink észre?

El6szor is azt, hogy ez a tiz sz6 a maga lazasdgéban
is olyan, mint egy koltemény. Ugy latszik, a koltd ak-
kor se tagadhatja meg magat, amikor egy szotart allit
Ossze. Ebben mar ott van Paul Valéry koltészete, a
konnyliség és tisztasag lebegd szelleme.

MUVESZET

Az elsd, fogalmi forditds magyarul is szép, hangza-
tos és kifejez6. A masodik, hangtani forditas szintén
nem hat rosszul fiiliinkre, de be kell vallanunk, hogy a
hangzok egymasmellettisége benniinket mar nem bii-
vol el annyira, mint a francia koltét. Ez természetes.
Minden nyelv egy kiilon hangszer. A hangzok eloszta-
sa és aranya mas a francidban, mint nalunk. Aztan bar-
mennyire is hangstlyozzék a koltészet oncélisagat és
zeneiségét, kimutathaté, még Paul Valéry esetében is,
hogy mindig olyan dallamos szavakat valasztott, me-
lyek jelentésiik szerint is emelkedettek és kellemesek,
s hangzasukkal végzetesen kapcsolddik a fogalmi hat-
teriik, ez pedig még a hangzasuknal is dontébb. Egy
sz6 nem ¢lhet kiilon a takar6 fogalma nélkiil. Ha vala-
ki nem tud magyarul, esetleg gyonyoriinek és légies-
nek érezheti ezt a szot is: disznd, s holmi tiindéri hul-
lamzast képzelhet bele, mindaddig, mig nem értesiil ar-
rol, hogy a disznd csak disznd.

Egy 0j vilag kezdddik minden nyelv kiiszobén, a
sz€pség 1j birodalma, 0j értelmi és érzelmi térvények-
kel. Mi tehat a tiz legszebb magyar sz6? Ezt felelném
abban a tudatban, hogy valaszom merdben onkényes,
és éppugy jellemez engem, mint nyelviinket:

— Ldng, gyongy, anya, Osz, sziiz, kard, csok, ver,

sziv, sir.

Pesti Hirlap, 1933. november 19.
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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

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

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

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

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

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

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

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

Kéziratok elbiraliasa

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

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

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

Orvosi helyesiras

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

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

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

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

Technikai kovetelmények

A kéziratokat elektronikus titon (e-mail: szathmari.miklos@med.semmelweis-
univ.hu) kérjiikk a szerkesztdségbe tovabbitani. Eredeti munka megirasakor
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célszerii a kovetkez6 tagolast kovetni: Bevezetés (célkitlizés, rovid hivatkozas
az irodalmi eldzményekre), Betegek és modszerek, Eredmények, Megbeszélés
(kovetkeztetés). A kézirat teljes terjedelme ne haladja meg a 30 000 karaktert.

Tusztraciok

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

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

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

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

Osszefoglalas

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

Irodalomjegyzék

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

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

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

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

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

Curriculum vitae

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