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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

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

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

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

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

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

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

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

Kéziratok elbiraliasa

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

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

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

Orvosi helyesiras

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

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

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

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

Technikai kovetelmények

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

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

Tusztraciok

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

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

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

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

Osszefoglalas

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

Irodalomjegyzék

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

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

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

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

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

Curriculum vitae

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



E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Barna Istvan

Egyetemi tanulmanyai befejezését kiovetéen a Semmelweis Egyetem I. sz.
Belgyogyaszati Klinikajan kezdett dolgozni, ahol jelenleg osztdlyvezetd kli-
nikai féorvosként végzi munkdjat. A magyar és angol nyelvii oktatasban, a
kutatasban és a gyogyito tevékenységben folyamatosan részt vesz. Belgyo-
gyasz, nefrologus, csalddorvos szakképesitései mellett hipertonologia, lipi-
dolégia és obezitologia licencvizsgdkat tett. A Magyar Hypertonia Tdarsasdg,
a Magyar Nephrologiai Tarsasag, a Magyar Elhizdastudomanyi Tarsasag, a
Magyar Atherosclerosis Tarsasag, a Magyar Taplalkozdstudomanyi Tarsa-
sdg vezetdségi tagja. A Magyar Eletméd Orvostani Tarsasag alapité elnéke.
A Metabolizmus, a Hypertonia és Nephrologia, az Obesitologia Hungarica,
az Uj Diéta és a Csalddorvos folyGiratok szerkesztd bizottsdgi tagja, 2018
ota a Gyogyszeresz Tovabbképzés folyoirat fészerkesztoje, 2010-t6l Magyar-
orszag Atfogé Egészségvédelmi Sziiréprogramja (MAESZ) tudomdnyos bi-
zottsaganak tagja, 2018 ota a szakmai bizottsag elnéke. Tébb hazai tarsasag
dijazottia (MHT, MANET, MOTESZ, MET, MAT).

Dr. Gado Klara

1985-ben végzett a Semmelweis Orvostudomdanyi Egyetem Altaldnos Orvos-
tudomanyi Kardan summa cum laude mindsitéssel. Nyolc évig az EGIS Gyogy-
szergyarban kutato farmakologusként dolgozott, majd klinikus lett. A Haynal
Imre Egészségtudomanyi Egyetem I. Belgyogyaszati Klinikdjan tandrsegéd-
ként, majd az Orszagos Hematologiai és Immunologiai Intézet adjunktusa-
ként tevékenykedett. 2000-ben szerezte meg doktori fokozatat a ,, A prolaktin
szerepe myeloma multipexben” cimmel. 2001-t6l a Szent Rokus Korhaz Bel-
gyogyaszati Osztalyan az Immunologiai részleget vezette. Szakvizsgat szer-
zett klinikai farmakologiabol, belgyogyaszatbol, klinikai immunologiabol és
hematologiabol. Késébb a Szent Rokus Korhaz Rehabilitacios, majd Kroni-
kus Osztalyat vezette, illetve a Semmelweis Egyetemhez tortént csatlakozdst
kovetéen a Geriatriai Klinika igazgatdja lett. A SE Egészségtudomanyi Ka-
ranak oktatoja harminc éve, a Klinikai Targyak tanszékének tanszékvezeté
[foiskolai tanara, illetve a Kar dltalanos dékanhelyettese.

Dr. Herszényi Laszl6

1985-ben végzett a Marosvasarhelyi Orvostudomanyi és Gyogyszerészeti
Egyetem Altaldnos Orvosi Kardan. 1987-2016 kizétt a Semmelweis Egyetem
II. sz. Belgyogyaszati Klinikdajanak munkatarsa, 2016-2021 kézott a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont Gasztroenterologiai Osztalyanak osztaly-
vezetd féorvosa. Jelenleg az Eszak-Pesti Centrumkérhdz-Honvédkérhdz tu-
domanyos igazgatoja, cimzetes egyetemi tandr. PhD fokozatat 1997-ben sze-
rezte, 2010-ben habilitalt a Semmelweis Egyetemen, 2010 ota az MTA dok-
tora. Belgyogyasz, gasztroenterologus, klinikai onkologus és klinikai farma-
kologus szakorvos, 2012-ben egészségiigyi menedzseri mdsoddiplomat szer-
zett a Semmelweis Egyetemen. A Magyar Gasztroenterologiai Tarsasdag volt
elnéke, a Magyar Belgyogyasz Tarsasag volt fotitkara, jelenleg a Magyar
Belgyogyasz Tarsasag alelnoke, a Gasztroenterologiai-Hepatologiai Szak-
mai Kollégium Tandacsado testiileti tagja, az EAGEN (European Association
for Gastroenterology, Endoscopy and Nutrition) vezetiségi tagja. Tobb ha-
zai és nemzetkozi szakmai folyoirat szerkesztobizottsaganak tagja.
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Dr. Pethé Akos

A Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinikdjanak egyetemi adjunktusa. 1999-ben szerzett dltalanos orvo-
si diplomat a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen. Belgyogydszat szakorvosa 2004-ben, majd 2007-ben a nefrologia
szakorvosa lett. 2021-ben PhD doktori fokozatot szerzett a Semmelweis Egyetemen. Részt vesz a gradudalis és posztgradu-
alis oktatasban magyar, angol és német nyelven, a Belgyogyaszati és Onkologiai Klinikan a német oktatas tanulmanyi fele-
I6se. Erdeklédési korei a krénikus vesekdrosodds, a vesepotls kezeléseken kiviil az immunolégiai eredetii glomerularis be-
tegségek és tubulointersticialis nephritisek. Tagja a Magyar Belgyogyasz Tarsasagnak és a Magyar Nefrologiai Tarsasag-
nak.

ELOZETES

A Magyar Belorvosi Archivum kovetkez6 szamainak tartalmabol:

Dr. Hosszufalusi Nora: Kardiovaszkularis prevencié diabetes mellitusban

Dr. Szauder Ipoly: Gasztrokardioldgia — egy j perspektiva a gasztroenterologia horizontjan
Dr. Kassa Csaba: A Clostridoides difficile infekciok korszerd ellatasa

Dr: Studinger Péter: lonzavarok jelentdsége ¢€s ellatasa a mindennapi gyakorlatban

Dr: Schiifer Eszter: A szajliregi mikrobiom ¢és az egészség

Mate-Pohr Kitti és mtsai: A hypoé és hyperkalaemia prehospitalis felismerése €s jelentdsége
Dr. Rosztoczky Andras: Az eosinophil oesophagitis (EOE) koreredete és korisméje

Felkai Péter: 101 éve adtak at az inzulin felfedezéséért jaro Nobel-dijat

Dr. Fekete Sandor: Dr. Kelemen Endre. Emlékezés a tudosra, az orvosra és a tanarra a Magyar Belgyogyasz Tarsasag
2023-as Nagygytilésén
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GASZTROENTEROLOGIAI-KARDIOLOGIAI KONSZENZUS
A HATEKONY GASZTROPROTEKCIO SZUKSEGESSEGEROL
ANTITROMBOTIKUS KEZELES ALKALMAZASAKOR

A Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag
és a Magyar Kardiologusok Tarsasaganak kozos allasfoglalasa

Dr. Herszényi Ldszlé', Dr. Aradi Daniel”’, Dr. Békdssy Szabolcs®, Dr. Jarai Zoltin’, Dr. Juhdsz Mdrk®,
Dr. Kiss Robert Gdbor’, Dr. Kolossvdry Endre®, Dr. Ndardai Sandor’, Dr. Simonyi Gdabor'’, Dr. Szényi Mihdly",
Dr. Tomcsdnyi Janos”, Dr. Torzsa Péter’, Dr. Tulassay Zsolt', Dr. Vincze Aron”, Dr. Becker David®

(1) Eszak-Pesti Centrumkorhaz — Honvédkorhaz, Budapest
(2) Balatonfiiredi Allami Szivkorhaz, Balatonfiired
(3) Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
(4) Orszagos Korhazi Foigazgatosag, Budapest
(5) Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Kardiologiai Profil és Semmelweis Egyetem
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest
(6) Vaszary Kolos Korhaz, Gasztroenteroldgia-Endoszkdpia, Esztergom
(7) Eszak-Pesti Centrumkorhaz, Honvédkorhaz, Kardiologia Osztaly, Budapest
(8) Dél-budai Centrumkdrhdz Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz, Angiologiai Profil és Semmelweis Egyetem
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest
(9) Orszagos Mentalis, ldeggydgyaszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest
(10) Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Anyagcsere Kozpont; Semmelweis Egyetem,
Varosmajori Sziv- és Ergyogydaszati Klinika, Budapest; Pécsi Tudomadnyegyetem, Il. sz. Belgyogyaszati
Klinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum, Pécs
(11) Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Korhadz és Szakrendeld
(12) Betegapolo Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Korhaza
(13) Semmelweis Egyetem, AOK Csalddorvosi Tanszék
(14) Semmelweis Egyetem Belgyogydszati és Hematologiai Klinika, Budapest
(15) Pécsi Tudomanyegyetem, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

OSSZEFOGLALAS: Az antitrombotikus (thrombocyta-gdtlé — TAG és antikoagulins) szerek alkalmazdsa nél-
kiilozhetetlen a sziv- és érrendszeri (cardiovascularis-CV) betegségek kezelésében. Az antitrombotikus szerek al-
kalmazdsa azonban noveli a tapcsatornai vérzések kockazatdt. A megelozés soran a CV és a gasztrointesztindlis
(GI) kockazati tényezoket egyarant figyelembe kell venni és hatékony gyomornydlkahdrtya-védelmet (gasztropro-
tekciot) kell alkalmazni. A gasztroprotekcio alapja a hatékony savszekrécio-gatlas. A protonpumpagatlo (PPI)
sgerek biztositjak a leghatékonyabb gasztroprotekciot. Az antitrombotikus kezelés sordn az esetek egy részében
nem torténik hatékony gasztroprotekcio, amely a PPI elégtelen alkalmazdsdval magyarazhato. A hatékony gaszt-
roprotekciot illetéen jelenleg nem dll rendelkezésre naprakész magyar utmutato vagy ajanlds. A kézlemeény a leg-
ujabb evidencidk tiikrében, elismert hazai kardiologus és gasztroenterologus szakérték multidiszciplinaris kon-
szenzusa alapjan osszefoglalja az antitrombotikus kezelés sordan alkalmazando gasztroprotekcio legfontosabb
gyakorlati szempontjait.

Kulesszavak: antitrombotikus kezelés, thrombocyta aggregaciogatlo, antikoaguldns, tapcsatornai vérzes,
gastrointestindlis kockazat, cardiovascularis kockaztat, gasztroprotekcio, protonpumpagatlo

Herszényi L et al.: GASTROENTEROLOGIST-CARDIOLOGIST EXPERT CONSENSUS ADDRESSING
THE NEED OF EFFECTIVE GASTROPROTECTION DURING ANTITHROMBOTIC THERAPY

SUMMARY: Antithrombotic (antiplatelet and anticoagulant) therapy is essential in the treatment of cardio-

vascular (CV) disorders. However, their use is associated with increased risk of gastrointestinal bleeding. Dur-
ing the effective prevention, both CV and gastrointestinal (GI) risks should be considered and effective gastro-
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protection should be used. The basis of gastric mucosal defense (gastroprotection) is effective gastric acid inhi-
bition. Proton pump inhibitor (PPI) therapy provides the most effective gastroprotection. During antithrombo-
tic therapy there is an insufficient use of effective gastroprotection, which can be explained by an underuse of
PPIs. There are no up-to-date Hungarian recommendations regarding the effective gastroprotection. This paper
aims to develop statements and guidance devoted to these specific issues through a review of current evidence
by a multidisciplinary group of known experts from the field of cardiology and gastroenterology.

Keywords: antithrombotic therapy, anti-platelet, anticoagulant, gastrointestinal bleeding, gastrointestinal risk,

cardiovascular risk, gastroprotection, proton pump inhibitor
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Bevezetés

Az antitrombotikus kezelés, amely gatolja a thrombus
kialakulasat alapvetd fontossagl a sziv- és érrendszeri
(cardiovasularis — CV) betegségek kezelésében. Az
antitrombotikumok két f6 csoportjat kiilonboztetjiik
meg:

1. thrombocytaaggregacio-gatlo (TAG) szerek (pl.
aszpirin-ASA, clopidogrel, prasugrel, ticagre-
lor)

2. antikoagulans szerek:

a) K-vitamin-antagonistak (pl. warfarin, aceno-
kumarol, parenteralis kismolekulasulyu
heparin, LMWH);

b) Uj tipusu, direkt oralis antikoaguldns szerek
(DOAC) (pl. apixaban, dabigatran, edoxa-
ban, rivaroxaban) (az irodalomban nem K-
vitamin antagonista néven is szerepelnek —
NOAC).!

Az antitrombotikus kezeléseket leggyakrabban a
kialakult CV betegségek masodlagos megel6zése
(TAG gatlok) és pitvarfibrillacio esetén a stroke meg-
elézése (masodlagos profilaxis) céljabol alkalmazzuk.>*

Az antitrombotikus kezelés modozatai

Az antitrombotikus kezelésnek alapvetdéen harom le-
hetséges alkalmazasi stratégidja ismert:

1. Egy TAG szer alkalmazand6: ischaemias sziv-
betegség (ISZB), periférids artérids érbetegség,
stroke vagy szivizominfarktuson atesett betegek
hosszu tava kezelésében;

2. Antikoagulans monoterapia sziikséges pitvar-
fibrillacio esetén;

3. egynél tobb antitrombotikus szer kombinacidja
valhat szlikségessé:
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a) kettds TAG-kezelés (dual-antiplatelet the-
rapy — DAPT): akut szivizominfarktus utan
egy évig, és tervezett percutan coronaria in-
tervencid (PCI) utan 6 honapig,

b) antikoaguléns és egy TAG-szer (kettds ,,me-
chanizmus”, dual-pathway; dual antithrom-
botic therapy — DAT); pitvarfibrillalé beteg
szivizominfarktusa/PCI-je utdn 1-12 honap-
pal,

c¢) antikoagulans és két TAG-szer (harmas kom-
binacio): pitvarfibrillalo beteg akut szivizom-
infarktusa/PCl-je utan 1 honapig.

A TAG kezelés fobb javallatai

TAG kezelés ISZB, coronariabetegségben
Coronariabetegségben a TAG kezelés legfontosabb ja-
vallatait és azok tudomadnyos megalapozottsagat az /.
tablazat foglalja Gssze.

TAG kezelés alsovégtagi periféridas veréérbetegség
esetén

Also végtagi periférias veréérbetegségben a TAG
kezelés javallatait és azok tudomanyos megalapozott-
sagat 0sszefoglald ajanlast a 2. tablazat tartalmazza.

TAG kezelés neurologiai vonatkozdsai
Agyi ischaemiat kovetéen a TAG kezelés stratégia-
jat az 1. abra foglalja 6ssze™*

Kiknek sziikséges a kettos TAG (DAPT) kezelés
és mennyi ideig?

Altalanossagban DAPT kezelés azon betegek esetében
sziikséges, akiknél friss akut coronaria szindroma
(ACS) zajlott le (intervencios kezeléssel vagy anélkiil),
vagy akiknél elektiv percutan coronaria intervencio
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1. tablazat. Thrombocyta aggregacio gatlé (TAG) kezelés javallatai coronariabetegségben

Ajanlas

Osztaly

Evidenciaszint

I. Akut szivizominfarktus (NSTE-ACS vagy STEMI) esetén:

Kontraindikacié hidanyaban minden betegnél ajénlott az aszpirin addsa, 150-300 mg-os kezd6 orélis
tolt6 dézisban (vagy iv. 75-250 mq) és 75-100 mg,/nap hosszt tdvl fenntart6 adagban.

Az aszpirinterdpidn feldl 12 hénap id6tartamig ajanlott eqy P2Y12-gétlo (prasugrel, ticagrelor vagy
clopidogrel) addsa, hacsak nem &Il fenn valamilyen kontraindikcié vagy rendkivil nagy vérzéses
kockazat.

Prasugrel (60 mgq telit6 dézis, 10 mg standard napi adag, amely 5 mg/nap 275 éves vagy <60 kg
betegek esetén) elényben részesitése a ticagrelor (180 mgq telit6 dézis, 90 mg naponta kétszer)
terdpidval szemben megfontolandé a PCl-n &tesd NSTE-ACS-betegek esetén.

lla

Clopidogrel (300-600 mg telité dézis, 75 mg napi adag) kezelés csupan azon betegek esetén
gjanlott, akiknél a ticagrelor vagy prasugrel nem hozzéférhet6, nem tolerdlhaté vagy kontraindikalt.

A P2Y12-receptor-gdtlokkal torténd rutinszer( el6kezelés nem javasolt olyan betegek esetén,
akiknél a korai invaziv stratégia mellett dontiink, és ismeretlen a coronaria anatémia.

Sztentimplantdcio utdn 3-6 honappal az ischaemids és vérzéses rizikd egyensdlydnak figyelembe-
vételével az aszpirinterapia ledllitdsa megfontolandd.

I3

II. Kronikus coronaria szindroma, tervezett PCl utan:

Napi 75-100 mgq aszpirin javasolt sztentelést kovetden.

Napi 75 mg clopidogrel javasolt aszpirin kiegészitéseként a megfeleld telités (vagyis 600 mg vagy
>5 nap fenntartd dézis) utdn coronariasztentelést kovetGen 6 hénapon at az alkalmazott sztent
tipusatol fuggetlendl, kivéve akkor, ha életveszélyes vérzés kockdzata vagy kialakuldsa miatt
rovidebb idétartam (1-3 hénap) javasolt.

Olyan betegek esetében (PCI utan és pitvarfibrilldcié vagy egyéb OAC indikécié fenndlasakor),

akik jogosultak NOAC-kezelesre, a thrombocitaaggregacié-gatlé kezeléssel kombindltan NOAC
(napi kétszer 5 mg apixaban, napi kétszer 150 mg dabigatran, napi egyszer 60 mg edoxaban vagy
napi egyszer 20 mg rivaroxaban) alkalmazasa javasolt VKA helyett.

III. Kronikus coronaria szindréma, szekunder prevenciés fazis:

Napi 75-100 mgq aszpirin javasolt olyan betegekben, akik kordbban MI-n vagy revaszkularizacion
estek dt.

Napi 75 mg clopidogrel javasolt az aszpirin alternativdjaként aszpirinintolerancia esetén.

Megfontolando az aszpirin kiegészitese eqy mdsodik antitromotikus szerrel a hosszt tava szekunder
prevencid érdekében olyan betegekben, akikben magas az ischaemids események kockdzata,
de nincs nagy verzeses rizikojuk.
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IV. Coronaria-betegség primer prevencidja:

Kis-kdzepes kockdzatu egyéneknél vérlemezkegétl kezelés nem javasolt a major vérzéses
események kockdzatanak novekedése miatt.

Cukorbetegség esetén, ha az nagy vagy igen nagy kardiovaszkuldris kockdzattal tarsul, kis dozisu
aszpirinkezelés megfontolhatd, ha nincs kontraindikacio.

I1b

Réviditések: MI = szivizominfarktus, NOAC: Uj(direkt) ordlis antikoagulans, NSTE-ACS = Nem ST elevaciés akut coronaria szindréma, OAC: ordlis antikoagulans, PCl: per-

cutan coronaria intervencio

(PCI) tortént. A javallat fliggvényében az antitromboti-
kus szerek kombinacidja és a DAPT kezelés iddtarta-
ma valtozo, de ne Iépje til akut beteg esetén a 12 hona-

séges. Amennyiben lehetséges, torekedni kell a mono-
terapidra torténd leépitésre.

pot, tervezett PCI esetében a fél évet. Csak az igen
Osszetett, magas ischaemias kockéazatu kardiologiai el-
térések (vagy els® generacidos gyogyszer bevonati
sztenttel ¢élok) esetében indokolhaté a 12 hoénapnal
hosszabb DAPT kezelés. Az egy éves DAPT kezelést
kdvetden minden esetben kardiologiai egyeztetés sziik-
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Kiknek sziikséges a kettds mechanizmusi
(dual-pathway) antitrombotikus kezelés
és mennyi ideig?

Kettds mechanizmusu (dual pathway; dual antithrom-
botic therapy — DAT) kombinaci6 alatt az antikoagu-
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2. tablazat. Thrombocytaaggregacio-gatlo (TAG) kezelés javallatai alsé végtagi periférids veréérbetegségben

Ajanlds

Osztaly Evidenciaszint

Tanetmentes alsé végtagi verdérbetegek esetében thrombocytaaggregdcio-gatlé (TAG) kezelés Il A

rutinszer(i alkalmazasa nem javasolt.

Tinetekkel jaro also végtagi verdérbetegséq? esetén a szivinfarktus, a stroke és a vaszkularis A

haldloz3s rizikéjanak csokkentése érdekében elsdsorban clopidogrel (75 mg/nap) vagy ticagrelol

(2 x90 mg/nap) ajanlott.

Tinetekkel jaro also végtagi ver6érbetegség® esetén a szivinfarktus, a stroke, és a vaszkularis I/a B

haldlozds rizikéjanak csokkentése érdekében ASA addsa megfontolandd a clopidogrel vagy

ticagrelol alternativajaként 75-325 mg-os napi dézisban.

Tiinetekkel jaro also véqgtagi ver6érbetegséq® esetében kisdozist alvadasgatlé terdpia (2 x 2,5 mg I/a B

rivaroxaban/nap) és ASA kezelés (100 mg/nap) egyittes alkalmazdsa megfontolandd

a kardiovaszkularis és alsé végtagi események kockdzatanak csokkentésére, kis vérzéses kockdzat,
valamint szivelégtelenség, cukorbetegség, veseelégtelenség (GFR<60 ml/min) tobbszérds
atherosclerotikus érérintettség (legaldbb két érteriilet) valamelyikének fenndlldsa esetén.

Tartés TAG kezelés ajanlott minden alsé végtagi revaszkularizacion dtesett beteg szémara. I

Infrainguinalis bypass miitétet kovetéen legaldbb egyszeres TAG kezelés ajénlott. I A

Infrainguinalis sztent bedltetést kovetéen megfontolandé legaldabb 1 honapig - gyégyszerkibocsatd I/a
sztent, vagy fedett sztent esetén - legaldbb 3 honapig ASA és clopidogrel kombinacidja.

Hosszu tava ordlis antikoagulans kezelést igényld (pl. pitvarfibrillalé), tinetmentes, vagy sebészeti I/a B

revaszkularizacion dtesett betegek esetében, illetve olyan endovaszkuldris revaszkularizacion
dtesett betegek esetében, akiknél a vérzési rizikd nagy, az ordlis antikoagulans kezelés

monoterdpidban torténd alkalmazasa megfontolanda.

Hosszd tava ordlis antikoaguldns kezelést igényld (pl. pitvarfibrilléld), alsé végtagi endovaszkuldris I1/3 C

revaszkularizacion dtesett betegek esetében, akiknél a vérzési rizik kicsi, az ordlis antikoagulans
kezelés kiegészitése TAG monoterdpidval legaldbb 1 hénapig megfontolando.

Kett6s TAG kezelés vagy kis dozist véralvaddsgatld + ASA kezelés esetén a vérzéses C

szovédmeény megelGzése érdekében protonpumpagatld gyogyszer adésa javasolt.

TAG monoterdpia esetén a vérzéses szovddmény megeldzése érdekében protonpumpagétlo Ila C

gydgyszer addsa megfontolando.

® Tunetekkel jar6 alsé végtagi veréérbetegség: claudicatio, végtagot veszélyeztetd ischaemia, megel6z6 revaszkularizacié vagy amputacio

lans és egy vagy tobb TAG egyidejli alkalmazasat ért-
juk.
Pitvarfibrillaci6 miatt antikoagulans kezelésben
részesiilo beteg kiegészitd TAG kezelést igényelhet pl.
amikor pitvarfibrilldicioban szenvedd betegnél corona-
ria sztent beiiltetésre keriil sor, vagy TAG kezelésben
részesiilo betegnél antikoagulans kezelésre is sziikség
van (pl. pitvarfibrillacio felléptekor).

Friss szivizominfarktuson atesett betegben fellépd
pitvarfibrillacié esetén harmas kombindciora is szik-
ség lehet, amennyiben percutan coronaria intervencio
tortént (egy antikoagulans + két kiilonb6z6 TAG
egylittes adasa). A harmas kombinaci6 idGtartama lehe-
t0ség szerint ne haladja meg az 1 honapot.

A kettés mechanizmust (dual pathway) (antikoagu-
lans + TAG) kombinacié minden esetben csak masod-
lagos megeldzés céljabol indokolt, és meghatarozott ide-
ig tarthat.

Az Eurdpai Kardiologus Tarsasag (European So-
ciety of Cardiology) legijabb ajanlasai értelmében pit-
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varfibrillalo betegnél, Gjonnan bekdvetkez6é coronaria
esemény esetén a harmas kombinacio (egy antikoagu-
lans + két kiilonbozé TAG egyiittes adasa) idGtartamat
1 hét és 1 honap kozotti idétartamban kell meghata-
rozni, a beteg vérzéses és thrombotikus kockazatanak
fiiggvényében, ezt kovetden még 12 honapig kettds
mechanizmusu (dual pathway) kezelés (antikoagulans
+ egy TAG) kombinacié folytatando, amelyet antikoa-
gulans monoterapia kovet. A CV haszon ¢s a GI vérzé-
ses kockazat mérlegelése mellett kell a kezelési séma-
kat alkalmazni és az idétartamot kititralni” (2.
abra).™®

A kettds mechanizmust (dual pathway) (antikoagu-
lans + TAG) (DAT) és kettés TAG (DAPT) kombina-
ci6 szempontjabdl kedvezodtlen betegprofil legfonto-
sabb kockazati tényezdit a 3. tablazat foglalja dssze. A
kedvezotlen betegprofil a GI vérzés szempontjabol is
igen nagy kockazatu csoportot jelent, ezért ebben a
csoportban lehet6ség szerint keriilni kell a kombina-
cios kezelést.
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1. abra. Thrombocytaaggregacié-gatlé (TAG) kezelés stratégidja agyi ischaemia utdn

kombinalt antitrombotikus kezelés PCI-t kdvetden

HARMAS KOMBINACIO
1 HET/1 HONAP-ig
(a vérzéses riziko és a stenttrombosis mérlegelése alapjan)

(A ] + 160 + EB

1hév1hénap > '

KETTOS KOMBINACIO
1 HET/1 HONAP — 6 HONAP/1 EV

B+ v [(A]+

6honap/1év > }

MONOTERAPIA
6 HONAP/1 EVEN TUL

A | aspirin C | clopidogrel n oralis anticoagulans

2. 4bra. A kombinalt antitrombotikus kezelés leépitési stratégidja
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3. tabldzat. A kettds TAG (DAPT) és kettés mechanizmusu
(dual pathway) (antikoagulans + TAG) kombindcids kezelés
szempontjabdl kedvezdtlen betegprofil

- vérhatdan révid élettartam

- ismert malignus betegség

- nem megfelel§ egyittmikodés (compliance, adherencia)
- nem megfelel§ mentdlis &llapot

- végstadiuma vesebetegség

- elérehaladott életkor

- krénikus alkoholizmus

+ anaemia

- kordbban lezajlott jelent6s GI vérzés vagy vérzéses stroke

Aszpirin (ASA) elsédleges (primer) profilaxis

Az ASPREE vizsgélatban, amelyben 19 114 70 év fe-
letti egyént vontak be, randomizaciot kdvetden els6d-
leges CV profilaxis céljabol 9525 egyén 100 mg aszpi-
rin (ASA), 9589 egyén pedig placebokezelésben része-
stilt. A 4,7 éves kovetés soran a CV események aranya
kozott nem volt kiilonbség, de az ASA kezelésben ré-
szesiilé csoportban szignifikdnsan nagyobb volt a je-
lentds felsé GI vérzések aranya.’

Egy metaanalizis, amely 11 randomizalt placebo-
kontrollcsoportos vizsgalatot és 157 248 egyén adatait
dolgozta fel, azt igazolta, hogy a primer CV profilaxis
céljabal alkalmazott ASA nem befolyésolta a barmely
okbdl bekovetkezett mortalitast, nem csokkentette a
CV mortalitast vagy a stroke aranyat, de szignifikansan
megndvelte a jelentés (major) GI vérzések és az int-
racranialis vérzések kockazatat.'

Egy friss amerikai allasfoglalas szerint 40 és 59
éves kor kozott a kis dozisi ASA kezelés elsodleges
profilaxisként csak abban az esetben mérlegelendd, ha
10 éven beliil a varhatéan bekovetkezo CV betegség
kockazata meghaladja a 10%-ot. Hangsulyozand6 azon-
ban, hogy az egyértelml haszon még ebben a nagyobb
CV kockazatt csoportban is csekély.

Az allasfoglalas szerint 60 éves kor feletti elsddle-
ges profilaxisként alkalmazott kis d6zisu ASA kezelés-
nek nincs érdemi haszna, de jelentésen megndveli a GI
vérzéses kockazatot, mig 75 éves kor felett az elsddle-
ges megeldzés céljabol torténd ASA kezelés leallitan-
do."

Fentiek alapjan jelenleg csupan a kovetkez6 esetek-
ben mérlegelhetd primer prevencioként TAG gatld
kezelés:

» Diabetes mellitus és nagy vagy igen nagy CV
kockazat esetén aszpirin alkalmazisa megfon-
tolhato (II/b evidencia szint)

» 70 év alatti, nagy vagy nagyon nagy CV kocka-
zatl és kis vérzéses esélyll személyek szamara
az ASA primer prevencids alkalmazasa egyéni
mérlegelés szerint torténhet (ajanlas erre az
ESC szerint nincs);
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* TAG kezelés esetén a vérzéses kockazat csok-
kentésére gasztroprotekcio alkalmazasa sziiksé-
ges (IA evidencia szint).

Az antitrombotikus kezelés GI kockazata

Nemzetkozi adatok szerint a gyogyszermellékhatasok
okozta siirgdsségi korhazi felvételek és/vagy korhéazi
halalozas leggyakoribb oka a felsé GI vérzés. Ezért az
NSAID-kezelés mellett elsésorban az antithombotikus
kezelés a felelds.'* "

Az antitrombotikus szerek jelentés mértékben meg-
novelik a felsé GI vérzések kockazatat: a K-vitamin-
antagonistak (kumarin, warfarin) kb. 6tszoros, a nagy
dozist ASA négyszeres, a kis dozisi ASA haromszo-
ros, a clopidogrel kétszeres, a ticlopidin haromszoros
vérzéses kockazatnovekedést jelentenek.'®

A kettés TAG (DAPT) kezelés soran a TAG mono-
terapidhoz képest szignifikansan tovabb fokozodik a
jelentds GI vérzéses szovodmények aranya. A tobb mint
15 000 beteg bevonasaval végzett CHARISMA vizs-
galatban azt talaltak, hogy a kettés TAG (DAPT) (75
mg clopidogrel + 75-100 mg aszpirin) kezelés mellett
a vérzéssel 0sszefiiggd mortalitas tobb mint két és fél-
szeres, a vérzés ¢€s stroke kockazata pedig tobb mint
négyszeres az ASA monoterapidhoz képest.'” '®

Bar az uj, direkt antikoagulans (DOAC) szerek sza-
mos elonyt jelentenek a K-vitamin antagonista szerek-
hez képest és biztonsagosabbak a CV betegségek keze-
1ésében, ezzel a gydgyszercsoporttal kapcsolatban is
szamolni kell a GI vérzéses szovédmények lehetoségé-
vel. A DOAC szerek topicus-helyi antikoagulans és
irritativ, valamint nyalkahartya-gyogyulast gatld hata-
suk réven szintén novelhetik a tapcsatornai vérzes koc-
kazatat.'”** Altalanossagban elmondhatd, hogy a K-
vitamin antagonistakhoz képest a DOAC szereknek
kedvezdbb a mellékhatasprofiljuk, kisebb a barmilyen
tipusu vérzés, beleértve a GI vérzés kockazatat. >

A TAG, a K-vitamin-antagonista és a DOAC keze-
1éssel kapcsolatban a GI vérzés legfontosabb kockaza-
ti tényezdi alapvetéen megegyeznek. Az antitromboti-
kus kezelés soran a GI vérzés kockazatdnak csokken-
tése céljabol a legfontosabb teendok: a rizikotényezok
felmérése és figyelembevétele; nagykockazatl betegek
esetében az antikoagulans kezelés mellett a TAG, a
kortikoszteroid, az NSAID szerek egyiittes adasanak
keriilése; tartds antitrombotikus kezelés elott, fekélyes
kortorténet esetén a Helicobacter pylori (H. pylori)
infekcio eradikacidja és a gyomornyalkahartyavéde-
lem (gasztroprotekcid) kovetkezetes alkalmazasa (4.
tabldazat) >0

Az antitrombotikus kezelés soran alkalmazhato
prediktiv pontrendszerek

A gyakorlat szdmara fontos lenne az antitrombotikus

kezelés optimalis idétartamanak pontos meghataroza-
sa, amellyel 6nmagéaban csokkenteni lehetne a GI vér-
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4. tablazat. Az antitrombotikus kezelés soran
a gasztrointesztindlis (GI) vérzés kockazatanak csokkentése
céljabél legfontosabb teenddink

- 3Gl vérzés kockdzati tényezdinek felmérése és figyelembevétele

- nagy vérzéses kockdzata betegek esetében kerilni kell a TAG, an-
tikoagulans, kortikoszteroid, NSAID szerek kombindcioit, egyittes
addsat

- tartos antitrombotikus kezelés el6tt fekélyes kortorténet esetén
Helicobacter pylori (H. pylori) tesztelés és pozitivitds esetén H. py-
lori eradikdcios kezelés

- PPI-alapt gyomornyélkahdrtya-védelem (gasztroprotekcid) kovet-
kezetes alkalmazasa sziikséges

zéses kockazatot. A GI vérzési kockazatot tovabb csok-
kenthetné az elmult években kidolgozott és a gyakorlat
szamdra javasolt prediktiv pontrendszerek szélesebb
kort alkalmazasa. A legismertebb prediktiv pontrend-
szerek kozé tartozik a Crusade 100 pontos GI vérzési
pontrendszer, amely szerint két vagy tobb egyideji
antitrombotikus szer alkalmazasa esetén a kis kockaza-
tu csoportban a GI vérzés rizikdja kb. 5%, mig a na-
gyon nagy kockdazatu csoportban ez a riziko eléri a
20%-ot.>! Ujabb prediktiv pontrendszer az un.
(ABC),D 7 pontos score-rendszer, amely a 65 év felet-
ti életkort, a fennalld vérszegénységet, a frissen lezaj-
lott jelentds GI vérzést, a régebben lezajlott GI vérzést,
a PPI szedést, az antikoagulans ¢és a kettds TAG keze-
1ést veszi figyelembe. Ez a score-rendszer egyszeriibb-
nek tlinik, mint a Crusade pontrendszer, €és kb. 85%-0s
hatékonysaggal képes eldre jelezni a GI vérzés beko-
vetkeztét.?

Az un. PRECISE-DAPT otpontos score-rendszer
az életkor, a fehérvérsejtszam, a hemoglobinszint, a
kreatinin clearence és a korabban lezajlott GI vérzés
figyelembevételével kis és nagy vérzési kockazati cso-
portokat kiilonit el. A kis GI kockazati csoportban a
CV prevenci6 szempontjabol a kezelési minimum elfo-
gadhatoan alacsony (number needed to treat, NNT =
24), mig a nagy GI kockézati csoportban (>25 pont-
szam esetén) a vérzés nagy valoszinliséggel akar mar
38 beteg kezelése esetén is legalabb egy betegnél be
fog kdvetkezni (number needed to harm, NNH = 38).%

Az utobbi években a vérzéses események objektiv
jellemzésére egy egységes vérzésdefinicidos rendszert
alkottak (Bleeding Academic Research Consortium).
Ot vérzéses kategoriat kiilonitettek el (BARC 1-5 ti-
pus), amelyek a legenyhébb feliiletes borbevérzéstol
(1-es tipus) a halalos kimenetelli vérzésekig terjednek
(5-0s tipus). Emellett a nagy vérzéses kockazat jellem-
zésére (HBR = high bleeding risk) egy 0j klinikai vér-
zéses pontrendszert alkottak, a HBR score-t. A pont-
rendszeren belill major és minor kritériumok talalha-
tok. HBR-r6l akkor beszéliink, ha legalabb egy major
és/vagy két minor kritérium teljesiil.

Antitrombotikus kezelés elkezdése esetén az emli-
tett prediktiv score-rendszerek segitségével megkiilon-
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boztethetd a kis GI kockazati csoport, amelyben mini-
malis GI kockazat mellett csokkenthetd a CV esemé-
nyek aranya, mig a nagy GI kockdazati csoportban a CV
prevenci6 pozitiv hozadéka messze alulmarad a jelen-
t6s GI vérzéses eseményekkel szemben.**>°

A gasztroprotekcio elégtelen alkalmazasa

A nemzetkozi ajanlasok egyértelmtien allast foglalnak
abban, hogy GI kockazat fennallasa esetén hatékony
gasztroprotekciot kell alkalmazni, ez kiilonosen érvé-
nyes kettds TAG (DAPT) kezelés esetén.”*>* A gya-
korlatban azonban ez mégsem valosul meg maradékta-
lanul. Nemzetkozi adatok szerint, a betegek jelentds
hanyada, akar kettds TAG (DAPT) kezelés mellett sem
részesiil gasztroprotekcioban.?-*

A hazai gyogyszerforgalmi adatok is arra utalnak,
hogy elégtelen a gasztroprotekcid alkalmazésa, igen
jelentdés az antitrombotikus szerek és a protonpumpa-
gatlo (PPI) gydgyszerforgalmi adatai kozotti kiilonb-
ség: mig a CV prevencid céljabdl alkalmazott anti-
tromboticus gyogyszerforgalom 2016-hoz képest az
éves 6 millié dobozrol 2022-ben jelentésen, 16 millio
dobozra nétt, addig a PPI gyogyszerforgalom noveke-
dése sokkal kisebb mértékii volt (2016-ban 10,7 millio,
2022-ben 12,6 millié/doboz/év). Lathato, hogy az an-
titromboticus szerek 2022-es évi forgalmi aranya (16
millid6 doboz/év) jelentésen meghaladja a PPI forgal-
mat (12,6 millid doboz/év), amely kozvetett modon
elégtelen gasztroprotekciora utal.

A gasztroprotekcio lehetéségei

A gyomornyalkahartya-védelem (gasztroprotekcid)
alapja a savszekrécido hatékony gatlasa. A hatékony
savszekrécio-gatlas, kiilonosen a PPI kezelés bevezeté-
se forradalmasitotta a felsé tapcsatornai korképek, a
savfiiggd korképek kezelését és a gasztroprotekciot.®

Szamos metaanalizis igazolta, hogy a nem szteroid
gyulladasagld (NSAID) kezelés soran a PPI-k minden
vonatkozéasban hatdsosabb gasztroprotektiv szerek,
mint a H,-receptor antagonistak (H,RA): hatékonyab-
ban megeldzik az endoszkoposan igazolt fekélyek, a
tiineteket okozo fekélyek és a felsé GI szovéddmények
(els6sorban a felsd tapcsatornai vérzés) eléfordula-
sat.*>* Az NSAID-kezeléshez hasonloan, az antitrom-
botikus kezelés soran is szamos metaanalizis megerd-
sitette, hogy a leghatékonyabb gasztroprotekciot a PPI-
szerek biztositjak.*>**

A PPI gasztroprotekcio idotartama

A GI vérzéses kockazattal rendelkezd betegek esetében
a hosszl tavl antitrombotikus kezelés teljes idotartama
alatt biztositani kell a megfeleld dozist PPI védelmet.

Minden PPI egyformdn hatékony a gasztroprotekcio

sordn?
A PPI-szerek hatdsmechanizmusa alapvetéen azonos,
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csupan a farmakokinetika—farmakodinamia terén van-
nak bizonyos kiilonbségek, az eltérések klinikai jelen-
tédsége azonban nem egyértelmil. Barmelyik PPI-szer
klinikailag hatékony gasztroprotekciot biztosit. A
gasztroprotekcid sordn standard dézisu, napi egyszeri
PPI alkalmazasa javasolt. Az irodalomban nincs arra
vonatkozd evidencia, miszerint a nagyobb adag PPI
kezelés tovabb csokkentené a GI karosodas kockazatat.

PPI gasztroprotekcié a gyakorlatban —
kezelési algoritmus

A mindennapi gyakorlatban a TAG, illetve az antikoa-
gulans kezelés sziikségességének felmérése mellett
elengedhetetlen a GI vérzéses kockazati tényezok fel-
mérése. Nemzetkozi ajanlasok értelmében, a TAG és
az antikoagulans monoterapia soran legalabb egy GI
kockazati tényez6 fennalldsa esetén egyarant hatékony,
standard do6zisu PPI-alapu gasztroprotekciot kell alkal-
mazni (3-4. dbrdk).”

TAG kezelés szilkségessége

:

Gl kockazat felmérése

!

LEGALABB 1 KOCKAZATI TENYEZO

anamnézis: PUD (+ szév6dmény)*
egyideji kettds TAG

egyidejli KVA vagy DOAC

egyideji NSAID

egyidejl kortikoszteroid

sulyos tarsbetegség

életkor > B5 év

.

* H. pylori teszt/eradikacid PPI

3. abra. Gasztroprotekcio algoritmusa TAG monoterapia soran

Kettés TAG (DAPT), antikoagulans és egy TAG-
szer (kettds ,,mechanizmus”, dual-pathway; dual anti-
thrombotic therapy — DAT), vagy antikoagulans és két
TAG-szer (harmas kombinacid) esetén, akar egyéb GI
kockazati tényez6 hianyaban is, standard dozist PPI-
alapu gasztroprotekciora van sziikség (5. dbra).

A PPI-clopidogrel gyogyszerinterakcié kérdése

A mindennapos gyakorlatban, kiilléndsen idds, multi-
morbid, tobb gydgyszert szedd beteg esetében szamol-
ni kell a gydgyszerinterakcid lehetdségével. A legtobb
gyogyszerinterakciot a legrégebbi PPI, az omeprazol
esetében irtdk le, mig e téren a pantoprazol rendelkezik
a legkedvezobb tulajdonsagokkal.*>*¢ Elsésorban far-
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Antikoagulans kezelés és sziikségessége
(KVA/DOAC)

:

Gl kockazat felmérése

:

LEGALABB 1 KOCKAZATI TENYEZO

anamnézis: PUD (* szév6dmeény)*
egyidejl kettds TAG

egyidejii NSAID

egyidejl kortikoszteroid

sulyos tarsbetegség (vese!)
életkor > 65 év

PPI

* H. pylori teszt/eradikacio

4, dbra. Gasztroprotekcié algoritmusa antikoagulans
monoterdpia soran
(PUD: pepticus fekélybetegség, KVA: K-vitamin-antagonista,
DOAC: Direkt oralis antikoagulans, NSAID: nem szteroid gyulladasgatld,
PPI: protonpumpagétlé)

makodinamias kisérletes és megfigyeléses vizsgalatok
alapjan meriilt fel a PPI—clopidogrel interakci6 lehetd-
sége, amelynek kovetkeztében csokkenhet a clopidog-
rel thrombocytaaggregaciot gatld hatasa. A prospektiv,
randomizalt klinikai vizsgalatok azonban azt igazoltak,
hogy a clopidogrel és a PPI egyilittes adasa nem noveli
a sziv-ér rendszeri kockazatot.*’7

A legmegbizhatobb adatok a COGENT vizsgalat-
b6l szarmaznak: a kis dézisu aszpirint (ASA-t) és clo-
pidogrelt szedd betegek a randomizacio soran omepra-
zolt vagy placebot kaptak. A 3761 beteg adatainak érté-

5. dbra. A gasztroprotekcio altalanos stratégiaja, algoritmusa
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kelése soran a sziv-ér rendszeri események aranyaban
nem volt kiilonbség az omeprazol-clopidogrel kombi-
naciot (4,9%) és a kizarolag clopidogrelt szedd (5,7%)
betegek kozott.*®

A PRODIGY vizsgalatban kettés TAG (DAPT)
(clopidogrel és ASA) kezelésben részesiil 1970 beteg
koziil 738 beteg (a résztvevok 37,5%-a) PPI kezelés-
ben is részesiilt. Az egy évig tartd kdvetés soran a vizs-
galat elsddleges, Osszetett végpontja terén (barmilyen
okbol bekdvetkezd haldl, myocardialis infarktus, ce-
rebrovascularis esemény) nem volt kiillonbség a PPI
nélkiili és a PPI-vel kezelt csoportok kozott.*

A nagy esetszamu, 17 598 beteget bevonasaval vég-
zett multicentrikus, prospektiv, randomizalt vizsgalat
(COMPASS - Cardiovascular Outcomes for People
Using Anticoagulation Strategy) az eddigi legnagyobb
tanulmany, amely a PPI (40 mg pantoprazol) hosszu
tavu hatékonysaganak és biztonsagossaganak vizsgala-
tat tlizte ki célul. Ez a vizsgalat, amellett, hogy meg-
erdsitette a PPI gasztroprotekcio egyértelmii hatékony-
sagat, a pantoprazol CV biztonsagossagat is egyértel-
miien igazolta.>* !

A részletezett cafolatok ellenére, a farmakodinami-
as kisérletes és megfigyeléses vizsgalatok alapjan fel-
meriilt PPI—clopidogrel interakcio lehetésége miatt, a
nemzetk6zi ajanlasok értelmében clopidogrel kezelés
esetén a gasztroprotekci6 soran a PPI-szerek koziil el-
sOsorban a pantoprazol vagy a rabeprazol valasztando,
amelyek nem, vagy csak a legkisebb mértékben befo-
lyasoljak a gyogyszerinterakciokért felelés CYP2C19
enzimrendszert. Prasugrel és Ticagrelor alkalmazésa ese-

tén ilyen megkotés nincs, barmelyik PPI-szer valaszt-
hato'.Z‘), 52-54

Helicobacter pylori eradikacio
és antitrombotikus kezelés

Jol ismert, hogy a H. pylori fertdzés a pepticus fekély-
betegség (PUD) {6 kockazati tényezdje és az infekcid
eradikacioja csokkenti a fekélyek eléfordulasat, a vér-
zések aranyat. Emiatt szovodmény nélkiili vagy szo-
védményes (vérzés, perforacio) fekélyes anamnézis
esetén, a tervezetten tartds antitrombotikus szedés elott
H. pylori tesztelést javasolt és pozitivitas esetén eradi-
kacios kezelés sziikséges.*> 3¢

Fekélyes kortorténet hidnyaban azonban az anti-
trombotikus szert szedd Osszes beteg esetében a H.
pylori tesztelés és az eradikécids kezelés elvégzése a
gyakorlatban nem kivitelezhetd és nem tekinthetd kolt-
séghatékony stratégianak.” >’

Osszefoglalva, az antitrombotikus szerek nélkiildz-
hetetlenek a CV betegségek kezelésében. Az antitrom-
botikus szerek alkalmazasa azonban noveli a felsé GI
vérzés kockazatat. Ezért a gasztroenterologiai-kardio-
logiai multidiszciplinaris konszenzus Osszefoglalta az
antitrombotikus kezelés racionalizalasanak és a haté-
kony gasztroprotekcid konzekvens alkalmazasanak
alapelveit. A konszenzus legfontosabb gyakorlati meg-
allapitasait az 5. tdblazat foglalja 6ssze. Ezek a megal-
lapitasok a hazorvosi gyakorlat szdmara is fontos tam-
pontot jelenthetnek.

5. tablazat. A gasztroenteroldgiai-kardioldgiai multidiszciplindris konszenzus legfontosabb megdllapitasai

- Az antitrombotikus kezelés racionalizalsara kell torekedni
- Nélkilozhetetlen a konzekvens gasztroprotekcio alkalmazésa

- Elsédleges megeldzés céljabol kerilni kell az aszpirin (ASA) rutinszer( alkalmazdsat

- Kettds TAG, kombindlt kezelések id6tartaméanak szigord betartdséra, a kombindcios kezelések leépitésére kell torekedni

- Az antitrombotikus kezelés sordn fel kell mérni a gasztrointesztindlis vérzés kockdzati tényez6it

- A gasztrointesztindlis vérzés kockdzati tényez6ibdl kialakitott prediktiv pontrendszerek gyakorlati alkalmazasa szikséges

- TAG vagy antikoaguldns monoterdpia esetén egy vagy tobb Gl vérzéses kockdzati tényezd esetén PPI gasztroprotekcid szikséges (1. kezelési

algoritmus)

- Kettds TAG, kombindlt antitrombotikus kezelés esetén (akdr eqyéb Gl vérzéses kockdzati tényezd hidnydban is) PPI gasztroprotekcidra van

sziikség (1. kezelési algoritmus)
- Bdrmelyik PPI-szer klinikailag hatékony gasztroprotekciét biztosit

- Gasztroprotekcid sordn standard dézisd, napi egyszeri PPI alkalmazandd

- Az antitrombotikus kezelés teljes id6tartama alatt biztositani kell a PPI védelmet
+ Clopidogrel kezelés esetén olyan PPI szer vélasztandd, amely nem befolydsolja a gydgyszerinterakciokért felelds CYP2C19 enzimrendszert

(pantoprazol, rabeprazol)

- Prasugrel és Ticagrelor alkalmazésakor bérmelyik PPI-szer valaszthatd

- Szovédmény nélkili vagy szovddmeényes fekélyes anamnézis esetén, tervezetten tartds antitrombotikus szedés el6tt H. pylori tesztelés végzends,

és pozitivitds esetén eradikacios kezelés sziikséges
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A REZISZTENS HYPERTONIAK MODERN KEZELESE

Dr. Barna Istvan

Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkologiai Klinika

OSSZEFOGLALAS: A hypertonids betegek kezelésének célja, hogy meggdtoljuk vagy lassitsuk a hypertonia
okozta célszervkarosodasok, illetve a szovodmények kialakulasat, ezdltal meghosszabbitsuk az egészségben
eltoltott élettartamot, csokkentsiik a mortalitast, és javitsuk az életmindséget. Rezisztens — azaz az dtlagos terd-
pidra nem vilaszolo — a hypertonia, ha az eléirt életmodvaltoztatas és legalabb 3 kiilonbézd hatéanyag (egyikiik
diuretikum) ellenére 3 honap alatt a szisztolés/diasztolés célvérnyomds nem érhetd el. Valodi terapiarezisztens a
hypertonia akkor dllapithaté meg, ha kizartuk a pszeudorezisztencidt és a szekunder hypertoniakat. Pszeudo-
rezisztens hypertonia — nem valodi, a kezelésre nem reagdlé dllapot- okai kézt a vérnyomdasmérés pontatlan-
sagabol, az életmodbeli sajdatossdagokbdl, gyogyszerelésbdl adodo pszeudorezisztencia, valamint az életkor, az
obesitas és a betegegyiittmiikodés hianya dallhat. Szekunder hypertonia okozta terdpiarezisztencia hdtterében
leggyakrabban a primer aldosteronismus, a Cushing-szindroma, az obstruktiv alvdsi apnoe szindroma, és reno-
vascularis hypertonia allhat. Ezek ellatasaban a hattér pontos feltiardsa és annak célzott kezelése az elsodleges.
Miutdn kizartuk a pszeudorezisztencia és szekunder hypertonia okait a nem-gyogyszeres és gyogyszeres kezelés
alapelveit alkalmazzuk. A valodi terdpiarezisztens hypertonia kezelését RAS gatloval, kalciumcsatorna blokkolo-
val és diuretikum adasdaval kezdjiik, és ezutdn épitjiik fel a mineralokortikoid receptor antagonista, értagito és
centrdlisan hato szereket.

Kulcsszavak: terdpiarezisztens hypertonia, hypertonia iranyelvek, nem gyogyszeres és gyogyszeres kezelés
Barna I.: MODERN TREATMENT OF RESISTANT HYPERTENSION

SUMMARY: The aim of the treatment of hypertensive patients is to prevent or slow down the development of
target organ damage and complications caused by hypertension, thereby extending the lifespan spent in good
health, reducing mortality and improving the quality of life. Hypertension is resistant — i.e. unresponsive to
average therapy — if the target systolic/diastolic blood pressure cannot be reached within 3 months despite pre-
scribed lifestyle changes and at least 3 different active substances (one of them a diuretic). True therapy-resis-
tant hypertension can be established if pseudo resistance and/or secondary hypertension have been ruled out.
The causes of pseudo resistant hypertension — a condition that is not real and does not respond to treatment —
include the inaccuracy of blood pressure measurement, pseudoresistance due to lifestyle characteristics, medi-
cation, as well as age, obesity and lack of patient cooperation. Primary aldosteronism, Cushing's syndrome,
obstructive sleep apnea syndrome, and renovascular hypertension are the most common causes of resistance to
therapy caused by secondary hypertension. In its treatment, the precise exploration of the background and its
targeted treatment are primary. After ruling out the causes of pseudo resistance and secondary hypertension,
we apply the principles of non-pharmacological and pharmaceutical treatment. Treatment of resistant hyper-
tension with real therapy begins with RAS inhibitors, calcium channel blockers and diuretics, and then miner-
alocorticoid antagonist, vasodilators and centrally acting agents are added.

Keywords: therapy resistant hypertension, hypertension guidelines, non-pharmacological and pharmacological
treatment
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Bevezetés

A Magyar Hypertonia Tarsasdg regisztere alapjan a
népbetegségnek szamitod hypertonidban szenvedd bete-
gek szdma hazankban meghaladja a 3,3 milliét. Az 55
¢év alatti férfiakban nagyobb a hypertonia prevalencia-
ja, mint a nékben; 55-64 év kozott a két nem egyenlo-
en érintett, 65 év felett pedig a néknél gyakoribb az
eléfordulasa. Normal testtomeg esetén 23-24%, talstuly
esetén 48-50%, elhizottaknal 60—70%-o0s a hypertonia
eléfordulasi aranya. Hypertonidsok kozott a diabetes
gyakorisaga meghaladhatja a 30%-ot, ugyanakkor a
hypertonia 1-es tipust diabeteses betegekben 20-30%-
0s, 12;68 tipusu diabetesesekben 40—50%-0s gyakorisa-
gu.”
A lezérult nagy nemzetkdzi vizsgéalatok eredménye-
képpen 2023 juniusaban megjelent az Eurdpai Hyper-
tonia Tarsasag legujabb irdnyelve a magasvérnyomas
betegség diagnozisardl és kezelésérol.?

Terapiarezisztens hypertonia (TRH)
meghatarozasa, gyakorisaga

A vérnyomasértékek osztalyozasa soran normalis és
emelkedett kategoriat kiillonboztetiink meg. A hyperto-
nias betegek kezelésének célja, hogy meggatoljuk vagy
lassitsuk a hypertonia okozta célszervkarosodasok, il-
letve szovédmények kialakulasat, ezaltal meghosszab-
bitsuk az egészségben eltoltott élettartamot, csdkkent-
siik a mortalitast, és javitsuk az életmindséget. Magas
vérnyomasban szenvedd betegek esetén jellemz6 koré-
lettani elvaltozasok alakulnak ki. A hypertonia megha-
tarozdsa szerint magas a vérnyomas, ha ismételten
>140 Hgmm-es rendeldi szisztolés és/vagy >90 Hgmm
diasztolés vérnyomasértéket mériink. Az uj iranyelvek-
ben a vérnyomas célértéke nem valtozott, a cél a leg-
tobb betegnél <140/80 Hgmm alatti érték. (1. tabla-
zat).

Rezisztens — azaz a szokésos terdpiara nem vala-
szol6 — a hypertonia, ha a javasolt életmodvaltoztatas
¢és legalabb 3 kiilonb6z6 hatdanyag (egyike diureti-

kum) ellenére a szisztolés/diasztolés célvérnyomas
nem érhetd el 3 honap alatt. Vagyis az életmodbeli val-
toztatasok mellett, az optimalis (USA-ban: maximalis)
adagban adott vérnyomascsokkentd kezeléssel a célér-
ték feletti (SBP > 140 Hgmm, vagy DBP > 90 Hgmm)
vérnyomast mérlink. Terapiarezisztensként (TRH)
definialhat6 a hypertoniés betegek legalabb 15-25%-a
(a felmérés helyétdl fiiggden). 2018-as ESH ajanlas
alapjan valodi TRH akkor allapithaté meg, ha
o kizartuk a pszeudorezisztenciat és a szekunder
hypertoniakat, és
* megfeleld életmodtanacsok betartdsa mellett és
harom kiilonb6z6 hatastani csoportba tartozo
vérnyomascsokkentovel, amelyek koziil az egyik
vizhajtd, a vérnyomast nem sikerdl 140/90
Hgmm ala csokkenteni.

Azok a betegek is terapiarezisztensek, akiknek a
vérnyomasa csak négy vagy tobb szer kombinalasaval
éri el a célértéket. A TRH jelentdsége, hogy novelik a
sziv-érrendszeri kockazatot.*

A TRH diagnozisanak alapja a részletes kortorténet
felvétele, beleértve az életmod felmérését; alkohol-,
sofogyasztas, tarsbetegségek gyogyszerelése, alvasi
sajatossagok tisztazasa, emellett az antihipertenziv ke-
zelés pontos felmérése, pl. gyogyszerosztalyok, adago-
las. A fizikalis vizsgalat soran kiemelt figyelmet kell
forditani a célszervkarosodasra ¢€s a szekunder jelekre.
A valds terdpiarezisztencia megitélése ambuldns vér-
nyomasméréssel (ABPM) és otthoni mérések (HBPM)
segitségével torténik. A laboratoriumi meghatarozasok
széles sorat a klasszikus kémiai vizsgélatokkal kezd-
jiik, majd haladunk a ritkabb eltérések felé (szekunder
hypertonia jelei — aldoszteron, renin, kortizol, pajzsmi-
rigy hormonok stb.). A valédi TRH-ban szenvedd bete-
gek kozott a célszervkarosodasok (mint példaul a bal-
kamra-hypertrophia, retinopathia, mikroalbuminuria,
nagyerek intima media megvastagodasa) gyakorisaga
50-100%-kal nagyobb a jol beallitott betegekhez ké-
pest, és a cardiovascularis betegségek veszélye 2,5-5-
szordsére novekszik.> ¢

1. tdblazat. A normalis vérnyomas és a hypertonia stadiumbeosztasa
Kategéria Szisztolés vérnyomas Diasztolés vérnyomds
(Hgmm) (Hgmm)
Optimalis vérnyomas <120 és <80
Normal vérnyomas 120-129 és/vagy 80-84
Emelkedett-normal vérnyomds 130-139 és/vagy 85-89
I. fokozatl hypertonia 140-159 és/vagy 90-99
I. fokozatd hypertonia 160-179 és/vagy 100-109
I1. fokozatd hypertonia 2180 és/vagy 2110
Izoldlt szisztolés hypertonia (ISH) 2140 és <90
Izol3lt diasztolés hypertonia (IDH) <140 és 290
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Pszeudorezisztens hypertonia —
nem valodi, kezelésre nem reagalé allapot

1. A vérnyomasmérés pontatlansdgabol adodo pszeu-
dorezisztencia

A vérnyomas mérése soran kulcsfontossagli annak he-
lyes kivitelezése. Az 1j iranyelvek részletes algorit-
must tartalmaznak a vérnyomas mérésére vonatkozo-
an. Az elényben részesitett modszer az automatizalt
mandzsetta alapt validalt miiszerrel torténd vérnyo-
masmérés (1/B evidencia). A validalt miiszerekrdl fo-
lyamatos tajékoztatast kaphatunk a www.stridebp.org
weboldalon. Az dnvérnyomasméres kiemelt jelentosé-
glivé valt a hypertonia diagnosztikajaban és a terapia
hatékonysaganak ellendrzésében. Bizonyitékokkal ala-
tamasztott, hogy az dnvérnyomasmérés javitja a beteg
compliance-et és a vérnyomas-ellendrzést. Onvérnyo-
masmérésre elsdsorban a félautomata, illetve automata
elektromos vérnyomasmérdk ajanlottak. Az alkalma-
zott — hitelesitett — elektromos (oszcillometrias mérési
elven alapuld) vérnyomasmérdket legalabb évente hi-
telesiteni kell. A vérnyomasértéket szamos tényezo (ér-
zelmi-fizikai allapot, étkezés, alkoholfogyasztas, do-
hanyzas, kiils6-belsé homérséklet, a vizsgalt személy
testhelyzete, a kar alatamasztasa stb.) befolyasolja, és a
gyorsan valtoz6 érték gyakori tévedések forrasa lehet.
Ezekhez még a naponta, és havonta ingadoz6 hormon-
valtozasok is tarsul(hat)nak, amelyek mind befolyasol-
jak az aktualisan mért vérnyomasértéket. Az otthoni
vérnyomasérték a rendeldi értéknél jobb eldjelzdje a
szervkarosodasok megjelenésének (1/C). A 24 oras
vérnyomasmonitorozas mortalitast jelzé hatasa, az
¢éjszakai és a reggeli vérnyomasemelkedést mutato ha-
tasa egyediilallo informaciokat ad a nappali és éjszakai
20 percenkénti mérés soran (1/B). A ,,fehér kopeny”
hatas is ide tartozik, amelynek felismerésében a 24
ords vérnyomasmérés (ABPM), a rendelén kiviili vér-
nyomdasmérés, vagy otthoni mérés (HBPM) lehet segit-
ség. Amennyiben 140/90 Hgmm feletti rendel6i érté-
kek mellett a hét napon keresztiil reggel és este, gyogy-
szerszedés elott, két-két alkalommal mért otthoni vér-
nyomasértékek atlaga (az elsé nap adatainak torlése
utan marad6 24 mérés) kisebb, mint 125/76 Hgmm,
akkor a ,,fehér kdpeny hatas” jelenléte nagyon valoszi-
ni, és tovabbi ez iranyu vizsgalat nem indokolt. A tal-
sulyosak és igen erds, izmos egyének karkorfogatanal
is jelentds hibat okozhat a nem megfelelé méretii man-
dzsetta hasznalata. Keskenyebb, rovidebb mandzsetta
esetén 20-30 Hgmm-rel magasabb értéket mérhetiink.
Emlékeztetésiil: a mandzsettanak a karkorfogat 2/3-at
at kell érnie.”-®

2. Eletmédbol, gyoégyszerelésbdl adodd pszeudore-
zisztencia

Ugyancsak pszeudorezisztenciat okozhat a nem meg-

feleloen valasztott gyogyszerek, vagy a nem megfeleld

adagolas is. A betegegyiittmiikodés napi egyszeri

gyogyszerszedés mellett a legjobb, napi két- vagy ha-
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romszori bevétel mellett mar jelentésen romlik. Az
egyszeri gyogyszerszedés rendszerint kombinalt hato-
anyag-tartalmu gyogyszerrel valosithaté meg.” Az élet-
modbeli ,,hibak”, mint a kalériaduas, szénhidrat gazdag
étrend, a tulzott alkohol- és séfogyasztas ugyancsak le-
het a nem valddi terapiarezisztens hypertonia okozdja.
A nagyivok vérnyomas-emelkedésének nagysaga atla-
gosan koriilbeliil 5-10/2-5 Hgmm, a szisztolés nove-
kedés pedig szinte mindig nagyobb, mint a diasztolés.
A plazma renin aktivitds szignifikdnsan nagyobb
»nagyivokban”, Osszehasonlitva a mérsékelt vagy
enyhe alkohol fogyasztokéval.'

A tarsgyogyszerelés okozta vazokonstrikcid vagy
sovisszatartas, esetleg a gyogyndvényhatasok gyakran
megjelennek a rezisztensnek latszé hypertonia hatteré-
ben. A nem szteroid gyulladascsokkentok, a gliikokor-
tikoidok, fogamzasgatlok, szimpatikomimetikumtar-
talmu készitmény mellett szamolnunk kell a kokain,
amfetamin, ,,crack” ,,speed” okozta hatasokkal. A kro-
nikus fajdalom, illetve annak csillapitasara hasznalt
készitmények jelentdsége igen nagy, gyakran feledés-
be, hattérbe szorul a TRH hatterének keresésekor. A
hangulati élet szinte minden zavara, kiiléndsen a dep-
resszid és annak kezelésére hasznalt triciklikus anti-
depresszansok ugyancsak okozhatnak pszeudorezisz-
tenciat. Az édesgyokér (glicirrhizinsav), orbancfii
(hyperium perforatum), csikofark (ephedra sinica) al-
kalmazasa soran ismert a pszeudorezisztencia jelensé-

ge.

3. Tarsallapotok (életkor, obesitas) okozta pszeudore-
zisztencia

A 80 éves kor feletti betegek esetében az eurdpai hy-
pertonia iranyelv a gyogyszeres kezelés megkezdését
160 Hgmm szisztolés értéknél javasolja. 65—80 éves
hypertonias betegnél 140—159 Hgmm kozotti sziszto-
Iés vérnyomas esetén antihipertenziv kezelés akkor
ajanlott, ha a beteg altalanos allapota jo, és a kezelés
soran a vérnyomascsokkentést jol toleralja. A vérnyo-
mascsokkentd kezelés abbahagyasa nem javasolt csak
azért, mert a beteg elérte a 80. életévét, ha eddig a ke-
zelést jol toleralta. A betegek gyogyszeres kezelése
megkezdésének kiiszobét egyénre kell szabni (2. tabla-
zat). Egy vizsgalatban, atlagosan 81 éves egyénekben
(n = 121) elemezték az idéskori fokozott esenddség, a
depresszi6, a demencia okozta gyogyszerszedési pon-
tatlansag és a hypertonia kapcsolatat. A vizsgalatban
TRH szempontjabol nem talaltak 0sszefiiggést az anti-
hipertenziv szerek pontatlan szedése, az életkor, a ne-
mek, a testsuly, igy kovetkezményesen a vérnyomasér-
ték kozott sem. A friss tanulmany nem talalt dsszefiig-
gést az 1d0s betegek hangulata és a TRH kozott sem. A
szerzOk a vizsgalat folytatdsat, kiterjesztését iranyoz-
ték el6 a végsd kovetkeztetéshez.!

A nehezen bedllithatd hypertonidasok korében az
obesitas gyakran észlelhetd. Hasi obesitas esetén natri-
um ¢s volumenretencid, kdvetkezményesen intracellu-
larisan nagy natrium-, és kalciumtartalom jelentkezik,
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2. tabldzat. Rendel6i vérnyomasérték és kezelés javaslata

Rendeli célvérnyomasértékek CoR* LoE**
18-64 év életkorban

Cél a rendeldi vérnyomds 130,/80 Hgmm értekre vagy ez ald csokkentése | A
65-79 év életkorban

A kezelés elsddleges célja a vérnyomast 140/80 Hgmm ald csokkenteni |

Megfontolhatd a vérnyomds csokkentése 130/80 Hgmm ald, ha a beteg jél tolerdlja a kezelést | B
65-79 év életkorban ISH-ban

Elsédleges cél a szisztolés vérnyomds csékkentése 140-150 Hgmm értékre |

Megfontolhatd a szisztolés vérnyomds csokkentése 130-139 Hgmm tartomdanyba, ha a beteg jol tolerdlja Il B
a kezelést. Azonban dvatossagot igényel, ha a diasztolés vérnyomdsérték 70 Hgmm alatt van.

80 év vagy afeletti életkorban

A szisztolés vérnyomds célértéke 140-150 Hgmm, a diasztolés vérnyomds célértéke 80 Hgmm alatti | A
Megfontolhatd a szisztolés vérnyomds csokkentése 130-139 Hgmm tartomdnyba, ha a beteg jol tolerdlja Il B
a kezelést. Azonban dvatossagot igényel, ha a diasztolés vérnyomdsérték 70 Hgmm alatt van.

Tovabbi biztonsdgi ajanldsok

Rossz dltalanos dllapotu betegeknél a rendel6i szisztolés és diasztolés vérnyomads célértéket egyénileg kell | C
meghatdrozni.

Gyogyszeres kezelés alatt ne legyen a rendeldi szisztolés vérnyomads célérték 120 Hgmm, a diasztolés vérnyomds Il C
célérték 70 Hgmm alatti

(Ovatossagot igényel, ha a kezelés alatt a rendel6i szisztolés érték még mindig jéval a célértékek felett van, I C
de a diasztolés vérnyomds 70 Hgmm alatti.

Megfontolandd a gydgyszeres kezes mérséklése 80 éves vagy a feletti életkorban alacsony szisztolés 1l C
vérnyomasérték (< 120 Hgmm) vagy orthostatikus hypotonia jelenléte, illetve rossz dltaldnos dllapot esetén.

“CoR - Ajanlds osztalya (Class of Recommendation),

“*LoE - Bizonyiték szintje (Level of Evidence)

amely a periférias rezisztencia novelése révén okoz hy-
pertoniat. Az emelkedett intracellularis natrium és kal-
cium fokozza a sejtek katekolamin iranti érzékenysé-
gét, ami tovabbi érosszehuzodast eredményez.'? Igy
obesitasban a fokozott szimpatikus aktivitds, a natri-
um- és vizvisszatartds, a renin-angiotenzin rendszer
aktivalodasa egyiittesen jarul hozza a TRH gyakorisa-
ganak novekedéséhez.

4. Az adherencia, betegegylittmiikodés hianya okozta
pszeudorezisztencia
Amennyiben egy gyodgyszert tartdsan sziikséges szed-
ni, akkor a betegek tobb mint fele vagy kisebb adag-
ban, vagy egyaltalan nem szedi azt. Az elégtelen
egyiittmiikodés sem az iskolazottsaggal, sem az intelli-
genciaval, sem az anyagi helyzettel nincs szoros 0ssze-
fliggésben. A mellékhatasok megjelenése, vagy annak
lehetdsége is nagyban csokkenti a gyogyszerszedési
hajlanddsagot. A betegek tobb mint 60%-a a kezel6or-
vos tudta nélkiil valtoztat a gydgyszerszedési javasla-
ton. Nem megfelel betegegyiittmiikddés, a kis foku ad-
herencia, mérsékelt foka compliance, a nem megfeleld
gyogyszervalasztas és az orvosi inercia (meggy6z6dés
hianya) is ide tartozik. A gydgyszer pontatlan szedése
rontja a kezelés hatékonysagat, de olcsobb a betegnek,
hatranya rovid tdvon az ellatdsban nem szembetiing."
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A beteg-orvos kapcsolat magasabb szintjét érheti
el, ha a beteg az allapotanak nemcsak passziv elfoga-
doja (compliance), hanem aktiv részese (adherence)
lesz. Szamos félreértés tisztdzodhat, mindkét fél sajat-
jénak tekinti a betegséget, melynek legfelismerhetébb
tiinetét, a vérnyomads valtozasat a beteg maga is észle-
li, s ennek leghatékonyabb eszkdze az 6nvérnyomas-
mérés. A beteg onmaga megfigyelheti, hogy mely nap-
szakban (délel6tt, este), milyen kdrnyezeti valtozasok-
ra (hideg-, ill. melegfront, szellemi-testi megerdltetés),
milyen étrend mellett, vagy egyéb tényezok kovetkez-
tében valtozik meg a korhazi kornyezetben elért
egyensulyi allapot. Az 6nvérnyomasmérés kiemelt je-
lentdségiivé valt a hypertonia diagnosztikajaban és a
terapia hatékonysaganak ellendrzésében, emellett no-
veli a betegek terapias compliance-ét is. Bizonyitékok-
kal alatdmasztott, hogy az dnvérnyomasmérés javitja a
beteg compliance-ét és a vérnyomas-ellenérzést. Az
egylittmlikodés javitasanak egyik legfontosabb megol-
dasa a betegek oktatasa, tevékeny bevonasuk a kezelé-
stikbe, az otthoni vérnyomasmérés, valamint az egy-
szerll gyogyszerszedési rendszer (fix dozisti kombina-
ci6) és a minimalis mellékhatassal rendelkezd haté-
kony készitmények alkalmazasa. Ha a beteg az eldirt
diétas tanacsokat, alkoholfogyasztas mérséklését, do-
hanyzas elhagyasat, soszegény étrendet, és fokozott
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fizikai aktivitast be is tartja, és emellett elvarjuk a
komplett, élethosszig tartd terapias fegyelmet, a napi
6-8 féle gyogyszer bevételét a megfeleld idopontok-
ban, akkor orvosi gyakorlatom alapjan, elrugaszko-
dunk a mindennapoktol. Bar kétségtelen, hogy a beteg
sokkal inkabb beveszi a gydgyszert, mintsem valtoz-
tasson életmodjan. A gyogyszer pontatlan szedése rontja
a kezelés hatékonysagat, latszoélagos TRH-t okoz, ez
azonban a beteg szamara kisebb koltséget, nagyobb
szabadsagot jelent, és a szovédmények megjelenéséig
talan senkinek nem tiinik fel.'*'®

Szekunder hypertonia okozta terapiarezisztencia

Szekunder hypertonia a hypertonias betegek 10-20%-
aban fordul eld, az etiologia meglehetdsen komplex, a
korforma jelentdsen aluldiagnosztizalt.'®

1. Primer aldosteronismus

A szekunder hypertonia leggyakoribb gydgyithato oka,
6-20%-os gyakorisagban észlelhetd. Jellemz6 lehet a
hypokalaemia, pitvarfibrillacid, alvasi apnoe, a mel-
Iékvese teriiletén észlelt incidentaloma és a familiaris
halmozdodas. ABPM vizsgalat soran valddi terapia re-
zisztens hypertonia, gyakran megfordult diurnalis rit-
mus lathato.'” Az EKG-n balkamra-hypertrophia, csok-
kent diasztolés funkcié, MR-vizsgalattal szivizomfib-
rosis képe jelenhet meg. A plazma aldoszteronkoncent-
javasolt szlirdvizsgalat.'® Az ARR éaltalanosan ajanlott
kiiszobértéke 30 ng/dl/ng/ml/h. A sziirdvizsgalat elott a
reninaktivitast és az aldoszteronszintet befolyasold an-
tihipertenziv és egyéb (nem szteroid gyulladdsgatlo,
SGLT2-inhibitor stb.) gyogyszereket ajanlott 2—4 hétre
elhagyni, vagy neutralis szerekre (doxazosin, verapa-
mil, dihidralazin) cserélni. Amennyiben a szlir6vizsga-
lat pozitiv, akkor ajanlott az endokrinologus specialis-
tahoz torténd tovabbutalds, aki megerdsitd hormon-
vizsgalatokat végez."” Leggyakrabban ez az izotonids
s0-inflzi6 4 o6ran at tartd (500 ml/6ra) adasat kovetden
mért plazma aldoszteronszint. Ha ez tobb, mint 30
ng/dl, akkor igazolt a primer aldosteronismus, ha 5
ng/dl alatti, akkor a primer aldosteronismus kizarhato.
Ezt koveti a lokalizacios vizsgalat. Egyoldali adenoma
(Conn-szindréma) esetén a megoldast a laparoszkopos
adrenalectomia jelenti. Kétoldali idiopathias hyperpla-
sia esetén nem mitét, hanem gyogyszeres kezelés
sziikséges. A spironolacton (kompetitiv aldoszteron-
antagonista) kezdé napi adag 200400 mg, fenntarto
adag: akar napi 2575 mg. A spironolacton széles kor-
ben hasznalatos, elsé generacids, nem szelektiv mine-
ralokortikoidreceptor-antagonista (MRA), szerkezete a
progeszteron¢hoz hasonld, amely magyardzza az
MRA-hatdson tal ismert, egyéb szteroid receptorokon
kifejtett hatasat (progeszteron-, androgén-, glitkkokorti-
koid receptorok). Mellékhatasai koziil kiemelendd a
hyperkalaemia, a vesefunkcio-romlas és a nem kivant
antiandrogén hatasok (gynecomastia, menstrucios za-
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var). TRH esetén az ESC-ajanlas alapjan > 45 ml/perc
GFR és < 4,5 mmol/l szérumkalium-érték mellett biz-
tonsagosan adhatd. Gyakorlati szempontbdl a kiindula-
si vesefunkcids és ionértékek utdn a bevezetést kdve-
téen roviddel, majd pedig legalabb évente vesefunk-
ci6- és ionkontroll javasolt. Dozismoddositds esetén
javasolt az ismételt vesefunkcio- és ionkontroll elvég-
zése. A tiazid diuretikum ndveli a hatékonysagot. Spi-
ronolacton intolerancia esetén kaliummegtart6, Na-
reabszorpciot gatld diuretikum amilorid/triamteren
johet szoba. Kiegészité kezelésként kalciumantagonis-
ta (dihidropiridin az aldoszteron szekrécidt gatolja),
esetleg renin-angiotenzin gatld javasolt.

2. Cushing-szindréma

2-5%-0s gyakorisagban észlelhetd rezisztens hyperto-
niasok korében. A gyanu centralis obesitas, arcon lat-
hat6 plethora, ,holdvilag” arc, a bér elvékonyodasa,
proximalis myopathia, testsulyndvekedés, cukorbeteg-
ség, TRH esetén meriil fel. ABPM vizsgélat soran
gyakran megfordult napszaki ritmus, illetve rovid tava
vérnyomas-variabilitas latszik. Az EKG-n balkamra-
hypertrophia, a szivultrahang soran gyakran csokkent
szisztolés és diasztolés funkcié mérhetd. Sziirévizsga-
latként az éjszakai dexamethason teszt elvégzése, 24
oras vizelet szabad kortizol meghatarozasa vagy késo
¢éjszakai nyalkortizol mérése javasolt. A tovabbiakban
ACTH, dezmopresszinnel, vagy ACTH-val stimulalt
CRH mérése javasolt, képalkotok koziil a CT valasz-
tando. A 24 oras vizelet szabad kortizol {irités enyhébb
emelkedését kronikus szorongds, depresszio, alkoho-
lizmus, (pseudo-Cushing), terhesség okozhatja. Vég-
leges megoldast a sebészi kezelés jelenti, ACTH-ter-
meld hypophysis adenoma esetén a transsphenoidealis
adenomectomia, hormonalisan aktiv mellékvese ade-
noma esetében a laparoszkopias adrenalectomia. A vér-
nyomas normalizalasa tiazid diuretikum és spironolac-
ton kombinaciojaval, a kiegészitd kezelés kalciuman-
tagonistakkal és RAS-gatlokkal torténik.

3. Obstruktiv alvasi apnoe (OSA)

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a 1égzés alvas idején
torténd ismétlédo leallasaval jellemezhetd betegség.
Prevalencia (férfi/nd) 2:1 aranyq, a felndtt néi népes-
ség 2%-at, a férfi népesség 4%-at érinti. A hypertonia-
sok 10-30%-&ban, mig metabolikus szindroma és
hypertonia egytittes fennallasakor 40-50%-ban, terapi-
arezisztens hypertonidban 70-80%-ban észlelhetd.
Alvasi apnoe esetén a hypertonia gyakorisaga kozel
80%. Az allapot aluldiagnosztizalt, csak 10%-a ismert
a betegeknek.?

Jellemzd a repetitiv apnoe jelenléte, a hemodinami-
kai paraméterek oszcillacigja. Az OSA diagnozisa és
klasszifikacioja az alvas idején észlelt obstruktiv apno-
¢k és hypopnoé¢k orankénti szdma, azaz az apnoe-hyp-
opnoe index (AHI) alapjan torténik: az OSA diagnosz-
tikus kritériuma klinikai tiinetek esetén AHI > 5/h, kli-
nikai tiinetek hianyaban: AHI > 15/h. Apnoe kezdetén
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a vérnyomas csokken, majd emelkedik az apnoe végé-
ig, a kiilonbség 15-80 Hgmm kozt valtozik. Az apno-
hypopnoe epizdédok alkalmaval megemelkedd vér-
CO,-szintje szimpatikus hiperaktivaciot okoz, ami a
vérnyomds emelkedésén tul szivritmuszavart okozhat
és cardiovascularis rizikot jelent.?' Gydgyszeresen
ACE-gatlo/ARB, béta-blokkolok (carvedilol, nebivo-
lol), valamint az aldoszteronreceptor antagonista spiro-
nolacton 25-50 mg-os adagban torténd adasa javasolt,
amely szignifikansan csokkenti a vérnyomast és az
OSAS sulyossagat is. Az intenzifikalt diuretikus keze-
1¢és tiazid(szer(i) diuretikum + spironolacton egyiittes
alkalmazasat jelenti. Hosszll tavi megoldasa az éjsza-
kai folyamatos pozitiv nyomasu 1égsin (CPAP) alkal-
mazasa.

4. Renovascularis hypertonia

A renovascularis hypertonia jellemzden a 40 év alatti
¢és a 65 év feletti korosztalyban jelenik meg. Az el6bbi
esetén fibromuscularis hypertrophia, az utébbi esetén
generalizalt atherosclerosis részeként jelenik meg.
Fizikalis vizsgalattal hasi érzorej hallhatd, az ABPM
soran non-dipper hypertonia, gyakran hypokalaemia
(masodlagos hyperaldosteronismus) észlelhetd. A
rekurralo flash, tid6oedema, akut veseelégtelenség si-
lyos szovédményeket jelez. TRH mellett az ACE-gat-
16/ARB adasat kovetden kialakuld besziikiilo vese-
funkci6 vetheti fel a gyantt. Kezelésében leginkabb a
sofogyasztas csokkentése, diuretikum adéasa (a folya-
dékterhelés csokkentésére) tiazid(szerll) készitmények
(indapamid, tiazid) kapnak szerepet, és eGFR <30 ml/
min/1,73 m® alatt valtds kacsdiuretikumra. Antial-
doszteron alkalmazasa eGFR> 45 ml/min/1,73 m® ér-
ték esetén javasolt, de eplerenon és amilorid is meg-
fontolhatd. Az értagitd miitét enyhitheti a vérnyomas-
érték nagysagat.

5. Genetikai eltérések

Inkabb csak felsorolasszeriien emlitem meg az igen
ritka genetikai betegségeket. A Liddle-szindréma, ami-
kor a renalis tubularis epithel natriumcsatorndjanak
megndvekedett aktivitasa révén csokkent kalium-, re-
nin-, aldoszteronszint észlelhet6 metabolikus alkalo-
zissal. Gordon-szindromara a natrium klor kotransz-
porter fokozott aktivitasa jellemzd, melynek kovetkez-
tében metabolikus acidosis, és ugyancsak csokkent ka-
lium-, renin- és aldoszteronszint mérhetd. Geller-szind-
roma esetén, a terhesség soran jelentkezd progeszteron
okozta hypertonia csokkent renin- és aldoszteronszint-
tel tarsul.

A terapiarezisztens hypertonia betegség
nem gyogyszeres kezelése

Fontos a nem gydgyszeres kezelés, azaz az életmdd-
valtas, a talsuly csokkentése (1/A), a dohanyzas abba-
hagyasa, a s6fogyasztas csokkentése (1/A), a rendsze-
res fizikai aktivitas mielébbi elkezdése (1/B) (3. tabla-
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zat). A fizikai aktivitasok koziil a gyaloglas, futas,
uszas, evezés javasolt legalabb hetente harom—négy al-
kalommal, de lehetéleg minden nap, 30—60 perces id6-
tartamban (1/B). Nem ajanlott, hogy hypertoniés beteg
ellendrzés nélkiil kezdjen testedzést. Ajanlott a norma-
lis testtomegindex elérése €s megtartdsa, a napi 5 g
alatti natrium-klorid fogyasztas, nagyobb mennyiségii
z6ldség, gylimdlcs, alacsony transzzsirtartalmu ételek
fogyasztasa. Javasolt az alkoholfogyasztas mérséklése
kevesebb, mint 20-30 g/nap etanolra férfiak, és keve-
sebb, mint 10-20 g/nap etanolra ndk esetében (1/B). A
dohanyzo6 betegeknek leszokasi tanacsokat és segitsé-
get kell nyujtani (1/B). A nem gyogyszeres kezelés
egyre nagyobb hangsulyt kap, hiszen a magas-normal
vérnyomasu ¢s kis- vagy kozepes- kardiovaszkularis
kockazati betegekben ezzel is elérhetd a kivant ered-
mény, azaz a vérnyomas normalizalasa. Az iranyelv a
gyogyszermentes ¢letmodvaltas {6 célcsoportjanak az
emelkedett normalis vérnyomassal (130-139/85-89
Hgmm) és rizikotényezokkel vagy célszervkarosodas-
sal rendelkezé pacienseket tekinti. A stressz minden-
napjaink szerves része, és nem tudunk, vagy nem is
akarunk karos és egyre novekvé hatdsaiba belegondol-
ni. A vagyott életmindség biztositasa érdekében folyta-
tott életmodunk része, hogy a stresszhelyzetekre adott
vérnyomas valaszreakciok tulzoak. Kezelése sokszor
hattérben marad, pedig kozel 30%-ban a terapiarezisz-
tencia a hangulati élet valtozasaival szoros kapcsolat-
ban all.

Gyogyszeres vérnyomascsokkentés valédi
terapiarezisztens hypertonias betegekben

A terapiarezisztens hypertonia kezelését az [. dbrdval
szemléltetjiik.

Az 6t f6 gydgyszercsoport — angiotenzin-konverta-
16 enzim (ACE) gatlok, angiotenzinreceptor-blokkolok
(ARB), béta-blokkolok, kalciumcsatorna-blokkolok és
tiazid/tiazid-szeri diuretikumok — barmelyikének és
ezek kombindcidinak alkalmazdsa javasolt. A rezisz-
tens hypertonia nagy kardiovaszkularis kockézatot je-
lent (1/B). A legtobb betegnek két gyogyszer kombina-
cidjaval javasolt a kezelést megkezdeni, amelynek so-
ran az ,alapgyogyszer” kivalasztdsa a legfontosabb.
Az elényben részesitett kombindciok renin-angioten-
zin-blokkolét (ACE-i, ARB) tartalmaznak kalciumcsa-
torna-blokkoldval vagy tiazid/tiazid-szerii diuretikum-
mal, praktikusan egyetlen tablettdban kombinalva a
tablettaterhelés csokkentése, valamint az adherencia és
az eredmény javitasa érdekében. Ha a vérnyomast nem
sikeriil beallitani a kezdeti két gyogyszer kombinacio-
javal, a megfelelé komponensek maximalis ajanlott és
toleralhatd dozisaval, a kezelést harom gyodgyszer
kombinacigjara kell valtani (1/B). A béta-blokkolokat
korabban nem tekintették a vérnyomdascsokkentd
gyogyszerek elsd szamu valasztdsanak, de a klinikai
gyakorlatban sok beteget kezelnek ezekkel a gyogy-
szerekkel. Manapsag a béta-blokkolokat elsésorban
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3. tablazat. Eletmédbeli ajanlasok

Eletmédbeli ajanldsok

CoR*

Emelkedett vérnyomasu, talstlyos vagy elhizott felnGtteknél teststlycsokkentés javasolt a vérnyomds
csokkentése és a kardiovaszkuldris (CV) kimenetel javitdsa érdekében.

Az el6nyben részesitett élelmiszerek kozé tartoznak a z6ldségek, gyimolcsok, babok, diéfélék, magvak,
novényi olajok, valamint a hal és baromfi. Korlatozni kell a zsiros husokat, a magas zsirtartalmu tejtermékeket,
a hozzdadott cukrot, az édesitett italokat és az édességeket. Osszességében az egészséges taplalkozdsi mintak,
tobb novényi és kevesebb dllati eredet( élelmiszer fogyasztdsa javasolt.

Magas vérnyomdsban szenvedd felnGtteknél, akik magas natriumtartalmu étrendet fogyasztanak
(a legtobb eurdpai), sopatld fiszerek, illetve a NaCl eqy részének KCl-dal térténd helyettesitése javasolt
a vérnyomas és a sziv-érrendszeri betegségek kockdzatanak csokkentése érdekében.

Emelkedett vérnyomasu felnéttek szémara ajanlott a s6 (NaCl) korldtozdsa a vérnyomds csokkentése érdekében.
Ajanlott az elfogyasztott napi somennyiséget 5 g-ra (2 g Na) csokkenteni.

Fokozott kdliumfogyasztas (lehetéleg étrendmddositdssal) ajnlott emelkedett vérnyomasa felnGtteknél, kivéve
az el6rehaladott krénikus veseelégtelenségben szenvedd betegeket.

Emelkedett vérnyomasu felnéttek szémdra napi fizikai aktivitds és megtervezett testmozgds javasolt a vérnyomds
csokkentése és a sziv- és érrendszeri kockazati profil javitasa érdekében. Hetente legaldabb 150-300 perc kdzepes

intenzitdsu aerob testmozgdsra, vagy hetente 75-150 perc erételjes intenzitdst aerob edzésre vagy azzal
egyenérték(i kombindcidra ajénlott torekedni. Szintén csokkenteni kell az Glémunka idejét, és dinamikus
ellendlldssal végzett edzés gyakorlattal kell kiegésziteni (heti 2-3 alkalommal).

Az alkoholt nagymértékben (napi 3 vagy tobb ital) fogyasztd emelkedett vérnyomdsu, vagy hypertonids betegek B

figyelmét fel kell hivni arra, hogy az alkoholfogyasztads mérséklése vagy elhagydsa csokkenti a vérnyomast

(eqy italnak szamit 3,5 dl sor, 1,5 dl bor).

Az alkohol fogyasztasa nem javasolt a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésére, mivel a mérsékelt 1l B

fogyasztdst az alacsonyabb CV-kockdzattal dsszekapcsold kordbbi tanulmanyok valdszintleg tévesek.

Ajénlott kerdlni a tulzott alkoholfogyasztast a vérnyomds csokkentése, valamint a vérzéses stroke és a korai 1l B

haldlozas kockazatdnak csokkentése érdekében.

A dohdnyzds abbahagydsa, a leszokast segit6 ellatds és a dohanyzds abbahagydsara irdnyulé programokon valé B

részvétel minden dohdnyos szémara ajénlott az ambuldns vérnyomds-emelkedés elkertlése, a maszkirozott
hypertonia kockdzatanak csokkentése és a CV egészségi dllapot javitdsa érdekében is.

A stressz csokkenthetd az ellendrzott 1égzdgyakorlatok, éberség- vagy tudatos jelenlét alapd (mindfulness) Il C

gyakorlatok és meditdcio révén.

*CoR - Ajanlds osztélya (Class of Recommendation),
**LoE - Bizonyitékszintje (Level of Evidence)

specialis allapotok gyogyszereként pozicionaljuk,
amelyek a kezelési algoritmus barmely 1épésében al-
kalmazhatok, kiilondsen, ha eldnyodsek. Az iranyelvek
azt is javasoljak, hogy a gyogyszert naponta egyszer
kelljen bevenni. Nincs kiilonbség a reggeli vagy esti
adagolas eredményességében, de tudjuk, hogy az adhe-
rencia gyakran jobb, ha a gyogyszereket reggel veszik
be, és nem tanacsos a vizhajtot este bevenni. Az esti
szedés esetén azonban a reggeli érték kisebb és az esti
nagyobb. A hazai gyakorlatban a nemzetko6zi ajanla-
sokkal megegyez0 modon mind este, mind reggel
szedheté vérnyomascsokkentd szer.’ Valodi TRH ese-
tén RAS gatlo, kalciumcsatorna-blokkolo és diureti-
kum adasa ajanlott. Kronikus vesebetegség (CKD) 1-5
stadiuma esetén spironolacton, béta-blokkold vagy
alfablokkold, illetve centralis hato szer kiegészitése ja-
vasolt (1/B). (1. abra).

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A TRH betegek szoros kontrollja javasolt ABPM és
otthoni HBPM mérésekkel, az utobbi a beteg-egyiitt-
mikddést is javitja (1/C). A veseartériakat kiviilrdl ki-
sér6 idegi haldzat hovel valo roncsolasa, radiofrekven-
cids katéteres ablacidja van elterjedOben, el nem ért
célérték esetén megfontolhat6 az alkalmazasa.*

A pszichés hattér lehetdségét (a szorongasbol
adodo panaszok okozzak az emelkedett vérnyomast
vagy vérnyomaskiugrast) a betegek nehezen fogadjak
el. Nem hajlandok (vagy nem tudjak) a pszichologus
vagy a pszichidter segitségét igénybe venni. Ezért TRH
esetén javasolt, hogy a terapias tervben legyen szoron-
gascsokkentd gyogyszer is. Nagy jelentéségli a beteg
tajékoztatasa a betegség szovodményeirdl és a kezelés
elényeirdl. A sokat hangoztatott személyre szabott te-
rapia része a kezelés leegyszertiisitése, a gyogyszerek
szamanak és a napi bevétel gyakorisaganak mérséklé-
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1. lépés maximalis életmédvaltoztatas

+ alacsony natriumtartalmu dieta (< 2400 mg/nap)
+ 6 orat meghalado folyamatos alvas

« egészséges taplalkozas bevezetése

+ rendszeres fizikai aktivitas

+ testsulycsokkentés

optimalis gyogyszeres kezelés

harom kiilénbdzé hatdanyag

RAAS gatlo (ACE-gatlé vagy ARB) + DIU + CCB
optimalis vagy maximalisan toleralhaté adag
megfeleld adherencia

v

2. lépés ‘ tiazidszer(i diuretikum (indapamid, klopamid) a korabbi helyett ‘
v

3. lépés ‘ mineralokortikoid receptor antagonista (spironolakton, eplerenon) ‘
v

4. |épés ‘ béta-blokkold (bizoprolol) vagy alfa-blokkold (doxazozin) ‘
v

5. lépés ‘ hidralazin vagy minoxidil ‘

1. dbra. A terdpiarezisztens hypertonia kezelése
Roviditések: RAAS (renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer), ACE (angiotenzinkonvert3lé enzim), ARB (angiotenzinreceptor bénitd), DIU (diuretikum),
((B (kalciumcsatorna blokkold)

se. Javasolt a beteg csaladjanak bevonasa a betegség-
gel kapcsolatos informéciokba és a kezelésbe.” %

Osszefoglalva, a TRH esetén kell gondossagu ki-
vizsgalassal és jO beteg-egylittmiikodéssel jelentOs
mértékben csokkenthetd a kezelésre nem reagald bete-
gek aranya.
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A KRONIKUS VESEBETEGSEG PROGRESSZIOJANAK
GATLASA, A DIALIZALT BETEGEK BELGYOGYASZATI
ELLATASA

Dr. Pethé Akos

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdny Kar, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika

OSSZEFOGLALAS: A krénikus vesebetegség egy progressziv és gydgyithatatlan betegség, amely a tirsada-
lomvra is jelentds terhet ro. Pontos szamok nem ismertek, de becslések szerint a vilagon legalabb 800 millio em-
bert érinthet. A kronikus vesekdrosodas kialakulasaval leggyakrabban a cukorbetegek és a hypertonidsok sza-
molhatnak. A vesék komplex élettani folyamatokat elldto szervek, igy azok kdarosoddsdval szamos élettani mecha-
nizmus érintett, beleértve a viz és elektrolit egyensulyanak, a vérnyomas szabdlyozdsdanak, a méreganyagok ki-
iiritésének és a D-vitamin-anyagcsere szabdlyozdsdnak zavarait. A lehetséges szovodményeket az iddben torté-
nd diagndozis felallitasaval csokkenthetjiik. Diétds és gyogyszeres kezeléseket vethetiink be a progresszio lassi-
tasdra. Ha ezek a beavatkozdsok elégtelennek bizonyulnak, sziikséges valamilyen vesepotlo kezelés elinditiasa. A
dializalt betegek kezelése is komplex szemléletet igényel, mert csak ezdltal tudjuk csokkenteni a kardiovaszku-
laris halalozast.

Kulesszavak: kronikus vesekdrosodds, kardiovaszkularis halalozds, szovodmények, nefrologiai gondozas,
progresszio lassitasa, vesepotlo kezelés

Pethé A: PREVENTING THE PROGRESSION OF CHRONIC KIDNEY DISEASE AND PROVIDING
CARE FOR PATIENTS UNDERGOING DIALYSIS

SUMMARY: Chronic kidney disease is not only a progressive and incurable disease but also imposes a signifi-
cant burden on society. The precise quantity of individuals affected remains unknown, yet estimates suggest that
the impact of this phenomenon may extend to no fewer than 800 million people across the globe. Chronic kid-
ney damage is most likely to occur in people with diabetes and hypertensive patients. The kidneys are organs
involved in complex physiological processes, so their damage affects many physiological mechanisms, includ-
ing disturbances in water and electrolyte balance, blood pressure regulation, the elimination of toxins, and the
regulation of vitamin D metabolism. The establishment of a prompt diagnosis is imperative for the reduction of
potential complications. Therapeutic interventions, namely dietary modifications and pharmacological treat-
ments are viable options for slowing the progression. If these interventions prove to be inadequate, the initia-
tion of renal replacement therapy becomes necessary. However, the treatment of dialysis patients also requires
a complex approach because this is the only way to reduce cardiovascular mortality.

Keywords: chronic kidney damage, cardiovascular death, complications of chronic kidney damage,
nephrological care, slowing of progression, renal replacement therapy

Magy Belorv Arch 2024, 77: 154—159.

Dr. Pethd Akos

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomany Kar, Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika
1083 Budapest, Koranyi S. u. 2/A.

E-mail: petho.akos@semmelweis.hu

DOI: 10.59063/mba.2024.77.3.3

Bevezetés, a kronikus vesekarosodas
meghatirozisa

A kronikus vesekarosodas (CKD — chronic kidney dis-
ease) népbetegség, amely nemcsak az érintett beteget
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és szoros kornyezetét érinti, hanem jelentés terhet
jelent az egészségiigyi ellatd rendszerre is. Magyaror-
szagon csak becsiilni tudjuk a CKD eléfordulasat, ova-
tos becsléssel is legalabb 1,3—1,4 milli6 ember lehet
érintett. A kronikus vesekarosodds diagnozisdban a
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1. tablazat. A krénikus vesebetegség stadiumbeosztasa
Stadium Leirds bGFR
(ml/min/1,73 m?)
1 enyhe vesekarosodds normal vagy csékkent GFR > 90
2 vesekdrosodds, enyhén csokkent GFR 60-89 kozott
33 enyhén-mérsékelten csokkent GFR 45-59 kozott
3b mérsékelten-sdlyosan csokkent GFR 30-44 kozott
4 sulyosan csékkent GFR 15-29 koz6tt
5 veseelégtelenség <15 (vagy dializis)

glomerularis filtracios rata (GFR) mérése vagy becslé-
se segit. A kronikus vesekarosodas lefolyasat 6t stadi-
umra osztjuk a GFR alapjan (1. tabldazat).

A CKD kialakulasaban szamos betegség, illetve
potencialisan toxikus karosito agens jatszik szerepet. A
CKD patogenezise soran azonban irreverzibilis glome-
rularis és tubularis kdrosodas alakul ki, amelyeket sz4-
mos biokémiai marker képes el6re jelezni.! A CKD
kezdeti stadiumaban az albuminuria az elsé biokémiai
marker, amelyet egyszertien és olcson tudunk vizsgal-
ni (pl. vizelet stix vizsgalata). Ma mar azt is tudjuk,
hogy az albuminuria nem kizarolagosan a CKD-t jelzi
elore, hanem fontos kardiovaszkularis rizikofaktor is,
ezért a fehérjevizelés mértékét javasolt stadiumokra is
felosztani (2. tdbldzat).> A kardiovaszkularis rizikd
fligg a fehérjevizelés mértékétdl is. A kronikus veseka-
rosodast akkor diagnosztizalhatjuk, ha a koros vese-
funkci6 legalabb 3 honapja fenndll, valamint a norma-
lis vesemiikodés mellett észlelt koros albuminuria ese-
tében. Egyértelmii a CKD fennalldsa a vesék struktura-
lis vagy morfologiai eltéréseiben is (pl. felnéttkori po-
lycystas vesebetegség).?

Az ¢letkor eldrehaladdsaval a vesemiikodés fiziolo-
giasan is fokozatosan besziikiilhet, ennek atlagos mér-
téke azonban az évi 0,8 ml/min/1,73 m?-t nem haladja
meg.* Ezért teljesen természetes jelenség az, amikor
egy 1d6s embernél csokkent vesefunkciot mutatd la-
borparamétereket észleliink. A CKD elérehaladasaban
legfontosabb patoldgiai elvaltozasok a vese alloma-
nydban kialakulé hegesedés, aminek kovetkeztében
csokken az ép glomerulusok szdma. A globalis glome-

rulosclerosis mellett a tubulusok karosodasa is megfi-
gyelhet6 CKD-ban.’ A GFR fokozatos besziikiilésének
hatterében a csokkend nephronszam miatti adaptacios
mechanizmusok fokozatos kimeriilése is szerepet jat-
szik. Az adaptaciés mechanizmusok dontéen a renin-
angiotenzin rendszer aktivalddasat idézik eld, amely
kovetkezményes szisztémas €és — helyi adaptacioként —
intraglomerularis hypertonidhoz vezet. Ezek a folya-
matok pedig tovabbi glomeruluskarosodast idéznek eld.
Mindezeken feliil még oxidativ stressz is kialakul,
amelyben a reaktiv oxigén szabadgyokok tovabb karo-
sitjak az ultrastrukturalis szerkezetet. Ezek a folyama-
tok végiil egy circulus vitiosust valtanak ki.*’

A CKD eldrehaladasaban a vesefunkcio fokozato-
san és lappangva sziikiil be. A tipusos, Uin. uraemias tii-
netek sulyosan eldrehaladott és kezeletlen vesekaroso-
dasban jelenhetnek meg. A fokozatos vesefunkcio-rom-
lassal parhuzamosan a vesék kéarosodott élettani funk-
ciodinak kovetkeztében szamos kisérd klinikai tlinetet
észlelhetiink (1. dbra).

A glomerularis filtracié rata (GFR) mérésére sza-
mos eljaras terjedt el. A klinikai gyakorlatban a kreati-
ninclearance méréséhez pontos vizeletgylijtésre van
sziikség. A kreatininclearance a kreatinin tubularis
szekrécidja miatt feliilbecsiilheti a valés GFR-t. A
GFR becslésére 2009-t61 a CKD-EPI (Chronic Kidney
Disease — Epidemiology Collaboration) képletet vezet-
ték be. A bGFR alkalmazasanak szamos pontatlansiga
is van, igy az iddskorban természetes GFR-besziikiilés
¢és az a tény, hogy az izomtdmeg jelentds elvesztése a
szérumkreatinin csokkenésével jar. A jelentdsen csok-

2. tabldzat. A fehérjevizelés stadiumai (ACR: albumin/kreatinin ratio, TPCR: total protein/kreatinin ratio)

Albuminuria, Fehérjeirités (mg/nap) Vizelet fehérje/kreatinin rata Meghatérozds

proteinuria albuminuria proteinuria ACR TPCR

stddiumai

A1 <30 <150 <3 <15 normalis/enyhén
emelkedett

A2 30-300 150-500 3-30 15-50 mérsekelten emelkedett

A3 >300 >500 >30 >50 jelentésen emelkedett
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1. abra. A krénikus vesebetegségben megjelené tovabbi szervi-szervrendszeri érintettségek

kent izomtomeg pedig az bGFR értéket feliilbecsiilhe-
ti*? A szérumkreatinin meghatarozason alapulé bGFR
becslésen kiviil a klinikai gyakorlatban lehetdség van a
szérum cystatin C meghatarozasara is. A cystatin C egy
vesén keresztiil szabadon filtralodo és nem is reabszor-
bealodo marker, amelynek a beteg szérumaban mérhe-
té szintje jol korrelal az aktualis kreatinin clearance-
szel. Olyan esetekben javasolt a cystatin C meghataro-
zé4sa, amikor a beteg bGFR értéke irredlisan alabecsiilt,
nincs egyértelmii vesekarosodas, kronikus vesebeteg-
ségre hajlamosito6 koriilmény, illetve albuminuria. Nem
alkalmazhaté a cystatin C heveny vesekarosodasban,
szisztémas gyulladasos allapotokban és pajzsmirigybe-
tegségben.'”

A kronikus vesebetegség progressziéjanak lassitasa

A nefrologiai gondozasnak a legfontosabb feladata a
CKD prevencidja mellett a progresszid lassitdsa. A
CKD-ben szenveddk korében szignifikdnsan maga-
sabb a kardiovaszkuldaris betegségbdl szarmaz6 morbi-
ditas és haldlozas, fiiggetleniil az esetlegesen fennallo
diabetestdl vagy hypertoniatol. Tovabba, a CKD miatt
bekovetkez6 halalozas kockazata, kiilondsen a sziv- és
érrendszeri betegségekben szignifikdnsan magasabb,
mint annak a kockazata, hogy vesepotld kezelés elindi-
tasara van sziikség.!! Ezért is kulcsfontossagu a vese-
betegségek prevencidja és a mar kialakult CKD prog-
resszidjanak lassitasa.

Teljesen természetes €s magatol értetodd, hogy a
CKD héatterében all6 primer betegség kezelése mar 6n-
magaban lassitja a progressziot. Ilyen példaul az auto-
szomalis polyciystds vesebetegség (ADPKD), diabe-
tes, hypertonia, primer glomerularis betegségek vagy he-
matologiai betegségek kezelése. Legegyszertibben ak-
kor tudjuk a vesebetegségek progresszidjat lassitani, ha
iddben kezeljiik a visszafordithaté folyamatokat, mint
példaul egy esetleges vizeletelfolyasi akadalyt.
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Nem gyogyszeres kezelési lehetoségek

A progresszi0 lassitasaban a diétés és a gydgyszeres le-
hetdségeket is ki kell hasznalnunk. A progresszi6 lassi-
tasdnak lehetdségeit jelentdsen meghatarozza az alap-
betegség, illetve a beteg egylittmiikddése. A kronikus
vesekdrosodas progresszidjanak gatlasaban talan az
egyik legfontosabb a diétas kezelési gyakorlat. Ennek
egyik alappillére a megfelel6 napi folyadékbevitel biz-
tositasa. A napi folyadékigényt tigy kell meghatarozni,
hogy a folyadéktultoltést elkeriiljiik. Ezt gy a legcél-
szeriibb meghatarozni, hogy a beteg teststlya ne gya-
rapodjon, ez atlagosan napi 2,0-2,5 liter egyenletes fo-
lyadékbevitelt jelent. A kiilonb6z6 vizhajtdé készitmé-
nyek hasznalata ezért csak folyadék taltoltéses allapot-
ban indokolt és sziikséges. A vizhajtok addsa mellett
megndvekedett vizeletmennyiség nem jelenti a GFR
javulasat, sot a kiszaradasos allapotok tovabb ronthat-
jék a vesemitkodést is. A diétas fehérjebevitel csokken-
tése és mértéke koriil kiillonbozo allaspontok alakultak
ki. Fontos kiemelni, hogy a fehérjebevitel tulzott mér-
tékli megszoritasa stlyos alultaplaltsaghoz ¢és izomto-
megveszteshez vezethet, amennyiben ketosavkezelés-
sel nem egészitjiik ki. Altalanossagban elmondhato,
hogy 0,8 g/testtomeg kg/nap-ra csokkentett fehérjebe-
vitel mellett klinikai vizsgalatokkal is igazoltan csok-
kenteni lehetett a CKD progressziojat. Az étrendi sdbe-
vitel mérséklésével nemcsak a megfelelé vérnyomas-
kontroll érhetd el, hanem a folyadéktultoltés is elkeriil-
hetd. A javasolt napi diétas natriumbevitel a 2-3 g-ot ne
haladja meg, ami megfelel mintegy 5 g konyhasonak.'*"'®

Angiotenzinkonvertalé enzimbénitok

A hypertonia kezelésében kontraindikacidé hianyaban
az angiotenzin konvertalé enzim bénitokat (ACEI),
vagy intolerancia esetén angiotenzin receptor bénitokat
(ARB) alkalmazunk. Fontos megemliteni, hogy CKD-
ban nagyon gyakran rezisztens a hypertonia, ami tobb
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gyogyszercsoport egyidejii alkalmazasat teheti sziiksé-
gessé. Lassan 30 éve tudjuk, hogy ez a gyogyszercso-
port képes a vizeletbe keriilo fehérje kivalasztasat
csokkenteni, ezaltal vesevédo hatassal bir. Az albumi-
nuria mérséklése pedig bizonyitottan lassitja a CKD
progressziojat. Az ACEI/ARB készitmények alkalma-
zasa mellett azonban a vesemiikdodés tovabbi romléasa
és emelkedett szérumkalium-érték is kialakulhat, ami
az ACEI/ARB tipust vérnyomascsokkentok alkalma-
zéasanak felfliggesztését teheti sziikségessé.'® 7 Fontos
megjegyezni, hogy a vesevédd hatds csak proteinuria-
val jar6 CKD-ban érvényesiil.'®

Nem szteroid gyulladasgatlok

A nem szteroid gyulladdscsokkent6k (NSAID-ok) a
szervezetben a ciklooxigenaz enzimeket (COX-1, illet-
ve COX-2) bénitjak, amelyek gatoljak a vesékben a
prosztaglandin termelddését. Ennek kovetkeztében pe-
dig az afferens arteriolak vazokontstrikciojat valtjak ki,
kovetkezményesen rontva az intraglomerularis vérke-
ringést. A negativ hemodinamikai valtozasok mellett
soretenciot is okoznak, amely a vérnyomas tovabbi
emelkedéséhez vezethet. A hossza tava NSAID alkal-
mazas tartos vesekarosodashoz vezethet, kiilondsen az
iddsebb betegekben. Az NSAID-ok alkalmazasa ezért
kizarélag akut korképekben javasolhatd, a kronikus
alkalmazasuk mindenképpen keriilendd, mivel a ku-
mulativ d6zis meghatdrozza a kialakul6 szovédménye-
ket 192!

SGLT2-gatlok alkalmazasa

A nefrologiaban és szorosabban véve a CKD kezelésé-
ben a SGLT2-gatlok (sodium—glucose cotransporter-2)
a kozelmultban lettek a terapia egyik kulcsfontossagu
szereplOi. Ezt a gyogyszert az amerikai gyogyszeriigyi
hatésag (FDA-Food and Drug Administration) 2013-
ban hagyta jova a 2-es tipusu diabetes (DM2T) kezelé-
sére. Az SGLT2 gatlok az Un. vércukorcsokkentd
gyogyszerek egyik csoportja, melyet a DM2T mellett
mar a szivelégtelenség kezelésében is altalanosan al-
kalmaztak. Az SGLT2 gatlok a vesékben blokkoljak a
gliikkdz reabszorpcidjat a proximalis tubulusokban,
amely igy glycosuridhoz vezet. Az SGLT2 gatlok ezen
feliil csokkentik a natriumreabszorpciot is. A megno-
vekedett natriuresis csokkenti az intravascularis térfo-
gatot és a vérnyomast, de ndveli a natrium bejutasat a
macula densahoz. A megnovekedett natrium bearamla-
sa a macula densaban normalizalja a tubuloglomerula-
ris visszacsatolast. A folyamat végeredményeként pe-
dig csokken az intraglomerularis nyomas azaltal, hogy
az afferens arteriolan vazokonstrikciot idéz el6. Mind-
ezek a hatasok 1j lehetdséget nytjtanak a CKD prog-
ressziojanak gatlasaban. Az EMPA-Kidney és DAPA-
CKD (EMPA-KIDNEY: Study of Heart and Kidney
Protection With Empagliflozin, DAPA-CKD: Study to
Evaluate the Effect of Dapagliflozin on Renal Out-
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comes and Cardiovascular Mortality in Patients With
Chronic Kidney) vizsgalatok o6ta tudjuk, hogy az
SGLT2-gatlok lassitjak a CKD progressziojat a nem
diabeteses és proteinurids betegekben is.'> 'S # Az
ajanlasok ezért 1B evidenciaval javasoljak az SGLT2-
gétl(l')gk adasat CKD-ban megfeleld6 RAAS gatlas mel-
lett.

Glukagonszeri peptid-1 (GLP-1)
receptor agonistak

A glukagonszerii peptid-1 (GLP-1) receptor agonistak
a DM2T kezelésének 1) gyogyszercsoportja. Ezek a
gyogyszerek hatasosan gatoljak a vékonybélben terme-
16d6 inkretint, ami végiil a glukagonszekrécid csok-
kentésével, és gyomor iiriilés lassuldsaval jar, ez pedig
mérsékli az étvagyat. A CKD-ban szenvedd betegek-
ben csokkenti az inzulin- és a gliikdzszintet, mérsékli a
vérnyomast és az ¢hségérzetet. Tovabbi megfigyelt jo-
tékony hatds, hogy a vizeletalbumin kivalasztasanak
csokkentése révén szerepe lehet a CKD progresszidja-
nak a lassitdsdban.24 Klinikai vizsgalatokban igazol-
tak (SUSTAIN 6-Trial to Evaluate Cardiovascular and
Other Long-term Outcomes With Semaglutide in Sub-
jects With Type 2 Diabetes, és a LEADER — Liraglu-
tide Effect and Action in Diabetes), hogy placebokont-
roll mellett a bGFR-csokkentése lassabb volt a GLP-1
receptor agonistak alkalmazasa mellett a placebocso-
porthoz képest. SOt, ez az eredmény kifejezettebben
mutatkozott akkor, amikor a CKD-s betegek kiindula-
si bGFR <60 ml/perc/1,73 m? volt.">* Ezeket az ered-
ményeket egyeldre csak diabeteses betegeknél igazol-
tak.

Mineralokortikoid receptor blokad (MRA)

Az aldoszteron egy szteroidhormon, amelynek minera-
lokortikoid aktivitasa van. A mellékvesekéreg zona
glomerulosaban termelddik. A vesékben az aldoszteron
fokozza a natrium visszaszivodasat és a kalium kiva-
lasztasat a corticalis gylijtdcsatorndkban. Egyre tobb
bizonyiték van arra, hogy az aldoszteron €s a minera-
lokortikoid aktivacié szerepet jatszik a kardiovaszkula-
ris €s vesebetegségek korélettandban. Az aldoszteron-
nak kozvetlen karos hatdsa a szivizom hypertrophia, a
kamrai remodelling, a proaritmogén hatasok, a sziv-
izom ischaemiaja, a koszoruerek csokkent véraramla-
sa. Az aldoszteron a vesékben glomerularis hypertro-
phiat, glomerulosclerosist, a vizeletben proteinuriat és
kovetkezményes vesekarosodast idéz el6.”**” A CKD
progresszio csokkentésére alkalmazott ACEi/ARB-ek-
hez adott aldoszteron antagonistak ugyan tovabb csok-
kenthetik a proteinuriat, de novelik a hyperkalaemia
kockazatat. Ezzel szemben a nem szteroid mineralo-
kortikoid receptor blokkolok nagyobb hatékonysaggal
¢s szelektivitassal csokkentik a proteinuriat és kisebb a
hyperkalaemia kockazata. Az egyik ilyen nem szteroid
MRA a finerenon, amely csokkenti az albuminuriat, a
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NT-proBNP (N-terminalis Pro B-tipusu natriuretic pep-
tid) szintjét, és nem okoz hyperkalaemiat.'

A metabolikus acidozis kezelése

A vesefunkcid romlasaval parhuzamosan a vese H'
kivalasztasa is csokken, valamint a bikarbonat proxi-
malis tubularis reabszorpcidja. Mindezek a folyamatok
CKD-ban metabolikus acidézishoz vezetnek. A kiala-
kulé metabolikus acid6zis CKD-ban tovabb fokozza a
cellularis folyamatok karosodasat. Az egyszeri és
olcs6 oralis natrium-bikarbonat adasaval bizonyitottan
lassitani lehet a CKD progresszidjat.?®

A veseeredetii vérszegénység (anaemia renalis)
kezelése

A CKD mar korai stddiumaban (3a stddiumtdl) megje-
lenhet a renalis anaemia. A vérszegénység szoveti hyp-
oxidhoz vezet, amely szerepet jatszik a CKD tovabbi
progresszidjaban.”’ A renalis anaemia hatterében az
eritropoietin csokkent termelédése all. A renalis anae-
mia diagnoézisa kimondhato, ha a vérszegénységnek
minden egyéb okat kizartuk, igy a vashidnyt, valamint
nincs vérvesztés sem.’* Amennyiben a beteg hemoglo-
binkoncentracioja konzekvensen 11 g/dl alatt van (Htc
<0,33%), és a vérszegénység masodlagos okai kizarha-
toak, Ggy az eritropoietin kezelést el kell kezdeni. A
kiilonb6z6 humén rekombinans eritropoetin készitme-
nyek mellett ma mar szadmos egyéb készitmény is ren-
delkezésre all. Ilyenek a HIF PHI (Hypoxia-inducible
factor prolyl hidroxildz inhibitor) szerek, amelyek a
hypoxiaban indukalhaté faktor prolil-hidroxilaz enzi-
mek aktivitasanak gatlasaval fejtik ki a hatast. Ezen
enzimek reverzibilis gatlasa utdnozza a test természe-
tes reakcidjat a hypoxiara, igy aktivalva a szervezet sa-
jat vorosvérsejtképzését. Ezeket a készitményeket je-
lenleg csak dializalt betegek kaphatjak®' (pl. Dapro-
dustat, Vadadustat, Roxadustat).*> A betegek vérképé-
nek normalizaldsa nem javasolt, az elérendé hemoglo-
bin céltartomany 11-12 g/dl k6z6tt van. Eritropoietin-
kezelés mellett rendszeresen kontrollalni kell a szerve-
zet vasellatottsagat is.'> ' ** Bizonyos esetekben erit-
ropoietinkezelés mellett taldlkozhatunk eritropoietinre-
zisztenciaval. Ilyenkor az esetleges vashiany mellett ki
kell zarnunk a folsav és a B,,-vitamin hidnyat is. Az
anaemia hatterében allhat még nem korrigalt metaboli-
kus acidozis, kronikus fertdzések és masodlagos hy-
perparathyreosis is.

Metabolikus csontbetegség

A hyperphosphataemia a CKD gyakori szovédménye.
A foszfat retencioja mar a CKD korai szakaszaban el-
kezdddik. A hyperphosphataemia hozz4jarul a masod-
lagos hyperparathyreosis kifejlodéséhez. A CKD korai
szakaszaban (1-2. stddium) a betegek csontanyagcseré-
jének felmérése nem kiilonbozik az egészséges népes-
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ségétol. A GFR jelent6sebb besziikiilése esetén a csont-
stirliség-vizsgalat onmagaban nem elégséges, mert az
nem tud kiillonbséget tenni a kiilonb6z6 vesebetegség-
re jellemz0 csontanyagcsere-eltérések kozott, mint pél-
déaul az adindmiés csontbetegség, vagy a szekunder hy-
perparathyreosis okozta osteitis fibrosa, vagy az osteo-
malacia.’* A CKD 3a stadiumtél kezdédbéen javasolt
legalabb 3—6 havi gyakorisaggal ellendrizni a kalcium,
foszfor, alkalikus foszfataz, parathormon, 25-hidroxi-
D-vitamin szinteket.>> A vesebetegséget kiséré csont-
és asvanyianyagcsere-zavar tovabbi kezelési lehetdsé-
gei a nativ D-vitamin-pétlas, elérehaladott stadiumu,
foleg dializalt betegekben az aktiv D-vitamin/D-vita-
min receptor agonista (pl. paricalcitol), valamint a kal-

cimimetikum (pl. cinacalcet, etelcacetid) alkalmaza-
18, 36
sa.'™

Osszefoglalva, a krénikus vesekarosodas idében
torténd felismerése nem kizarolagosan a progresszid
lassitasa, hanem a kronikus vesekarosodassal parhuza-
mosan kialakulé tovabbi szovédmények kezelése
szempontjabol is fontos. Mig korabban csak az ACEI,
vagy ARB készitményeket alkalmazhattuk vesevéde-
lemben, ma mar a nem szteroid MRA-k, az SGLT2
bénitok és a GLP1 receptor agonistak is bevethetoek a
kronikus vesebetegség progresszidjanak lassitasara. A
kardiovaszkularis halalozast a tarsuld szovédmények
kezelésével is mérsékelni tudjuk. A gyodgyszeres keze-
lések mellett az egyszertinek tind diétas tanacsok is
segitenek. Bizonyos gyogyszerek dozisat a vesefunk-
ci6 beszlkiilésével parhuzamosan modositanunk kell.
A kronikus vesebetegség kialakulasanak prevencidja is
kiemelten fontos. A kronikus vesebetegség kezelése
komplex szemléletet igényel. Amennyiben a terapias
prébalkozasok ellenére a vesebetegség progresszidja
nem lassithatd, ugy az ilyen beteget idében eld kell
késziteni a vesepotld kezelésre, illetve alkalmassag
esetén vesetranszplantacios varolistara kell helyezni. A
szovédmények kezelése vesepotld kezelések elindita-
sat kdvetden sem allhat meg, hiszen a kardiovaszkula-
ris haldlozas kockézatat csak igy tudjuk csdkkenteni.
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OSSZEFOGLALAS: Az iddsodés természetes folyamat. Az életkor eldrehaladasdval parhuzamosan sok olyan
valtozas kovetkezik be, amelyeket az idds emberek gyogyitasanadl figyelembe kell venni. Noha az iddskor on-
magdaban nem tekinthetd betegségnek, még a fiziologias valtozasok is daltalaban a szervfunkciok romldsahoz, a
szervezet tartalékainak csokkenéséhez, az alkalmazkodoképesség besziikiiléséhez vezetnek. A tarsadalom elore-
gedésével parhuzamosan a pdciensek egyre nagyobb hdnyadit az idésebb korosztdly alkotja, ezért az idéskor sa-
jatossdagaival nemcsak a geridtereknek kell tisztaban lenniiik.
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SUMMARY: Ageing is a natural process. Along with advancing age, many changes must be taken into account
when treating elderly people. Although old age itself cannot be considered a disease, even physiological changes

usually lead to the deterioration of organ functions, the reduction of the body's reserves, and the narrowing of
the ability to adapt. In parallel with the ageing of society, an increasing proportion of our patients is made up

of the older age group, therefore not only geriatricians need to be aware of the peculiarities of old age.
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Bevezetés

Sokan ugy gondoljak, hogy az 6regedésben, az Greg-
ségben semmi jo nincs. Valoban, kevesen talaljak meg
ebben a folyamatban a szépséget, és kevesen tudnak
017, ,,szépen” oregedni. Ettol fliggetleniil, tudomasul
kell venniink, hogy egy élettani folyamatrol van szo,
amely — ha elég sokaig éliink — mindannyiunkat érint.
Az Oregedés soran az egyes szervek funkcidja csokken,
romlik, csokken a szervezet alkalmazkodoképessége,
mindezek miatt az idds szervezet esendébbé valik. Rom-
lik az onellatd képesség, az egyén kiszolgaltatottabba
valik, ami sokszor az emberi méltdsag csokkenéséhez
is vezet. Gyakran tarsadalmilag is izolalodik az id6s
ember, ami tovabbi problémak kialakulasat okozza.
Bar az 6regedés fiziologias folyamat, a kor eléreha-
ladtaval egyre tobb betegség kialakulasaval is szamol-
nunk kell." Jellemz8, hogy egyszerre tobb kronikus
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betegség van jelen, emiatt egyidejiileg sok gyogyszert
szed a beteg. A polipragmazia tovabbi betegségek oko-
z6java valik.?

A geriatriai szindromak azok a tiinetcsoportok,
amelyek a leggyakrabban képezik alapjat az idds bete-
gek ellatasanak. A hét legfontosabb geriatriai szindro-
ma az ugynevezett 7 I: immobilitas, instabilitas (ele-
sés), inkontinencia, az intellektus zavara, inanicio, iat-
rogenia, valamint az insomnia.’

A betegellatas alapvetd és legelso allomasa az idds
beteg allapotanak széles korti felmérése. A komprehen-
ziv geriatriai allapotfelmérés (comprehensive geriatric
assessment, CGA) a beteg fizikai allapotan kiviil fel-
méri a kornyezetet, a tarsadalmi, gazdasagi, csaladi hely-
zetet, a beteg iskolazottsagat, mentalis statuszat, han-
gulati életét, valamint a hétkdznapi életben mutatott
aktivitasi képességét (activity of daily living, ADL).*

Az alabbiakban tiz olyan kérdéskort érintek rovi-
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den, amelyek az idds beteg és ellatasanak leggyakoribb
problémai.

Az egyes szervekre koncentralunk
a funkcionalitas helyett

Hajlamosak vagyunk arra, hogy az idds szervezetre a
kiilonb6zo szervek Osszességeként tekintsiink, és pro-
baljuk megoldani a sziv, tiido, vese és egyéb szervi be-
tegségeket, azonban nem ez a helyes stratégia. Holisz-
tikusan kell megkozeliteni a kérdést. Rangsorolni kell a
problémak stilyossagat, elsésorban a beteg 6nellatosaga,
¢életmindsége és igényei alapjan, és a legfontosabbakat
kell kivalasztani. Tudomasul kell venniink, hogy nem
tudunk mindent kijavitani, minden elromlott alkatrészt
kicserélni, mintha egy autét probalnank megszerelni.

Az elesés

Az elesés hatterében igen sokféle tényezé allhat. Ezek
k6zé tartoznak az érzékszervi zavarok, a szédiilés,
egyensulyzavar, a vérnyomas valtozasai, a sarcopenia,
az eleséstdl vald félelem, de a gydgyszerek szerepe
(vizelethajtok, kozponti idegrendszerre hatd gyogysze-
rek) is jelentds. Az elesés okozta trauma csonttorések,
intracranialis vérzés kialakulasahoz vezethet, korhazi
kezelés valhat sziikségessé, ami miatt tovabbi szovod-
mények alakulhatnak ki, mélyvénas thrombosis, pneu-
monia stb.

Az elesés kovetkeztében bekovetkezd haldlozas je-
lent6s, és a szam egyre novekszik. Ezért kiilondsen fon-
tos a megel6zés, mind az otthoni, mind korhazi kor-
nyezetben. A megel6zés alapja az elesés kockazatanak
felmérése. Az akadalymentesités, csuszasgatld feliile-
tek, ortézis hasznalata, a kérhazban agyvédo alkalma-
zasa, a gyogyszeres terapia idészakos feliilvizsgalata,
megfeleld vilagitas, megfeleld 1abbeli hasznalata azok
a legfontosabb tényezok, amelyek csokkentik az elesés
kockazatat.> Az otthoni kornyezetben a betegbiztonsa-
got jelentsen javitja a gondosora hasznalata, amely
alkalmas az elesést kovetoen segitség kérésére.

Csokkent alkalmazkoddoképesség

Az 1d6s szervezet egyensulyi allapota sériilékeny. Ab-
bol kibillenve (pl. akut betegség kapcsan) egyrészt az
allapot spontan rendezddése csokkent mértékii, mas-
részt, a beavatkozassal is 6vatosan kell bannunk. A fo-
lyadékhaztartas, elektroliteltérések rendezése, a gyogy-
szeres terapia felépitése sokkal ovatosabban, kisebb
1épésekben kell, hogy torténjen.

Diagndzis minden 4ron
Az orvosi gondolkodas alapvetd része, hogy a pana-
szok, tiinetek hatterében megallapitsuk a betegséget, di-

agnozist allitsunk fel. Ha van diagnozis, akkor elkezd-
hetjiikk az oki terapiat. Emellett természetesen a tilineti
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kezelésnek is megvan a maga jelentésége €s szerepe a
gyogyitasban. Iddskorban nem egészen ugyanez a hely-
zet. Mérlegelniink kell, hogy egy diagnosztikus beavat-
kozas, vagy az ahhoz sziikséges elokészités mekkora
megterhelést jelent a paciens szamara, a varhato ered-
mény haszna ardnyban van-e a megterheléssel. Azok a
diagnosztikus vizsgalatok javasolhatok, amelyeknek
terapias kovetkezménye van. Figyelembe kell venniink
a varhato élettartamot €s a beteg életmindségét is.

A nyomasi fekély

A fekvobetegek ellatasanak egyik nehézsége a nyoma-
si fekély kialakulasanak megeldzése, illetve a kialakult
fekély kezelése. Az immobilitds mint geriatriai szind-
roma sok szovédmény kialakuldsanak hatterében fel-
lelhetd, a tromboembolias torténések, pangdsos pneu-
moénia, sarcopenia kialakuldsaban egyarant szerepet
jatszik. A nyomasi fekély egyrészt a fertézések szama-
ra behatolasi kaput teremt, masrészt f4jdalmat okoz a
betegnek. Az immobilis paciens esetében a nyomasi fe-
kély kialakuldsa kockazatanak felmérése nagyon fon-
tos, a tovabbi teenddket ennek alapjan hatarozhatjuk
meg. Fontos kockazati tényezO az atrophids, szaraz
bér, a mobilitast csokkentd betegségek, a fokozott nyi-
roerd, a malnutricio. Megel6zése a beteg gyakori repo-
zicionalasaval, iiltetésével, viszkoelasztikus matrac
hasznalataval, korai mobilizacioval, megfelel6 bérapo-
lassal, preventiv kotszerek alkalmazasaval érhet6 el. Fon-
tos tovabba a taplaltsagi allapot felmérése, az ehhez
igazitott taplalasterapia. Gondoskodnunk kell a bérfe-
lillet szarazon tartasarol (inkontinens betegek!), a meg-
felel6 mikroklimakontrollrél (pl. lazas allapot) és a
nyiroerd csokkentésérdl.®

A mar kialakult nyomasi fekély kezelését a decubi-
tus stlyossaganak felmérésével kezdjiik. A terapiaban
az intelligens kotszerek, valamint a beteg gyakori repo-
zicionalasa jatszik elsOsorban szerepet. Hangstlyoz-
zuk, hogy mikrobiologiai mintavétel és antibiotikum
adasa csak a mély fekély esetén indokolt, vagy ameny-
nyiben infekci6 jelei mutatkoznak.

Zavartsag, demencia, delirium

Fontos, hogy eldontsiik, 0j vagy régebben fennalld
problémardl van-e sz6. A zavartsag hatterében sokféle
probléma allhat, egyidejlileg akar t6bb korok is szere-
pet jatszhat. Demencia alatt olyan tiinetegyiittest
értiink, amely az agy szerkezeti karosodasa kovetkez-
tében alakul ki, a kognitiv miikodés zavaraval, memo-
riazavarral, valamint a viselkedés és a személyiség
megvaltozasaval jar. A delirium az elmeéllapot hirtelen
kezdddd, altaldban visszafordithat6 valtozasa, az agy-
mikodés atfogd zavara. Nem betegség, hanem bizo-
nyos betegségek szovodménye, elsdsorban idds €s kri-
tikus allapotu betegekben masodlagosan kialakulo al-
lapot. Tiinetei a zavartsag és tajékozodasi képtelenség,
a figyelem ¢és a kognitiv mitkodés hanyatlasa, emléke-
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zetzavar, érzékcsalodasok, hallucinaciok, érzelmi val-
tozasok, pl. szorongas, ingerlékenység. Deliriumot
valthat ki a hallokésziilék, szemiiveg hianya, az isme-
retlen kornyezettdl vald félelem, a hozzatartoz6 hianya
miatt érzett bizonytalansag.

A diagnozis felallitdsaban nagyon fontos a megbiz-
hat6 heteroanamnézis. A delirium hatterében 4ll6 okot
meg kell talalnunk. Idéskorban igen gyakori a hiigyuti
fert6z¢s, a metabolikus és elektroliteltérések, amelyek
esetében a zavartsag az els6 és akar egyetlen klinikai
tiinet lehet. Mindig gondolnunk kell a gy6gyszerek sze-
repére. Kiemelendd az antidepresszansok, antikolinerg
szerek, a protonpumpagatlok és egyes antibiotikumok
(imipenem, makrolidok, kinolonok, metronidazol) je-
lentésége.’

Polipragméazia

Minél idésebb korosztalyt tekintiink, annal gyakoribb
a polipragmazia (6t vagy annal tobb gyogyszer egyide-
ji szedése). Minél tobb gyogyszert szed valaki, annal
nagyobb az esélye annak, hogy gyogyszerkdlcsonhata-
sok johetnek létre, aminek kovetkeztében kiillonbdzo
szovodmények kialakulasara szamithatunk. Szerepe van
az elesésben, a hypotonia, a bradycardia, a folyadék- és
elektrolitimbalance, a megvaltozott mentalis statusz és
a szedativ hatas kialakulasaban. Ezért figyelniink kell
arra, hogy a beteg a sziikséges, de csakis a sziikséges
gyogyszereket szedje.®

Gyogynovények, gyogyhatasu készitmények
és vény nélkiil kaphat6 gyogyszerek

Sokan nem is gondoljak, hogy be kellene szdmolniuk
arrol, hogy az orvos altal rendelt gyogyszereken kiviil
még milyen készitményeket szednek. A vény nélkiili
gyogyszerek esetében komoly veszély, hogy azonos
hatdanyag sokféle gyogyszernévvel kaphato, és a beteg
nincs is tudataban annak, hogy akar harom formaban
ugyanazt szedi. Ez a gyogyszermellékhatas valdszinii-
ségét sokszorosara emeli.

Otthonra javasolt terapia ellendrizetlensége

Hazabocsatjuk a korhazbol a beteget, €s azt kovetden
allapotarol sokszor nincs visszajelzés. Igy azt sem tud-
juk meg, hogy az altalunk javasolt terapia hosszabb
tavon megfeleld-e a beteg szamara. Nincs informa-
cionk a beteg terapiahtiségérdl, arrol, hogy a haziorvos
valtoztatott-e a gyogyszeres javaslaton.” Egy masik
fontos kérdés, hogy mieldtt hazabocsatjuk a beteget,
meg kell gy6zddniink arrol, hogy a beteg ki tudja-e
véltani a gyodgyszereit, képes-e arra, hogy megfelelden
szedje azokat, illetve, van-e segitsége ebben.
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A megfeleld higiéné biztositisa

Az egyik leggyakoribb iatrogén artalom a koérhazi fer-
tézések kialakulasa. A beteg személyes higiénéjének
biztositasa, valamint a kornyezet rendje, tisztasaga, a
szennyezett textilidk kezelése fontos tényezo a fertézé-
sek megelézésében. A fertdzések jelentds része a nem
megfeleld kézhigiéné miatt, a személyzet kzremiiko-
désével keriil egyik betegrél a masikra. A dolgozok
infektologiai tudasanak novelése és az ezzel kapcsola-
tosan elvarhatdé magatartds megtanitasa €s ellendrzése
nagyon fontos.'’ A kézfertétlenitésen, védéruhazat vi-
selésén tulmenden a fertézések megeldézésében fontos
szerepe van a beteg mobilizcidjanak, 1égzbtorna al-
kalmazasanak, a megfelel6 szajapolas biztositasanak is.

Meg kell még emliteni a betegbiztonsagot, amelyre
részletesen nem tériink most ki, de a betegazonositas-
tol kezdve a gyogyszertévesztés kivédésén at az elesés
elleni védekezésig nagyon sok minden tartozik ehhez a
témakorhoz. !

Végiil, essék néhany szo6 arrol is, hogy az egészsé-
ges Oregedés eldsegitése érdekében a legfontosabb a
megfeleld testmozgas, a megfeleld étrend és a menta-
lis és lelki egészség fenntartdsa.'” Az idés embernek
ezekhez kell megfeleld segitséget nyujtanunk.
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A NAP FESTOJE — CSONTVARY KIALLITAS
A SZEPMUVESZETI MUZEUMBAN

Szemelvények a kiallitasrol megjelent irasokbol

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

Csontvary-Kosztka Tivadar sziiletésének 170. évfordu-
l6jat iinnepelte, kozos atfogo tarlattal a Szépmiivészeti
Muzeum — Magyar Nemzeti Galéria és a pécsi Janus
Pannonius Muzeum.

»Csontvaryt a 27 éves igloi patikussegédet varatla-
nul érintette meg a miivészet. Tanuloéveirdl a févarosi
iparcsarnokban rendezett, 1908-as kiallitasanak sajat ki-
adasu katalogusaban irt. Beszamolt arrdl, hogy Iglorol

miképp jutott el Romaba, hogy Raffaello fali képeit ta-
nulmanyozza, hogy hatott ra Munkéacsy festészete és
gacsi patika tulajdonosként hogyan késziilt fel miivészi
hivatasara. Miinchenben Hollosy Simon szabadiskola-
jat latogatta, majd a karlsruhei és a diisseldorfi akadé-
miakon tanult. Parizsban is megfordult a Rodolphe Ju-
lian akadémian, ahol azonban csak rovid ideig maradt,
mert az akadémia maddszereiben csalddott. Ezutan on-

Pillangdk (Els6 olajfestményem), 1893
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Csontvary valamennyi kidllitdsan bemutatta a képet Elsd olajfestményem: Pillangok cimmel, s az 1910-es Berlinbe tervezett kiéllitdsanak
kataldgusaban is szerepeltette. Gyerekkordtél szenvedélyesen kutatta a természet titkait. ,J6I emlékszem, még elemi osztdlyba sem jértam,
mar gombagy(jteménnyel foglalkoztam, a rovar- és pillegy(jtésben is faradhatatlan buzgalmat fejtette ki, s megtdrtént, hogy egy aranyos

futoncért, héscincérért erddket jértunk be, apollélepkéért pedig kirdndultam Jancsival az dsrengetegbe a szénégetd kukahoz csészérmadarlesre”

- emlékezett kisszebeni gyermekéveire a m@vész. A Pillangdok egy iskolai rovargydjtemény képe. Csontvéry szamdra azért lehetett fontos

ez az alkotds, mert itt mutatkozott meg el6szor az igénye a természet teljességének bemutatdsara (1).
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haborusdagnak.” (1)

Csontvary Kosztka Tivadar: A pozitivum, 1913 koriil

. En, Kosztka Tivadar, ki a vilag megijhoddsaért ifjiisagomrol lemondottam, amikor a ldthatatlan Szellem meg-
hivasat elfogadtam, akkor mar rendes polgari foglalkozdasban, kényelem és béségben volt részem. De elhagytam
hazamat, mert el kellett hagynom, és csak azért, hogy életem alkonydn gazdagnak és dicsének lassam. E cél
elérése miatt évek hosszii sordn at Eurépat, Afvikdt és Azsiat utaztam be, hogy a megjévendolt igazsdigot meg-
talaljam, és a gyakorlatban festményben dtvihessem (...) elvonultam a Libanon tetejére s ott cédrusokat festet-
tem. Igy a magdnyban szép csendesen, ma mar 6szbe borult fejjel azon gondolkozom, mi célja volt ennek a nagy

magat képezve évrol-évre kiillonbozd eurdpai varosok-
ba utazott, eljutott Italidba, Pompejibe és az athéni Ju-
piter templom megfestésé¢hez” (1).

Autodidakta volt, amely akkoriban nem szamitott
altalanosnak. A szazadfordulon az akadémiai képzést
kiilondsen elvartak a miivészektdl. Kortarsai nevették
¢és gunyoltdk, anekdotak sziilettek rola, hdsi heviileté-
bol kavéhazi ugratasok szenvedd hoséveé avattak.

Tovisszaré gébicsek, 1893
Szépmiivészeti Mazeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Csontvary madarképeinek vardzsat a szinte aggalyosan preciz
kidolgozas, a rendkivil gazdag szinvildg és a madarak sajétos életképi
szitudciéba rendezése adja. ol érzékelhetd, hogy az dllatok kilsd
tulajdonsdgai mellett a madarak életét is meg akarja mutatni.
,Modelljeit” ki is emeli a kornyezetikbdl: valamennyien maganyos,
elszigetelt [ények. Nem nehéz benniik felismeri a mdvész onképének
jellemzéit (1).
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Onarckép, 1894
Szépmivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Csontvary naplojaban szinte misztikus elhivatasél-
ményrdl szamolt be, amely révén a miivészet, a festé-
szet elkotelezettjévé valt.

,Hajnalban nap-nap utan a langolé Karpatokat fi-
gyelem s egy délutan csendesen bubiskold tinds szeke-
reken megakadt a szemem. Egy kifejezhetetlen moz-
dulat kezembe adja a rajzont s egy vénypapirra kezdem
rajzolni a motivumot. A principalisom neszteleniil ha-
tul sompolyog, a rajz elkésziiltével a vallamra {itott.
Mit csinal: hisz maga festOnek sziiletett. Meglepddve
alltunk, egymasra néztiink s csak ekkor tudtam és esz-
méltem, amikor magam is az eredményt lattam, hogy
valami kiilonos eset tortént, amely kifejezhetetlen bol-
dog érzésben nyilvanult meg. A rajzot oldalzsebbe tet-
tem s e perctdl fogva a vilag legboldogabb embere let-
tem. Principalisom tavoztaval kiléptem az utcara, a raj-
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Almat hamoz6 dregasszony, 1894
Janus Pannonius Muzeum, Pécs

Az 1894-es esztendé meghatdrozé volt Csontvary munkdssdgaban.
Ekkor kezdte rendszeres fest6i tanulmanyait, s ekkor késziiltek
szuggesztiv szénrajzportréi is. Az Almat hamozd oregasszony a gacsi,
kosztot ad6 hdzvezetdndjét, Prazsenkdnét dbrézolja. A festmény
minden bizonnyal még a mincheni tanulmanyok el6tt készilhetett
Gacson. A kompozicid legeredetibb vondsa a nézd felé lejtd, szokatlan
nézGpont. A kozelrdl abrazolt figurdt egyszerre 13tjuk szembél és
fellrél, s ennek kovetkezménye, hogy tgy tdnik, mintha az almak
lecstisznanak az asszony 6lébdl. Csontvary e korai képén mar
felfedezhet6 kiforrott mdvészi hitvalldsanak Iényege: egyszerre akar
mindent megmutatni, a latvany teljességét lehetéleq a teljes
szinskdla haszndlataval (1).
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Onarckép, 1894
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Ez a m(i Csontvary egyetlen onarcképe, amelyen alkotémunka kozben
orokitette meg 6nmagat. Egyik kezében paletta és ecsetek,

a masikban révidre kopott kréta vagy rajzszén: egyszerre rajzol és fest
tehat. A szines, sarga és kék kozotti szindtmenetekben jatszo
festévaszonnal Csontvdry azokat a kilonleges szinészlelési képességeit
akarta demonstréini, amelyeket Minchenben fejlesztett tokélyre,
és mar kortarsai is megcsodaltak. A mGvész tanulmdnyait és hivatdsat
osszefoglalo mestermunka 1894-ben, s nem az 1900 koriili években
késziilt, ahogyan azt eddig tartottak.

zot elévettem tanulmanyozésra: s ahogy a rajzban gyo-
nyorkdodom, egy haromszogletii kis fekete magot pil-
lantok meg balkezemben, mely figyelmemet lekototte.
E lekdtottségben fejem folott hatulrdl hallom: Te leszel
a vilag legnagyobb naput festdje, nagyobb Raffaelnél.
A legnagyobb sz6 utan a kovetkezd szot nem értettem
meg, kértem az ismétlését, de ez nem ismétlddott meg.
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Ez a kinyilatkoztatas az egy szoén kiviil értelmes
magyar nyelven szolott; rendkiviil komoly hangstlyo-
zassal, mely arrol gy6zott meg, hogy bizonyos maga-
sabb hatalommal, avagy akarater6vel allok 6sszekotte-
tésben, talan a vilagteremtd hatalommal, azzal a pozi-
tivummal, amit mi sorsnak, lathatatlan mesternek, ta-
lan Istennek neveziink, avagy a természet erejének vé-
liink, ami egyre megy, mert tisztiban voltam azzal,
hogy elképzelhetetlen és kifejezhetetlen feleldsség ha-
rul ream, amikor egy olyan helyre jelolt ki a sors, amely-
re én magamat késznek, gyakorlottnak nem talaltam”
(2).

1881 tavaszan Romaba utazott, hogy megismerje
Raffaelo miivészetét, de azt érezte, hogy az élet és a
természet hianyzik az italiai mester miivészetébol.

Korabban mar rendszeresen festett kisebb alkotaso-
kat. Az 1893-ban késziilt Pillangokat tartotta elsd fest-
ményének, amelyet aprolékosan kidolgozott madarké-
pei kovetik. Az almat hamozo6 oregasszony cimi képe
1894-ben késziilt. Miivészetében a miincheni tanulma-
nyok fordulopontot jelentettek. Kezdetben rajzokat, arc-
képeket készitett.

Mészaros Akos irta: ,,Csonvary rajzai kiforrott mi-
alkotasok. Az egyik leghiresebb a Wirthmiiller Mi-
halyrol késziilt profilkép. Csontvary a szokastol eltéro-
en megorokitette alkotdsan a modell nevét is. A férfi
pedig ezt irta a képre: ,,Kedves Uram, 17 éve allok mo-
dellt, de olyan er6teljesen még senki sem csinalt meg,
mint On” (3).

1894-ben késziilt szurds tekintetii 6narcképe, amely
keskeny arca, hegyes rendezetlen szakalla, hatarozott
arckifejezése, Don Quijote-szerii jellege teszi egyedi-
vé. Am nem ez, hanem a mésik onarcképe valt igazan
népszerlivé, az, amelyen festés kozben abrazolja 6n-
magat. A képet Csontvary sosem allitotta ki, halala
utan kertilt el a gacsi patika padlasarol” (3).

,,40 éves kora utan kezdett rendszeresen festeni, am

Wirthmiiller Mihaly arcképe, 1894
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Csontvary nem volt kifejezetten portréfestd, életmivében mégis
egy portré képviseli az 6nallé mivészi hang megtaldldsat. A mincheni
modelljérdl, Wirthmdller Mihalyrél készilt szénrajza bizonyitotta
szamara, hogy helyes Gton jar. A modell ugyanis megdicsérte a festét,
s ez szamdra azt jelentette, hogy a nagyra értékelt ,é16 természet”
mégiscsak visszaadhaté a miivészet eszkdzeivel. Csontvary a rajz
sarkdba irta a md készilésének pontos idejét, helyét (1).

Idézetek Csontvdry-tol

., Maradando alkotast csak az igazsagbol merithetiink, az igazsagot csak az Istentol nyerhetjiik. Akinek megada-
tott a képesség az alkotasra, annak megadatott a képesség a halhatatlansagra.” 1910-es évek

., Energia és miivészet lappang a magban, amelyben él a virag, a gyiimélcs, a fa korondja.” 1912

., Minden embernek sziiksége van a szélesebb latokérre — hogy tobbet ldasson s figyelemmel legyen az Isteni ter-
mészetre, (...) szélesebb latokorben uj perspektivara bukkanunk, uj tavlatban uj életet talalunk.” 1910-es évek
., E torténelmi idokben a szonak nincs hatasa, csak a pozitiv tudasnak van alapja és a monumentalis alkotasok-

nak van energiaja.” 1910-es évek

, Egy uj tudassal gazdagabb lesz az élet, egy uj érzéssel gazdagabb a tudomany, egy uj latassal beletekintiink a

jovobe.” 1910-es évek

MUVESZET

167



Naplemente a napolyi 6bdlben, 1901
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Halaszat Castellammarében, 1901
Janus Pannonius Muzeum, Pécs

Csontvdry az 6néletirdsa szerint az 1901-1902-es telet Napoly vidékén toltotte, a képek tandsdga szerint elsésorban Castellamare di Stabidban.
Bar tobb képet is festett itt, a sajdt kidllitdsain nem mutatta be mindegyiket. A Haldszat Castellammarében azonban a maga éltal rendezett parizsi
(1907) és budapesti (1908-ban és 1910-ben) kidllitdsokon is szerepelt. Csontvdry roviddel napnyugta utdn rogzitette a ldtvanyt. Nyugat felé
pillantva még vordsen izzik az égbolt, a hazak folott viszont mér az éjszaka sotétje szinezi az eget. It is ugyanazzal a festdi problémaval
taldlkozunk, mint hasonld korabeli képein, vagyis a kilonbozé napszakok sajétos fényhatdsainak visszaaddsaval (1).
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A taorminai gorog szinhaz romjai (A kis taormina), 1902 koril
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Csontvary tobb alkalommal megfordult Taormindban, ahol az igazi festdi kihivast a gorog szinhdz megfestése jelentette. Tobbszor is nekifogott
a nagyszabasu feladatnak, s6t a kép egy kétméteres valtozatt meg is semmisitette, mert nem taldlta elég meggy6z6nek a nagy motivumhoz.
Ez a kisebb valtozat minden bizonnyal 1902 kérdl, az elsé taorminai utazds alkalméval készilt (1).

hamar utolérte a korat. Korai miivei objektiv termé-
szettanulmanyok, majd sajatos, naiv expresszionista
hangvételhez érkezett. Nagy tajképeit a természettel
valo panteisztikus egységgé valas a milivészi és a ter-
mészeti organizmus egymasnak megfelelés a jellemzo.
A Panaszfal bejaratdnal Jeruzsalemben cimili képében
és a Nagy Tatra-vizioban a tragikus ihletettségii exp-
ressziv drdma uralkodik. A Cédrus képekben, a Maria
kutjaban és a Tengerparti sétalovaglasban pedig szinte-
tikus egységbe 0tvozodnek miivészete legfontosabb jel-
lemvonasai: a panteisztikus alazat, az alomittas lira, az
expressziv dramaisag, €s az 11j jelenségként felszinre
tort eddig inkabb csak néha felbukkan6 szimbolum al-
kotderd. Csonvary miivészetének jelentdsége tulnd a
magyar miivészet hatdrain, életmiive az egyetemes mii-
vészettorténet nagy alkotasai kozé tartozik. Nemcsak a
koraban felmertilt fest6i problémdkra adott egyéni hang-
vételli valaszt, hanem Ugysz6élvan minden benne van,
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ami a festészet lényegét adja, ami eldtte tortént, és 1a-
tensen az azutani jovo is. Modernebb, mint sok tételes
izmusokhoz kapcsolddé kortars, am ugyanakkor 6si
sorrol jott, igazi rokonai csakugyan a miivészettorténet
nagy korszakaiban talalhatok” (1).

Baan Laszl6 a kiallitas katalogusanak elészavaban
irta: ,,Csontvary paratlan jelenség miivészetiink torté-
netében. Stilustorténetileg nem besorolhatd, mivészi
célkitiizései tekintetében mindenki masnal eredetibb és
autondmabb személyiség. Talan az életpalya az, ami-
ben nem all egyediil a magyarok kozott: tanulés, szor-
galom, tehetség, megfeszitett munka, a meg nem értett-
ség, az egyre nagyobbra ndvd profetikus elhivatottsag,
végiil az elszegényedés, s a haldla utan évtizedekkel
kezd6do rajongd csodalat a miivészete irant. Ez az,
amiben sokan tipikusan magyar sorsnak latjak az ovét,
¢s Fiilep Lajos ércesen zengd szavaiban is €l a vagy,
hogy a sok kudarc utdn a vildg ismerje el végre ennek
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Castellammare di Stabia, 1902
Janus Pannonius Muzeum, Pécs

,Kirdnduldsokat tettem minden irdnyban, s kerestem a szépet, gyonydrkodtem a nagyaranyu tavlatok mérhetetlenségében. Innen dsszel egyenesen

Napoly vidékén Castellammare di Stabidba rdndultam, ahol a telet festéi tanulmdnyokkal toltottem e

|//

- irta Csontvary a varosrol. 1902-ben négy

képet festett a kornyéken s egy pazar alkonyati tajképet a Napolyi-6balrdl. Itt késziilt az Oreg haldsz cimd képe is.

a magyar miivésznek és vele egyiitt a magyar miivé-
szetnek is a nagysagat. Csontvary miivészetét ezért is
szeretjiik, mert nemzeti sorsunk oly sok arnyalata tiik-
r6zddik benne, a ,,megblinhddte mar-e nép”-tdl a ,,hozz
ra vig esztendot”-ig (5).

Fiilep Lajos irta miiveirdl: ,,az olyan mivek, mint a
Panaszfal, Maria kutja, a két Cédrus, Taormina, a mii-
vészet egész torténetének legmagasabb csucsaival
egyenranguak, s aki alkotta dket, nemcsak nagy nem-
zeti, vagy szdzadi, hanem vilagtorténeti jelenség” (1).

,»Csontvary miivészetérdl vallott nézeteinek egyik
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legfontosabb gondolata az ¢él6 természet problémaéja,
amely kiilonb6z6 formaban ugyan, de ott likktet Csont-
vary valamennyi képén. A furcsan gylirddo sziklaalak-
zatokban, a felhdk szarnyas formdiban, a vizesések al-
latformékra emlékeztetd viznyalabjaiban, a hegyolda-
lak mozaikszertien Osszepréselt szinfoltjaiban, a meré-
szen rovidiild terekben, a jol megtanulhatd centralis
perspektiva helyett a személyes, intenziv és koncent-
ralt, szokatlanul gorbiilt, de mégis 4j dimenzidk felé
utat nyit6 egyéni perspektivakban. Csontvaryban saja-
tos elragadtatas ¢élt a mennyiségi dimenziok irant: ezer-
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Mandulaviragzas Taorminaban, 1902
Janus Pannonius Muzeum, Pécs

Csontvary az 1900-3s évek elején két-harom alkalommal is ellatogatott a sziciliai Taorminaba. Onéletirasabol tudjuk, hogy szamara az igazi festdi
problémat a gorog szinhaz és a mogotte feltaruld leny(igozé panordma megfestése jelentette. A szinhazon kivil is talalt festGi motivumokat.
Nyolc Taorminaban festett képe koztl csupan kettd abrdzolja a szinhdzat, a tobbi a varost és a kdrnyezd tajat. Ezt a szinte vakitdan szinpompds
képet Csontvary a parizsi és budapesti kidllitasain is bemutatta. Az el6térbdl hirtelen ,hatralendilé” képi motivumok alkalmazdsa miatt a festmény
az 1901-1902 korili mévek soraba illeszkedik, ugyanakkor drdmai szinvildga mar a késéi nagy képek stilusat vetiti elgre (1).

éves cédrusok, kolosszalis képméretek, hegyek, viz-
esések nylgozték le. Ezek mellett naiv intenziv tudas-
vagy is munkalt benne, mindent akart latni és tudni, am
atfogod rendszerezoképesség nélkiil. Utazasaiban is ez a
mohodsag érezhetd: eljutni mindenhova, utjai szenvedé-
lyes, a tajakon, orszagokon atszaguldé rohanasnak tiin-
nek” (4).

»Csontvary festéként nagy méretekben gondolko-
dott, nemcsak fizikai, hanem szellemi értelemben is.
Alkotasai nem csupan tajabrazolasok, emberi képma-
sok; a megfestett tartalom nala joval talmutat ezeken.
Az élet nagy kérdéseit sejtheti mogottik a szemlélo.
gy a Maganyos cédrus vagy a Nagy Tarpatak a Tatra-
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ban cim{i monumentalis vasznai. Korantsem csak egy
fat latunk az egyiken, és magas hegyeket a masikon.
Mindez metaforaként szolgal, atvitt értelemben az em-
ber kicsinységét, magara maradottsagat fejezi ki hatal-
mas természeti erdk altal uralt vilagban. , A teljesit-
mény nemcsak azt kivanja, hogy a munka a vilagot tal-
szarnyalja, hanem nagyobb legyen Raffaelnél; hogy
miért kell Raffaclnél nagyobbat alkotnom, azt csak a
sors tudnd megmondani. Eppen ezért, mert emberfo-
16tti munkara kellett vallalkoznom, amihez nemcsak a
természet szeretete, a sz€p iranti érzék, a szinérzés tel-
jes fokozata sziikséges: de sziikséges a levegétavlat
élethii perspektivaja, olyan energia, amilyen még nem
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Selmecbanya latképe, 1902
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

A kozel tiz négyzetméteres, a Nagy Tarpatak volgyét brazold kompozicié utdn a selmecbdnyai latkép Csontvary masodik legnagyobb, magyar tdjat
bemutatd festménye. A képen teljes panordmadban tarul f6l a varos. A m( kozéptengelyében a Kélvaria-hegy, mellette pedig a kétcstcsos Kisiblye
I3thatd, benne a hatalmas E bet(it formdzo irtdssal: a kilénleges emlékek az ottani erdészek formaltak Erzsébet kirdlyné haldla utdn a tiszteletére.
A 115 méter hosszu, 55 méter széles bet(i szdrai 15 méter széles erdGirtast képeztek. Ez a sikszer(, absztrakt hatdsu, rafindltan ritmizalt, dekorativ
kompozicié Csontvary elsé olyan alkotdsa, amelyen mdr a késébbi nagy tajképeinek panordmaszerd, szimmetrikus kompoziciés sémdjaval
taldlkozunk (1).

Irinyi kirohandsa, 1903
Janos Pannonius Muzeum, Pécs

Csontvdry életm(vében el6fordulnak torténeti témdji kompoziciék: megfestette Hunyadi Janost Nandorfehérvar ostroménal, a torok és magyar
sereget, szénvazlatot készitett a magyarok bejovetelérdl, és vannak elsé vildghdborus katondkat dbrézolé vazlatai is. 1915-ben egy irdsdban
a csataképfestésrél elmélkedett. A hdsiesség, az ellenfél legy6zése olyan egyetemes tartalommal telit6dott Csontvaryndl, ami tiImutat a torténeti
képeken. Sajat mlvészi palyafutdsat is llandd harcnak tekintette. A Zrinyi kirohandsa cimd kép kilonlegessége a festé meglepéen nativ
felfogdsaban rejlik. A szigetvari harcos eqy modern, klasszicista megyehdza el6tt jelenik meg, s 1566-0s hési ,kirohandsa” helyett csak kisvarosi
csetepatét latunk (1).
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Kairéi palyaudvar, 1903
Magéntulajdon, Budapest, a Kieselbach Galéra kozvetitésével

Az 1903-3s év az utazdsok tekintetében a legmozgalmasabb esztend6 volt Csontvéry életében. Bejdrta Nyugat-eurdpat, Bosznidt, a Hortobagyot,
majd Spanyolorszagot, Gibraltart, Maltat és Eqyiptomot is, ahonnan az év végén indult tovabb a Szentféldre. Egyiptomban is a nap szineit kutatta,
tanulmanyozta a sivatagi naplementéket, de egyiptomi képeibél csak ez az egyetlen m(i marad fonn. 1905-ben azt mondta egy interjiban,

az 0sszeolvadd hatdsat (1).

Vihar a nagy Hortobdgyon, 1903
Szépmiivészeti Mdzeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Csontvdry életm(vében taldn a hortobdgyi kép keletkezéstorténete dokumentdlhaté a legpontosabban. 1903 juniusaban levelet irt Haranghy
Gyorgy fotémavésznek, akinek a Hortobagyrol készitett fotdit és mozgdképeit 1902 nyardn mutattdk be a budapesti Urdnia Magyar Tudomanyos
Szinhdzban. Az 1903-ban festett Hortobagy-képnél az egyes motivumok megjelenitésében Haranghy fotéit is alapul vette. A mlivész pazarul
megfestett viharos tajképen dbrdzolta a magyar puszta emblematikus motivumait: a szirkemarhakat, a kilenclyukd hidat, a csikdsokat,

a gémeskutakat és eqy komondort. Mindezeket leny(igoz6, messzi tévlatu tajba illesztette, ahol szinte egyidejileg van nappal és alkonyat (1).
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volt ezen a vilagon kifejezve. Errdl tanuskodott a tinds
rajz és szimbdlumként a pici kis mag, amelybdl fejlo-
dik a fa, tehat nekem is a fejlédés volt kijeldlve, ez volt
a kis magnak az értelme” — irja 6néletrajzaban Csont-
vary. Ennél nem fogalmazhaté meg jobban miivészeté-
nek kiildetése, vilagképének kozpontjaban a nap allt. O
volt a Naput festdje; az égitest 6si szimbolumként jele-
nik meg mivészetében” (3).

»Csontvary miivészetének a ,,naput” a kulcsfogal-
ma. Soha el6tte és utdna mas festd nem alkalmazta ezt
a kifejezést, s mivel jelentése ma sem teljesen egyér-
telm(, ehhez a fogalomhoz kapcsoldodik a legtobb ér-
telmezési kisérlet.

Csontvary onéletrajzaban tobbféleképpen szerepel
a naput fogalma: az ,,égi” kinyilatkoztatas alkalmaval
a naput szocskat utodlag illesztette bele a szovegbe, az-
tan arrol irt, hogy Pompejiben naput-szinekkel festett.
A dalmaéciai Trau vidékén naput-motivumokban valo-
gathatott, Kairoban a naput szineinek vilagité fokoza-
tait fedezte fel. A taorminai naplemente dobbentette ra,
hogy az lesz ,,a vilag legszinesebb naput-festménye”,
Baalbekben el6allt a vilag legnagyobb ,,naput plein air
motivuma”. Raffaelo kapcsan megjegyzi, hogy hiaba a
szinesség, mert Isten segitsége nélkiil a naput-tavlat
nem jon létre. A Pozitivum cim irdsaban pedig a nap-
ut-szinarnyalatrol beszél.

A naput lehet téma, motivum, szin, arnyalat, tavlat,
amely olykor a plen air fogalmaval keveredik. Csont-
vary mindig biiszke volt kifinomult latasara. Ezzel a
szinérzékenységgel figyelte a Tatra cstcsait, a sziciliai,
napolyi €s kair6i naplementéket, a vizesések habjaiban
megragadd formakat, a tarajos hullamokat, a vizben
tiikr6z6do képeket, az athéni lila estéket, az alkonyok
¢és hajnalok izgalmas szinjatékat. Miinchenben a naple-
menték tanulmanyozasakor ,.ezerféle fokozatban a
napszineket kutatta” — irja. A vilagité szinekre gondolt,
amikor a nap nincs ugyan az égen, a levegd mégis va-
razslatos szinekkel — a nap szineivel — pompazik a lat-
hataron. Tajkompozicioi kozott sok az alkonyati vagy
hajnali latkép, képeinek cimeiben is sok a vilagitasi ko-
rillményekre, napszakokra utalé magyarazat. Mindeb-
ben benne van az a mindenre kiterjedd figyelem és tii-
relem is, amivel kivarja a megfeleld, a taj legteljesebb
képét lattato pillanatot” (4).

Csontvaryt kiemelten foglalkoztatta a kiilonb6z6
napszakok abrazolasa, a lemend nap, a felkel6 hold, a
természetes fény és a mesterséges vilagitas kontrasztja,
a hideg és meleg szinek, a csillogo és tompa szinar-
nyalatok ellentéte. A fény és szin kdlcsonhatasa a valo-
sag és a képzelet kiilonos talalkozasa.

Pilinszky Janos irta Csontvaryrol: ,,Szinei élénkek,
de valdjaban beliilrdl izzanak, egy megjelolhetetlen,

Romai hid Mosztarban, 1903
Janus Pannonius Muzeum, Pécs

A mosztéri hidat 4brdzold kép - a cédrusfestmények mellett - a Csontvary-életm( legismertebb, emblematikus alkotdsa. Minden motivuma szinte

leltarszertien konkrét: a hazak, a sziklak, a vizek. Osszességében mégis mesebeli bdj jarta at a képet. Olyan, mintha egy képzeletbeli 6rids dobalta

volna egymdsra a jatékhdzakat, s aztan Ugy hagyta volna az egészet, eqymds hegyén-hatan, gazdatlanul. Mert a hidon dtvonuld, alig észrevehetd
figurdkon kiviil néptelen és ires az egész varos.
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Tavasznyitas Mosztarban, 1903
Janus Pannonius Muzeum, Pécs

A mosztari virdgzd kertekrdl készilt festmény a Selmecbanya Iatképét dbrazolé kompozicié kozeli rokona. Itt is szorosan dsszepréselt, szines,
mozaikszer(i elemekbdl épil fol a varos képe. Az el6térben tevékenykedd mezei munkdasok kiilonds, bukolikus hangulatot kdlcsonoznek a tajnak.
A rémai hidat dbrdzold pardarabbal eqgyiitt Csontvary a vdros két legfontosabb nézetét dolgozta fel. A déli oldalt a hiddal és a nyugati latvanyt
a virdgz6 barackfakkal, a templomokkal és a hattérben magaslo Velez-hegység lenyligozé platojéval. Tokéletes objektivitdssal és az aprélékos
szambavétel igényével sikerilt felmérnie és lefestenie a vérost (1).

Villanyvildgitott fak Jajcében, 1903
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

A Csontvdry-életm(iben 1903-1904 koril késziltek azok a jellegzetes
probdlkozott. Kairébdl eqy éjszakai, villanyfényes jelenetét ismerjik,
Jajcéban kettdt festett, Athénban pedig egyet. Mar Trauban (Trogir) és
Taormindban is foglalkozott éjszakai képtémakkal. A jajcei utcarészlet
taldn azért olyan izgalmas, mert egyszerre tnik éjszakai és nappali
tajnak. Az égbolton éppen csak felsejlenek az alkony voroslé szinei,
az Gt mentén huz6do, kéken sotétlé hegy azonban mar elzdrja
a természetes fényt az Gton megjelend emberek eldl (1).

MUVESZET 175



Schaffhauseni vizesés, 1903
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Csontvary kilonos kedvét lelte a hatalmas robajjal lezidulo vizesések, a viztomegek ezernyi formajanak megorokitésében. Vizesésképei valdsagos
ciklust alkotnak, néhanyat koziliik csak archiv fotordl ismerink. Onéletrajzaban igy ir: ,Ugyanakkor nyaron a Hortobagyon egy csikds-jelenetet
festettem, s onnét Amsterdamba késziltem: de a rajnai nagy vizesésnél maradtam...”

Jajcei vizesés, 1903
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Csontvdry 1903-as bosznia-hercegovinai utazdsa fordulépontot jelol az életmiben. Ettdl kezdve alkotdsaira a nagy tajélmények - sajét szavaival -
a ,Nagy Motivumok” kutatdsa jellemzé. Egyre nagyobb méret(i vasznakat festett és miivészileg is egyre kozelebb kerilt a f6 miveken érzékelhetd
szinbeli, formai és kompoziciés megolddsokhoz. Szinte bizonyos, hogy egy ismeretterjeszté el6adds inditotta el Bosznia felé. 1902 decemberében
a budapesti Urania Tudomdnyos Szinhdz vetitett képekkel és filmekkel mutatta be a Keleti Svdjc cim(, Bosznia-Hercegovinarél sz6l6 eldaddsat.
Ezt Csontvarynak I3tnia kellett; egy levele szerint éppen itt értesiilt arrél, hogy a Hortobagyrél is rendeztek hasonlé bemutatét (1).
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Fohdszkodo iidvozitd, 1903
Janus Pannonius Muzeum, Pécs

lokalizalhatatlan fényforrastol: az artatlan mindentudas
napjatol, a 1élek erejétdl. (...) sajatos panteizmusa
blivoletében €1 — annak profétaja, s6t remetéje.”

Mészaros Akos szerint ,,Csontvary festményén a
taorminai gorog szinhaz f616tti kék égbolt citromsarga-
va valtozott. A hosipkas Etna enyhe ivbe nyulik a ten-
gerbe. A sziciliai vulkan ultramarin kékje erds kont-
rasztot képez az ég és a tenger szinével. A kiegészitd
szinek rendkiviil erdsek, és az el6térben laza Ossze-
visszasagban, épitékockakra emlékeztetd fehér kéha-
sabok fekszenek.” (3)

Szigeti Gabor a fest6 onéletrajzi kotetének eldsza-
vaban irta (2):

»Megtalalta a naput szineket: vilagitd sargat, lango-
16 pirosat, fajdalmas rézsaszint, borzongato kéket. Csont-
vary Kosztka Tivadar birodalméban tombol a napfény.
A Taormina romjain langol-vilagit az ég a lemend nap-
fény sugaraitdl. Baalbek Naptemplomanak hat hatal-
mas oszlopa napként ragyog. A cédrusok mogott mar
szirkiil az ég, csak itt-ott csillan napfény, fogyatkozik,
rozsdasodik a vilagité sarga szin. Utols6 festménye a
Tengerparti sétalovaglas. Zoldben-kékben lebeg a ten-
ger, az ég, néman vonulnak fekete, fehér, barna lova-
sok. Hegygerincen a végleg lehanyatl6 nap elhalo vo-
ros fénye.

Consummatum est. Az életmii beteljesedett.”

,»Nem lehet célja az Istenségnek a vilagot titokban
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Kocsizas Ujholdnal Athénben, Sétakocsizas Ujholdnal, Athénben,
1904
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Csontvary 1904-es athéni tartdzkoddsa alatt harom képet festett:
eqgy utcarészletet nappali fényben, a Jupiter-templom romjait dbrézold
képet teliholdnal és az éjszakai sétakocsizast. Fjszakai tajképei szépen

kiegészitik a nappali képek sordt, ugyanakkor mds, 6ndllé festdi

problémak felvetéseként is értelmezhetdk. Csontvaryt ugyanis nem
az éjszaka misztikuma vagy romantikus szimbolikdja izgatta, hanem
a lehetd legvdltozatosabb fényhatdsok megjelenitése.

Hideg és meleg, természetes és mesterséges fények vildgitjdk meg
a helyszineket. A lilds holdfényes égbolt, valamint a villany vilgitotta
utca mellett érdemes megfigyelni a hazak ablakabdl kisz(iréd6 meleg

fényeket és a bal oldali csoport mogott sejtelmes, zoldes fényben

firdd novényzetet is (1).

tartani, de nem lehet célja id6 eldtt senkinek sem be-
mutatni. — A latoképességiink e f6ldon csak a napkelté-
re s lementére van berendezve, ahol az ultra viola szi-
nektél mar csodalattal vagyunk eltelve, mas vilagré-
szekben mas szinekkel talalkozunk, mas gyonyoriisé-
get élveziink” (4).

Németh Lajos szerint: ,,Alomittas lira, a viragzo
mandulafak iidesége, a jeruzsalemi galambok mecset-
jének és az Olajfak hegyének simogato szinei, az égre
kuszé Gjhold réviilete, a naplemente csattand szintob-
z6déasa csakigy az 6vé volt, mint a dolgok alakuldsa-
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A panaszfal bejératanal Jeruzsdlemben, 1904
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Csontvary 1903 decemberében érkezett Jeruzsdlembe, s a kardcsony éjszakajat a kozeli Betlehemben toltétte. Jeruzsdlemben festette meg egyik

a mivész onleirdsa szerint hamar elkészilt, aminek kilénds oka csak az lehetett, hogy Csontvéry utazdsai - a feljegyzései szerint - mindig rohamos
tempdban kovették egymdst. A panaszfal el6tt tolongd zsidok gesztusain, arcvondsain a legszélsdségesebb érzések latszanak, s kilonds modon
csoportjukban egy kucsmds magyar paraszt, egy bosnyak férfi, egy kalapos eurdpai nd, s két tollas kalapot visel férfi is felbukkan.

A kép életnagysaqu figurdi a mai nézét is szinte bevonjdk a kép mozgalmas vildgaba (1).

nak izgalmat és vajudasat ébreszté, megkoviilt 1élek-
ként vergddd hegyvidéki gleccseragy burjanzasa vagy
az emberi Iélek Orvényeibe meriilé emberlatas, az év-
szazados jajt sir6 Panaszfal-i zsidok dobbenete” (1).
»Csontvary miivészetét szakmai korokben nem iga-
zén ismerték el. Eletében miiveibdl két kiallitast rende-
zett, nem nagy sikerrel. Err6l maga is tehetett, szokat-
lan megjelenése és a vilagrol kifejtett nézetei megiit-
kozést keltettek: ,,Allandé felheviiltségben szdénokolt,
agalt, magyardzott sajat nagysagarol, profétai elhiva-
tottsagarol, az energia mindenhatdsagarol, de féleg a
tokéletes pleinair-napszinekrdl, amelyeket ¢ fedezett
fel, s amelyeknek eléallitisa az 6 titka. Néha mar fa-
rasztova, sot terhessé valt akadozo, kemény, pillanatra
sem szilinetelé eldaddsa. Ha valaki 0jsagot vett eld,
unvan az eldadasat, 6 heves mozdulattal lerantotta azt,
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ezzel a felszolitassal: Ide figyeljen! A miivészasztal 0j
latogatdival szemben kiilondsen szigoru volt. — Mi a
foglalkozasa? Miivész? Ha nem, ugy nincs itten helye”
— olvashatjuk ro6la Herman Lip6t konyvében” (3).

HStilusa egyediilallo, senkihez sem hasonlithatd; ha
nem magyarnak sziiletik talan vilaghirti lett volna. Mii-
vei csak egy véletlen folytdn maradtak fenn. A fiatal
épitésznek, Gerloczy Gedeonnal kdszonhetjiik Csont-
vary alkotasait. O felismerte a képek jelentdségét, és
megmentette a pusztuldstol ezt a nagyszerii életmiivet.

1919-ben, halala évében Csontvary éhezett, legyen-
giilve keriilt a budai Szent Janos Korhazba, ahol junius
20.-an meghalt. Lehel Ferenc ezt irta arr6l, hogy mit
tapasztaltak, amikor a fest halala utan beléptek a ho-
napok oOta takaritatlan miiterembe: ,,A szénrajzokon,
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A Nagy Tarpatak a Tatraban, 1904-1905
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

A Nagy Tarpatak vélgye Csontvary egyik meghatdrozé motivuma. A taj lenyligoz6 ltvanya a romantika kora 6ta sok mads fest6t is megihletett,
koztik Telepy Karolyt, Mednydnszky LaszI6t vagy Katona Nandort. Csontvéry 1904-ben Jeruzsélembdél egyenesen hazautazott, s minden
elétanulmany nélkil hozzafogott a hatalmas vaszon megfestéséhez. Ezutan rogtén Athénba utazott, s a képet Felkdn (Velka, Szlovékia) helyezte
biztonsagba a tél idejére. A festményt végil 1905-ben, Taormindbol hazatérve fejezte be. A festd maga is eqyik f6 mdvének tartotta ezt a képet,
mert sziléfoldjéhez kotddott. A Tatra vidéke gyermekkordnak kedves helyszine volt, s 1880-ban itt, a hegyek tovében érte 6t a miivészi elhivatdsra
sz0litd misztikus hang is. Grandiézus festményét, amely a Baalbek és A taorminai gordg szinhdz romjai mellett a harmadik 6ridsi méretd
panordmaképe, az osszes kidllitdsan bemutatta (1).

Az olajfak hegye Jeruzsédlemben, 1905
Janus Pannonius Mizeum, Pécs

A kép cimével ellentétben Csontvary alig-alig I3ttatja az Olajfak
hegyét, Krisztus mennybemenetelének helyszinét. Inkabb geometrikus
elemekbdl 3ll6, az épiletek tomegeit megjelenité kockakbdl,
hasabokbol épitkezd, szinte absztrakt hatdst kompoziciét formal.
Ezt a szigorl geometridt érzékelteti a négyzetes képformdtummal.
Csontvarynadl a négyzetes képforma szimbolikus keretet ad a formai
tokéletességnek, a részletek egyensdlydnak és a harménidnak.
Eletmiivében szamos négyzetes formaja képpel talélkozunk:
ilyenek példaul az emblematikus cédrusképei is (1).
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A taorminai gordg szinhdz romjai, 1904-1905
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

A sziciliai Taormina vdrosa a 19. szdzad elejétdl a festék és mlivészek egyik kedvelt zardndokhelye volt. A vdros fest6i részletei és foként
a hatalmas, 50x120 méteres teriiletet elfoglalé gorog szinhdz romjai szémos fest6t megihlettek. Csontvary a mozgalmas 1904-es évet
Jeruzsdlemben kezdte, onnan a Tatrdba utazott, majd Athénba, s végil Taormindba, ahol kozel fél évig, 1905 nyardig tartézkodott. Csontvéry
egy nagy méret(i vdszon megfestésébe kezdett, de gy taldlta, hogy a ldtvany megorokitése nagyobb tavlatot kovetel, s igy a kép elsé véltozatat
megsemmisitette. Amikor végre befejezte a mintegy hisz négyzetméteres képét, igy nyilatkozott, hogy ez a m( ,vilaqgit6 erejénél fogva felilmulja
osszes eddigi festményeimet”. Ezt kovetéen hazatért a Tatrdba, s mikor a Nagy Tarpatak képével is végzett, elégedetten jegyezte fol:
,6szre vettem, hogy e két nagy munkdval a vildgot mar meglephetem” (1).

Baalbek, a naptemplom Baalbekben, 1906
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Csontvary 1905 végén indult el a libanoni cédrusokhoz, illetve az akkoriban az Oszmdn Birodalomhoz tartozé Damaszkuszba. Utazdsanak célja -
ahogyan egy interjiban mondta - az volt, hogy ,még a nagy Taormina-képet is tulliczitalja”. Tudatosan zardndokolt az dkori Heliopolis romjaihoz,
s nem véletlendl taldlt rd a motivumra, ahogyan azt késébb az dnéletrajzaban leirta. A Baalbek Csontvary legnagyobb festménye, amelynek
nemcsak megfestése, hanem Périzsba és Budapestre szdllitdsa is mar 6nmagaban komoly feladatot jelentett. Rdaddsul Csontvéry Baalbeket
a magyarsaqg eqyik 6si, szent helyeként nevezte meg. Ugy tekintett erre a mivére, mint ami a vildq legnagyobb plein air képe, a vilag
Jlegnagyobb energidja”, s napimadd dseink eqgyik szellemi kdzpontja. A harminc négyzetméteres vdsznat a miivész haldla utén fuvarosok akartak
megvenni kocsiponyvanak (1).
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Zarandoklas a cédrusokhoz Libanonban, 1907
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Csontvary cédrusképei szimbolikus erejik komplexitdsa, a nekik tulajdonitott erds dnvallomdsos érték miatt is az életm( legfontosabb alkotésai.
A Csontvary kordban meglehetdsen populdris, az ezeréves cédrusokhoz kapcsolddd magyar dstorténeti hagyomany szerint a cédrusok nemcsak
az 6si helyi kultuszokban, hanem az 6smagyar mitoldgidban is kitiintetett szerepet jatszottak. Az ezeréves cédrusoknak az ezeréves magyarsaggal
torténd szimbolikus azonositdsa a korszak egyik gyakori kéznyelvi fordulata volt. Csontvary mve ugyanakkor izgalmasan 6tvozi egy elképzelt
ritudlé szimbolikus telitettség( motivumait a szdzadfordulén megujulé tdancmdvészet Gj mozdulatformdival. Ami a tajképi részletek struktdraldsat
illeti, Csontvary festéstechnikdja sajatos vildgszemléletének 6nmagéban is megéllé képviseldje: a foldi régiok mozgalmassdgat, nyizsgését
a vastagon folhordott festék széles, pasztézus kezelésével érzékelteti, az égi régiok felé haladva azonban egyre egynemdibb, simdbb, keményebb
feliileteket fest. Eq és féld szimbolikus ellentétét a tokéletesen sima és kavargoan mozgalmas felszin konkrét, festéi ellentétként értékelteti (1).
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Maganyos cédrus, egy cédrusfa Libanonbdl, 1907
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Csontvdry a festményt eredetileg Egy cédrusfa Libanonbdl cimmel dllitotta ki, s6t az 1910-es Berlinbe tervezett kidllitdsdhoz egészen részletes
cimmel l4tta el: Egy cédrusfa Libanonban Tripolindl, az 1800 méter mélyen fekvd Foldkozi-tengerrel. Alkonyatkor. Akdrhogyan értelmezzik is
a képet, Csontvdry szémadra a helyszin és a fényviszonyok jeldlik ki az értelmezés kereteit. A kiilonos személyes szimbolikdval telitett cim,

a Magdnyos cédrus elsé monografusanak, Lehel Ferencnek a taldlmdanya, amelyet 1922-ben, a mivész haldla utdn fogalmazott meg. Csontvéry
kordban meglehetdsen népszer( volt a tobb ezer éves cédrusokhoz kdt6dé hagyomany magyar vonatkozdsa. Az 6smagyar mitoldgidban is
kitintetett szereptk volt a cédrusoknak. Csontvary szerint: ,6si multunk a vildgfejleszt6 urunk energidjahoz vald kapcsolddast tarja elénk a hatezer
éves cédrusfakkal, amelyek még ma is azt hirdetik, hogy itt pihent Attila hunjainkkal...” Témavalasztdsdban kézrejatszott - a téle egyaltaldn nem
idegen - nemzeti program megfogalmazasa is. A maganyos cédrus roncsolt, pusztuldsnak kitett, szenvedd élékényként jelenik meg.

Ebben a felfogdsban a kép a modern civilizaci kritikdja is. Csontvéry szerint olyan vildgban élink, amely nem tiszteli a szent dolgokat
és 3z Gsi hagyomdnyokat. A romlé cédrusfa a pusztuld civilizacio jelképeként is értelmezhetd (1).

A cédrusképek

Csontvary cédrusképei sok szempontbol az életmii legfontosabb darabjai. Irdsaiban tobbszér is hivatkozott a
cédrusokra: a termdképességiiket negyven-otven éves korukra elérd, majd tobb ezer évig eléld, a zovd éghajlati
viszonyokat jol tiiré cédrusokat a sajat életére vonatkoztathato, maradando értékként méltanyolta. Biiszke volt
nyolcvannyolc évet megért apjdara, aki hatvanét éves koraban végezte el az orvosi egyetemet, s — mint tudjuk —
onmaganak is tizenot évet adott, hogy a festoi palyara felkésziiljon. Elsé képei, mint a termdre fordult cédrus-
mag, negyvenéves kora koriil sziilettek meg. Nem véletlen, hogy a két hasonlo formdju és méretii cédruskompo-
zicioban a popularis és a miivészettorténeti képértelmezés is rejtett onarcképeket latott. Csontvary volt az egek
magassdagaba emelkedo, az égiekkel tarsalkodo szent cédrus, és & volt a maganyos, tépett, az idok viharainak
kitett pusztulo teremtmény is. (1)
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0sszegongyolt vasznakon és egy tabori agyon kiviil eb-
ben a miiteremben csak hihetetlen garmadaval halmo-
z06do kukoricacsutkat és szilvamagot talaltam” (3).

»Csontvary szerint csak az lehet zseni, ,,aki eredeti
volt mindeniitt és mindenben, fiiggetlen mindentdl és
mindenkivel szemben”. Barhogy értelmezziik is a fes-
tészetét, bizonyos, hogy 6 a legeredetibb magyar festo.
Miivészete iskolaktol, stilusoktol fiiggetlen maradt,
mik6zben kiilonds élettorténete, latomasos elhivatisa a
fest6i palyara, életmiivének csodaval hataros megma-
raddsa — mind a személye koriili mitoszteremtésnek
szolgaltak alapul. Csontvary a szazadfordul6 gyerme-
ke volt, akinek életmiivében sajatos modon egyesiilt a
romantika univerzalis individualizmusa a moderniz-
mus kollektiv eszményeket kereso utjaival” (2).

Csontvary irta 1910-ben: ,,Ez a vilag energia és mii-
vészettel parosult bolcselettel van szerkesztve, és egy
szellemi er¢ altal életre keltve.”

Csontvaryt megtorhetetlen elhivatottsaga és kiilde-
téstudata halalaig kisérte: ,,Olyat akarok Iétesiteni, ami
megmarad, ami a vilagot kielégiti, megnyugtatja, nem-
csak tajképben, hanem eszmében is. Mindeniitt ott le-
szek, ott kell lennem, ha mar egyszer megindulok az
energiaval, nem birom feltartoztatni. Bele kell dnteni az
energiat, el van ernyedve minden, a kultarat rendezni, az
emberek életkedvét fokozni kell, 6romet és gyonyort
kell érezniink, mieldtt bekapcsoldodunk a szellemi végte-
lenségbe. Ez a célom. A régi idoknek vége, visszafejlo-
dés nincs.” — mondta az 1919. majus 2-an megjelent
interjuban, csaknem masfél honappal a halala el6tt.

Maria katja Nazéretben, 1980
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

1907-es parizsi kidllitasat kovetden Csontvdry 1908 novemberében mutatta be miveit a vérosligeti Iparcsarnokban. Ezen a kidllitéson szerepeltette
eldszér és utoljdra ezt a hatalmas, ndzdreti képét is. A kataldgus szerint a m{ 1908-ban készilt, de Csontvary 1908-as szentfdldi utazasardl
semmilyen adatunk nincs, s6t 1908-ban e képen kivil csak egyetlen m(, a Marokkéi tanité készlt el. A festmény a nagy szentfoldi képekhez
hasonldan szines és mozgalmas, de ezen a képen mér Csontvary alakja is feltdnik. A kdtndl tolongd asszonyok kozott 6 az egyetlen férfi,
aki rdaddsul nem vizet vesz a kitbdl, hanem 6 maga tolt inni az 4llatoknak. A messianisztikus szerep, amit a m(ivész sokféle formaban
megfogalmazott, itt is megjelenik a vildgot szimbolikusan éltet6 vizzel taplalé mavész alakjaban (1).
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Tengerparti sétalovaglas, 1909
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

1909 végén Csontvary levelet irt Napolybdl Koronghi Lippich Eleknek, a Vallds- és Kozoktatasigyi Minisztérium mivészeti osztélyvezetdjének.
,Késziil valami 170x70 nagysagban” - irta, majd kisebb kitérék utan megemlitette, hogy Napolyt gydgyulds céljabdl kereste fol. A kép még nem
volt kész, de a mivész jelezte, hogy szivesen ajanland az dllamnak megvételre, am attél tart, hogy tul szép lesz ,a kis Ujszilétt”, s igy sokallandk

az drdt. Ez a ,kis Gjszilott” pedig nem mas, mint a Tengerparti sétalovaglds cimen ismert képe, a miivész utolsd befejezett festménye.
A képet Csontvary soha nem 3llitotta ki, eredeti cimét sem ismerjiik. Az elvardzsolt, képzeletbeli tajnak t(ind vidék a Capri délkeleti csticskénél
taldlhatd apro sziget, Faraglioni kornyékével azonosithatd (1).

Marokkdi tanité, egy Marokkoéi ember, 1908
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria, Budapest

Az 1908-as keltezés(i Marokkoi tanité az egyetlen olyan arckép
az életmdben, amit Csontvary 1908-as és 1910-es kidllitdsan is
bemutatott, igaz, mds cimmel. Csontvary egykord budapesti
kidllitésain, a negyven-otven képbdl 3llg tarlatokon a ldtogaté nem
|athatott mds portrét, csak ezt. A szénnel rajzolt mincheni
tanulmanyokkal szemben ez volt az egyetlen szinekkel festett arckép.
Ez volt Csontvary ,arca” a korabeli néz6 szemében. Nem véletlen,
hogy valdjdban régota onarcképnek latjuk ezt a festményt. A burnusz,
s az aléla kivillang fehér ingujj és az 6ltony fekete ujja mindenképpen
az 4brdzolt személy valddi - egyszerre keleti és nyugati - identitdsdra
utalhat (1).
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A Csontvary-hagyaték megmentdje — Gerloczy Gedeon (1895-1975)

A tébbgenerdcios értelmiségi csaladbol szarmazo Gerloczy Gedeon 1917-ben a budapesti Kiralyi Jozsef Mii-
egyetem Epitészmérnoki Karan szerzett diplomdt. Ezt kévetéen Hiitli Dezsé professzor tandcsdra beiratkozott a
miincheni Politechnische Schule épitészeti karara, ahonnan 1919 oktoberében tért vissza Budapestre. Ekkor tor-
tént, hogy miitermet keresve a mellett a Fehérvari (ma Bartok Béla) uti Hadik-haz mellett haladt el, ahol
Csontvary halala utan kiaddsra hirdették a festd megiiriilt miitermét. A fiatal épitész a padlastéri miiteremla-
kasban szembesiilt Csontvary képeivel. Valosziniileg korabban mar hallotta Csontvary nevét, mivel unokahiiga,
Mezey Amalia, Csontvary unokaoccsének, Kosztka Istvannak volt az elsd felesége. Gerloczy visszaemlékezése
szerint 1919. junius 28.-an maga is részt vett Csontvary temetésén, és a hagyatéki arverésen Kosztka Istvannal
fele-fele aranyban megvdasarolta Csontvary festményeit. Tizennégy szénrajz és a nagy méretii festmények hozza
keriiltek, nyolc kisebb méretii kép Kosztkahoz. Az arverést megelézéen Gerloczy az eltiizelésre szant Csontvary-
kéziratokat: leveleket, feljegyzéseket, naplokat is megvette a hazmestertol. Gerloczy Gedeon egy életen dat hiva-
tasanak tekintette a Csontvary-hagyaték gondozasat, védelmét és szenvedélyesen hitte, hogy a Csontvary-életmii
a magyar miivészettorténet elismert részévé valik. Tevékenyen kozremiikodott az 1973-ban megnyilt pécsi
Csontvary Muzeum létrehozdasdaban. Halalat kovetden — végakaratanak megfelelden — gyiijteménye a Magyar
Allam tulajdondba keriilt.

Vaszary Janos 1930-ban igy emlékezett a nagy fes- 2. Csontvary-emlékkony, 1976.
tore: ,,Ha valakinek kijar a folfedezok tisztelete, Gigy 3. Mészaros Akos: Aki szerelmes volt a napba. Csontvary-emlék-
Csontvary az: am ezeknek a banalis sorsa, hogy a kor- kiallitas a Szépmiivészeti Muzeumban. Mértékado, 2023. majus
tarsak félreismerik; ezeknek a sorsa, hogy halalukban 1-7. (2-4. oldal).
is sokaig kell varakozniuk, miutan életiikben nagyon 4. Belldk Gébor: Csontvary, ,,aki eredeti volt mindeniitt és min-
eléresiettek: de ezeknek a sorsa teszi egy nemzet élet- denben.” Szépmiivészeti Mlizeum kiallitasdnak katalogusa (13—
ét gazdagga, és bevilagit az alkotoerdk titokzatossaga- 23. oldal)
ba. Ahol egy Szinyei, Lechner, Csontvary sziilethetik, 5. Baan Laszlo: El6sz0. A Szépmiivészeti Muzeum Csontvary em-
ott nagy erdtartalékok vannak.” 1ékkidllitasanak katalogusa (7-9. oldal)

6. Barcza Réka: A naput legnagyobb festdje, aki mindenhol ott
Forrasok volt — a Szépmiivészeti Csontvary-kiallitdsan jartunk. Fidelio,
2023. 05. 03.

1. A Szépmiivészeti Muzeum Csontvary kiallitasanak feliratai és 7. Budai Krisztina: Csontvary, a vilagito sargak, langol¢ pirosak

anyagai. ¢és fajdalmas rozsaszinek festdje. Magyar Nemzet, 2023. 03. 15.
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AZ OPERA HOLDUDVARABAN

Pallos Tamas

Manapsag gyakran kerill el¢ kérdés vagy kijelentés
forméjaban az opera és a sznobsag, a sznobok kapcso-
lata. Ontsiink hat tiszta vizet a poharba! Jegyzetet, vé-
leményt irok, mert hidba torekszem objektivitasra,
bizonyéara mar az elsé mondatom is szubjektiv lesz. Az
opera a barokkban, Eurdpa kultirtorténetének azon
iddszakaban fogant, ami miivészeti szempontbol — a
gotikahoz és a reneszanszhoz viszonyitva kiiléndsen —
a visszaesés, a hanyatlas kora. A barokk miivészet tal-
mi szinpompajaval, eréltetett mozgalmassagaval, valo-
sadgot hamisito ,,alperspektivaival”, a spiritualis hite-
lesség hianyat leplezd puszta latvanyossagaval a kelle-
mesnek, a ,,szépnek”, a szinpadiasnak, a felszinesnek
engedett teret. Az egyhazmiivészet hasonldképpen a
tomegek elkapraztatasarol, a Biblia, az evangélium és
a szentek diszcsomagoldsarol szolt; kiilsoségekkel zsu-

folt iinneplésektdl, parttalan szoviragoktdl varta,
remélte a megujulast. Természetesen a barokk sem nél-
kiilozte a miivészzseniket; minden miifaj eredeti, érték-
rendjiik tekintetében Ontdrvényl alkotdi létrehivtak
mulhatatlan remekmiveiket. Festészeti, szobraszati
csodak sokasaga sziiletett olyan kedvencekkel, mint az
elofutar velenceiek (Tiziano, Tintoretto, Veronese),
utanuk Caravaggio, Bernini, Van Dyck, Rembrandt,
Velazquez, Rubens... A zenében Monteverdi, Vivaldi,
Bach, Héndel, Purcell alapozott és Gjitott. A birodalmi
koézpontokon, hivalkodé nagyvarosokon til az eurdpai
periféridk felé haladva mindinkdbb higult a barokk ké-
pi miivészet; a kismesterek altal egyre provincialisabb
jelleget oltve gyenge mindségli ismétlések, utanérzé-
sek forméajaban csapddott le. A stilus habossaga, szin-
kavalkadja, kozonséges tetszeni akardsa megmaradt; a

Teatro la Fenice Sala
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Teatro alla Scala

Il Theatro dell Opera di Roma
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A budapesti Operahdz

kozlés, az abrazolas modja viszont a mesterkélten kifa-
csart alakokkal, egyéniség nélkiili — gyakran torz —
egyenarcokkal, idétlen puttokkal, rosszul elképzelt
allatokkal, valoszerttlen diszlettdjakkal afféle naiv
mivészetté silanyitotta a ,,sz¢li” barokkot.

Az 10j zenés szinpadi mifajt persze mindez nem
érintette, hiszen a kor bdséges operatermése a korabeli
kulturalis centrumokban, palotdk szinhaztermeiben
hangzott el. A gérog-romai mitologiabol merité vagy
legendas torténelmi alakok kalandjait feldolgozd, nem-
ritkan tobb oran at tartd darabok a tlizijatékos udvari
innepségek részét képezték; uralkodok, mecéndsok
dicsditését és az arisztokracia szorakoztatasat szolgal-
tak. Enek, zene, tanc, cserélédd diszletek, varazslatos
szinpadi triikkkok, fényes maskarak... Lassan-assan ki-
forrta magat a maig legtobb kozremitkodot igényld, leg-
dragabb 0sszmiivészeti miifaj, az opera. Egyre-mdsra
épiiltek a kezdetben kastélyokhoz k6tddd, majd a mind
ndvekvo zenei, technikai és kozonségigényeket kiszol-
gald varosi dalszinhdzak.

A felsé tizezer ,.Crintettsége” a 19. szdzad kozepéig
megmaradt. A francia nagyoperak latvanyossaga, az
azokban — tobbnyire a harmadik felvonasban — elhe-
lyezett grandiozus balettjelenet ,kiszamithatosaga” is
azt a célt szolgalta, hogy a miikedveld (,,dilettante”)
kozonség eldadas kdzben ki-be jarkalo, tarsasagi életet
¢16, dohanyzo6 férfi tagjai tudjak, mikorra kell az ,,érde-
mesre”, a tdncra, a menetrend szerinti szemlegeltetésre
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visszatérni a paholyokba. Jollehet az opera minden
vonatkozasban egyre magasabb szintekre tort, a zene
tobbi 4gahoz hasonloan még elsdsorban szorakoztatott.
A korai és a kiteljesedd romantika koraban, kivalt Ver-
di és Wagner miivészi beérésével viszont oriasit nott a
tét. A Mozart altal kijeldlt uton haladva, immar
er6s(ebb) klasszikus és kortars irodalmi mivekre, ar-
nyaltabb, igényesebb librettokra épitd opera mar nem-
csak érdekes, egyedi torténeteket adaptalt, a polgari
forradalmak, a modern nemzetallamok kialakulasanak
szazadaban vilagnézeti, politikai iizeneteket is kozveti-
tett az isteni és emberi dramdkon (ritkdbban a gorbe
tiikkrot tarto komédiakon) keresztiil. De, ami ennél is
jelentdsebb tény, hogy az opera mélylélektani dimen-
ziokkal gazdagodott. A wagneri felfogason is til valt
Osszmiivészetté, amely befogadta és integralta az em-
beriség évezredek alatt gytjtott kultarkincseit. A 20.
szazadra ebbdl az ,,eurdpai talalmanybol” vilagjelen-
ség lett. Minden mas miifaj csak részben képes arra,
amire az opera. Ott van benne a koltészet, a torténelem,
a régmult és a jelen, alkotéeleme a bolcselet (s6t még
a teoldgia €s a misztika is), a politika, az abszurd és a
groteszk, a humor és a horror, a ,,folklor”, a kiillonb6zo
népek sajat(os) zenéi... Haszndlja a tancot, a képzémi-
vészetet, a mozgas(szinhaz) és az akrobatika legkiilon-
b6zobb formait, a filmet és a filmrendezoket, a valto-
zatos modon konstrualt diszletek altal az épitészetet.
Nem beszélve arrol, hogy a metropoliszokban kézpon-
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Wiener Staatsoper

Mexico Bellas Artes
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Paris Garnier

ti helyet nyerd, emblematikus operahazakat, koncert-
termeket élvonalbeli épitészek tervezik. Az opera mara
kétségteleniil a legnagyobb igényii, adott esetben a leg-
tobb kozremiikddot kivano, s ezért a legdragabb miifaj
az Gigynevezett magas miivészetben.

A tévhit, az évszazados vélelem, amely arrdl szol,
hogy az opera a kivalasztottak és a hoch-értelmiségick
kivaltsaga, valahogy kozmeggy0z6déssé valt. Aho-
gyan a mifaj komikusnak szant, kdzhelyes és rendki-
viil bugyuta meghatarozasa is, miszerint: az opera az,
amikor valaki meghal, de elétte/kozben még hosszan
énekel. Marpedig hdseink a legtobb esetben nagyon is
gyorsan vesznek oda a finalékban (gyilkossagok, on-
gyilkosagok, kivégzések, természeti vagy éppen habo-
ris katasztrofak kovetkeztében), hosszabb ,,mondani-
vald”, a bucsuzas lehetsége a békésebben haldoklok-
nak jut, csakigy, mint a vald életben.

A pompas operahazakban a nagy bemutatok és el6-
adasok olyan kiemelkedd tarsasagi események, ame-
lyeken a jelenlét sokak szamara ,,édes teher”, kényszer,
statusszimbolum-tartozék. A megtollasodok mecénas-
rétege nem elsésorban a miifaj szeretete miatt valt ta-
mogatova, hanem a tarsadalmi rang demonstralasaért,
arisztokratikus attitlidb6l vagy az értelmiségi réteghez,
illetve a fels6 tizezerhez tartozas érzésének megvasar-
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lasaért. Ismert, hogy példaul a Metropolitan Opera a
megnyitdsa ota mennyire kiszolgaltatott New York
igyeletes milliomosainak, hiszen a szinhdz miikodését
jorészt az ottani ,,0j arisztokracia” privat pénzalapjai
biztositjak.

El6rebocsatom, a kovetkezdkben sarkitassal élek.
Az opera kiilsdségekkel kalkulald sznobjai — minden
igyekezetiik ellenére — legkésobb a terepen leleplezdd-
nek. Szeretik a premiereket, a vilagsztarok vendégjaté-
kait, a kiemelt fesztivalokat, az operabalokat, amelye-
ken szamukra kotelezé a megjelenés. Kifejezetten a
draga helyekre palyaznak, hogy minél inkabb el6térbe
keriiljenek. A komoly programokon vald részvétel bel-
terjes hir- és reklamértékén tal féleg a kioltdzéssel van-
nak elfoglalva. Az e célra frissen beszerzett divatter-
mékeik és jolértesiiltségiik bemutatasanak, politikusok,
professzorok, vallalkozok, cégtulajdonosok, tizlettar-
sak, aktualis baratok és/vagy konkurensek elkaprazta-
tasanak vagyaval késziilnek az eléadasokra. A szinhaz-
ban, koncerttermekben kevésbé az adott épiilet sajatos-
sagai, zenetorténeti jelentdségiik, képzomiivészeti érté-
keik irant érdeklddnek, inkabb csak elegans, trendi hat-
tereket keresnek a vilaghalo segitségével azonnal to-
vabbitandoé szelfiknek, paros és csoportos fotoknak. Az
operahazak, hangversenykozpontok diszlépcshazai, fo-
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Metropolitan

gadoterei, auditoriumai persze csabitd életképhelyszi-
nek. Az elmaradhatatlan sziineti pezsg6zések kozbeni
sznob tarsalgasok a lényeget alig érintik. Beszélgeté-
sek sordn az egy-egy céliranyos kérdésre adott valasz-
bol, maskor elcsipett gondolat-, mondatfoszlanyokbodl
rogton kideril az illeté(k) mélyet-magasat nem 1ato, s
azt tdn nem is kivanoé felszines témaismerete. A sznob
feliiletes. Nem a dolgok lelke, hanem a kdnnyen fog-
hat6 és atadhato, a materialis érdekli, melynek része a
bulvar, a szenzacid, a pletyka is. Gondolkodasmodja
iranyitott, a tomegekét tiikrozi, pedig éppenhogy a to-
megbdl szeretne kivalni.

Es mennyi beszédes, komikus elszolas! A sznob
megnéz egy operat, és azt mondja: ezt mar t6bbszor
lattam. Pedig mindenekel6tt inkabb hallania, hallgat-
nia kellene az adott mivet; sokszor, figyelmesen, beha-
toan. Az eldadas eldtt ,,j6 szérakozas”-t kivan. Verdi és
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Puccini sem ,,szorakoztatok”, Wagner, Richard Stra-
uss, Janacek, Bartok, Berg, Prokofjev, Sosztakovics...
¢és a kortarsak még kevésbé. Az opera, a klasszikus ze-
ne (mar régen) nem errdl, a szoérakoztatasrol szol. Ha-
tasmechanizmusa teljesen mas. Azaltal maradando, be-
vés6do, abszolut személyessé vald élmény, hogy meg-
¢érint, elgondolkodtat, megrendit, megerdsit, megtisz-
tit... Egy jol sikeriilt operacldadas legfobb ismérve a
katarzis, amit alapvetden a zeneszerzdi zsenialitas és
az adott mii tokéletességhez kozelitdé megszolaltatasa
valt ki. Ezt segitheti (vagy éppen ronthatja) a szinrevi-
tel maodja, a rendezés szinvonala. De ez mar egy masik,
kiilon fejezet.

E kipellengérezett sznobérianak olykor lehet ered-
ménye, igazan pozitiv kimenetele is. Nem csak finan-
cialis vonatkozasban, a miifajt ilyen-olyan okbol tdmo-
gatok péterfillérjei miatt. Sznobokbdl néha igazi rajon-
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Teatro Colon

gok, sodrodo szerepjatszokbol értékrenddel bird egyé- aztan cserébe a teljesség élményével ajandékozhasson
niségek valhatnak. Az opera feliilmulhatatlan 6sszmii- meg benniinket.
vészet, ami még a mai romld tlirelmi, figyelmi és fe- Masodkozlés a kiado és a szerz6 engedélyével. Meg-

gyelmi viszonyok kozott is képes erdt felmutatni. Idét  jelent a Mértékado 2023. augusztus 21-iki szamaban.
kér, odaadast, torddést var, foglalkozni kell vele, hogy
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COCHRANE: TOVABBRA IS ALLITHATO,

HOGY E-CIGARETTAKKAL TOBBEN SZOKNAK ~ <~

LE A CIGARETTAZASROL

Tobbek kézott tovdabb erésodott annak bizonyossdga, hogy szakmailag kontrolldit keretek kézt az
e-cigaretta a leszokdstdmogaté programok hatékonyabb eszkéze lehet, mint a hagyomdnyos nikotin-
potio terdpidk. A Cochrane Intézet un. ,,€16” szakirodalmi dttekintésének legfrissebb verziéja a témdban
2023, juliusdig megjelent 88 tanulmdny (n=27 235 dohdnyos) eredményeit 6sszegzi.

A Cochrane Intézet mottdja, hogy a megbizhaté bi-
zonyitékokra alapozott déntések kedvezébb egészség-
kimenetelekhez vezetnek.

Ennek jegyében a dohdanyzasi artalom vonatkoza-
saban is évek ota készit az intézet ugynevezett ,EIG",
vagyis az Uj tanulmdnyok bevondsdval rendszeresen
frissitett szakirodalmi ésszegzést az drtalomcsékken-
tés lehetdségeit vizsgdlé szakmai publikdcickbdl. Ja-
mie Hartman-Boyce, a Cochrane Review igazgatdja,
az Oxford-i Egyetem professzora és senior kutatdja az
Egyesult Kirdlysdgban 2023. év végén megrendezett
E-cigarette Summiton szadmolt be arrdl, hogy a legfris-
sebb kutatdsi eredmények tovdbbra is aldtamasztjak
a cigaretta flistmentes alternativdinak leszokdstamo-
gato szerepét és az drtalomcesékkentés paradigmdjat.
A Cochrane Review legfrissebb verzidjat az eléaddst
kévetden, 2024 janudrjgban publikdltdk.

MODSZERTANI MEGFONTOLASOK
A BIZONYITEKSZINTEZISBEN

A Cochrane-féle bizonyitékszintézis médszertandt a
szisztematikus irodalomkutatds arany standardjaként
tartjia szamon a tudomadnyos kozosség. Az intézet To-
bacco Addiction munkacsoportianak fokuszaban az
e-cigarettak biztonsagossagdnak, toleralhatésaga-
nak és a hagyomdnyos cigaretta hosszutavu elhagya-
sat tamogato szerepének vizsgdlata all. Utébbi kime-
netelt mds terdpids megkézelitésekkel (pl. nikotinpotlo
termékek, illetve nikotint nem tartalmazé e-cigaret-
tak) és az intervencio hiagnya melletti eredményekkel
hasonlitiak 6ssze.

A szakirodalmi kutatdsba fészabdly szerint olyan
tanulmdnyokat vonnak be, melyek randomizdlt-kont-
rollalt kérulmeények kozt vizsgadljak az e-cigarettdk le-
szokdsi hajlamra vald hatdsdt, vagy minden résztvevé
szamdra e-cigaretta intervenciot biztositanak, hogy
az azzal jaré esetleges drtalmakat és a hosszutdvu
haszndlat hatdsait vizsgaljdgk. A bevont tanulmdnyok
jellemzéen a hagyomdnyos nikotinpdtlé megoldd-
sokndl (pl. tapasz, ragd), a vareniclin haszndlatandl, a
nikotint nem tartalmazé e-cigarettakndl és a hevitett
dohdanytermékek haszndlatandal Igatott kimeneteli

végpontokat hasonlitottdk cssze, de egyes tanulma-
nyok mérték a kizarélag viselkedésterdpids maodsze-
rek, illetve a szakmai beavatkozds nélkdli leszokdsi ki-
sérletek eredményességét is.

A kutatocsoport a bevont tanulmdnyokat az alap-
Jjan is értékeli, hogy azok milyen mértékben lehetnek
részrehajléak vagy tartalmazhatnak torzitdst a vizs-
gdlati alanyok bevdlasztasdndl. A frissitett publikdci-
éban a legtébb tanulmdny az Egyesilt Allamokban
(38), az Egyesult Kirdlysdgban (19) és Olaszorszdgban
(9) vizsgdlta az e-cigarettdk leszokdsra gyakorolt ha-
tdsait.

A COCHRANE FRISSITES FOBB
MEGALLAPITASAI

A dohdnyzdsi szokdsokat és leszokdstamogatdst
vizsgadlo ujabb tanulmanyokkal bévitett jelentés sze-
rint tovdabbra is magas bizonyossdaggal dllithato, hogy
az e-cigarettak mellett nagyobb a leszokdsi sikerrata,
mint a hagyomdnyos nikotinpdtlé terdpidk mellett.
Szamszerdsitve ez azt jelenti, hogy 100 fére levetitve
4-gyel tébben szoknak le a cigarettdrél az e-cigaret-
takon keresztul. A nem kivant mellékhatdsok tekinte-
tében (mérsékelt bizonyossdg mellett) nem talaltak
Jjelentésebb eltérést a kulénbozé csoportok kozott, a
sulyos nem kivant mellékhatdsok pedig kifejezetten
ritkak.

A szerzék megjegyzik, hogy arra vonatkozéan vi-
szont kevés informdcié dll rendelkezésre, hogy visel-
kedésterdpia vagy egyéb tadmogatds nélkul milyen
leszokdsi aranyok lathatok az e-cigarettak mellett, igy
Jjelenleg alacsony bizonyossdggal (kevés tanulmany
alapjan) allithaté, hogy ebben az esetben is az e-ciga-
rettdn keresztil sikeresebb a leszokds.

Leegyszertusitve a wvalos életben heterogén
csoportoknal Iatott eredményeket elmondha-
to, hogy a tudomdnyos bizonyitékok alapjan

100 e-cigaretta haszndlé kézul 8-10 sikeresen
leteszi a hagyomdnyos cigarettat (nikotint nem tar-
talmazé e-cigarettdak mellett pedig 7), mig a hagyo-
mdnyos maddszerekkel 4-6 fé jar sikerrel minimum
6 honapos idStartamra nézve.

Forras: Lindson, N. et al. (2024) Electronic cigarettes for smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews,
Review-Intervention, Issue https://doi.org/10.1002/14651858.CD010216.pub8

A cikk tarsadalmi felvilagositas céljabol Iétrejott, reklamcélokat nem szolgdlo tajékoztatas, megrendeldje

a Philip Morris Magyarorszag Kft.
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