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A magyar Belorvosi Archívum (mBA) szerkesztősége elsősorban klinikai vo-
natkozású eredeti munkákat vár. ezek mellett esettanulmányoknak, összefog-
laló irodalmi referátumoknak, a belgyógyászat és határterületeinek működését
elősegítő írásoknak, módszertani leveleknek is szívesen adunk helyet. Vá-
runk társasági híradásokat, előrejelzést tervezett rendezvényekről, kongresz-
szusi beszámolókat, kollégiumi határozatokat, könyvismertetéseket és szak-
matörténeti írásokat (pl. megemlékezéseket elődeinkről).

A kéziratokra általánosságban 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 változat:
http://www.iCmje.org) előírásai érvényesek. A kézirat benyújtásának feltéte-
lei:

– a dolgozatot korábban még nem publikálták (kivéve előadás-kivonat
vagy Phd-értekezés formájában),

– a kézirat benyújtását valamennyi szerző jóváhagyta,
– a dolgozat nem sérti a Helsinki deklaráció (1975, revízió 2008) előírá-

sait,
– a humán vizsgálatok az illetékes etikai bizottság jóváhagyásával történ-

tek,
– a laboratóriumi állatkísérleteket a vonatkozó szabályzatok szerint vé-

gezték.

Szerzőség

szerző az, aki egy adott munkához alkotó módon járult hozzá, beleértve a ter-
vezést, a kivitelezést, az ellenőrzést, valamint a dolgozat megírását. rutinsze-
rűen végzett munkáért (pl. metodikai, laboratóriumi adatok felhasználásáért,
technikai asszisztenseknek) köszönetnyilvánítás a célszerű.

kéziratok elbírálása

A kéziratok elbírálása „peer-reviewing system” szerint történik. A bírálók fel-
kérése és a kézirat közlésre való elfogadásának joga a szerkesztőséget illeti
meg.

A kézirat a megjelenésig titkosnak számít. ennek figyelembevétele vonat-
kozik a szerkesztőségre, szaklektorokra, a kiadóra stb. egyaránt. A kézirat el-
bírálási folyamata során információkat csak a szerkesztőség adhat, de csak a
szerzőnek és a szaklektoroknak.

A szerző értesítést kap a szerkesztőségtől 1. a kézirat átvételéről (közlésre
érkezés időpontja), 2. a szaklektor(ok) véleményéről, amelynek alapján – ha
szükséges – készülhet az átdolgozott, kiegészített közlemény, 3. a kézirat köz-
lésre történő elfogadásáról, 4. a kiadó küldi el a tördelt változatot, amelyben a
nyomdai hibák és egyéb legszükségesebb javítások is elvégezhetők.

orvosi helyesírás

A gyógyszerkészítmények gyári nevének megadását lehetőleg kerüljük, he-
lyettük a gyógyszerhatóanyagok elnevezését használjuk.

• helyesírási alapelvek, ortográfia. A kéziratot a magyar helyesírás sza-
bályai szerint szerkesztjük, a szakkifejezések írásában az orvosi helyes-
írási szótárban (Akadémiai kiadó) foglaltak az irányadók. Akármelyik
(latin vagy magyar) írásmódot alkalmazzuk, lényeges, hogy az adott ki-
fejezés írásmódja egységes legyen.

• Latinos írásmóddal (de nem angolos latinsággal) írjuk a kettős latin ne-
veket, az anatómiai neveket, a betegségek, elváltozások, tünetek, diag-
nózisok hagyományos elnevezését, akkor is, ha görög eredetűek (pl.
gastrum, gastricus, pharyngealis). 

• A magyar helyesírás szerint, fonetikusan javasoljuk általában írni:
a társtudományok szakkifejezéseit (kémia, fizika – pl. szén-dioxid, agg-
regáció), enzimek neveit (foszforiláz), tudományágakat (hematológia),
vizsgálóeszközöket és vizsgálóeljárásokat [elektrokardiográf(ia), biop-
szia, komputertomográf], gyakori, a köznyelvben is használatos orvosi
kifejezéseket (diagnózis, terápia, krónikus, patológia).

Technikai követelmények

A kéziratokat elektronikus úton (e-mail: szathmari.miklos@med.semmelweis-
univ.hu) kérjük a szerkesztőségbe továbbítani. Eredeti munka megírásakor

célszerű a következő tagolást követni: Bevezetés (célkitűzés, rövid hivatkozás
az irodalmi előzményekre), Betegek és módszerek, Eredmények, Megbeszélés
(következtetés). A kézirat teljes terjedelme ne haladja meg a 30 000 karaktert.

illusztrációk

Az ábrákat, táblázatokat kérjük külön dokumentumban mellékelni. Valameny-
nyi ábrát és táblázatot sorszámmal és címmel kell ellátni. A szövegben min-
den ábrára és táblázatra hivatkozni kell.

• A táblázatokat Word dokumentumként, szerkeszthető formában kérjük. 
• A grafikus ábrákat a kiadó átrajzoltatja.
• A fényképeket digitális formában, tif vagy jpg kiterjesztéssel kérjük,

lehetőleg minél nagyobb méretben (min. 300 dpi felbontás). Csak kifo-
gástalan minőségű felvétel fogadható el. (Ha mód van rá, szíveskedje-
nek a háttérre ügyelni, zavaró árnyékok, nem odatartozó tárgyak stb.)
kérjük, hogy az ábrákat ne helyezzék Word vagy PowerPoint dokumen-
tumba, mert ezek gyenge felbontásuk miatt nyomdai felhasználásra al-
kalmatlanok!

korábban már publikált ábra csak a szerző és a kiadó engedélye esetén közöl-
hető (a forrás feltűntetésével), vagyis a mástól átvett ábra, táblázat, fotó
stb. közléséhez (jogi okból) az eredeti kiadvány szerzőjének, illetve kiadójá-
nak engedélye szükséges; az engedélyt a szerzőnek kell beszereznie! élő sze-
mély felismerhető képének közléséhez az illető hozzájárulása szükséges, en-
nek hiányában jelezni kell a kiadó számára, hogy a kép feldolgozásakor kita-
karás szükséges.

Összefoglalás

A kézirathoz magyar és angol nyelvű, csak a tényszerű adatokat közlő, a dolgo-
zat lényegének megértését lehetővé tevő, 15–20 sor terjedelmű összefoglalást
kérünk mellékelni (3. személyt használva). Az angol nyelvű összefoglalásban
(summary) a szerzők neve (keresztnév rövidítve) és dolgozat címe is szerepel-
jen. Az összefoglalás és a dolgozat címe ne tartalmazzon rövidítéseket. kulcs-
szavak megadását magyar és angol nyelven egyaránt kérjük. Az angol kulcs-
szavakat a MeSH (Medical Subject Headings) szótárból kell kiválasztani és ezek
magyar nyelvű megfelelőit kell magyar kulcsszavakként feltüntetni.

irodalomjegyzék

Az irodalomjegyzék csak a legfontosabb hivatkozásokat tartalmazza, ezek
száma ne haladja meg a harmincat. A hivatkozások az első három szerző nevét
felsorolva (további szerzők esetén az „és mtsai” kiegészítéssel), a dolgozat
címét és a megjelenés helyét és idejét tartalmazzák a következő módon: green
j, jot ts, gold ml: Apoptosis and loss of renal tissue. n engl j med 1994;
331: 13-121. A folyóiratok nevének rövidítése az nlm katalógusában látható
hivatalos címrövidítések (NLM’s Title Abbreviation) szerint történjen (elérhe-
tő: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/).

könyv, monográfia idézésének módja: pl. Wilson se, Williams rA (szerk.):
Vascular surgery 2nd ed. grune stratton, london, 1986. 

könyvfejezet idézésekor előre kerül a fejezet szerzője és a fejezet címe,
majd „in:” után az előző forma, végül az idézett rész első és utolsó oldalszá-
ma. kongresszusi előadás nyomtatásban megjelent rövidített szövege (abst-
ract) és „személyes közlés” nem idézhető közleményként.

elektronikus forrás 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 sorszámozva kérjük, és
a szövegben a cikkekre számmal történjen hivatkozás.

curriculum vitae

A közlésre elfogadott közlemény első szerzőjétől várunk nagyon tömör, leg-
feljebb 350 karakter terjedelmű életrajzot (munkahely, beosztás, tudományos
fokozat, fő tudományos érdeklődési terület) harmadik személyben fogalmaz-
va. A kézirat végén kérjük az első szerző munkahelyi címét, telefon- és fax-
számát, illetve e-mail-címét közölni.

MAGYAR BELoRvoSi ARchívuM
Tájékoztatás a szerzőknek



E SZÁMunk SZERZŐi

Dr. czimmer József 
A Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ I. sz. Belgyógyászati Klinikáján
dolgozik egyetemi docensi munkakörben. PhD fokozattal rendelkezik (2007),
habilitált (2018). Belgyógyász, gasztroenterológus szakorvos. Kutatási szak-
területe a neurogasztroenterológia: az agy-bél interakciók, motilitási és funk-
cionális tápcsatornai megbetegedések a nyelőcső-, gyomor- és vastagbélben. 

Máté-Póhr kitti 
A Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Karán 2015-ben szülésznő ok-
levelet szerzett. Ezután kezdte oktatói munkáját a Pécsi Tudományegyetem
Egészségtudományi Karán, ahol jelenleg is a Sürgősségi, Egészségpedagó-
giai és Ápolástudományi Intézet, Oxyológiai, Sürgősségi Ellátási Tanszék
oktatója. 2018-ban Okleveles Népegészségügyi Szakember mesterdiplomát
szerzett, 2019-ben pedig Mentőtiszt oklevelet. Oktatói munkája mellett az Or-
szágos Mentőszolgálat Nyugat-Dunántúli Régiójában lát el kivonuló men-
tőtiszti szolgálatot. A Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Doktori
Iskolában kutatási témája a dyskalaemia jelentősége a prehospitális gyakor-
latban.  

Dr. Sarlós Patrícia
2002-ben szerezte általános orvosi diplomáját a Pécsi Orvostudományi Egye-
tem Általános Orvostudományi Karán summa cum laude minősítéssel. Jelen-
leg egyetemi docensként dolgozik az I. sz. Belgyógyászati Klinika Gasztro-
enterológiai Tanszékén, 2021 óta a Transzlációs Medicina Tanszéki Csoport
vezetője. Szakvizsgái: belgyógyászat (2008), gasztroenterológia (2010), kli-
nikai farmakológia (2018). Egyetemi doktori (PhD) fokozatot 2014-ben szer-
zett „A gyulladásos bélbetegségek genetikája” témakörben, 2020-ban habi-
litált. Főbb érdeklődési területei a gyulladásos bélbetegségek, a gasztroin-
tesztinális endoszkópia és az endoszkópos ultrahangvizsgálatok. Magyar, an-
gol és német nyelven részt vesz az orvostanhallgatók graduális és posztgra-
duális egyetemi oktatásában, több PhD hallgató témavezetője. 2019-ben
NKFI/OTKA pályázatot nyert, 2021-ben Bolyai és ÚNKP kutatói ösztöndíj-
ban részesült. Tagja a Magyar Gasztroenterológiai Társaság (MGT) és az
MGT Colon Szekció vezetőségének, jelenleg a Colon Szekció Főtitkára.

Dr. Tari noémi 
2022-ben szerezte orvosi diplomáját summa cum laude minősítéssel. Az egye-
temi évek alatt anatómia demonstrátorként működött, illetve neuroblastoma
témakörben TDK munkát végzett. Jelenleg belgyógyász rezidensként dolgo-
zik a Semmelweis Egyetem Belgyógyászati és Hematológiai Klinikáján. Fő
érdeklődési területei a hematológia és a reumatológia. Részt vesz a magyar,
a német és az angol hallgatók oktatásában.
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ELŐZETES

A Ma gyar Bel or vo si Arc hí vum következő számának tartalmából:

Molnár Andrea, Sahin Péter: Bevezető

Hoffmann Piroska, Molnár Andrea: Betegútmenedzsment magyarországon – az enterálisan táplált betegeknél

Molnár Andrea, Pálfi Erzsébet: kóros tápláltsági állapotok szűrése és táplálásterápiája enterálisan táplált betegeknél

Czintner Dóra, Pétervári Erika, Molnár Andrea: Hyponatraemia és a vízháztartás zavarai, kezelésük kihívásai felnőtt, 
idős és szondatáplált betegekben

Vámossy Klára Laura, Lukács Máté, Sahin Péter: Az enterális táplálás a gasztroenterológia területén (gyakori kórképek, 
táplálási módok, gyakran használt gyógyszerek)

Nardai Gábor: enterális táplálás sajátosságai az intenzív osztályon – lehetőségek, nehézségek, gyógyszeralkalmazási 
kérdések

Szalai Gábor: enterálisan táplált betegek gyógyszerelésének főbb szempontjai

Breitenbach Zita, Csölle Ildikó, Polyák Éva, Figler Mária: dietetikai specializáció – 
gasztroenterológiai szakdietetikus-képzés

Tulassay Zsolt: Boros Attila művészete



A Crohn-betegség (Cd) krónikus gyulladásos bélbe-
tegség, amely a bélcsatorna bármely szakaszát érinthe-
ti. A betegség a krónikus gyulladásos reakció követ-
keztében a nyálkahártya és a mélyebb rétegek károso-
dásához vezet. kezdetben a transmuralis gyulladás „ha-
sadékra” emlékeztető mély fekélyeket okoz, majd
ahogy a serosába hatol, sipoly jön létre. A sipoly elne-
vezés rendellenes kommunikációt jelent két epithellel
borított felület között. A fisztulák megjelenése Crohn-
betegségben különösen súlyos szövődmény, kezelésük
jelentős kihívást jelent a klinikai gyakorlatban. A
Crohn-betegség e fenotípusánál etnikai különbségek
észlelhetőek; dél-ázsiai betegekben gyakrabban alakul

ki penetráló betegség, mint a kaukázusiaknál (24,1%
vs. 8,6%).1

Morfológiai jellemzők

A Crohn-betegek körülbelül kb. 25–40%-ában alakul
ki legalább egy sipoly a betegség lefolyása során. A
belső sipolyok anatómiailag kapcsolatot alakítanak ki
más szervekkel (enterovesicalis, enterovaginalis) vagy
másik bélszakasszal (enteroenteralis). A külső sipo-
lyok a bőrfelszínre nyílnak (ún. enterocutan fisztulák).2

A sipolyok többsége, kb. 54%-uk perianalisan helyez-
kedik el. 10%-ban a perianalis fisztula a Crohn-beteg-

összefoglAló közlemények 5

A cRohn-BETEGSéGhEZ TÁRSuLÓ SiPoLYok
kiALAkuLÁSA
Dr. Sarlós Patrícia

Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, I. sz. Belgyógyászati Klinika

ÖSSZEfoGLALÁS: Crohn-betegségben a bélfal tartós, transmuralis gyulladása sipoly kialakulásához vezet-
het, amelynek kezelése az egyik legnehezebb kihívást jelenti gyulladásos bélbetegségben. A sipolyképződés a
Crohn-betegek kb. 25–40%-ában fordul elő, illetve kezelés ellenére a már záródott sipolyok egyharmada újra
kinyílik. Jelenleg a patomechanizmussal kapcsolatos ismereteink korlátozottak, az elfogadott in vitro szövet-
modellek hiánya és a korlátozott in vivo modellek száma miatt. Ebben az áttekintésben a szerző összefoglalja a
szöveti átépülésre és a sipolyképződésre jellemző szövettani, immunológiai, sejtes, genetikai és mikrobiális
ismereteket Crohn-betegségben, érintve az epithelialis-mesenchymalis tranzíciót, a mátrix-metallo-proteázok és
invazív molekulák túlzott expresszióját. A fisztulakialakulás mechanizmusának alaposabb megértése elősegít-
heti a jövőbeni célzott kezelések fejlesztését. 

kulcsszavak: Crohn-betegség, sipolyképződés

Sarlós P: PAThoGEnESiS of cRohn’S PERiAnAL fiSTuLA

SuMMARY: Persistent, transmural inflammation of the intestinal wall can lead to the formation of fistulas in
Crohn's disease, the treatment of which represents one of the most difficult challenges in inflammatory bowel
disease. Fistula formation in Crohn's patients occurs in 25-40% of cases, and despite treatment, one third of
already closed fistulas open again. Currently, our understanding of the pathomechanism is limited due to the
lack of accepted in vitro tissue models and the limited number of in vivo models. In this review, the author sum-
marizes the histological, immunological, cellular, genetic and microbial knowledge of tissue remodeling and fis-
tula formation in Crohn's disease, affecting the epithelial-mesenchymal transition, the overexpression of matrix
metalloproteases and invasive molecules. A more thorough understanding of the mechanism of fistula forma-
tion may lead to the development of targeted treatments in the future. 
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ség első manifesztációja lehet, amely a luminalis tüne-
teket akár évekkel is megelőzheti. A kevésbé gyakori,
belső sipoly diagnosztikája nehezebb és kezelése is
buktatókkal övezett.3 A legújabb kezelések és sebésze-
ti beavatkozások ellenére a sipolyok egyharmada újra
kinyílik.2

ismereteink a Crohn-betegség asszociált fisztulák
patogenezisével kapcsolatban korlátozottak, elsősor-
ban az in vivo és in vitro szövetmodellek hiánya miatt.
szövettanilag a Crohn-sipolyok esetében a központi
repedés áthatol a lamina proprián és a muscularis prop-
rián keresztül bejut a bélfal mélyebb rétegeibe. A fisz-
tulákat granulációs szövet béleli, amely histiocytákból
és kapillárisok sűrű hálózatából áll. A lumen gyakran
tele van sejtmagtörmelékkel, vörösvértestekkel és nem
specifikus gyulladásos elemekkel, mint a neutrophil
granulocyták és a lymphocyták. granuloma is jelen le-
het a Crohn-asszociált sipolyokban, de ez egyáltalán
nem betegségspecifikus jellegzetesség. ezen kívül a
fisztulákban krónikus fibrosis is kialakul.

Epithelialis-mesenchymalis tranzíció

A sipolyok kb 1/3-ában található meg belső epithel bo-
rítás, amely ellaposodott laphámsejteket jelent. A sipo-
lyok 2/3-ában viszont inkább ún. tranzicionális sejtes
borítás látható, amely olyan epithel sejteket takar, ame-
lyek mesenchymalis irányú átalakuláson mentek ke-
resztül. A tranzícionális sejtek között a kapcsolat ritkán
megtartott maradhat, alapjukon új bazális membrán
képződik és fibrotikus hálózat köti őket össze. más szö-
vettani metszetekben ez a struktúra dezorganizálttá vá-
lik, a sejtek elveszítik a polaritásukat, a sejtek közötti
kapcsolat fellazul és a bazálmembrán feltöredezik.
ezen jellegzetességek egyedülállónak tűnnek a Crohn-
betegséghez asszociált fisztulák esetében.4

Az epithelialis-mesenchymalis tranzíció (emt) je-
lenségével egészséges szervezetben is találkozhatunk
az embriogenezis és a szervfejlődés kapcsán. ugyanez
a reakció figyelhető meg tumorképződés és fibrosis ki-
alakulása során is. jelenleg a crohnos sipolyok kiala-
kulásáért az emt-t teszik felelőssé. Az emt legfőbb
célja, hogy kijavítsa a szöveti károsodást. Az epitheli-
alis sejtek a károsodás helyére vándorolnak, és extra-
cellularis mátrix depositumot hoznak létre, amely vég-
ső soron fibrosist okoz. A tranzícionális sejtek egy vé-
kony réteget képeznek, ez borítja belülről a fisztulát. A
tranzícionális sejtek megőriznek néhány epithelialis mar-
kert, mint például a citokeratin 8 és 20. Bizonyos epi-
thelialis adhéziós markereket elveszítenek (pl. e-kad-
herin és b-katenin), amelyek viszont növelik a sejtek
migrációs potenciálját.5 Az emt folyamatát számos
transzkripciós faktor, citokin és regulátoros fehérje
szabályozza (pl. ets-1, snAil1, slug). A súlyos bél-
gyulladás következtében felszabaduló tnfα, il13 és
tgfb potens elindítói az emt-nek.

összefoglalva, a csökkent e-kadherin és a b-kate-
nin expresszió, a tgfb fokozott működése, bizonyos

transzkripciós faktorok indukciója és a b6-integrinek
fokozott expressziója epithelialis-mesenchymalis tran-
zíciót okoz, amely végső soron a tranzíciós sejtek mig-
rátoros potenciálját és invazivitását növeli. ezek az el-
térések következetesen jelen vannak a crohnos sipo-
lyoknál, függetlenül a sipoly elhelyezkedésétől.

citokinprofil

A sipolyok belső falát gyakran Cd45ro+ t-sejtek in-
filtrálják, illetve kisebb arányban Cd68+ macropha-
gok, a külső rétegben inkább Cd20+ B-sejtek találha-
tóak. ez különbözik a cryptoglandularis fisztuláknál
észlelt sejtcsoportoktól, ahol gyakran intenzív Cd68+
infiltráció észlelhető a teljes fisztulafalban, és a Cd45
ro+ t-sejtek a fal 2/3-ában láthatóak.4 A fisztulákban
jelenlévő t-helper 1 és th17 fenotípusú Cd4+Cd161+
t-sejtek száma lokálisan injektált anti-tnf hatására
csökken. további különbség a cryptoglandularis sipo-
lyokhoz viszonyítva, hogy crohnos sipolyokban na-
gyobb számban vannak jelen Cd3+Cd8- t-sejtek, ame-
lyek nagy mennyiségű tnfα-t és il13-at szekretál-
nak.

Ha megnézzük a crohnos sipoly falának citokinpro-
filját, a legjellegzetesebb eltérések a tnf és a tnf-re-
ceptor, valamint az il13 és az il13-receptor fokozott
expressziója.6, 7 A tnf képes az emt előmozdítására,
ugyanakkor a tgfb-termelést is fokozza. A szérumban
mérhető tnfα-koncentráció szoros összefüggést mu-
tat perianalis Crohn-fisztulák 8 Az il13 jelenléte egye-
dülálló crohnos fisztulák esetében – il13 expressziót
ugyanis nem találunk sem egészséges bélben, sem lu-
minalis Crohn-betegség esetében. Az il13 a fisztula-
szövetben további tnfα-, il12- és il6-termelést in-
dukál. Az említett citokinek bőséges jelenléte a fisztu-
lában, a környező szövetekben és a perifériás vérben
mind arra utalnak, hogy a sipolyok kialakulásában
nagy szerepük van. másrészt lehetőséget nyújtanak an-
ticitokin terápiák alkalmazására, mint például a tnf-
gátló infliximab hatékony szer a fisztulazárás vonatko-
zásában.

A mátrix metalloproteázok (mmP) szövetbontó és
átalakító tulajdonsággal rendelkeznek. Az extracellulá-
ris mátrix rendellenes lebontása fokozott mmP-aktivi-
tás miatt rákos megbetegedéshez vagy iBd-hez vezet-
het. crohnos fisztulákban magasabb mmP-3- mmP-9-
és mmP-13-szint mutatható ki, és ennek megfelelően a
természetes gátló molekulák szintje alacsony (tim9-1,
-2, -3).

genomszintű asszociációs vizsgálatok során közel
240 gént tártak már fel, amelyek kapcsolatban vannak
az iBd kialakulásával. eddigi vizsgálatok alapján a
legerősebb genetikai prediktornak a nod2 bizonyult.
Bizonyos oCtn, Pus10, Prdm1 és Atg16l1 poli-
morfizmusok hajlamosító vagy éppen védő hatással
bírnak penetráló Crohn-betegségben. összességében
az érintett rizikóallélok valamennyien az ilealis mikro-
biom, az adaptív immunitás szabályozásában és az in-
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testinalis epithelialis barrier fenntartásában játszanak
szerepet.

A gazdaszervezet és a mikrobiom közötti interakci-
ók sokat tanulmányozott terület luminalis iBd-ben,
azonban a fisztulák kialakulásában szerepük nem tisz-
tázott. logikusnak tűnik, hogy a fisztulák etiológiájá-
ban szerepet kell, hogy kapjanak a bélmikrobiomot
alkotó baktériumok, hiszen az antibiotikumokat széles
körűen alkalmazzuk a perianalis fisztulák kezelése so-
rán. egy sipolyozó Crohn-beteg kohorszban elsősor-
ban gram-pozitív mikroorganizmusok jelenlétét mu-
tatták ki, Corynebacterium túlsúllyal.9 A bakteriális
falból származó muramil dipeptid a nod2 receptorhoz
kapcsolódva elindítja a gyulladásos folyamatot iBd-
ben, ami a fisztulaképződés szempontjából is releváns
molekulák expressziójához vezet (pl. tnf, tgfß,
il13 stb.). ezáltal maga a mikrobiom és összetevői is
elősegítik a feltételezett emt jelenséget. Új adatok a
mycobiom szerepét is felvetik. A Debaryomyces han-
senii nevű gomba például nagy számban fordul elő
Crohn-betegek gyulladt bélszövetében és a fisztulák-
ban is, amely károsodott nyálkahártyagyógyulást okoz.
e teória magyarázatul szolgálhat arra, hogy antibioti-
kum adás ellenére a fisztulák perzisztálnak.10

A jövőben új technikákra van szükség, hogy mé-
lyebben megértsük a fisztulaképződés folyamatát nem-
csak Crohn-betegségben, hanem a cryptoglandularis
fisztulák esetében is. A közös patogenetikai utak, vala-
mint a különbözőségek feltárása egyaránt segítheti ezt
a folyamatot. In vitro epithelialis organoidok fejleszté-
se hozzájárulhat az ép és a beteg szövet struktúrájának
és funkciójának megértéséhez. In vitro modellek is
alkalmazhatóak erre a célra, de ezek még további vali-
dációra és replikációra szorulnak.10

Összefoglalva, a sipolyozó Crohn-betegség össze-
tett klinikai entitás, jelentős morbiditással, valamint az
egészségügyre háruló gazdasági teherrel. kezelése
sokszor nehézséget okoz a gasztroenterológus és a se-
bész számára egyaránt. Célzott kezelés fejlesztésére ak-
kor lesz mód, ha a fisztulaképződés mechanizmusát
alaposabban megértjük. A leginkább elfogadott elmélet
az epithelialis-mesenchymalis tranzíció folyamata,
számos molekuláris résztvevővel, amelyeket crohnos

fisztulaszövetben azonosították. A mikrokörnyezet, a
genetikai konstelláció és a mikrobiális párbeszéd meg-
értése szintén a patomechanizmus feltérképezéséhez
járulnak hozzá.
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A coviDfERTŐZéS uTÁn kiALAkuLÓ 
funkcionÁLiS DYSPEPSiA
Dr. Czimmer József 1, 2
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ÖSSZEfoGLALÁS: A COVID-19 infekció nyomán kialakuló hosszú távú szövődmények mellett statisztikai-
lag megnövekedett az új funkcionális tápcsatorna-betegségek, így a funkcionális dyspepsia gyakorisága. Fo-
kozott kockázatot jelent a női nem, a súlyos enteritis megléte, az antibiotikum használata az infekció kezelése-
kor és pszichológiai faktorok megléte, valamint a szorongás vagy a depresszió. A post-COVID-19 funkcionális
dyspepsia arányát 2,1% körül mérték. A poszt-COVID-19 funkcionális bélbetegségek kialakulásának prediktív
faktorai az infekció idején is fennálló dyspepsiás tünetek megléte, ha eleve gastrointestinalis tünetek álltak fenn
és a súlyos COVID-19 infekció. Az akut COVID-19 infekció alatt a hasmenés, a hányinger, a böfögések, a há-
nyás és a gastrointestinalis vérzés a leggyakoribb gastrointestinalis tünetcsoport. A poszt-COVID-19 betegek kö-
rében a hasi fájdalom, a hányinger, a hasmenés, az anorexia dominálnak. A COVID-19 infekció legfontosabb
tápcsatornai hatásai a direkt vírusinvázió, perzisztáló vírus RNS a székletben, endoszkópiával kimutatható mu-
cosakárosodás, a bél mikrobiota dysbiosisa, a károsodott bélpermeabilitás és a bélidegrendszer érintettsége. A
funkcionális dyspepsia diagnosztikai és kezelési protokollja a Róma IV. kritériumokban közzétettektől érdemben
a mai napig nem változott, de további tanulmányok, kórélettani mechanizmusok megismerése alapján új terá-
piás útvonalak kidolgozása szükséges a hatékonyabb klinikai menedzseléséhez.

kulcsszavak: COVID-19, SARS-COV2, Funkcionális dyspepsia, Róma IV (4) kritériumok

czimmer J: PoST-coviD funcTionAL DYSPEPSiA

SuMMARY: Among the long-term complications of COVID-19 infection the prevalence of new onset functio-
nal gastrointestinal disorders (FGID) as dyspepsia have been increased. Predictive risk factors for development
of dyspepsia are female gender, severe enteritis, usage of antibiotics during the infection and anxiety or dep-
ression. The prevalence of post-COVID-19 dyspepsia is 2,1%. Predictive actors for post-COVID-19 FGID’s are
dyspepsia or gastrointestinal symptoms during the infection and severe infection. The most common gastroin-
testinal symptoms during acute COVID-19 infection have diarrhea, nausea, belching, vomiting and gastroin-
testinal bleeding been found. Dominant gastrointestinal symptoms among post-COVID-19 patients have been
described as abdominal pain, nausea, vomiting, diarrhea and anorexia. The main gastrointestinal effects of
SARS-COV-2 viral infection are direct viral invasion, viral RNA persistence in stool, endoscopically detectable
mucosal lesions, impaired mucosal permeability, gut microbiome dysbiosis and affected gut nervous system.
Diagnostics and therapeutic protocol of functional dyspepsia has not been changed significantly during launch
of Rome IV classification however further studies are still needed to reveal exact pathophysiology and open no-
vel therapeutic pathways for more successful clinical management.
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A funkcionális bélbetegségek (fGiD) alakulása 
a coviD-19 pandémia ideje alatt   

A CoVid-19 világjárvány jelentős (kb. 647 milliós)
igazolt kumulatív fertőzéses esetszámával1 és a megfi-
gyelt hosszú távú szövődményeivel, amelyeket „hos-
szú CoVid” vagy „poszt akut CoVid-19 szövődmé-
nyeknek” is nevez az irodalom, még mindig növekvő
terhet jelent az emberiségnek.2 A nem elhanyagolgató
számban megjelenő poszt-CoVid-19 tápcsatornai ma-
nifesztációk között szerepel a hasi fájdalom, az anore-
xia, a hasmenés, a hányinger és a hányás. több klini-
kai tanulmányban is megállapították a „bél-agy inter-
akció zavarainak” (disorders of gut-Barain interaction,
azaz dgBi) és tünetegyüttese gyakoriságának meg-
emelkedését a CoVid-19 fertőzésen átesettek köré-
ben,3, 4, 5, 6, 7 amely egy a mai napig nem tisztázott pato-
mechanizmusú betegség tanulmányozására adott alkal-
mat. A bél-agy interakció zavarai gyakran (10%-ban)
kezdődnek parazita-, bakteriális- vagy virális fertőzés-
sel.8 fokozott kialakulási kockázatot jelent erre a női
nem, a súlyos enteritis megléte, az antibiotikum hasz-
nálata az infekció kezelésekor és pszichológiai fakto-
rok megléte, a szorongás és a depresszió.9

A CoVid-19 pandémia rövid időn belül jelentkező
nagyszámú, a fertőzőforrás tekintetében homogén kór-
eredetű, részletesen vizsgált esetet szolgáltatott a téma
kutatásához. ezekből kiderült, hogy a poszt-CoVid-
19 funkcionális bélbetegségek aránya 9% körüli,
amelyből az irritabilis bél szindróma aránya 5,3%, a
dyspepsia aránya 2,1% és az iBs/dyspepsia együttes
előfordulása 1,8%.1, 10, 11 Az aktualitása, a gyakorisága
és a terápiás kihívásai miatt is érdemes részletesebben
foglalkozni a témával. 

A funkcionális dyspepsia

A dyspepsia betegségcsoport jelenlegi értelmezése a
2016-ban publikált Róma IV. kritérium rendszer szerint
történik. két fő csoportra osztható, ezek a postprandia-
lis distress szindróma és az epigastrialis fájdalom szind-
róma.12, 13 előbbi per definitionem heti több alkalom-
mal zavaró teltségérzéssel jár normál volumenű étke-
zéseket követően, és/vagy az étkezést követő korai telt-
ségérzés miatt nem komplettálható az étkezés. A felső
hasi teltségérzés, a postprandialis émelygés vagy a
gyakori felböfögések is szupportív kritériumnak szá-
mítanak. Az epigastrialis fájdalom szindróma esetén
heti többször fordul elő epigastrialis fájdalom vagy égő
érzés (legalább közepes erősséggel, intermittáló fájda-
lom, amely nem generalizált, nem lokalizálódik a mell-
kasba vagy más hasi régióra, nem szűnik székletürítés-
kor vagy flatustávozással, és nem meríti ki az oddi
sphincter dyskinesis diagnosztikus kritériumait. A nem
kivizsgált dyspepsia elterjedtsége világszerte körülbe-
lül 20–25%, és különösen magas nőkben, dohányosok-
ban és a nem szteroid gyulladáscsökkentőket szedők
körében.14 mindazonáltal a róma iV. kritériumrend-

szer szerint diagnosztikusan definiált dyspepsia preva-
lenciája 5–11%.12

A dyspepsiát a „funkcionális” kórállapotok közé
soroljuk, amelynek nincsen ismert organikus magyará-
zata. mára már tudjuk, hogy ezekre a betegségekre az
agy-bél rendszer kommunikációjának zavara jellemző,
és nem járnak hagyományos vizsgálómódszerekkel ki-
mutatható kóros eltérésekkel. erre utal a „Disorders of
Gut-Brain Interaction” új elnevezésük is.13 A panaszok
jellege és erőssége miatt az érintett betegek felesleges
vizsgálatokon esnek át, és kellő magyarázat hiányában
fokozott aggodalommal kísérik a tünetek idültté válá-
sát. 

A funkcionális kórállapotok, így a dyspepsia kiala-
kulásához a biopszichoszociális megközelítés alapján
genetikai fogékonyság talaján környezeti faktorok, sok-
szor korai életesemények (gyerekkori infekciók, pszi-
chés behatások) vezetnek patológiás eltérésekhez, így
motilitási zavarokhoz, zsigeri hiperszenzitivitáshoz, im-
munrendszer- és barrierfunkció-zavarokhoz, mikrobió-
taeltérésekhez, amelyeket emocionális hatások és
stressz is modulálnak, kialakítva a bél-agy interakciók
kóros eltéréseit.13 A láthatóan igen összetett eredetű pa-
naszok leírása a betegek számára nehézkes, azok helyes
értelmezése a kezelőorvosoknak nem mindig sikerül,
így az összetett patomechanizmusú betegségcsoport el-
látása sokszor komoly kihívást jelent az egészségügyi
ellátórendszernek. A legfontosabb bizonyított tünet-
képző mechanizmusok ismerete segítségünkre lehet a
panasz eredetének megértésében és a megfelelő terápia
kiválasztásában.13 A zsigeri hiperszenzitivitás triggere
a hidrogénion (sósav) és a gyomor falának tágulása.
gastrooesophagealis refluxot nemcsak savas expozíció
okozhat, hanem epés reflux is. A gyomornyálkahártya
gyulladásos folyamatai (Helicobacter pylori infekció,
autoimmun gastritis, autoimmun eredetű kórképek gyo-
mor manifesztációi) dyspepsiaszerű panaszokat okoz-
hatnak. A duodenum gyulladásos folyamatai (proxima-
lisan a hidrogénion, allergiák, bakteriális és virális
gyulladásos folyamatok stb.) ugyancsak hasonló tünet-
képzők vagy triggerfolyamatok lehetnek. következ-
ményként motilitási vizsgálatokkal mérhető csökkent
fundusakkomodáció, kóros gyomortartalom-eloszlás,
csökkenő gyomorürülés és mioelektrikus aktivitás je-
lenhet meg, az antrum túlságosan disztendálhat és vé-
konybél-motilitási zavar alakulhat ki. mindezek vezet-
nek a rutin kezelési módozatok sikertelenségéhez és a
nem protokoll szerinti kezelési modalitás kiválasztásá-
hoz. 

Gyakorlati klinikai megfontolások

A betegellátás során a római iV. kritériumok alkalma-
zása több gyakorlati nehézséget támasztott, amelyeket
a szerzők a következők szerint igyekeztek korrigálni. A
zavaró dyspepsiás tünetek fennállása esetén (postpran-
dialis teltségérzés, korai telítettség érzés, epigastrialis
fájdalom vagy epigastrialis égő érzés) és felső endosz-
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kópos vizsgálattal alátámasztottan a panaszokat ma-
gyarázó strukturális betegség nélkül a tünetek 8 hetes
fennállása esetén is kimondható a diagnózis.12 ebben
az esetben a szerzők fokozott óvatosságot javasolnak a
kizáró vizsgálatok alkalmazásával a helytelen diagnó-
zisok elkerülésére.12

g. marasco és g. Barbara munkacsoportja által el-
végzett metaanalízis eredménye alapján a poszt-
COVID-19 funkcionális bélbetegségek kialakulásának
prediktív faktorai voltak a CoVid-19 infekció idején
is fennálló dyspepsiás  tünetek megléte, ha eleve gyo-
mor-bél rendszeri tünetek álltak fenn és a CoVid-19
infekció súlyos volt.7, 15, 16 Bár a CoVid-19 infekció
során a légúti tünetek és a láz számít típusosnak, a több
hullámból álló és a világ számos helyén tanulmányo-
zott járvány során 3–79%-ban írták le gastrointestina-
lis tünetek kialakulását. Az akut COVID-19 infekció
alatt a hasmenés, a hányinger, a böfögések, a hányás és
a gastrointestinalis vérzés képezték a leggyakoribb
gyomor-bél rendszeri tünetcsoportot.17 A poszt-
COVID-19 betegek körében a hasi fájdalom, a hányin-
ger, a hasmenés, az anorexia voltak a leggyakoribb táp-
csatornai tünetek.10, 17 A CoVid-19 infekció hatásai-
nak vizsgálatakor a legfontosabb megállapítható elté-
rések a direkt vírusinvázió, perzisztálóan mérhető a
vírus-rns a székletben, endoszkópiával mucosakáro-
sodás jelei mutathatók ki, a bélmikrobióta dysbiosisa
alakul ki, károsodik a bél permeabilitása és a bél ideg-
rendszere is érintetté válik.7, 18

A mind a mai napig ismeretlen kórélettani háttér és
a jelentős pszichiátriai komorbiditás (elsősorban a szo-
rongás és a depresszió nagy aránya) miatt eldöntetlen
kérdésnek számít, hogy a funkcionális tápcsatornai be-
tegségek, köztük a diyspepsia inkább alapvetően pszi-
chiátriai vagy inkább gasztroenterológiai kórképnek
számít-e.1 erre újonnan a neurogasztroenterológia ki-
alakításával válaszolt a klinikai tudományos világ. Az
bizonyos, hogy a pszichoszociális zavarok gyakorib-
bak a funkcionális gastrointestinalis betegcsoportok-
ban. A depresszió és a szorongás gyakrabban fordul elő
a CoVid-19 infekció során, de biológiai fogékonysá-
got is jelentett a CoVid-19 infekció a fgdi-k kiala-
kulása vonatkozásában.1, 19 A kérdés mindmáig nyitott:
a pszichés tünetek jelentkeznek előbb vagy a tápcsa-
tornai betegség következtében alakulnak ki? ennek
tisztázására további tanulmányok és a probléma hátte-
rének mélyebb ismerete lesz szükséges. 

A dyspepsia kivizsgálásának sarokkövei 

A róma iV. protokoll alapján a dyspepsia típusos tüne-
teinek fennállása esetén az anamnézis felvétele és fizi-
kális vizsgálat elvégzése során ki kell zárni az alarm
jeleket. ezek fennállása esetén felső tápcsatornai en-
doszkópia elvégzése javasolt szövettani mintavételek-
kel, a szekunder dyspepsia irányában. Alarm jelek hiá-
nyában hazánkban a Helicobacter pylori infekció kizá-
rása javasolt. A limitált, kor szerinti javallatú rutin

vizsgálatok negativitása esetén a tapasztalati kezelés
megkezdhető.20 Az empirikus kezelés elvégzése funk-
cionális dyspepsia diagnózis alapján a róma iV. krité-
rium rendszer szerint ajánlott. 

A dyspepsia kezelési lehetőségei

A funkcionális dyspepsia kezelésében a vezető tünetek
alapján megállapítható alcsoport segíti a megfelelő
kezelés kiválasztását. krónikusan fennálló postprandi-
alis dystress szindróma esetén prokinetikum (buspiron,
metoclopramid, domperidon, prucaloprid) az első vá-
lasztandó szer, míg az epigastrialis fájdalom szindró-
mában, illetve a rövidebb ideje fennálló dyspepsiasze-
rű tünetek esetén savszekréciógátló (protonpumpagát-
ló, H2-receptor-blokkoló) alkalmazása javasolt első-
ként. mindkét esetben második lépcsőként javasolják
az antidepresszáns (amitriptilin, dezipramin) kezelés
alkalmazását. ennek sikertelensége esetén hisztopato-
lógiai és funkcionális kivizsgálás mérlegelendő. A hát-
térben meghúzódhat motilitási zavar, megnövekedett
fundustónus, hiperszenzitivitás, a duodenumnyálka-
hártya gyulladása, amelyek irányában kezelési entitá-
sok célzott vagy empirikus alkalmazása célszerűen funk-
cionális és motilitási betegségek kivizsgálásában és ke-
zelésében jártas szakambulanciákon javasolt. 

Összegzés

A funkcionális dyspepsia diagnosztikus algoritmusa és
ennek alapján a kezelési protokolljának algoritmusa a
2016-os róma iV. kritériumokban közzétettektől ér-
demben nem változott és további tanulmányok, kóré-
lettani mechanizmusok megismerése alapján új terápi-
ás útvonalak kidolgozása szükséges a kórkép hatéko-
nyabb klinikai menedzseléséhez. Amennyiben típusos
dyspepsiás tünetek állnak fenn betegünknél, nem fel-
tétlenül kell kivárni a 6 hónapos panasz anamnézist a
diagnózis felállításához, ez azonban több kizárásos
vizsgálat elvégzését igényelheti. A kóreredet tisztázása
céljából érdemes rögzíteni betegeink kórtörténetében,
ha időben a CoVid-19 infekcióhoz köthetően alakul-
tak ki a funkcionális tápcsatornai tünetei. 
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Bevezetés

A szuicídium napjainkban jelentős problémát jelent.
Az öngyilkosság az életveszélyes cselekedetek egyike,
és komoly mentális egészségi problémákra is utalhat.
Az öngyilkosság a társadalmi és személyes stressz, az
érzelmi instabilitás, a pszichológiai betegségek, az el-
szigeteltség és az egyedüllét következménye lehet.1 Az
öngyilkosságok okai között a leggyakrabban említett

tényezők az anyagi problémák, a családi konfliktusok,
a mentális betegségek és az alkohol- és drogfogyasz-
tás. A fiatalok és az idősek körében is magas a befeje-
zett öngyilkosságok aránya, továbbá az öngyilkossági
kísérletek száma is jelentős. Az öngyilkosság hátteré-
ben a lelki és társas hatások mellett a biológiai, a bio-
kémiai és a genetikai tényezők is szerepet játszanak.2 A
magyar szakirodalom a közösségi szintű megelőzésre
nagy hangsúlyt helyez, például a társadalmi előítéletek
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és stigmák lebontására, az érintett személyekkel való
empátiára, a nyílt és bizalmi kommunikációra, vala-
mint az iskolai és munkahelyi programokra. Az öngyil-
kosságok megelőzése és kezelése összetett és sokszor
nehéz feladat, azonban a megfelelő szakmai segítség és
a társadalmi tudatosság növelése hozzájárulhat a szá-
mok csökkentéséhez. 

Az utóbbi három évben összességében több nő ve-
szítette életét, mint férfi, azonban az öngyilkosságok
vonatkozásában ez ellentétes. 2019-ben 1550 főt szám-
lált a szándékos önártalom miatti elhalálozás, ebből
1158 fő férfi és 392 fő nő volt, 2020-ban pedig 1311
férfi és 395 nő. Az életkori eloszlást figyelembe véve a
legveszélyeztetettebbek mindkét nemnél a 45–49 év
közöttiek és a 70 év felettiek.3 Az öngyilkosság fő rizi-
kófaktorának a pszichiátriai zavarokat tekintjük. min-
denképp érdemes szót ejteni e tekintetben a CoVid-19
pandémiáról. A fertőzés többek között neuropszichiát-
riai kórképek kialakulását is okozhatja, ezentúl a jár-
vány egyéb velejárói, mint például az izoláció vagy a
munkahelyvesztés, a társadalom egészséges tagjaiban
is fokozott stresszhez, majd végül pszichiátriai zava-
rokhoz vezethetnek. A CoVid–19 hónapok alatt a fér-
fiak által elkövetett öngyilkosságok száma jelentősen,
18%-kal nőtt, ahhoz a trendhez képest, amely a
CoVid–19 hiányában állt volna elő. A teljes népesség-
ben szintén szignifikáns, 16%-os emelkedést lehetett meg-
figyelni (p < 0,05) míg a nők által elkövetett öngyilkos-
ságok száma nem tért el szignifikánsan a CoVid–19
előtti időszak trendje alapján várt értéktől.4, 5

tudjuk, hogy az országos mentőszolgálat bajtársai
a járvány idején is a „frontvonalban” dolgoztak, renge-
teg beteget láttak el. Az önártalom az akut kórházi fel-
vételek gyakori okai között szerepel és gyakran a men-
tőellátók jelentik az első érintkezési pontot. 

Az öngyilkossági kockázatot meghatározó ténye-
zők feltárásával és az érintettek számára nyújtott meg-
felelő támogatással csökkenthető az öngyilkosságok
száma. A helyszínre érkező első ellátóként nagyobb je-
lentőséget kellene tulajdonítanunk a pszichiátriai zava-
rokkal küzdő és labilis érzelmi állapotban lévő pácien-
sek kezelésének, továbbá nagyobb lelki támogatást kel-
lene nyújtanunk, ami megadhatja a kezdő segítséget a
beteg szakellátását megelőzően. fontos a megfelelő kom-
munikáció, a pszichés vezetés is, gyakran már ezzel
megakadályozhatunk egy öngyilkosságot vagy egy kö-
vetkező öngyilkossági kísérletet.

Vizsgálatunk célja volt felmérni az országos men-
tőszolgálat által fejér vármegyében 2020-ban ellátott
öngyilkosságon/ kísérleteken átesett betegek számát,
életkori és nemi megoszlását, jellemzőit, az elkövetés
formáit és annak gyakoriságát, meghatározni a befeje-
zettség/befejezetlenség arányát.

Módszer    

leíró jellegű, kvantitatív elemeket tartalmazó, retro-
spektív vizsgálatunkat az országos mentőszolgálat, kö-

zép-dunántúli régiójában, fejér vármegyében (men-
tőállomások: Aba, Bicske, Csákvár, dunaújváros,
enying, ercsi, martonvásár, mór, Pusztaszabolcs,
sárbogárd, székesfehérvár, Velence), illetve az átvevő
kórházi osztályokon végeztük 2020-ban. szakértői
mintaválasztással beválasztottuk az országos mentő-
szolgálat által ellátott, öngyilkossági kísérletet vagy
befejezett öngyilkosságot végrehajtott betegeket, a
következő Bno kódok alapján: X60-X69, X70H0,
X71H0, X72H0, X73H0, X74H0, X75H0, X76H0,
X77H0, X78H0, X79H0, X80H0, X81H0, X82H0,
X83H0, X84H0, y8700 vagy amennyiben a bejelentési
információkban szerepel a „zavart, öngyilkos” megne-
vezés vagy bármilyen más olyan adat, amiből öngyil-
kosságra, öngyilkossági szándékra lehetett következ-
tetni. összesen 166 páciens dokumentációját dolgoz-
tunk fel. feljegyeztük a szociodemográfiai adatokat, a
társbetegségeket (hypertonia, diabetes mellitus, iszB,
daganatos megbetegedések, pszichiátriai zavarok, neu-
rológiai betegségek, mozgásszervi zavarok), az öngyil-
kossági kísérlet módszerét, az öngyilkosság kimenete-
lét (befejezettség/befejezetlen), az, hogy szükség volt-e
reanimációra, megtartott keringésű beteg esetén emelt
szintű légútbiztosítására. A vizsgált minta anonimitását
mindvégig biztosítottuk. 

Statisztikai analízis     

A kapott adatokat sPss 26.0 program segítségével ele-
meztük. A folytonos változók átlag ± standard deviáció
formájában, a kategorikus változók százalékban jelen-
tek meg.6 A vizsgált változók közti kapcsolat elemzé-
séhez khi2-próbát alkalmaztunk. A szignifikanciaszin-
tet p ≤ 0,05 értéknél határoztuk meg.

Eredmények    

Leíró statisztika    

A vizsgált 166 páciens közül 58 fő nőt és 101 fő férfit
vizsgáltunk, 7 esetben nem volt megadva erre vonat-
kozó adat. 67 esetben riasztották a mentőegység(ek)et
faluba vagy községbe, 99 alkalommal pedig városba
(későbbiekben ez az adat lakóhelyként fog szerepelni).
A legfiatalabb beteg 11 éves, a legidősebb pedig 96
éves volt, az átlagéletkor 46,4 év volt. Befejezettség te-
kintetében 43 alkalommal volt befejezett az öngyilkos-
ság, 123 alkalommal pedig befejezetlen. télen történt
a legtöbb öngyilkossági kísérlet (29,5%). 

Az elkövetés módját tekintve önakasztás/zsinegelés
25,3%-ban fordult elő, szúró-, vágóeszköz általi pró-
bálkozás 18,7%-ban, mérgezés 17,5%-ban, mozgó jár-
mű elé ugrás 2,4%-ban, lőfegyver vagy robbanószer
általi próbálkozás 2,4%-ban, magas helyről való leug-
rás 1,8%-ban, egyéb és ismeretlen módszer az esetek
7,8%-ban fordult elő. A vizsgált mintában 24,1%-ban
csak hangoztatták öngyilkossági szándékukat, de tett-
legesség nem történt. A vizsgált időszakban fejér me-
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gyében az országos mentőszolgálat által nem történt
ellátás vízbefulladás és áramütés általi öngyilkosság/
öngyilkossági kísérlet során. A betegek 72,3%-át kór-
házban adták át. Akik nem kerültek kórházba, azok kö-
zül egy esetben a beteg nyilatkozott, hogy nem kér el-
látást, a többi esetben a beteg a helyszínen meghalt. 

Az életkor és az öngyilkossági kísérlet befejezettsége
közötti összefüggések    

A vizsgált betegeinket korcsoportokra osztottuk. A 18
év alattiak esetében 8 öngyilkossági kísérlet történt, 19–
25 év közöttiek esetében pedig 17, befejezett öngyil-
kosság egyikben sem volt. A 26–40 év közöttieknél 33
esetben próbálkozást regisztráltunk, továbbá 6 befeje-
zett öngyilkosság történt ebben a korcsoportban. A 41–
55 év közöttieknél 34 esetben nem volt befejezett a
szuicid kísérlet, míg 16 esetben igen. Az 56–65 év kö-
zöttiek esetében 5 kísérletnek lett halálos kimenetele,
13 esetben befejezetlen maradt az önártás. A 66 év
felettieknél 16 páciensnél fordult elő halálos kimene-
tel, 18 alkalommal pedig túlélte a beteg a kísérletet.
Preshospitálisan összesen 43 esetben történt elhalálo-
zás a helyszínen. 

A nem és az öngyilkossági kísérlet módja 
és befejezettsége közötti összefüggések   

önakasztást/zsinegelést 2 fő nő és 37 fő férfi hajtott
végre, mérgezés 16 nő és 12 férfi esetében történt.
mozgó jármű elé csak férfiak ugrottak, ők 4 alkalom-
mal. lőfegyver, robbanószer általi önártalom szintén
csak férfiak esetében fordult elő, szintén 4 esetben. ma-
gas helyről való leugrást 2 nő és 1 férfi hajtott végre.
szúró-, vágóeszközzel 15 fő nő és 15 fő férfi próbál-
kozott, 17 nő és 21 férfi tettlegességig nem jutott el,
öngyilkossági szándékát csak hangoztatta.

összesen 58 nőbeteget vizsgáltunk, közülük 6 fő
(10,3%) veszítette életét. A férfiak esetében 101 páci-
ens közül 35-en (34,7%) vetettek véget önkezűleg élet-
üknek. összességében a vizsgált 166 esetből 43 kísér-
let (26,9%) végződött letálisan. szignifikáns különb-
ség figyelhető meg a nemek között, vizsgálatunkban
több mint ötször annyi férfi halt meg szuicid kísérlet
következtében, mint nő (p = 0,003).

Az öngyilkossági módszerek és a befejezettség közötti
összefüggések    

Vizsgált betegeink közül 42 fő önakasztással próbálko-
zott, ebből 29-en életüket veszítették. mérgezéses ese-
tek közül csak befejezettlen kísérlet fordult elő, 29
esetben. A mozgó jármű elé ugrás (n = 4) és a magas
helyről való leugrás (n = 3) 100%-os halálozási arányt
mutatott. A lőfegyver vagy robbanószer által okozott
sérülés 2 esetben volt halálos kimenetelű, ugyanennyi-
szer pedig nem. szúró-, vágóeszköz általi önártalom-
ban 3 páciens halt meg, 27 beteg pedig túlélte a sérülé-

seket. 40 esetben nem történt tettlegesség, csak szuicid
szándék hangoztatása.

Az alapbetegség és az öngyilkossági kísérlet 
befejezettsége közötti összefüggések   

A páciensek 47%-a rendelkezett valamilyen alapbeteg-
séggel, ebből 15,4% követett el befejezett öngyilkossá-
got, 84,6% pedig „csak” megkísérelte azt. Az esetek
24,7%-ánál negatív volt anamnézis, tehát nem volt
ismert és kezelt betegségük. közülük 26,8%-ban volt
halálos kimenetele a kísérletnek. A vizsgált esetek
28%-ában nem állt rendelkezésünkre információ az
alapbetegség meglétével kapcsolatban, ebből 42,6% a
helyszínen életét vesztette, 57,4%-uk pedig további el-
látás céljából hospitalizálva lett. Vizsgálat beteganya-
gunkban 29 esetben szerepelt az anamnézisben a pszi-
chiátriai betegség, 8 esetben alkoholbetegséggel együtt
fordult elő, 10 esetben hypertoniával együtt, 2 alkalom-
mal hypertoniával és diabetes mellitussal, szintén két-
szer hypertoniával és ischaemiás szívbetegséggel, egy-
szer pedig ischaemiás szívbetegséggel együtt fordult elő
a kórelőzményben.

Az évszakok vonatkozásai   

tavasszal 33 esetből 12 végződött elhalálozással, nyá-
ron 43 páciensből 10 fő veszítette életét, ősszel 41 ön-
gyilkossági kísérletből 10 volt befejezett, télen pedig
49 szuicíd próbálkozásból 10 lett „sikeres” (p =
0,419). tavasszal a leggyakrabban választott módszer
az önakasztás és a szúró-, vágóeszköz általi megsebe-
sítés volt (27,3%-ban), nyáron önakasztás 23,2%-ban
történt, míg az őszi hónapokban 36,6%-ban fordult elő. 

A helyszíni reanimáció előfordulási gyakorisága   

Az összes vizsgált esetből 43 esetben a helyszínen be-
állt a halál, ebből 19 alkalommal kezdett a kiérkező
mentőegység reanimációt, egy esetben sem tért vissza
a beteg spontán légzése és keringése. 

Megbeszélés    

Az öngyilkosság rendkívül összetett, multikauzális, ti-
pikusan humán jelenség, az emberi lét egyik legtragi-
kusabb eseménye.7 Vizsgálatunkban a szuicídium halá-
los kimenetele kisebb arányban fordult elő, mint a nem
halálos, ennek oka, lehet, hogy a páciensek sokszor
csak hangoztatják szándékukat, ez a figyelemfelhívás
egy módszere lehet, tehát sokszor nem társul a „meg-
halás tényleges vágyával” a kísérlet. Az öngyilkossági
kísérlet ugyanakkor nem jelenti a szándék komolyta-
lanságát. A befejezett öngyilkosságot elkövetők több
mint egyharmadában szerepel ugyanis szuicid kísérlet
az anamnézisben, és az öngyilkosok 15–50%-a direkt
vagy indirekt módon közli környezetével szuicíd szán-
dékát.8 Változatos elkövetési formákat alkalmaztak a
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betegek, a leggyakoribb elkövetési mód az önakasztás
volt. 100%-os mortalitási aránya volt a mozgó jármű
elé ugrásnak és a magas helyről való leugrásnak. mér-
gezésben viszont a helyszínen egy beteg sem vesztette
életét, ez volt a legkevésbé hatásos módszer. megha-
tározott periodikus tendenciákat is megfigyelhetünk:
tavasszal/kora nyáron, a nap első felében gyakrabban
fordult elő önártás. jelen vizsgálatban leggyakrabban a
téli hónapokban történt kísérlet. A férfiak gyakrabban
kíséreltek meg öngyilkosságot elkövetni, mint a nők,
az öngyilkosság jóval gyakoribb férfiak körében; az ál-
dozatok 65–80%-a férfi. A férfiak öngyilkossági csele-
kedetükhöz gyakrabban választanak drasztikus mód-
szert (akasztás, magasból való leugrás stb.), amelyek
letalitása nagyobb, a férfiak ritkábban kérnek szaksze-
rű segítséget pszichiátriai problémáik miatt, és a férfi-
ak szuicid magatartásában gyakoribb az alkohol szere-
pe is. szemben a befejezett öngyilkossággal, a kísérlet
viszont nők körében gyako9, 10

Csupán a minta 47%-a rendelkezett valamilyen
alapbetegséggel a dokumentáció szerint. A pszichiát-
riai betegségek korai felismerése és hatékony akut ke-
zelése, valamint a betegek tartós utógondozása szigni-
fikánsan csökkenti az adott betegcsoport öngyilkossá-
gi gyakoriságát. Az ilyen esetekben a pszichés beteg-
ségekkel együtt járó fokozott szomatikus (elsősorban
kardiovaszkuláris) morbiditás és mortalitás is lényege-
sen csökken.11, 12

Az öngyilkosságok megelőzése és kezelése egyéni
és népegészségügyi szinten is fontos, hiszen az öngyil-
kosságok nem csak az egyén életét veszélyeztetik, ha-
nem az érintett családját és az egész társadalmat is
érintik. A társadalom szereplőinek és a döntéshozók-
nak is együtt kell dolgozniuk a megelőzési stratégiák
fejlesztése érdekében. Az öngyilkosságok megelőzése
érdekében fontos a veszélyeztetett állapot időben törté-
nő felismerése és a megfelelő kezelés. Az érintetteknek
és a családjuknak tudniuk kell, hogy hol és hogyan kér-
hetnek segítséget, és a szakembereknek a lehető leg-
jobb segítséget kell nyújtaniuk a kezelés és a felépülés
érdekében. Az öngyilkosság megelőzhető. Az egész-
ségügyi dolgozók, így a mentődolgozók szuicídium-
mal kapcsolatos sajnos nem ritka negatív attitűdjének
feloldása a szuicid prevenció szempontjából legalább
olyan fontos, mint a szuicídiumra veszélyeztetett egyé-
nek felismeréséhez szükséges tételes ismeretanyag bir-
toklása. érdemes lenne külön figyelmet fordítani a 18
év alatti korosztályra, akár az iskolai pedagógiai prog-
ramba beépítve, együttműködve az őt tanító pedagógu-
sokkal, szülőkkel. A már több helyen alkalmazott mun-
kahelyi pszichológus követendő példa lehet azon cé-
gek számára is, ahol még nem elérhető. kisebb vállal-
kozások esetén akár több munkáltató is összefoghatna
egy pszichológus szerződtetésére. Végső soron az ön-

gyilkosságok megelőzése a társadalom minden tagjá-
nak közös felelőssége. Az érintetteknek és a szakem-
bereknek együtt kell dolgozniuk a megelőzési stratégi-
ák kidolgozásában, és a társadalomnak együtt kell mű-
ködni a probléma megoldása érdekében. Az öngyilkos-
ságok megelőzése egy hosszú folyamat, de a megfele-
lő tudatosság és szakmai segítségnyújtás hozzájárulhat
a számok csökkentéséhez.

A kutatás korlátai     

A kutatásba bevont létszám csupán 166 fő volt, vala-
mint a minta nem reprezentatív, így a kapott eredmé-
nyeket körültekintően szükséges értékelni, általános ér-
vényű összefüggések csak korlátozott mértékben értel-
mezhetőek. érdemes lenne utánkövetéses vizsgálatot
végezni.
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Bevezetés

Az eosinophil oesophagitis (eoe) a nyelőcső helyi, kró-
nikus, reverzibilis gyulladásos elváltozása, amely töb-
bek között nyelészavarban, falatelakadásban, mellkasi
fájdalomban nyilvánulhat meg.1 Bár a patomechaniz-
mus teljes egészében még feltáratlan, kutatási eredmé-
nyek alátámasztották, hogy késői típusú túlérzékenysé-
gi reakcióról van szó, amelyet th2 interleukinok (pl.
interleukin-4, interleukin-13) mediálnak,2, 3 és az is
elképzelhető, hogy az ún. allergiás menetelés egy kései

manifesztációjával állunk szemben.4 Az újonnan felis-
mert esetek száma nagyjából 7/100 000 lakos/év, a pre-
valencia 113/100 000 lakos. férfiakban gyakoribb, fő-
leg a 40 év alatti korcsoportot érinti.5

közleményünk célja egy érdekes és tanulságos eset-
bemutatáson keresztül felvázolni az eosinophil oeso-
phagitis diagnosztikáját és terápiáját, illetve megvizs-
gálni azt, hogy milyen tényezők játszhatnak szerepet a
betegség felismerésében. további célunk ismertetni né-
hány megfontolást, amelyek a korai diagnózis megszü-
letését segíthetik.
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ÖSSZEfoGLALÁS: Az eosinophil oesophagitis a nyelőcső helyi, krónikus, reverzibilis gyulladásos elváltozá-
sa, amely leggyakrabban a 40 év alatti férfiakat érinti. Egy 45 éves férfibeteget vizsgáltunk a sürgősségi osztá-
lyon 2023-ban, aki vacsora után nyelési nehezítettséget, mellkasi diszkomfortot és fulladást tapasztalt. Az elvég-
zett vizsgálatok (fizikális vizsgálat, nyelésröntgen-vizsgálatok, urgens gasztroszkópia és kórszövettani vizsgálat)
eosinophil oesophagitis fennállását igazolták. A beteg kezdetben protonpumpa-gátló kezelést, majd per os szte-
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gyakran nem keresi fel időben az ellátórendszert, és a diagnózis megszületését tovább nehezíti az endoszkópos
vizsgálatoktól való általános félelem, illetve az is, ha nem áll rendelkezésre megfelelő számú szövettani minta.
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SuMMARY: Eosinophilic esophagitis is a localized, chronic, reversible inflammatory disease of the esophagus,
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Esetismertetés

egy 45 éves férfibeteget vizsgáltunk egyetemünk sür-
gősségi osztályán 2023 őszén. ismert belgyógyászati
betegség nem szerepelt az anamnézisében, de gasztro-
enterológiai vonatkozású panaszai már 2009 óta visz-
sza-visszatértek. gyakori falatelakadások miatt koráb-
ban már többször sor került urgens gasztroszkópiára,
egy alkalommal akut szövődményként nyelőcső-perfo-
ráció is fellépett a vizsgálatot követően, amelyet kon-
zervatívan kezeltek, sebészi beavatkozásra nem volt
szükség. A falatelakadások hátterében nem vélemé-
nyeztek egyértelmű okot. jelen panaszai a megjelenés
előtti este kezdődtek vacsora után, amely során csirke-
mellet és földimogyorót fogyasztott. nyelési nehezí-
tettséget, mellkasi diszkomfortot és fulladást tapasz-
talt. másnap reggel stabil vitális paraméterekkel érke-
zett, azonban nyelni egyáltalán nem tudott.

A fizikális vizsgálat során alarmírozó eltérést nem
detektáltunk. Az ekg-n ischaemiás eltérés nem volt.
Artériás vérgázvizsgálat során kiegyensúlyozott meta-
bolikus státuszt láttunk. laborsorában határérték eosi-

nophil sejtszámot (0,5 g/l, 5,0%) regisztráltunk,
egyéb kóros eltérés nem mutatkozott. A fül-orr-gégé-
szeti konzílium a nyelőcső-bemenetig kóros eltérést
nem azonosított, a nyelési nehezítettségnek egyértelmű
okát nem látták. kontrasztos nyelésröntgen-vizsgálatot
kértünk, amely részleges obstrukciót írt le a nyelőcső
felső harmadában, ahol a lumen 5 mm-re beszűkült,
illetve egy 4 mm átmérőjű, részleges obstrukció és ref-
lexes spazmust okozó idegen test volt látható (1. ábra).
A kontrasztanyag minimális része jutott a gyomorba.
urgens gasztroszkópia elvégzése mellett döntöttünk,
amely során a nyálkahártya oedemás volt, illetve kon-
centrikus gyűrűket láttunk, és a metszőfogaktól számí-
tott 26 cm-nél az elakadt falat és jelentős, endoszkóp-
pal nem passzálható szűkület ábrázolódott (2. ábra).
Becsukott dormia kosárral az elakadt falatot a gyo-

morba toltuk. többszörös, összesen hat darab biopszi-
ás mintavétel történt a szűkületből és a nyelőcső proxi-
malis szakaszából. eosinophil oesophagitisre utaló en-
doszkópos jelek kerültek leírásra (erefs 1-3-0-0-1)
(1. táblázat)6. Akut szövődményt nem észleltünk, eset-
leges perforáció kizárására kontroll nyelésröntgen-vizs-
gálatot kértünk. A kontrasztanyag a nyelőcső teljes
hosszában végighaladt, perforációra utaló jel nem áb-
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1. ábra. Nyelésröntgen-vizsgálat, parciális obstrukció 
a nyelôcsô felsô harmadában

2. ábra. Akut gasztroszkópia, szûkület és az elakadt falat

1. táblázat. EREFS stádiumok

Rövidítés Feloldás Fordítás Pontszám

E edema oedema 0, 1 (nincs, van)

R rings gyûrûk 0, 1, 2, 3 (nincs, enyhe, 
(„trachealizáció”) középsúlyos, súlyos)

E exudates váladék 0, 1, 2 (nincs, enyhe,
súlyos)

F furrows hosszanti redôk 0, 1 (nincs, van)

S stricture szûkület 0, 1 (nincs, van)



rázolódott (3. ábra). A falatelakadás megoldását köve-
tően a korábbi lokalizációan egy 3 cm hosszú szaka-
szon a nyelőcső lumene továbbra is 5 mm szűknek mu-
tatkozott (emiatt a krónikus szűkület miatt később en-
doszkópos tágításra volt szükség). A biopsziás minták
szövettani feldolgozása során emelkedett számban vol-
tak láthatók eosinophil granulocyták, a felszínesebb
hámsejtek között több mint 15 eosinophil granulocyta

is leszámolható volt nagy nagyítású látóterenként (4.
ábra), továbbá megfigyeltek degranulációra utaló jele-
ket és hegszövetet is. malignitásra utaló eltérést nem
találtak.

Diagnózis és terápia 

Az eosinophil oesophagitis diagnózisa a klinikai tüne-
teken, az endoszkópos eltéréseken és a szövettani ered-
ményeken alapul (2. táblázat), azonban mindezek nem
feltétlenül korrelálnak egymással. A betegség kezelése
során szerepet kapnak a protonpumpagátló gyógysze-
rek, az orális szteroidterápia, illetve az empirikus
eliminációs diéta, és mindezeken kívül a súlyos fokú
szűkületek endoszkópos tágítása is szükségessé vál-
hat.7, 8 további terápiás modalitásként nemrég lehető-

ség nyílt a dupilumab monoklonális antitest alkalma-
zására is, amely az interleukin-4/interleukin-13 tenge-
lyen keresztül fejti ki hatását, és jelentős javulást ered-
ményezhet a tünetekben, az endoszkópos képben, illet-
ve a szövettani eltéréseken is képes javítani9, 10 (3. táb-
lázat). A beteget diagnosztizálása után gasztroenteroló-
giai gondozásba vettük. kezdetben per os protonpumpa-
gátló kezelést, majd per os viszkózus budezonidot ka-
pott, illetve diétás tanácsadásban és egy alkalommal
tervezett endoszkópos nyelőcsőtágításban részesült. A
fentieket követően panaszai megszűntek, a nyelőcső
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5. ábra. Sikeres nyelôcsôtágítás utáni endoszkópos kép

4. ábra. Fénymikroszkópos kép, eosinophil granulocyták 
az esophagus felületes hámsejtjei között 

(Dr. Istók Roland képanyagából)

3. ábra. Kontroll nyelésröntgen-vizsgálat, a kontrasztanyag
továbbjutott a gyomorba

2. táblázat. Tünetek, gasztroszkópia, szövettan

Tünetek Gasztroszkópia Szövettan

nyelési nehezítettség oedema több mint 15 darab
falatelakadás gyûrûk eosinophil granulocyta/nagy
mellkasi diszkomfort váladék nagyítású látótér
hányás hosszanti redôk degranulációra utaló jelek
fogyás szûkület hegszövet jelenléte
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lumene átjárhatóvá vált, az endoszkópos kép lényege-
sen javult (erefs 0-1-0-0-0) (5. ábra), szövettani re-
misszió igazolódott. A beteg jelenleg budezonid fenn-
tartó kezelést kap, és rendszeres kontrollvizsgálatokra
jár, panaszmentes, a falatelakadás nem ismétlődött. 

következtetések

A leginkább érintett betegcsoport (Fiatal Férfiak Fa-
latelakadással, 3f) gyakran nem keresi fel időben az
ellátórendszert. ez késői diagnózishoz, a felismeréskor
fennálló súlyosabb állapothoz vezet. A fiatal betegek
továbbá sok esetben elutasítóak az endoszkópos vizs-
gálatokkal szemben, mert tartanak tőle. mindezeken
javítandó, fontos és szükséges a társadalom edukáció-
ja, a széles körű ismeretterjesztés a betegség lehetséges
jeleire, illetve a diagnosztikára vonatkozóan. további
limitáló tényező, ha nem áll rendelkezésre elegendő
számú biopsziás minta a szövettani diagnózishoz.

kitekintés

munkacsoportunk retrospektív adatokat gyűjt és pros-
pektív kutatásokat tervez a témában, illetve regisztert
készít a magyarországon diagnosztizált eosinophil oe-
sophagitisben szenvedő betegek gyűjtésével (Hunor
– Hungarian eosinophilic oesophagitis registry). A
regiszterhez való csatlakozást szívesen várjuk.
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3. táblázat. Terápiás lehetôségek

Protonpumpa-gátló Kortikoszteroid Eliminációs diéta Tágítás Dupilumab

iniciális per os kezelési mód ha az elôzô módszer nem empirikus diéta a leg- endoszkópos tágítás monoklonális antitest

hatékony gyakoribb allergiát kiváltó

általában 8–12 héten antigének eliminációjára szûkület vagy kis kaliberû az IL-4/IL-13 tengelyt 

keresztül alkalmazzák kevés a szisztémás nyelôcsô esetén javasolt gátolja

mellékhatás tejtermékek, búza, tojás,

szója, olajos magvak, tenger akkor, ha a megkezdett korábban más atópiás

gyümölcsei a kerülendô gyógyszeres terápia ellenére eredetû kórképekben  

ételcsoportok a nyelési panaszok továbbra sikerrel használták, 2022 óta

is fennállnak az eosinophil oesophagitis

a diéta fokozatos felépítése, terápiájában is alkalmazható

majd leépítése
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A rangos hazai orvoskonferenciát 2024. november 14–
16. között Visegrádon a thermal Hotelben rendezte
meg a társaság. A résztvevők – belgyógyászok, rezi-
densek, háziorvosok közel 300-an – az egész országból
érkeztek.

A tudományos program kitűnő volt, felölelte a bel-
gyógyászat és a határterületek széles spektrumát. A fel-
kért előadások mellett a társaság három regionális szek-
ciója által szervezett, a szekció életét is bemutató elő-
adások, valamint a gyógyszercégek által szponzorált,
összesen 12 szatellita szimpózium biztosította a magas
szakmai színvonalat. ezt egészítette ki a 84 bejelentett
előadás, amelyek jelentős részét interaktív poszter for-
májában vitattunk meg.

A nagygyűlés programja – az előadáskivonatokkal
együtt – a magyar Belorvosi Archívum 2024/5-6. szá-
mában jelent meg, ami a társaság honlapján is megte-
kinthető.

A szakmai program vezérfonala az immunológia
volt, ami megjelent a kardiológia, nefrológia, haema-
tológia, endokrinológia, gasztroenterológia, pulmono-
lógia blokkok előadásaiban. 

takács istván, a társaság elnöke tartotta a megnyitó
előadást „A belgyógyászat múltja és jövője. Korányi
Sándortól a mesterséges intelligenciáig” címmel. Az
áttekintő előadás kitűnően mutatta be az orvostudo-
mány fejlődését és a modern módszerek, a mesterséges
intelligencia által nyújtott lehetőségeket, ugyanakkor
utalt a hagyományos medicina, a klasszikus belgyó-
gyászat értékeire.

ezt követte molnár Béla igen izgalmas, szinte filo-
zofikus témát taglaló előadása. „A XXI. század legna-
gyobb kérdése: Vissza tudjuk-e forgatni az időt?
Senescence a betegségek hátterében. Molekuláris
folyamatoktól a betegségekig.”

Az országban zajló belgyógyászati munkáról, az
egyes régiók tevekénységéről három, egy-egy órás blokk-
ban számoltak be a résztvevők.

Az Északkelet Magyarországi Szekció program-
ját debrecenből Paragh györgy állította össze és mo-
derálta. mi történt az elmúlt egy évben címmel össze-
foglalót adott a szekció eseményeiről, munkájáról. sol-
tész Pál az „Afereziskezelés kardiovaszkuláris kórké-
pekben”, orosz Péter a „sürgősségi epeúti intervenci-
ók a szakértők szemével”, szerafin lászló a „klonális
hematopiesis általános belgyógyászati vonatkozásai”
címmel tartott kitűnő előadást.

Az MBT Dunántúli Szekció programját izbéki fe-
renc állította össze és moderálta. ő is beszámolt a
szekció elmúlt évi tevékenységéről. daradics Petra és
Bajnok lászló a „gyakorlati testsúlycsökkentő prog-
ram hatékonysága”, riba ádám a „terhességi ritmus-
zavarok modern terápiás megközelítései”, rétfalvi ger-
gely és munkatársai „A diagnózis rögös útjai: Whipp-
le-kór diagnosztizálása 18 éves kórlefolyás után” cím-
mel tartottak előadást.

Az MBT Dél-Magyarországi Decentrum prog-
ramját Varga márta zoom technika segítségével mode-
rálta. Beszámolt az elmúlt év regionális munkájáról.
ezután szepes zoltán a „népegészségügyi vastagbél-
szűrés és ennek minőségi feltételei hazánkban”, majd
taybani zoltán „Az inzulinkezelés deeszkalálása 2-es
típusú diabetes mellitusban” címmel tartott nagyszerű
előadást.

A beküldött absztraktok alapján elfogadott poszte-
reket elektronikus formában mutatták be és vitatták
meg. A hallgatóság a teremben ülve a kivetítőn látta a
posztert, aminek fontos pontjait az előadó, illetve a
poszterprezentáló kiemelte és az üléselnök moderátor
közreműködésével vitatta meg a hallgatósággal együtt.
ez a forma, amit a társaság tavaly vezetett be, igen ha-
tékonynak bizonyult, mert a lényegi kérdéseket lehetett
megvitatni és az időcsúszást is el lehetett kerülni.

külön motivációt jelentett, hogy a 10 legjobb eset-
ismertetés 35 évnél fiatalabb szerzői lehetőséget kap-
nak, hogy a lengyelországban, krakkóban megrende-
zendő nemzetközi mirCim konferencián a társaság tá-
mogatásával vehetnek részt. további lehetőség, hogy
az angol nyelvű poszter és az annak alapján írt esetis-
mertető dolgozat megjelenhet a magyar Belorvosi Ar-
chívumban, aminek nagy a jelentősége, mert a dolgo-
zatok most már doi-számot kapnak, aminek révén be-
kerülnek a nemzetközi adatbázisba.

nemcsak gazdasági, hanem szakmai szempontból
is jelentős volt, hogy a cégek szatellita szimpóziu-
mokkal is hozzájárultak a konferencia sikeréhez. Ak-
tuális témák, kitűnő előadók vonzották a hallgatókat.
Új hatásmechanizmusú gyógyszerek ismertetésére is
sor került. felsoroljuk a támogató cégeket, akik szatel-
lita szimpóziumot tartottak, s közülük többen kiállítás-
sal, a programfüzetben hirdetéssel is megjelentek: Am-
gen, lilly Hungária kft, egis, richter gedeon, elekt-
ronika 77, novonordix obesitas, novonordix diabe-
tes, supremex, Pharma Patent, Boehringer ingelheim,
Biotest Ag.

BESZÁMoLÓ A MAGYAR BELGYÓGYÁSZ TÁRSASÁG 
50. JuBiLEuMi nAGYGYűLéSéRŐL
Dr. Szalay Ferenc 
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A konferencia kiemelkedő eseménye volt a kitünte-
tő Kelemen Endre emlékelőadás, amit Demeter Ju-
dit a semmelweis egyetem Belgyógyászati és onko-
lógiai klinika professzora tartott.

A közgyűlés keretében került sor az elmúlt évről
szóló beszámoló, amit takács istván elnök, a pénzügyi
gazdasági helyzetről szóló beszámoló, amit szalay fe-
renc gazdasági titkár tartott. A közgyűlés mindkét be-
számolót egyhangúan elfogadta.

A társaság folyóiratáról, a magyar Belorvosi Archí-
vumról szathmári miklós főszerkesztő úr tartott össze-
foglaló előadást. ismertette, hogy a folyóirat és annak
dolgozatai hogyan jelentek meg a hazai és nemzetközi
adatbázisokban. igen jelentős előrelépés, hogy most
már minden dolgozat doi-számot kap, aminek köszön-

hetően a közlemények automatikusan bekerülnek az
adatbázisokba (lásd fent).

A Magyar Belgyógyász Társaság emlékérem ki-
tüntetést tulassay zsolt és szalay ferenc vették át.

A háziorvosi szekció programját kalabay lászló ál-
lította össze, aki előadást tartott arról a fontos kérdés-
ről, hogy lesz-e elég háziorvos a jövőben? A többi elő-
adás is értékes hozzájárulás volt a nagygyűlés tudomá-
nyos színvonalához.  

A zárszóban takács istván, a társaság elnöke – mi-
után köszönetet mondott a résztvevőknek, a támogató
cégeknek – jelezte, hogy a díjnyertes esetbemutatások
szerzői e-mailben kapnak értesítést, és ismertette a jö-
vő évi nagygyűlés időpontját: 2025. november 13–15.,
Visegrád, thermal Hotel.

Pillanatképek a nagygyűlésről

Demeter Judit professzornô a Kelemen Endre emlékelôadás után
átveszi az oklevelet és az emlékérmet Takács Istvántól, 

az MBT elnökétôl

A bal oldali képen Tulassay Zsolt akadémikus, a jobb oldali képen Szalay Ferenc professor emeritus átveszik 
a Magyar Belgyógyász Társaság emlékérem kitüntetést Takács Istvántól, a társaság elnökétôl
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Üléselnökök és a hallgatóság

Üléselnökök és elôadók
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A névtáblák mutatják az elôadók és üléselnökök nevét
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A névtáblák mutatják az elôadók és üléselnökök nevét
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A jobb oldali képen Vincze Áron professzor (Pécs) tart elôadást

Üléselnökök, posztermoderátorok. Az asztalon értékes könyvek, amelyeket a Medicina Könyvkiadó Zrt. ajándékként sorsolt ki

Kiss András a jobb oldalon kivetített posztert mutat be
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Szili-Janicsek Zsófia válaszol a jobb oldalon kivetített poszter kapcsán feltett kérdésekre

Jól bevált a módszer. A poszter kivetítve, a bemutatás és válaszok a pulpitusról

Felkért elôadók
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Poszter bemutatása. A poszter kivetítve látható

Szathmári Miklós professzor, a Magyar Belorvosi Archívum 
fôszerkesztôje beszámolóját tartja a közgyûlésen

Jobb oldalon: Farkasvölgyi Frigyesné, a Medicina Zrt. 
vezérigazgatója ajándékkönyveket ad a tombola útján történô

kisorsolás céljára
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MAGYAR oRvoS-EGéSZSéGüGYi viLÁGTALÁLkoZÓ
(MovT) 
BuDAPEST, 2024. AuGuSZTuS 29–31. 
Dr. Kempler Péter

A 2024-es magyar orvos-egészségügyi Világtalálko-
zót (moVt) 2024. augusztus 29–31. között rendezték
meg a semmelweis egyetem Belgyógyászati és onko-
lógiai klinikáján, 202 fő részvételével. A három nap
alatt 113 előadás hangzott el. Az Amerikai egyesült
államokból és európából összesen 32 előadót hallgat-
hattak meg a résztvevők, emellett többen végül nem
tudtak Budapestre utazni, előadásuk online volt hallha-
tó. A világtalálkozó fő szervezője a motesz volt,
emellett a magyar egészségügyi társaság, az Ameri-
kai magyar orvosszövetség és a Brit-magyar orvos-
szövetség vett részt a szervezésben. A világtalálkozó
központi témája „Az orvoslás dilemmái a XXi. szá-
zadban” volt, amely az orvosi és egészségügyi szakma
számos kihívását járta körül.

A világtalálkozó (moVt) nagyszabású nemzetközi
esemény volt, amely a korábbi, 2021-es találkozó szel-
lemiségét volt hivatott folytatni, elősegítve a magyar-

országon és külföldön dolgozó magyar orvosok és
egészségügyi szakemberek közötti szakmai kapcsola-
tok építését, elmélyítését. lehetőséget akartunk bizto-
sítani az egészségügy különböző szakterületein dolgo-
zók számára abban, hogy tapasztalataikat, legújabb ered-
ményeiket megosszák egymással, hozzájárulva ezzel
ahhoz, hogy hivatásukat még magasabb szakmai szín-
vonalon lássák el. 

A világtalálkozó megvalósításának egyik legelköte-
lezettebb támogatója a miniszterelnöki kabinetiroda
volt. szintén komoly segítséget nyújtott a Belügymi-
nisztérium támogatása, dr. takács Péter egészség-
ügyért felelős államtitkár döntésének köszönhetően. 

nyitrai zsolt miniszterelnöki főtanácsadó (minisz-
terelnöki kabinetiroda) részletes videóüzenetben kö-
szöntötte a résztvevőket, amelyet a megnyitó alkalmá-
val hallgathattunk meg. merkely Béla professzor, a sem-
melweis egyetem rektora, számos egyéb teendője mel-
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lett is időt szakított arra, hogy személyesen köszöntse
a résztvevőket. A rektor úr támogatásának köszönhe-
tően a semmelweis egyetem átvállalta valamennyi
jelenlegi és alumni hallgatójának regisztrációs díját.

A rendezvény elején négy kiváló plenáris előadás
hangzott el (falus András professzor, rosivall lászló
professzor, oberfrank ferenc professzor és tulassay
zsolt professzor). Ha lehet ilyet mondani, a plenáris
előadások közül is kiemelkedett tulassay zsolt pro-
fesszor előadása, amelynek témája az orvosi gondolko-
dás volt. Hangsúlyozta, hogy napjainkban sajnos túl
nagy szerepe van a protokolloknak, irányelveknek és
algoritmusoknak, és egyre kevesebb a betegvizsgálat-

nak, az anamnézis felvételének és a józan orvosi gon-
dolkodásnak. 

A plenáris előadásokat követően két párhuzamos
szekción zajlottak a különböző szakterületeket érintő
előadások, amelyek az orvostudomány aktuális kihívá-
saira és eredményeire fókuszáltak. A szekciókra bon-
tott előadások biztosították, hogy a résztvevők az ér-
deklődési területüknek megfelelő programokon vehes-
senek részt. A kiemelt témák között szerepelt a neuro-
lógia, a diabetológia, az ortopédia, a radiológia, a sze-
mészet és a kardiológia. emellett interdiszciplináris
szekciók szerepeltek a programban olyan szakterülete-
ken, mint például a szenvedélybetegségek kezelése és
a betegutak nyomon követése a mentőszolgálattól a
rehabilitációig.

előadásokat hallhattunk az infekciókról és a globá-
lis egészségügyi problémákról, például a CoVid-19
pandémia okozta életvégi jogi és etikai döntésekkel
kapcsolatban, a betegség genetikai hátterének vizsgá-
latai szintén előtérbe kerültek. ezen túlmenően a talál-
kozó foglalkozott a prevenciós medicina kérdéseivel,
technológiai újításokkal. onkológiai témában az elő-
adók bemutatták az új diagnosztikai módszereket. Papp
zoltán professzor úr, az orvosi Hetilap főszerkesztője
a lap történetéről tartott nagyívű előadást.

A digitális technológiák is előtérbe kerültek, példá-
ul a fogorvoslásban alkalmazott új megoldások. Hang-
súlyt kapott az mrns-terápia szerepe az antilipidémi-
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ás kezelésekben. emellett gazdasági és társadalmi kér-
dések, például az elhízás gazdasági hatásai is fókuszba
kerülnek.

Az esemény fórumot biztosított a fiatal orvosok és
szakdolgozók számára is, hogy bemutathassák eddigi
munkásságukat, és értékes szakmai kapcsolatokra te-
gyenek szert.

A tudományos prezentációk mellett lehetőség volt
kérdések feltevésére, párbeszéd kialakítására, ezzel is
ösztönözve a kollégák közötti szakmai együttműködés
kialakulását. A találkozó egyedisége abban is megmu-
tatkozott, hogy jellegéből adódóan bemutatta a magyar

orvosok és egészségügyi szakemberek nemzetközi kö-
zösségét. 

Az esemény a posztgraduális képzés szempontjából
is jelentős volt, minthogy a résztvevők 48 továbbkép-
zési kreditpontot szerezhettek. A program színvonalát
magyarország vezető orvosi egyetemeinek professzo-
rai, akadémikusok, külföldön elismert hazai, valamint
külföldön dolgozó magyar szakemberek előadásai biz-
tosították. A találkozó, a szakmai tudás megosztása
mellett a személyes kapcsolatok erősítésére is lehető-
séget teremtett az első és második nap végén szervezett
közösségi programok révén. Csütörtök este a Budapest
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hajón egy kétórás városnézéssel egybekötött vacsorán
beszélgethettek kötetlenül a különböző országokból
érkezett résztvevők. 

Péntek este nyirády Péter professzor, a motesz
alelnöke, a semmelweis egyetem áok dékánja támo-
gatásának köszönhetően a semmelweis egyetem rek-
tori épületének aulájában egy gasztronómiai szempont-
ból rendkívül különleges állófogadáson láthattuk ven-
dégül a regisztrált résztvevőket. szintén nyirády Péter
dékán úr biztosította a külföldről, határon túlról érkező
előadók számára a semmelweis egyetem logójával
ellátott ajándékokat. 

számos pozitív visszajelzést kaptunk a résztvevők-
től: mind a magyarországi, mind a külföldön dolgozó
kollégák örültek, hogy olyan szakembereket hallhattak
élőben, akiknek munkájáról eddig csak szakmai olda-
lakon olvashattak. A külföldről érkező kollégák közül
többen még soha nem adtak elő magyarul, mivel tudo-
mányos munkájukat már külföldön kezdték, de ennek
ellenére nagy örömmel jöttek és felkészültek, hogy a
lehető legérthetőbben át tudják adni mindazt a tudást
és tapasztalatot magyar1088 nyelven, amiről az elmúlt

10– 20 évben eddig leginkább csak angolul folytattak
párbeszédet.

mindent összevetve, a 2024. évi magyar orvos-
egészségügyi Világtalálkozó ismét bebizonyította,
hogy az ilyen jellegű találkozókra igenis szükség van.
megrendezése révén a magyar orvosok (dolgozzanak
bárhol), első kézből juthatnak információhoz a külön-
böző szakterületek legfrisseb újításaival kapcsolatban
és ennek köszönhetően lehetőséget kaphatnak új szak-
mai kapcsolatok kiépítésére.

A 2024-es moVt egy sikeres és inspiráló rendez-
vény volt, amely összefogta a világ különböző részein
dolgozó magyar orvosokat és reményeink szerint elő-
segítette a résztvevők szakmai fejlődését, valamint a
kihívások hatékonyabb kezelését munkájukban.

A világtalálkozó programja és előadáskivonatai Papp
zoltán főszerkesztő úr támogatásának köszönhetően az
orvosi Hetilapban jelentek meg, megtöltve a teljes ez
évi 35. számot.

(másodközlés. Az első közlés: orvosi Hetilap 165.
évfolyam, 51. szám., 2036.) 
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PATkÓ kÁRoLY MűvéSZETE
Dr. Tulassay Zsolt 

Patkó károly festőművész (1. kép) alkotásai a múlt
évszázad 80-as évtizedéig kevéssé keltették fel a mű-
gyűjtők és a festészet iránt érdeklődők figyelmét, mű-
vészetéről nagyon keveset tudtunk (1.). A századfordu-
ló előtt azonban egyre-másra tűntek fel képei a hazai
aukciókon, kiállításokon, előtérbe helyezve a múlt szá-
zad első felében élt és alkotott művész életművét. Pat-
kó képei hamarosan a bemutatók leginkább feltűnést
keltő alkotásaivá váltak és nem csak a hazai, de a kül-
földi tárlatokon, aukciókon is. Így többek között lon-
donban a sotheby’-nél, a müncheni ketterer aukciós-
háznál, valamint Bécsben, kölnben és az Amerikai
egyesült államokban is. A los Angelesben 2024. ápri-
lis 29-én rendezett aukció egyik sztárja Patkó károly
Cetarai öböl című festménye volt (2. kép), amely az
izgalmas árverésen végül 110 000 dollár áron kelt el.

Patkó károly művészetét nehéz egyetlen irányzatba
sorolni és alkotásainak stílusa és festészetének techni-
kája az érdeklődésének változásával és a külső hatások
befolyása következtében többször irányt váltott. 

Patkó expresszionista és konstrutivista irányzatot
sajátosan ötvözte a novecento neoklasszicista irányá-
val. nem volt túl ismert festő, talán mert nem kapott
köztéri alkotásokra megrendelést. erőssége a figurális
ábrázolás, összefoglaló tájképek festése, mitológiai, bib-
liai és szociális témák megragadása és a rézkarcolás
volt. rézkarcain is hasonló témákat ábrázolt, mint a
festményein. A rézkarcolásban kiváló rajzkészsége és
kompozícióteremtő képessége segítette. 

Patkó károly életműve a mai napig nem teljesen
feltárt. A művek kutatását nehezíti, hogy fivére Ang-
liába költözött és képeinek egy részét magával vitte.
kelen Anna művészettörténész munkái új fejezetet
nyitottak Patkó károly művészetének felfedezésében
(2.). kutatásai a bécsi Belvederében, a new york the
frick Collectionben, a brit the national Archivesban,
valamint hazai levéltárakban segítették feltárni a kül-
földre került képek sorsát, így ma már szélesebb körű,
bár korántsem teljes a művész életművének ismerete. 

Patkó károly eredetileg Paumkirchner néven szüle-
tett 1895. április 7-én Budapesten. szülei osztrákok
voltak. károly 19 éves korában változtatta meg nevét
Patkóra. A hét évvel idősebb bátyja rudolf 1940-ben
londonban telepedett le és a vezetéknevét Palmerre
cserélte. rudolf jelentős erőfeszítéseket tett azért, hogy
öccsét nemzetközileg is elismert művésszé tegye. elő-
ször Bécsben, majd londonban szervezett kiállításokat
és tárlatokon értékesítette is az alkotásokat (3. kép). ez
a magyarázata annak, hogy Patkó károly műveinek
valószínűleg jelentős része még ma is külföldi magán-
gyűjtők tulajdonában lappang. Patkó rövid, mindössze
két évtizedes alkotói időszakát élettársként deutsch
irén kísérte végig, aki egyben múzsája is volt mind a
20-as, mind a 30-as években festett képein felismerhe-
tő alakja. 

Patkó középiskolai tanulmányait a Pesti főreál is-
kolában végezte, de kivételes képességeiről tanubizony-
ságot téve már ötödikesként rajzórákat is adott. Az első
világháború éveiben 1914 és 1920 között tanult a kép-
zőművészeti főiskolán, ahol szőnyi istván volt a mes-
tere. A háború után a szőnyi istván nevével fémjelzett
újklasszicista fiatalok társaságával lépett színre. első
kiállítása 1922-ben nyílt meg a Belvedere kiállítóter-
mében. 

1. kép. Patkó Károly: Önarckép
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Árkádia művészetcsoport

szőnyi istván és munkatársai festészetükben múltat idé-
ző ideálvilágot teremtettek. Az árkádia néven ismertté
vált művészközösségben szőnyi mellé Patkó károlyon
kívül többek között Aba-novák Vilmos, korb erzsébet
és Pajzs goebbel jenő is csatlakozott. Alkotásaik mo-
numentális nyugalmat és erőt sugároznak. A rene-
szánsz ihletettségű munkák idilli vagy patetikus han-
gulatot árasztanak. zwickl András szerint „…elsősor-
ban a testek plasztikus tömegét hangsúlyozó, fény-
árnyék kontrasztra épülő kompozíciók jellemzik. A
képeken túlnyomórészt monumentális, elsősorban
tájba helyezett aktok, illetve heroikus hangvételű port-
rék, önarcképek jelennek meg. A sötét tónusú festmé-
nyeken a szoborszerű aktok együttese többnyire bibli-
kus-mitológiai keretbe helyezve tűnik fel. A hangsú-
lyozottan nehéz tömegek mellett kiemelt szerepet ját-
szik a felülről áradó és mindent átjáró, szinte spirituá-
lis fény.” (3., 4.). 

A képek tartalma szempontjából pedig ez a maga-
tartásforma egyetlen lehetséges témavariációt jelent:
„a földi paradicsomét, amelyben azáltal nyilatkozha-
tott meg az alkotás primér erőfeszítése, kezdeti állapo-
ta, hogy az árkádiai idill, mint az ember eredendő, ter-

2. kép. Cetarai öböl

3. kép. Patkó Károly londoni kiállításának hirdetése
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mészetes létformája lehetőséget adott a formajegyek
elementáris hangsúlyozására. A festő számára a bibliai,
illetve a mitológiai témát az ikonográfiai utalások elha-
gyásának lehetősége tette kedveltté, amely így már
pusztán immanens művészeti folyamatok bemutatásá-
ra vált alkalmassá. idealizált alak- és tájkompozícióik
lehetőséget teremtettek a motívum formateremtő sze-
repének hangsúlyozására és a tartalomnélküliség elő-
segítette az általános emberi lét kifejezésének mélyíté-
sét.” (5.). 

A kör tagjainak festészetében több stílusbeli kü-
lönbség is fellelhető. szőnyi és Aba-novák tematikája
inkább hétköznapi, kevésbé idealizáló. Patkónál és
korbnál erősebben mutatható ki a reneszánsz hagyo-
mánya. Patkó témáit kevésbé teszi misztikussá, szo-
borszerűen megragadott modelljei a reneszánsz előké-
peket idézi. 

„A szőnyi kör művészetében a semleges vagy de-
rűs hangulatú ábrázolások mellett azonban jóval na-
gyobb hangsúlyt kapnak a tragikus mitológiai történé-
sek. ezeken az alkotásokon az emberi test, elsősorban
női aktok váltak a formai, illetve a kompozícionális kí-
sérletek színterévé.” (6.).

„A testek plasztikus tömegét hangsúlyozó szinte mo-
nokróm kompozíciók az előző néhány esztendő mű-

vészeti kísérletezéseinek összegzői lehettek, amelyek
sorában illeszkedik Patkó károly Niobe című festmé-
nye is (4. kép). Patkó a színpadszerű előtérben, sugár-
zó háttér előtt, mindegy piedesztálra helyezve külön-
böző pózokba merevítve jeleníti meg a fény-árnyék ha-
tások által finoman modellált figurákat. Plasztikus, le-
kerekített formáik a reneszánsz mesterek hatásán túl a
hellenisztikus szobrászat erős inspirációját mutatják.”
(7., 8.) 

A Száműzöttek című festmény készültekor, 1921-
ben Patkó festészete jelentősen változott (5. kép). ,,míg
az 1920-ban készült alkotásait a hideg kékek és az erő-
teljes kontrasztok uralták, az 1921-ben készült szám-
űzötteken a fények már puhábbak, a kék helyett a zöld
dominál, az éles hideg fény-árnyékok helyett pedig az
aktok szinte arany-barnán tündökölnek. Az izzó zöldek
és mályvareflexek kontrasztjára épülő festmény az
árkádia ciklus korai időszakának kiemelkedő kvalitá-
sú lenyűgöző darabja.” (6.)

„A képet a plasztikus értékek megtartása mellett
lágyabb formák, kevésbé éles fény-árnyék hatások jel-
lemzik. Az előtérben megjelenő, a kézmozdulatok és
tekintetek által csoportkompozícióba fűzött, szinte
belülről sugárzó aranybarna aktok még kapcsolódnak a
nagyon korai ábrázolásokhoz, de az 1923-ban készült

4. kép. Niobe
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5. kép. A számûzöttek

klasszikus kompozíciók, pl. a Fürdőzők című alkotás
előkészítőivé is váltak (6. kép). A festményen a cin-
quencento erőteljes hatását láthatjuk. A spirális felépí-
tésű csavarodó testek manierista szobrokra jellemző fi-
gura serpentinata klasszikus megoldását idézik.” (7.).

„A festmény előterének közepén két ülő, illetve tér-
deplő női aktot, jobb oldalon kontraposztba állított
monumentális női hátakt, a másik oldalon felmagaso-
dó, lombos fatörzs fogja közre. közöttük kilátás nyílik
– a fákkal, jegenyékkel tagolt középtéren keresztül – a



háttér zöldek és mályvareflexek kontrasztjára épülő,
ritmikusan felfűzött, széles elnyúló domb vonulatára.
Az árkádiai festők jelenetein alacsony horizontú, mély-
be nyúló tájháttérrel keretezett színpadszerű előtérben
jelennek meg a pózoló aktfigurák.” (7.) 

A festményen látható három női alak három testvért
ábrázol, akik théba alapító királyának a lányai voltak
és akiket a városból száműztek.

Patkó korai időszakának legjelentősebb alkotását az
Ádám és Éva címűt 1920-ban festette és először 1922-
ben a Váci utcai Belvedere kiállítótermébe került a kö-
zönség elé (7. kép), schwarz jenő építész tulajdona-
ként, aki feltehetően közvetlenül a művésztől vásárol-
ta. A festmény kékes-zöldes monokróm színezéssel a
korszak egyik meghatározó alkotása. több, mint 70 esz-
tendős lappangás után, az 1990-es évek közepén buk-
kant fel újra a műkereskedésben. A monumentális hatá-
sú festményen szoborszerű alakok játszák a főszerepet,
az emberi test márványszerűvé csiszolt felülete az an-
tik szobrászatra utal. Patkó kompozíciója a reneszánsz
művészet hatását tükrözi. 

A majdnem életnagyságú lendületes figurák kifeje-
zők, mozdulataik a lényegre utalnak: éva éppen az al-
mát leszakítani készül, ádám hárító és bizonytalan
mozdulata arra utal, hogy a jó döntésről kétségei van-
nak. A kép expresszivitását az erőteljes színek fokoz-
zák. A festő a bibliai mondanivalón túl láthatóan az ak-
tok megfestésének lehetőségét is kihasználja. 

„Alkotását szimmetrikus kompozíció keretén belül
egymást kiegészítő ellentétek kettőségére építi fel: a hát-
tal ábrázolt, barna bőrszínű ádám tiltakozó-elutasító
mozdulata a szemben látható, sápadt fehérségű éva
almát leszakító-nyújtó mozdulatára reagál. Patkó képén
a fa tengelye választja el a két figurát, akik – az idilli tör-
ténettel szemben – egy drámai történés főszereplői. A
bűnbeesés modern ikonográfiájú változatairól a század-
forduló óta eltűnt a sátán kísérő kígyója, egyedül az al-
ma utal a bibliai eseményre. A tudás fájának megformá-
lása az ember testével feltűnő hasonlóságú, földre tá-
maszkodó gyökerei, törzsének a térdhajlat ék alakú töré-
sét idéző formája antropomorf képzeteket kelt. A két
figura közötti kontrasztot a háttér is fokozza. ádám mö-
gött napsütötte felhők gomolyognak. éva mögött a sö-
tétkékbe boruló ég a közelgő vihar előszelét sejteti.” (3.) 

Nagybányai örökség

1924-ben Patkó károly nagybányán dolgozott és a kö-
vetkező év májusában számos festőtársával, köztük
Aba-novák Vilmossal felsőbányára utazott és késő
őszig, októberig maradtak a festői településen. 

nagybányán megragadta a táj szépsége, az itt ké-
szült képeinek egy része azonban inkább komor han-
gulatú. A Nagybánya látképe című festményét sötétkék
hegyvonulat uralja, amelyet borús felhők árnyéka szin-
te titokzatossá tesz (8. kép). A hegy lábánál zöld fák
emelkednek a település házait keretezve, amelyek hom-
lokzata mályva, sárga és fehér színeivel ellensúlyozzák
a hegyvonulat sejtelmességét. A sötétebb felhők mö-
gött az égbolt világosabb, az átszűrődő fény élénk szí-
neivel világítja meg a házakat szegélyező rétet, amely-
ben a zöld különböző árnyalatai a természet szépségé-
nek kifejezői. 

A felsőbányai táj boglyákkal különös hangulatú al-
kotás (9. kép). A szemlélődő figyelme elsőként a két
barna szénaboglya felé irányul, amelyek formájukkal,
monoton színezésükkel szinte uralják a látványt. Az
első benyomás után a festmény részletei is megragadó-
ak. A szénaboglyákat körülölelő, fák-bokrok és a mező
zöld pompáját csak egy-egy barnás foltú lombozat, a
kép bal oldalán pedig a kékes hegyvonulat szakítja meg.
A fák között egy templom tornya és egy háztető zárja
le a látóhatárt. A festmény egyedülálló hatását azonban
az égbolt sokszínűsége határozza meg. A mályvaszín-
től a szürkén, a sárgán át az élénk kékig a felhőjátékok
pazar pompája lenyűgözi a szemlélőt.

38 mAgyAr BelorVosi ArCHÍVum 2025/1

6. kép. A fürdôzôk
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Az 1924-ben készült Házak a völgyben című fest-
mény a felsőbányai boglyák hangulatát idézi (10. kép).
A kép előterét barnás árnyalatú házak uralják, amelye-
ket vidám, az épületeket körülölelő pázsit vesz körül, el-

lensúlyozva a házak elhagyatottságát. A háttérben sötét
hegyek állnak őrt, amelyek a zöld, a sötét és a világos-
kék változatos színeivel szinte a közelgő naplemente
hangulatát idézik. árnyék ugyan még nem borul a

7. kép. Ádám és Éva
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völgyre, az égbolt is sárgás és kék színekben pompá-
zik, a hegyvonulat komorsága azonban az alkony érzé-
sét kelti fel a szemlélőben. 

Patkó koloritja kivilágosodik, a nagybányán ké-
szült sötét tónusú képek helyett egyre oldottabb és szí-
nesebb kompozíciókat vet vászonra. Változás látható a
témaválasztásban is, az aktkompozíciók fokozatosan
eltűnnek és helyette tájképek jelennek meg. 

A Szilfák című festmény hangulatát sárgás-barnás,
zöldes lombozatú két fa dús összefonódó koronája ha-

tározza meg (11. kép). A természeti szépséget a kora
őszi kék égbolt ragyogása teszi teljessé. 

A Karmelita templom Keszthelyen varázsos tájkép a
templomtoronnyal, színes házakkal, dús növényzettel
és a kék különböző árnyalataiban pompázó égboltozat-
tal (12. kép).  

Az 1925-ben készült Felsőbányai táj című festmé-
nyén a kanyargó zazar folyót, illetve a felsőbányai
templom tornyait láthatjuk (13. kép). „A felhős égből
áradó verőfény elárasztja a tájat, több, mint egyszerű
megvilágítás, spirituális konnotációt (kiegészítő jelen-
tést) kap. A szinte plasztikus, mindent átható fénysuga-
rak Patkó felsőbányai képeire kevésbé jellemzőek,
ezen a festményen azonban olyan bátran és erőteljesen
kísérletezett a fény modellálásával, amelyhez foghatót
csak Aba-novák alkotásain figyelhetünk meg. Az elő-
tér mély tónusú narancs és zöld színeit a háttér kék,
fehér és sárgás színharmóniája egyensúlyozza, míg Pat-
kó kézjegyének számító, vibráló mályvaszínű reflexek
a teljes felületen megjelennek.„ (9.)

A felsőbányai ciklus egyik legszebb, legtöbbet rep-
rodukált emblematikus alkotása az 1928-ban készült
Kora őszi napsütés című festménye (14. kép) (10.).

jajczay jános írta Patkó károly festészetéről: „mű-
vészetének egyik fő erőssége a kristályos, kiegyensú-
lyozott képfelépítés. minden művén megfigyelhetjük
hiba nélküli konstruálását, komponálását. Bár a képfe-
lület életét tektonikusan rendezi be, nem süllyed le so-
ha a geometrikus szerkesztéshez. ez a cézanne-i klasz-

9. kép. Felsôbányai táj boglyákkal

8. kép. Nagybánya látképe
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10. kép. Házak a völgyben

11. kép. Szilfák
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13. kép. Felsôbányai táj

12. kép. A Karmelita templom Keszthelyen
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14. kép. Kora ôszi napsütés

15. kép. Dunakanyar
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szicitásból eredő képépítő logika érhető tetten ezen a
tájképen is, zsibongóan eleven felületkezeléssel társít-
va. A meleg rózsaszínek, lilába hajló kékek, csattanó
narancsok és lombzöldek geometrizáló színfoltokként
kerültek egymás mellé. A váltakozó szálirányú, gazdag
sűrű ecsetkezeléssel megmunkált felületek a korai Aba-
novák-képekhez hasonló módon tapogatják le a lát-
vány súlyos plaszticitását. A kiegyensúlyozott kompo-
zíció közepén egy fehér malomépület áll, előtte a domb-
oldalon ívesen kanyarodó földút fauve-os árnyékkal
kékre festve és egy lovasszekér. körben elnagyolt, cé-
zanne-os színfoltokból épül fel a táj, a zöld lombú fák,
a távolba vesző házak és a kéklő égbolt. A magyar va-
dak és nyolcak színkontrasztjai érhetők tetten az előtér
motívumaiban, ahogy a fatörzsön a kékek, rózsaszínek
és lilák villódznak, vagy ahogy az útra vetülő árnyék-
foltban váltakoznak a narancs, lila és zöld mezők. A kü-
lönleges kolorit a jól szerkesztett kompozíciót a patkói
életmű egyik korai főművévé avatja.” (11.) 

A nagybányán szerzett benyomások, a természet
szépsége iránti vonzalom, rómából hazatérve, a duna-

kanyarban tett látogatások alkalmával éledt újjá. sző-
nyi istván családjával 1924-ben telepedett le zebe-
gényben, ahol Patkó és Aba-novák többször is meglá-
togatták. A festői szépségű zebegény a környék szép-
sége és hangulata, a dunakanyar fenséges panorámája
kifogyhatatlan témát nyújtottak számára. A Dunaka-
nyar című festmény Patkó tájképfestészetének kiemel-
kedő alkotása (15. kép). A folyó széles ívben kanyarog,
vizén a napsugár aranyló és a háttér hegyeinek kékes
színe csillog. A kép bal oldalán fák, rétek, egymásba
simuló völgyek, a parti sétány, a ház mediterrán han-
gulatú nyitott verandája fokozzák a színek varázsát. A
fák zöldje, kékje olykor csak foltokban elmosódva, váz-
latosan megjelenve szinte impresszionista hatást kelt. 

A Zebegényi Duna című festménye utolsó alkotói
periódusának egyik legkiválóbb darabja, mindazzal az
erővel és technikai tudással, amely Patkó pályáját jel-
lemezte. „szigorú képszerkesztés, tökéletes kompozí-
ció, igazán jellegzetessé pedig a felhők kékes-mályva
színben játszó árnyalata teszi. A mályvának ez az ár-
nyalata különösen kedves volt Patkó számára, az élet-

16. kép. A zebegényi Duna
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mű szinte valamennyi alkotásán felismerhető.” (16.
kép) (12.).

A Hidegpataka című alkotása 1935-ben, már a ró-
mai tanulmányút után készült (17. kép). A kép a nagy-
bányai iskola és az itáliai tájképfestészet erényeit egye-
síti. A dús, zöld növényzet, a távolabbi erdőrészlet sár-
gás színei, a hegyvonulat és az égbolt kékje színvarázst
jelenít meg: élettel, szépséggel teli boldog táj, harmó-
niával, melegséggel, örömmel. 

Római Magyar Akadémia 

Patkó először 1923-ban a nemes marcell-féle ösztön-
díjjal jutott el itáliába, ahol a múzeumi remekművek
tanulmányozásával festészetének eredendő forrásával
szembesült. 1929-ben elnyerte a szinyei merse Pál
társaság római ösztöndíját és a gerevich tibor által
alapított római magyar Akadémia támogatásával há-
rom évet töltött művésztársaival itáliában, így Aba-
novák Vilmossal, molnár C. Pállal, Pátzay Pállal, sző-
nyi istvánnal, Vilt tiborral együtt. gerevich tibor kle-
bersberg kunó mellett a korszak magyar kulturális éle-
tének legfontosabb és legbefolyásosabb személyisége
volt. gerevich (1882–1954) művészettörténész, egye-
temi tanár, a magyar tudományos Akadémia tagja, kor-

mánybiztos, a műemlékek országos Bizottságának el-
nöke és a római magyar Akadémia alapítója, annak
igazgatói tisztét egyaránt betöltötte (18. kép). eddig
minden idők legeredményesebb magyar sportolójának,
a nyolc olimpiai aranyérmet nyert, kiemelkedő klasszis
kardvívónak gerevich Aladárnak volt a nagybátyja. 

gerevich tibor nagyhatású személyisége volt an-
nak a szemléletnek, amely az első világháború után új
művészeti értékrend kialakítására törekedett. A triano-
ni trauma után a művészeti élet újjászervezésének ró-
ma meghatározó helye lett. gerevich közreműködése
révén a magyar államnak sikerült visszaszereznie frak-
nói Vilmos nagyváradi püspök római villáját, amely a
magyar művészek római otthonává vált. A római ma-
gyar Akadémia megszervezésekor gerevich célja
olyan művész-csoport létrehozása volt, amely az euró-
pai kultúra hagyományainak és a kereszténységnek gyö-
kereiből kiindulva találta meg egyéni stílusát. 

itália festői szépsége mindig is lenyűgözte az euró-
pai művészeket. róma, örök város, örök ihlet – hiszen
a régmúltban gyökerezve egészen máig hatóan befo-
lyásolja a kultúra fejlődését. itália és róma megihlette,
elbűvölte, odavonzotta, megtermékenyítette, fellelke-
sítette a művészeket, akiket nemcsak az aranyló nap-
fény, a ragyogó színek, az évezredes kövek, a mediter-

17. kép. Hidegpataka



rán dalos jó kedély, a tenger tarajos hullámai, a gondo-
lák diszkrét suhanása, dante isteni színjátéka, taor-
mina görög romjai, Vivaldi, Verdi vagy Puccini muzsi-
kája andalított el, hanem maga az ott folyó, hömpöly-
gő, zajos mindennapi élet, a hús-vér emberek valósága
is megbabonázott, amely olykor harsány, vidámságtól,
boldogságtól, kacajtól kicsattanó, máskor szomorúság-
tól, komor drámaiságtól telített, érzelmekkel, szenve-
délyekkel, temperamentummal átitatott lüktetés. 

gerevich egész életművét, szakmai törekvéseit az
az elképzelés vezérelte, hogy a hagyománykeresés és
annak korszerű újraélesztése jelenjen meg a művészet
háború utáni bénultságának újraéledésében (13.). Az
elméleti kérdésekkel szemben a hagyomány feltámasz-
tásának gyakorlati lehetőségeit helyezte előtérbe. „Új-
ra meg kell tanulnunk a rajzot, a színt, a megmintázást,
a lelki valóság kifejezőjévé tenni” – vallotta (13., 14.). 

„gerevich a novecento jelentőségeihez hasonló tö-
rekvéseket már egészen korán felfedezhette a szőnyi-
kör művészetében…. harmóniát teremtő, hallatlan bel-
ső kép kohéziót felmutató szilárd, lehatárolt vizuális
struktúráik, az individuum etikus választásának doku-
mentumai-ként hathattak gerevichre. szőnyi, Patkó,

korb, Aba-novák tisztaságot kereső alkotásainak min-
den egyes mozzanata mögött ott érezhette a küzdelmet
a kiérlelt egyensúlyért és a letisztult kompozícióért”
(15.). gerevich sokoldalú tevékenysége, szervezőkész-
sége, szinte kurátori munkája révén a római Palazzo
falconieriben két-három év alatt új magyar művészeti
iskola született, amelynek európai kereteit is kialakí-
totta és amely római iskola néven vált ismertté. 

„közre kell működnünk a magyar művészet euró-
pai színvonalának és bekapcsolódásának fenntartásá-
ban, mert nem eshetünk ki európából, ha méltók aka-
runk maradni múltunkhoz és méltóak a magyar jövő
nagy és szent feladataihoz.” – írta gerevich (15).

Az ösztöndíjasok nemzetközi megmérettetését pe-
dig többek között azzal biztosította, hogy az általa fel-
ügyelt Velencei Biennálékon, illetve a háromévenként
megrendezett milánói iparművészeti triennálékon
rendre saját pártfogoltjait is szerepeltette. ugyanakkor
igyekezett egyházi, illetve állami megrendelésekhez is
hozzájuttatni „növendékeit”, amelyhez kellő hatásfo-
kot biztosított széles körű szakmai és politikai kapcso-
latrendszere (15). s ha kellett, védelmébe is vette ösz-
töndíjasait. rómában nem feltétlenül az elmélyült mun-
kára sarkallta kiválasztottjait. sokkal inkább az olasz
kultúra és élet megismerésére buzdította őket. 

„mindegyiküknek volt külön műterme, modellje és
még zsebpénze is, amit azonban utazásra kellett fordí-
taniuk. Így barangolta be például Aba-novák és Patkó
az olasz csizma szinte minden vidékét, Arezzótól egé-
szen Cefalúig. Az utazások és a múzeumi gyűjtemé-
nyek inspirációi végül meg is hozták az eredményei-
ket. A fiatal művészeket szinte kivétel nélkül beszip-
pantotta itália lenyűgöző légköre. gerevich római reg-
nálása alatt több, mint 150 fiatal festő, szobrász, ipar-
művész és építész fordult meg a római magyar Aka-
démián” (16). 

Pártfogoltjainak kiválasztását a sokszínűség jelle-
mezte, hiszen a klasszicizáló árkádia irányzat mellett
az avantgard képviselőit is szívesen fogadta. 

ő maga így összegezte több évtizedes munkáját
1942-ben: „tudjuk, hogy a mátyástól örökölt szellemi
kötelezettség, a művészetnek nagy nemzeti feladatok
szolgálatába állítása, a sötét trianoni korszakban meny-
nyire segített külföldi jóhírünk, nemzetközi tekinté-
lyünk visszahódításában és az itthoni erkölcsi és szel-
lemi felemelkedés kitűzésében. A derengő magyar fel-
támadásból, a mátyási kultúrpolitika eszményét követ-
ve művészetünk is kivette a részét” (17). 

„A Palazzo falconieriben, a római magyar Parnas-
suson, a régi nagy művészekkel való szellemi és eszté-
tikai érintkezés folyamán, a nyugodt és tiszta miliőben,
az esetleges túlzó kísérletezők lehiggadnak és megértik
a művészet örök törvényeit” – írta 1930-ban (18.,19). 

„A húszas évek klasszikus, árkádiába vágyó festé-
szete helyett az „itáliai Patkó” a jelen csendesen medi-
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18. kép. Gerevich Tibor mûvészettörténész



tatív pillanatait örökítette meg. A hétköznapok apró
szépségeit kereste, legyen az a tengerparton kalapáló
hajóács vagy egy karcsú olasz női modell, aki elgon-
dolkodva megáll a fürdőszobai tükör előtt.” (20.) 

A római iskola jelentőségét és művészi hatását P.
szűcs julianna tanulmányban foglalta össze (21.). Pat-
kó károly 1929 és 1932 között tartózkodott ösztöndí-
jasként a Palazzo falconieri-ben. ezekben az években
a művészetét alapvetően befolyásoló hatások érték. Az
első hónapokban főképp a múzeumokat látogatta, az
antik emlékeket tanulmányozta, amelyek páratlan gaz-
dagsága szinte áttekinthetetlenül tárult szeme elé. ez a
hatás női akt festészetét jelentősen változtatta meg.
míg „A 20-as években festett aktjai klasszikusabbak,
szoborszerűek, az egyes izomkötegek szinte tapintha-
tóak, a rómában készült női aktjaira a szoborszerűség
helyett inkább a relief hatás jellemző”. (21.) Az 1929-
ben készült Fekvő akt festmény a zöld takarón fekvő
alakot fejjel lefelé ábrázolja, ezzel az akt felsőtestét
kissé háttérbe helyezi. A szoborszerű megjelenítésnek
nyoma sincs, a női test vonásai lágyabbak, színvilága
sokrétű, a mozdulat spontaneitása pedig különösen szem-
betűnő (19. kép). Hasonló hatás észlelhető az 1931-ben

festett Háttal ülő női akt (20. kép) és a Reggeli tisztál-
kodás (21. kép) festményeken is. A Vénusz című, 1923-
ban festett mű már megelőlegzi ezt a törekvést (22.
kép). A képen a színek kavalkádja lenyűgöző. A vilá-
goskék kereveten fekvő gyönyörű női test a kép közép-
vonalában helyezkedik el. A festő a hátteret kibontja,
zöld lombok, rétek, házak sora és a háttérben emelke-
dő kékes hegyvonulat szinte a természetet ábrázoló ké-
pek perspektíváját nyújtja. Az égboltozat a Patkóra oly
jellemző mályva színben ragyog. A kép leginkább fel-
tűnő része az akt bal kezében látható élénkvörös taka-
ró, amelynek különböző árnyalatai a fény színvarázsát
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19. kép. Fekvô akt

20. kép. Háttal ülô nôi akt

21. kép. Reggeli tisztálkodás
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teljessé teszi. A festmény színorgiája, harmóniája a ké-
pet Patkó életművének kiemelkedő alkotásává teszi. 

Patkó a római ösztöndíjasok híresen vidám társasá-
gi életében csendes, visszahúzódó természete miatt nem
vett ugyan részt, az akadémia szalonjának társasági
életét, hangulatát azonban az 1931-ben készült és ké-
sőbb Bécsben feltalált A római Magyar Akadémia cí-
mű alkotása megörökítette (23. kép). A közel 70 éven
át lappangó remekmű 2013-ban osztrák magángyűjte-
ményből került elő. 

Hamarosan több hónapos itáliai tanulmányútra in-
dult Aba-novák Vilmossal és szinte az egész félszige-
tet bejárták. Az utazás, az olasz táj és az olasz embe-
rek hétköznapjai, a kulturális hagyományok, a közép-
kori kisvárosok hangulata átformálták Patkó szemléle-
tét. itáliai benyomása segítette abban, hogy „a dél olasz
falvak és kisvárosok képeiben megtalálja azt az egy-
szerűséget, formai tisztaságot, gyöngyházfényű szórt at-
moszférikus látványt, amelyet az 1920-as években nagy-
bányán hasztalan keresett. itt találta meg azokat az el-
veket és eszközöket, amelyek mentén állandó és örök
érvényű műveket alkotott.” (22). 

Az utazás új világot nyitott meg számára, techniká-
ja, színfelfogása változott. „giotto és Piero della fran-
cesca monumentális freskóciklusainak könnyedsége, le-
vegőssége, vékony faktúrája hatására temperával kez-
dett kísérletezni. mestere lett az új technikának és for-
mavilága és színlátása egyaránt megváltozott. tempe-
rával halvány, hamvas világos színeket ért el. ez a vál-

22. kép. Vénusz

23. kép. A római magyar akadémia
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tozás nemcsak a Palazzo falconieri művészeire, de a
hazai haladó festészet alakulására is hatással volt (21.) 

Patkó „az olasz föld titokzatosságaiban megtalálta
önmagát és a reneszánsz freskófestőktől ellesett tem-
peratechnikája új fordulatot jelentett művészetében”
(22.)

Patkó dél-olasz képei megújították a hazai festésze-
tet is, mert „művészete egyszerre fogta össze a kor ha-
ladó nemzetközi irányzatait, az új tárgyilagosságot, a
novecento művészetét és ezeket átültette a magyar fes-
tészet hagyományaiba. A korszak progresszív magyar
művészete ekkor elsősorban formai kérdésekre kon-
centrált. A nyolcak és az aktivisták újításait ötvözték
szubjektív hangulati elemekkel. ebbe az állóvízbe lé-
pett bele Patkó kortársaival szemben, akik még ekkor
is az 1910-es évek újításaiból éltek. Patkó képes volt a
jelentős európai irányzatok eredményeit a magyar mű-
vészetbe átültetni és ezzel a progresszív magyar festé-
szet legfontosabb megújítójává vált az 1930-as évek
elején.” (23.). 

Az Olasz város képe (24. kép) 1930-ban készült. „A
magas horizontú szikár táj kompozícióját az aranymet-
szésre építi, amelynek balra csúsztatott súlypontját tö-
kéletesen ellensúlyozzák a híd diagonális tengelye és a
városka jobb oldalra helyett házfalai. rafináltan klasz-
szikus formájú festmény ez, amely az autonom kép tör-
vényeinek szinte valamennyi erényét megcsillantja. Pat-
kó olyan modern festészetet hozott létre, amely a szub-
jektív hangulatfestészet individualizmusát minden szem-
pontból meghaladta” (23.). 

„Az új tájképeinek stílusát az anyaghasználat is meg-

határozta, a temperafesték mellett főképp kréta alapo-
zású fatáblára dolgozott. Patkó a reneszánsz színhatá-
sainak elérésére elsőként alkalmazott temperát” (25.).
„Az eredmény megdöbbentő volt – írta róla kopp jenő
– képe megvilágosodott, áttetszővé vált, egy csapásra
megszűnt az olajképeire nehezedő komor tónus és azt
az itáliai napfénytől áttüzesített gazdag színesség vál-
totta fel.” (26.).

Patkó itáliai utazásai nemcsak új technika elsajátí-
tásához, de új tartalom felfedezéséhez is vezetett. Az
olasz táj, a városok hangulata, a tenger ezernyi színe, a
hullámok játéka és az égbolt tükröződése lenyűgözte.
érdeklődéssel figyelte azonban a hétköznapokat is, a
halászok, hálójavítók, hajóácsok, zöldségárusok mun-
káját is. Az utazási élmények több nagyszerű alkotás-
ban is megjelentek. Az Olasz halászok című kép 1929-
ben készült (25. kép). Bár a hajók és a hálót húzó halá-
szok egyértelművé teszik azt, hogy a vásznon tenger-
parti élmény jelenik meg, a festményen mégis a színes
mediterrán jellegű lapostetős házak látványa az elsőd-
leges. A táj borús, a napfény csak finom sárga foltok-
ban jelenik meg a felhők függönyén át. 

Az 1930-ban befejezett Hajóácsok (26. kép) című
alkotása temperával készült. kirobbanó, vidám, élénk
színeket használ, báj és felszabadultság árad a fest-
ményből. 

A Szicíliai halászok című képét 1931-be készítette
(27. kép). A festmény sárga homokos tengerpartot áb-
rázol, a hajók a szárazföldön pihennek, körülöttük ha-
lászokkal. Bár a kép meghatározó színe a sárgás parti
homok, a kék ellenállhatatlan erővel zuhan a tájba. A

24. kép. Olasz város



kép bal oldalán a szokásos kékre és mályvára festett
hegyvonulat húzódik, az igazi szín-élményt azonban a
tenger és az égbolt varázsa adja. ez a színkavalkád a
kék valamennyi árnyalatát megjeleníti. A látóhatáron

fehér csík húzódik, a festmény közepén azonban a nap-
fény aranysárgája szinte ráömlik a tájra, a tenger vizé-
ben is tükröződve. A festmény atmoszférája, hangula-
ta, mediterrán fényei a napfény és a tenger találkozásá-
nak csodája különös jelentőségű a festő életművében. 

„Patkó rövid festőművész pályafutásának római ösz-
töndíjas időszakában készített itáliai tájképei különle-
ges jelentőségűek és a festői életmű meghatározó ré-
szét jelentik. itália délszaki klímája, a félsziget fűsze-
res illatú, gyümölcs- és olajfaültetvényei lenyűgözték,
nem tudott betelni a narancs, a citrom és a virágosker-
tek sokaságától és az ezernyi fényben tündöklő, mindig
más arcát mutató tenger látványától. A festmények egy
része harmonikus, kiegyensúlyozott alkotás, amelyen a
környezet hatása erőteljesen jelenik meg. Az itáliai vá-
rosok szabályos épülettömbjeit jellegzetes alakok né-
pesítik be.” (27., 28.).

Az 1929-ben festett Isola Tiberina városképet ábrá-
zol, amelyet folyó szel ketté, rajta híddal, a parton két
halász látható csónakkal (28. kép). A házak a háttérben
különböző színekben sorjáznak, egyikük a folyóban is
tükröződik. Az ég kékje sötétebb, a folyó színei halvá-
nyak, a kék különböző árnyalatai, a fehér foltok, a ház
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25. kép. Olasz halászok

26. kép. Hajóácsok
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27. kép. Szicíliai halászok

28. kép. Isola Tiberina



sárgás körvonalai a festmény előterében uralják a lát-
ványt. 

A Ponte Nomentano (1930) középkori vár komor
bástyáját ábrázolja híddal (29. kép). A kép hangulatába
vidámságot, a zöld növényzet és a kék, sárga és mály-
va színekben pompázó égbolt hoznak. 

Subiaco városát Patkó többször is megfestette. Az
1930-ban készült kép mindazokat az elemeket, színe-
ket, témákat, hangulatot tartalmazza, amelyek egy itá-
liai városra jellemzők (30. kép). A színek orgiája, tob-
zódása, bősége, az árnyalatok finomsága, a pasztell, az
érzékeny visszafogottság és az erőteljes kontúrok, kör-
vonalak együttesen láthatók a megejtően szép alkotá-
son. 

A San Vito (1931) különös alkotás. A képet változa-
tos színekkel megfestett, lapostetős házak zsúfolt tö-
mege határozza meg, amelyek híddal csatlakoznak az
éppen csak jelzésszerűen megjelenített vízparthoz (31.
kép). A hátteret a barna, a zöld és a kék színek külön-
böző árnyalataival emelkedő hegyvonulat zárja le. 

A Vietri sul Mare (1931) (32. kép) és az Olasz város
(1933) (33. kép) vidám hangulatú festmények. A színes
házak sokasága, a napfényben fürdő táj, a tengerparton
kiterített halászhálók, a fények különös játéka igazi me-
diterrán életérzést sugároznak. 

A tenger változatos fényei, színei, a varázsos kék, a
víz és az égbolt összenevetése, az árnyalatok finomsá-
ga és a végtelennek tűnő víztükör ragyogása különös
érzékenységgel jelennek meg a képein. 

Az 1929-ben készült Vitorlások Lericiben megejtő
szépségű alkotás (34. kép). A festmény közepén a kék
öböl szépen ívelt kanyarulata előtt a sárga fövenyen
hajók sorakoznak, mellettük néhány halász szorgosko-
dik. Az öböl mentén lapostetős házak sorakoznak, egy-
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29. kép. Ponte Nomentano

31. kép. San Vito

30. kép. Subiaco
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32. kép. Vietri sul mare

33. kép. Olasz város
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egy közülük mályva színben, többségük sárgán tün-
döklik, mintegy folytatva a tengerparti homok színvi-
lágát, amelynek pasztellsárgáját kisebb-nagyobb, vilá-
gos és sötétbarna foltok tesznek igazán meghitté. A
föveny jobb oldalán zöld terület is felsejlik, kissé felet-
te pedig szinte jelzésszerűen érzékeny piros folt. Az
öbölpart és a házak színeinek változatossága gyönyö-
rűen keretezi az öböl vizének csábító látványát. Az iga-
zán lenyűgöző azonban a háttér, amelyben a hegyek
vonulata, a kék különböző árnyalataiban, zöldben, sár-
gában és mályvaszínben pompázik. A dombok világos
színei az égbolton folytatódnak, amelyet a napfény
sárga fénnyel tör át. A festményt a kék uralja, amely az
öböl vizének, a hegyvonulatok és az égboltnak a káp-
rázata tesz igazán változatossá. 

A Mediterrán kikötő vitorlással (1929) című fest-
ményen az öböl ívét színes környezet keretezi (35. kép).
Vöröses-barna házak és sárga-zöld lombok, barnás domb-
oldal, sejtelmes égbolt tekint az öböl vizére, amelyben
a napfény tükröződése változatos színeket varázsol elő.
A vitorlás és a halászhajók árnyéka zöld árnyalattal je-
lenik meg az öböl vizében. 

A Golfo di Spezia (1930) festmény igazi tengerél-
mény (36. kép). A sárgás-barna part, a fák zöldes-bar-
nás lombozatával, alakokkal vékony sávban jelenik meg
a képen. A felső harmadot a hegyek vonulatának kon-
túrja és az égbolt mediterrán tündöklése zárja. A tenger

látványa különleges érzés. A varázs nem magyarázha-
tó, a hangulat szavakkal nem írható le. Akit valaha a
mediterrán tenger csodája elvarázsolt, a fények, a szí-
nek, a hullámok játéka és a szabadság végtelenségének
érzése megigézett, annak a kép az emlékek, a benyo-
mások, a különleges hangulatok sokaságát kelti életre.
megelevenedik újra a természet csodája, amely a ten-
gerparton álló szemlélődőt egyszer valaha is rabul ej-
tette. A festmény látványa lenyűgöző, feledhetetlen.

A Nápolyi öböl (1930) című képet a tengerpart sár-
gásbarna színei uralják, amelyet kis házak, partra von-
tatott csónakok, felcsavart vitorlások tesznek változa-
tossá (37. kép). A festmény bal oldalán a tenger kékjét
a tündöklő napfény színezi, a messze távolban pedig
hegyek kontúrja sejthető. 

Epilógus

Patkó hazatérése után, 1934-től rajzot tanított a budai
mátyás király gimnáziumban (ma Budapesti egyete-
mi katolikus gimnázium). Az egyébként is zárkózott
természetű művész ebben az időszakban keveset halla-
tott magáról, egyre kevesebbet festett és egyre ritkáb-
ban szerepelt kiállításokon. A rövid, de termékeny, két
évtizedes alkotói pálya 46 éves korában ért véget. 1941.
április 1-jén hunyt el Budapesten. sírhelye a farkasréti
temetőben látható. 

34. kép. Vitorlások Lericiben
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A római magyar Akadémiát a ii. világháború utáni
kommunista diktatúra 1948-ban megszüntette. Az utol-
só évfolyam 1947-ben érkezett rómába és egy év múl-
va tanulmányaikat már be is kellett fejezniük. támo-
gatásuk megszűnt, parkokban éjszakáztak és portréraj-

zolással jutottak kevés pénzhez. Így ért véget a két vi-
lágháború között virágzó római iskola. gerevich tibor
1954-ben hunyt el, így még megélte nagyszerű alkotá-
sának megsemmisítését. 

Patkó károly művészetét teljességében még nem

35. kép. Mediterrán kikötô vitorlással
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ismerjük. fivére számos jelentős alkotását londonba
vitte magával és különböző aukciókon értékesítette azo-
kat. jelenleg valószínűleg elsősorban magántulajdon-
ban lappanganak. Hiányuk azért különösen fájdalmas,
mert Patkó legerőteljesebb és legkiforrottabb kései kor-
szakából származnak. 

A különböző aukciók és galériák katalógusainak gon-
dos kutatásával, figyelésével az eddig még rejtőzködő

festmények előkerülhetnek és teljesebbé tehetik a ró-
mai iskola meghatározó egyéniségének, a sokoldalú ér-
zékeny festőművésznek eddig kevéssé ismert életművét. 
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Az operaszerző giacomo Puccini életműve a stabil cso-
dálatot és fokozódó lelkesedést kiváltó „jelenségek”
közé tartozik számomra, esetében ráadásul egy külö-
nösen megnyerő, önazonos személyiségről is beszélhe-
tünk. luccában született 1858-ban; atyai részről nagy
múltú orgonista-, egyházzenész-, komponistacsalád
sarja. Apja, michele Puccini korán elhunyt. özvegy
édesanyja lemondások árán tudta felnevelni, taníttatni
őt és félárván maradt testvéreit. A korai bohém idők
szépségeit, nyomorát, örömeit és fájdalmát megélő
giacomo ünnepelt, körülrajongott, világjáró zeneszer-
zőként sem felejtette el, mit köszönhetett a „kedves
mamának”, neves és névtelen segítőinek, tanárainak,
barátainak. rendszeres, sokszor távoli utazásairól ha-

zatérve a nagyvárosok zűrzavarát feledtető családi
villa és a természet közelsége várta torre del lago-
ban. kipróbálta, beszerezte és előszeretettel használta
a technikai újdonságokat: szenvedélyes autóvezetőként
a balesetet sem úszta meg; mint buzgó, elszánt vadász
motorcsónakról cserkészte be a vizek fölé kerekedő
szárnyasokat. jóformán mindent megkapott az élettől,
de a jólét nem tette részvétlenné. emlékezett rá, hon-
nan indult, és talán egykori önmagát látta a hozzá for-
duló segítségkérőkben. gyakran idézik tőle e levél-
részletet: „mindig távol éltem az emberektől és szeré-
nyen dolgoztam. ki tudja, hogyan cselekednének má-
sok az én helyemben? mindig visszavonultam a világ-
tól, mint a pásztor a ligetébe, senkinek sem keresztez-
tem az útját, és ha tehettem, erőim szerint segítettem.
jutalmul csak rosszat kaptam. miért?” Az utóbbi dep-
resszív tónus már a műveit is átjáró hiperérzékenysé-
géről, melankóliára való hajlamáról szól. megjegyzi:
„ünnepelnének, hívnának mindenhová, de lemondom,
nincs erőm elmenni. félek az emberektől. Attól tartok,
több antipátiát keltek, mint szimpátiát. ez már a vég-
zetem.” Pedig ahol megjelent, azonnal körülvették, ha
akarta, ha nem, a társaság középpontjává vált. mesél-
ték róla, amikor legyűrte a fáradtság, olykor „rendbon-
tással”, valami tőle szokatlan megnyilvánulással, kel-
lemetlenkedéssel próbálta jelét adni, hogy már távoz-
na; de az önmagát lejárató, elidegenítő célját nem érte
el; bármit tett, vendéglátói szerint „egyszerűen nem
lehetett haragudni rá”.

„Bajtársi” szövegírójának, luigi illicának címzett
levelében így tépelődött 1903 novemberében: „olyan
szükségem volna barátra, és nincsen, és ha van is olyan,
aki szeret, az nem ért meg. temperamentumomban na-
gyon különbözöm másoktól! Csak én tudom megérte-
ni magamat, és emiatt szomorú vagyok; de ez állandó
fájdalmam és nem hagy nyugton. A munka sem emel
fel, dolgozom, mert kell. Az életem szomorúságok ten-
gere, és én ebbe belefulladok! Úgy tűnik, senki sem
szeret engem: érted, senki. és még azt mondják, hogy
irigylésre méltó ember vagyok! milyen rossz csillag
alatt születtem! te sem tudsz behatolni úgy a lelkem-
be, ahogy én szeretném. és talán nem is érzel együtt
velem! szeretnék Veled beszélni és kiönteni előtted lel-
kemet! de olyan messze vagy, és aztán a jajt hallgatni
nem szórakoztató dolog.”     
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Puccini nem csak lelkiállapotának tükröztetésében
aggályos, szüntelenül keresi, hogy a zene által mivel és
hogyan tudja legjobban kifejezni magát. még egy kész
mű sikere sem győzi meg maradéktalanul, mondván,
nem tudta lekottázni, azaz tökéletesen átadni azt, amit
a lelki hallása diktált. (képzeljük el: ha az, amit isme-
rünk tőle, csak a „tükör által homályos”, milyen lehe-
tett az idea, amit „színről színre” kapott?) állandóan ol-
vas, témák után kutat, a klasszikus és a kortárs iroda-
lom egyaránt foglalkoztatja: Victor Hugo Notre-Dame-
jától a friss gorkij-elbeszélésekig, -színművekig sok
minden megihleti hosszabb-rövidebb időre. A librettis-
tákkal folytatott eszmecserék, alkotói műhelymunkák,
a tökéletes szövegekért folytatott közelharcok során
fellelkesül, elkedvetlenedik, aztán újra lángra kap, ter-
vez, kérdez, átigazít, pontosít.

szinte kényszeres tökéletesítésvágyának eredmé-
nye tizenkét opera. két ifjúkori zsenge (Lidércek, Ed-
gar), amelyek kirobbanó erejükkel, vadóc túlzásaikkal,
végtelen dallambőségükkel már felvillantják szerzőjük
kivételes drámai érzékét. egy későbbi, „köztes” alko-
tása, A fecske felkérésre született; „bécsi operettnek”
indult, aztán félúton maradt a vígopera és a mélabús
realizmus között. és ott a kilenc tényleges remekmű:
Manon Lescaut, Bohémélet, Tosca, Madama Butterfly,
A Nyugat lánya, a Triptichon (A köpennyel, az Angeli-
ca nővérrel és a Gianni Schicchivel), illetve az 1924.
november 29-én bekövetkezett halála miatt lezárás nél-
kül maradt, franco Alfano által befejezett Turandot.

richard strausst, mahlert, janáčeket, Puccinit, Bar-
tókot hallgatva rendre ugyanaz az érzés, sőt bizonyos-
ság tölt el: a „nyugati zene” sok száz éves története egy
lenyűgöző érési, fejlődési folyamat, amelynek csúcs-
pontja, kiteljesedése, kifejezési maximuma az, amit a
századforduló alkotói létrehoztak. Az új művészi utak
keresése utánuk is folytatódott, de a lényegvesztő ma-
chinációk, az elidegenítő kísérletezések egyre keve-
sebbeket értek el, a 20. század végére az izzadságos
próbálkozások lényegében már csak a „belterjes szak-
mát” érdekelték. A második világháború utáni opera-
termésből is csupán néhány zenedráma tudott beépülni
az alaprepertoárba; Prokofjev, Britten, Poulenc viszik a
prímet, akik bevallva-bevallatlan Puccini követői vol-
tak. Az egyéb művészeti ágakban hasonló folyamatok
játszódtak le, a „határpontok” elérése után ma ismét a
visszafordulások és a „neo-tendenciák” érvényesülnek.

de térjünk vissza főszereplőnkre! Az udvarlós, elő-
szeretettel kalandozó zeneszerző elvira Bonturi mellett
állapodott meg, akivel előbb vadházasságban élt, majd
– a férj, narciso gemignani (erőszakos) halála után –
1904-ben hivatalosan feleségül vette. (közös gyerme-
kük, Antonio már 1886-ban megszületett.) A féltékeny,
éber figyelmét mindenre és mindenkire kiterjesztő el-
virával nem volt könnyű a „nemzetköziségben” zajló
élet. Hiába volt Puccini „állandó kísérője”, a társas ma-

gány, a meg nem értettség érzése haláláig elkísérte a
komponistát. Ami a véges földi létben elérhetetlen, azt
a lelkes-ábrándozó Puccini beleálmodta a műveibe: nem
véletlen, hogy operáinak többségében idealizált (szen-
zibilis, önfeláldozó, motivált) nőalakok játszanak fő-
szerepet. 

Puccini számos zeneszerzői érdeme közül az egyik,
hogy operáival a műfajjal barátkozókat és a képzett
muzsikusokat egyaránt megragadja. egyszerre népsze-
rű, közérthető, ugyanakkor – ha elmerülünk műveinek
pókhálófinom részleteiben, lelki szeizmográfként mű-
ködő motívumainak sűrű szövevényében – végtelenül
bonyolult. A Madama Butterfly olyan, mint egy hosszú
szimfónia énekhangokkal. Vastag, sűrű zenekari alapja
(a későbbi Turandottal együtt) a zenei/operai orienta-
lizmus és impresszionizmus csúcsa. gondoljunk a hosz-
szú, feszült várakozás – fülledt, bágyadt – éjszakáját
festő zümmögő kórusra; a harmadik felvonást nyitó
hosszú előjátékra, amelyben a hajnali nagaszaki ter-
mészeti ébredése, a kikötőváros reggeli nyüzsgése ele-
venedik meg.

Puccini képes arra, hogy a felszínes, érzelmi világát
tekintve sekélyes, önmagát a talmi csillogásért prosti-
tualizáló manon iránt szánalmat keltsen, és ebből a
sokszor elbukott, naiv teremtésből megsiratásra érde-
mes áldozatot formáljon. talán senki sem tudja olyan
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tévedhetetlen dramaturgiai érzékkel adagolni a humort
és a tragédiát, ahogyan Puccini. elég egyetlen „váltó-
hang”, hogy a Bohémélet küzdő-remélő fiataljait a gye-
rekes vígságból visszarántsa az aggodalmas, rideg va-
lóságba. negatív szereplők nélkül teremt drámát, hús-
vér emberekkel, tiszta ifjakkal, hétköznapi vágyakkal.
A Bohéméletben mindenkit a sorsközösség, az egység,
a – jól-rosszul közvetített – szeretet mozgat, ahol a sza-
kítás is áldozatvállalás; annak reményében, hátha a
nyomorból való kitörés lehetősége még életet menthet.
A toscát a végletekig vitt feszültség minden idők leg-
izgalmasabb operai „thrillerévé” teszi; A Nyugat lánya
késő romantikus „spagettiwestern”, amit Puccini rea-
lizmusa és kiteljesedő zenei modernizmusa sajátos
mélylélektani példázattá komolyított. Csakúgy, mint a
„háromarcú” Triptichon – a tragédiát, a lírát, valamint
a komédiát megjelenítő egyfelvonásosok – első darab-
ját. A köpeny látszólag egyszerű szerelmi háromszög-
történet; a fragmentumosan felvillantott, egymásba ga-
balyított munkás- és hajléktalansorsok valódi társadal-
mi drámát rajzolnak ki határozott, erős kontúrokkal.
Az Angelica nővérben az öngyilkosságba menekülő apá-
ca földi „tisztítótüze”, megváltatása, az isteni kegye-
lem működése Puccini által egy olyan megrendítő cso-
dajelenetben teljesedik ki, amely közvetlenségével pá-

ratlan a zeneirodalomban. nem ismerek ennél világo-
sabb, őszintébb lekottázott hitvallást. A dantei alapú
Gianni Schicchi harsány, érdes, szókimondó komédia;
görbe tükör; az önzés, a haszonlesés és a képmutatás
kipellengérezése.

utolsó operája, a Turandot csorbultsága dacára is
remekmű. A rá jellemző áradó dallamosságot, a variá-
bilis ritmikát korának „disszonáns” újzenei igényeivel,
magától értetődő természetességgel, mesteri virtuozi-
tással ötvözi. Úgy, hogy a hallgatóban egy pillanatra
sem kelt olyasfajta idegenkedést, kellemetlenségérzést,
ami például richard strauss, janáček vagy Bartók mo-
dernitása kapcsán még ma is sokakat átjár. Ahogy a
Butterfly esetében orientalisták nyomán a japán népraj-
zot tanulmányozta (lehetőségei szerint a legbehatób-
ban), úgy a Turandot komponálásakor Puccini az eu-
rópában elérhető, ide átjutott/átmentett tradicionális kí-
nai zenében, irodalomban, mitológiában és szokás-
rendben merült el. Az eredmény mesés: úttörő, máig
ható a keleti és a nyugati kultúra közeledésében, csere-
kereskedelmében.

Puccini merituma tehát, hogy mesterműveivel kere-
sőhöz és avatotthoz is szól. könnyen érthető és fajsú-
lyos. áttekinthető és megfejthetetlen. A zenei minőség,
szépség vonatkozásában pedig felfoghatatlan. ilyetén
„képtelensége” pedig olyan kérdéseket vet fel, amilye-
neket csak az emberiség csúcsteljesítményei képesek
ébreszteni bennünk: Hogyan volt lehetséges ez? Hon-
nan jött ez a koncentrált „szépség, igazság, jóság”?
meggyőződésem: Puccini zenéje istenbizonyíték.
Ahogy a látásmódja is. nem szeretem, amikor vallásos
közhelyekkel dobálózó lelkipásztorok, szavak szintjén
érzékeny politikusok szónokolnak humanizmusról, ál-
talános és feltétlen emberszeretetről, szolidaritásról…
Puccini partitúrákban közölt üzenetei sohasem papírí-
zűek. neki hiszek. mert amiről vall, mielőtt leszűrte
igazságát, gyötrődve megélte. részvéttel, együttérzés-
sel tekint az emberre. A hősiest, az áldozatost, a mara-
dék szépet, a menthetőt látja benne. A helyreállítható
istenképiséget.

másodközlés. megjelent a mértékadó 2024. novem-
ber 4-iki számában a szerző és a kiadó engedélyével. 
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