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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

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

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

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

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

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

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

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

Kéziratok elbiraliasa

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

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

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

Orvosi helyesiras

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

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

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

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

Technikai kovetelmények

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

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

Tusztraciok

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

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

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

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

Osszefoglalas

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

Irodalomjegyzék

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

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

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

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

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

Curriculum vitae

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



E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Czimmer Jozsef
A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont 1. sz. Belgyogydszati Klinikdjan
dolgozik egyetemi docensi munkakérben. PhD fokozattal rendelkezik (2007),
habilitalt (2018). Belgyogyasz, gasztroenterologus szakorvos. Kutatdsi szak-
teriilete a neurogasztroenterologia: az agy-bél interakciok, motilitasi és funk-
cionalis tapcsatornai megbetegedések a nyelécsd-, gyomor- és vastagbélben.

Maté-Pohr Kitti

A Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Karan 2015-ben sziilészno ok-
levelet szerzett. Ezutan kezdte oktatoi munkajat a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészsegtudomanyi Karan, ahol jelenleg is a Siirgosségi, Egészségpedago-
giai és Apolastudomdnyi Intézet, Oxyolégiai, Siirgésségi Ellatasi Tanszék
oktatoja. 2018-ban Okleveles Népegészsegiigyi Szakember mesterdiplomat
szerzett, 2019-ben pedig Mentotiszt oklevelet. Oktatoi munkaja mellett az Or-
szagos Mentdszolgalat Nyugat-Dunantuli Régiojaban lat el kivonulo men-
totiszti szolgalatot. A Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Doktori
Iskolaban kutatasi témdja a dyskalaemia jelentisége a prehospitalis gyakor-
latban.

Dr. Sarlés Patricia

2002-ben szerezte altalanos orvosi diplomajat a Pécsi Orvostudomanyi Egye-
tem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn summa cum laude mindsitéssel. Jelen-
leg egyetemi docensként dolgozik az I. sz. Belgyogyaszati Klinika Gasztro-
enterologiai Tanszékén, 2021 ota a Transzlacios Medicina Tanszéki Csoport
vezetdje. Szakvizsgai. belgyogyaszat (2008), gasztroenterologia (2010), kli-
nikai farmakologia (2018). Egyetemi doktori (PhD) fokozatot 2014-ben szer-
zett ,,A gyulladasos bélbetegségek genetikaja” témakorben, 2020-ban habi-
litalt. Fobb érdeklodeési teriiletei a gyulladasos bélbetegségek, a gasztroin-
tesztindlis endoszkopia és az endoszkopos ultrahangvizsgalatok. Magyar, an-
gol és német nyelven részt vesz az orvostanhallgatok gradudlis és posztgra-
dudlis egyetemi oktatasdaban, tobb PhD hallgato témavezetije. 2019-ben
NKFI/OTKA palydzatot nyert, 2021-ben Bolyai és UNKP kutatéi Gsztondij-
ban részesiilt. Tagja a Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag (MGT) és az
MGT Colon Szekcio vezetdségének, jelenleg a Colon Szekcio Fotitkara.

Dr. Tari Noémi
2022-ben szerezte orvosi diplomajat summa cum laude mindsitéssel. Az egye-
temi évek alatt anatomia demonstratorként miikodott, illetve neuroblastoma
téemakorben TDK munkat végzett. Jelenleg belgyogyadsz rezidenskeént dolgo-
zik a Semmelweis Egyetem Belgyogyadszati és Hematologiai Klinikajan. F&
erdeklédési teriiletei a hematologia és a reumatologia. Részt vesz a magyar,
a német és az angol hallgatok oktatasaban.
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A CROHN-BETEGSEGHEZ TARSULO SIPOLYOK
KIALAKULASA

Dr. Sarlos Patricia

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

OSSZEFOGLALAS: Crohn-betegségben a bélfal tartds, transmuralis gyulladdsa sipoly kialakuldsihoz vezet-
het, amelynek kezelése az egyik legnehezebb kihivdast jelenti gyulladdsos bélbetegségben. A sipolyképzodés a
Crohn-betegek kb. 25-40%-daban fordul elo, illetve kezelés ellenére a mar zarddott sipolyok egyharmada tijra
kinyilik. Jelenleg a patomechanizmussal kapcsolatos ismereteink korldatozottak, az elfogadott in vitro szovet-
modellek hianya és a korldtozott in vivo modellek szama miatt. Ebben az dttekintésben a szerzd osszefoglalja a
ismereteket Crohn-betegségben, érintve az epithelialis-mesenchymalis tranziciét, a matrix-metallo-protedzok és
invaziv molekuldk tiulzott expressziojdat. A fisztulakialakulds mechanizmusdnak alaposabb megértése eldsegit-
heti a jovobeni célzott kezelések fejlesztéset.

Kulcsszavak: Crohn-betegség, sipolyképzddés
Sarlos 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.

Keywords: Crohn's disease, fistula formation

Magy Belorv Arch 2025; 78: 5-7.

Dr. Sarlés Patricia

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Koézpont, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika
7623 Pécs, Ifjusag u. 13.

E-mail: sarlos.patricia@pte.hu

DOI: 10.59063/mba.2025.78.1.1

A Crohn-betegség (CD) kronikus gyulladasos bélbe-
tegség, amely a bélcsatorna barmely szakaszat érinthe-
ti. A betegség a kronikus gyulladasos reakcio kovet-
keztében a nyalkahartya és a mélyebb rétegek karoso-
dasahoz vezet. Kezdetben a transmuralis gyulladas ,,ha-
sadékra” emlékeztetd mély fekélyeket okoz, majd
ahogy a serosaba hatol, sipoly jon létre. A sipoly elne-
vezés rendellenes kommunikaciot jelent két epithellel
boritott feliilet kozott. A fisztuldk megjelenése Crohn-
betegségben killondsen stlyos szovédmény, kezelésiik
jelentds kihivast jelent a klinikai gyakorlatban. A
Crohn-betegség e fenotipusanal etnikai kiilonbségek
¢észlelhetdek; dél-azsiai betegekben gyakrabban alakul

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

ki penetrald betegség, mint a kaukazusiaknal (24,1%
vs. 8,6%).!

Morfolégiai jellemzék

A Crohn-betegek koriilbeliil kb. 25-40%-aban alakul
ki legalabb egy sipoly a betegség lefolyasa soran. A
belsd sipolyok anatomiailag kapcsolatot alakitanak ki
mas szervekkel (enterovesicalis, enterovaginalis) vagy
masik bélszakasszal (enteroenteralis). A kiilsé sipo-
lyok a bdrfelszinre nyilnak (in. enterocutan fisztulak).?
A sipolyok tobbsége, kb. 54%-uk perianalisan helyez-
kedik el. 10%-ban a perianalis fisztula a Crohn-beteg-



ség elsé manifesztacioja lehet, amely a luminalis tiine-
teket akar évekkel is megeldzheti. A kevésbé gyakori,
belsd sipoly diagnosztikdja nehezebb és kezelése is
buktatokkal dvezett.®> A leglijabb kezelések és sebésze-
ti beavatkozasok ellenére a sipolyok egyharmada ujra
kinyilik.?

Ismereteink a Crohn-betegség asszocialt fisztulak
patogenezisével kapcsolatban korlatozottak, elsésor-
ban az in vivo és in vitro szovetmodellek hianya miatt.
Szovettanilag a Crohn-sipolyok esetében a kdzponti
repedés athatol a lamina proprian és a muscularis prop-
rian keresztiil bejut a bélfal mélyebb rétegeibe. A fisz-
tulakat granulacios szovet béleli, amely histiocytakbol
és kapillarisok stiri haldzatabol all. A lumen gyakran
tele van sejtmagtormelékkel, vorosvértestekkel €s nem
specifikus gyulladasos elemekkel, mint a neutrophil
granulocytak és a lymphocytak. Granuloma is jelen le-
het a Crohn-asszocidlt sipolyokban, de ez egyaltalan
nem betegségspecifikus jellegzetesség. Ezen kiviil a
fisztuldkban kréonikus fibrosis is kialakul.

Epithelialis-mesenchymalis tranzicio

A sipolyok kb 1/3-aban talalhaté meg bels6 epithel bo-
ritas, amely ellaposodott laphamsejteket jelent. A sipo-
lyok 2/3-aban viszont inkabb Un. tranzicionalis sejtes
boritas lathatd, amely olyan epithel sejteket takar, ame-
lyek mesenchymalis iranya atalakulason mentek ke-
resztiil. A tranzicionalis sejtek kozott a kapcesolat ritkan
megtartott maradhat, alapjukon 0j bazdlis membran
képzddik és fibrotikus halozat koti ket dssze. Mds sz6-
vettani metszetekben ez a struktiira dezorganizaltta va-
lik, a sejtek elveszitik a polaritasukat, a sejtek kdzotti
kapcsolat fellazul és a bazalmembran feltdredezik.
Ezen jellegzetességek egyediilallonak tiinnek a Crohn-
betegséghez asszocialt fisztulak esetében.*

Az epithelialis-mesenchymalis tranzicio (EMT) je-
lenségével egészséges szervezetben is talalkozhatunk
az embriogenezis és a szervfejlédés kapcsan. Ugyanez
a reakcio figyelhetd meg tumorképzodés és fibrosis ki-
alakuldsa soran is. Jelenleg a crohnos sipolyok kiala-
kuldsaért az EMT-t teszik feleldssé. Az EMT legfobb
célja, hogy kijavitsa a szdveti karosodast. Az epitheli-
alis sejtek a karosodas helyére vandorolnak, és extra-
cellularis matrix depositumot hoznak 1étre, amely vég-
sO soron fibrosist okoz. A tranzicionalis sejtek egy vé-
kony réteget képeznek, ez boritja beliilrdl a fisztulat. A
tranzicionalis sejtek megdriznek néhany epithelialis mar-
kert, mint példaul a citokeratin 8 és 20. Bizonyos epi-
thelialis adhézios markereket elveszitenek (pl. E-kad-
herin és B-katenin), amelyek viszont ndvelik a sejtek
migracios potencidljat.’ Az EMT folyamatat szamos
transzkripcios faktor, citokin €s regulatoros fehérje
szabalyozza (pl. Ets-1, SNAIL1, SLUG). A sulyos bél-
gyulladas kovetkeztében felszabadulé TNFa, IL13 és
TGEFp potens elinditéi az EMT-nek.

Osszefoglalva, a csokkent E-kadherin és a B-kate-
nin expresszid, a TGFP fokozott miikodése, bizonyos

transzkripcios faktorok indukcidja €s a P6-integrinek
fokozott expresszidja epithelialis-mesenchymalis tran-
zicidt okoz, amely végso soron a tranzicios sejtek mig-
ratoros potencialjat és invazivitasat noveli. Ezek az el-
térések kovetkezetesen jelen vannak a crohnos sipo-
lyoknal, fiiggetlentil a sipoly elhelyezkedésétol.

Citokinprofil

A sipolyok bels6 falat gyakran CD45RO+ T-sejtek in-
filtraljak, illetve kisebb aranyban CD68+ macropha-
gok, a kiilso rétegben inkabb CD20+ B-sejtek talalha-
toak. Ez kiilonbozik a cryptoglandularis fisztulaknal
észlelt sejtcsoportoktol, ahol gyakran intenziv CD68+
infiltraci6 észlelhetd a teljes fisztulafalban, és a CD45
RO+ T-sejtek a fal 2/3-aban lathatoak.* A fisztuldkban
jelenlévd T-helper 1 és Th17 fenotipusa CD4+CD161+
T-sejtek szdma lokalisan injektalt anti-TNF hatasara
csokken. Tovabbi kiilonbség a cryptoglandularis sipo-
lyokhoz viszonyitva, hogy crohnos sipolyokban na-
gyobb szamban vannak jelen CD3+CD8- T-sejtek, ame-
lyek nagy mennyiségli TNFa-t és IL13-at szekretal-
nak.

Ha megnézziik a crohnos sipoly falanak citokinpro-
filjat, a legjellegzetesebb eltérések a TNF és a TNF-re-
ceptor, valamint az IL13 és az IL13-receptor fokozott
expresszidja.” 7 A TNF képes az EMT elémozditasara,
ugyanakkor a TGFf-termelést is fokozza. A szérumban
mérheté TNFa-koncentracid szoros dsszefliggést mu-
tat perianalis Crohn-fisztuldk 8 Az IL13 jelenléte egye-
diilallo crohnos fisztulak esetében — IL13 expressziot
ugyanis nem talalunk sem egészséges bélben, sem lu-
minalis Crohn-betegség esetében. Az IL13 a fisztula-
szovetben tovabbi TNFao-, IL12- és IL6-termelést in-
dukal. Az emlitett citokinek bdséges jelenléte a fisztu-
laban, a kornyezd szovetekben és a periférids vérben
mind arra utalnak, hogy a sipolyok kialakuldsaban
nagy szerepiik van. Masrészt lehetdséget nyujtanak an-
ticitokin terdpidk alkalmazéasara, mint példaul a TNF-
gatld infliximab hatékony szer a fisztulazaras vonatko-
zasaban.

A matrix metalloproteazok (MMP) szdvetbonto és
atalakito tulajdonsaggal rendelkeznek. Az extracellula-
ris matrix rendellenes lebontasa fokozott MMP-aktivi-
tas miatt rakos megbetegedéshez vagy IBD-hez vezet-
het. crohnos fisztulakban magasabb MMP-3- MMP-9-
és MMP-13-szint mutathato ki, és ennek megfeleléen a
természetes gatlo molekuldk szintje alacsony (TIM9-1,
-2, -3).

Genomszintli asszocidcids vizsgalatok soran kozel
240 gént tartak mar fel, amelyek kapcsolatban vannak
az IBD kialakuldsaval. Eddigi vizsgalatok alapjan a
legerésebb genetikai prediktornak a NOD2 bizonyult.
Bizonyos OCTN, PUS10, PRDM1 és ATG16L1 poli-
morfizmusok hajlamosité vagy éppen védd hatassal
birnak penetralo Crohn-betegségben. Osszességében
az érintett rizikoallélok valamennyien az ilealis mikro-
biom, az adaptiv immunitas szabalyozasaban és az in-

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2025/1



testinalis epithelialis barrier fenntartasaban jatszanak
szerepet.

A gazdaszervezet és a mikrobiom kozotti interakci-
ok sokat tanulmanyozott teriilet luminalis IBD-ben,
azonban a fisztulak kialakulasaban szerepiik nem tisz-
tazott. Logikusnak tlinik, hogy a fisztuldk etiologiaja-
ban szerepet kell, hogy kapjanak a bélmikrobiomot
alkotd baktériumok, hiszen az antibiotikumokat széles
kortien alkalmazzuk a perianalis fisztuldk kezelése so-
ran. Egy sipolyoz6 Crohn-beteg kohorszban elsdsor-
ban Gram-pozitiv mikroorganizmusok jelenlétét mu-
tattak ki, Corynebacterium thlstllyal.” A bakterialis
falbol szarmazo muramil dipeptid a NOD2 receptorhoz
kapcsolddva elinditja a gyulladasos folyamatot IBD-
ben, ami a fisztulaképzddés szempontjabol is relevans
molekuldk expressziojahoz vezet (pl. TNF, TGFB,
IL13 stb.). Ezaltal maga a mikrobiom és dsszetevoi is
elsegitik a feltételezett EMT jelenséget. Uj adatok a
mycobiom szerepét is felvetik. A Debaryomyces han-
senii nevil gomba példaul nagy szamban fordul eld
Crohn-betegek gyulladt bélszovetében és a fisztulak-
ban is, amely karosodott nyalkahartyagyogyulast okoz.
E tedria magyarazatul szolgalhat arra, hogy antibioti-
kum adas ellenére a fisztuldk perzisztalnak.'’

A jovoben 1j technikakra van sziikség, hogy mé-
lyebben megértsiik a fisztulaképzddés folyamatat nem-
csak Crohn-betegségben, hanem a cryptoglandularis
fisztuldk esetében is. A kdz0s patogenetikai utak, vala-
mint a kiilonbozdségek feltarasa egyarant segitheti ezt
a folyamatot. /n vitro epithelialis organoidok fejleszté-
se hozzajarulhat az ép és a beteg szovet struktirajanak
¢és funkcidjanak megértéséhez. In vitro modellek is
alkalmazhatoak erre a célra, de ezek még tovabbi vali-
daciora és replikaciora szorulnak."

Osszefoglalva, a sipolyozo Crohn-betegség dssze-
tett klinikai entitas, jelent6s morbiditassal, valamint az
egészségiigyre haruld gazdasagi teherrel. Kezelése
sokszor nehézséget okoz a gasztroenterologus és a se-
bész szamara egyarant. Célzott kezelés fejlesztésére ak-
kor lesz mod, ha a fisztulaképzddés mechanizmusat
alaposabban megértjiik. A leginkébb elfogadott elmélet
az epithelialis-mesenchymalis tranzici6 folyamata,
szamos molekularis résztvevovel, amelyeket crohnos
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fisztulaszovetben azonositottak. A mikrokdrnyezet, a
genetikai konstellacio és a mikrobialis parbeszéd meg-
értése szintén a patomechanizmus feltérképezéséhez
jarulnak hozza.
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A COVIDFERTOZES UTAN KIALAKULO
FUNKCIONALIS DYSPEPSIA

Dr. Czimmer Jozsef " ?

'Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont I. sz. Belgyogydszati Klinika
MEDICZIM Gasztroenterolégia

OSSZEFOGLALAS: A COVID-19 infekcié nyomdn kialakulé hosszii tavii szovédmények mellett statisztikai-
lag megnovekedett az uj funkciondlis tapcsatorna-betegségek, igy a funkciondlis dyspepsia gyakorisdaga. Fo-
kozott kockazatot jelent a n6i nem, a sulyos enteritis megléte, az antibiotikum haszndlata az infekcio kezelése-
kor és pszicholdgiai faktorok megléte, valamint a szorongds vagy a depresszio. A post-COVID-19 funkciondlis
dyspepsia ardanydt 2,1% koriil mérték. A poszt-COVID-19 funkciondlis bélbetegségek kialakuldasanak prediktiv
faktorai az infekcio idején is fenndllo dyspepsids tiinetek megléte, ha eleve gastrointestinalis tiinetek dlltak fenn
és a sulyos COVID-19 infekcio. Az akut COVID-19 infekcio alatt a hasmenés, a hanyinger, a bofogések, a ha-
nyds és a gastrointestinalis vérzés a leggyakoribb gastrointestinalis tiinetcsoport. A poszt-COVID-19 betegek ko-
rében a hasi fajdalom, a hanyinger, a hasmenés, az anorexia domindlnak. A COVID-19 infekcio legfontosabb
tapcsatornai hatdsai a direkt virusinvazio, perzisztalo virus RNS a székletben, endoszkopidaval kimutathato mu-
cosakdrosodds, a bél mikrobiota dysbiosisa, a kdarosodott bélpermeabilitds és a bélidegrendszer érintettsége. A
funkcionadlis dyspepsia diagnosztikai és kezelési protokollja a Roma IV. kritériumokban kozzétettektol érdemben
a mai napig nem vdltozott, de tovabbi tanulmdanyok, korélettani mechanizmusok megismerése alapjan uj terd-
pids utvonalak kidolgozasa sziikséges a hatékonyabb klinikai menedzseléséhez.

Kulesszavak: COVID-19, SARS-COV?2, Funkcionadlis dyspepsia, Roma 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 funkcionalis bélbetegségek (FGID) alakulasa
a COVID-19 pandémia ideje alatt

A COVID-19 vilagjarvany jelentds (kb. 647 millios)
igazolt kumulativ fert6zéses esetszamaval' és a megfi-
gyelt hosszu tava szovodményeivel, amelyeket ,,hos-
szt COVID” vagy ,,poszt akut COVID-19 szdvédmé-
nyeknek” is nevez az irodalom, még mindig névekvo
terhet jelent az emberiségnek.” A nem elhanyagolgatd
szamban megjelend poszt-COVID-19 tapcsatornai ma-
nifesztaciok kozott szerepel a hasi fajdalom, az anore-
xia, a hasmenés, a hanyinger és a hanyas. Tobb klini-
kai tanulmanyban is megallapitottak a ,bél-agy inter-
akcio zavarainak” (Disorders of Gut-Barain Interaction,
azaz DGBI) és tlinetegyiittese gyakorisagdnak meg-
emelkedését a COVID-19 fertézésen atesettek koré-
ben,** %7 amely egy a mai napig nem tisztazott pato-
mechanizmusu betegség tanulmanyozasara adott alkal-
mat. A bél-agy interakcié zavarai gyakran (10%-ban)
kezdddnek parazita-, bakterialis- vagy viralis fert6zés-
sel.’ Fokozott kialakuldsi kockdzatot jelent erre a ndi
nem, a stlyos enteritis megléte, az antibiotikum hasz-
nalata az infekcio kezelésekor és pszichologiai fakto-
rok megléte, a szorongas és a depresszid.’

A COVID-19 pandémia rovid id6n beliil jelentkezd
nagyszam, a fert6zoforras tekintetében homogén kor-
eredetll, részletesen vizsgalt esetet szolgaltatott a téma
kutatasdhoz. Ezekbdl kideriilt, hogy a poszt-COVID-
19 funkciondlis bélbetegségek aranya 9% koriili,
amelybdl az irritabilis bél szindroma ardnya 5,3%, a
dyspepsia aranya 2,1% ¢és az IBS/dyspepsia egyiittes
eléfordulasa 1,8%." "' Az aktualitasa, a gyakorisaga
és a terapias kihivasai miatt is érdemes részletesebben
foglalkozni a témaval.

A funkcionalis dyspepsia

A dyspepsia betegségcsoport jelenlegi értelmezése a
2016-ban publikalt Roma IV. kritérium rendszer szerint
torténik. Két f6 csoportra oszthato, ezek a postprandia-
lis distress szindroma és az epigastrialis fajdalom szind-
réma.'> '* E18bbi per definitionem heti tobb alkalom-
mal zavaro teltségérzéssel jar normal volument étke-
zéseket kovetden, és/vagy az étkezést kovetd korai telt-
ségérzés miatt nem komplettalhato az étkezés. A felso
hasi teltségérzés, a postprandialis émelygés vagy a
gyakori felbofogések is szupportiv kritériumnak sza-
mitanak. Az epigastrialis fajdalom szindréma esetén
heti tobbszor fordul el epigastrialis fajdalom vagy g6
érzés (legalabb kozepes erdsséggel, intermittalod fajda-
lom, amely nem generalizalt, nem lokalizalodik a mell-
kasba vagy mas hasi régiora, nem szlinik székletiirités-
kor vagy flatustavozassal, és nem meriti ki az Oddi
sphincter dyskinesis diagnosztikus kritériumait. A nem
kivizsgalt dyspepsia elterjedtsége vilagszerte koriilbe-
1il 20-25%, és kiilondsen magas nékben, dohanyosok-
ban és a nem szteroid gyulladascsokkentdket szeddk
korében.'* Mindazonaltal a Roma 1V. kritériumrend-
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szer szerint diagnosztikusan definialt dyspepsia preva-
lencidja 5-11%."

A dyspepsiat a ,,funkcionalis” korallapotok kozé
soroljuk, amelynek nincsen ismert organikus magyara-
zata. Mara mar tudjuk, hogy ezekre a betegségekre az
agy-bél rendszer kommunikécidjanak zavara jellemzd,
és nem jarnak hagyomanyos vizsgalomodszerekkel ki-
mutathatd koros eltérésekkel. Erre utal a ,, Disorders of
Gut-Brain Interaction” 0j elnevezésiik is."* A panaszok
jellege és er6ssége miatt az érintett betegek felesleges
vizsgalatokon esnek at, és kell6 magyarazat hianyaban
fokozott aggodalommal kisérik a tiinetek idiiltté vala-
sat.

A funkcionalis korallapotok, igy a dyspepsia kiala-
kulasahoz a biopszichoszocialis megkozelités alapjan
genetikai fogékonysag talajan kornyezeti faktorok, sok-
szor korai életesemények (gyerekkori infekcidk, pszi-
chés behatasok) vezetnek patologias eltérésekhez, igy
motilitasi zavarokhoz, zsigeri hiperszenzitivitdshoz, im-
munrendszer- és barrierfunkcio-zavarokhoz, mikrobio-
taeltérésekhez, amelyeket emocionalis hatdsok és
stressz is moduldlnak, kialakitva a bél-agy interakciok
koros eltéréseit."® A lathatoan igen dsszetett eredetli pa-
naszok leirdsa a betegek szamara nehézkes, azok helyes
értelmezése a kezelGorvosoknak nem mindig sikertil,
igy az 0sszetett patomechanizmusu betegségcsoport el-
latasa sokszor komoly kihivast jelent az egészségiigyi
ellatorendszernek. A legfontosabb bizonyitott tiinet-
képz6é mechanizmusok ismerete segitségiinkre lehet a
panasz eredetének megértésében ¢és a megfeleld terdpia
kivélasztasaban."® A zsigeri hiperszenzitivitas triggere
a hidrogénion (s6sav) és a gyomor faldnak tagulésa.
Gastrooesophagealis refluxot nemcsak savas expozicio
okozhat, hanem epés reflux is. A gyomornyalkahartya
gyulladasos folyamatai (Helicobacter pylori infekcio,
autoimmun gastritis, autoimmun eredetii korképek gyo-
mor manifesztacioi) dyspepsiaszerii panaszokat okoz-
hatnak. A duodenum gyulladasos folyamatai (proxima-
lisan a hidrogénion, allergidk, bakterialis és viralis
gyulladasos folyamatok stb.) ugyancsak hasonl6 tiinet-
képzOk vagy triggerfolyamatok lehetnek. Kovetkez-
ményként motilitasi vizsgélatokkal mérhetd csokkent
fundusakkomodacio, koros gyomortartalom-eloszlas,
csokkend gyomoriiriilés €s mioelektrikus aktivitas je-
lenhet meg, az antrum talsadgosan disztendalhat ¢és vé-
konybél-motilitasi zavar alakulhat ki. Mindezek vezet-
nek a rutin kezelési modozatok sikertelenségéhez és a
nem protokoll szerinti kezelési modalitas kivalasztasa-
hoz.

Gyakorlati klinikai megfontolasok

A betegellatas soran a Romai IV. kritériumok alkalma-
zésa tobb gyakorlati nehézséget tdmasztott, amelyeket
a szerzOk a kovetkezok szerint igyekeztek korrigalni. A
zavar6 dyspepsias tiinetek fennallasa esetén (postpran-
dialis teltségérzés, korai telitettség érzés, epigastrialis
fajdalom vagy epigastrialis ég6 érzés) és felsé endosz-



kopos vizsgalattal alatdmasztottan a panaszokat ma-
gyarazo strukturalis betegség nélkiil a tiinetek 8 hetes
fennallasa esetén is kimondhat6 a diagnozis.'> Ebben
az esetben a szerzOk fokozott 6vatossagot javasolnak a
kizard vizsgalatok alkalmazésaval a helytelen diagno-
zisok elkeriilésére."

G. Marasco ¢és G. Barbara munkacsoportja altal el-
végzett metaanalizis eredménye alapjan a poszt-
COVID-19 funkciondlis bélbetegségek kialakulasanak
prediktiv faktorai voltak a COVID-19 infekcio idején
is fennallo dyspepsids tiinetek megléte, ha eleve gyo-
mor-bél rendszeri tiinetek alltak fenn és a COVID-19
infekci6 sulyos volt.” > '® Bar a COVID-19 infekcid
soran a 1égti tiinetek és a 1az szamit tipusosnak, a tobb
hullambol all6 és a vilag szdmos helyén tanulmanyo-
zott jarvany soran 3—79%-ban irtak le gastrointestina-
lis tiinetek kialakuldsat. Az akut COVID-19 infekcio
alatt a hasmenés, a hanyinger, a bofogések, a hanyas és
a gastrointestinalis vérzés képezték a leggyakoribb
gyomor-bél rendszeri tiinetcsoportot.'”” A poszt-
COVID-19 betegek korében a hasi fajdalom, a hanyin-
ger, a hasmenés, az anorexia voltak a leggyakoribb tap-
csatornai tiinetek.'” ' A COVID-19 infekci6 hatasai-
nak vizsgalatakor a legfontosabb megallapithato elté-
rések a direkt virusinvazio, perzisztaloan mérhetd a
virus-RNS a székletben, endoszkdpidval mucosakaro-
sodas jelei mutathatok ki, a bélmikrobiota dysbiosisa
alakul ki, karosodik a bél permeabilitasa ¢s a bél ideg-
rendszere is érintetté valik.” '

A mind a mai napig ismeretlen korélettani hattér és
a jelentds pszichiatriai komorbiditas (elsésorban a szo-
rongas €s a depresszio nagy aranya) miatt eldontetlen
kérdésnek szamit, hogy a funkcionalis tapcsatornai be-
tegségek, koztiik a diyspepsia inkabb alapvetden pszi-
chiatriai vagy inkabb gasztroenterologiai korképnek
szamit-e.! Erre Gjonnan a neurogasztroenterologia ki-
alakitasaval valaszolt a klinikai tudomanyos vilag. Az
bizonyos, hogy a pszichoszocialis zavarok gyakorib-
bak a funkcionalis gastrointestinalis betegcsoportok-
ban. A depresszid és a szorongas gyakrabban fordul elo
a COVID-19 infekcid sordn, de biologiai fogékonysa-
got is jelentett a COVID-19 infekci6é a FGDI-k kiala-
kul4sa vonatkozasaban." !? A kérdés mindmaig nyitott:
a pszichés tiinetek jelentkeznek elébb vagy a tapcsa-
tornai betegség kovetkeztében alakulnak ki? Ennek
tisztazasara tovabbi tanulmanyok és a probléma hatte-
rének mélyebb ismerete lesz sziikséges.

A dyspepsia kivizsgalasanak sarokkovei

A Roéma IV. protokoll alapjan a dyspepsia tipusos tiine-
teinek fennallasa esetén az anamnézis felvétele és fizi-
kalis vizsgalat elvégzése sordn ki kell zarni az alarm
jeleket. Ezek fennalldsa esetén felsé tapcsatornai en-
doszkopia elvégzése javasolt szovettani mintavételek-
kel, a szekunder dyspepsia iranyaban. Alarm jelek hia-
nyaban hazankban a Helicobacter pylori infekcio kiza-
rasa javasolt. A limitalt, kor szerinti javallata rutin

10

vizsgalatok negativitasa esetén a tapasztalati kezelés
megkezdhet6.”* Az empirikus kezelés elvégzése funk-
cionalis dyspepsia diagn6zis alapjan a Roma IV. krité-
rium rendszer szerint ajanlott.

A dyspepsia kezelési lehetdségei

A funkcionalis dyspepsia kezelésében a vezetd tiinetek
alapjan megallapithato alcsoport segiti a megfeleld
kezelés kivalasztasat. Kronikusan fennalld postprandi-
alis dystress szindroma esetén prokinetikum (buspiron,
metoclopramid, domperidon, prucaloprid) az elsé va-
lasztando szer, mig az epigastrialis fajdalom szindro-
maban, illetve a rovidebb ideje fennalld dyspepsiasze-
rl tiinetek esetén savszekréciogatld (protonpumpagat-
16, H,-receptor-blokkold) alkalmazasa javasolt elso-
ként. Mindkét esetben masodik 1épcséként javasoljak
az antidepresszans (amitriptilin, dezipramin) kezelés
alkalmazasat. Ennek sikertelensége esetén hisztopato-
logiai és funkcionalis kivizsgalas mérlegelendd. A hat-
térben meghtuzodhat motilitasi zavar, megnovekedett
fundustonus, hiperszenzitivitds, a duodenumnyalka-
hartya gyulladasa, amelyek iranyaban kezelési entita-
sok célzott vagy empirikus alkalmazasa célszertien funk-
cionalis és motilitasi betegségek kivizsgalasaban és ke-
zelésében jartas szakambulanciakon javasolt.

Osszegzés

A funkcionalis dyspepsia diagnosztikus algoritmusa és
ennek alapjan a kezelési protokolljanak algoritmusa a
2016-0s Roma IV. kritériumokban kozzétettektol ér-
demben nem valtozott és tovabbi tanulmanyok, koré-
lettani mechanizmusok megismerése alapjan 0j terapi-
as utvonalak kidolgozasa sziikséges a korkép hatéko-
nyabb klinikai menedzseléséhez. Amennyiben tipusos
dyspepsias tiinetek allnak fenn betegiinknél, nem fel-
tétlenil kell kivarni a 6 honapos panasz anamnézist a
diagnoézis felallitaisdhoz, ez azonban tobb kizarasos
vizsgalat elvégzését igényelheti. A koreredet tisztazdsa
céljabol érdemes rogziteni betegeink kortorténetében,
ha idében a COVID-19 infekcidhoz kdthetden alakul-
tak ki a funkcionalis tdpcsatornai tiinetei.
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Bevezetés

A szuicidium napjainkban jelentés problémat jelent.
Az ongyilkossag az életveszélyes cselekedetek egyike,
¢s komoly mentdlis egészségi problémakra is utalhat.
Az ongyilkossag a tarsadalmi és személyes stressz, az
érzelmi instabilitas, a pszicholdgiai betegségek, az el-
szigeteltség és az egyediillét kovetkezménye lehet.! Az
ongyilkossagok okai kozott a leggyakrabban emlitett
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tényezok az anyagi problémak, a csaladi konfliktusok,
a mentalis betegségek és az alkohol- és drogfogyasz-
tas. A fiatalok és az idosek korében is magas a befeje-
zett ongyilkossagok aranya, tovabba az ongyilkossagi
kisérletek szama is jelentds. Az Ongyilkossag hatteré-
ben a lelki és tarsas hatdsok mellett a biologiai, a bio-
kémiai és a genetikai tényezok is szerepet jatszanak.” A
magyar szakirodalom a kozdsségi szintli megelézésre
nagy hangsulyt helyez, példaul a tarsadalmi elditéletek
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és stigmak lebontésara, az érintett személyekkel valo
empatiara, a nyilt és bizalmi kommunikaciora, vala-
mint az iskolai és munkahelyi programokra. Az 6ngyil-
kossagok megeldzése és kezelése dsszetett €s sokszor
nehéz feladat, azonban a megfeleld szakmai segitség és
a tarsadalmi tudatossag novelése hozzajarulhat a sza-
mok csokkentéséhez.

Az ut6bbi harom évben Osszességében tobb nd ve-
szitette ¢letét, mint férfi, azonban az dngyilkossagok
vonatkozasaban ez ellentétes. 2019-ben 1550 ot szam-
lalt a szandékos Onartalom miatti elhaldlozas, ebbdl
1158 6 férfi és 392 6 nd volt, 2020-ban pedig 1311
férfi és 395 n6. Az életkori eloszlast figyelembe véve a
legveszélyeztetettebbek mindkét nemnél a 4549 év
kozottiek és a 70 év felettiek.’ Az dngyilkossag {6 rizi-
kofaktoranak a pszichiatriai zavarokat tekintjiik. Min-
denképp érdemes szot ejteni e tekintetben a COVID-19
pandémidrol. A fertézés tobbek kozott neuropszichiat-
riai korképek kialakulasat is okozhatja, ezentul a jar-
vany egyéb velejardi, mint példaul az izolacioé vagy a
munkahelyvesztés, a tarsadalom egészséges tagjaiban
is fokozott stresszhez, majd végiil pszichiatriai zava-
rokhoz vezethetnek. A COVID—19 honapok alatt a fér-
fiak altal elkovetett ongyilkossagok szama jelentésen,
18%-kal nétt, ahhoz a trendhez képest, amely a
COVID-19 hianyaban allt volna elg. A teljes népesség-
ben szintén szignifikans, 16%-os emelkedést lehetett meg-
figyelni (p < 0,05) mig a ndk altal elkdvetett ongyilkos-
sdgok szdma nem tért el szignifikdnsan a COVID-19
elotti id6szak trendje alapjan vart értéktél.*>

Tudjuk, hogy az Orszagos Mentdszolgalat bajtarsai
ajarvany idején is a ,,frontvonalban” dolgoztak, renge-
teg beteget lattak el. Az onartalom az akut korhazi fel-
vételek gyakori okai kozott szerepel és gyakran a men-
téellatok jelentik az elsd érintkezési pontot.

Az Ongyilkossagi kockazatot meghatarozé ténye-
z0k feltarasaval és az érintettek szamara nyujtott meg-
felel6 tamogatassal csokkentheté az Ongyilkossagok
szama. A helyszinre érkez6 els6 ellatoként nagyobb je-
lentdséget kellene tulajdonitanunk a pszichiatriai zava-
rokkal kiizdd és labilis érzelmi allapotban 1év6 pécien-
sek kezelésének, tovabba nagyobb lelki tamogatast kel-
lene nyujtanunk, ami megadhatja a kezdd segitséget a
beteg szakellatasat megel6zden. Fontos a megfeleld kom-
munikacio, a pszichés vezetés is, gyakran mar ezzel
megakadalyozhatunk egy ongyilkossagot vagy egy ko-
vetkez6 ongyilkossagi kisérletet.

Vizsgalatunk célja volt felmérni az Orszagos Men-
tdszolgalat altal Fejér varmegyében 2020-ban ellatott
ongyilkossagon/ kisérleteken atesett betegek szamat,
¢letkori és nemi megoszlasat, jellemzdit, az elkdvetés
formadit és annak gyakorisagat, meghatarozni a befeje-
zettség/befejezetlenség aranyat.

Moédszer
Leiro6 jellegti, kvantitativ elemeket tartalmazo, retro-

spektiv vizsgalatunkat az Orszagos Mentdszolgalat, Ko-
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crer

téallomasok: Aba, Bicske, Csakvar, Dunatjvaros,
Enying, Ercsi, Martonvasar, Mor, Pusztaszabolcs,
Sarbogard, Székesfehérvar, Velence), illetve az atvevo
koérhdzi osztalyokon végeztiik 2020-ban. Szakértdi
mintavalasztassal bevalasztottuk az Orszdgos Ment6-
szolgalat altal ellatott, ongyilkossagi kisérletet vagy
befejezett Ongyilkossagot végrehajtott betegeket, a
kovetkez6 BNO kodok alapjan: X60-X69, X70HO,
X71HO, X72HO0, X73H0, X74HO0, X75H0, X76HO0,
X77HO0, X78HO0, X79HO0, X80HO, X81HO, X82HO,
X83H0, X84HO0, Y8700 vagy amennyiben a bejelentési
informaciokban szerepel a ,,zavart, dngyilkos” megne-
vezés vagy barmilyen mas olyan adat, amibdl ongyil-
kossagra, ongyilkossagi szandékra lehetett kovetkez-
tunk fel. Feljegyeztiik a szociodemografiai adatokat, a
tarsbetegségeket (hypertonia, diabetes mellitus, ISZB,
daganatos megbetegedések, pszichiatriai zavarok, neu-
rologiai betegségek, mozgasszervi zavarok), az ongyil-
kossagi kisérlet modszerét, az ongyilkossag kimenete-
1ét (befejezettség/befejezetlen), az, hogy sziikség volt-e
reanimaciora, megtartott keringésli beteg esetén emelt
szinti 1éghtbiztositasara. A vizsgalt minta anonimitasat
mindvégig biztositottuk.

Statisztikai analizis

A kapott adatokat SPSS 26.0 program segitségével ele-
meztiik. A folytonos valtozok atlag + standard devidcio
forméjaban, a kategorikus valtozok szazalékban jelen-
tek meg.® A vizsgalt valtozok kozti kapesolat elemzé-
séhez khi’>-probat alkalmaztunk. A szignifikanciaszin-
tet p < 0,05 értéknél hatdroztuk meg.

Eredmények
Leiro statisztika

A vizsgalt 166 paciens koziil 58 6 noét €s 101 6 feérfit
vizsgaltunk, 7 esetben nem volt megadva erre vonat-
kozé adat. 67 esetben riasztottdk a mentdegység(ek)et
faluba vagy kozségbe, 99 alkalommal pedig varosba
(késobbiekben ez az adat lakohelyként fog szerepelni).
A legfiatalabb beteg 11 éves, a legidésebb pedig 96
éves volt, az atlagéletkor 46,4 év volt. Befejezettség te-
kintetében 43 alkalommal volt befejezett az ongyilkos-
sag, 123 alkalommal pedig befejezetlen. Télen tortént
a legtobb ongyilkossagi kisérlet (29,5%).

Az elkovetés modjat tekintve onakasztas/zsinegelés
25,3%-ban fordult eld, szard-, vagoeszkoz altali pro-
balkozas 18,7%-ban, mérgezés 17,5%-ban, mozgo jar-
mi elé ugras 2,4%-ban, l6fegyver vagy robbanoszer
altali probalkozas 2,4%-ban, magas helyrdl valo leug-
ras 1,8%-ban, egyéb és ismeretlen modszer az esetek
7,8%-ban fordult eld. A vizsgalt mintaban 24,1%-ban
csak hangoztattak ongyilkossagi szandékukat, de tett-
legesség nem tortént. A vizsgalt idészakban Fejér me-
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gyében az Orszagos MentOszolgalat altal nem tortént
ellatas vizbefulladas és aramiités altali ongyilkossag/
ongyilkossagi kisérlet soran. A betegek 72,3%-at kor-
hazban adtak at. Akik nem keriiltek korhazba, azok ko-
zlil egy esetben a beteg nyilatkozott, hogy nem kér el-
latast, a tobbi esetben a beteg a helyszinen meghalt.

Az életkor és az ongyilkossagi kisérlet befejezettsége
kozotti osszefiiggések

A vizsgalt betegeinket korcsoportokra osztottuk. A 18
év alattiak esetében 8 ongyilkossagi kisérlet tortént, 19—
25 év kozottiek esetében pedig 17, befejezett ongyil-
kossag egyikben sem volt. A 2640 év kozottieknél 33
esetben probalkozast regisztraltunk, tovabba 6 befeje-
zett Ongyilkossag tortént ebben a korcsoportban. A 41—
55 év kozottieknél 34 esetben nem volt befejezett a
szuicid kisérlet, mig 16 esetben igen. Az 5665 év ko-
zottiek esetében 5 kisérletnek lett halalos kimenetele,
13 esetben befejezetlen maradt az Onartas. A 66 év
felettiecknél 16 paciensnél fordult elé haldlos kimene-
tel, 18 alkalommal pedig tulélte a beteg a kisérletet.
Preshospitalisan 0sszesen 43 esetben tortént elhalalo-
zas a helyszinen.

A nem és az ongyilkossagi kisérlet modja
és befejezettsége kozotti osszefiiggések

Onakasztast/zsinegelést 2 6 nd és 37 f6 férfi hajtott
végre, mérgezés 16 nd és 12 férfi esetében tortént.
Mozg6 jarmi elé csak férfiak ugrottak, 6k 4 alkalom-
mal. Léfegyver, robbanodszer altali onartalom szintén
csak férfiak esetében fordult eld, szintén 4 esetben. Ma-
gas helyr6l valo leugrast 2 nd és 1 férfi hajtott végre.
Szar6-, vagoeszkozzel 15 6 n6 és 15 £6 férfi probal-
kozott, 17 nd és 21 férfi tettlegességig nem jutott el,
ongyilkossagi szandékat csak hangoztatta.

Osszesen 58 ndbeteget vizsgaltunk, koziilik 6 8
(10,3%) veszitette életét. A férfiak esetében 101 paci-
ens koziil 35-en (34,7%) vetettek véget onkeziileg élet-
iiknek. Osszességében a vizsgilt 166 esetbdl 43 kisér-
let (26,9%) végzddott letalisan. Szignifikans kiilonb-
ség figyelheté meg a nemek kozott, vizsgalatunkban
tobb mint 6tszor annyi férfi halt meg szuicid kisérlet
kovetkeztében, mint né (p = 0,003).

Az ongyilkossagi modszerek és a befejezettség kozotti
osszefiiggések

Vizsgalt betegeink koziil 42 f6 6nakasztassal probalko-
zott, ebbdl 29-en életiiket veszitették. Mérgezéses ese-
tek kozill csak befejezettlen kisérlet fordult eld, 29
esetben. A mozgd jarmi elé ugras (n = 4) és a magas
helyr6l vald leugras (n = 3) 100%-os haldlozasi aranyt
mutatott. A 16fegyver vagy robbandszer altal okozott
sériilés 2 esetben volt haldlos kimenetelii, ugyanennyi-
szer pedig nem. Szuro-, vagdeszkoz altali onartalom-
ban 3 paciens halt meg, 27 beteg pedig talélte a sériilé-

14

seket. 40 esetben nem tortént tettlegesség, csak szuicid
szandék hangoztatasa.

Az alapbetegség és az ongyilkossagi kisérlet
befejezettsége kozotti osszefiiggések

A paciensek 47%-a rendelkezett valamilyen alapbeteg-
séggel, ebbdl 15,4% kovetett el befejezett ongyilkossa-
got, 84,6% pedig ,,csak” megkisérelte azt. Az esetek
24,7%-anal negativ volt anamnézis, tehat nem volt
ismert ¢és kezelt betegségiik. Koziiliik 26,8%-ban volt
halalos kimenetele a kisérletnek. A vizsgalt esetek
28%-aban nem allt rendelkezésiinkre informécio az
alapbetegség meglétével kapcsolatban, ebbdl 42,6% a
helyszinen életét vesztette, 57,4%-uk pedig tovabbi el-
latas céljabol hospitalizalva lett. Vizsgalat beteganya-
gunkban 29 esetben szerepelt az anamnézisben a pszi-
chiatriai betegség, 8 esetben alkoholbetegséggel egyiitt
fordult eld, 10 esetben hypertoniaval egyiitt, 2 alkalom-
mal hypertoniaval és diabetes mellitussal, szintén két-
szer hypertonidval és ischaemias szivbetegséggel, egy-
szer pedig ischaemids szivbetegséggel egyiitt fordult eld
a korel6zményben.

Az évszakok vonatkozasai

Tavasszal 33 esetbdl 12 végzédott elhalalozassal, nya-
ron 43 paciensbdl 10 {6 veszitette életét, dsszel 41 6n-
gyilkossagi kisérletbdl 10 volt befejezett, télen pedig
49 szuicid probalkozasbol 10 lett ,sikeres” (p =
0,419). Tavasszal a leggyakrabban valasztott modszer
az Onakasztas és a szar6-, vagoeszkoz altali megsebe-
sités volt (27,3%-ban), nydron 6nakasztas 23,2%-ban
tortént, mig az 6szi honapokban 36,6%-ban fordult el6.

A helyszini reanimdcio eldfordulasi gyakorisdaga

Az Osszes vizsgalt esetbdl 43 esetben a helyszinen be-
allt a halal, ebbdl 19 alkalommal kezdett a kiérkezo
mentdegység reanimaciot, egy esetben sem tért vissza
a beteg spontan légzése és keringése.

Megbeszélés

Az Ongyilkossag rendkiviil dsszetett, multikauzalis, ti-
pikusan human jelenség, az emberi 1ét egyik legtragi-
kusabb eseménye.” Vizsgalatunkban a szuicidium hala-
los kimenetele kisebb aranyban fordult el6, mint a nem
halalos, ennek oka, lehet, hogy a paciensek sokszor
csak hangoztatjak szandékukat, ez a figyelemfelhivas
egy modszere lehet, tehat sokszor nem tarsul a ,,meg-
halas tényleges vagyaval” a kisérlet. Az ongyilkossagi
kisérlet ugyanakkor nem jelenti a szdndék komolyta-
lansagat. A befejezett ongyilkossagot elkdvetdk tobb
mint egyharmadéaban szerepel ugyanis szuicid kisérlet
az anamnézisben, és az ongyilkosok 15-50%-a direkt
vagy indirekt médon kozli kdrnyezetével szuicid szan-
dékat.® Valtozatos elkdvetési formékat alkalmaztak a
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betegek, a leggyakoribb elkdvetési mod az dnakasztas
volt. 100%-o0s mortalitasi aranya volt a mozgd jarmi
elé ugrasnak és a magas helyr6l valo leugrasnak. Mér-
gezésben viszont a helyszinen egy beteg sem vesztette
¢letét, ez volt a legkevésbé hatdsos modszer. Megha-
tarozott periodikus tendencidkat is megfigyelhetiink:
tavasszal/kora nyaron, a nap elsé felében gyakrabban
fordult el Onartas. Jelen vizsgalatban leggyakrabban a
téli honapokban tortént kisérlet. A férfiak gyakrabban
kiséreltek meg ongyilkossagot elkdvetni, mint a ndk,
az ongyilkossag joval gyakoribb férfiak kdrében; az al-
dozatok 65-80%-a férfi. A férfiak dngyilkossagi csele-
kedetiikh6z gyakrabban valasztanak drasztikus mod-
szert (akasztas, magasbol valo leugras stb.), amelyek
letalitasa nagyobb, a férfiak ritkabban kérnek szaksze-
i segitséget pszichiatriai problémaik miatt, és a férfi-
ak szuicid magatartasdban gyakoribb az alkohol szere-
pe is. Szemben a befejezett ongyilkossaggal, a kisérlet
viszont n6k korében gyako® !

Csupan a minta 47%-a rendelkezett valamilyen
alapbetegséggel a dokumentacio szerint. A pszichiat-
riai betegségek korai felismerése és hatékony akut ke-
zelése, valamint a betegek tartos utégondozasa szigni-
fikansan csokkenti az adott betegcsoport ongyilkossa-
gi gyakorisagat. Az ilyen esetekben a pszichés beteg-
ségekkel egyiitt jard fokozott szomatikus (elsGsorban
kardiovaszkularis) morbiditas és mortalitas is lényege-
sen csokken.' 12

Az ongyilkossagok megeldzése és kezelése egyéni
és népegészségiigyi szinten is fontos, hiszen az 6ngyil-
kossagok nem csak az egyén életét veszélyeztetik, ha-
nem az érintett csaladjat és az egész tarsadalmat is
érintik. A tarsadalom szerepléinek és a dontéshozok-
nak is egylitt kell dolgozniuk a megeldzési stratégiak
fejlesztése érdekében. Az ongyilkossagok megeldzése
érdekében fontos a veszélyeztetett allapot idoben torté-
no felismerése és a megfeleld kezelés. Az érintetteknek
és a csaladjuknak tudniuk kell, hogy hol és hogyan kér-
hetnek segitséget, ¢s a szakembereknek a lehetd leg-
jobb segitséget kell nyujtaniuk a kezelés és a felépiilés
érdekében. Az ongyilkossag megeldzhetd. Az egész-
ségiigyi dolgozdk, igy a mentddolgozok szuicidium-
mal kapcsolatos sajnos nem ritka negativ attitiidjének
feloldasa a szuicid prevencid szempontjabol legalabb
olyan fontos, mint a szuicidiumra veszélyeztetett egyé-
nek felismerésehez sziikséges tételes ismeretanyag bir-
toklasa. Erdemes lenne kiilon figyelmet forditani a 18
év alatti korosztalyra, akar az iskolai pedagogiai prog-
ramba beépitve, egyiittmiikodve az 6t tanitdé pedagdgu-
sokkal, szlil6kkel. A mar tobb helyen alkalmazott mun-
kahelyi pszichologus kovetendd példa lehet azon cé-
gek szdmara is, ahol még nem elérhetd. Kisebb vallal-
kozasok esetén akar tobb munkaltato is dsszefoghatna
egy pszichologus szerzddtetésére. Végsd soron az on-
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gyilkossagok megelézése a tarsadalom minden tagja-
nak kozos feleléssége. Az érintetteknek és a szakem-
bereknek egyiitt kell dolgozniuk a megeldzési stratégi-
ak kidolgozéasaban, és a tdrsadalomnak egyiitt kell mii-
kddni a probléma megoldasa érdekében. Az 6ngyilkos-
sdgok megeldzése egy hosszll folyamat, de a megfele-
16 tudatossag és szakmai segitségnyujtas hozzajarulhat
a szamok csokkentéséhez.

A Kkutatas korlatai

A kutatasba bevont 1étszam csupan 166 f6 volt, vala-
mint a minta nem reprezentativ, igy a kapott eredmé-
nyeket koriiltekintéen sziikséges értékelni, altalanos ér-
vényl Osszefliggések csak korlatozott mértékben értel-
mezhetéek. Erdemes lenne utankovetéses vizsgalatot
végezni.
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FALATELAKADAS ES EOSINOPHIL OESOPHAGITIS
Dr. Tari Noémi', Dr. Patai Arpid V.

'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS: Az eosinophil oesophagitis a nyelécsé helyi, kronikus, reverzibilis gyulladdsos elvaltoza-
sa, amely leggyakrabban a 40 év alatti férfiakat érinti. Egy 45 éves férfibeteget vizsgaltunk a siirgdsségi osztd-
Iyon 2023-ban, aki vacsora utdn nyelési nehezitettséget, mellkasi diszkomfortot és fulladast tapasztalt. Az elvég-
zett vizsgdlatok (fizikdlis vizsgdlat, nyelésrontgen-vizsgadlatok, urgens gasztroszkopia és kdrszovettani vizsgadlat)
eosinophil oesophagitis fenndlldsat igazoltik. A beteg kezdetben protonpumpa-gatlé kezelést, majd per os szte-
roidterdpiat kapott, illetve diétds tandcsaddsban és egy alkalommal nyelocsotagitasban részesiilt. Panaszai meg-
szlintek, a nyeldcsé lumene tigabb lett, és szovettani remisszio igazolodott. A leginkdabb érintett betegcsoport
gyakran nem keresi fel idoben az ellatorendszert, és a diagnozis megsziiletését tovabb neheziti az endoszkopos
vizsgalatoktol valo altalanos félelem, illetve az is, ha nem dll rendelkezésre megfelelo szamu szovettani minta.

Kulesszavak: Eosinophil oesophagitis; gasztroszkopia; falatelakadads.
Tari N, Patai AV: FOOD IMPACTION AND EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS

SUMMARY: Eosinophilic esophagitis is a localized, chronic, reversible inflammatory disease of the esophagus,
most commonly affecting men under 40 years of age. We examined a 45-year-old male patient in the emergency
department in 2023 who experienced difficulty swallowing, thoracic discomfort, and choking after dinner. The
investigations performed (physical examination, swallowing radiography, acute gastroscopy, and histopatholo-
gical analysis) confirmed the presence of eosinophilic esophagitis. The patient was initially treated with proton
pump inhibitor therapy, followed by per os steroid medication, dietary advice, and esophageal dilatation. His
complaints were resolved, the esophagus lumen expanded, and histological remission was confirmed. The most
affected group of patients often do not seek medical care in time, and the diagnosis is usually further delayed
by a general fear of endoscopic examinations and the lack of adequate histological specimens.

Keywords: Eosinophilic esophagitis; gastroscopy; food impaction.
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Bevezetés manifesztacidjaval allunk szemben.* Az ijonnan felis-
mert esetek szama nagyjabol 7/100 000 lakos/év, a pre-
valencia 113/100 000 lakos. Férfiakban gyakoribb, f6-

leg a 40 év alatti korcsoportot érinti.’

Az eosinophil oesophagitis (EoE) a nyeldcsd helyi, kro-
nikus, reverzibilis gyulladasos elvaltozésa, amely tob-

bek kozott nyelészavarban, falatelakadasban, mellkasi
fajdalomban nyilvanulhat meg.' Bar a patomechaniz-
mus teljes egészében még feltaratlan, kutatdsi eredmé-
nyek alatamasztottak, hogy késoi tipusu tulérzékenysé-
gi reakciordl van szo, amelyet Th2 interleukinok (pl.
interleukin-4, interleukin-13) medidlnak,> * és az is
elképzelhetd, hogy az un. allergias menetelés egy kései

ESETISMERTETES

Kozleményiink célja egy érdekes és tanulsagos eset-
bemutatason keresztiil felvazolni az eosinophil oeso-
galni azt, hogy milyen tényezdk jatszhatnak szerepet a
betegség felismerésében. Tovabbi célunk ismertetni né-
hany megfontolést, amelyek a korai diagnézis megszii-
letését segithetik.
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Esetismertetés

Egy 45 éves férfibeteget vizsgaltunk egyetemiink siir-
g0sségi osztalyan 2023 dszén. Ismert belgydgyaszati
betegség nem szerepelt az anamnézisében, de gasztro-
enteroldgiai vonatkozast panaszai mar 2009 6ta visz-
sza-visszatértek. Gyakori falatelakadasok miatt korab-
ban mar tobbszor sor keriilt urgens gasztroszkopiara,
egy alkalommal akut sz6védményként nyeldcs6é-perfo-
racié is fellépett a vizsgalatot kdvetden, amelyet kon-
zervativan kezeltek, sebészi beavatkozasra nem volt
sziikség. A falatelakadasok hatterében nem vélemé-
nyeztek egyértelmii okot. Jelen panaszai a megjelenés
elotti este kezdddtek vacsora utan, amely soran csirke-
mellet és foldimogyordt fogyasztott. Nyelési nehezi-
tettséget, mellkasi diszkomfortot és fulladast tapasz-
talt. Masnap reggel stabil vitalis paraméterekkel érke-
zett, azonban nyelni egyaltalan nem tudott.

A fizikalis vizsgalat soran alarmirozo eltérést nem
detektaltunk. Az EKG-n ischaemias eltérés nem volt.
Artérias vérgazvizsgalat soran kiegyenstlyozott meta-
bolikus statuszt lattunk. Laborsoraban hatarérték eosi-

1. dbra. Nyelésrontgen-vizsgélat, parcidlis obstrukcio
a nyeldcso felsé harmadaban
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nophil sejtszamot (0,5 G/L, 5,0%) regisztraltunk,
egyéb koros eltérés nem mutatkozott. A fiil-orr-gégé-
szeti konzilium a nyeldcs6-bemenetig koros eltérést
nem azonositott, a nyelési nehezitettségnek egyértelmii
okat nem lattak. Kontrasztos nyelésrontgen-vizsgalatot
kérttink, amely részleges obstrukciot irt le a nyeldcsd
fels6 harmadaban, ahol a lumen 5 mm-re beszikiilt,
illetve egy 4 mm atmérdju, részleges obstrukceid és ref-
lexes spazmust okozd idegen test volt lathatd (1. abra).
A kontrasztanyag minimalis része jutott a gyomorba.
Urgens gasztroszkopia elvégzése mellett dontottiink,
amely soran a nyalkahartya oedemas volt, illetve kon-
centrikus gytriket lattunk, és a metszéfogaktol szami-
tott 26 cm-nél az elakadt falat és jelentds, endoszkop-
pal nem passzalhato szlkiilet abrazolodott (2. dabra).
Becsukott Dormia kosarral az elakadt falatot a gyo-

2. abra. Akut gasztroszképia, szikiilet és az elakadt falat

morba toltuk. Tobbszords, 6sszesen hat darab biopszi-
as mintavétel tortént a sziikiiletbodl és a nyeldcso proxi-
malis szakaszabodl. Eosinophil oesophagitisre utald en-
doszkdpos jelek keriiltek leirdsra (EREFS 1-3-0-0-1)
(1. tablazat)®. Akut szov6dményt nem észleltiink, eset-
leges perforacio kizarasara kontroll nyelésrontgen-vizs-
galatot kértiink. A kontrasztanyag a nyel6cso teljes
hosszaban végighaladt, perforaciéra utal6 jel nem ab-

1. tablazat. EREFS stadiumok
Rovidités |Feloldas | Forditas Pontszém
E edema |oedema 0, 1 (nincs, van)
R rings gyrdk 0, 1, 2, 3 (nincs, enyhe,
(,trachealizacid”) | kozépslyos, stlyos)
E exudates| valadék 0, 1, 2 (nincs, enyhe,
sulyos)
F furrows | hosszanti redék |0, 1 (nincs, van)
S stricture | sz(ikilet 0, 1 (nincs, van)
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3. dbra. Kontroll nyelésrontgen-vizsgélat, a kontrasztanyag
tovabbjutott a gyomorba

razolodott (3. dbra). A falatelakadas megoldasat kove-
tden a korabbi lokalizacidan egy 3 cm hossza szaka-
szon a nyeldcso lumene tovabbra is 5 mm sziiknek mu-
tatkozott (emiatt a kronikus sziikiilet miatt késobb en-
doszkdpos tagitasra volt sziikség). A biopszias mintak
szovettani feldolgozasa soran emelkedett szdmban vol-
tak lathatok eosinophil granulocytdk, a felszinesebb
hamsejtek kozott tobb mint 15 eosinophil granulocyta

4. abra. Fénymikroszkopos kép, eosinophil granulocytak
az esophagus feliiletes hamsejtjei kozott
(Dr. Istok Roland képanyagabal)

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

is leszamolhaté volt nagy nagyitasu latoterenként (4.
dbra), tovabba megfigyeltek degranulaciora utalo jele-
ket és hegszovetet is. Malignitasra utald eltérést nem
talaltak.

Diagndzis és terapia

Az eosinophil oesophagitis diagnozisa a klinikai tline-
teken, az endoszkopos eltéréseken €s a szovettani ered-
ményeken alapul (2. tablazat), azonban mindezek nem
feltétlentil korrelalnak egymassal. A betegség kezelése
soran szerepet kapnak a protonpumpagatld gyodgysze-
rek, az oralis szteroidterapia, illetve az empirikus
eliminacids diéta, és mindezeken kiviil a stlyos foku
szlikiiletek endoszkopos tagitasa is sziikségessé val-
hat.”-® Tovabbi terdpids modalitisként nemrég lehetd-

2. tablazat. Tinetek, gasztroszkdpia, szovettan

Tinetek Gasztroszkopia| Szovettan

tobb mint 15 darab

eosinophil granulocyta/nagy
nagyitasu latotér

hosszanti redék | degranuldciéra utald jelek

sz(ikilet hegszovet jelenléte

nyelési nehezitettség | oedema
falatelakadds gydrtk
mellkasi diszkomfort | valadék
hanyas
fogyads

ség nyilt a dupilumab monoklonalis antitest alkalma-
zasara is, amely az interleukin-4/interleukin-13 tenge-
lyen keresztiil fejti ki hatasat, és jelentds javulast ered-
ményezhet a tliinetekben, az endoszkopos képben, illet-
ve a szdvettani eltéréseken is képes javitani® '° (3. tab-
lazat). A beteget diagnosztizalasa utan gasztroenterolo-
giai gondozasba vettiik. Kezdetben per os protonpumpa-
gatlo kezelést, majd per os viszkozus budezonidot ka-
pott, illetve diétas tanacsadasban és egy alkalommal
tervezett endoszkopos nyeldcsétagitasban részesiilt. A
fentieket kovetden panaszai megsziintek, a nyeldcso

5. dbra. Sikeres nyeldcsétagitas utani endoszkopos kép
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3. tabldzat. Terapias lehetdségek

Protonpumpa-gétlo

Kortikoszteroid

Elimindcids diéta

Téqitds

Dupilumab

inicidlis per os kezelési mdd

dltalaban 8-12 héten
keresztiil alkalmazzak

ha az el6z6 modszer nem
hatékony

kevés a szisztémas

empirikus diéta a leg-
gyakoribb allergidt kivalto
antigének elimindcidjéra

endoszképos tagitds

sz(ikilet vagy kis kaliber(
nyel6cs6 esetén javasolt

monoklondlis antitest

az IL-4/11-13 tengelyt
gdtolja

mellékhatas tejtermékek, buza, tojds,
sz6ja, olajos magvak, tenger | akkor, ha a megkezdett kordbban méds atdpids
gyimoélcsei a kerilendd gy6gyszeres terdpia ellenére | eredet(i kérképekben
ételcsoportok a nyelési panaszok tovabbra | sikerrel haszndltak, 2022 ota
is fenndlinak az eosinophil oesophagitis
a diéta fokozatos felépitése, terdpidjaban is alkalmazhato
majd leépitése
lumene étj arhatova valt, az endoszkc')pos kép lényege— 2. Vinit C, Dieme A, Courbage S és mtsai: Eosinophilic esopha-

sen javult (EREFS 0-1-0-0-0) (5. dbra), szdvettani re-
misszi6 igazolodott. A beteg jelenleg budezonid fenn-

tartd kezelést kap, és rendszeres kontrollvizsgalatokra 3.
jar, panaszmentes, a falatelakadas nem ismétlodott.

Kovetkeztetések

A leginkabb érintett betegcsoport (Fiatal Férfiak Fa-
latelakadassal, 3F) gyakran nem keresi fel idoben az
ellatorendszert. Ez késdi diagnozishoz, a felismeréskor 5.
fennalld sulyosabb allapothoz vezet. A fiatal betegek
tovabba sok esetben elutasitdak az endoszkopos vizs-
galatokkal szemben, mert tartanak téle. Mindezeken
javitandd, fontos és sziikséges a tarsadalom edukacio-

ja, a széles kor(i ismeretterjesztés a betegség lehetséges 6.
jeleire, illetve a diagnosztikara vonatkozoan. Tovabbi
limitald tényezd, ha nem all rendelkezésre elegendd
szamu biopszias minta a szovettani diagnézishoz.

Kitekintés

Munkacsoportunk retrospektiv adatokat gytjt és pros- 8.
pektiv kutatdsokat tervez a témadban, illetve regisztert

készit a Magyarorszdgon diagnosztizalt eosinophil oe-
sophagitisben szenvedd betegek gytjtésével (HUNOR

— HUNgarian eosinophilic Oesophagitis Registry). A 9.
regiszterhez valo csatlakozast szivesen varjuk.

Irodalom
10.

1. Alkhowaiter S: Eosinophilic esophagitis. Saudi Med J 2023;
44: 640-646. doi: 10.15537/SMJ.2023.44.7.20220812

20

gitis: Pathophysiology, diagnosis, and management. Arch Pe-
diatr 2019; 26: 182-190. doi: 10.1016/J.ARCPED.2019.02. 005
Rabinowitz SS, Yu L, Geraghty P: EoE behaves as a unique
Th2 disease: a narrative review. Transl Gastroenterol Hepatol
2023; 8: 11. doi:10.21037/TGH-22-15/COIF.

. Hill DA, Grundmeier RW, Ramos M és mtsa: Eosinophilic

Esophagitis Is a Late Manifestation of the Allergic March. J Al-
lergy Clin Immunol Pract 2018; 6: 1528-1533. doi: 10.1016/J.
JAIP.2018.05.010.

Plate J, Soderbergh T, Bergqvist J és mtsai: Eosinophilic
esophagitis prevalence, incidence, and presenting features: a
22-year population-based observational study from southwest
Sweden. Diseases of the Esophagus. Published online March
24, 2024: 1-7. doi: 10.1093/DOTE/DOAE025.

Hirano I, Moy N, Heckman MG és mtsai: Endoscopic assess-
ment of the oesophageal features of eosinophilic oesophagitis:
validation of a novel classification and grading system. Gut
2013; 62: 489-495. doi: 10.1136/GUTINL-2011-301817.

. Gonsalves NP, Aceves SS: Diagnosis and treatment of eosi-

nophilic esophagitis. J Allergy Clin Immunol 2020; 145: 1-7.
doi: 10.1016/J.JACL.2019.11.011.

Lucendo AJ, Molina-Infante J: Esophageal dilation in eosi-
nophilic esophagitis: risks, benefits, and when to do it. Curr
Opin Gastroenterol 2018; 34: 226-232. doi: 10.1097/MOG.
0000000000000442.

Dellon ES, Rothenberg ME, Collins MH és mtsai:
Dupilumab in Adults and Adolescents with Eosinophilic Eso-
phagitis. N Engl J Med 2022; 387: 2317-2330. doi:10.1056/
NEJMOA2205982.

Syverson EP, Rubinstein E, Lee JJ és mtsai: The role of dupi-
lumab in the treatment of eosinophilic esophagitis. Immuno-the-
rapy 2024; 16. doi: 10.1080/1750743X.2024.2377060.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2025/1




BESZAMOLO A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG
50. JUBILEUMI NAGYGYULESEROL

Dr. Szalay Ferenc

A rangos hazai orvoskonferenciat 2024. november 14—
16. kozott Visegradon a Thermal Hotelben rendezte
meg a Tarsasag. A résztvevok — belgyogyaszok, rezi-
densek, haziorvosok kozel 300-an — az egész orszagbdl
érkeztek.

A tudomanyos program kitiin6 volt, feldlelte a bel-
gyogyaszat és a hatarteriiletek széles spektrumat. A fel-
kért eldadasok mellett a tarsasag harom regionalis szek-
cidja altal szervezett, a szekcio életét is bemutatod elo-
adasok, valamint a gydgyszercégek altal szponzoralt,
Osszesen 12 szatellita szimpdzium biztositotta a magas
szakmai szinvonalat. Ezt egészitette ki a 84 bejelentett
eldadas, amelyek jelentds részét interaktiv poszter for-
méajaban vitattunk meg.

A nagygytilés programja — az eldadaskivonatokkal
egylitt — a Magyar Belorvosi Archivum 2024/5-6. sza-
maban jelent meg, ami a tarsasag honlapjan is megte-
kinthetd.

A szakmai program vezérfonala az immunologia
volt, ami megjelent a kardiologia, nefrologia, haema-
tologia, endokrinoldgia, gasztroenterologia, pulmono-
logia blokkok eldadasaiban.

Takacs Istvan, a tarsasag elndke tartotta a megnyito
eldadast ,,A belgyogyaszat multja és joviéje. Koranyi
Sandortél a mesterséges intelligencidig” cimmel. Az
attekintd eldadas kitinden mutatta be az orvostudo-
many fejlédését és a modern modszerek, a mesterséges
intelligencia altal nyujtott lehetdségeket, ugyanakkor
utalt a hagyomanyos medicina, a klasszikus belgyo6-
gyaszat értékeire.

Ezt kovette Molnar Béla igen izgalmas, szinte filo-
zofikus témat taglalo eldadasa. ,,A XXI. szazad legna-
gyobb kérdése: Vissza tudjuk-e forgatni az ido6t?
Senescence a betegségek hatterében. Molekularis
folyamatoktél a betegségekig.”

Az orszagban zajlo belgydgyédszati munkarol, az
egyes régiok tevekénységérdl harom, egy-egy oras blokk-
ban szamoltak be a résztvevok.

Az Eszakkelet Magyarorszagi Szekcié program-
jat Debrecenbdl Paragh Gyorgy allitotta 9ssze és mo-
deralta. Mi tortént az elmult egy évben cimmel 0ssze-
foglalot adott a szekcio eseményeirdl, munkajarél. Sol-
tész Pal az ,,Afereziskezelés kardiovaszkularis korké-
pekben”, Orosz Péter a ,,Siirg6sségi epetti intervenci-
ok a szakértOk szemével”, Szerafin Laszlo a ,,Klonalis
hematopiesis altalanos belgydgyaszati vonatkozasai”
cimmel tartott kitind el6adast.

KONGRESSZUSI BESZAMOLOK

Az MBT Dunantuli Szekcio programjat Izbeki Fe-
renc allitotta Ossze ¢és moderalta. O is beszamolt a
szekcid elmult évi tevékenységérdl. Daradics Petra és
Bajnok Laszl6 a ,,Gyakorlati testsulycsdkkentd prog-
ram hatékonysaga”, Riba Adam a ,,Terhességi ritmus-
zavarok modern terapias megkdzelitései”, Rétfalvi Ger-
gely és munkatarsai ,,A diagndzis rogos utjai: Whipp-
le-kor diagnosztizalasa 18 éves korlefolyas utan” cim-
mel tartottak elGadast.

Az MBT Dél-Magyarorszagi Decentrum prog-
ramjat Varga Marta Zoom technika segitségével mode-
ralta. Beszdmolt az elmult év regionalis munkéjarol.
Ezutdn Szepes Zoltan a ,,Népegészségiigyi vastagbél-
szlirés ¢és ennek mindségi feltételei hazdnkban”, majd
Taybani Zoltan ,,Az inzulinkezelés deeszkaldlasa 2-es
tipusu diabetes mellitusban” cimmel tartott nagyszeri
eléadast.

A bekiildott absztraktok alapjan elfogadott poszte-
reket elektronikus formaban mutattdk be és vitattak
meg. A hallgatosag a teremben iilve a kivetitén latta a
posztert, aminek fontos pontjait az eldado, illetve a
poszterprezentald kiemelte és az iiléseln6k moderator
kozremiikodésével vitatta meg a hallgatdsaggal egyiitt.
Ez a forma, amit a tarsasag tavaly vezetett be, igen ha-
tékonynak bizonyult, mert a Iényegi kérdéseket lehetett
megvitatni €s az idocstszast is el lehetett kertilni.

Kiilon motivaciot jelentett, hogy a 10 legjobb eset-
ismertetés 35 évnél fiatalabb szerzoi lehetdséget kap-
nak, hogy a Lengyelorszagban, Krakkdéban megrende-
zend6 nemzetkozi MIRCIM konferencian a tarsasag ta-
mogatasaval vehetnek részt. Tovabbi lehetdség, hogy
az angol nyelvii poszter és az annak alapjan irt esetis-
mertetd dolgozat megjelenhet a Magyar Belorvosi Ar-
chivumban, aminek nagy a jelentsége, mert a dolgo-
zatok most mar DOI-szamot kapnak, aminek révén be-
keriilnek a nemzetkdzi adatbazisba.

Nemcsak gazdasagi, hanem szakmai szempontb6l
is jelentds volt, hogy a cégek szatellita szimpdziu-
mokKkal is hozzéjarultak a konferencia sikeréhez. Ak-
tudlis témak, kitin6 eléadok vonzottak a hallgatokat.
Uj hatasmechanizmust gyogyszerek ismertetésére is
sor keriilt. Felsoroljuk a tdimogato cégeket, akik szatel-
lita szimpoziumot tartottak, s koziiliik tobben kiallitas-
sal, a programfiizetben hirdetéssel is megjelentek: Am-
gen, Lilly Hungaria Kft, Egis, Richter Gedeon, Elekt-
ronika 77, Novonordix Obesitas, Novonordix Diabe-
tes, Supremex, Pharma Patent, Boehringer Ingelheim,
Biotest AG.
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A konferencia kiemelkedd eseménye volt a kitiinte-
t6 Kelemen Endre emlékeloadas, amit Demeter Ju-
dit a Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és Onko-
logiai Klinika professzora tartott.

A kozgyiilés keretében keriilt sor az elmult évrdl
sz616 beszamold, amit Takécs Istvan elndk, a pénziigyi
gazdasagi helyzetrdl sz6l6 beszamolo, amit Szalay Fe-
renc gazdasagi titkar tartott. A kozgytlés mindkét be-
szamolot egyhanguan elfogadta.

A tarsasag folyodiratarol, a Magyar Belorvosi Archi-
vumrol Szathmari Miklds fészerkesztd ur tartott 6ssze-
foglalo el6adast. Ismertette, hogy a folydirat és annak
dolgozatai hogyan jelentek meg a hazai és nemzetkozi
adatbazisokban. Igen jelentds eldrelépés, hogy most
mar minden dolgozat DOI-szamot kap, aminek koszon-

hetéen a kozlemények automatikusan bekerililnek az
adatbazisokba (lasd fent).

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag emlékérem Kki-
tiintetést Tulassay Zsolt és Szalay Ferenc vették at.

A haziorvosi szekci6 programjat Kalabay Laszl6 4l-
litotta 0ssze, aki el6adast tartott arrdl a fontos kérdés-
rol, hogy lesz-e elég haziorvos a jovében? A tobbi els-
adas is értékes hozzajarulas volt a nagygytilés tudoma-
nyos szinvonaldhoz.

A zarszéban Takécs Istvan, a tarsasag elndke — mi-
utan koszonetet mondott a résztvevoknek, a tdmogatd
cégeknek — jelezte, hogy a dijnyertes esetbemutatasok
szerzOi e-mailben kapnak értesitést, és ismertette a jo-
v6 évi nagygyiilés idopontjat: 2025. november 13—15.,
Visegrad, Thermal Hotel.

Pillanatképek a nagygyiilésrol

Demeter Judit professzorné a Kelemen Endre emlékeléadas utan
atveszi az oklevelet és az emlékérmet Takacs Istvantol,
az MBT elnokétdl

A bal oldali képen Tulassay Zsolt akadémikus, a jobb oldali képen Szalay Ferenc professor emeritus atveszik
a Magyar Belgydgyasz Tarsasag emlékérem kitiintetést Takdcs Istvantol, a tarsasag elndkétol
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Uléselnokok és a hallgatésag

Uléselnokok és eldadok
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A névtablak mutatjdk az eléadok és iiléselnokok nevét
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A névtablak mutatjak az eléadok és iiléselnokok nevét
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A jobb oldali képen Vincze Aron professzor (Pécs) tart el6adast

Uléselnokok, posztermoderatorok. Az asztalon értékes konyvek, amelyeket a Medicina Kényvkiado Zrt. ajandékként sorsolt ki

Kiss Andras a jobb oldalon kivetitett posztert mutat be
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szili-Janicsek Zsofia valaszol a jobb oldalon kivetitett poszter kapcsan feltett kérdésekre

Jol bevélt a médszer. A poszter kivetitve, a bemutatds és valaszok a pulpitusrol

Felkért eléadok
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Poszter bemutatasa. A poszter kivetitve lathato

Szathmari Miklds professzor, a Magyar Belorvosi Archivum
foszerkesztdje beszamoldjat tartja a kozgydlésen

Jobb oldalon: Farkasvélgyi Frigyesné, a Medicina Zrt.
vezérigazgatdja ajandékkonyveket ad a tombola utjan torténd
kisorsolas céljdra
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MAGYAR ORVOS-EGESZSEGUGYI VILAGTALALKOZO

(MOVT)

BUDAPEST, 2024. AUGUSZTUS 29-31.

Dr. Kempler Péter

A 2024-es Magyar Orvos-egészségiigyi Vilagtalalko-
zo0t (MOVT) 2024. augusztus 29-31. kozott rendezték
meg a Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és Onko-
logiai Klinikajan, 202 6 részvételével. A hdrom nap
alatt 113 el6adas hangzott el. Az Amerikai Egyesiilt
Allamokbol és Europabdl 6sszesen 32 eldadot hallgat-
hattak meg a résztvevok, emellett tobben végiil nem
tudtak Budapestre utazni, eléadasuk online volt hallha-
to. A vilagtalalkozo f6 szervezdje a MOTESZ volt,
emellett a Magyar Egészségiigyi Tarsasag, az Ameri-
kai Magyar Orvosszdvetség és a Brit-Magyar Orvos-
szovetség vett részt a szervezésben. A vildgtalalkozo
kozponti téméaja ,,Az orvoslas dilemmai a XXI. szi-
zadban” volt, amely az orvosi és egészségligyi szakma
szamos kihivasat jarta koril.

A vilagtalalkozo (MOVT) nagyszabasu nemzetkozi
esemény volt, amely a korabbi, 2021-es talalkoz6 szel-
lemiségét volt hivatott folytatni, elésegitve a Magyar-

orszagon és kiilfoldon dolgozd magyar orvosok és
egészségligyi szakemberek kozotti szakmai kapcsola-
tok épitését, elmélyitését. Lehetdséget akartunk bizto-
sitani az egészségiigy kiilonbozo szakteriiletein dolgo-
70k szamara abban, hogy tapasztalataikat, legtijabb ered-
ményeiket megosszak egymassal, hozzajarulva ezzel
ahhoz, hogy hivatasukat még magasabb szakmai szin-
vonalon lassak el.

A vilagtalalkozé megvaldsitasanak egyik legelkote-
lezettebb tamogatdja a Miniszterelnoki Kabinetiroda
volt. Szintén komoly segitséget nytjtott a Beliigymi-
nisztérium tdmogatdsa, Dr. Takacs Péter egészség-
tigyért felelds allamtitkar dontésének koszonhetden.

Nyitrai Zsolt miniszterelnoki fétandcsadd (Minisz-
terelnoki Kabinetiroda) részletes videodlizenetben ko-
szOntotte a résztvevoket, amelyet a megnyitd alkalma-
val hallgathattunk meg. Merkely Béla professzor, a Sem-
melweis Egyetem rektora, szdmos egyéb teenddje mel-
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lett is id6t szakitott arra, hogy személyesen kdszontse
a résztvevoket. A Rektor ur tdmogatasanak koszonhe-
téen a Semmelweis Egyetem 4atvéllalta valamennyi
jelenlegi és alumni hallgatojanak regisztracios dijat.

A rendezvény elején négy kivalo plenaris eldadas
hangzott el (Falus Andrés professzor, Rosivall Laszlo
professzor, Oberfrank Ferenc professzor és Tulassay
Zsolt professzor). Ha lehet ilyet mondani, a plenaris
eléadasok koziil is kiemelkedett Tulassay Zsolt pro-
fesszor eldadasa, amelynek témaja az orvosi gondolko-
das volt. Hangsulyozta, hogy napjainkban sajnos tal
nagy szerepe van a protokolloknak, iranyelveknek és
algoritmusoknak, és egyre kevesebb a betegvizsgalat-
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nak, az anamnézis felvételének és a jozan orvosi gon-
dolkodasnak.

A plenaris el6adasokat kovetden két parhuzamos
szekcion zajlottak a kiilonbozd szakteriileteket érintd
eldadasok, amelyek az orvostudomany aktualis kihiva-
saira és eredményeire fokuszaltak. A szekciokra bon-
tott el6adasok biztositottak, hogy a résztvevok az ér-
deklédési teriiletiiknek megfelelé programokon vehes-
senek részt. A kiemelt témak kozott szerepelt a neuro-
logia, a diabetologia, az ortopédia, a radiologia, a sze-
mészet és a kardiologia. Emellett interdiszciplinaris
szekciok szerepeltek a programban olyan szakteriilete-
ken, mint példaul a szenvedélybetegségek kezelése és
a betegutak nyomon kovetése a mentdszolgalattol a
rehabilitacidig.

Eldadasokat hallhattunk az infekciokrol és a globa-
lis egészségiigyi problémakrol, példaul a COVID-19
pandémia okozta életvégi jogi és etikai dontésekkel
kapcsolatban, a betegség genetikai hatterének vizsga-
latai szintén eldtérbe keriiltek. Ezen tilmenden a talal-
kozo6 foglalkozott a prevencios medicina kérdéseivel,
technoldgiai ujitasokkal. Onkologiai témaban az el6-
adok bemutattak az 0j diagnosztikai médszereket. Papp
Zoltan professzor ur, az Orvosi Hetilap foszerkesztoje
a lap torténetérdl tartott nagyivii eléadast.

A digitalis technologiak is eldtérbe keriiltek, példa-
ul a fogorvoslasban alkalmazott 4j megoldasok. Hang-
sulyt kapott az mRNS-terapia szerepe az antilipidémi-
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as kezelésekben. Emellett gazdasagi és tarsadalmi kér-
dések, példaul az elhizds gazdasagi hatésai is fokuszba
keriilnek.

Az esemény forumot biztositott a fiatal orvosok és
szakdolgozok szamara is, hogy bemutathassak eddigi
munkassagukat, ¢és értékes szakmai kapcsolatokra te-
gyenek szert.

A tudomanyos prezentaciok mellett lehetdség volt
kérdések feltevésére, parbeszéd kialakitasara, ezzel is
Osztondzve a kollégak kozotti szakmai egyiittmikodés
kialakulasat. A talalkozo6 egyedisége abban is megmu-
tatkozott, hogy jellegébdl adoddan bemutatta a magyar
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orvosok és egészségiigyi szakemberek nemzetkozi ko-
70sségét.

Az esemény a posztgradualis képzés szempontjabol
is jelentOs volt, minthogy a résztvevok 48 tovabbkép-
zési kreditpontot szerezhettek. A program szinvonalat
Magyarorszag vezetd orvosi egyetemeinek professzo-
rai, akadémikusok, kiilf61don elismert hazai, valamint
kiilfoldon dolgozé magyar szakemberek eldadasai biz-
tositottak. A talalkozo, a szakmai tudds megosztasa
mellett a személyes kapcsolatok erdsitésére is lehet6-
séget teremtett az elsd és masodik nap végén szervezett
kozosségi programok révén. Cslitdrtok este a Budapest
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hajon egy kétoras varosnézéssel egybekotott vacsoran
beszélgethettek kotetleniil a kiilonbdz6 orszagokbol
érkezett résztvevok.

Péntek este Nyirady Péter professzor, a MOTESZ
alelnoke, a Semmelweis Egyetem AOK dékanja tamo-
gatdsanak kdszonhetden a Semmelweis Egyetem rek-
tori épiiletének auldjaban egy gasztronémiai szempont-
bol rendkiviil kiilonleges allofogadason lathattuk ven-
dégiil a regisztralt résztvevoket. Szintén Nyirady Péter
dékan 1r biztositotta a kiilfoldr6l, hataron talrél érkezd
eléadok szamara a Semmelweis Egyetem logojaval
ellatott ajandékokat.

Szamos pozitiv visszajelzést kaptunk a résztvevok-
t6l: mind a magyarorszagi, mind a kiilf61don dolgozo
kollégak oriiltek, hogy olyan szakembereket hallhattak
¢l6ben, akiknek munkéjarol eddig csak szakmai olda-
lakon olvashattak. A kiilfoldrdl érkezd kollégak koziil
tobben még soha nem adtak el magyarul, mivel tudo-
manyos munkdjukat mar kiilfoldon kezdték, de ennek
ellenére nagy 6rommel jottek és felkésziiltek, hogy a
lehet6 legérthetdbben 4t tudjak adni mindazt a tudast
¢s tapasztalatot magyar1088 nyelven, amir6l az elmult

KONGRESSZUSI BESZAMOLOK

10— 20 évben eddig leginkabb csak angolul folytattak
parbeszédet.

Mindent Gsszevetve, a 2024. évi Magyar Orvos-
egészseégiigyl Vilagtalalkoz6 ismét bebizonyitotta,
hogy az ilyen jellegli talalkozdkra igenis sziikség van.
Megrendezése révén a magyar orvosok (dolgozzanak
barhol), elsé kézbdl juthatnak informacidhoz a kiilon-
bo6z0 szakteriiletek legfrisseb tjitasaival kapcsolatban
¢és ennek koszonhetéen lehetdséget kaphatnak 01 szak-
mai kapcsolatok kiépitésére.

A 2024-es MOVT egy sikeres ¢€s inspirald rendez-
vény volt, amely dsszefogta a vilag kiilonboz6 részein
dolgoz6 magyar orvosokat és reményeink szerint eld-
segitette a résztvevok szakmai fejlédését, valamint a
kihivasok hatékonyabb kezelését munkajukban.

A vilagtalalkoz6 programja €s el6adaskivonatai Papp
Zoltan f8szerkesztd Gr timogatasanak kdszonhetden az
Orvosi Hetilapban jelentek meg, megtoltve a teljes ez
évi 35. szamot.

(Masodkozlés. Az els6 kozlés: Orvosi Hetilap 165.
évfolyam, 51. szam., 2036.)
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PATKO KAROLY MUVESZETE

Dr. Tulassay Zsolt

Patk6 Karoly festomiivész (1. kép) alkotdsai a mult
évszazad 80-as évtizedéig kevéssé keltették fel a mii-
gyljtok és a festészet irant érdekl6dok figyelmét, mi-
vészetérdl nagyon keveset tudtunk (1.). A szazadfordu-
16 eldtt azonban egyre-masra tintek fel képei a hazai
aukciokon, kiallitasokon, elétérbe helyezve a mult sza-
zad els6 felében élt és alkotott miivész életmiivét. Pat-
ko képei hamarosan a bemutatok leginkabb feltlinést
kelt6 alkotasaiva valtak és nem csak a hazai, de a kiil-
foldi tarlatokon, aukciokon is. fgy tobbek kozott Lon-
donban a Sotheby’-nél, a miincheni Ketterer aukcios-
haznal, valamint Bécsben, Kolnben és az Amerikai
Egyesiilt Allamokban is. A Los Angelesben 2024. apri-
lis 29-én rendezett aukcid egyik sztarja Patkd Karoly
Cetarai 6b6l cimi festménye volt (2. kép), amely az
izgalmas arverésen végiil 110 000 dollar aron kelt el.
Patk6 Karoly miivészetét nehéz egyetlen irdnyzatba
sorolni és alkotasainak stilusa és festészetének techni-
kéja az érdeklddésének valtozasaval és a kiilsd hatasok
befolyasa kovetkeztében tobbszor iranyt valtott.

1. kép. Patko Karoly: Onarckép
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Patkd expresszionista és konstrutivista irdnyzatot
sajatosan Otvozte a novecento neoklasszicista iranya-
val. Nem volt tl ismert festd, talan mert nem kapott
koztéri alkotasokra megrendelést. Erdssége a figuralis
abrazolas, 0sszefoglald tajképek festése, mitoldgiai, bib-
liai és szocialis témak megragadasa €s a rézkarcolas
volt. Rézkarcain is hasonlo témakat abrazolt, mint a
festményein. A rézkarcolasban kivalo rajzkészsége és
kompozicidteremtd képessége segitette.

Patk6 Karoly életmiive a mai napig nem teljesen
feltart. A miivek kutatasat neheziti, hogy fivére Ang-
lidba koltozott és képeinek egy részét magaval vitte.
Kelen Anna mivészettdrténész munkdi uj fejezetet
nyitottak Patk6é Kéroly miivészetének felfedezésében
(2.). Kutatasai a bécsi Belvederében, a New York The
Frick Collectionben, a brit The National Archivesban,
valamint hazai levéltarakban segitették feltarni a kiil-
foldre keriilt képek sorsat, igy ma mar szélesebb kort,
bar korantsem teljes a miivész életmiivének ismerete.

Patko Karoly eredetileg Paumkirchner néven sziile-
tett 1895. aprilis 7-én Budapesten. Sziilei osztrakok
voltak. Karoly 19 éves koraban valtoztatta meg nevét
Patkéra. A hét évvel iddsebb batyja Rudolf 1940-ben
Londonban telepedett le és a vezetéknevét Palmerre
cserélte. Rudolf jelentds erdfeszitéseket tett azért, hogy
Ocesét nemzetkozileg is elismert miivésszé tegye. E16-
szOr Bécsben, majd Londonban szervezett kiallitasokat
¢s tarlatokon értékesitette is az alkotasokat (3. kép). Ez
a magyarazata annak, hogy Patkd Karoly miiveinek
valdszintileg jelentds része még ma is kiilfoldi magéan-
gyljték tulajdonaban lappang. Patko rovid, mindossze
két évtizedes alkotdi iddszakat élettarsként Deutsch
Irén kisérte végig, aki egyben muzsdja is volt mind a
20-as, mind a 30-as években festett képein felismerhe-
t6 alakja.

Patko kozépiskolai tanulmanyait a Pesti Féredl is-
kolaban végezte, de kivételes képességeirdl tanubizony-
sagot téve mar 6todikesként rajzorakat is adott. Az elso
vilaghabort éveiben 1914 és 1920 kozott tanult a Kép-
zOmiivészeti Féiskolan, ahol Szonyi Istvan volt a mes-
tere. A habort utan a SzOényi Istvan nevével fémjelzett
ujklasszicista fiatalok tarsasdgaval Iépett szinre. Elsd
kiallitdsa 1922-ben nyilt meg a Belvedere kiallitoter-
mében.
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3. kép. Patké Karoly londoni kidllitdsanak hirdetése

MUVESZET

2. kép. Cetarai 6bol

Arkadia miivészetcsoport

Szonyi Istvan és munkatarsai festészetiikben multat idé-
76 idealvilagot teremtettek. Az Arkadia néven ismertté
valt mlivészkozosségben Szonyi mellé Patkd Karolyon
kiviil tobbek kozott Aba-Novak Vilmos, Korb Erzsébet
és Pajzs Goebbel Jend is csatlakozott. Alkotasaik mo-
numentalis nyugalmat és er6t sugaroznak. A rene-
szansz ihletettségli munkak idilli vagy patetikus han-
gulatot arasztanak. Zwickl Andras szerint ,,...elsdsor-
ban a testek plasztikus tomegét hangstlyozo, fény-
arnyék kontrasztra épiil6 kompoziciok jellemzik. A
képeken tulnyomorészt monumentalis, elsdsorban
tajba helyezett aktok, illetve heroikus hangvételii port-
rék, onarcképek jelennek meg. A sotét tonusu festmé-
nyeken a szoborszer(l aktok egyiittese toObbnyire bibli-
kus-mitologiai keretbe helyezve tiinik fel. A hangsi-
lyozottan nehéz tomegek mellett kiemelt szerepet jat-
szik a feliilrél arado és mindent atjaro, szinte spiritua-
lis fény.” (3., 4.).

A képek tartalma szempontjabol pedig ez a maga-
tartdsforma egyetlen lehetséges témavariaciot jelent:
,»a foldi paradicsomét, amelyben azaltal nyilatkozha-
tott meg az alkotas primér erdfeszitése, kezdeti allapo-
ta, hogy az arkadiai idill, mint az ember eredendd, ter-
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mészetes 1étformaja lehetdséget adott a formajegyek
elementaris hangsulyozasara. A fest6 szamara a bibliai,
illetve a mitologiai témat az ikonografiai utalasok elha-
gyasanak lehetésége tette kedveltté, amely igy mar
pusztan immanens mivészeti folyamatok bemutatasa-
ra valt alkalmassa. Idealizalt alak- és tajkompozicioik
lehetdséget teremtettek a motivum formateremtd sze-
repének hangsulyozasara és a tartalomnélkiiliség el6-
segitette az altalanos emberi 1ét kifejezésének mélyité-
sét.” (5.).

A kor tagjainak festészetében tobb stilusbeli kii-
16nbség is fellelhetd. Szonyi és Aba-Novak tematikaja
inkabb hétkoznapi, kevésbé idealizald. Patkonal és
Korbnal erésebben mutathat6 ki a reneszansz hagyo-
manya. Patko témait kevésbé teszi misztikussa, szo-
borszeriien megragadott modelljei a reneszansz eloké-
peket idézi.

»A Szényi kor miivészetében a semleges vagy de-
riis hangulati abrazolasok mellett azonban joval na-
gyobb hangsulyt kapnak a tragikus mitologiai torténé-
sek. Ezeken az alkotasokon az emberi test, elsésorban
n6i aktok valtak a formai, illetve a kompozicionalis ki-
sérletek szinterévé.” (6.).

,»A testek plasztikus tomegét hangsilyozo szinte mo-
nokrom kompoziciok az el6z6 néhany esztendd mii-

vészeti kisérletezéseinek 0sszegzdi lehettek, amelyek
soraban illeszkedik Patko Karoly Niobe cimii festmé-
nye is (4. kép). Patko a szinpadszerii el6térben, sugar-
z6 hattér eldtt, mindegy piedesztalra helyezve kiilon-
b6z06 pozokba merevitve jeleniti meg a fény-arnyék ha-
tasok altal finoman modellalt figurdkat. Plasztikus, le-
kerekitett formaik a reneszansz mesterek hatasan tal a
hellenisztikus szobraszat erds inspiracidjat mutatjak.”
(7., 8.)

A Szamiizéttek cimi festmény késziiltekor, 1921-
ben Patko festészete jelentésen valtozott (5. kép). ,,Mig
az 1920-ban késziilt alkotasait a hideg kékek ¢és az erd-
teljes kontrasztok uraltak, az 1921-ben késziilt Szam-
lizotteken a fények mar puhabbak, a kék helyett a zold
dominal, az éles hideg fény-arnyékok helyett pedig az
aktok szinte arany-barnan tiindokdlnek. Az izz6 zoldek
és malyvareflexek kontrasztjara épiilé festmény az
Arkadia ciklus korai id3szakanak kiemelkedd kvalita-
su lenyligbz6 darabja.” (6.)

»A képet a plasztikus értékek megtartasa mellett
lagyabb formak, kevésbé éles fény-arnyék hatasok jel-
lemzik. Az el6térben megjelend, a kézmozdulatok és
tekintetek altal csoportkompozicidba fiizott, szinte
beliilrél sugarzo aranybarna aktok még kapcsolodnak a
nagyon korai abrazolasokhoz, de az 1923-ban késziilt

4. kép. Niobe
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5. kép. A szamiizottek

klasszikus kompoziciok, pl. a Fiirdézék cimii alkotas
elékészitéive is valtak (6. kép). A festményen a cin-
quencento erdteljes hatasat lathatjuk. A spiralis felépi-
tésli csavarodo testek manierista szobrokra jellemzd fi-
gura serpentinata klasszikus megoldasat idézik.” (7.).

MUVESZET

,»A festmény eldterének kozepén két iilo, illetve tér-
deplé ndi aktot, jobb oldalon kontraposztba allitott
monumentalis ndi hatakt, a masik oldalon felmagaso-
do, lombos fatorzs fogja kozre. Kozottiik kilatas nyilik
— a fakkal, jegenyékkel tagolt kozéptéren keresztiil — a
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6. kép. A firdozok

hattér zoldek és malyvareflexek kontrasztjara épiild,
ritmikusan felflizott, széles elnytlé domb vonulatara.
Az arkadiai festok jelenetein alacsony horizontd, mély-
be nyul6 tajhattérrel keretezett szinpadszert elétérben
jelennek meg a pdzolod aktfigurak.” (7.)

A festményen lathaté harom ndi alak harom testvért
abrazol, akik Théba alapito kirdlyanak a lanyai voltak
¢s akiket a varosbol szamiiztek.

Patko korai id6szakanak legjelentdsebb alkotasat az
Addm és Eva cimiit 1920-ban festette és el6szor 1922-
ben a Véci utcai Belvedere kiallitotermébe keriilt a ko-
zonség elé (7. kép), Schwarz Jend épitész tulajdona-
ként, aki feltehetéen kozvetleniil a mivésztol vasarol-
ta. A festmény kékes-zoldes monokréom szinezéssel a
korszak egyik meghatarozo alkotasa. Tobb, mint 70 esz-
tendds lappangas utan, az 1990-es évek kozepén buk-
kant fel ujra a miikereskedésben. A monumentalis haté-
su festményen szoborszerli alakok jatszak a foszerepet,
az emberi test marvanyszeriivé csiszolt feliilete az an-
tik szobréaszatra utal. Patké kompozicidja a reneszansz
mivészet hatasat tiikrozi.
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A majdnem életnagysagu lendiiletes figurak kifeje-
z6k, mozdulataik a Iényegre utalnak: Eva éppen az al-
mat leszakitani késziil, Adam héritd és bizonytalan
mozdulata arra utal, hogy a jo dontésrdl kétségei van-
nak. A kép expresszivitasat az erdteljes szinek fokoz-
zak. A fest6 a bibliai mondanivalon tul lathatoan az ak-
tok megfestésének lehetéségét is kihasznalja.

»Alkotasat szimmetrikus kompozicid keretén beliil
egymast kiegészit6 ellentétek kettdségére épiti fel: a hat-
tal abrazolt, barna bérszinli Adam tiltakozé-elutasitd
mozdulata a szemben lathatd, sapadt fehérségli Eva
almat leszakito-nytijto mozdulatara reagal. Patko képén
a fa tengelye valasztja el a két figurat, akik — az idilli tor-
ténettel szemben — egy dramai torténés foszereploi. A
blinbeesés modern ikonografiaju valtozatairdl a szazad-
fordul6 ota eltlint a Satan kisérd kigyoja, egyediil az al-
ma utal a bibliai eseményre. A tudas fajanak megforma-
lasa az ember testével feltind hasonlosagu, foldre ta-
maszkodo gyokerei, torzsének a térdhajlat ék alaku toré-
sét 1déz6 formaja antropomorf képzeteket kelt. A két
figura kozotti kontrasztot a hattér is fokozza. Adam mé-
g6tt napsiitdtte felhék gomolyognak. Eva mogétt a so-
tétkékbe borulo ég a kozelgd vihar eldszelét sejteti.” (3.)

Nagybanyai orokség

1924-ben Patko Karoly Nagybanyan dolgozott és a ko-
vetkezé év majusaban szamos festOtarsaval, koztik
Aba-Novak Vilmossal Felsdbanyara utazott és késé
Oszig, oktoberig maradtak a festdi telepiilésen.

Nagybanyan megragadta a taj szépsége, az itt ké-
szilt képeinek egy része azonban inkabb komor han-
gulatt. A Nagybdnya latképe ciml festményét sotétkék
hegyvonulat uralja, amelyet boruas felhdk arnyéka szin-
te titokzatossa tesz (8. kép). A hegy labanal zold fak
emelkednek a teleplilés hazait keretezve, amelyek hom-
lokzata malyva, sarga és fehér szineivel ellensulyozzak
a hegyvonulat sejtelmességét. A sotétebb felhdk mo-
g0Ott az égbolt vilagosabb, az atsziir6d6 fény élénk szi-
neivel vilagitja meg a hazakat szegélyezo rétet, amely-
ben a zold kiilonb6z6 arnyalatai a természet szEépségé-
nek kifejezoi.

A felsébanyai tdj boglydkkal kiilonds hangulata al-
kotas (9. kép). A szemlélédo figyelme elsdként a két
barna szénaboglya felé iranyul, amelyek formajukkal,
monoton szinezésiikkel szinte uraljak a latvanyt. Az
elsd benyomas utan a festmény részletei is megragado-
ak. A szénaboglyakat koriiloleld, fak-bokrok és a mezd
z0ld pompajat csak egy-egy barnas foltu lombozat, a
kép bal oldalan pedig a kékes hegyvonulat szakitja meg.
A fak kozott egy templom tornya és egy hazteto zarja
le a latohatart. A festmény egyediilallo hatasat azonban
az égbolt sokszinlisége hatarozza meg. A malyvaszin-
tol a sziirkén, a sargan at az élénk kékig a felhdjatékok
pazar pompdja lenyligdzi a szemlélot.
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7. kép. Adam és Eva

Az 1924-ben késziilt Hazak a volgyben cimi fest-
mény a felsébanyai boglyak hangulatat idézi (10. kép).
A kép eldterét barnas arnyalatl hazak uraljak, amelye-
ket vidam, az épiileteket koriildleld pazsit vesz koriil, el-

MUVESZET

lensulyozva a hazak elhagyatottsagat. A hattérben sotét
hegyek allnak 6rt, amelyek a zold, a sotét és a vilagos-
kék valtozatos szineivel szinte a kozelgd naplemente
hangulatat idézik. Arnyék ugyan még nem borul a
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8. kép. Nagybénya latképe

9. kép. Felsébanyai tdj boglyakkal

volgyre, az égbolt is sargas és kék szinekben pompa-
zik, a hegyvonulat komorsaga azonban az alkony érzé-
sét kelti fel a szemléldben.

Patké koloritja kivilagosodik, a Nagybanyan ké-
sziilt sotét tonust képek helyett egyre oldottabb ¢és szi-
nesebb kompozicidkat vet vaszonra. Valtozas lathato a
témavalasztasban is, az aktkompoziciok fokozatosan
eltlinnek és helyette tajképek jelennek meg.

A Szilfak cimi festmény hangulatat sargas-barnas,
z0ldes lombozatl két fa dis 6sszefon6do korondja ha-
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tarozza meg (11. kép). A természeti szépséget a kora
0szi kék égbolt ragyogasa teszi teljessé.

A Karmelita templom Keszthelyen varazsos tajkép a
templomtoronnyal, szines hazakkal, dus ndvényzettel
és a kék kiilonbozo arnyalataiban pompazoé égboltozat-
tal (12. kép).

Az 1925-ben késziilt Felsobanyai taj cimi festmé-
nyén a kanyargd Zazar folyot, illetve a fels6banyai
templom tornyait lathatjuk (/3. kép). ,,A felhds égbol
arado verdfény elarasztja a tdjat, tobb, mint egyszerii
megvilagitas, spiritudlis konnotaciot (kiegészitd jelen-
tést) kap. A szinte plasztikus, mindent athaté fénysuga-
rak Patko fels6banyai képeire kevésbé jellemzoek,
ezen a festményen azonban olyan batran és erdteljesen
kisérletezett a fény modellalasaval, amelyhez foghatot
csak Aba-Novak alkotédsain figyelhetiink meg. Az el6-
tér mély tonust narancs és zold szineit a hattér kék,
fehér és sargds szinharmoniaja egyenstilyozza, mig Pat-
ko kézjegyének szamitd, vibralo malyvaszini reflexek
a teljes feliileten megjelennek.” (9.)

A felsdbanyai ciklus egyik legszebb, legtobbet rep-
rodukalt emblematikus alkotasa az 1928-ban késziilt
Kora dszi napsiités cimu festménye (/4. kép) (10.).

Jajczay Janos irta Patkoé Karoly festészetérol: ,,Mii-
vészetének egyik fo erdssége a kristalyos, kiegyensu-
lyozott képfelépités. Minden miivén megfigyelhetjiik
hiba nélkiili konstrualasat, komponalasat. Bar a képfe-
lillet életét tektonikusan rendezi be, nem siillyed le so-
ha a geometrikus szerkesztéshez. Ez a cézanne-i klasz-
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10. kép. Hazak a volgyben

11. kép. szilfak
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12. kép. A Karmelita templom Keszthelyen

13. kép. Felsébanyai t3j
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14. kép. Kora dszi napsiités

15. kép. Dunakanyar
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16. kép. A zebegényi Duna

szicitasbol eredé képépitd logika érhetd tetten ezen a
tajképen is, zsibongoan eleven feliiletkezeléssel tarsit-
va. A meleg rozsaszinek, lilaba hajlo kékek, csattand
narancsok és lombzdldek geometrizald szinfoltokként
keriiltek egymas mellé. A valtakozé szaliranyt, gazdag
stiri ecsetkezeléssel megmunkalt feliiletek a korai Aba-
Novak-képekhez hasonld médon tapogatjak le a lat-
vany stlyos plaszticitasat. A kiegyenstlyozott kompo-
zici6 kozepén egy fehér malomépiilet all, elétte a domb-
oldalon ivesen kanyarodo foldut fauve-os arnyékkal
kékre festve és egy lovasszekér. Korben elnagyolt, cé-
zanne-os szinfoltokbol épiil fel a t4j, a zold lombu fak,
a tavolba veszd hazak és a kéklo égbolt. A magyar va-
dak és Nyolcak szinkontrasztjai érhetdk tetten az elétér
motivumaiban, ahogy a fatdrzson a kékek, rozsaszinek
és lilak villédznak, vagy ahogy az utra vetiild arnyék-
foltban valtakoznak a narancs, lila és z6ld mezok. A kii-
l16nleges kolorit a jol szerkesztett kompoziciot a patkoi
¢letmil egyik korai fomiivévé avatja.” (11.)

A Nagybanyan szerzett benyomasok, a természet
szépsége iranti vonzalom, Romabol hazatérve, a Duna-
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kanyarban tett latogatasok alkalmaval éledt 0ijja. Sz6-
nyi Istvan csaladjaval 1924-ben telepedett le Zebe-
gényben, ahol Patko és Aba-Novak tobbszor is megla-
togattak. A festdi szépségii Zebegény a kornyék szép-
sége és hangulata, a Dunakanyar fenséges panoramaja
kifogyhatatlan témat nytjtottak szamara. A Dunaka-
nyar cimi festmény Patko tajképfestészetének kiemel-
kedd alkotasa (15. kép). A folyo széles ivben kanyarog,
vizén a napsugar aranylo és a hattér hegyeinek kékes
szine csillog. A kép bal oldalan fak, rétek, egymasba
simul6 volgyek, a parti sétany, a haz mediterran han-
gulatt nyitott verandéja fokozzédk a szinek varazsat. A
fak zo6ldje, kékje olykor csak foltokban elmosodva, vaz-
latosan megjelenve szinte impresszionista hatast kelt.
A Zebegényi Duna cimil festménye utolso alkotoi
periodusanak egyik legkivalobb darabja, mindazzal az
erdvel és technikai tudassal, amely Patko palyajat jel-
lemezte. ,,Szigorti képszerkesztés, tokéletes kompozi-
cio, igazan jellegzetessé pedig a felhdk kékes-malyva
szinben jatszo arnyalata teszi. A malyvanak ez az ar-
nyalata kiilondsen kedves volt Patké szamara, az élet-
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17. kép. Hidegpataka

mi szinte valamennyi alkotdsan felismerhetd.” (76.
kép) (12.).

A Hidegpataka cimi alkotasa 1935-ben, mar a ro-
mai tanulmanyt utan készilt (17. kép). A kép a nagy-
banyai iskola és az italiai tajképfestészet erényeit egye-
siti. A dus, zold novényzet, a tavolabbi erddrészlet sar-
gas szinei, a hegyvonulat és az égbolt kékje szinvarazst
jelenit meg: élettel, szépséggel teli boldog t4j, harmo-
niaval, melegséggel, 6rommel.

Romai Magyar Akadémia

Patko el6szor 1923-ban a Nemes Marcell-féle 6szton-
dijjal jutott el Italiaba, ahol a muzeumi remekmiivek
tanulmanyozasaval festészetének eredendd forrasaval
szembesiilt. 1929-ben elnyerte a Szinyei Merse Pal
Tarsasag Romai 6sztondijat és a Gerevich Tibor altal
alapitott Romai Magyar Akadémia tdmogatasaval ha-
rom évet toltott milvésztarsaival Italiaban, igy Aba-
Novak Vilmossal, Molnar C. Pallal, Patzay Pallal, Sz6-
nyi Istvannal, Vilt Tiborral egyiitt. Gerevich Tibor Kle-
bersberg Kunoé mellett a korszak magyar kulturalis éle-
tének legfontosabb és legbefolyasosabb személyisége
volt. Gerevich (1882—1954) mivészettorténész, egye-
temi tanar, a Magyar Tudomanyos Akadémia tagja, kor-
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manybiztos, a Milemlékek Orszagos Bizottsaganak el-
noke és a Romai Magyar Akadémia alapitoja, annak
igazgatdi tisztét egyarant betoltotte (/8. keép). Eddig
minden iddk legeredményesebb magyar sportoldjanak,
a nyolc olimpiai aranyérmet nyert, kiemelked6 klasszis
kardvivonak Gerevich Aladarnak volt a nagybatyja.

Gerevich Tibor nagyhatasu személyisége volt an-
nak a szemléletnek, amely az elsé vilaghabort utan uj
mivészeti értékrend kialakitasara torekedett. A triano-
ni trauma utan a mivészeti élet ujjaszervezésének Ro-
ma meghatarozo helye lett. Gerevich kozremiikddése
révén a magyar allamnak sikeriilt visszaszereznie Frak-
néi Vilmos nagyvaradi plispok romai villajat, amely a
magyar mivészek rdmai otthonava valt. A Rémai Ma-
gyar Akadémia megszervezésekor Gerevich célja
olyan miivész-csoport 1étrehozasa volt, amely az euro-
pai kultira hagyomanyainak és a kereszténységnek gyo-
kereibdl kiindulva talalta meg egyéni stilusat.

[talia fest6i szépsége mindig is lenyligdzte az eurod-
pai mitvészeket. Roma, 6rok varos, 6rok ihlet — hiszen
a régmultban gydkerezve egészen maig hatdéan befo-
lyéasolja a kultara fejlodését. Italia és Roma megihlette,
elbiivolte, odavonzotta, megtermékenyitette, fellelke-
sitette a miivészeket, akiket nemcsak az aranyld nap-
fény, a ragyog6 szinek, az évezredes kdvek, a mediter-
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18. kép. Gerevich Tibor miivészettorténész

ran dalos jo kedély, a tenger tarajos hulldmai, a gondo-
lak diszkrét suhanédsa, Dante Isteni szinjatéka, Taor-
mina gordg romjai, Vivaldi, Verdi vagy Puccini muzsi-
kéja andalitott el, hanem maga az ott foly6, hompdly-
g0, zajos mindennapi élet, a hiis-vér emberek valosaga
is megbabonazott, amely olykor harsany, vidamsagtol,
boldogsagtol, kacajtol kicsattand, maskor szomorusag-
tol, komor dramaisagtol telitett, érzelmekkel, szenve-
délyekkel, temperamentummal atitatott liiktetés.
Gerevich egész életmiivét, szakmai torekvéseit az
az elképzelés vezérelte, hogy a hagyomanykeresés és
annak korszer(i Gjraélesztése jelenjen meg a miivészet
haborti utani bénultsaganak ujraéledésében (13.). Az
elméleti kérdésekkel szemben a hagyomany feltamasz-
tasanak gyakorlati lehetéségeit helyezte elétérbe. ,,Uj-
ra meg kell tanulnunk a rajzot, a szint, a megmintazast,
a lelki valosag kifejezdjévé tenni” — vallotta (13., 14.).
,»@Gerevich a Novecento jelentségeihez hasonlo to-
rekvéseket mar egészen koran felfedezhette a Szényi-
kor miivészetében. ... harmoéniat teremtd, hallatlan bel-
sO kép kohézidt felmutatd szilard, lehatarolt vizualis
struktiraik, az individuum etikus valasztasanak doku-
mentumai-ként hathattak Gerevichre. Szényi, Patko,
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Korb, Aba-Novak tisztasagot kereso alkotasainak min-
den egyes mozzanata mogott ott érezhette a kiizdelmet
a kiérlelt egyensulyért és a letisztult kompozicidoért”
(15.). Gerevich sokoldalt tevékenysége, szervezokész-
sége, szinte kuratori munkaja révén a romai Palazzo
Falconieriben két-harom év alatt Gj magyar miivészeti
iskola sziiletett, amelynek eurdpai kereteit is kialaki-
totta és amely romai iskola néven valt ismertté.

,,Kozre kell miikodniink a magyar miivészet euro-
pai szinvonalanak és bekapcsolodasanak fenntartasa-
ban, mert nem eshetiink ki Eur6pabol, ha méltok aka-
runk maradni multunkhoz és méltoak a magyar jovo
nagy és szent feladataihoz.” — irta Gerevich (15).

Az Osztondijasok nemzetkdzi megmérettetését pe-
dig tobbek kozott azzal biztositotta, hogy az altala fel-
igyelt Velencei Biennalékon, illetve a haromévenként
megrendezett milan6i iparmivészeti triennalékon
rendre sajat partfogoltjait is szerepeltette. Ugyanakkor
igyekezett egyhazi, illetve allami megrendelésekhez is
hozzajuttatni ,,ndvendékeit”, amelyhez kelld hatasfo-
kot biztositott széles korii szakmai és politikai kapcso-
latrendszere (15). S ha kellett, védelmébe is vette 0sz-
tondijasait. Romaban nem feltétlentiil az elmélyiilt mun-
kara sarkallta kivalasztottjait. Sokkal inkabb az olasz
kultara és élet megismerésére buzditotta éket.

,,Mindegyikiiknek volt kiilon miiterme, modellje és
még zsebpénze is, amit azonban utazasra kellett fordi-
taniuk. {gy barangolta be példaul Aba-Novék és Patko
az olasz csizma szinte minden vidékét, Arezzotol egé-
szen Cefaluig. Az utazasok és a muzeumi gyljtemé-
nyek inspiracioi végiil meg is hoztdk az eredményei-
ket. A fiatal miivészeket szinte kivétel nélkiil beszip-
pantotta Italia lenyligdzo 1égkore. Gerevich romai reg-
nalasa alatt tobb, mint 150 fiatal festd, szobrasz, ipar-
miivész és épitész fordult meg a Romai Magyar Aka-
démian” (16).

Partfogoltjainak kivalasztasat a soksziniliség jelle-
mezte, hiszen a klasszicizalé Arkadia iranyzat mellett
az avantgard képviseldit is szivesen fogadta.

O maga igy Osszegezte tobb évtizedes munkéjat
1942-ben: ,,Tudjuk, hogy a Matyastol 6rokolt szellemi
kotelezettség, a miivészetnek nagy nemzeti feladatok
szolgalataba allitasa, a s6tét trianoni korszakban meny-
nyire segitett kiilfoldi johiriink, nemzetkozi tekinté-
lyiink visszahoditasaban és az itthoni erkolcsi és szel-
lemi felemelkedés kitlizésében. A derengé magyar fel-
tamadasbol, a matyasi kulturpolitika eszményét kovet-
ve milvészetiink is kivette a részét” (17).

,»A Palazzo Falconieriben, a romai magyar Parnas-
suson, a régi nagy miivészekkel valo szellemi és eszté-
tikai érintkezés folyaman, a nyugodt ¢s tiszta miliében,
az esetleges tulzo kisérletezok lehiggadnak és megértik
a mivészet 6rok torvényeit” — irta 1930-ban (18.,19).

,,A huszas évek klasszikus, Arkadiaba vagyo festé-
szete helyett az ,,italiai Patk6” a jelen csendesen medi-
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tativ pillanatait orokitette meg. A hétkéznapok aprod
szépségeit kereste, legyen az a tengerparton kalapalo
hajoacs vagy egy karcsu olasz néi modell, aki elgon-
dolkodva megall a fiirdészobai tiikor el6tt.” (20.)

A rémai iskola jelentdségét és miivészi hatasat P.
Sziics Julianna tanulmanyban foglalta 6ssze (21.). Pat-
ko Karoly 1929 és 1932 kozott tartozkodott 0sztondi-
jasként a Palazzo Falconieri-ben. Ezekben az években
a miivészetét alapvetden befolyasold hatasok érték. Az
elsd honapokban féképp a mizeumokat latogatta, az
antik emlékeket tanulmanyozta, amelyek paratlan gaz-
dagsaga szinte attekinthetetleniil tarult szeme elé. Ez a
hatas néi akt festészetét jelentésen valtoztatta meg.
Mig ,,A 20-as években festett aktjai klasszikusabbak,
szoborszeriiek, az egyes izomkdtegek szinte tapintha-
toak, a Romaban késziilt n6i aktjaira a szoborszerliség
helyett inkabb a relief hatas jellemz6”. (21.) Az 1929-
ben késziilt Fekvé akt festmény a zold takaron fekvo
alakot fejjel lefelé abrazolja, ezzel az akt felsOtestét
kissé hattérbe helyezi. A szoborszeri megjelenitésnek
nyoma sincs, a ndi test vonasai lagyabbak, szinvilaga
sokrétii, a mozdulat spontaneitasa pedig kiilondsen szem-
betling (19. kép). Hasonlo hatas észlelhetd az 1931-ben

19. kép. Fekvé akt

festett Hattal iil6 néi akt (20. kép) és a Reggeli tisztal-
koddas (21. kép) festményeken is. A Vénusz cimii, 1923-
ban festett mii mar megeldlegzi ezt a torekvést (22.
kép). A képen a szinek kavalkadja lenylig6zo. A vila-
goskék kereveten fekvé gyonyori ndi test a kép kozép-
vonalaban helyezkedik el. A festé a hatteret kibontja,
z6ld lombok, rétek, hazak sora és a hattérben emelke-
do6 kékes hegyvonulat szinte a természetet abrazold ké-
pek perspektivajat nyujtja. Az égboltozat a Patkora oly
jellemz6 malyva szinben ragyog. A kép leginkabb fel-
tlind része az akt bal kezében lathatd élénkvords taka-
r6, amelynek kiillonb6z6 arnyalatai a fény szinvarazsat
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20. kép. Hattal Gl6 noi akt

21. kép. Reggeli tisztalkodas
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22. kép. Vénusz

teljessé teszi. A festmény szinorgidja, harmoniaja a ké-
pet Patko életmiivének kiemelkedd alkotasava teszi.

Patk6 a romai 0sztondijasok hiresen vidam tarsasa-
gi ¢életében csendes, visszahuzodo természete miatt nem
vett ugyan részt, az akadémia szalonjanak tarsasagi
¢letét, hangulatat azonban az 1931-ben késziilt és ké-
s6bb Bécsben feltalalt A romai Magyar Akadémia ci-
mi alkotasa megorokitette (23. kép). A kozel 70 éven
at lappang6 remekmii 2013-ban osztrak magangyijte-
ménybdl keriilt eld.

Hamarosan tobb honapos italiai tanulmanyutra in-
dult Aba-Novak Vilmossal és szinte az egész félszige-
tet bejartak. Az utazas, az olasz taj és az olasz embe-
rek hétkdznapjai, a kulturalis hagyomanyok, a kdzép-
kori kisvarosok hangulata atformaltak Patké szemléle-
tét. Italiai benyomasa segitette abban, hogy ,,a dél olasz
falvak és kisvarosok képeiben megtalalja azt az egy-
szerliséget, formai tisztasagot, gyongyhazfényl szort at-
moszférikus latvanyt, amelyet az 1920-as években Nagy-
banyan hasztalan keresett. Itt taldlta meg azokat az el-
veket és eszkozoket, amelyek mentén allando és 6rok
érvényl miiveket alkotott.” (22).

Az utazés 11 vildgot nyitott meg szdmadra, technika-
ja, szinfelfogésa valtozott. ,,Giotto és Piero della Fran-
cesca monumentalis freskociklusainak konnyedsége, le-
vegOssége, vékony faktirdja hatasara temperaval kez-
dett kisérletezni. Mestere lett az 01j technikanak ¢és for-
mavilaga és szinlatdsa egyarant megvaltozott. Tempe-
23. kép. A rémai magyar akadémia raval halvany, hamvas vilagos szineket ért el. Ez a val-
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tozas nemcsak a Palazzo Falconieri miivészeire, de a
hazai halado festészet alakulasara is hatassal volt (21.)

Patko ,,az olasz fold titokzatossagaiban megtalalta
Onmagat és a reneszansz freskofestoktol ellesett tem-
peratechnikaja 0j fordulatot jelentett miivészetében”
(22)

Patké dél-olasz képei megujitottak a hazai festésze-
tet is, mert ,,miivészete egyszerre fogta 9ssze a kor ha-
ladé nemzetkozi iranyzatait, az \j targyilagossagot, a
novecento miivészetét és ezeket atiiltette a magyar fes-
tészet hagyomanyaiba. A korszak progressziv magyar
miivészete ekkor elsésorban formai kérdésekre kon-
centralt. A nyolcak és az aktivistak ujitasait 6tvozték
szubjektiv hangulati elemekkel. Ebbe az allovizbe 1é-
pett bele Patké kortarsaival szemben, akik még ekkor
is az 1910-es évek jitasaibol éltek. Patkod képes volt a
jelentds europai iranyzatok eredményeit a magyar mi-
vészetbe atiiltetni és ezzel a progressziv magyar festé-
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elején.” (23.).

Az Olasz varos képe (24. kép) 1930-ban késziilt. ,,A
szésre épiti, amelynek balra csusztatott stlypontjat to-
kéletesen ellensulyozzak a hid diagonalis tengelye és a
varoska jobb oldalra helyett hazfalai. Rafinaltan klasz-
szikus formaju festmény ez, amely az autonom kép tor-
vényeinek szinte valamennyi erényét megcsillantja. Pat-
k6 olyan modern festészetet hozott 1étre, amely a szub-
jektiv hangulatfestészet individualizmusat minden szem-
pontbdl meghaladta” (23.).

,»Az 0j tajképeinek stilusat az anyaghasznalat is meg-

hatarozta, a temperafesték mellett foképp kréta alapo-
zasu fatablara dolgozott. Patkod a reneszansz szinhata-
sainak elérésére elsdként alkalmazott temperat” (25.).
,»Az eredmény megdobbentd volt — irta réla Kopp Jend
— képe megvilagosodott, attetszové valt, egy csapasra
megsziint az olajképeire nehezedd komor tonus és azt
az italiai napfénytol attiizesitett gazdag szinesség val-
totta fel.” (26.).

Patk¢ italiai utazasai nemcsak 1j technika elsajati-
tasahoz, de uj tartalom felfedezéséhez is vezetett. Az
olasz taj, a varosok hangulata, a tenger ezernyi szine, a
hullamok jatéka és az égbolt tiikrozodése lenyligozte.
Erdeklédéssel figyelte azonban a hétkoznapokat is, a
halaszok, halojavitok, hajoacsok, zoldségarusok mun-
kajat is. Az utazasi élmények tobb nagyszerii alkotas-
ban is megjelentek. Az Olasz haldszok cimii kép 1929-
ben késziilt (25. kép). Bar a hajok és a halot huzo hala-
szok egyértelmiivé teszik azt, hogy a vasznon tenger-
parti élmény jelenik meg, a festményen mégis a szines
mediterran jellegii lapostetds hazak latvanya az els6d-
leges. A taj borls, a napfény csak finom sarga foltok-
ban jelenik meg a felhdk fiiggdnyén at.

Az 1930-ban befejezett Hajodcsok (26. kép) cimi
alkotasa temperaval késziilt. Kirobband, vidam, élénk
szineket hasznal, baj és felszabadultsag arad a fest-
ménybaol.

A Sziciliai halaszok cimi képét 1931-be készitette
(27. kép). A festmény sarga homokos tengerpartot ab-
razol, a hajok a szarazfoldon pihennek, koriilottik ha-
laszokkal. Bar a kép meghatarozé szine a sargas parti
homok, a kék ellenallhatatlan erével zuhan a tajba. A

24. kép. Olasz véros
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25. kép. Olasz haldszok

26. kép. Hajéacsok

kép bal oldalan a szokasos kékre és malyvara festett
hegyvonulat hiizodik, az igazi szin-élményt azonban a
tenger és az égbolt varazsa adja. Ez a szinkavalkad a
kék valamennyi arnyalatdt megjeleniti. A latéhataron
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fehér csik huzodik, a festmény kdzepén azonban a nap-
fény aranysargédja szinte radmlik a tjra, a tenger vizé-
ben is tikkrozédve. A festmény atmoszféraja, hangula-
ta, mediterran fényei a napfény ¢és a tenger talalkozasa-
nak csoddja kiilonos jelentdségl a festd életmiivében.

,»Patkd rovid festdmiivész palyafutasanak romai 0sz-
tondijas idOszakaban készitett italiai tajképei kiilonle-
ges jelentdségliek és a festdi életmii meghatdrozé ré-
szét jelentik. Italia délszaki klimaja, a félsziget flisze-
res illata, gyltimolcs- és olajfaiiltetvényei lenyligozték,
nem tudott betelni a narancs, a citrom ¢€s a virdgosker-
tek sokasagatol és az ezernyi fényben tiindokld, mindig
mas arcat mutatd tenger latvanyatol. A festmények egy
része harmonikus, kiegyensulyozott alkotés, amelyen a
kornyezet hatdsa erételjesen jelenik meg. Az itdliai va-
rosok szabalyos épiilettombjeit jellegzetes alakok né-
pesitik be.” (27., 28.).

Az 1929-ben festett Isola Tiberina véarosképet abra-
zol, amelyet folyd szel ketté, rajta hiddal, a parton két
halasz lathat6 csonakkal (28. kép). A hazak a hattérben
kiilonbozo szinekben sorjaznak, egyikiik a folyoban is
tiikrozodik. Az ég kékje sotétebb, a folyo szinei halva-
nyak, a kék kiilonboz6 arnyalatai, a fehér foltok, a haz
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27. kép. Sziciliai halaszok

28. kép. Isola Tiberina
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sargas korvonalai a festmény elGterében uraljak a lat-
vanyt.

A Ponte Nomentano (1930) kdzépkori var komor
bastyajat abrazolja hiddal (29. kép). A kép hangulataba
vidamsagot, a z6ld novényzet és a kék, sarga és maly-
va szinekben pompazo égbolt hoznak.

29. kép. Ponte Nomentano

Subiaco varosat Patko tobbszor is megfestette. Az
1930-ban késziilt kép mindazokat az elemeket, szine-
ket, témakat, hangulatot tartalmazza, amelyek egy ita-
liai varosra jellemzok (30. kép). A szinek orgidja, tob-
zodasa, bésége, az arnyalatok finomsaga, a pasztell, az
érzékeny visszafogottsag és az erdteljes konttrok, kor-
vonalak egyiittesen lathatok a megejtéen szép alkota-
son.

A San Vito (1931) kiilonos alkotas. A képet valtoza-
tos szinekkel megfestett, lapostetés hazak zsufolt t6-
mege hatarozza meg, amelyek hiddal csatlakoznak az
éppen csak jelzésszerlien megjelenitett vizparthoz (31.
kép). A hatteret a barna, a zold és a kék szinek kiilon-
b6z06 arnyalataival emelkedd hegyvonulat zarja le.

A Vietri sul Mare (1931) (32. kép) és az Olasz varos
(1933) (33. kép) vidam hangulata festmények. A szines
hazak sokasaga, a napfényben fiirdé taj, a tengerparton
kiteritett halaszhalok, a fények kiilonds jatéka igazi me-
diterran életérzést sugaroznak.

A tenger valtozatos fényei, szinei, a varazsos kék, a
viz és az égbolt Osszenevetése, az arnyalatok finomsa-
ga és a végtelennek tlind viztiikdr ragyogasa kiilonos
érzékenységgel jelennek meg a képein.

Az 1929-ben késziilt Vitorlasok Lericiben megejtd
szépségl alkotas (34. kép). A festmény kozepén a kék
0bol szépen ivelt kanyarulata el6tt a sarga fovenyen
hajok sorakoznak, mellettilk néhany halasz szorgosko-
dik. Az 6bol mentén lapostetds hazak sorakoznak, egy-
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30. kép. Subiaco

31. kép. San Vito
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32. kép. Vietri sul mare

33. kép. Olasz varos
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34. kép. Vitorlasok Lericiben

egy koziilik malyva szinben, tobbségiik sargan tiin-
doklik, mintegy folytatva a tengerparti homok szinvi-
lagat, amelynek pasztellsargajat kisebb-nagyobb, vila-
gos ¢és sotétbarna foltok tesznek igazdn meghitté. A
foveny jobb oldalan zold teriilet is felsejlik, kissé felet-
te pedig szinte jelzésszerlien érzékeny piros folt. Az
Obolpart és a hazak szineinek valtozatossdga gyonyo-
rlien keretezi az 6bol vizének csabito latvanyat. Az iga-
zén lenyligdz0 azonban a hattér, amelyben a hegyek
vonulata, a kék kiillonboz6 arnyalataiban, z6ldben, sar-
gaban ¢és malyvaszinben pompazik. A dombok vilagos
szinei az égbolton folytatddnak, amelyet a napfény
sarga fénnyel tor at. A festményt a kék uralja, amely az
0bol vizének, a hegyvonulatok és az égboltnak a kap-
rdzata tesz igazan valtozatossa.

A Mediterran kikéto vitorldassal (1929) cimi fest-
ményen az 0bol ivét szines kdrnyezet keretezi (35. kép).
Voroses-barna hdzak és sarga-zold lombok, barnds domb-
oldal, sejtelmes €gbolt tekint az 6bol vizére, amelyben
anapfény tiikrozddése valtozatos szineket varazsol eld.
A vitorlas és a halaszhajok arnyéka zdld arnyalattal je-
lenik meg az 6bdl vizében.

A Golfo di Spezia (1930) festmény igazi tengerél-
mény (36. kép). A sargas-barna part, a fak zdldes-bar-
nas lombozataval, alakokkal vékony savban jelenik meg
a képen. A fels6 harmadot a hegyek vonulatanak kon-
turja és az égbolt mediterran tiindoklése zarja. A tenger
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latvanya kiilonleges érzés. A varazs nem magyarazha-
to, a hangulat szavakkal nem irhat6 le. Akit valaha a
mediterrdn tenger csoddja elvarazsolt, a fények, a szi-
nek, a hullamok jatéka és a szabadsag végtelenségének
érzése megigézett, annak a kép az emlékek, a benyo-
masok, a kiilonleges hangulatok sokasagat kelti életre.
Megelevenedik Gjra a természet csodéja, amely a ten-
gerparton allo szemlélodot egyszer valaha is rabul ej-
tette. A festmény latvanya lenyiigdzo, feledhetetlen.

A Napolyi 6b6l (1930) cimi képet a tengerpart sar-
gasbarna szinei uraljak, amelyet kis hazak, partra von-
tatott csonakok, felcsavart vitorlasok tesznek valtoza-
tossé (37. kép). A festmény bal oldalan a tenger kékjét
a tiindoklé napfény szinezi, a messze tavolban pedig
hegyek konturja sejthetd.

Epilogus

Patkd hazatérése utan, 1934-t6l rajzot tanitott a budai
Matyas Kiradly Gimndziumban (ma Budapesti Egyete-
mi Katolikus Gimnazium). Az egyébként is zarkozott
természetll mlivész ebben az idészakban keveset halla-
tott magarol, egyre kevesebbet festett és egyre ritkab-
ban szerepelt kiallitasokon. A rovid, de termékeny, két
évtizedes alkotoi palya 46 éves koraban ért véget. 1941.
aprilis 1-jén hunyt el Budapesten. Sirhelye a Farkasréti
Temetdben lathato.
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35. kép. Mediterran kikoté vitorlassal

A Romai Magyar Akadémiat a I1. vilaghaboru utani
kommunista diktatira 1948-ban megsziintette. Az utol-
s6 évfolyam 1947-ben érkezett Romaba és egy év mul-
va tanulmanyaikat mar be is kellett fejezniiik. Tamo-
gatasuk megsziint, parkokban éjszakaztak és portréraj-
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zolassal jutottak kevés pénzhez. Igy ért véget a két vi-
laghaboru kozott viragzo romai iskola. Gerevich Tibor
1954-ben hunyt el, igy még megélte nagyszerii alkota-
sanak megsemmisitését.

Patk6é Karoly miivészetét teljességében még nem
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36. kép. Golfo di Spezia

37. kép. Napolyi dbal

ismerjiik. Fivére szamos jelentds alkotasat Londonba
vitte magaval és kiilonb6z6 aukciokon értékesitette azo-
kat. Jelenleg valdszintileg elsésorban magantulajdon-
ban lappanganak. Hidnyuk azért kiilondsen fajdalmas,
mert Patko leger6teljesebb és legkiforrottabb kései kor-
szakabol szarmaznak.

A kiilonboz6 aukciok és galériak katalogusainak gon-
dos kutatasaval, figyelésével az eddig még rejtdzkodo
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festmények eldkeriilhetnek és teljesebbé tehetik a ro-
mai iskola meghatarozé egyéniségének, a sokoldalu ér-
z€keny festomiivésznek eddig kevéssé ismert életmiivét.
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AZ OROK HUMANISTA

Szaz éve hunyt el Giacomo Puccini

Pallos Tamas

Giacomo Puccini

Az operaszerz6 Giacomo Puccini életmiive a stabil cso-
dalatot ¢és fokozodo lelkesedést kivalto ,,jelenségek”
kozé tartozik szdmomra, esetében rdadasul egy kiilo-
ndsen megnyerd, dnazonos személyiségrol is beszélhe-
tlink. Luccaban sziiletett 1858-ban; atyai részrdl nagy
multh orgonista-, egyhdzzenész-, komponistacsalad
sarja. Apja, Michele Puccini koran elhunyt. Ozvegy
édesanyja lemondasok aran tudta felnevelni, tanittatni
6t és félarvan maradt testvéreit. A korai bohém idék
szépségeit, nyomorat, 6romeit és fajdalmat megéld
Giacomo iinnepelt, koriilrajongott, vilagjaré zeneszer-
z0ként sem felejtette el, mit koszonhetett a ,,kedves
Mamaéanak”, neves €s névtelen segitdinek, tanarainak,
baratainak. Rendszeres, sokszor tavoli utazasair6l ha-
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zatérve a nagyvarosok zlirzavarat feledtetd csaladi
villa és a természet kozelsége varta Torre del Lago-
ban. Kiprobalta, beszerezte és eldszeretettel hasznalta
a technikai ujdonsagokat: szenvedélyes autévezetdként
a balesetet sem uszta meg; mint buzgd, elszant vadasz
motorcsonakrol cserkészte be a vizek folé kerekedd
szarnyasokat. Joforman mindent megkapott az élettdl,
de a jolét nem tette részvétlenné. Emlékezett ra, hon-
nan indult, és talan egykori dnmagat latta a hozza for-
dulé segitségkérokben. Gyakran idézik tdle e levél-
részletet: ,,Mindig tavol éltem az emberektdl és szeré-
nyen dolgoztam. Ki tudja, hogyan cselekednének ma-
sok az én helyemben? Mindig visszavonultam a vilag-
tol, mint a pasztor a ligetébe, senkinek sem keresztez-
tem az Utjat, és ha tehettem, eréim szerint segitettem.
Jutalmul csak rosszat kaptam. Miért?”” Az utdbbi dep-
ressziv tonus mar a miveit is atjard hiperérzékenysé-
gérél, melankodliara vald hajlamarol szol. Megjegyzi:
,,Unnepelnének, hivnanak mindenhova, de lemondom,
nincs erém elmenni. Félek az emberektdl. Attdl tartok,
tobb antipatiat keltek, mint szimpatiat. Ez mar a vég-
zetem.” Pedig ahol megjelent, azonnal koriilvették, ha
akarta, ha nem, a tarsasag kozéppontjava valt. Mesél-
ték rola, amikor legytirte a faradtsag, olykor ,,rendbon-
tassal”, valami t6le szokatlan megnyilvanulassal, kel-
lemetlenkedéssel probalta jelét adni, hogy mar tavoz-
na; de az dnmagat lejarato, elidegenitd céljat nem érte
el; barmit tett, vendéglatdi szerint ,.egyszeriien nem
lehetett haragudni ra”.

,Bajtarsi” szovegirdjanak, Luigi Illicanak cimzett
levelében igy tépelédott 1903 novemberében: ,,Olyan
szlikségem volna baratra, és nincsen, és ha van is olyan,
aki szeret, az nem ért meg. Temperamentumomban na-
gyon kiilonb6zom masoktol! Csak én tudom megérte-
ni magamat, és emiatt szomoru vagyok; de ez allando
fajdalmam és nem hagy nyugton. A munka sem emel
fel, dolgozom, mert kell. Az életem szomorusagok ten-
gere, és én ebbe belefulladok! Ugy tiinik, senki sem
szeret engem: érted, senki. Es még azt mondjak, hogy
irigylésre méltd6 ember vagyok! Milyen rossz csillag
alatt sziilettem! Te sem tudsz behatolni ugy a lelkem-
be, ahogy én szeretném. Es taldn nem is érzel egyiitt
velem! Szeretnék Veled beszélni és kionteni el6tted lel-
kemet! De olyan messze vagy, €s aztan a jajt hallgatni
nem szorakoztaté dolog.”
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Puccini nem csak lelkiallapotanak tiikroztetésében
aggalyos, sziinteleniil keresi, hogy a zene altal mivel és
hogyan tudja legjobban kifejezni magat. Még egy kész
mi sikere sem gy6zi meg maradéktalanul, mondvan,
nem tudta lekottazni, azaz tokéletesen atadni azt, amit
a lelki hallasa diktalt. (Képzeljiik el: ha az, amit isme-
rlink téle, csak a ,.tiikor altal homalyos”, milyen lehe-
tett az idea, amit ,,szinr6l szinre” kapott?) Allandéan ol-
vas, témak utan kutat, a klasszikus és a kortars iroda-
lom egyarant foglalkoztatja: Victor Hugo Notre-Dame-
jatol a friss Gorkij-elbeszélésekig, -szinmiivekig sok
minden megihleti hosszabb-rovidebb idére. A librettis-
takkal folytatott eszmecserék, alkotdoi mithelymunkak,
a tokéletes szovegekért folytatott kdzelharcok soran
fellelkesiil, elkedvetlenedik, aztan ujra langra kap, ter-
vez, kérdez, atigazit, pontosit.

Szinte kényszeres tokéletesitésvagyanak eredmé-
nye tizenkét opera. Két ifjukori zsenge (Lidércek, Ed-
gar), amelyek kirobbano erejiikkel, vadoc talzasaikkal,
végtelen dallambdségiikkel mar felvillantjak szerz6jiik
kivételes dramai érzékét. Egy késobbi, ,.koztes” alko-
tasa, A fecske felkérésre sziiletett; ,,bécsi operettnek”
indult, aztan féluton maradt a vigopera és a mélabus
realizmus kozott. Es ott a kilenc tényleges remekmii:
Manon Lescaut, Bohémélet, Tosca, Madama Butterfly,
A Nyugat lanya, a Triptichon (A képennyel, az Angeli-
ca noverrel és a Gianni Schicchivel), illetve az 1924.
november 29-én bekdvetkezett halala miatt lezaras nél-
kiil maradt, Franco Alfano altal befejezett Turandot.

Richard Strausst, Mahlert, Janaceket, Puccinit, Bar-
tokot hallgatva rendre ugyanaz az érzés, sot bizonyos-
sag tolt el: a ,,nyugati zene” sok szaz éves torténete egy
lenylig6zo érési, fejlodési folyamat, amelynek csucs-
pontja, kiteljesedése, kifejezési maximuma az, amit a
szazadfordul6 alkotodi 1étrehoztak. Az 1j miivészi utak
keresése utanuk is folytatddott, de a 1ényegvesztd ma-
chinacidk, az elidegenitd kisérletezések egyre keve-
sebbeket értek el, a 20. szdzad végére az izzadsagos
probalkozasok 1ényegében mar csak a ,,belterjes szak-
mat” érdekelték. A masodik vilaghabora utani opera-
termésbdl is csupan néhany zenedrama tudott beépiilni
az alaprepertoarba; Prokofjev, Britten, Poulenc viszik a
primet, akik bevallva-bevallatlan Puccini kdvetdi vol-
tak. Az egyéb miivészeti agakban hasonlo folyamatok
jatszodtak le, a ,,hatarpontok™ elérése utan ma ismét a
visszafordulasok és a ,,neo-tendenciak” érvényesiilnek.

De térjiink vissza foszereplénkre! Az udvarlos, el6-
szeretettel kalandozo6 zeneszerz6 Elvira Bonturi mellett
allapodott meg, akivel el6bb vadhazassagban élt, majd
— a férj, Narciso Gemignani (er6szakos) halala utan —
1904-ben hivatalosan feleségiil vette. (K6zos gyerme-
kiik, Antonio mar 1886-ban megsziiletett.) A féltékeny,
éber figyelmét mindenre és mindenkire kiterjeszt6 El-
viraval nem volt konnyli a ,,nemzetkoziségben” zajld
¢let. Hiaba volt Puccini ,,allando kiséréje”, a tarsas ma-
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Az Edgar bemutatéjanak plakdtja

gany, a meg nem értettség érzése halalaig elkisérte a
komponistat. Ami a véges foldi 1étben elérhetetlen, azt
a lelkes-abrandozé Puccini beledlmodta a miiveibe: nem
véletlen, hogy operainak tobbségében idealizalt (szen-
zibilis, Onfelaldozo, motivalt) ndalakok jatszanak fo-
szerepet.

Puccini szamos zeneszerzdi érdeme koziil az egyik,
hogy operdival a miifajjal baratkozokat és a képzett
muzsikusokat egyarant megragadja. Egyszerre népsze-
i, kozérthetd, ugyanakkor — ha elmeriiliink mtiveinek
pokhalofinom részleteiben, lelki szeizmografként mii-
kddé motivumainak stiri szovevényében — végteleniil
bonyolult. A Madama Butterfly olyan, mint egy hosszl
szimfonia énekhangokkal. Vastag, stirii zenekari alapja
(a késobbi Turandottal egyiitt) a zenei/operai orienta-
lizmus €s impresszionizmus csuicsa. Gondoljunk a hosz-
szl, fesziilt varakozas — fiilledt, bagyadt — éjszakajat
festd zmmogd korusra; a harmadik felvonast nyitd
hosszu eldjatékra, amelyben a hajnali Nagaszaki ter-
mészeti ébredése, a kikotovaros reggeli nyiizsgése ele-
venedik meg.

Puccini képes arra, hogy a felszines, érzelmi vilagat
tekintve sekélyes, onmagat a talmi csillogasért prosti-
tualizal6 Manon irant szanalmat keltsen, ¢s ebbol a
sokszor elbukott, naiv teremtésbdl megsiratasra érde-
mes aldozatot formaljon. Taldn senki sem tudja olyan

59



A Villa Puccini Torre del Lagoban

tévedhetetlen dramaturgiai érzékkel adagolni a humort
¢és a tragédiat, ahogyan Puccini. Elég egyetlen ,,valto-
hang”, hogy a Bohémélet kiizd6-remél0 fiataljait a gye-
rekes vigsagbol visszarantsa az aggodalmas, rideg va-
losagba. Negativ szereplk nélkiil teremt dramat, has-
vér emberekkel, tiszta ifjakkal, hétkdznapi vagyakkal.
A Bohéméletben mindenkit a sorskdz0sség, az egység,
a—jol-rosszul kozvetitett — szeretet mozgat, ahol a sza-
kitas is aldozatvallalds; annak reményében, hatha a
nyomorbdl valo kitorés lehetdsége még életet menthet.
A Toscat a végletekig vitt fesziiltség minden idék leg-
izgalmasabb operai ,,thrillerévé” teszi; 4 Nyugat lanya
késé romantikus ,,spagettiwestern”, amit Puccini rea-
lizmusa és kiteljesed6 zenei modernizmusa sajatos
mélylélektani példazatta komolyitott. Csakigy, mint a
,haromarcu” Triptichon — a tragédiat, a lirat, valamint
a komédiat megjelenité egyfelvonasosok — elsd darab-
jat. A kopeny latszdlag egyszerii szerelmi haromszog-
torténet; a fragmentumosan felvillantott, egymasba ga-
balyitott munkas- és hajléktalansorsok valddi tarsadal-
mi dramat rajzolnak ki hatarozott, erds konturokkal.
Az Angelica névérben az 6ngyilkossagba menekiil6 apa-
ca foldi ,tisztitotlize”, megvaltatasa, az isteni kegye-
lem miikddése Puccini altal egy olyan megrenditd cso-
dajelenetben teljesedik ki, amely kdzvetlenségével pa-
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ratlan a zeneirodalomban. Nem ismerek ennél vilago-
sabb, O0szintébb lekottazott hitvallast. A dantei alapt
Gianni Schicchi harsany, érdes, szokimond6 komédia;
gorbe tlikor; az 6nzés, a haszonlesés és a képmutatas
kipellengérezése.

Utols6 operdja, a Turandot csorbultsaga dacara is
remekmii. A ra jellemz6 arad6 dallamossagot, a varia-
bilis ritmikat koranak ,,disszonans” ujzenei igényeivel,
magatol értetddd természetességgel, mesteri virtuozi-
tassal 6tvozi. Ugy, hogy a hallgatoban egy pillanatra
sem kelt olyasfajta idegenkedést, kellemetlenségérzést,
ami példaul Richard Strauss, Janac¢ek vagy Bartok mo-
dernitasa kapcsan még ma is sokakat atjar. Ahogy a
Butterfly esetében orientalistak nyoman a japan népraj-
zot tanulmanyozta (lehetdségei szerint a legbehatob-
ban), ugy a Turandot komponalasakor Puccini az Eu-
ropaban elérhetd, ide atjutott/atmentett tradicionalis ki-
nai zenében, irodalomban, mitologiaban és szokas-
rendben mertilt el. Az eredmény mesés: Gttdrd, maig
hat6 a keleti és a nyugati kultira kozeledésében, csere-
kereskedelmében.

Puccini merituma tehat, hogy mestermiiveivel kere-
s6hoz és avatotthoz is szol. Kénnyen érthetd és fajsu-
lyos. Attekintheté és megfejthetetlen. A zenei mindség,
sz€pség vonatkozasaban pedig felfoghatatlan. Ilyetén
»képtelensége” pedig olyan kérdéseket vet fel, amilye-
neket csak az emberiség csucsteljesitményei képesek
ébreszteni benniink: Hogyan volt lehetséges ez? Hon-
nan jott ez a koncentralt ,szépség, igazsag, josag”?
Meggy6zodésem: Puccini zenéje istenbizonyiték.
Ahogy a latdsmodja is. Nem szeretem, amikor vallasos
kozhelyekkel dobalozo lelkipasztorok, szavak szintjén
érzékeny politikusok szonokolnak humanizmusrol, al-
talanos és feltétlen emberszeretetrél, szolidaritasrol. ..
Puccini partitrakban kozolt lizenetei sohasem papiri-
ziiek. Neki hiszek. Mert amirdl vall, miel6tt leszirte
igazsagat, gyotrédve megélte. Részvéttel, egylittérzés-
sel tekint az emberre. A hosiest, az aldozatost, a mara-
dék szépet, a menthet6t l1atja benne. A helyreallithato
istenképiséget.

Masodkozlés. Megjelent a Mértékado 2024. novem-
ber 4-iki szdmaban a szerzo ¢€s a kiadé engedélyével.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2025/1



