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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. Bakos Bence

2012-ben végzett a Semmelweis Egyetemen, ezt kdvetéen az egyetem Belgyo-
gyaszati és Onkologiai Klinikajan helyezkedett el. 2018-ban belgyogyaszat-
bol, 2020-ban endokrinologiabol szerzett szakképesitést jeles mindsitéssel.
Tagja a Magyar Endokrinologiai és Anyagcesere Tarsasagnak és a Magyar
Osteoporosis és Osteoarthrologiai Tarsasagnak. Fébb tudomanyos érdekls-
desi teriiletei a pajzsmirigybetegségek, illetve az csontanyagcsere-betegsé-
gek, kiilonos tekintettel a D-vitamin-anyagcsere zavaraira. PhD dolgozata-
nak témaja a D-vitamin-anyagcsere molekularis genetikaja.

Dr. Buzas Gyorgy Miklos

Az egyetemi diplomajat 50 éve, 1972-ben szerezte a kolozsvari Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetemen. 1978-ban Bukarestben belgyogyadszati szakvizs-
gat tett, 1991-ben Budapesten gasztroenterologusi szakképesitést szerzett, 2014-
ben diabetologiai licencvizsgat tett. PhD értekezését 2007-ben védte meg.
Erdeklédeési és kutatasi teriilete: Helicobacter pylori fertzés és a tejcukor-
érzékenység. Szakmatdrténeti konyveiben a gasztroenterologia, a peptikus
fekeély, a diabetes mellitus és az ultrahang-diagnosztika kialakulasaval fog-
lalkozott.

Dr. Hidvégi Edit
1984-ben végzett a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen. Jelenleg a SE
Pulmonologiai Klinikajan dolgozik. Felnott és gyermek pulmonologiai, gaszt-
roenterologiai, csecsemo- és gyermekgyogyaszati szakképesitésekkel rendel-
kezik. F6 érdeklodési teriilete a légutak és a gyomor-bélrendszer allergias
megbetegedéseinek kivizsgalasa, elkiilonito diagnosztikdja és kezelése.

Dr. Palfi Erzsébet

Dietetikus, okleveles élelmiszer mindségbiztosito agrarmérndk Msc. Doktori
fokozatat egészségtudomanyok tudomanyteriileten szerezte. A Semmelweis
Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tansze-
kén foiskolai docens, a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyok Doktori
Iskola témavezetdje 2015-tol. 1998-t0l dolgozik terapias dietetikusként, 2001-
tol foiskolai oktatokent. Fo kutatasi teriilete a terapias dietetikai kutatasok,
beleértve a taplaltsagi allapot, valamint a dietetikai klinikai gyakorlat vizs-
galatat.
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A Magyar Belorvosi Archivum 2023/2-3. szamanak tervezett tartalomjegyzéke:
Taller Andras: JAK-gatlok az IBD kezelésében

Sarlos Patricia: latrogen disbiosis

Herszényi Laszlo: Gyomorvédelem antitrombotikus kezelésben

Karlocai Kristof: Pulmonalis hypertensio
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AZ ORVOSI GONDOLKODAS

Dr. Tulassay Zsolt

A Magyar Tudoményos Akadémia Székhazanak Disztermében elhangzott székfoglalo eléadés (2011. marcius 16.)

Elndk tr, tisztelt Akadémikus holgyek és urak! Hol-
gyeim és Uraim.

A székfoglalok hagyomanya az, hogy a Magyar Tudo-
manyos Akadémia 1 tagja az elmult években végzett
tudomanyos munkajarol ad attekintést. Arrol, amely
méltova tette a tudos testiilet bizalmara. Ezzel a szo-
kassal szakitva, a kozleményekben is fellelhetd kutata-
si eredményeim ismétlése helyett, kisérletet teszek an-
nak az €lménynek a megfogalmazasara, amelyet 40
éves orvosi palyam soran megéltem, és amely gondol-
kodasom meghatarozojava valt.

Az orvosi gondolkodas gazdagsaga, sokrétlisége,
szinessége tanulmanyaim kezdetétdl lenyligdzott. A gon-
dolkodasmodot szamos tényezd befolydsolja. Kozot-
titk a tanulmanyok meghatarozo jelentéségiiek, alapve-
tden befolyasoljak az észjaras iranyultsagat és az abbol
fakado cselekedeteket. Jelentds Osszetevdje a tapaszta-
lat is, a kiilvilag hatasainak atélése, értékelése, feldol-
gozasa ¢és az alkalmazkodas képessége. Gondolkoda-
sunkat a kornyezet is alakitja, a sziikebb és a tagabb
egyarant: a tarsakkal folytatott eszmecserék éppugy,
mint a vilag torténéseinek észlelése.

A gondolkodasmoédot azonban alapvetéen mégis
két tényez0 alakitja: a hivatds és az egyéniség. A hiva-
tasra jellemzd szemléletmod hatarozza meg a kihiva-
sokra adott vélaszainkat. Kosztolanyi Dezs6 szerint a
hivatés jellemz6i néhany évtized utan mar az arcjaték-
bdl és a mozdulatokbdl is kiolvashatok. A hivatas mel-
lett azonban az egyéniség valtozatossdga ad egyéni
szint a kiilsé hatasokra kialakulo véalaszainknak. Min-
denki ismeri az orvosi hivatas kiilonb6z6 megnyilva-
nulasait, a fiirkészo, kutato tekintetet, a nyugalmat su-
garzo mosolyt, a kemény arcot vagy a batoritod kézszo-
ritast. A hivatdsra jellemzd kozelitési mod alapvetd és
meghatarozo, amelyet azonban az egyedi vonasok gaz-
dagitanak, valtozatossa tesznek. A segitségnytijtas igé-
nye valdsziniileg az emberiséggel egyidds. A bajba ju-
tott tarsak segitése ma is az orvosi hivatas alapvet6 sa-
jatsaga. Kezdetben a személyes érintettség és az érze-
lem hatarozta meg a cselekedeteket. A ma éaltalanossa
valt orvoslas azonban nagyot valtozott, a cselekvési
mod egyre inkabb személytelenné valt, a gydgyitas mi-
kéntjét csak az adatok, a gépekbdl elovarazsolhatd 6sz-
szefliggések, algoritmusok, iranyelvek vezetik. Az or-
voslas fejlédésében nyilvanvalova valt, hogy egy em-
ber nem képes atfogni azt a hatalmas tudashalmazt, amely
akar csak az elmult évszazadban ismertté valt. Ez a

folyamat az utdbbi fél évszazadban felgyorsult. Az or-
voslas széles kore sziikiilt és kiillonbdzd szempontok
mentén tagozodott. A kiilonbozd irdnyok olyan kiilon-
leges, teljes figyelmet igényld ismereteken alapulnak,
amelyek a szélesebb korti tajékozodast gatoljak.

Sziikiilé horizontu és egyre kisebb attekintést igény-
16 szakmai teriiletek alakulnak ki, a szélesebb tavlato-
kat mérlegeld orvosi szemléletet a specializacid szii-
kiilt 1atokore mar nem igényli tobbé. Az orvos nem a
beteg embert kezeli, csak egyes szerveit és gyakran
azokat sem teljeskortien, csak egy-egy kiillonleges bea-
vatkozas elvégzéséig. A kiillonbozo szervek mitkodésé-
nek kolcsonhatdsa, az emberi szervezet egészének, a
testi és a lelki egyensulynak a megitélése egyre kevés-
bé témdja az orvosi gondolkodasnak. Szakemberek ja-
vaslatokat fogalmaznak meg, és a beteget magéra hagy-
jék egy szdmara ismeretlen, nehezen megérhetd és al-
land6an valtozo vilag utvesztdjében.



A specializacid sziik latokore alapjan felvetédik a
kérdés, hogy a hagyomanyos betegkézponti orvosi
szellemiség, beallitottsag elvardsa ma mar nem csak
illuzid-e és egy régen letlint értékrend abrandja. Az or-
vosi hivatasba vetett hitiinket adnank fel, ha erre a kér-
désre igennel valaszolnank. Az egyetlen megoldas a ki-
indulasi ponthoz vald visszatérés, amely az orvoslas
eszmeiségét fogalmazza meg. Nemcsak szakemberek-
re van ugyanis sziikségiink, hanem olyan személyisé-
gekre, olyan tag 1atokorii orvosokra, akik sajatos érték-
rendet képviselnek, megvalositjak az 6sszegzésre vald
torekvést, és tullépnek azokon a korlatokon, amelyeket
a sziikebben vett érdeklodési koriik hatdroz meg. Az idea-
lis orvosi magatartas jellemzoi sokrétliek, koziiliik azon-
ban a kovetkez6 négy kiilonos jelentdsegi:

— akérdések elfogulatlan és tiszta megkdzelitése,

— a korszeri tudas,

— a széleskori tapasztalat,

— atisztesség ¢s az erkolcesiség.

Az orvosi magatartas altalanossagban szemlélodo,
mérlegeld természetli, amelyet azonban atszé a lanka-
datlan kivancsisag és a kutatasi kedv. A magatartas a
gondolkodas tiikre. Az orvosi gondolkodas fontos alap-
ja a lényeges és a lényegtelen megkiilonboztetésének a
képessége. A lényeges ¢és a Iényegtelen dialektikus vi-
szonyt képez. A ma lényegesnek gondolt Osszefliggés
holnapra érvényét vesztheti, és a ma lényegtelen keriil-

het elétérbe. A jozan helyzetfelismerés az iranyado,
amely a logikara épiil. Elkiilonitésiikben az iranyado
az, hogy az adott helyzetben melyik befolyasolja don-
téen gondolkodasunkat és cselekedetiinket.

Az orvosi gondolkodas 1ényeges eleme a kétkedés.
,,Mindent bizalmatlanul kell olvasnunk”, mondta Vol-
taire. Kételkedniink kell mindig, mert tuddsunk korla-
tozott, személyes €s altalanos ismereteink egyarant, és
vizsgalomodszereink sem tokéletesek. Ugyanaz a je-
lenség kiilonbozoé formaban is megjelenhet, és ugyan-
annak a formanak a hatterében kiilonboz6 jelenségek is
kialakulhatnak. Figyelmiink ébersége is valtozik. A két-
kedés azonban nem a személyes bizalom hianyan, ha-
nem az adatok valtozatossagan alapul.

A kétkedés szamba veszi a korisméhez vezetd ut
valamennyi eldgazodasat, és segit abban, hogy vissza-
térjiink a kiindulashoz. Keriilhetiink olyan helyzetbe,
amelyen nem tudunk tovabbhaladni. Vissza kell tér-
niink az eredethez, at kell értékelniink a megtett utat és
uj haladasi iranyokat kell kijelolniink. Ha a jelenség
kialakulasahoz tobb ut is elvezethet, gondos vizsgalo-
dassal fel kell tarnunk a valdédi okot. A kdrisméhez
vezetd adatmozaikok pontos helyét ismerniink kell, és
tudnunk kell azt is, hogy kovetkeztetéseink valdban
elégséges hatteret tartak-e fel. ,,Sokat kell tanulnunk ah-
hoz, hogy keveset tudjunk,” mondta Montesquieu. Ké-
szen kell allnunk varatlan és szokatlan helyzetek érté-
kelésére és elfogadasara.

Fontos a kritikai készség, az onkritika és a varatlan
helyzetek kezelésének készsége. Tisztaba kell lenniink
azzal, hogy a felvetett kérdésre nem sziiletett igazi va-
lasz és a megoldas az adott helyzetben és id6ben nem
is fog megsziiletni. Tovabbi vizsgalatok és megfigyelé-
sek sziikségesek a kibontakozashoz. Tudnunk kell azt
is, hogy az orvosi gyakorlatban egyre tobb a korlat és
a szabalyozo elem. Utmutatok, iranyelvek, jogi fenye-
getettség kiséri mindennapi munkankat, amelyben
egyre tobb a korlat és kevesebb a lehetdség a varatlan
helyzetek kezelésére. A képzettarsitas készsége nem
elégséges tobbé, rogtonzeés csak sziikseégbol valosulhat
meg és az 0sztonds megérzés, felismerés szerepe mel-
1¢kessé valt. Cselekedeteinkben az adatok uralma a jel-
lemz6. Az egyes eljarasok javallatainak kore meghata-
rozott, azoktdl eltérni szamos esetben kovetkezmény-
nyel jar. Ez kétségtelentll a fejlddés és a rendszerezés
iranyaba hat, az orvosi gondolkodas szarnyalasat, az
0sztonos felismerés lehetdségét azonban lényegesen
korlatozza.

A mérlegelés képessége az orvosi dontéshozatal,
gondolkodas és allasfoglalas egyik alapja. Az er6feszi-
tés mértékének és a kapott eredmény értékének ara-
nyat ismerniink kell. Az irdnytli mindenkor a beteg ér-
deke. Ha a beteg gydgyitdsakor az 0j ismeret nem
hasznosul, akkor vissza kell 1épniink. A nem megala-
pozott igyekezetet keriilniink kell. A mindendron meg-
szerzett ismeret nem mindig jar egyiitt annak egyedi
esetben is megjelend gyakorlati hasznossagaval. A
tudomanyos igény ugyanakkor arra 6szténdz, hogy az
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ismeretlenrdl a legtdbbet tudjuk meg, olyan adatokat
gyljtsiink, amelyek a majdani 6sszegzés fontos elemei
¢és kiindulépontjai lehetnek. Nem zarhato ki az sem,
hogy a ma még nem egyértelmiien hasznosulo eljaras a
betegség lefolyasa soran kés6bb 11j iranyok meghataro-
zasat teszi lehetdvé. A ma még kozvetleniil nem célra-
vezetd beavatkozas a jovoben két teriileten is gyiimal-
cs0z0 lehet. Idiilt betegségekben az ismeretek gyarapo-
déasa révén az adott beteg ellatasban is, és altalanossag-
ban a koros folyamatok részleteinek alapos megisme-
résében. A hatarvonal szlk, a rossz 1épés kisértése nagy,
az Osvényt szegélyezé mélység nem belathato.

A hosszu tavu gondolkoddas €s a tervezés az orvosi
gondolkodas egyik meghatarozdja. A betegség kezdeti
jelei, tiinetei alapjan a koérisme gyakran nem allapitha-
to meg. A kiindulasi helyzet ugyanis gyakran nem tipu-
sos, a korkép valtozik, fejlodik, a jellege is alakulhat,
amely hosszl tavia megfigyelést és gondolkodast igé-
nyel. Tirelemre van sziikségiink a megfeleld pillanat
¢és idopont megtalalasara. ,,Varni és figyelni” — mond-
ja az angol kdzmondas. Varnunk ¢és figyelniink kell a
betegség lefolyasat, mert a koérisméhez ez vezethet.
,»Akinek nincs tiirelme, nincs semmije” — tartja egy
olasz kdzmondas.

A kockazatvallalas az orvosi gondolkodasnak és
gyakorlatnak fontos, olykor kétéli erénye. Alapvet6 fel-
tétele a biztos tudas, a batorsag, az elszantsag, a ren-

dithetetlen lelki tartds és az Ovatos kockézatvallalas.
Liszt Ferenc mondotta, hogy ,,ha az ember nem bator,
még Ovatosnak sem lehet elég jo.” Azért kell kockaza-
tot vallalnunk, mert teljes biztonsdg semmilyen csele-
kedetlinkben nincs, hiszen a jelek kozotti kapcsolatok
esetlegesek, a parhuzamos elemek elkiilonitése nem
mindig valik lehetségessé, az oksagi kotelekek egyes
tényezok kozott vitathatok, az egyéni valaszok pedig
valtozatosak és kiszamithatatlanok. A kockazatvallalas
is felkésziiltséget igényel, amely a korszeri tudoma-
nyos ismeretanyagot, a biztos orvosi tudast jelenti, fel-
tételezi azonban a bator, elszant lelki magatartast is.
Az orvos gondolkodéasanak fontos eleme a tapasz-
talatok felhasznaldsa. A kéros folyamatok jelentds ré-
szének pontos szerkezetét, menetét nem ismerjik.
Elemzéssel, kovetkezetes okfejtéssel a torvényszeriisé-
get keresve az ismeretlen hatasok sokasaga miatt sza-
mos esetben nem jutunk eredményhez. A tapasztalat, a
»lattam mar hasonlot” élmény megoOrzése azonban se-
githet ilyen helyzetekben is a helyes ut megtalalasahoz.
Az él6 szervezet miikodésének feltarasa, a szellemtor-
ténet évezredei soran nem valt teljessé. Kérdés az,
hogy a korunkban rohamosnak tartott fejlddés eredmé-
nyeként egyaltalan elérhetévé valik-e valaha az élet tel-
jességének tudomanyos megismerése. Az ismeretek hia-
nyat addig azonban a tapasztalatok Osszegytijtése és
hasznositasa részben helyettesitheti. Az orvoslasban a



tapasztalatokon értékes, massal nem potolhatd gyakor-
lati rendszer alapul. Ezt a szabalyossagot évszazadok
megfigyelései hitelesitik. Az egyéni gondolkodasba va-
16 befogadasunk azonban csak korlatozottan lehetsé-
ges. A tapasztalatok jelentds részét egyéni torekvéssel,
szorgalommal ¢€s elhivatottsaggal magunknak kell meg-
szerezniink. At kell éInilink helyzeteket, sorsokat, gon-
dosan elemezniink kell 6sszefiiggéseket, és az eredmé-
nyeket magunk szamara sajat eréfeszitéstinkkel kell meg-
fogalmaznunk ahhoz, hogy kell¢ tapasztalathoz jus-
sunk. Az orvossa valas folyamata nem siettethetd, kiiz-
delmes ut, amely aldozatot, kitartast, erds akaratot egy-
arant igényel.

Németh Laszl6 Villamfénynél cim{i drdmdjanak or-
vos f6hose legfobb célként az lizeni az ifjusagnak,
hogy legyen igényes. Az emberi 1étnek és ezen beliil az
orvosi gondolkodasnak is az igényesség fontos jellem-
z0je. Igényesnek kell lenniink 6nmagunkkal és a kor-
nyezetiinkkel szemben.

Igényesnek mind a gondolkodasban, mind a csele-
kedetekben, mind az emberi €s szakmai kapcsolatok-
ban. Az igényességnek szamos Osszetevoje koziil leg-
fontosabb az, hogy tudasunk és eronk szerint a legtel-
jesebbet nyujtsuk, és annak a megélése, tudata, a biz-
tonsagérzete, hogy sikerhez csak az emberileg €s szak-
mailag hibatlanul megoldott feladat vezethet. Ennek az

érzelmi azonosulas is fontos jegye, amelyben megjele-
nik a helytallas 6rome, az, hogy mindent megtettiink a
cél elérésére. Lelkiismeretiink békéje lehet csak annak
a mércéje, hogy a helytallas és az igényesség a mun-
kankban valoban megvalosul-e. Bizzunk a sikerben, mert
tudjuk azt, hogy a maradéktalanul elvégzett munka va-
loban sikerhez vezet. Loyolai Szent Ignac mondta,
hogy ,,ugy bizzal a sikerben, mintha az egyediil Isten-
tol fiiggene és ugy dolgozzal, mintha a sikert kizarolag
csak a munkad befolyasolna.” Ez a bizalom, a hit és a
jol végzett munka 6romének alapja.

Ugyanakkor elszantnak kell lennlink, mert a kitii-
z0tt célon kiviil mas kibontakozas nem lehetséges. Az
értetlenség, az igénytelenség, a sajat korlatok elleni
kiizdelem az elszantsagnak a jele. Nem szabad bele-
nyugodnunk a kudarcba, nem szabad visszafordulnunk
a féluton, hinniink kell abban, hogy képesek vagyunk a
feladat megoldasara. A legreménytelenebb helyzetben
is elszantnak kell lenniink, olyan elszantnak, amelyet a
hit vezérel. Luther Marton mondta, hogy ,,ha holnap el-
pusztulna is a vilag, én ma eliiltetném még az almafat”.
Készen kell allnunk a megujuldsra. A vilag valtozik, mi
is valtozunk, és nem lehetiink biztosak abban, hogy isme-
reteink a valosag teljességét képviselik. A vilag atalaku-
lasait be kell épiteniink mindennapi gondolkodasunkba,
cselekedeteinkbe tgy, hogy elkotelezddésiink, értékren-
diink ne valtozzon. Az ismeretek modosulnak. ,,Csak a
bucst pillanatdban all helyre az egyensuly” — mondta
Pilinszky Janos. Szerénynek és aldzatosnak kell lenniink.
Alazatosnak, mert sokat nem tudunk, hiszen ismereteink
a kornyez0 vilagrol, annak valtozasairdl, sszetettségérol
még vazlatosnak sem mondhatdk.

Tudnunk kell azt is, hogy a munkank szolgdlat. Az
indokolatlan elégedettség ne valjék uralkodova és tore-
kedniink kell arra is, hogy masok allaspontja is érvény-
re juthasson. Nem mi vagyunk az egyetlen ut. A gog és
az Onhittség a legtaszitobb emberi magatartasok egyi-
ke. Gondoljunk az evangéliumi példabeszédre, amely
arra tanit, hogy a vendégségben ne az els6 helyre iil-
jink, mert nalunk el6keldbb vendégek is megjelenhet-
nek. A vilag nélkiiliink is megy tovabb, és ne higgyiik,
hogy mi vagyunk a kézpont. Akadémiank egykori f6-
titkara, Arany Janos ezt igy fogalmazta meg:

»Nem mindig ember, aki sorsot intéz;

Gyakran a bolcs is eszkdz, puszta bab;

S mido6n lefarad az erétlen kéz,

A végzet tengelye harsog tovabb;”

(Maganyban, 1861).

Az orvosnak miiveltnek is kell lennie. A miiveltség
meghatarozasa sokagu, széles koru €s koronként valto-
zik. A miiveltség az értelmiségi 1ét fontos jellemzdje. A
1élek tiikrozodése nemcsak ismeret, hanem azok értel-
mezeése is. A tartalma korok szerint valtozhat. A 1ényeg
azonban mindig 4llandd: a miiveltség a humanum felé
forduld és a szellemi alkotdsok értékeire iranyuld is-
meret, azok értelmezése és tikrozodése a lelken at. A
szellemiség elemeinek bemutatasa nehéz feladat. A mii-
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veltség Osszetevoinek szamba vétele pedig lehetetlen,
mert nincs az az attekintés, amely hianytalan lenne.

A miuveltség alapjai koziil kettd kiilonosen megha-
tarozza a gondolkodasunkat. Az egyik az anyanyelv,
amelynek ismerete és pontos haszndlata jellemzi az
egyéniséget. A kifejezés ereje, a szokincs gazdagsaga
és szépsége, az érvek logikaja és az arnyalatok harmo-
niaja az egyéniség tiikrozédése is. Ennek a hangsulyo-
zasa ma kiilondsen fontos, hiszen nyelviink fokozato-
san sivarodik, és ez az orvosi nyelvre kiilondsen jel-
lemz6. A tudomany Uj jelenségeinek, eszkozeinek és
eredményeinek leirasara az elmult évtizedben nem
sziilettek szemléletes magyar kifejezések, hanem az
idegen nyelvi, leginkabb az angol szokészlet valt alta-
lanosan elfogadotta és a mindennapi érintkezés eszko-
z¢évé. Ebben az idészakban az orvostudomany szerke-
zete, szemlélete és ennek megfelelden szohasznalata
alapjaiban valtozott meg. Az ¢él6vilag uj jelenségeit is-
mertiik meg, eddig nem alkalmazott eljarasok terjedtek
el, amelyek elnevezésére egyszeriibbnek latszott az ide-
gen nyelvi kifejezés atvétele és hasznalata. Az eddig
tobbnyire latin kifejezésmod mellé az angol meghataro-
zasok sokasaga is tarsult, az orvosi kapcsolattartas és
adatkdzlés sajatos keveréknyelvét kialakitva. Az G jelen-
ségeknek, eljarasoknak, eszkozoknek nem sziiletett meg
a magyar elnevezése, ezért orvosi nyelviink nem fejlo-
dott, nem gazdagodott, hanem szokatlan, gyakran nehe-

zen érthetd kifejezésmod és szokincs csapdajaba kertilt.
Szokincstinkben viszont legtobbszor megtalalhatok a
tobbnyire angol eredetli meghatarozasok magyar megfe-
leldi, amelyek a fogalmat pontosan kifejezik, leirjak. Ha
1), eddig nem ismert jelenségrol szolunk, kezdeményez-
niink kellene annak magyar megjelolését is uj kifejezés
megalkotasaval. Az vallalkozhat leginkabb méltéan erre
a feladatra, aki a tudomanyt is ismeri és az anyanyelviin-
ket vilagosan, szabatosan, valasztékosan hasznalja. A ma-
gyar irasmoddal a szoveg érthetébbé, gordiilékenyebbé
valik, a kifejezés gazdagsaga, ereje, a szavak szépsége
pedig gyonyorkodteti az olvasot.

A masik alap a szépirodalom és a zene ismerete,
amely segit benniinket abban, hogy olyan paratlan él-
ményekhez jussunk, amelyet egyébként egy élet folya-
man sem tudunk megélni. A szépirodalom élettapaszta-
latot ny0jt. Segiti a kiilonb6zé helyzetek értékelését,
jellemek megismerését. A nagy irodalmi miivekben
megismert emberi alakokkal, jellemekkel mindennapi
munkank sordn mar ismerdsokként taldlkozunk. Az
irodalmi élmények kulcsot adnak emberek, betegek,
kiilonboz6 lelki allapotok megismeréséhez, a bizalom,
az empatia megvaldsulasahoz. A zene pedig az érte-
lem, az érzelem ¢€s a szépség harmonidjanak, szintézi-
sének legtokéletesebb miivészi formaja, amely fogé-
konnya tesz az élet felismeréséhez és atéléséhez. Ma-
gyar Imre mondta: ,,az emberi 1ét csak akkor teljesed-



het ki, ha megismerjiik az emberi szellem nagy alkota-
sait, ha sziikebb szakmankat is a szellem és a miivészet
ténye €s az ember bels ismerete ragyogja at”.

A legfontosabb azonban az, hogy az orvosnak jo
embernek kell lennie, akit tudast gazdagit, tisztesség
Ovez és tiirelem tesz a kozosség megbecsiilt tagjava. A
jO ember, a jo orvos a kdrnyezetének, tarsainak dromet
sugaroz. ,,Senki sem tud azonban igazan oriilni, ha nincs
benne szeretet” — mondta Aquinéi Szent Tamdas. Nem-
csak az orvosi magatartasnak, hanem maganak az or-
vosi létnek is a legfontosabb megnyilvanulasa a szeretet.

Ko6szondm mindazoknak, akik eddigi életem, orvo-
si palyam €s munkam soran szeretettel vettek koriil. A

10

legtobbet kaptam toliik, mert a szeretet a legnagyobb
adomany. A tudomany elenyészik, a szeretet azonban
nem szlinik meg soha.

Szent Pal irta az 1. Korintusi levelében:

»ismerjem az 0sszes titkot és minden tudomanyt,
ha szeretet nincs bennem, mit sem érek.”

Holgyeim és uraim. K6szonom, hogy meghallgattak.

A grafikak Boros Attila festémiivész munkai.
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VALLAS ES VASTAGBELRAK

Dr. Buzas Gyorgy Miklos

Ferencvarosi Egészségiigyi Szolgaltato Kft., Gasztroenterologia
MEDOC Egészségkozpont, Gasztroenterologia, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A colorectalis carcinoma tobb évtizede az onkologiai morbiditds és mortalitds egyik veze-
t0 oka. A vastagbélrakos betegek valldasi hovatartozdasa befolydsolhatja a betegség jarvanytandt, kdrlefolydsdt és
gondozasat. Jarvanytani felmérések igazoltik, hogy egyes felekezetekhez tartozo egyéneknél (mormonok, hete-
dik napi adventistak, baptistik, Jehova tanui) a colorectalis carcinoma kockazata alacsonyabb, mint mads fele-
kezeteknél, a zsidoknadl viszont magasabb, mint az arabokndl. A jelenség hdtterében valdsziniileg inkdabb az élet-
mod tényezdi, mint maga a hit dallhat. A valldsi tényezok szerepe észlelhetd a sziirévizsgdlatokban is, ugyanis az
aktiv vallasi életet élo egyének nagyobb ardanyban hajlandok részt venni azokban, mint a nem valldsos vagy val-
lasukat nem gyakorlo személyek. Specidlis kérdoivekkel kimutathato, hogy az elérehaladott betegségekben szen-
vedoknél a lelki/vallasi gondozds segit a daganattal valo megkiizdésben, és még a termindlis szakban is javit-
hatja az életmindséget.

Kulesszavak: colorectalis rak, életmindség, életmod, hit, sziirés, vallds, vastagbélrak, végbélrak
Buzas GyM: RELIGION AND COLORECTAL CANCER

SUMMARY: Colorectal cancer has for many decades numbered among the leading causes of oncologic mor-
bidity and mortality. The religion of colorectal cancer patients is one of the neglected factors that could influ-
ence the development, course, and care of these patients. Epidemiological data has shown that the incidence of
colorectal cancer is lower in some Mormon, Seventh-day Adventists, Baptist, or Jehovah’s witness populations
than in other religions, and is increased among Jews as compared to Arabs. Lifestyle factors rather than the
faith itself could influence the epidemiology of these tumors. The influence of religion can be captured in colo-
rectal cancer screening, where studies have shown that living an active religious life increases the willingness
of participation in screening programs. Specialized questionnaires show that in patients with advanced colo-
rectal cancer, spiritual and religious care is of some help in coping with the disease and improves quality of life
even at a terminal stage.

Keywords: colon cancer, faith, lifestyle, quality of life, rectal cancer, religion, screening, terminal care
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Az onkologia haladasa ellenére a CRC tovabbra is a (5,8%); a végbélrak incidenciaja 732 210 (3,8%), hala-
vezetd halalokok kozé tartozik. A GLOBOCAN 2020- lozasa 339.022 (3,4%).' Az 1990-2017 kozotti adatok-
as, 185 orszagra kiterjedé adatbazisa szerint az Gjon- hoz képest csokkenés nem észlelhetd.> Magyarorsza-
nan felfedezett vastagbélrakok becsiilt szama 1 148 515 gon 2019-ben 6430 vastagbélrakot és 2957 végbélra-
(az Osszes daganat 6,0%-a), haldlozdsa 576 858 kot regisztraltak, ez az 1990-es évekhez képest jelentds

Roviditések: AJCC: American Joint Committee on Cancer; BRAF: v-RAF ragcsaloszarkoma viralis onkogén homolog B;
CRC: colorectalis carcinoma; EORTC: European Organization for Research and Treatment of Cancer; FACIT-Sp: Functional
Assessment of Chronic Illness and Therapy/ Spiritual Well-being subscale (Kronikus betegek funkcionalis kiértékelése: lelki
jollét alskala; FICA: faith, importance, community, addressing kérdéiv (hit, fontossag, kozosség, ellatasban vald alkalmazas);
HOPE: sources of hope, organized religion, personal spirituality, effect on medical care, remény forrasa, formalis vallds,
személyes spiritualitas, ellatasra gyakorolt hatds; remény, vallas, K-RAS: Kirsten rat sarcoma virus, Kirsten-féle patkany-
szarkoma virus; mCOH-QoL-O: modified City of Hope Quality of Life-Ostomy, modositott City of Hope életmindség kér-
do6iv stomas betegek szamara; MSI, mikroszatellita instabilitas; MT: megbizhatosagi tartomany; NCI: National Cancer Insti-
tute; OOI: Orszagos Onkologiai Intézet; OR: odds ratio, esélyhanyados; SNAP: Spiritual Needs Assessment for Patients, Be-
tegek lelki sziikségleteinek kiértékelése; SWB: spiritual well-being, lelki jollét; UICC: Union for International Cancer Cont-
rol.
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novekedést mutat (https://onkol.hu/nemzeti-rakregisz-
ter.csatlakozva 2022. augusztus 18.).

A Fold lakossaga jelenleg 1épi at a 8 milliard f6t: a
lakossag fele valamilyen vallési csoporthoz tartozik: az
6t vilagvallas (kereszténység, judaizmus, iszlam, hin-
duizmus, sintoizmus) megoszlasa foldrészenként, or-
szagonként nemcsak valtozik, de a globalizacié miatt
napjainkban atalakulds alatt van; ezek mellett tobb
szaz vallasi csoport létezik.® A vallas azon hiedelmek,
cselekedetek, ritusok és szimbolumok Osszessége, ame-
lyek segitségével az egyén kapcsolatban all a tapaszta-
laton tali, transzcendens vilaggal. A lelkiség az élet
értelmének megélése a vallas, hagyomanyok, medita-
cio, természet és miivészet altal: egyesek szerint azo-
nos a vallassal, masok szerint annél tagabb értelmi.*>
A vallasos/hivo emberek életmodja, szokasai, hite, be-
folyasolhatjak a CRC megélését a betegség szlirésétol
a terminalis allapotban adhat6 palliativ ellatasig.

Jarvanytan

Az 6t vilagvallashoz tartozd egyénekben a CRC inci-
denciaja és prevalencija kiilon-kiilon nem ismert.
Egyes rakregiszterek tartalmaznak vallasra vonatkozo
adatokat. A magyar Nemzeti Rakregiszterben a bete-
gek vallasi hovatartozasara vonatkozé adat nincs (Dr.
Kenessey Istvan kdzpontvezetd, OOI, személyes koz-
Iés, 2022. 08. 29.)

Az els6 felmérés 1976-ban tortént, kimutatva, hogy
1966-1970 kozott az Egyesiilt Allamok Utah allama-
ban a mormonoknal a CRC incidencidja alacsonyabb,
mint a nem ehhez az egyhazhoz tartozé egyéneknél.®

Déniaban 781, hetedik napi adventistakhoz tartozé
egyének korében a vastagbélrak kockazata 80%-kal
alacsonyabb volt, mint més vallasa egyéneknél.”

Az Utah-i rakregiszterben esetben a mormonoknal
a vastagbél- és gyomorrak gyakorisaga egyharmaddal
volt alacsonyabb a nem mormon vallasi egyénekhez
képest, és ez csak részben magyarazhatd a dohanyzas
¢és alkoholfogyasztas mellozésével, valamint a szexua-
lis aktivitassal (tobbnejliség).®

Ausztral tanulméanyban 715 colorectalis carcinoma
esetben az incidencia 40/100 000 volt protestansoknal,
37/100 000 katolikusoknal, de csupan 21/100 000 a
mormon, adventista, Jehova tanui és piinkdsdi egyhaz-
hoz tartozoknal.” Ugyanaz a munkacsoport kérdéives
felmérésben kimutatta, hogy a vallasos paciensekben
(fiiggetlentil a felekezeti hovatartozastol) a CRC rela-
tiv kockazata 0,70 (95% MT 0,6-0,9), és arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy a vallas ebben a betegségben
protektiv tényezd.'® Ugyanakkor a CRC kockazata na-
gyobb mind az ausztraliai, mind az Egyesiilt Allamok-
ban €16 zsidoknal.'* !

Az Egyesiilt Allamokban végzett eset-kontroll ta-
nulmanyban (637 eset) a templomba nem jar6 kauka-
zusi ¢és afroamerikai betegek esélyhanyadosa maga-
sabb volt (1,47, 95% MT 1,08-2,01), mint a templom-
ba jaro betegeké. Ez utobbi kdzott a havonta egyszer
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templomba jard esélyhanyadosa nagyobb volt (OR:
1,34, 95% MT: 0,91-1,91) a heti egyszeri templomja-
rokénal.'?

A dan rakregiszterben 11 580 adventista és baptista
egyénnél a hetedik napi adventista és baptista ndknél
¢és férfiaknal, a gyomor-, végbél-, méj- és méhnyakrak
incidencidja alacsonyabb, mint az atlagos dan lakossa-
gé. A ritkabb eléfordulas adventistaknal kifejezettebb
volt, mint baptistdknal és mindkét csoportban férfiak-
nal jelentésebb, mint néknél."

Los Angelesben nem sikeriilt kiilonbséget kimutat-
ni a CRC incidenciajaban a mormonok, adventistak és
romai katolikusok, protestansok és keleti ortodoxok
kozott. '

Izraelben a CRC gyakoribb zsidoknal, mint arabok-
nal, de ezt inkabb az elébbiek nyugati életstilusaval
magyarazzak."

Feltevédik a kérdés, milyen mechanizmusok altal
befolyasolhatja a vallas a daganatok el6fordulasat. Ez-
zel kapcsolatban két feltételezés sziiletett. Az életmod-
hipotézis szerint a vallasos egyének egészségesebb
¢életmodja Osszefligg a daganatok gyakorisagaval. Is-
mert, hogy a hetedik napi adventistak javasoljak a hus-
és kavéfogyasztas korlatozasat, a dohanyzast és az al-
koholfogyasztast ellenzik, emellett stabil szocialis kap-
csolatban élnek.'® A mormonok mindezek mellett tana-
csoljak a korai hazassagot ¢és a tobbgyermekes csala-
dot. Az eredményeket értelmezni nehéz, ugyanis a zart
vallasi kozosségekben nem tudni, hogy ki mennyire
gyakorolja a vallasat. Az eredmények altalaban 6nbe-
vallason és/vagy a felekezeti tagdij befizetések nyil-
vantartasan alapulnak: ez az adatok torzulasahoz ve-
zethet. A fenti adatok legtobbje az 1980-as-90-es évek-
bdl szarmazik: a jelen iddszakbol adataink nincsenek.

A masik feltételezés szerint a hit és a vallas valami-
lyen pszihoneuroimmunol6giai mechanizmus révén
csokkenti a daganatok eléfordulasat, ennek mibenlétét
nem sikeriilt tisztazni.'” HIV-fert6zott betegekben ki-
mutattak, hogy a vallasos egyének CD4 T-helper sejt-
szdma magasabb, mint a nem hivé betegeké.'® Hasonlo
adatok daganatos betegcsoportokbol nincsenek.

Ugy tiinik tehat, hogy a vallasukat aktivan gyakor-
16 egyéneknél a CRC ritkabb eléforduldsa elsésorban
az életmodnak tudhatd: ez a hatés vallasonként, orsza-
gonként, népcsoportonként valtozik.

Sziirés

A fejlett orszagokban, nagyszaml egyénen végzett
prospektiv tanulmanyok egyértelmiien kimutattak,
hogy a kiilonb6z6 szlirési modszerek (széklet okkult
vér kimutatasa, flexibilis szigmoidoszkopia, kolonosz-
kopia, virtualis CT-kolonografia, kapszulaendoszkopia,
szerologiai tesztek, septin 9, genetikai tesztek) alkal-
masak a CRC incidenciajanak csokkentésére. Ennek
mértéke orszagonként, lakossagonként valtozo."” Sza-
mos, valtozé eredménnyel jar6 probalkozas utan Ma-
gyarorszagon jelenleg zajlik az OOI szervezésében,
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Szepes Zoltan (Szent-Gyorgyi Albert Tudomanyegye-
tem, 1. Belgyogyaszati Klinika) vezetésével a nemzeti
rakszlirési program: eredményei a jovoben varhatok.

Minden szlirési program sarkalatos pontja a lakos-
sagi célcsoport minél teljesebb részvételének megszer-
vezése. A legtobb orszadgban az 50-70 év kozotti lakos-
sag szlirése torténik, egyes helyeken 45-75 év a korha-
tar: ez fligg a helyi jarvanytani és nemzeti regiszter
adatoktol, valamint az egyéni kockazattol. A részvétel
tobb tényez6tol fliigg: ezek kozott szerepel a vallés is.
Néhany felmérés tortént a vallas befolyasarél a CRC
szlirésében vald részvételre: a tanulmanyok kisebb ré-
sze késziilt a fejlett orszagokban, tobbségiik mas fold-
részen 1évo orszagokban etnikai/vallasi kisebbségi cso-
portokban tortént: ezek adatai hazankra nem relevan-
sak, igy nagyrészt a nyugati orszagokbol szarmazo
adatokra hivatkozom.

Az Egyesiilt Allamokban az NCI altal végzett,
5394 egyén adatait tartalmazo felmérésben az aktiv
vallasi életet ¢l0k (heti vagy kétheti templomba jaras)
részvételi aranya magasabb volt a CRC- eml6- és méh-
nyakrak szlirésben, mint a vallasi életet nem gyakorlo
egyénekben.?

Londonban kérdéivvel mérték fel 50, 55-74 éves
egyénnél azokat a tényezoket, amelyek a CRC sz{irés-
ben valo részvételt befolyasoltak. A résztvevok altala-
nos ismerete a szlirésrdl igen hianyos volt. A fehér an-
gol egyéneket a raktol valo félelem visszatartotta a szii-
réstol. Afrikai és a Karib-szigetekrdl szarmazo résztve-
voknél a vallasossag €s a polgari kotelességtudat no-
velte a részvételi hajlandosagot: az esetszam itt is tal
kicsi 4ltalénosabb kovetkeztetések levonéséara.”!

Skociaban 2007-2013 kozott 1,7 millio egyén vett
részt egy sziiroprogramban (széklet vérvizsgalat). A
fehér skot és kinai egyének magas aranyban, az indiai,
pakisztani és bangladesi személyek alacsony aranyban
vettek részt. Vallas szerint a skét egyhazhoz tartozo
egyének részvétele magasabb volt, mint a hindu, musz-
lim vagy szikh vallasu egyéneké. A vallasi és etnikai
adatok a 2001-es népszamlalasbol szarmaztak. Az en-
doszképos adatok azonban nem alltak rendelkezésre.*
Kovetkeztetésiik, hogy a vallasi hovatartozas jelent6-
sen befolyasolja a szlirdprogramokban valo részvételt.
Ebbdl kovetkezik, hogy a részvételi arany javitasat a
vallas feldl is meg lehetne kozeliteni. Ezt alatdmasztja
egy tanulmany, amely kimutatta, hogy 78 bostoni latin-
amerikai baptista egyénnél az aktiv vallasi élet (napi/
heti templomba jaras, gylilekezeti tevékenység, imad-
kozas) javitotta a sziirdvizsgalati részvételt (kolonosz-
kopia, mammografia, Papanicolau kenet). Bar az eset-
szam kevés volt, a szerzok javasoltak a szirévizsgala-
ti ismeretek terjesztését a templomokban.”

Az idézett kozlemények kozos hidnyossaga az ala-
csony esetszam. A nagy vilagvallasokhoz tartozo nép-
csoportokbdl szdrmazé adatok nincsenek, igy a fenti
eredményeket altalanositani nem sem lehet: kétségtele-
niil tovabbi vizsgalatok sziikségesek a vallas és CRC
szlirések kozotti Osszefliggés tisztazasara.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Gondozas, terminalis ellatas

A daganatos betegek komplex ellatasaban (diagnoszti-
ka, mutét, sugar-, kemo- és immunterapia, palliativ el-
latas) néhany dsszetevonek van kapcsolata a vallassal.
A CRC betegek tulélését szamos patologiai €s geneti-
kai tényez6 befolyasolja. A CRC progndzisanak meg-
allapitasaban az UICC és AJCC altal kidolgozott TNM
osztalyozasra timaszkodunk, de a progndzis egyazon
stadiumon beliil is igen valtozatos. Tovabbi szovettani
(nyirokcsomo status, perineuralis invazid) és genetikai
tényezoket vesznek figyelembe (MSI, KRAS, BRAF)
a precizios vagy egyénre szabott onkoldgiai kezelés-
ben: ez utdbbi meghatdrozza a betegek tulélését és
életmindségét.”* Kozismert, hogy korai stddiumban az
5 éves tulélés 90%, elorehaladott stadiumban viszont
csupan 10%: e betegekben elébb-utobb fellép a termi-
nalis allapot, a maga specialis gondozasi, apolasi igé-
nyeivel. Nem ismert, hogy az aktiv vallasi élet befo-
lyasolja-e a betegek tulélését.

Mindezen folyamatokban a vallas szerepét elsésor-
ban egyes onkologiai kezelésekben, illetve a terminalis
allapot megélésében és gondozasaban tanulmanyoztak.

A lelki allapot felmérésére tobb kérddivet dolgoz-
tak ki,* ezeknek egy része a betegek vallasara vonatko-
zik, illetve arra, hogy mennyiben befolyasolja a hit/
vallés az elérehaladott CRC-ben szenvedd betegek lel-
ki jollétét (SWB). Legelterjedtebb a 13 elemet tartal-
maz6 SNAP kérddiv, amely rakérdez a beteg Istennel
valo kapcsolatara.* A betegek lelki sziikségleteinek fel-
mérésére szamtalan hasonld kérddiv sziiletett a pszi-
chiatria, reumatologia, gyermekgyogyaszat, sebészet, or-
topédia, taplalkozastudomany teriiletén). A FACIT-Sp
kérdéiv négy kérdéssel értékeli ki a betegek vallasos
jollétét, az RCOPE kérddivben azt mérték fel, milyen
mértékben jarul hozza a vallas a betegséggel valdo meg-
kiizdéshez. Az eredmények azt mutattdk, hogy a végs-
tadiumban 1évé daganatos betegek Istenhez valo viszo-
nya kulturafliggd: egyes népességeknél Istent minden-
haténak és egylittmiikodének vélik, aki segit a beteg-
ség lekiizdésében (afroamerikai, Karib-szigeti és fehér
angliai betegek), masokndl ez kevésbé fontos. Az
EORTC életmindség munkacsoportja Norvégiaban ki-
dolgozott egy 50—108 percig tarto mélyinterjut daga-
natos betegek részére, amellyel 20, metasztatikus CRC
beteg allapotat értékelték ki. Az eredmények szerint a
betegek Istent inkabb baratnak, mint mindenhaté hata-
lomnak tekintették.”® Az irodalomban a tanulmanyok
tobbségében tobbféle daganat szerepel, és az eredmé-
nyek mindségiek, ami a statisztikai feldolgozast nehe-
ziti. A mennyiségi adatokbodl egy rendszeres attekintés
késziilt: 36 dolgozatban a FACIT-Sp kérddivek alapjan
kimutattak, hogy a lelki jollét (SWB) a daganatos bete-
gek életmindségének mérhetd Osszetevdje, amelynek
felmérése részét kellene képeznie a betegek ellatasa-
nak.?® A betegcsoport emld-, prosztata-, méj-, pancreas-
daganatos és leukémias esetekbdl allt, CRC nem szere-
pelt. Az eredmények értelmezését neheziti, hogy egyes
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vélemények szerint a vallas a lelki jollét része, masok
szerint kiilon dimenzid. Kanadaban 139 CRC beteg
allapotat kovették miitét utan, 6 és 12 honap mulva és
kimutattak, hogy a vallas hozzajarul a betegség miitét
utani megkiizdéshez.”” Amerikai dolgozatban 21 CRC
beteg és 50 csaladtag esetében a vallasi tevékenységek
(imédkozas, meditacid, templomba jaras, talalkozas
vallasi csoportokkal) hozzajarultak a betegség feldol-
gozasanak javulasahoz.?® Uj-zélandi és irAni munka-
csoport interjuval mérte fel 20 keresztény és 20 irani
muszlim CRC beteg vallasi hovatartozasat. A muszli-
mok 100%-a hivé volt, akik az istenhitet és vallasi
tevékenységeket a betegellatas szerves részének tekin-
tették, mig a keresztényeknél csupan a betegek 40%-a
tekintette a vallast a betegséggel valdé megkiizdés mod-
janak.’

Magyarorszagon a terminalis allapotban 1évé daga-
natos betegek a palliativ ellatas holisztikus szemlélete
szerinti gondozasban részesiilnek: ez orszagszerte elér-
hetd téritésmentes szolgaltatas, amelyet a betegek ott-
honukban, szakambulancidkon vagy intézményekben
kapnak. Az OOI-ben Palliativ Onko Mobil Teamet, a
Pécsi Tudomanyegyetemen Pécsi Integralt Palliativ Mo-
dellt szerveztek. Feladatuk komplex, de a tevékenysé-
gek kozott (sebellatas, szakapolas, infuzid, fajdalom-
csillapitas, tajékoztatas, pszichés tamogatas, gyogytor-
na, szedacio) a lelki/vallasi gondozas a pap/lelkész be-
vonasara szoritkozik.”” ** A pécsi munkacsoport a
FICA ¢és HOPE kérddivek hazai validaldsa soran kimu-
tatta, hogy a betegek tobbsége ellatasuk soran nem igé-
nyelte a hitiikkel kapcsolatos beszélgetést, egyharma-
duk szdméra azonban az Isten és az ima lelki kapasz-
kodot jelentett ami atsegitett a nehezebb életszakaszo-
kon. Javasoljak a spiritualis felmérés szélesebb kori
alkalmazasat, hogy az a hazai palliativ ellatas szerves
részévé valjon.”? Ehhez tarsul a Korhéazlelkészi Szol-
galatok munkaja: feladatuk a katolikus vagy ckume-
nikus jellegénél fogva barmely betegnek vagy hozza-
tartozojanak ingyenes lelkigondozasa. A hazai teriile-
ti Korhazlelkészségek elérhetdésége megtalalhatd az
interneten.

Elet stomaval

Vilagszerte kb. 1 000 000 CRC beteg ¢l stomaval, éven-
te 100 000—130 000 stomat helyeznek fel. 2000-2019
kozott 283 dolgozatban értékelték ki a stomas betegek
¢életmindségét. és ezekrdl narrativ 6sszefoglald sziile-
tett.’® Néhany dolgozat foglalkozott a lelkiség/vallas
Osszefiiggésével a stomat viseld daganatos betegek
¢letmindségével. Amerikai veteranoknal a vallasi tevé-
kenységek — elsdsorban a lelkészekkel valo talalkozas
¢és a templom latogatdsa, a csaladi élet és a baratsagok
—javitottak a stomds betegek életmindségét. Ezt a kali-
forniai Kaiser Permanente Intézetben 283, a mutétet 5
évvel t1lélo stomas beteg eletmindségét specifikus kér-
déivvel értékelték ki (mCOH-QoL-O). A City of Hope
intézetet 1913-ban eredetileg a tuberculosis kezelésére
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alapitottak. A betegség sikeres kezelése utan kezdtek
foglalkozni daganatos betegekkel, mara az Egyesiilt
Allamokban 30 onkolégiai centrumban miikodnek,
ezek az NCI tagjai (https://www.cityothope.org/, csat-
lakozva 2022. 10. 04.). A kérddiv 43 elemet tartalmaz,
ezek a fizikai, pszichologiai, szocidlis és lelkidllapotra
¢és hitéletre vonatkoznak, amelyeket 0—-10-es Likert-
skalan értékeltek ki. Az dnkép valtozasa és az életvite-
li, 6ltozkodési, tisztalkodasi, csaladi és szexualis gon-
dok ellenére a stomds betegek 52%-anak jo lelkialla-
pota hozzajarult a betegséggel valdé megkiizdéshez és
az ellenallo képesség megtartasahoz. Brazilaban 215
stomas betegnél hasonld kérd6iv szerint a vallasi tevé-
kenységek és partner/élettars hianya csokkent életmi-
néséget okozott.*> Az mCOH-QoL-O kérdéiv csak ka-
tolikus, evangélikus és ,,egyéb” vallasra vonatkozo kér-
déseket tartalmaz, igy eredményei nem altalanositha-
tok. Ennek ellenére 70 irani muszlim betegnél is alkal-
maztak, kimutatva az dsszefliggést a lelkiallapot, a val-
las gyakorlasa és a stomas betegek életmindsége ko-
z0tt. A stomas betegek gondozasa soran a csaladtagok,
apolok életmindsége is romlik. Mindezek az ismeretek
elsdsorban a stomas betegeket gondozd szakapolok
részére fontosak.’' A kérdéivnek magyarul hitelesitett
valtozata nincs.

Kovetkeztetés

Egyes népcsoportokndl kimutathatd, hogy a vallasi
eldirasoknak megfeleld életmod csokkenti a CRC gya-
korisagat. A vallas aktiv gyakorlasa novelheti a szlirési
hajlanddésagot, és tamaszt nyujt a betegséggel vald
megkiizdésben. Nem ismert, hogy a vallas és a lelkiség
befolyasolja-e a betegek tulélését. A keresztény vilag-
vallasokhoz tartozo betegekre vonatkozé adatok pot-
lasra szorulnak. Terminalis allapotban a vallasi/lelki
gondozas szerves része kell, hogy legyen a betegella-
tasnak.
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A D-VITAMIN-POTLAS HATASA A MORTALITASRA
Dr. Bakos Bence, Dr. Takdcs Istvin

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Belgyégydszati és Onkolégiai Klinika

OSSZEFOGLALAS: Az elmiilt évtizedek D-vitaminnal kapcsolatos kutatdsainak elGterében a hormon csont-
rendszeren kiviili hatdsai dalltak. A vizsgdlati eredmények azt mutatjak, hogy a megfelelo D-vitamin-stdtusz, elen-
gedhetetlen szinte valamennyi szovet és szerv élettani miikodéséhez. Hidnydt osszefiiggésbe hoztik metabolikus-,
immunolégiai-, fert670-, sziv-érrendszeri és daganatos megbetegedésekkel egyarant. A nagyszamu vizsgalat elle-
nére a mai napig nem egyértelmii ugyanakkor az optimdlis D-vitamin-elldtottsag pontos meghatdrozdsa, illetve
a gyogyszeres D-vitamin-potlas helye a primer- és szekunder prevenciéban, valamint az egyes betegségek keze-
lésében. A bizonytalansag egyik legfontosabb oka a rendelkezésre dllo adatok rendkiviili heterogenitisa. Az
egyes kutatdasok jelentosen kiilonboznek tobbek kozt a vizsgalt populdciok dsszetételében, az alapbetegségben, a
D-vitamin-statuszban az esetleges intervencio tipusaban és a vizsgalt végpontokban. Az ellentmonddsok felol-
dasahoz az optimadlis D-vitamin-stdtusz meghatdrozdsdt egyre tobb kutato kétné a mortalitashoz, mint kemény
végponthoz. A kozlemény osszefoglalja a D-vitamin-hiany és a betegségspecifikus valamint osszmortalitas kap-
csolatat feldolgozo legfrissebb eredményeket. Az dsszefoglalo fogodzot szolgaltathat a gyakorlo klinikusnak, igy
segitve az eligazodast a D-vitamin-potlds csontrendszeren kiviili hatdasaival foglalkozo, sokszor ellentmonddsos
irodalmi eredmények kozott.

Kulesszavak: D-vitamin, D-vitamin-hidny, mortalitds
Bakos B, Takacs I: EFFECT OF VITAMIN D SUPPLEMENTATION ON MORTALITY

SUMMARY: In the past decades the extraskeletal effects of cholecalciferol has been at the forefront of vitamin
D-related research. Results from these studies show that adequate vitamin D status is essential for the physio-
logic function of nearly all tissues and organs. Vitamin D deficiency has been associated with metabolic-, immu-
nological-, infectious-, cardiovascular- and malignant diseases. However, despite the high number of available
studies the definition of vitamin D sufficiency and the place for vitamin D supplementation in primary and
secondary prevention is still unclear. The main reason for this uncertainty is found in the heterogeneity of the
available data. Research varies greatly in the studied endpoints and populations, the vitamin D status of the sub-
jects, the type of intervention and the length of follow-up. To resolve these contradictions more and more re-
searchers suggest defining optimal vitamin D status based on data pertaining to mortality as a hard endpoint.
In our paper we aim to outline the latest research on Vitamin-D deficiency and both disease specific and all-
cause mortality. We hope that this review could provide a solid footing to practicing clinicians and help them
make sense of oftentimes contradictory data on the extraskeletal effects of vitamin D supplementation.

Keywords: vitamin D, vitamin D deficiency, mortality

Magy Belorv Arch 2023; 76: 17-21.

A rosszabb D-vitamin-statusz dsszefiiggését a nagyobb
morbiditassal és mortalitassal az elmult 30 évben meg-
jelent legtobb epidemioldgiai vizsgalat tdmogatta. Az
ok-okozati Osszefiiggés kérdése a vizsgalatok obszer-
vacios jellegébdl adodoan azonban tobbnyire tisztazat-
lan maradt." Szamos szerzd felvetette, hogy a D-vita-
min-hianyos éallapot nem a betegségek kozvetlen oka,
hanem a rosszabb biopszichoszocialis allapot kisérdje
lenne. Ezt a feltételezést tamogatta, hogy az elmult
masfél évtizedben tobb nagy randomizalt intervencios
vizsgalat eredményei a D-vitamin-potlas hatastalansa-
gat mutattak metabolikus, sziv-ér rendszeri, infektolo-
giai, immunoldgiai, illetve onkoldgiai végpontokon
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egyarant.”3 A D-vitamin-p6tlas csontrendszeren kiviili
végpontokra gyakorolt hatdsait feldolgozd tanulma-
nyok szama exponencialisan emelkedik, mar a téma-
ban k6z6lt metaanalizisek szdma is tobb szazra rag. A
vonatkozd irodalmat nemcsak annak mennyisége,
hanem a megjelent kozlemények heterogenitdsa miatt
is heroikus feladat attekinteni. Jelentds eltérések van-
nak az alkalmazott D-vitamin készitményekben (D,-
vagy Ds-vitamin, egyéb aktiv analdégok), azok do6zisa-
ban, a vizsgalat id6tartamaban, a vizsgalati népesség
Osszetételében, a kezdeti- és az intervenciot koveté D-
vitamin-statuszaban. Tovabb neheziti az értelmezést,
hogy még a hasonl6 témaban — pl. kardiovaszkularis
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1. abra. A D-vitamin-szint betegségspecifikus és dsszhaldlozasra gyakorolt hatasat vizsgalé kutatasok eredményei
(a szerzdk sajat abraja a hivatkozott forrasok alapjan)
a) Minden oki halalozas vizsgalatinak eredménye a D-vitamin-szint fiiggvényében norvég* és b) ausztral® populacioban, c-d) NHANES Il felmérés
eredményei,® e) A kardiovaszkulris halalozas (CVD) vizsgalatanak eredménye D-vitamin-szintek fiiggvényében norvég populacioban,’
f) Emlédaganatos betegek tilélése a D-vitamin-szintek fiiggvényében eurdpai és észak-amerikai populéciban® g) Minden oki halalozas
vizsgélatanak eredménye a D-vitamin-szint fiiggvényében eqy eurdpai konzorcialis munkaban®
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morbiditds — megjelent kutatasok is sokszor jelentGsen
eltér6 végpontokat vizsgalnak. A fent részletezett
komplexitast részben egyszerlsitik a betegségspecifi-
kus és 0sszhalalozast vizsgalo kutatdsok. A D-vitamin
kiterjedt pozitiv hatasait bemutato in vitro és epidemi-
ologiai adatok, valamint a D-vitamin-hidny és mortali-
tas Osszefliggéseit vizsgald obszervacios* és mendeli
randomizéacios* vizsgalatok eredményei alapjan joggal
varnank, hogy a D-vitamin-p6tlas pozitiv hatdssal le-
gyen a mortalitdsra, még akkor is, ha az egyes beteg-
ségspecifikus kimeneteleket illetéen maradnak is el-
lentmondasok. Az elmult 10 évben j6 par nagy eset-
szamu, jol szervezett randomizalt intervencios vizsga-
lat és metaanalizis jelent meg a témaban. Ezek ered-
ményeit foglaljuk ssze az alabbi abran (1. dbra).

Osszmortalitas

A XXI. szazat elsd évtizedében megjelent, a D-vita-
min-potlas halalozasra gyakorolt hatdsait vizsgald in-
tervencios tanulmanyok eredményeit harom nagy 2014-
ben megjelent metaanalizis foglalja dssze.*®

Autier és mtsai 290 obszervacios vizsgalat mellett
172 randomizalt intervencios kutatas eredményeit dol-
goztak fel. A mortalitas csak egy volt a szamos vizsgalt
végpont koziil. Mikozben sok kimenetel szempontja-
bdl az intervencidé hatdsa semlegesnek bizonyult, az
Osszmortalitasban a D-vitamin-kezelés mellett statisz-
tikailag szignifikdns, 4-6%-os atlagos csokkenést iga-
zoltak. A feldolgozott tanulmanyok koziil kiemelhetd a
WHI vizsgalat,” amely 36 282 posztmenopauzas né 7
éves kovetése utdn a D-vitaminnal kezelt csoportban
9%-0s mortalitascsokkenést igazolt. A metaanalizisbe
beemelt publikaciok nagyobbik része a WHI vizsgalat-
hoz hasonldan id6s nék bevonasaval késziilt, akiknek
tekintélyes hanyada otthonban lakott.

A Bjelakovic és mtsai altal készitett Cochrane me-
taanalizis kizarolag a mortalitas kérdésével foglalko-
zik. Az altaluk feldolgozott 56 randomizalt vizsgalat-
nak Gsszesen 95 286 résztvevdje volt. Az 56-bol 44
tanulmany id6s és/vagy posztmenopauzds onkéntesek
bevonasaval tortént. Fontos kiemelni, hogy a vizsgal-
tak tekintélyes hanyada az intervencio kezdetekor iga-
zoltan D-vitamin-hidnyos volt. Az atlag 4,4 éves kove-
tés soran a Ds;-vitamin-potlas mellett egyértelmi, 6%
koriili mortalitdscsokkenés kovetkezett be. Kiilon ele-
mezték a D,-vitamin-, alfacalcidol- és calcitriol-szupp-
lementaciot, amelyek nem voltak hatassal a halalozas-
ra, sot az alcsoportok vizsgalata kapcsan a D,-vitamin-
potlas halalozast noveld hatasa is felmeriilt. Az elem-
z¢€sbol kiemelhetd, hogy a D;-vitamin-p6tlas hatasa a
mortalitdsra meglehetdsen egységes volt a feldolgozott
tanulmanyok kozott; nem kiilonbozott jelentdsen a
kiindulasi D-vitamin-szintek, a placebo tipusa, a részt-
vevOk neme vagy tarsbetegségei szerint.

Chowdhury és mtsai 73 obszervacios és 22 rando-
mizalt vizsgalat adatait dolgoztak fel, az utdbbi cso-
portban 30 716 résztvevével. A Ds-vitaminnal kezelt
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csoportban 11% atlagos mortalitascsokkenés igazolo-
dott a placebohoz képest, mig D,-kezelés kapcsan a
mortalitasi adatok tendenciajukban rosszabbak voltak,
bar a statisztikai szignifikancia hatarat nem érték el.

A kozlemények alapjaul szolgald vizsgalatok jelen-
tds atfedésben vannak, ennek megfeleléen a levont
kovetkeztetések is hasonloak. Mar a 800 NE kortili Ds-
vitamin-p6tlds is szignifikdnsan javitja a mortalitést,
kiilondsen az idésebb populacioban. A D,-vitaminnak,
illetve az egyéb D-vitamin-szarmazékoknak nincs ha-
sonld hatasa.

A fenti metaanalizisek megjelenése Ota két nagy
esetszamu, placebokontrollalt, randomizalt interven-
cios vizsgalat is sziiletett, amelyek kozvetleniil nem
tamogattak a D-vitamin-potlas mortalitascsokkentd ha-
tasat. Ezek kozil az elsd, a VITAL vizsgalat, amelynek
eredményeit 2019-ben kozolték.'” Az amerikai kutatés-
nak 25 871 résztvevdje volt; 50 év feletti férfiak és 55
¢év feletti n6k. Az intervencios csoport napi 2000 NE
D-vitamin kezelésben részesiilt. Az atlagos 5,3 éves ko-
vetés alatt a kezelt csoportban nem mutatkozott kii-
16nbség sem az dsszhalalozas, sem a kardiovaszkularis
események, sem a daganatos mortalitas tekintetében. A
kezelés elétt a résztvevok 60%-aban tortént szérum-
250HD-szint meghatarozas, naluk az atlagos D-vita-
min-szint 77 nmol/l volt. 1644 résztvevonél volt adat a
D-vitamin-szintek valtozasarol; 1 év aktiv kezelés kap-
csan mintegy 40%-os emelkedést sikeriilt elérni, amely
104 nmol/l-es atlagértéknek felelt meg.

2022-ben megjelent egy sok szempontbol hasonlo-
an szervezett és hasonld kovetkeztetéseket bemutatd
ausztral tanulmany.'" Neale és mtsai 21 315 hatvan
évnél idésebb ausztral résztvevot randomizaltak havi
60 000 NE D-vitamin-kezelésre, illetve placebdterapi-
ara. Az 5,7 éves atlagos kovetés eredménye: a beavat-
kozas nem volt hatassal sem az 0ssz-, sem a kardio-
vaszkularis-, sem a daganatos halalozasra. A placebo-
csoportban az atlagos D-vitamin-szint 77 nmo/l, mig a
kezelt csoportban 115 nmol/l volt.

Ez utobbi két vizsgalat tobbek véleménye szerint
kétségbe vonja a D-vitamin-p6tlas korabban kimutatott
mortalitdst csokkentd hatasat. Ezzel kapcsolatban
azonban érdemes megjegyezni, hogy a potlas mindkét
tanulmany esetében megfeleld D-vitamin-ellatottsagu
populaciés mintan tortént, mig a korabbi eredmények
tobbsége igazoltan D-vitamin-hianyos egyének vizsga-
lataval sziiletett. Az, hogy a D-vitamin-kezelésnek nor-
mal és magas D-vitamin-szintek esetén nincs tovabbi
pozitiv hatasa, természetesen nem mond semmit a D-
vitamin-hiany rendezésének eldnyeirdl. Fontos emel-
lett kiemelni, hogy a VITAL és D-HEALTH vizsgala-
tok alanyaival szemben, a magyar lakossag korében a
D-vitamin-hidny, kiilondsen a tél végén valtozatlanul
igen gyakori. Valamennyi vizsgalat szerint, a D-vita-
min-hidny és a mortalitasi kockazat dsszefliggése ,,J”
vagy ,,U” gorbével irhato le. A gorbe legalacsonyabb
pontja, vagyis a legkisebb mortalitasi kockazat a 70
nmol/l koriili régidoban van. 50 és 70 nmol/l kozott
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enyhe emelkedés, mig 25 nmol/l alatti értékeknél dra-
mai kockazatnovekedés alakul ki. A halalozasi kocka-
zat enyhe emelkedése a gdrbe masik szaran 130 nmol/l
kortili értéknél indul a vizsgalatok tilnyomo tobbségé-
ben. Kivételt talan a kardiovaszkularis betegségben
szenveddk csoportja jelent, ahol az emelkedés korab-
ban, mar 100 nmol/l koriil megfigyelhetd.

A bevezetében mar emlitettiik, hogy az adatok még
ellentmondésosabbak a D-vitamin-potlas egyes beteg-
ségek eléfordulasara és kimenetelére gyakorolt hata-
saival kapcsolatban. A tovabbiakban kisérletet tesziink a
leggyakrabban vizsgalat korképek halalozasat illet6 fon-
tosabb eredmények 6sszefoglalasara.

Daganatos haldlozas

Tobb tanulmany alapjan gy tlinik, hogy a D-vitamin-
potlas mortalitdscsokkentd hatdsa legaldbb részben a
daganatos betegségek okozta halalozas csokkenésén
keresztiil jon 1étre.

Szamos obszervacios eredmény sziiletett, kiillondsen
a vastagbélrakkal kapcsolatban, amelyek javulo D-vita-
min-ellatottsag mellett a daganatok csokkend inciden-
cigjat mutattak. Az intervencios vizsgalatok nagy részé-
ben ugyanakkor a D-vitamin-kezelésnek nem volt kimu-
tathatd hatasa a daganatos betegségek el6fordulasara,
bar feltehetdleg egy ilyen iranyu hatds kimutatasahoz
tobb évtizedes kdvetésre lenne sziikség. D-vitamin-pot-
las mellett ugyanakkor tobb tanulméany és metaanalizis
is csokkent daganatos haladlozast igazolt a mar kialakult
tumorok esetén. A mortalitascsokkenés nem kicsi, akar
13-15% is lehet.'> * Egy frissen megjelent, 2022 juniu-
si elemzés szerint ez a hatds els6ésorban napi adagolas
mellett jelentkezik, mig szabalytalan idokozokben alkal-
mazott nagy dozisu kezelés mellett kevésbé jelentds.'

COVID-fertozéshez tarsulo halalozas

A D-vitamin statusz Osszefiiggése a 1éguti infekciok-
kal, illetve a D-vitamin-kezelés pozitiv hatdsa a fertd-
z0 betegségek kimenetelére tobbszordsen igazolt.
Ennek megfeleléen a COVID-pandémia soran a kalci-
fediol-(25-hidroxi-kolekalciferol) pétlas, mint lehetsé-
ges intervencid gyorsan az érdekldédés kozéppontjaba
keriilt. A kezdeti obszervacios adatok'® igen biztatdak
voltak. Az intervencids vizsgalatok szama egyel6re
nem elégséges a kérdés eldontéséhez, de az eldzetes
adatok'® ' azt mutatjak, hogy a D-vitamin-p6tlas csok-
kenti a COVID-infekcié kockazatat, illetve jelentésen
javitja a fert6zés kimenetelét, ideértve a halalozast is.
Az eddig megjelent kb. 20 randomizalt intervencios
vizsgélatban jellemzden nagy doézisu, telité adagi D-
vitamin-kezelést alkalmaztak. Az eredmények alapjan
a korai D-vitamin-kezelés akar 50%-kal csokkentheti a
korkép haladlozasat (https://vdmeta.com). Ennek meg-
felelden hazankban is szamos korhdzi protokoll tartal-
mazza a rutinszeri D-vitamin-telitést és kezelést a
COVID-fertdzottek ellatasaban.
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Egyéb eredetii haldlozas

Az obszervacids vizsgalatok pozitiv eredményei ko-
moly reményeket keltettek a D-vitamin-kezelés kardi-
ovaszkularis rizikot csokkentd hatasaval kapcsolatban.
Szintén szamos pozitiv eredmény sziiletett kritikus al-
lapotq, intenziv osztalyon kezelt betegek kdrében. Eze-
ket az eredményeket azonban randomizalt koriilmé-
nyek kozott nem igazan sikeriilt reprodukalni. Bar né-
hany intervencios vizsgalatban beszamoltak a D-vita-
min-potlas szivelégtelenség tiineteit javitod hatasairol, a
legtobb tanulmany és metaanalizis nem talalt pozitiv
hatast a kardiovaszkularis mortalitdssal kapcsolatban.'®
Bér D-vitamin-p6tlas mellett a kritikus allapotu bete-
gek hospitalizacidja, illetve 1égzéstamogatasi igénye
rovidebb volt, a mortalitas tekintetében ebben a beteg-
csoportban sem igazolddott szignifikans kiilonbség.'* %

Kovetkeztetések

A D-vitamin-p6tlas egyes betegségekre gyakorolt spe-
cifikus hatasaival kapcsolatban sok az ellentmondasos
eredmény. A jobb D-vitamin-statusz és alacsonyabb
mortalitds dsszefiiggését ugyanakkor az irodalmi ada-
tok dontd tobbsége tamogatja, ideértve a legfontosabb
randomizalt vizsgélatokat is. Ugyanakkor az is egyér-
telmtvé valt, hogy a D-vitamin-p6tlas csak akkor fejti
ki eldnyds hatasat, ha D-vitamin-hianyban adjuk. An-
nal nagyobb ez az eldnyds hatas, minél stulyosabb hi-
any allapotaban alkalmazzuk. Ez nem meglepd egy
olyan vegyiilet esetében, ami a legésibb szteranvazas
hormon — a D-hormon (aktivalt D-vitamin) — eldanya-
ga. Az eddigi adatok alapjan, Magyarorszagon, ahol t¢l
végére a népesség nagyobbik hanyada D-vitamin-hia-
nyos,?' Oridsi népegészségiigyi jelentésége van a meg-
feleld D-vitamin-p6tlasnak.?

Ez az 0sszefoglald remélhetdleg segit abban, hogy
a D-vitamin-kezeléssel kapcsolatos oridsi mennyiségii,
sokszor ellentmondd kutatasi eredményt és ajanlast a
hétkoznapi klinikai gyakorlat szempontjabdl is atlas-
suk ¢és helyén kezeljiik.
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TUDOBETEGSEGEK — KIHIVAS A BELGYOGYASZ SZAMARA?
Dr. Hidvégi Edit

Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika

OSSZEFOGLALAS: A pulmonolégia a belgyégydszatbél vdlt le, specidlis szakteriilete a tiidébetegségek kivizs-
galdsa, gyogyitiasa. A dohdnyzdas kozos korok tobb betegség tekintetében, amelyek tiinetei hasonlok lehetnek.
Nem elég a panaszok mogott egy betegséget megtaldlni, a tarsbetegségeket is keresni kell. Ebben is sziikséges a
tiidogyogyadsz és a belgyogyadsz (kardiologus, gasztroenterologus) egyiittmiikodése. A léguti betegeknek a béta-
blokkolo és a béta-receptor-agonista egyiittes addsa lehetséges, ha azok kelloképpen receptorszelektivek. A teo-
fillin adasanak indikdcidja nagyon besziikiilt a jelenlegi nemzetkizi ajanldsok alapjdn.

Kulcsszavak: tiidébetegségek, COPD, dohdnyzds, tarsbetegségek, béta-blokkolo, horgdtagitok
Hidvégi E: LUNG DISEASES — IS IT A CHALLENGE FOR THE INTERNIST?

SUMMARY: Pulmonology is separated from internal medicine, its specialty is the investigation and treatment
of lung diseases. Smoking is common cause to several diseases, the symptoms of which may be similar. It is not
enough to find a disease behind the complaints, the physician must also look for co-morbidities. This also requi-
res the cooperation of the pulmonologist and the internist (cardiologist, gastroenterologist). It is possible to give
for respiratory patients a beta blocker and a beta receptor agonist together if they are sufficiently receptor selec-
tive. The indication for theophylline administration is very narrow based on the current international recom-

mendations.

Keywords: lung diseases, COPD, smoking, comorbidities, beta blocker, bronchodilators

Magy Belorv Arch 2023; 76: 22-25.

A belgybgyaszat egy olyan diszciplina, ami sok rész-
szakteriiletet fog Ossze. Az orvostorténet soran ezek ré-
gen Osszetartoztak, és a nem sebészi szakmakat egye-
sitették. A specializalodas a XX. szazad kozepétdl
kezdve rohamosan felgyorsult, és az 0j ismeretek to-
mege miatt mar nem nincsenek polihisztorok. Minden
szakteriilet orvosa az odatartozo betegségek jo ismerd-
je, de differencialdiagnosztikai szempontb6l mindig is
szikkség lesz a mas szakmak altal vizsgalt és kezelt
koérokok megismerésére €s felismerésére. A pulmono-
logia is egy ilyen specializalddott teriilet. Az asztmas,
COPD-s, interstitialis tiidobetegeket leginkabb — és
remélhetbleg a legjobban — a tiidogyogyaszok latjak el,
a mellhartya betegségeiben (pleuralis folyadék, pneu-
mothorax) némi atfedés van a mellkassebészek tevé-
kenységével. A tiid6- és mellhartyadaganatok kivizsga-
lasat altalaban pulmonologusok végzik, de a kezelés
mar az onkologus feladata, habar igen sok tiidogyo-
gyasznak van onkoldgiai szakvizsgéja, igy egy kézben
egyesitve a két szakteriilet ismereteit.

Dohanyzas
Vannak olyan k6zos korokok, amik nem csak egy szerv-

rendszer betegségeit okozhatjak. Ilyen példaul a do-
hanyzas. Nem tudunk olyan szervet emliteni, ami koz-
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vetve vagy kozvetleniil ne lenne érintve e karos szen-
vedély miatt. Itt nemcsak a daganatos betegségekrol
van sz0, hanem a tiid6 és a kardiovaszkularis rendszer
mellett a bdr, a gastrointestinalis traktus, az urogenita-
lis rendszer, és még sorolhatndm — mind érintett. A
dohanyzas artalmassaga vilagszerte ismert. Az utolso
évtizedekben olyan dohanyzast helyettesitd eszkozok
keriiltek forgalomba, amelyek azt céloztdk meg, hogy
ez a karos hatas csokkenthetd legyen. Ez a vartnal ke-
vesebb sikerrel jart.

Az elektromos cigarettak 2007 6ta érhetdk el Ma-
gyarorszagon. Akkumulator miikodteti, a patronba kii-
16nb6z6 folyadékok tolthetok. A nikotinos toltet
ugyanugy hozzaszokast okoz, mint a dohanytermékek.
Egyébként glicerint és/vagy propilén-glikolt tartalmaz,
emellett kiilonb6z0 aromakat is adnak hozza, ezzel
novelve az ,€lvezeti értekét”. Ez adja a veszélyét is,
valamint annak a lehet6sége, hogy az e-liquid tartaly-
ba betehetdk kiilonb6zd drogok is. Az e-cigaretta ¢gési
héfoka 50-60 °C, (0sszehasonlitasul a cigaretta végén
¢g6 pardzs héfoka 700-1050 °C, attol fiiggden, hogy
alaphelyzetben mérik, vagy akkor, amikor a megszivas
hatasara felizzik, mivel ekkor jobb az oxigénellatottsa-
ga), tiizet nem okoz, nem keriilnek a kdrnyezetbe a do-
hany és a cigarettapapir égéstermékei, amelyek a legin-
kabb karcinogén vegyiiletek. Ennek ellenére nem ne-
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vezhet6 egészséges terméknek. A kapszulaban levd ve-
gylanyagok bizonyos esetekben akar stlyos tiidokaro-
sodast (pl. EVALI = e-cigarette or vaping use-associa-
ted lung injury) is okozhatnak. Ez a SARS-CoV2 fer-
tézés okozta kétoldali tiiddgyulladashoz hasonlé CT-
képet mutat, valamint ugyantgy stlyos fulladdshoz,
hypoxiahoz vezethet. Egy modernebb, manapsag a fia-
talok korében igen elterjedt valtozata az ElfBar (man6-
rad), ami egy eldobhatd késziilékben akar 3-4 doboz
cigarettdnak megfeleld mennyiségii nikotint is tartal-
mazhat. A szivas aktivalja a késziiléket, tehat, ha vala-
ki rovid id6n beliil sokszor megszivja az ElfBar-t, akar
nikotinmérgezést is kaphat. Az izesitése miatt inkabb a
dohanyzasra valo raszokast segiti, és nem az arrol tor-
téno leszokast tamogatja. Az e-cigaretta forgalmazasa
korlatozott, illetve az ElfBar tiltott hazankban. (Zaro-
jelben megjegyzem, hogy manapsag mar sok aru meg-
rendelhetd az interneten, de ott sajnos nem ellendrzik a
korhatart.)

A masik nagy csoport a dohanyzast helyettesitd
eszk6zok korében az IQOS (hevitérad). 2014 6ta van
forgalomban, dohanyhevitd (350 °C) késziilék, fiist-
mentes, nincs hamuja sem. Nem okoz tlizet, 95%-kal
kevesebb a kibocsajtott karos vegyianyagok mennyisé-
ge, ami a kornyezet szempontjabol elonyds. De itt is
dohanypara keletkezik, a nikotin ugyanugy fiiggéséget
okoz, mint a cigaretta. Nemzeti dohanyboltban hivata-
losan 18 ¢év feletti korta egyén vasarolhatja meg.

Hasonlo tiinetek

Jelenleg a hagyomanyos dohanytermékek okozta kéro-
sodasokkal nézlink szembe nap mint nap, mivel az 1j

eszk6zok hossza tava hatdsait még nem ismerjiik. A
cigarettaban kozel 6 ezer kiillonb6z6 vegyianyag van,
ebbol kb. 100 igazoltan, vagy potencialisan karos a
szervezetre, ¢s tobb mint 70 karcinogén. Mivel kozos a
korok, ezért egy adott betegben tobb kiillonb6zo beteg-
ség is létrejohet a dohanyzas kovetkeztében, amelyek-
nek a tlinetei atfedésben lehetnek. Gyakori a kronikus
bronchitises tipusu COPD-s beteg metabolikus X-
szindrémaja, ahol a terhelhetdség nemcsak a tiidékapa-
citas csokkenése miatt rossz, hanem az obesitas, az
iziileti- és szivpanaszok és az atherosclerosis kdvet-
keztében kialakuld dysbasias tiinetek is gatoljak a
szlikséges mozgast, ami az inaktivitds miatt tovabb
rontja a helyzetet. Ne elégedjiink meg, hogy a fulla-
dasra, kohogésre talaltunk egy okot, keressiik a lehet-
séges tarsbetegséget is! Ennek hatterében egy sziszté-
mas gyulladast tételeznek fel, amiben az akut fazis
fehérjék (CRP, SAA = szérum amyloid A), citokinek,
gyulladasos mediatorok (IL1-béta, IL6, TNF-alfa) sze-
repe kiemelend6 (1. abra). Az endotheldiszfunkci6 fo-
kozott kardiovaszkularis kockazattal jar. A periférias
érsziikiiletnek akar sulyos kovetkezményei is lehetnek
(amputacio).

Fulladni, kohdgni nemcsak pulmonoldgiai okbdl
lehet. A szivelégtelenség is okoz ilyen tiineteket, és ha
a kardialis dekompenzacio egyéb jeleit is latjuk a bete-
gen (pl. anasarca), akkor valoszintibb ennek sziv ere-
dete, amin nem az iv. adott szteroid ¢s a béta2-agonis-
ta inhalacigja fog segiteni, hanem egyebek mellett a
diuretikus kezelés. Hypoxia esetén az oxigénpotlas
mindkét tipusu betegnek jot tesz.

A fullado, hypoxias beteg tachycardids lesz, a
stressz miatt a vérnyomasa emelkedik. Ez egy kom-

1. dbra. COPD és tarsbetegségei (Boschetto et al. Respirology 2012. alapjan’)
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penzaciés mechanizmus, hogy tobb oxigén jusson a
szervezet minden pontjara. Ezért a pulzusszam csok-
kentése ilyen esetben kifejezetten artalmas lehet, a vér-
nyomds normalizdldsa azonban pozitiv hatasi. A ma-
napsag haszndlatos szelektiv bronchodilatatoroknak mi-
nimalis a bétal agonista hatdsa, de nagy mennyiségben
a béta2 receptor izgatoknak is lehet ilyen mellékhaté-
suk. Ezért nagyon lényeges a helyes inhalacids techni-
ka betanitasa, a beteg részérél annak elsajatitasa és a
COPD profilaktikus gydgyszereinek jo compliance-
szel valo rendszeres hasznalata. Amennyiben a hypo-
xia tartos, annak mentalis, kardialis, vese és gyomor-
bél rendszeri kovetkezményei is lehetnek. Régota ren-
delkezésre all az otthoni oxigénkezelés, amelyet pul-
monologiai és kardiologiai javaslat alapjan a beteg
tamogatottan ér el. A modernebb, tgynevezett oxigén-
koncentratorokat egyeldre csak tiidégyogyaszati javas-
lattal kapja meg a beteg (2. dbra). Az oxigén dramlasi
sebességére azonban nagyon oda kell figyelni! Mind
az akut ellatasban (mentdk, stirgdsségi osztaly), mind
az osztalyos apolés vagy otthoni oxigénhasznalat soran
azoknak a betegeknek, akiknek globalis 1égzési elégte-
lensége (hypoxia és hypercapnia egyszerre) van, szigo-
rian tilos 1-1,5 liter/percnél nagyobb aramlassal alkal-
mazni az oxigénszubsztituciot. Ha nem igy torténik,
akkor a jol ismert szén-dioxid kéma, de akar halal is
bekovetkezhet. Ennek elvi alapja® az, hogy a glomus
caroticum kemoreceptorai érzékelik a hypoxiat és a
légz6kodzpontot serkentve, kompenzacios tachypnoét
provokalnak. Amikor a paO, emelkedik a magasabb
belégzett FiO, miatt, akkor a feed back mechanizmus
megsziinik, és a lassult 1égzés a karosodott légcsere
miatt hypercapnidhoz vezet.

2. dbra. Oxigénkoncentrator

Lehet-e a betegnek béta-blokkolot (BB)
és béta-agonistat (BA) egyidében adni?

Mivel a COPD-s betegek jelentds részének hypertonia-

ja, tachycardidja, pitvar fibrillacigja vagy egyéb sziv-
ritmuszavara van, ezeket a betegeket is kezelni kell. A
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horgok tagitasara évtizedek 6ta BA-kat hasznalunk, de
a gyogyszerfejlesztések soran ezek béta2-receptor sze-
lektivek lettek, ezaltal csak nagyobb dozisban okoznak
kardiovaszkularis mellékhatast. A BB-k addsa a mult
szazad kozepén még kontraindikalt volt az asztmas és
COPD-s (akkoriban KALB-nak neveztilk = kronikus
aspecifikus l1éguti betegség) betegeknek, de e gyogy-
szerek receptorkotédése is egyre specialisabb lett.
Bétal szelektivitasuk mellett kifejezetten javasolt a
COPD komorbiditasainak kezelésére, mivel kimutat-
tak, hogy a BB-k adasa csokkenti a tiidébetegek mor-
talitdsat.’ Tehat nem fabol vaskarika BB és BA egyide-
ji alkalmazasa a COPD-s betegnek, ha azok a gyogy-
szerek kelloképpen receptorszelektivek.

Szo6lni kell néhany szot a korabban igen gyakran
adott teofillinkezelésrdl is. A teofillin egy foszfodiész-
terazgatld szer, ami a cAMP-szintet emeli.* Gatolja a
leukotriénszintézist és az adenozin hatdsat, a hiszta-
min-deacetildz aktvitasat helyredllitja, a sejtek sztero-
idérzékenységét normalizalja. Ezaltal a horgdkben si-
maizom-relaxald hatasa is van, noveli a szivizom kont-
raktilitasat, emeli a pulzusszdmot, a vérnyomast, a vese
vérataramlasat, a kozponti idegrendszerben 1égzokoz-
pont stimulalé. Elény0s hatasai kozé tartozik a rekesz-
izom-kontrakcio fokozasa, a cilia motilitas serkentése,
az anosmia enyhiil, a gyulladascsokkentésben is szere-
pe van. Bevételéhez nem sziikséges olyan magas foku
kooperacid, mint az inhalativ gydgyszerek tekinteté-
ben.

Ezzel szemben szamtalan elénytelen tulajdonsagat
is fel kell sorolni: mivel sziik a hatasspektruma, ezért
konnyen tuladagolhatd, szamos gyogyszerrel interak-
cioba Iép, szisztémas hatdsa van, ami tobbnyire rontja
a beteg allapotat (tuladagolas esetén tachycardia, sziv-
ritmuszavar, hanyinger, folyadékvesztés, ingerlékeny-
ség 1ép fel). Rendszeres szedésekor a szérumszint fel-
tétleniil ellendrizendd, de infekcido vagy valamilyen
mas gyogyszer adasa (pl. antibiotikum) hamar megval-
toztathatja azt. Rontja a gyomorrefluxot, és fokozza a
gyomorsav termelését. A horgétagitd hatasa joval el-
marad a béta-agonistak altal kifejtettél. A jelenlegi
nemzetkdzi ajanlasokban sem az akut kezelésben, sem
a tartos profilaxisban nincs az elsék kozott. Eletkoron-
ként eltérd a farmakodinamikéja, varandésoknak nem
ajanlott az alkalmazasa.

Kivizsgalas

A tarsszakmak egyiittmiikddése sziikséges a terhelésre
nehézlégzésessé vald vagy kohogos beteg kivizsgalasa
soran is. Ha a panaszok hatterében a belgyogyasz (kar-
diologus) nem talal sziveredetii okot, akkor a tiidogyo-
gyasz vizsgalja meg a beteget. Az allergids anamnézis
asztmadra utalhat, a hosszt ideje tarté dohanyzas COPD
irdnyaba tereli a gondolkodasunkat. Az alapvetd vizs-
galatok kozé tartozik a 1égzésfunkcio és a mellkasront-
gen, amelyet kdvetden az esetek jelentds részében fel-
allithat6 a diagnozis. A pulmonalis fibrosis és a tiid6-
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1. tablazat. A reflux és az obstruktiv léguti betegségek
tiineteinek osszehasonlitasa

TUNETEK
Reflux

COPD, Asthma

> savas érzés, felbofogés fulladds, orthopnoe

> gyomorégés, gyomorfajs nehézlégzés
> mellkasi (retrosternalis)
fajdalom

sipolé légzés, megnyult kilégzés
> gombocérzés a torokban mellkasi fajdalom, szoritds
> kohogés, torokkoszoriilés kohogés, kopetirités
> sipold légzés rekedtség
> rekedtség, torokfdjds torokkoszoriilés
> hdnyinger, hanyas romlé teherbirds
> nyelési nehézség hypoxia, dobverdujj

> fogyas fogyas

A vastag bet(k azokat a tiineteket jelolik, amik mindkét betegségben
el6fordulnak.

daganat gyanuja tovabbi részletes vizsgalatokat igé-
nyel. A ritkabb okok koz¢ tartozik a pulmonalis hyper-
tonia, az ACEI okozta szédraz, elhuzodé kohogeés, az
idegentest-aspiracio, a postnasal drip szindréma, ¢és az
egyik leggyakoribb differencidldiagnosztikai problé-

ma, a gastrooesophagealis reflux. A reflux tobb tiinete
(1. tabldzat) hasonlit a 1éguti betegségek panaszaihoz,
ezért gyakori, hogy a pulmonologus iranyitja gasztro-
enterologushoz a beteget a pontos diagndzis felallitasa
céljabol.

A pneumonia, tiidéembdlia, alvasi apnoe, autoim-
mun betegségek kovetkeztében 1étrejovo tiiddelvalto-
zéasok kezelését végezheti pulmonoldgus, de akar bel-
gyogyasz is. A szakmak kozotti jo egyiittmiikodés a
betegek érdekeit szolgalja.
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OSSZEFOGLALAS: Hazinkban a klinikai tapldlds egy olyan orvosi feliigyeletet igényld intervencié, amely-
nek megtervezésében, kivitelezésében és a hatékonysdg kovetésében a szakképzett dietetikus nagyon sokat tudna
segiteni az orvosnak. A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége 2022 augusztusaban szakmai dsszefoglalot
dllitott éssze, amely bemutatja a dietetikus feladatait és kompetencidjat a taplalasterapiaban. E7 az osszefogla-
16 — amelynek szovegét jelen cikk adja kizre — képezi az alapjdt annak a konszenzusnak, amellyel az MDOSZ
vezetosége felkereste a hazankban miikodo, a klinikai taplalas dltal érintett orvosszakmai tarsasdgokat, kérve
tamogatasukat és egyetértésiiket az orvos-dietetikus egyiittmiikodésre vonatkozoan a klinikai taplalas sordn, fel-
hivva ennek jelentoségére azok figyelmét, akik eddig még nem, vagy csak ritkan fordultak konzultdcios leheto-
séggel dietetikushoz.

Kulcsszavak: dietetikus, klinikai taplalas, konszenzus

Palfi E, Molnar A, Kovacs A, Havasi A, Sziics Zs: CONSENSUS ON NUTRITION THERAPY 2022 —
THE ROLE OF THE DIETITIAN IN THE IMPLEMENTATION OF CLINICAL NUTRITION
THERAPY, BASED ON THE LATEST PROFESSIONAL GUIDELINES

SUMMARY: Clinical nutrition is an intervention that requires medical supervision, and a qualified dietitian
can be of great help to the doctor in planning, implementing, and monitoring its effectiveness. In August 2022,
the Hungarian Dietetic Association compiled a summary describing the tasks and competencies of the dietitian
in medical nutrition therapy. This summary forms the basis of the consensus with which the board of MDOSZ
has approached the medical associations involved in clinical nutrition in Hungary, asking for their support and
agreement on the doctor-dietician cooperation in clinical nutrition, drawing the attention of those who have not
yet or only rarely consulted a dietician.

Keywords: dietitian, clinical nutrition, consensus

Magy Belorv Arch 2023; 76: 26-28.

A dietetikus a taplalkozastudomany és a dietetika terii-
letén fels6fokll végzettséggel rendelkezd személy. A
dietetikus a taplalkozastudomanyt egészséges €s beteg
egyének, valamint csoportok ¢élelmezési ellatasa, gyo-
gyitasa és egészségnevelése céljabol alkalmazza. Fel-
adata a betegélelmezésen és kozétkeztetésen tal a die-
to-, taplalasterapia, klinikai taplalas megvalositisa a
gyogyitas kiilonboz6 teriiletein. A klinikai gyakorlat-
ban a dietetikus meghatarozo szerepet kell, hogy jatsz-
szon az altalanos betegellatas folyamataban minden te-
riileten. Az MDOSZ altal 2022 tavaszan a Szinapszis-
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sal kozdsen végzett reprezentativ kutatds' eredményei
alapjan a dietetikus szakember felkereséséhez a lakos-
sdg a legnagyobb aranyban (67%) a haziorvosatol,
vagy szakorvostol kérne tanacsot. Kozel minden har-
madik (31%) valaszadd részt vett mar dietetikussal
tanacsadason, 6k jellemzden korhazban, szakrendel6-
ben keresték fel a szakembert. Kétharmaduk mar meg-
1évé betegséggel fordult dietetikushoz, legnagyobb
aranyban (67%) szakorvos javaslatara. Tekintettel arra,
hogy a dietetikai szakellatas az esetek jelentOs részé-
ben orvosi indikacié alapjan torténik, nagy jelentésé-
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gli, hogy a szakorvosok ismerjék a dietetikussal valo
egylittmtikodésben rejlo lehetdségeket, a szakemberek
feladatait, kompetenciajat a hatékony taplalasterapia-
ban.

A dietetikai ellatas folyamata

A taplalkozasi intervencid (Nutrition Care Process
Modell, NCPM) folyamata: a taplalkozasi anamnézis
felvétele, dietetikai diagnozis felallitasa, taplalasterapi-
as/taplalkozasi intervencios terv meghatarozasa, a tap-
lalkozasi intervencid/taplalasterapia, sziikség esetén a
klinikai taplalas kivitelezése, monitorozasa, elemzése
(A evidenciaszint).> > *3 Magyarorszagon az egészség-
iigyi szakemberképzésben egyediil a dietetikusok kur-
rikuluma tartalmazza (1994-t61) kotelez6 tantargyként
a klinikai taplalast (24 elméleti tanora a 7. szemeszter-
ben), igy egyedill a dietetikus szerez készséget és
képességet a klinikai taplalas megtervezésére, kivitele-
z¢&sére, monitorozasara, tehat 0sszességében annak al-
kalmazasara (1. dbra.). Szakirodalmi adatok tdmaszt-
jak ala, hogy a dietetikus altal végzett taplalasi inter-
vencid hatdsossaga jobb, mint a mas egészségligyi
szakemberek altal nyujtott étrendi utmutatas (B evi-
denciaszint).> %7® A NCP soran a dietetikusi diagndzis
nemcsak leirja a koros taplaltsagi allapotot, hanem ra-
vilagit annak hatterére is (hibas taplalkozasi szokasok),
igy problémaorientaltan torténik a dietetikusi interven-
cio, ezaltal javitva annak hatékonysagat.

A dietetikai dokumentaci6 kiegésziti az orvosi €s az
apoloi dokumentéciot, igy nyomon kovethetéségének
biztositasa kdnnyiti a betegellatast. Kivanatos, hogy az
adatok egységes szerkezetben és modon, a tarsszak-
mak szamara is elérhetdek lehessenek, a zardjelentés-
ben is megjelenjenek (A evidenciaszint), valamint a be-

tegellatas teljes folyamataban elektronikusan is nyo-
mon kovethetéek legyenek. 7

A taplalasterapia klinikai és egészséggazdasagi
jelentosége

A betegséghez kotddo alultaplaltsag egy konstans prob-
Iéma, amelynek prevalencidja nagy, azonban a napi kli-
nikai gyakorlatban (sem a jarobeteg-, sem a fekvébe-
teg-ellatasban) mégsem kap kelld figyelmet.” ' Annak
ellenére, hogy hazai (Magyar Dietetikusok Orszagos
Szdévetsége [MDOSZ], Magyar Mesterséges Taplalas
Tarsasag [MMTT]) és nemzetkozi szakmai tarsasagok
(European Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism [ESPEN], American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition [ASPEN], European Society for Me-
dical Oncology [ESMO]) is ravilagitanak, hogy a
betegfelvétel soran az elsd 24 ordban sziikséges a mal-
nutricio rizikdszlirése, mégsem rutinszerli az alultap-
laltsag diagnodzisa. Az alultaplaltsag az egészségligyi
koltségeket tovabb noveli.'" ' A koros taplaltsagi alla-
pot megallapitasanak akkor van értelme, ha a beazono-
sitott, taplalkozasi kockdzattal rendelkezd betegeket
azonnal megfeleld taplalkozasi intervencidban része-
sitjiik. A holland Fight Malnutrition szakért6i csoport
(fightmalnutrition.eu) kutatasa alapjan elmondhatd, az
alultaplalt beteg szamara a korhazi tartozkodas legfel-
jebb negyedik napjatol biztositott, a sziikségletnek
megfeleld energia- és fehérjebevitel biztositasa 1,54
nappal lerdviditi a korhazi tartozkodas idétartamat.'?
Az alultaplaltsagra kockazattal rendelkezdk taplaltsagi
allapotfelmérése, a taplalkozasi probléma beazonosita-
sa, taplalasi célok meghatarozasa ¢és a taplalkozasi in-
tervencid tervezetten torténd kivitelezése, meghataro-
zott 1dokozonkénti felillvizsgalata dietetikusi kompe-

1. dbra. A dietetikus tamogatasa a klinikai taplalas folyamataban a NCP alapjan® *°
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tencia. A kisziirt betegek szisztematikus folyamat kere-
tében végzett dietetikai ellatasa, taplalasterapiaja jelen-
tds egészségjavulast eredményez. Javitja a kezelés
eredményességét, csokkentheti a rossz taplaltsagi alla-
pot miatt kialakuld szovédményeket, és mérsékelheti
az ellatas koltségeit (B evidenciaszint).** % *71¢ A helyi
eljarasrend szerint a dietetikushoz sz6ld beutaloval
dokumentalt beteglit javitja a teammunkat és a beteg-
biztonsagot (D evidenciaszint).” Az ESPEN éltal meg-
fogalmazott sebészeti és onkoldgiai iranyelvek is fel-
hivjak a figyelmet a dietetikus altal végzett taplalkoza-
si/taplalasi intervenci6 hatékonysagara.'”"” A hazai
iranyelv meghatarozza, hogy a dietetikai edukécio és
reedukacié a kronikus megbetegedéseknél a terapia
nélkiilozhetetlen eleme (B evidenciaszint) és taplalko-
zasi rizikdszlirés alapjan a nagy kockazati egyének
dietoterapiajat, dietetikai edukécidjat dietetikus szak-
ember végezze (A evidenciaszint), valamint a beteg-
¢lelmezésben a szakma szabalyait szem el6tt tartva, az
ellatottak sziikségleteihez illeszkedd étlapok tervezése,
feliilvizsgalata, ellendrzése és dokumentalasa dieteti-
kusi kompetencia (A evidenciaszint).> 2

Osszefoglalva, a dietetikus 4ltal, a szakmai aktualis
szabalyai szerint iranyitott dieto-, taplalasterapia nél-
kiilozhetetlen része a betegellatasnak, javitja annak ha-
tékonysagat, valamint egészséggazdasagi szempontbol
is kifizet6dd. A szakmai szervezetiink altal kezdemé-
nyezett konszenzushoz jelen kdzlemény megsziiletésé-
ig a kovetkezd tarsasdgok, szakemberek csatlakoztak:
Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag, Magyar Gyer-
mekonkologiai Halozat, Magyar Gerontolodgiai és Ge-
ridtriai Téarsasag, Horanyi Béla Klinikai Idegtudoma-
nyi Téarsasag, Honvéd Koérhdz Kézponti Aneszteziolo-
giai ¢€s Intenziv Terdpias Osztaly, Dr. Banky Balazs,
Prof. Dr. Csomds Akos. A tovabbi egytiittmikddé part-
nerek bevonasa jelenleg is folyamatban van.
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VASZARY JANOS EDDIG ISMERETLEN FESTMENYEI —
KIALLITAS A MAGYAR NEMZETI GALERIABAN

Dr. Tulassay Zsolt

Vaszary Janos a magyar képzémivészet kiemelkedo, a
20. szazad miivészetének egyik legsokoldalubb meste-
rének életmiive ismert a miivészetkedveldk korében (1.
kép). Képeinek szinessége, a formalas biztonsaga és
ereje, a nagy OsszegzO formabontas képessége kora
egyik legnagyobb hatasu alkotojava tette. A Szépmii-
vészeti Muzeum mar a miivész életében szamos miivét
megvasarolta. A festd haldla utan 6zvegye a Vaszary-
hagyatékot a kozgylijteménynek adomanyozta a Ma-
gyar Nemzeti Galériaban. 1958-ban kezd6dott a tobb
szaz festményt és grafikat tartalmazo életmt feldolgo-
zasa, amelynek els6 bemutatasara az 1961-ben rende-
zett emlékkiallitason keriilt sor. A 2007-ben minden
eddiginél nagyobb szabasu és tobb miivet bemutatd Va-
szary gyljteményes tarlat nyilt meg a Galéridban, amely-
nek tudomanyos katalogusa megalapozta a tovabbi Va-
szary kutatast (1). A legnagyobb Vaszary gytlijtemény a
Szépmiivészeti Muzeumban és a Magyar Nemzeti Ga-
Iériaban talalhato, bar szamos jelentds alkotas magan-
gyljték tulajdonaban van.

Eddig ismeretlen alkotasok is el6keriiltek, mint pél-
daul 2022-ben a Virag Judit galéria 6szi aukcidjan az
1926-ban késziilt ,,Dunakorz6 Budapesten” cimti alko-
tas (lasd cimlap) (2) 2016-ban azonban olyan képek
valtak ismertté, amelyekrél még a szakértOknek sem
volt ismeretliik. A Mizeumi negyed — Liget Budapest-
kialakitasakor, a koltozés eldkészitéseként az épiilet-
ben 6rzott miitargyak rendszerezése és szambavétele
kezdddott el. Az egyik pinceraktarban egy fémpolcsor
mogott befelé forditott szekrény hatterében pecséttel
lezart spargaval atkotott két vaszontekercs kertilt eld,
amelyeken kézzel irt, halvany ,,Vaszary” felirat volt
olvashatd. A tekercsek 20-20 Vaszarytol szarmazé olaj-
festményt tartalmaztak, amelyek koziil néhany sériilt
volt, tobbsége azonban jO mindségli és kiemelkedd
mivészeti értékil alkotas. Ezek a miivek az eddig fel-
tart Vaszary-¢életmiiben nem voltak ismertek, igy felté-
telezhetd, hogy a miivész miitermébdl a festé hagyaté-
kéaval kertiltek a muzeumba.

A szenzacios felfedezés nagy visszhangot keltett,
hiszen Vaszary festményei kivételesen népszertiek a mii-
kereskedelemben, és a nagykozonség is rajong a képe-
iért. Az eldkeriilt alkotasok koziil a legszebb 24 miivet
mutatta be a Magyar Nemzeti Galéria 2022 oktoberé-
ben megnyilt kiallitdsan. A festmények a teljes életmii
szinte minden korszakat képviselik: a korai impresszio-

MUVESZET

1. kép. Vaszary Janos portréja

nisztikus id6szaktol az expressziv kompoziciokig, a pa-
rizsi art deco stilustol a Duna-korzo képeiig €s a medi-
terran hangulati tengerparti jelenetekig. A tarlatot a mi-
zeum gyljteményében talalhatd mas Vaszary-remek-
miivek, valamint magangytjteményekbdl kolcsonzott
kevésbé ismert, sokaig lappangonak hitt miivek egészi-
tették ki (3).

Vaszary a XX. szazadi miivészet egyik legsokolda-
lubb alakja. Miivészete nagy ivet jart be. A realizmus-
bol és a naturalizmusboél indul6 festore a szecesszio, a
francia impresszionizmus, posztimpresszionizmus, ké-
sObb az expresszionizmus és az art deco is hatassal
volt. Nem félt a kisérletezéstol, hatvanas éveiben is
kereste az 0j technikakat, témakat, stilusokat. Kivéte-
lesen termékeny miivész volt: festményei mellett ké-
szitett grafikat, faliszOnyeget, butorokat, boritokat, pla-
katokat, konyvillusztraciokat és szobrokat is (4).
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Vaszary Janos 1867. november 30-an sziiletett Ka-
posvarott. Apja a kaposvari fégimnazium tanara volt,
anyja nemesi szarmazasu. A csaladban szamos kozis-
mert miivész élt: Vaszary Piri szinésznd, Vaszary Ga-
bor ir6, illetve szinhaz- és filmrendezo és Gadanyi Je-
né festdémiivész is. Vaszary Janos tanulmanyait sziil6-
varosaban ¢és a kolozsvari piarista gimnaziumban vé-
gezte, majd 1885-ben Budapestre keriilt, ahol a Ma-
gyar Kiralyi Mintarajziskolaba jart, Szé¢kely Bertalan
és Greguss Janos novendékeként.

1887-t61 masfél évtizeden at kiilfo1don tanult, Miin-
chenben a Képzomiivészeti Akadémian, majd parizsi
Julian Akadémian. A parizsi akadémiai években atyai
nagybatyjaval, Vaszary Kolos hercegprimassal, eszter-
gomi érsekkel Velencébe és Firenzébe is ellatogatott,
de bejarta Dél-Franciaorszagot, Italiat és Spanyolor-
szagot is (5).

Budapestre visszatérve a Krisztinavaros és a Taban
talalkozasanal, a mai Attila Gt egyik bérhazaban vett
lakast. Mihelyét is itt rendezte be, amelynek ablakabol
a Budai Varnegyedre nyilt kilatas. A festének gyiijte-
ményes kiallitasra els6ként 1906-ban a Nemzeti Sza-
lon adott lehetdséget.

1906-t61 a nyarakat Tatan toltotte feleségével, aho-
va Thoroczkai Wigand Ede tervezett és épitett szamuk-
ra egy tovarosi miitermes hazat. Az esztend6k nagyobb
részében azonban tovabbra is Budapesten tartozkodtak
(4).

Az els6 vilaghaboruban hadifest6- és tudositod volt
a keleti fronton. A haborts ¢lmények munkain is ér-
z6dtek, a sotétebb tonus, a kevesebb ecsethasznalat
elsdsorban ezeknek a kdvetkezményei.

Lyka Karoly 1920-ban tanari allast kinalt Vasza-
rynak a Képzomiivészeti Féiskolan. Didkjai rajongtak
érte. Barcsay Jend igy irt mesterérdl: ,,Mig a tobbi osz-
talyban [...] témakat kellett festékkel illusztralni [...],
Vaszary torekvése az volt, a novendékek minden ho-
napban oldjanak meg egy kompoziciés feladatot: pél-
daul a voros szin, illetve a kék szin és igy tovabb. A
szinek utan téri és formai kérdések, azutan a mozgas,
azutan kiilonboz6 formai megoldasok keriiltek sorra.
Mig a tobbi mesterek ndvendékeinek fogalmuk sem volt
a szinr6l, vonalrél, formatol, térrdl s arrol, hogy mi a
kép, mi a festészet, minket éppen ezek a dolgok érde-
keltek.”

Hincz Gyula igy dicsérte tanarat: ,,Modoraban volt
valami hiivos és tartozkodo, és valami rendkiviili gyon-
gédség. Mindenkivel szemben figyelmet és figyelmet
keltd volt. [...] A segitségért és a vezetésért kdszonetet
nem fogadott el: nem 6nért tettem, hanem a miivésze-
tért — mondta az Epreskertb6l tavozo novendékeknek.”

1926-1927-ben az olasz tengerparti fiird6helyeken
utazva a mediterran hangulat életszeretete ragadta meg,
de az art deco stilus konnyedsége, elegans egyszeriisé-
ge ¢és divatos formavilaga is befolyasolta miivészetét.

30

Festészete az 1930-as években teljesedett ki,
amelyrdl szinpompas csendéletei, budapesti korzoké-
pei, tengerparti jelenetei és a felszabadult szinhaszna-
lat és a formaalakitas onfeledtsége is tanuskodik (6).

Az jonnan felfedezett festmények koziil a miivész
korai id6szakat az 1890-es években festett a ,,Kavéhazi
jelenet” képviseli (2. kép). Az intim hangulatu térben
Ujsagot olvasgato cilinderes férfi és rozsaszin kalapot
visel partnerndje a nagyvarosi polgar életformahoz
tartozo gondtalan kavéhazi id6toltés megszokott milié-
jében jelenik meg. Ekkor késziilt Vaszary kozismert
,Fekete kalapos” n6 cimi festménye is, amely a kor-
szakban ritka, nagyvonall ecsetkezelés, impresszio-
szerl, konnyed formaalakitas nagyszerti példaja (3. kép).
Bizonyara megérintették a franciaorszagi, modern kép-
zOmiivészeti aramlatok (7).

2. kép. Kavéhazi jelenet, 1890-es évek
A mivész hagyatéka. Uj felfedezés
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3. kép. Fekete kalapos né, 1894
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria

4. kép. Nyari lak 1., 1896
A miivész hagyatéka. Uj felfedezés. A kép festésmddja ugyanazt
az oldott, nagyvonalu ecsetjarast mutatja, amelyet a Kdvéhazi
jeleneten vagy a Fekete Kalapos nén érzékelhetink. A puha
kontuarokkal 6sszefogott, gomolygé foltvonulatok finoman vibralo

0sszhatdsa a napsitotte kertes hdz szeretett otthonossagat emeli ki.

A gyerekkort visszaidézd kisvarosi kornyezet vidam, nydri szinekben
pompazik
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A ,Nyari lak 117 kép 1896-ban késziilt festmény a
hagyomany szerint Vaszary sziiléhazat abrazolja, és
Rippl-Ronai Jozsef gytlijteményébdl szarmazik (4. kép).

A haboru tragikus élménye Krisztus szenvedéstor-
ténetének tobbszori megfestésére ihlette Vaszaryt. Az
1920-as évek expressziv festoi stilusaban a keresztény
ikonografia ismert jeleneteit: a ,,Krisztus a keresztfan”,
a ,,Golgota” és a ,,Krisztus siratasa” témakat dolgozta
fel. A bibliai témak grafikai munkassagaban is megje-
lentek. A fajdalmas kereszthalal megrazé pillanatat
ragadta meg a tusrajzokon (7) (5. kép).

5. kép. A megfeszitett Krisztus, 1924 koriil
A mivész hagyatéka. Az élettelenil elnyult testet koriléleld izgatott
tusvonalak orvénylése az emberiség biineit megvalté Jézus
felmagasztosuldsat hirdeti. A mivész kevés eszkozzel kompondl,

a tokéletes rajztudds és az intenziv anyaghasznalat kivételes
monumentalitdst kolcsondz a rajznak. A mi erds érzelmi telitettségét
a hadifesté haborus traumaibdl fakadd személyes érintettség
magyardzza

Vaszary 1920-as években késziilt csendéletei a
fekete alapozasu, expressziv korszakanak legszebb da-
rabjai koz¢é tartoznak. Ezek a cezanne-1 hagyomanyok-
hoz kothetd puritan asztali csendéletek szerény kellék-
tarra szoritkoznak. Néhany gylimdlcs vagy kisebb
z0ldségcsokor mellett konyhai edények alkotjak a tar-
gyi elemeket. Az egymasnak fesziilé plasztikus szin-
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foltok szinte szétrobbantjak az egyszerliségében erdtel-
jes kompoziciot. A sotét hattérbol vordsen langolo,
szélesen felrakott festékpaszmak mozgasba hozzak a
statikus latvanyt. Az izz6 szinek és a valtozatos felii-
letkezelés monumentalis hatast kdlesonoznek a kép-
nek. A francia posztimpresszionista inspiraciok mellett
a német expresszionista festok hatasa is felfedezhetd
(7 (6., 7., 8., 9., 10. képek).

Az 1920-as évek expresszionista festményei kozott
szamos szinpadi jelenetet abrazold festmény is ismert
(11. kép). Salome alakjat Vaszary tobbszor is megfes-

6. kép. Asztali csendélet (Csendélet sargarépdkkal), 1919 koriil
Magdntulajdon, a Nemes Galéria kozvetitésével

7. kép. Tulipanok vazdban, 1930 koril
A mivész hagyatéka. Uj felfedezés

8. kép. Vviragoskert, 1930 koriil
A mivész hagyatéka. Uj felfedezés

9. kép. Viragok kék égbolt eldtt, 1936 koriil
Magéntulajdon, a Nemes Galéria kozvetitésével

tette (12. kép). A tekercsekbdl is eldkeriilt egy 1925-
1928 kozott festett Salomet abrazold szinpadi jelenet
(13. kép). Az art deco latvany megjelenitésének érde-
kes festménye az ,,Akt fekete vazaval” (14. kép). Jo-
részt Un. feketealapos technikat alkalmazta: fekete hat-
tére vastagon felvitt szineket hasznalt (5).

Vaszary rajongott a tengerparti utazasokért. Min-
denditt a vizparti latvanyt, a halaszbarkak és vitorlasok
szines kavalkadjat, a nyaraldk strandéletének ellesett

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2023/1



epizodjait orokitette meg. A mediterran vilag pozitiv
¢életszemlélete intenzivebb fest6i kifejezésre késztette.
Az eseménydus tomegjelenetek helyett egyre inkabb
tag horizont(, levegds képépitésben gondolkodott. Hol
a latvany pillanatképet idéz6 mozdulatlansaga érdekel-
te, hol a mozgas egyes fazisainak képi kifejezése. Fes-
téstechnikaja egyre kifinomultabb és letisztultabb lett.
Hangulatteremtd tehetsége kivalo rajzkészségének és
karakterérzékének koszonhetd. Egy-egy szines kalap,
csikos ruha vagy turbanos strandoltozet a mediterran
nyar atmoszférajat kozvetiti. A pontos megfigyelés és
virtuo6z festéstechnika adott alapot a letisztult formalas
egyszeriségéhez (15., 16., 17., 18., 19., 20., 21. képek).
A konnyed kontarokon tulfolyatja a szines forma-
kat, amelyek a kép nézésekor optikai egységgé allnak
A ,, Tengerparti hotelszoba” témanélkiilisége, a ten-
gerre nyild erkélyajton bearamlo friss levegd, az agy
felett meglibbend szinyoghalo, a takarora vetett, szin-
te ajultan fekvo kék kabat és a redény monoton csiko-
zasa tokéletesen idézik fel egy mozdulatlan nyari dél-

utan hangulatat (22. kép).
10. kép. Virdgcsendélet kék virdgokkal, 1930 koriil Vaszary a nyari honapokat tatai nyaraldjaban toltot-
A miivész hagyatéka. Uj felfedezés te. A taj szépsége, nyugalma, harmoniaja, a té az égbolt

11. kép. Findlé (Szinpadi jelenet), 1923
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria
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12. kép. NGi akt tarka tollfejdisszel (Salome), 1930 koriil
A mivész hagyatéka. Szépmivészeti Mizeum -
Magyar Nemzeti Galéria

13. kép. Szinpadi jelenet (Salome), 1925-1928
A mivész hagyatéka. Uj felfedezés. Vaszaryt mindig is izgattak
a ldtvanyos szinpadi jelenetek. A bibliai Salome torténetét megidézé
drdmai cselekményt tébbszér megfestette, a csabité asszony
ellentmondasos személyiségéhez rendszeresen visszatért.
A szdzadfordulé femme fatale - hagyomdnyabdl ered a talfGitott
erotikdju, bosszdszomjas né figurdja, aki az artatlansdg latszatéval
leplezi szerelemre éhes féktelenségét. A korszak expresszionista
némafilmjei és konkrét szinpadi élmények inspirdlhattak Vaszaryt
a sorozat egyes valtozatainak megforméldsaban. A Budapesten
vendégszerepelt német tancosnd, Anita Berber eksztatikus el6adésérél
két grafikai lapot is készitett. A miivésznG viziészerd szinpadképekben,
izgalmas fény- és hanghatdsok mellett, a meztelen ndi testet feltdrva
[épett a kozonség elé

14. kép. Akt fekete vazaval, 1930 koril
A mivész hagyatéka. Uj felfedezés. Az Gjonnan felfedezett
olajfestményen pamlagon pihend meztelen fiatal n6t latunk
veréfényes, modern lakékornyezetben, az utcéra nézé hatalmas
iivegablak el6tt. Az emeleti lakds ablakabdl kitekintve modernista
stilusban épiilt, lapos tetejd épiletek felsé szintjei lathatok. A vildgos
és a sotét kontrasztjat haszndld kompondlds az art deco
latvanyalakitds egyik hatdsos eleme. A miivészettorténetben
évszazadok ota ismert ,pihend akt” képtipusanak modernizalt,
dekorativ valtozata, ahol a szogletes és hajlékony vonalak, a tomor
és attetsz6 alakzatok, a feszes és elomld formadk izgalmasan
kiegészitve egymast, harmonikus egységet alkotnak

15. kép. Labdazdk a tengerparton, 1934 koriil
A mivész hagyatéka. Uj felfedezés. Vaszary 1930-as években késziilt
strandjelenetein az idébeliség festdi érzékeltetésének szandéka
érezhetd. A tengerparton labddzo firdéruhds alakok megnyult
mozdulataiban, a vitorldsok egymds mellett haladd, lassu vonuldsaban,
a vizben jétsz6, locsolkodd figurdk valtozatos aktivitdsaban
a mozgasélmény latvannya alakitdsanak bravirja érvényesil

¢és a fak megejtd vardzsa tajképek festésére is ihlette
(23. kép).

A tatai villdjaban késziilt képeken szines viragcsok-
rokat, kecses aktokat, gazdag szobabels6ket lathatunk
(24., 25., 26., 27., 28., 29. képek). Jellemz0 a ,,Vaszary-
kék”. Elnagyolt ecsetvonassal, a szinek kavalkadja,
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16. kép. Tengerparti jelenet, 1934 koriil
A mivész hagyatéka. Uj felfedezés

17. kép. Csonakosok a tengerparton, 1934 koriil
A mivész hagyatéka. Uj felfedezés. Vaszary festéstechnikdja egyre letisztultabb lett. A széllodak naperny&kkel
és furd6kabinokkal tarkitott partszakaszat csak szines pottyokkel, vonalakkal, ide-oda diilongélé négyszdgekkel s hasabokkal
jelezte. A vizre szallé csonakosok sziluettfigurdi biztosan egyensulyoztak az eqy vonallal felvazolt, ringé ladikokban. A tenger
végtelenje az égszinkéktdl a zold kilonbézd arnyalatan keresztil, a lildn és homoksargan at vizszintes hulldmrétegekben
tornyosul egymasra. A tengerészek kis csénakjaikkal meghaditani indulnak a hatalmas viztémeget, nem tudnak betelni
a szinesen fodrozddo tenger latvanyaval. Vaszary szemlél6dé mivészkarakter, vonzza a latvanyossdg, a dekorativitds,
mindenben megtaldlja az 6rom és szépséqg forrdst
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19. kép. Labdézdk a strandon, 1930-as évek
A miivész hagyatéka. Uj felfedezés

kiilonleges nézOpontos abrazolast jelenit meg a ,,Ve-

randan all6 piros pizsamas nd” cimi képén (30. kép).
18. kép. Strandjelenet, 1934 kériil Vaszaryra jellemz6 az elnagyoltsag, minimalizalas,
Szépmivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria olykor jelzésszerii abrazolas, amely képeit szinessé,

20. kép. Csonakos a tengerparton, 1934 koriil
A mivész hagyatéka. Uj felfedezés
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21. kép. Terasz a tengerparton, 1934 korill
A mivész hagyatéka. Uj felfedezés

derlit sugarzéva teszi. A hatvanéves festd technikaja
egyre kifinomultabba ¢és letisztultabba valt. Nyugodt
szobabelsdket és mozgalmas strandjeleneteket festett,

22. kép. Tengerparti hotelszoba 1934 koriil
A mivész hagyatéka. Uj felfedezés. Elég belépniink a tengerre nézé
hotelszoba egyszer(in berendezett enteriérjébe, hogy az itdliai Riviéra
eqyik napfényes fiirdéhelyén érezzik magunkat. A szines keramia-
kovezetre allitott tillfiggonyds, vetett dgy a rédobott kék pizsamaval,
a fogasra akasztott szines szalmakalap, strandruha és firdékopeny,
s a sarokban az éjjeliszekrény eqy pohdr vizzel Vaszary Janos
elképesztéen biztos ecsetvondsaival kerilt a vdszonra. A nyitott
spalettaszarny és a francia ajtos erkély babos korldtja mogil a tenger
lilds szind foltja bukkan eld. Henri Matisse hasonlé kompoziciéinak
konnyedségével vetekszik ez a nagyvonald fest6i szabadsag
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23. kép. Tavasizi séta a tatai domboldalon, 1920-as évek
Magéntulajdon, a Nemes Galéria kozvetitésével. A tatai domboldal,
kildtassal az Oreg-tora, a béke és a nyugalom hangulatat arasztja.

A fest6 mintha korbetekintett volna a vidéken, és jéleséen nyugtazta
volna, hogy ez az 6 kedves otthona. Az életmdben ritka a tatai
vidéket dbrdzold 6ndllé tajkép. Motivumait Vaszary elsdsorban a tatai
villdjuk kertjében, a napfényes verandan vagy az arnyas fak kozelében
taldlta meg. EzUttal kisétdl a hdzbdl, felkaptat a dombon és onnan
pésztdzza korbe a szivéhez oly kozel 3ll6 téjat. A stilusvéltozas egy
kivételes pillanatat ragadhatjuk meg ezzel a tdjképpel. A vastag
festékcsikok valtozatos fakturdi még az expressziv festményekre
jellemzé technikéra utalnak. Ugyanakkor a vildgosabb szinek
felszabadult alkalmazdsa a der(s életszemlélet megerésodésének
a jeleit mutatja

24. kép. Tatai enteriér, 1930 koril
A mivész hagyatéka. Uj felfedezés

képein hatarozott ecsetvonast alkalmazva, szines poty-
tyoket, vonalakat, fonalakat jelenit meg, amelyek kony-
nyed térbeli kiterjedés képzetét keltik.
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27. kép. Kilatas a verandara, 1930 koriil
A miivész hagyatéka. Uj felfedezés

25. kép. Akt kertben z6ld kerités el6tt, 1930-as évek
A mivész hagyatéka. Uj felfedezés. A tekercsekbdl el6kerilt
festménycsoport jo néhany darabja Tata varosahoz és a Vaszary csaldd
kertes nyaraldjahoz kapcsolédik. A képen fiatal né napfirdézik
meztelenil a buja kert nyilé virdgai és kergetdzd, tarka pillangdi
kozott. Vorosek, lildk, kékek, zéldek orvényld vidam kavalkédja
kavarog az energikusan meghuzott, biztos ecsetvondsok nyoman.
A természet kirobband ereje sugarzik a nyilé virdgok viruld
frissességében. Egy szines falikdrpit terve is lehetne a gazdagon
diszitett festett vaszon. Minden a dekorativitasrdl, a szinek béséges
burjanzdsardl, a kitdrulkozas 6romteli szabadsagarol szdl.
Vaszary kivételes festdi virtuozitdssal és kifinomult izléssel képes
visszafogni a motivumorgia tldradasat, a megjeleniteni a latvany
iideségét minden izével és zamatdval

28. kép. Akt viragok kozott (Napfirdézés), 1930-as évek
A mivész hagyatéka. Szépmivészeti Mizeum -
Magyar Nemzeti Galéria

26. kép. Veranda két ndvel (Parkban), 1930 kordl kép) a modern élet gyorsasagaval és a nagyvaros arny-
A mivész hagyatéka. Szepmuves;gh Muzeum - oldalaival foglalkozik. Budapest emberkavalkadjat ab-
Magyar Nemzeti Galéria razolja, ahol a nagy tolakodasban a kép szerepldi egy-

mast sem veszik észre, nem hogy azt, ahogy atsétal ko-

A 30-as évek kései nagyvarosi témaju miiveit a tatai zottiik a kereszt alatt gornyedd Krisztus. A fantaziadus,
idill ellenpontjaiként lathatjuk. A ,,Krisztus a nagyva- nylizsg0 jelenetek, az emberek sokasaga, a fények sok-
rosban” (31. kép), a ,,Budapest Kalvariagja I11.” (32. félesége mellett a Vaszaryra jellemzd kék szin, a hattér
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29. kép. Fekvé noi akt kék-sarga mintas takaron, 1930-as évek
A mivész hagyatéka. Uj felfedezés

30. kép. Verandan all6 piros pizsamas né (Verandan &llé nd),
1930 koril
Szépmiivészeti Mizeum - Magyar Nemzeti Galéria

épiileteinek korvonalas abrazolasmodja is megfigyel-
hetd.

Vaszary Janos utolsé nagy korszakara, az 1925 és
1939 kozotti évekre kimagaslé virtuozitassal vaszonra
vetett festmények a jellemzok. Az italiai nyaralohelyek
liiktetd kavalkadja, a tarsasagi élet jellegzetes figurai,
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szinhdzak és mulatok enteridrjei, kerti partik szerepl6i
toltotték be vasznait. A miivészt lenyligdzte a mediter-
ran vidékek szépsége, a parizsi divat extrém formagaz-
dagsaga és a nagyvarosi élet mozgalmas vibralasa (7).

Inspirdcidjat parizsi utazasaibol meritette, a modern
vilagvaros nyiizsgd hangulatat, a felszabadultsagot és a
szorakozast orokitette meg. Képei egyre derlisebbé, szi-
nesebbé valtak, technikdja valtozott: a vastagon rétege-
zett festék helyett hig, vékony ecsetvonasokkal felvitt
olajfestéket alkalmazott (33., 34., 35. képek).

Feketérol fehér alaphattérre valtott, siirli olajfesték
helyett pedig mar-mar akvarell finomsagtra higitott
olajfestékkel dolgozott.

Késoi festészetében az életigenlés ragaszkodd sze-
retetével Oleli magahoz a kivalasztott motivumokat.
Herman Lipét szavaival: ,,egy bizonyos lagysag, bar-
sonyossag veszi at az uralmat [...] egy alig észrevehe-
té édesség az eddigi — szinte erdteljes — vonalakat és
szinfoltokat oly jotékony modon enyhiti, hogy szinte
lira csendiil ki beldliik. Szinkezelése oldottabba valik,
a korabbi iddszak harsog6d szinhangulataval szemben
legujabb képein a napszitta arnyalatok beleolvadnak a
véaszon matéridjaba. Késoi viragesendéletei lagyabbak,
hajlékonyabbak lettek, a korabbi pattogds ecsetkeze-
l1ést az egymasba arado érett szinek jolesé melegsége
véltja fel. Az ablakba tett virdgcserép mar nem olyan
er6tdl duzzado, mint korabban, a jobbra-balra hajlado-
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31. kép. Krisztus a nagyvarosban (Budapest kalvaridja 11.), 1936 koriil
A (1B Bank gy(jteménye

32. kép. Budapest kalvariaja IlI., 1937
A mivész hagyatéka. Uj felfedezés. Budapestnek ugyanazt jelenti a Duna-parti panordma, mint Périzsnak
az Eiffel-torony vagy a Concorde tér. Anzikszkdrtydra kivdnkozo Itvany, amely felidézi a varos hangulatét.
Vaszaryt éppen ez a képeslap jelleg inspirdlta, hogy Budapesthez fiiz6dé gondolatait megfogalmazza.
Képein a Duna-korzd divatos kozonsége békésen sétalgat, szemlélddik, kellemesen milatja az idét. Az emberek
arcdt alig I3tni, tobbnyire hattal dinek vagy elfordulnak, egymadsra sem nagyon figyelnek. Akdrcsak egy szines
tidvozl6lap staffazsfigurai, élénkitik a varosképet. Semmi nem zokkentheti ki 6ket a hétkoznapi semmittevés
nyugalmabél. Abszurd mddon még azt sem veszik észre, hogy megjelenik kozottik a kereszt alatt gornyedd,
fajdalmas Krisztus
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33. kép. Ejszakai fények a parizsi vilagkiallitason, 1937
A miivész hagyatéka. Uj felfedezés

34. kép. Varosi vilagitas, 1930
A Szépmiivészeti Mizeum vésérldsa a mavésztdl. A kozel hatvanéves
festd - hossza kihagyas utdn - a hiszas évek végén ismét Parizsba
utazhatott. Nyitottan fogadta a modern vildgvéros Gjdonsdgait,
a divatot, a kozlekedést, a filmet vagy a szérakozdst. Ez a sokszin(
vildg létrehozta a maga art decoként kozismert stilusét, amely
a kornyezet egészét dtformélta. Konnyed hangvétele

a képzémivészetre is hatdssal volt. Vaszary is rataldlt a sajat hangjara:

fehér alapon akvarellszer(, higitott olajfestékkel dolgozott. A képen
a rekldmok fénycsévai a divanyon alvo meztelen nére vildgitanak,
fitis alakjat piros koromcipje még izgatébba teszi. Az éjszakai
metropolisz mamoritd zsongdsa a nyitott ablakon keresztiil megtolti
a szobat. A budodrhangulat mar a multé, Vaszary a kamera
objektivitdsaval lattatja az intim halészoba részleteit
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35. kép. Morfinista, 1930
E képen a nagyvarosi életérzésé a fészerep. A jobb oldalon cilinderes
fekete drnyalak magasodik az unottan heverd akt folé, erotikus
képzettdrsitdssal utalva a luxussal kisért mondén életre.

Az elidegenedés élményére a hattérben kaptarszerGen sorakoz6 6ridsi
tombhazak képe erésit rd. A szines gomboék geometrikus folyamata
és a bal oldalon felvilland hatalmas Buddha-fej a kabitészer hatdsa
alatt magdba sippedd néalak morfium keltette l3tomdsa. A vildgos

héttér és a szines vonalak ellentétében grafikai hatds érvényesiil,
hasonléan az art deco plakatok és divatlapok ldtvanyelemeihez

70 szélas viragok bagyadt érzékiséggel nyljtdéznak a
fény felé. Még teljes pompdjukban illatoznak, de az el-
mulas lehelete mar megérintette dket. A kerti jelenetek
hamvassaga is elmult. A tarka virdgok kozott heveré-
sz6 aktoknak nincs erotikus kisugarzasuk, dekorativ
vonalaikkal a kép ritmusat alakitjak. Az 6szi kert lomb-
koronai a délutani napsiitésben voroslenek, a hattér
sotétkék foltja a kozelgd alkonyatot jelzi. A miiterem-
ben befejezetleniil maradt tengerparti jelenet hajéo mo-
tivuma a festd hirtelen halalaval a végtelen kékségbe
tartd nagy utazas szimbolumava nemesedett”.

Kegyes volt hozza a sors, miivészi aktivitasa teljé-
ben, toretlen alkotokedvében érte a halal. ElsGsorban
sajat élményeibdl meritett, az adott valosag szinessé-
gére reagdlt tiszta szandékkal, fest6i dszinteséggel, gaz-
dag ¢életmiivet hagyva az utokorra.

Karpati Aurél igy bucsuzott tdle: ,,Langlelki mi-
vészt vesztettiink vele. Igazi mestert, meg nem alkuvo
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36. kép. Alassidi tengerpart
Virdg Judit Galéria

harcost, példajaval tanitd neveld és tiszta embert. Csu-
pa olyan ritka erkdlcsi értéket, aminek hijaval zavaros
jeleniink mindinkabb sziikolkodik™.

Vaszary latnoki érzékkel sejtett elére valami katak-
lizmat, amit végiil nem is élt meg. A habort utani kom-
munista kulturpolitika is szamiizte Vaszary munkassa-
gat (4). Naplojaban ezt irta: ,,Nem volt soha egyéb
szandékom, vagyam: festeni akartam! Ez az autoszug-
gesztid nekem oly természetes volt, hogy annak ellen-
kezdjét nem is tudtam volna elgondolni.”

Halala eldtt papirra vetett utolso sorai is életszere-
tetérdl tantiskodnak: ,,Kérem jol megontdzni az G iil-
tetvénycsemetéket”.

Vaszary Janos 1939. aprilis 19-én, 72 éves koraban
halt meg Budapesten. Tatan helyezték 6rok nyugalom-
ra.
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A GONDOLATOK SZINE

Matisse a Szépmiuivészeti Mizeumban

Dr. Tulassay Zsolt

A Szépmiivészeti Mizeum 2022 nyaran hazankban el-
s6 alkalommal mutatott be Henri Matisse festomiivész
miiveibdl olyan Osszeallitast, amely attekintette a mi-
vész élethitjat a kezdetektdl a kiteljesedésig és az élet-
mi Osszegzését jelentd vence-i Rézsaflizér kapolndig
(1.

Henri Matisse 1869-ben az észak franciaorszagi Le
Cateau-Cabrésisben sziiletett kereskeddcsaladban.
Kezdetben jogot tanult, majd 1890-ben kezdett festeni
és 1891-ben végleg a miivészi palyat valasztotta. Pa-
rizsban a Julian Akadémian William Adolphe Bougue-

reau tanitvanya volt, késdbb a szimbolista fest6 Gus-
tave Morean miitermében tanult, illetve az Ecole des
Beaux-Arts hallgatdjaként képezte magat. Elsé kialli-
tasara 1896-ban keriilt sor. Korai miiveire az egyes
szinfoltok, élénk, harsany szine a jellemzd, amelyek
szinte langba boritjak a vasznat. Pont Saint-Michel ci-
mi képén a ro6zsaszin és narancssarga tobzodasa latha-
to (1. kép). Csendélet csokoladéskannaval cimi alkota-
san pedig a targyak felsejlo tiikorképének ragyogasaban
szinte feloldodnak a targyak (2. kép). 1904 nyarat Si-
gnac meghivasara Saint Tropezben tdltotte, de Signac

1. kép. Henri Matisse: Pont Saint-Michel, 1900 koriil, Musée national d’Art moderne, Paris
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2. kép. Henri Matisse: Csendélet csokoladékannaval, 1900-1902,
Musée national d’Art moderne, Paris
A csendélet fontos dllomast jelentett Matisse fauvizmust megel6z6
korszakaban, 1900 kortl. A mdvész ekkor utazott elészor Korzikara:
a déli vidék latvanydnak hatdsdra festészete egyre szinesebb és
ragyogobb lett. A képen I3thatd kanndt az 1900-as évek elején tobb
alkalommal is megorokitette képein. A csokolddékanna egy konyv és
egy narancs mellett, a kompozicié kozponti elemeként jelenik meg.
A fiatal Matisse merész szinhaszndlatan tul szembet(ing az ecset-
kezelés erételjes lendiiletessége, amely emlékezetiinkbe idézheti,
hogy a mivész ezzel pdrhuzamosan szobrokat is készitett

hatasa nem befolyasolta tartosan elképzeléseit (3., 4.,
5. kép). 1905-ben miivészete teljesen 11j iranyba for-
dult. Parizsban szdmos muvész tarsasagaban az 0szi
Szalonon bemutatott tarlata a miivészvilagban nagy
visszhangot keltett.

1905 oktober 18-an nyilt meg a parizsi Grand
Palais-ban a III. Salon d’Automne (Oszi Szalon), ame-
lyen 397 miivész — koztiik Ingres, Manet, Renoir — 1625
munkéjat allitottak ki. A tarlaton mutattak be a késobb
a fauvistak gerincét alkoto festémiivészek — Henri Ma-
tisse, André Derain, Maurice de Flaminck, Henri Man-
guin, Albert Marquet és Charles Camoin — harmincki-
lenc miivét.

A csoport elnevezése Louis Vauxcelles francia kri-
tikus nevéhez flizodik, aki a Gil Blas cimii folyoiratban
,»vadak”-nak nevezte annak a modern festészeti irany-
zatnak a képviseldit, akik az Salon d’Automne-on je-
lentek meg egységes miivészi arculattal.

A fauvistak fellazadtak a mult kultarja ellen, van
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3. kép. Henri Matisse: N6 kalapban, 1905, San Francisco Museum
of Modern Art

4. kép. Henri Matisse: Nyitott ablak, 1905, National Gallery of Art,
Washington
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5. kép. Henri Matisse: Fényiizés, nyugalom, gyonyor, 1904, Musée national d’Art moderne, Paris

Gogh és Gaugin szinnel kapcsolatos tapasztalataira ala-
pozva a szin intenzitasat tartottadk a legfontosabbnak.
Céljuk az volt, hogy a képen megteremtsék az egyen-
sulyt, hogy a szinek ne keveredjenek, hogy mind-
egyiknek maradjon intenzitasa és Onallosaga, hogy a
kép kizarolag a tiszta szinek kozotti viszonyokbol
épiljon fel (6., 7. kép). Bar a fauvista festészet figura-
tiv, targyakat abrazol, a targyakat a szin eltorzitja, igy
a keverés nélkiil hasznalt tiszta szin lett a miivészeti
kifejezés célja. Képeiken az intenziv szinfoltokat néha
vastag, fekete vonal keretezi.

A fauves-ok képeiben az érzékelt vilag stiritménye
koncentralddik, s ez a szinek felszabaditasaval, inten-
zitdséval parosulva mediterran hangulatot eredményez.

A festOcsoport vezéregyénisége, Matisse szamara a
fauvista tapasztalatok utdn a festészet a szineknek és
vonalaknak a képben val6 ritmikus elhelyezését, ezzel
egyben az egyensuly, a nyugalom miivészetét is jelen-
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tette. A festészeten kiviil grafikaval, keramiaval, szin-
padképpel, szobrészattal is foglalkozott, s mindezek-
ben a festészetre jellemzd linedris és dekorativ tulaj-
donsagokat mutatta (2, 4).

»Az Algiri n6 cimi festmény 1909-bél valo, és mar
egészen mas felfogast tiikkroz (7. kép). Itt felfedezhet-
jik a Matisse-ra jellemzd dekorativitast és a keverés
nélkiili tiszta szinek hasznalatat. Nyoma sincs a natu-
ralizmusnak, még a portrészeriiségnek sem. A kép egy
stilizalt mtialkotas, amely jol lathatoan a szinekre épiil.
A figura, az ember persze felismerhetd, de nem portré-
szerll az abrazolas. A fej, az arc sematikus, a szemek
csak jelzésszerliek. Ez mar nem a klasszikus szépségi-
deél, amely akkoriban még boven uralta a miitargypia-
cot. Cezanne nyoman haladva Matisse valami u0jat
akart alkotni, és ezzel a képpel el is indult valami mas
felé”— irja Mészaros Akos (5).

Az els6 vildghaboru alapjaiban ingatta meg azt a
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6. kép. Henri Matisse: Fényiizés I., 1907, Musée national d’Art
moderne, Paris
A faké szinek hasznalata azokat a monumentdlis toscanai freskdkat
idézi, amelyeket Matisse 1907-ben eqy olaszorszagi utazdsa soran
Iathatott. A bukolikus idillt GjszerGen megjelenitd kép a szépség
kultuszat hirdeti, nem kozvetit jol kérilhatérolhatd jelentést. Nem tud-
juk mit keres az 6ridsi Venus-alak a tengerparton, vagy miért fut
felénk a ndalak virdgcsokorral a kezében. Matisse a tajat leegyszerd-
sitette, a ragyogo, homogén foltokban alkalmazott szineket pedig
lendiiletes, vibrdlé ecsetvondsokkal vitte fel a vaszonra

nyugodt l1égkort, amelyben Matisse korai miivészete
kibontakozott. A miivész haboru alatt alkotott miivei
folyamatos, fesziiltséggel teli formai és feliileti kisérle-
tezésrol, az abrazolasi konvencidk és a hagyomanyos
képi keretek Ujraértelmezésének szandékarol tantiskod-
nak.

Matisse fénnyel athatott, élénk szinvilagu korabbi
képeinek helyét sotétebb tonusi, geometrikus karakte-
rli, esetenként az absztrakcid hataran egyensulyozo
kompoziciok vették at, amelyek olykor a kubizmus ha-
tasat is mutatjak. Ennek a korszaknak visszatéré moti-
vuma az ablak, amely egyszerre koti 6ssze €s valasztja
el az enteridrt és a kiilvilagot, atjarot képezve a tér kii-
16nb6z6 rétegei kozott (8. kép), Matisse legrejtélye-
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7. kép. Henri Matisse: Algiri ng, 1909, Musée national d’Art
moderne, Paris
1909 elsd honapjaiban Matisse ndi portrékbol 4116 sorozatot készitett,
amelynek kisebb méreti, gazdagon kidolgozott darabjain a modellek
egzotikus viseletben I3thatok. Ezutan sziletett az Algiri nG cimd,
kilondsen provokativ festménye, amelyen virtuéz mdédon egyesiti
az érzéki vonzerGt és a dekorativ hatdst. Ezt példdzza az ttetsz6 z6ld
bliz, a feltiing, feketével konturozott rozsaszin arc, illetve a ng vélla
mogott balra megjelené motivum is, amely dsszekapcsolja a figurdt
a hattérrel

sebb ablakabrazolasai kozé tartozik az Uvegajtd
Collioure-ban cimi kép, amelyen az ablak egy megha-
tarozatlan, ,,fényl6 fekete” térre nyilik, mintegy a kila-
tas hianyaval sejtetve a haborl tapasztalatat (9. kép).

Ez alatt az id6 alatt Matisse radikalis miivek soro-
zatat hozta létre, ahol az alkotasok s6tét tonusa és szi-
gor kompozicidja a haborti megprobaltatasait titkkroz-
te, s egyuttal fordulatot is jelzett az életmiiben: a mi-
vész a festészet hatarait feszegette.

A Greta Prozor portréjan az 1914-1915 koriili id6-
szak komor szine és szigoru kompozicioi koszénnek
vissza, amelyet az okkersarga szin hasznalata ellenst-
lyoz. Az okker tigy moduldlja a kép egészét, mint az
ikonokat az aranyozott hattér (10. kép). A miivész meg-
Orizte a modell szinte spiritudlis identitasat, amelyet a
mi egésze tiikroz. A vaszon visszakapart részei tant-
sitjak, hogy mindez faradtsagos kiizdelem eredménye.
A vaszon valédi harcmezd, amely Auguste Pellerin
1917-ben festett portréjan is lathatd (11. kép).

1917 decemberében Matisse elhagyta Parizst és Niz-
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8. kép. Henri Matisse: Enteridr, akvarium aranyhalakkal, 1914,
Musée national d’aAt moderne, Paris
1913 decemberében Matisse visszakoltozott Périzsba. Itt festette meg
ezt a képet, amelyen a térrdl kialakitott elképzelései a legdsszetet-
tebb formdban jelennek meg. A mivész Ujra felfedezte a Szajna
|atvanyat, az ablak és a miterem motivumait. Az ablakon keresztl
a miterem és a kilvildg tere 6sszemosodik - az alig rnyalt kék szin
egységesiti a ldtvanyt -, a m(i egésze védett, nyugodt hely benyomdsat
kelti. A kozépre helyezett akvarium, amely Matisse 1912-1913-as
marokkdi utazasainak emlékét idézi, szintén leképezi ezt a kettds
dimenziét: a kornyezet része, ugyanakkor 6nmagdban is kilon vildg

zéaba koltozott. Az 1918 elsé honapjaiban festett He-
gedlis az ablaknal (12. kép) cimii alkotds mar a kovet-
kezd korszak jegyeit is magan viseli: bar a kedves
motivum, a nyitott ablak itt is megjelenik. A korabbi
szigoru szerkesztést konnyed ecsetvonasok és vissza-
fogott, vilagosabb paletta valtottak fel.

A ,,nizzai” korszak az életmil lenyligdz6en termé-
keny idészaka. ,,A napfény, a tenger, a nizzai taj, a zsa-
lugéteres ablakok, a francia Riviéra mindent magaval
ragadd hangulata szinte atizzik lide, tiszta szinekkel
megfestett képein. Matisse az életérom festdje volt” —
irja Mészaros Akos (5).
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9. kép. Henri Matisse: Uvegajto Collioure-ban, 1914,
Musée national d’Art moderne, Paris
A képet Matisse Collioure-ban kezdte el festeni, de a md - feltehet6en
- befejezetlen maradt, miutdn a mlvész 1914 oktéberében visszatért
Périzsba. A festmény kozepén taldlhatd fekete szinmez6 egy nyitott
balkon 3brdzoldsat fedi el, de szimbolikus jelentdséq(i is. Akar nyitott-
nak, akar zartnak Iatjuk az ablakot, a motivum szamos kérdést felvet:
lehet a 13tds és a leképezés hagyomdanyos metafordja, ugyanakkor
vonatkoztathaté az 1914-ben kitort haborura is. A taldnyos fekete
felulete dsszekapcsolja a kép kilonbozd elemeit. Louis Aragon szerint
ez Matisse ,legrejtélyesebb képe”. A szélesebb kozonség csak az
1960-as években ismerhette meg: ekkor viszont a festmény egy
egész mivészgenerdcio érdekldését felkeltette. Az absztrakt
festészet Osszefiiggésében tekintettek rd, bar a mdvész valdszindleg
sosem gondolt igy erre az alkotdsdra

A Nizza melletti Cagnes-sur-Merben ismerkedett
meg Auguste Renoirral, akihez az idds mester halalaig
jo kapcsolat flizte. Antibes-ben Pierre Bonnard-ral ta-
lalkozott, akivel hosszan tartd baratsagot apolt.

A nizzai korszakban készitett festményein ,,a ra-
gyog6 szin-, fény- és formaharmonidkban testet 61td
konnyedség” mellett Matisse miivészetének alapkérdé-
sei is kirajzolodtak, amelyek a tér és a sik, az enteriér
és az alak, valamint a szin és a vonal kapcsolatara vo-
natkoznak. A variaciokként ismétl6doé, szekvencidkban
rendez6dé motivumokon — tobbek kozott a kiilsé és a
belsd tér hatarvonalat kijel6ld ablakon, a miterem tar-
gyain, a portrékon, néi alakokon — keresztiil a miivész-
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10. kép. Henri Matisse: Greta Prozor arcképe, 1916,
Musée national d’Art moderne, Paris
A festmény Matisse 1915 és 1916 kozotti id6szakanak egyik legfonto-
sabb alkotdsa. A modell, a szinészn6 Greta Prozor, akinek il6 alakjat
sotét - szirke, fekete-kék - szinekkel jelenitette meg. A modell
egyenes testtartdsa, vonalas, merev frizurdja a komolysagot és
egyszer(iséget teszi hangsdlyossd a portrén. A fiatal n6 alakja szinte
megsz(inik a kép dttetszd, fény- és drnyékrétegekbdl felépitett
terében, jelenléte ennek ellenére kilondsen intenziv

nek a témak ujragondolaséra, dtdolgozasara épiild al-
kotoi modszere is megjelenik. Matisse kozel hatvan
évet feldleld palydjan folyamatosan megujuld szinak-
kordokként és vonalritmusokként 61t format — Louis
Aragon Matisse-nak tulajdonitott kifejezésével élve —a
gondolatok szine (2).

Az 4llanddan kisérletezd miivész nizzai évei visz-
szavonult, elmélyiilt munkéval teltek, amelyek soran
ujragondolta az enteridrbe helyezett alak abrazoldsa-
nak kérdését (13. kép).

,Matisse a miitermét egyfajta miniatlir szinh4zza
alakitotta, tele kiegészitokkel, szényegekkel, parava-
nokkal és dekorativ mintaju textilidkkal, amelyeket
1906-ban Algériaban, 19121913 kozott Marokkdban,
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11. kép. Henri Matisse: Auguste Pellerin 1I, 1917, Musée national
d’Art moderne, Paris
A gazdag gyaros, Auguste Pellerin Paul Cezanne és Edouard Manet
mveinek gy(jtéje volt. 1916-ban megrendelte Matisse-tél a portréjat,
majd az elkészilt m mindkét vdltozatdt megvdsarolta téle. Az elsg,
1916-ban befejezett, inkdbb naturalista probdlkozas utan, a gy(jté
arra kérte Matisse-t, hogy fessen egy mésodik képet is. Ez az 1917
majusaban készilt valtozat radikalisan Ujszer. A modell szinte
monumentalissa valik, az alak ardnyai és a kompozicid Pellerin
komolysdgat és hatdrozott tekintetét emelik ki. A fekete szin domindl
mind az alak, mind a finom arnyalatokkal kialakitott hattér
megfestésekor. Az arc szinte maszkszer(. A figura szembél 13thatd,
minden elem leegyszer(sadik, a formdk keményebbé, az elemek
szinte absztrakt karakter(ivé mérséklédnek

késébb pedig parizsi régiségboltokban vasarolt. Ma-
tisse-t a modell ebben a kdrnyezetben elfoglalt helye
érdekelte a Voros nadragos odaliszk cimii kép megfes-
tésekor is (14. kép). Ez az elsé mi az odaliszkok hosz-
szl soraban. A kép népszerlisége garantalt volt, hiszen
témavalasztdsdval Matisse nem csupdn Renoir orienta-
lista hagyomdnyat folytatta, hanem Jean Auguste
Dominique Ingres és Eugéne Delacroix tradiciojat is
kovette. Az odaliszk alakja ugyanakkor Matisse miive-
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12. kép. Henri Matisse: Hegediis az ablaknal, 1918,
Musée national d’Art moderne, Paris
1917 decemberében Matisse Nizzaba kéltozott. 1918 elsé hdnapjaiban
megfestette a Heged(s az ablakban cim( képét, amely mar
a kovetkezd alkotdi korszakdnak jegyeit is magan viseli. Matisse ezen
a festményén is szdmara fontos motivumot: a nyitott ablak elGtt
hattal 3ll6 alakot, alighanem sajt magat jelenitette meg. El6z6
munkainak szigort kompozicidit itt konnyed ecsetvondsok és vissza-
fogott, vildgosabb paletta véltottak fel. A fekete szin és a parhuzamos
savokra épilé kompozicid az 1916-ban készitett mivekre emlékeztet,
a laztrosan felvitt szinek - az ezlistosszirke, a halvanykék, a lilas
rézsaszin - ugyanakkor mar az 1917-ben szerzett tapasztalatokrol
arulkodnak

in nem egyszer(i motivum, vagy ikonografiai tipus, ha-
nem Uj feliileti egységnek a része, amely Matisse sza-
vaival élve ,,az er6s, a képi fesziiltségbol” ered, ,,kife-
jezetten fest6i természetii és az elemek jatékabol és
egymashoz vald viszonyabdl sziiletik” — irja Anne
Théry (6).

A belsd tér és az abrazolt alak viszonyat nagyszer(i-
en példazza a Gourgand baroné arcképe cimii portréja
(15. kép). ,,A miivészt els6sorban az érdekelte, hogy
modelljét gondosan kialakitott optikai kdrnyezet része-
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13. kép. Henri Matisse: Nizzai enteridr, a szieszta, 1922,
Musée national d’Art moderne, Paris
A kép a mvész nizzai, 3 Foldkozi-tengerre nézd elsé emeleti lakdsaban
készilt, ahol Matisse 1921 és 1926 kozott élt. A mlvészt itt Ujra az
enteridr és az ablak témaja foglalkoztatta. A fotelben bagyadtan heverd
ndalak beolvad a konnyeden felvitt, akvarellszer(, dttetsz6 szinekkel
megfestett diszletek kozé. A redényokon 3tsz(ir6dd fényben a szoba
pihenésre invitdl, annak ellenére, hogy az enteridrt szinte teljesen
betoltik a vészon feluletén egységes sikkd dsszedllo diszitGelemek.
A kinti vildgossag és a benti félhomdly kozott kontraszt is érzékelhetd.
A fest6 ,fénydobozaban” minden ugyanazon a stkon jelenik meg:
3 palmafdk az ablak eldtt, a vdza a virdgokkal, a tapéta a szényeq és
a modell ,virdgarca”

ként abrazolja. A barond hata a mogotte elhelyezett
titkorben ismétlodik, és bar a tiikor megsokszorozza a
barond alakjat, de a koriilotte elhelyezett és vele azo-
nos sikban megjelenitett dekorativ targyak egyuttal
gyengitik is azt: az ablak enyhén lekerekitett kbrvona-
la, vagy a nyitott paravan az alak merev sziluettjét, az
abrosz mintéja és a magas Kkis asztalra allitott viragcso-
kor pedig ruhajanak motivumait idézi. Ebben az egyiit-
tesben a ndalak csupan egy az Osszkép tobbi eleme
kozott (6).

Matisse az 6t koriilvevé személyes targyai — vazak,
viragok, textiliak, butorok — ,,Iényegének” megragada-
sara torekedett, gondosan elrendezte azokat, ahogyan
festményei elokészitésekor is tette (16. kép). 1941 szep-
temberében egyetlen lilésben festette meg a Csendélet
z0ld marvany asztalon cimi képét, amelyet akkori
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14. kép. Henri Matisse: Voros nadragos odaliszk, 1921, Musée national d’Art moderne, Paris
A kép a dekorativ diszletek kozott abrazolt nével a miivész odaliszksorozatdnak elsé darabja. Matisse miterme a nizzai Charles-Félix téren olyan
volt, mint egy miniat(r szinpad: tele kellékekkel, sz6nyegekkel, paravanokkal és szines mint3ju anyagokkal, amelyeket utazdsai sordn és
régiségboltokban vasarolt. llyen diszletek kézé helyezte a fest6 Henriette Darricarrére alakjat, aki az 1920-as években kedvenc modellje volt

munkdéssaga — szemet érzékenyité — ,hangvillajanak”
tekintett (17. kép). A kovetkezé honapban tobb iilésben
festette a Csendélet magnoliaval cimi képet (18. kép).
Matisse egész életmiivét végigkisérik az emberi
alakot kozéppontba 4llitd szobraszati alkotdsok. Sajat
megfogalmazasa szerint a szobraszat ,,tanulmanyainak
kiegészitdje”, ¢s a festészettel ,,parhuzamos” kifejezé-
si méd: ,,A szobor nem azt mondja, amit a festmény
mond. Parhuzamos utak, de nem 6sszetéveszthetok”. El-
mondésa szerint ,,miitermében mindig volt egy éppen
késziil6 szobor”. (7). A festészete és szobraszata kozot-
ti intenziv parbeszéd mar az 1900-as években készitett
szobrain is markansan megmutatkozott (19. kép).

15. kép. Henri Matisse: Gourgaud barénd arcképe, 1924,
Musée national d’Art moderne, Paris
A portré megfestése eltt a miivész feltételeket szabott a megrendel6-
nek, példaul, hogy dllandé modellje, Henriette is (a festményen
a nézének hattal jelenik meq) szerepelhessen a képen. Az elegéns
asszony szinte élettelennek téinik. Arcat szembdl latjuk, és mintha a
két masik alak kozé szorult volna. Az ablak, a tikrok és a tikrozddé-
sek - a hasonld formai elemek visszhangszer( jatékan keresztil -
a nézd tekintetét a hattérben lathato tengeri 13tkép felé vezetik,
amelybdl kiderl, hogy a portré Nizzaban késziilt
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16. kép. Henri Matisse: (sendélet zold talalon, 1928,
Musée national d’Art moderne, Paris
A kulcsfontossagu festmény az életmd alapvetd dtalakuldséardl
tantskodik. A témavalasztassal és a képszerkesztéssel Matisse
érezhetéen Paul Cezanne-hoz tér vissza, ahhoz a konstruktivista
fegyelmezettséghez igyekszik visszanyulni, amelyet 1913 és 1917
kozotti ,radikalis” korszakdban mar megtapasztalt, dm teljes
mértékben megvaldsitania soha nem sikerlt. A kék-z6ld harménia
a mivész korabbi id6szakait idézi, a narancshoz hasonléan, amely
szintén gyakran visszatéré motivum a képein. Az egymastol vildgosan
elkilondlé hétkoznapi targyak egyensilya felerdsiti a kompozicié
szokatlan szabélyossaganak érzetét. A festmény mértékletessége
kilonbozik az odaliszkokat dbrdzold festmények dekorativ
gazdagsagatol

Matisse a masodik vilaghaborti éveit Franciaor-
szagban toltotte. Az 1941-ben végrehajtott életmentd
miutéte utani hosszu labadozasanak idején sok rajzot és
illusztraciot készitett. ,,1943-ban adta ki Rajzok, témak
¢és varidciok cimill albumat, amely kiilonosen jol szem-
1élteti alkot6i modszerét: a motivum pontos megfigye-
1ését, majd sorozatos ujraalkotdsat, egyre koncentral-
tabb megjelenését. Rajzai egyuttal korabeli festménye-
it is el0készitették: a mlivész hasonléan zart motivum-
rendszerrel dolgozott, els6sorban ndi alakok és csendé-
letrészletek valtozatai foglalkoztattak™ (2).

1943-ban a Nizzat fenyegetd bombazasok eldl Ven-
ce-be koltozott. 1946 és 1948 kozott itt készitette utol-
so festménysorozatat, a ,,vence-i enteriéroket”. Erdek-
16désének kozéppontjaban ismét a szin keriilt. Egyik
korabeli levelében irta: ,,...még soha nem jutottam
ennyire egyértelmiien eldre a szinek kifejezésében”. A
sikban tartott, tiszta szinfeliiletek és az azokat hatarolo
hangsulyos, dekorativ konturok harmonidjara épiild
képek Matisse festészeti munkassaganak Osszegzései
(2). (20. és 21. kép).

»Minden 1) képnek egyedi dolognak kell lennie,
szliletésnek, amely egy 11j alakot hoz a vildgra az em-
beri lelken keresztiil. A milivésznek minden energiaja-

MUVESZET

17. kép. Henri Matisse: Csendélet zold marvanyasztalon, 1941,
Musée national d’Art moderne, Paris
Ez az egyetlen lés alkalmdval megfestett csendélet azoknak
a képeknek a sordba tartozik, amelyek az 6szténosen, szinte egy
pillanat alatt létrehozott ,tokéletességet” képviselik, és alapvetden
kilonboznek a honapok alatt késziild, félretett, majd Gjra elévett
mivektél. Matisse olykor parhuzamosan tobb mivon is dolgozott,
kilénbozé mddszerekkel, mintha kétféleképpen érzékelné az idGt
festés kozben. Ezt a festményét kiakasztotta a miterme faldra,
mikézben azonos témaja képein - példaul a Csendélet magndlidval
cimin - dolgozott, amelyeken eltérg bedllitdsban ugyanaz az asztal
Iathato, s6t, az dbrdzolt targyak nagy része is megegyezik.
Itt az eltorzitott tér, a sematikus elrendezés és a lebegd hatast keltd
térgyak 0j megkozelitést el6legeztek, amely az 1941-t6l készitett
papirkivagasokban teljesedett ki.

ra, Oszinteségére ¢s a lehetd legnagyobb szerénységre
van sziiksége ahhoz, hogy munkéja soran meg tudjon
szabadulni azoktol a régi kliséktdl, amelyek oly kony-
nyen a kezére allnak” — olvashatok Henri Matisse Jazz
cimi, 1947-es konyvében (7).

,»Az egyenstly, a tisztasag, a nyugalom miivészeté-
r6l almodom” — fogalmazott Henri Matisse az Egy
festd feljegyzései cimili programado irdsaban (8).

Matisse az 1940-es évek végétdl szinte kizardlag
gouache papirkivagasokat alkotott. Az elére befestett
papirlapokbdl olloval vagta ki a ragyogd szinii organi-
kus vagy geometrikus formdkat, amelyeket szabadon
helyezhetett el a késziilé6 mi feliiletén. A papirkivaga-
sok hamar meghaladtak a tdblakép dimenzidit: a mi-
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18. kép. Henri Matisse: Csendélet magnolidval, 1941,
Musée national d’Art moderne, Paris
A kép a Matisse altal ,tapasztalati festménynek” nevezett mvek

sordba tartozik. A mdvész tobb vazlatot készitett hozza. A legtisztabb
kifejez6eszkozoket keresve jelekké egyszer(isitette a formdkat.

A magndlia koril elhelyezett targyak igy szinte lebegnek a mélység
nélkali voros térben. A vonalak nyilvanvald egyszer(iségén tul
a mivész létrehozdsuk dsszetettségét is |athatdva akarta tenni

19. kép. Henri Matisse: Jeannette I., Model, 1910, ontés,
Musée national d’Art moderne, Paris
Matisse ot véltozatban készitett el a Jeannette cimd szobrot 1910 és
1913 kdzott. A szobrok mindegyike autoném alkotds, az egymdst
kovetd valtozatok ugyanakkor felfoghatok egy alkotéi folyamat
kilonboz6 allomasaiként is. A mlivész a szomszédjaban lako fiatal
lany, Jeannette Vanderin portréjat eldszor klasszikus mddon, realista
eszkozokkel jelenitette meg. Az elsé valtozaton a modell minden
vondsat: a hajkorondt, a markans orrot és a szemoldok vonalat
pontossagra torekedve orokitette meg
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20. kép. Henri Matisse: Fiatal lany fehérben, voros hattér elott,
1946, Musée national d’Art moderne, Paris
A vence-i Villa Le Reve-ban alkotott Gj enteriérképeinek sordba
tartozik a festmény is. A mGvész homogén szinmezdkkel tagolta a kép
terét. Az 1920-as évek odaliszkjainak tematikdjat folytaté kompozicion
a kongdi szarmazasu fiatal belga nd, Elvire van Hift 13thatd,
aki Matisse tobb festményéhez és rajzahoz is modellt 4lt. A n6 vildgos
sz6rmén fekszik, a teste atldsan keresztezi a kék savok altal keretezett
voros feliletet

vész monumentalis Iéptékben, kozvetlenlil miterme
falan dolgozta ki kompozicioit. Az 6nallo alkotasokon
tul textilek, keramiaképek, szines iivegablakok, mi-
vészkonyvek, illetve folyoirat- és konyvboritok meg-
tervezéséhez is hasznalta a papirkivagasokat” (1). A
mivész ,,0lloval valo rajzolasként” irta le a technikat,
amely ,,egyetlen mozdulatban kapcsolja 6ssze a vona-
lat a szinnel, a konturt a szinfeliilettel”. A papirkivaga-
sokkal a mlivész megteremtette a szin €s a vonal har-
monidjat, valaszt talalva az életmiivének egészén vé-
gigvonul6 kétségre. ,,A szines papirkivagasokkal bol-
dogan megyek elébe annak, ami el6ttiink all (...) tu-
dom, hogy majd csak joval késébb ébred ra a vilag,
hogy amit ma csinalok, az a jovordl szol” (2), (22., 23.
kép).

1948-ban Jacques-Marie névér (korabban Monique
Bourgois néven Matisse modellje €és apoldja) felkéri
Matisse-t, hogy vegyen részt a vence-i dominikénus
névérek Rozsafiizér-kdpolnajanak megtervezésében.
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21. kép. Henri Matisse: Sarga és kék enteridr, 1946,
Musée national d’Art moderne, Paris

Ez a kapolna valt Matisse késdi korszakanak, s6t élet-
mivének meghatarozo alkotdsava.

Matisse 1951-ben ezt irja a munkajarol (9.): ,,Ez a
képolna szamomra egy egész ¢leten 4t tartd munka be-
tetdzése, hatalmas és komoly eréfeszités végsd gyii-
molcse. Ezt a munkat nem én valasztottam, hanem &
valasztott engem, mert utam sorsszeriien ebbe az irany-
ba vezetett. Ugy érzem, ez a munka nem lesz hiabava-
16, és az eredménye egy egész miivészeti korszak kife-
jezéseként maradhat majd fenn, amelyik taldn mar el-
mult, bar én nem igy gondolom. Az emberi érzések
ilyen kifejezésmodjanak biztosan megvan a maga hi-
baja, amely iddvel érvénytelenné valik majd, de meg-
marad az egészbdl egy ¢él6 rész, amelyik képes lesz
Osszekotni egymassal a miivészeti hagyomany multjat
és jovojét. Azt remélem, hogy ez a rész, amit a sajat
megnyilatkozdsomnak nevezek, megfeleld erével feje-
z6dik majd ki benne, hogy termékenyitd hatasu legyen
és visszatérjen sajat taplalo forrasahoz”.

Marjolaine Beuzard irja (11): ,,A kapolnat 1951-
ben avatték fel. Palyaja sordn eldszor alkotott nyilva-
nos, szakralis téren. A dominikanus névérek szamara
épiilt kapolndban monumentalis 1éptékben dolgozha-
tott, 1étrehozhatta a régota ahitott ,,nagy miivet”. A ka-

MUVESZET

22. kép. Henri Matisse: Arc sarga hattér elétt, 1952, Gouache, tus,
papir Ingres papirra kasirozva, Musée national d’Art moderne,
Paris
A sdrga alapra készilt rajz leegyszer(sitett arcot dbrdzol szembél,
és egy id6ben készilt Matisse tobb mds, ecsettel és tussal festett
sorozatdval. Matisse-t folyamatosan foglalkoztatta az emberi arc.
A fekete korulrajzolt maszkok, vagy az 1951 és 1952 kozott ecsettel
megfestett arcon esetében mar nem a modellhez vald hasonlésag
foglalkoztatta, hanem a végletekig redukalt arc univerzdlis jele.
Ezeken a kompozicidkon az arcjelek beleolvadnak azokba a dekorativ
novényi motivumokba, amelyek 1953-ban, az életm( végén
a gouache papirkivdgatokban jelennek meg

polna igazi 6sszmiivészeti alkotds: Matisse részt vett
az éplilet megtervezésében, az ¢ elképzelései alapjan
valosult meg a kapolna belsd diszitése, a butorzat, a li-
turgikus targyak és a miseruhak. A sok el6készitd mun-
kat igényld vallalkozés terveihez tobbféle technikat —
rajzokat, szobrokat és gouache kivagasokat — alkalma-
zott. A miivész arra torekedett, hogy a fény, a szin és a
rajz egy térben egyesiilhessen. Azt szerette volna, hogy
,-..a kapolna latogatdinak lelke megbékéljen. Hogy
még a nem hivok is olyan kornyezetben talaljak magu-
kat, ahol felemelkedik a lélek, megtisztul a gondolat és
az érzelem is enyhiil”. Az alkotofolyamatot végigkisé-
r0 Louis Aragon a kapolnat Matisse konyvillusztracio-
inak folytatasaként értelmezte: ,,...a kapolna a miivész
szdmara egy ujabb konyv, de ezlttal hatalmas mére-
tekben” (10).

A domboldalon all6 egyszerti fehér épiilet két fala-
ra szines livegablakokat terveztek, amelyeknek vazla-
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23. kép. Henri Matisse: Fa, 1951, Musée national d’Art moderne,
Paris
1951-ben Matisse visszatér a fa motivumahoz, amely kordbban is
rendszeresen megjelent az életm(vében. Hét miibél all6 sorozatot
alkotott, amely barétja, a kiadétulajdonos Tériade Saint Jean Cap
Ferrat-beli villdjanak keramiadekoracidjat készitette eld. Matisse
ezUttal is tobb valtozatot festett. Az volt a célja, hogy a motivum
folyamatosan alakuljon, és hogy 6 alkotds kozben azonosulhasson
fele, dtérezhesse az dltala keltett hatdst, amely - a mivész szavaival -
,Nem csupdn a famotivum, hanem az dltala keltett 6sszes tobbi érzést
is jelenti”. A fa lombja felfelé torekszik, az dgak védelmezd karként
boritjdk be a teljes képmezét. A motivumok energidjat a ragyogé
fehér papiron aramlé fekete ecsetvondsok is érzékeltetik

tait Matisse gouache papirkivagasok segitségével ké-
szitette el. Nizzai miiterme falait hamarosan a kapolna
¢életnagysagu vazlatai boritottak be.

Az életfat abrazold iivegablakok a rognes-i banya
koveibdl késziilt fooltar mogotti oromfalra keriiltek.
Matisse csupan harom szint — sargat, kéket és zoldet —
haszndlt. A tér a napsugarak hatasara szines fényben
furdott (24., 25. kép). Matisse az iivegablakokkal
szemkozti falakra fehér keramialapokra festett monu-
mentalis fekete ecsetrajzokat készitett, amelyek Szent
Domonkost, a rend alapitdjat, Sziiz Mariat a gyermek-
kel (26. kép) és a Keresztut tizennégy allomasat abra-
zoljak (27. kép). Utdbbiak szEélsOséges egyszerlisége,
nyers vazlatossdga — ahogy azt Matisse eldre tudta —
zavarba ejtd hatast keltett a kapolna terében. A Ke-
resztlt a ,,jelek teljességét” (,.total de signes™) fejezi ki.
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24. kép. Henri Matisse: A kapolna szentélyének iivegablakai,
1949, Chapelle du Rosaire - Vence

25. kép. Henri Matisse: A kapolna déli iivegablakai, 1949,
Chapelle du Rosaire - Vence

Miutan az épiilet elkészilt, liturgikus targyakat és
miseruhat tervezett (28. kép). 1952-ben igy irt a kapol-
na befejezését kovetd teljesség érzésérdl: ,,Ugy érzem,
ezzel a kapolnaval a legmélyebben fejezhettem ki ma-
gam. Lehet6vé valt szdmomra, hogy létrehozzam a
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26. kép. Henri Matisse: La vierge et I'enfant. Sziiz Maria a gyermekkel, 1949, Chapelle du Rosaire - Vence

27. kép. Henri Matisse: Le chemin de croix. Keresztat, 1949, Chapelle du Rosaire - Vence

forma és a szin teljességét. Az volt az alapvetd célom, szitettem. Sokat tanultam a munka soran” (9.). A hosz-
hogy egyensulyt talaljak a szin- €s a fényfeliilet, illet- szan dédelgetett monumentalis mii, a vencei-i Rozsa-
ve a fal kozott, amelyre fehér alapon fekete rajzot ké- flizér-kapolna, Matisse palyajanak csucsa.




28. kép. Henri Matisse: Miseruha, 1949, Chapelle du Rosaire -
Vence

Matisse 1951-ben a dominikanus ndévérek eldljaro-
janak ezt irta: ,,A Keresztt az emberiség legmélyebb
tragédiaja, amellyel azonban a m{ivész nem lehet csu-
pan szemléldds. At kell éreznie, részesévé kell valnia
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a dramanak. Amig sziviink mélyén nem ¢éljiik at az er6-
szak szOrnyliségét, nem is értheté meg szdmunkra. A
Keresztit megértése és megjelenitése a Iélek érzékeny-
ségén keresztiil valosulhat meg. Nem a szépségét, ha-
nem az igazsagat kell keresniink™ (12, 13).

1954. november 3-an nizzai otthonaban érte a halal.
A Cimiez-dombon fekvé temetdben helyezték o6rok
nyugalomra.
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