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A HORMONREZISZTENCIAK LEHETSEGES KOZOS OKAI
A HIDROXIL SZABAD GYOK HATASARA KEPZODO
KOROS TIROZINOK

Dr. Wittmann Istvan

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdanyi Kar, II. Sz. Belgyogydszati Klinika
és Nephrologiai Centrum Pécs

OSSZEFOGLALAS: Az obesitasban, a praediabetesben, a 2-es tipusu cukorbetegségben, a veseelégtelenségben és
a szepszisben szenveddket szamos hormonregisgtencia jellemzi. Egyszerre inzulin-, leptin-, acetil-kolin- és
eritropoetinregisgtensek. A polihormonadlis rezisztencia hdtterében a kozos jelatviteli utak kdrosoddsa dllhat,
amelynek okaként az inzulinreceptor-szubsztrat-1 valtozdsa tételezhetd fel. A jelatviteli utak fiziologids mii-
kodése jelentos mértékben fiigg a szabdlyos tirozinfoszforilaciotol. A jelzett betegségekben oxidativ stressz van,
amely egyben hidroxil szabad gyok tiltermelést is jelent, ami fenil-alaninbdl koros, orto- és meta-tirozint ter-
mel. A koros tirozinok beépiilnek a jelatvivi fehérjékbe, és karositiak a jelatviteli folyamatot, azaz hormon-
regisztencidkat valtanak ki. Felmeriil annak lehetosége, hogy ezeket a koros folyamatokat az élettani para-
tirozin-szupplementdcioval kedvezoen lehet befolydsolni.

Kulesszavak: 2-es tipusit cukorbetegség, hormonrezisztencia, oxidativ stressz, koros tirozinok

NON-PHYSIOLOGICAL TYROSINES FORMED BY HYDROXYL FREE RADICAL ARE POSSIBLE
COMMON CAUSES OF HORMONAL RESISTANCES

SUMMARY: Polyhormonal resistance is a characteristic feature of obesity, prediabetes, type 2 diabetes, renal
insufficiency, and sepsis. These patients are resistant for insulin, leptin, acetylcholine, and erythropoietin, as
well. In the background of the polyhormonal resistance a common signaling pathway could be find manifest-
ing in the abnormalities of insulin receptor substrate-1. Physiological functioning of signaling pathways is
highly dependent on the normal phosphorylation of tyrosine residues of signaling proteins. In the above men-
tioned diseases, oxidative stress involves overproduction of hydroxyl free radical as well, which is able to pro-
duce non-physiological isomers of tyrosine from phenylalanine. Tyrosine isomers are able to incorporate into
signaling proteins damaging this way signaling pathways, which leads to polyhormonal resistance. However,
arises the possibility of influencing of these pathological processes supplementing by the physiological para-
tyrosine.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, hormonal resistance, oxidative stress, non-physiological tyrosine

Magy Belorv Arch 2018; 71: 61-65.

Hormonrezisztenciak glukozfelvételét kivéltani.? Masrészt az egészséges
inzulin-jelatvitel vasodilatator és antiapoptoticus hata-
Inzulinrezisztencia sa sem érvényesiil inzulinrezisztencia esetén, ami fon-

tos tényezdje lehet a szervkarosodasoknak inzulinre-

Az inzulinrezisztencia gyakran kimutathato obesitas-  zisztencia fennallasakor.'?

ban ¢és mindig jelen van praediabetesben és 2-es tipusu
cukorbetegségben. Az inzulinrezisztencia érinti a
pancreas béta-, a maj-, a zsir-, a vazizom- és a vesesej-
teket, de eléfordul a kozponti idegrendszerben is. Az
inzulinrezisztencia lényege, hogy az inzulin intracellu-
laris jelatvitele sériil, mégpedig az inzulinreceptor-
szubsztrat-1 (IRS-1) szintjén, ami miatt az inzulin csok-
kent mértékben képes eldsegiteni az intracellularis tér-
ben elhelyezkedé glukoéztranszporter-4 (GLUT-4)
fehérje plazmamembranba keriilését, ¢és igy a sejtek

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Az IRS-1 karosodasanak lényege, hogy oxidativ
stressz hatasara a normalis tirozinon torténd foszforila-
cio karosodik, és a szerinen tortén6 fokozodik. Ezt a
bélflora megvaltozasa (a tilzott energiabevitel okozta
dysbacteriosis) altal kivaltott szubklinikus gyulladas
kovetkeztében 1étrejovo jelentds és tartds (hetekig, ho-
napokig fennallo) oxidativ stressz inditja el, ami ma-
gyardzatot szolgaltathat az inzulinrezisztencia fellépté-
re szubakut gyulladasos betegségek, vagy stlyos akut
fertdzések, pl. szepszis esetében is. Mind a szubklini-

61



kus, mind pedig a klinikailag manifeszt gyulladasban
ugyanis citokinek termelédnek, amelyek receptoraik-
hoz kotddve aktivaljak a NAD(P)H-oxidaz enzimet és
intracellularis oxidativ stresszt okoznak.'®

Az inzulinrezisztencia csokkentése

A diabetoldgiai gyakorlatban az utobbi néhany évben
alkalmazasra keriilt terapias eljaras az un. attorési ke-
zelés, amelynek az a 1ényege, hogy a frissen felfedezett
2-es tipusu cukorbetegeket a diabetes diagndzisa utan
egy-két hétig atmeneti intenziv inzulinkezelésnek vet-
jiik ala, amelynek hatasara a vércukor rendezddik (azaz
a gliikkotoxicitas csokken) és az inzulinrezisztencia is
mérséklodik, vagy meg is sziinik. A pancreas béta-sej-
tek inzulinrezisztenciajanak mérséklédése hatasara az
inzulinszekrécio is jelentdsen javul.

Az intenziv inzulinkezelés elhagyasa utan ezeknek
a betegeknek a diabetese akar évekig is remisszidban
lehet metformin monoterapia mellett. Az, hogy az in-
zulinrezisztencia révid, néhany hetes atmeneti inzulin-
kezeléssel megsziintethetd, arra utal, hogy az inzulin-
rezisztencia reverzibilis, azaz hatterében valosziniileg
fehérjekarosodas allhat. Ha nem lenne reverzibilis, ak-
kor DNS-karosodast gyanithatnank az okok ko6zott, ha
az attdréshez elég lenne néhany o6ras kezelés, akkor pl.
akut oxidativ stressz lehetne az oka, de egyik sem bizo-
nyult igaznak.

Leptinrezisztencia

Tulsulyos cukorbetegekben és sovany, vagy legalabbis
gyorsan fogyd, veseelégtelenségben szenveddkben
egyarant leptin- és inzulinrezisztencia all fenn. Hogyan
lehetséges ez, mi lehet a k6zos ok? A valasz a leptin és
az inzulin jelatvitelében rejlik, ugyanis mindkettd
koz0s jelatviteli molekulaja az IRS-1. Ennek a fentiek-
ben részletezett karosodasa egyszerre vezet inzulin- és
leptinrezisztenciahoz, ami a periférian hyperglykaemi-
at, a kozponti idegrendszerben allando étvagyat idéz
els."”

Veseelégtelenekben a katabolikus allapot kovetkez-
tében a leptinrezisztencia nem vezet hizashoz, az inzu-
linrezisztenciat pedig kompenzalja a vesefunkcid
besziikiilése miatti inzulinretencio (az inzulin a jol mi-
kddo vesében szabadon filtralodik és tiriil). Mindezek
miatt a leptin lehetséges antiapoptoticus hatasa sem fej-
16dhet ki, hasonloan az inzulinrezisztencidhoz.’

Acetil-kolin-rezisztencia

Obesitasban, praediabetesben és 2-es tipusu cukorbe-
tegségben emelkedik a vérnyomas, amelynek mértéke
gyakran eléri a hypertoniara jellemz értékeket. Allat-
kisérletek szerint obesitasban az értagito hatast acetil-
kolinra vascularis rezisztencia alakul ki. [smételten fel-
meril a kérdés, hogy van-e valami k6zds pontja az ace-
til-kolin- és az inzulinrezisztencianak? Ugy tlinik, hogy
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ebben az esetben is a jelatvitel adja meg a valaszt,
amennyiben az acetil-kolin és az inzulin jelatvitelének
is kozos pontja az IRS-1."

Eritropoetinrezisztencia

Azok a vesebetegek, akik cukorbetegek is egyszerre,
eritropoetinrezisztencidban szenvednek.! Mint fentebb,
most is felmeriil a kérdés, hogy van-e kdzos pontja az
eritropoetin- €s az inzulinrezisztencianak? Ebben az
esetben is elmondhatd, hogy a két hormon intracellula-
ris jelatvitelének kozos 1épése van, az Akt (mas né-ven
proteinkinaz B) aktivacidja, amely az IRS-1 utan ko-
vetkezik be.*

Oxidativ stressz
Hidroxil szabad gyok képzddése

A sejtekben (pl. a mar emlitett NAD(P)H-oxid4z enzim
aktivacidja hatasara) képzodd szuperoxid szabad gyok
a szuperoxid-dizmutaz enzim hatasara hidrogén-pero-
xidda alakul, amit a katalaz vizzé bont. Az élettaninal
nagyobb mennyiségben képz6dd hidrogén-peroxid,
amelyet az antioxidansok mar nem tudnak hatastalani-
tani, redox aktivitasu, szabad (nem hem) vassal reagal-
va hidroxil szabad gyokot képez. A hidroxil szabad
gyok rendkiviil reaktiv, ezért a kornyezetében talalhato
szerves molekuldkkal (aminosav, szénhidrat, DNS
stb.) azonnal reakcidba 1ép. Amennyiben a szabad gyo-
kok (pl. hidroxil szabad gydk) és a nem gydk termé-
szetll oxidalé anyagok (pl. hidrogén-peroxid) hatasa
meghaladja az antioxidans rendszer kapacitasat, akkor
beszéliink oxidativ stresszrol.

Tirozinizoformak

A hidroxil szabad gyok taltermelése esetén a gyok kor-
nyezetében talalhato szabad (fehérjéhez nem kotott) és
a fehérjelancban elhelyezkedd (kotott) fenil-alanin hid-
roxilalodhat, ami orto-, meta- és para-tirozin képzodé-
séhez vezet. A fiziologids izoforma, a para-tirozin a
szabad gyokos keletkezéshez képest nagysagrendekkel
nagyobb mennyiségben, fizioldgidsan a vesében ¢és a
majban, enzimatikus uton képzdédik. Az orto- és a me-
ta-tirozin viszont, stabil termékként, lehetové teszi a
hidroxil szabad gydk képzddésének monitorozasat.’

A koros tirozinok patogenetikai szerepe
A koros orto-tirozin iiritése a vizelettel

A koros orto- és a fiziologids para-tirozin iiritését
egészséges egyének, kronikus vesebetegek, cukorbete-
gek és kronikus vesebeteg cukorbetegek esetében ha-
sonlitottuk 0ssze. Azt talaltuk, hogy a vizelettel iiriilo
orto-tirozin mennyisége a kronikus vesebeteg cukorbe-
tegek esetében volt a legnagyobb, és a kronikus vese-
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beteg, ill. cukorbeteg csoportban is magasabbnak bizo-
nyult, mint a kontroll egyénekben. Egészségesekben az
orto-tirozin vesén keresztiili frakcionalt kivalasztasa
nagyobb volt, mint a para-tiroziné, sét, cukorbetegek-
ben 100% folottinek bizonyult, ami arra utal, hogy vagy
aktivan szekretalodik, vagy a vesében (is) termel6édik. !

Vizsgaltuk ezeket a paramétereket szeptikus bete-
gekben is, és azt taldltuk, hogy a hospitalizacio elsé
napjan extrém magas vizelet-orto-tirozin-iirités volt
mérhetd, ami az 6tddik napon mar nem kiillonbozott a
kontrolltol. Az orto-tirozin frakcionalt exkrécioja je-
lentésen emelkedett, tobb mint 200% volt az els6é na-
pon, ami azutan fokozatosan csokkent.'

Koros tirozinok a szemlencse fehérjéiben
és a cataracta

Egészséges szemlencsefehérjéket hasonlitottunk dia-
beteses és nem diabeteses cataractds lencsefehérjék-
hez. A cataractas szemlencse-homogenatumok orto-
tirozin-tartalma hozzavetdlegesen Otszordse volt a
kontrollénak, és a kevésbé vizoldékony frakcidban
talaltuk nagyobbnak az emelkedést. Ezek az eredmé-
nyek arra utalhatnak, hogy a hidroxil szabad gyok altal
karositott szemlencsefehérjék kevésbé vizoldékonyak
az orto-tirozin akkumulacidja miatt, ami kdzvetlen pa-
togenetikai tényezdje lehet a lencsehomaly kialakula-
sanak.'

A koros tirozinok beépiilnek a sejtek fehérjéibe

A hidroxil szabad gy6k azonban nemcsak a mar meg-
1évo fehérjék fenil-alaninjat alakitja at koros tirozinna
(a szemlencsében nincs transzlacid), hanem a szabad
fenil-alanin hidroxilacidja révén képzodo koros tiro-
zint a sejtek a transzlacio soran képesek a fehérjékbe
beépiteni. S6t, kisérleti koriilmények kozott orto- vagy
meta-tirozint nagy mennyiségben tartalmazé médium-
ban tenyésztett sejtek felveszik a koros tirozint, és be-
épitik fehérjéikbe.® In vivo vizsgalatainkban bizonyi-
tottuk, hogy patkanyokat szondan keresztiil orto-tiro-
zinnal szupplementdalva sikertilt a szdveti orto-tirozin-
tartalmat novelni.'®

A kiilonbozo erek elterd koros tirozintartalma
és vasorelaxatioja

Megmértiik patkanyban az artérias rendszer kiillonb6z6
részein az érfal orto-tirozin-tartalmat, és azt talaltuk,
hogy a thoracalis aortatdl elindulva distalis iranyba
csokken az orto-tirozin-tartalomt. Ugyanezen érszaka-
szokon vizsgalva az inzulin altal kivaltott vasodilatati-
ot, a legkisebb a magas, ezzel szemben a legnagyobb
az alacsony orto-tirozint tartalmazo6 teriileten volt, azaz
az orto-tirozin-tartalom és a vasodilatatio k6zott fordi-
tott kapcsolat allt fenn.'’

Egy kovetkezd vizsgalatunkban patkanyoknak or-
to-tirozint adagoltunk négy hétig, szondan keresztiil. A
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kontroll allatok eréhez képest a szupplementalt allatok
érfalanak orto-tirozin-tartalma megnott, és inzulin altal
kivéltott vasodilatatioja csokkent.'®

A Kkéros tirozinok és az eritropoetinrezisztencia

Az oszlasra képes, eritropoetinérzékeny erythroblastok
proliferacidjat gatolta az orto- és a meta-tirozin-keze-
1¢s, és a koros tirozinoknak ez a hatdsa para-tirozinnal
kompetitiv modon felfiiggeszthetd volt. A sejtek fehér-
jéiben a fizioldgias para-tirozinnak nem tobb, mint
0,1-0,2%-a cserélddott ki koros tirozinra, de ennek el-
lenére az eritropoetin intracellularis jelatvitele (STATS
és ERK1/ERK?2) gatlodott.®

Dializalt betegek eritropoetinrezisztencidja
és a koros tirozinok

A dializalt betegek nem mindegyike szorul eritropoe-
tinre és a peritonealisan dializaltak eritropoetinigénye
fele a hemodializaltakénak. Vizsgaltuk, hogyan alakul-
nak az egészségesekhez képest az eritropoetinre nem
szoruld, az eritropetinnel kezelt hemodializalt és a pe-
ritonealisan dializalt betegek tirozinszintjei. Azt talal-
tuk, hogy a vesepotld kezelésben részesiilok para-tiro-
zin-szérumszintje hozzavetdlegesen a fele volt az
egészségesekének. Az orto-tirozin-szint az eritropoe-
tinre szoruld hemodializaltakban volt a legnagyobb,
kisebb volt az eritropoetinre nem szoruld hemodiali-
zéltaké és a peritonealisan dializaltaké, illetve minden
betegcsoportnal kisebb volt az egészségesek orto-tiro-
zin-szérumszintje. Az eritropoetinrezisztencia fligget-
len elérejelzjének a plazma orto-tirozin/para-tirozin ha-
nyados bizonyult.’

Szeptikus betegek inzulinrezisztencidja
és a koros tirozinok

Szeptikus betegekben inzulinrezisztencia alakul ki. Az
inzulinrezisztencidt sajat vizsgalatunkban a napi inzu-
linigénnyel és az inzulin-gliikoz szorzattal jellemeztiik.
Mind az inzulinigény, mind pedig az inzulin-gliik6z
szorzat Osszefliggést mutatott a vizelet orto- és meta-
tirozin-iiritéssel. SOt, az inzulinrezisztencia fiiggetlen
jelz&jének az orto- és a meta-tirozin-iirités bizonyult.®

Az élettani para-tirozin pétlasanak hatasa
Szupplementacio hypercholesterinaemiaban

Koleszterinetetéssel karositottuk patkdnyok érrendsze-
rét. Ennek hatasara nott a vér koleszterinszintje és az
érfal meta-tirozin-tartalma. A parhuzamos csoportot a
koleszterinetetés mellett, szondan keresztiil para-tiro-
zinnal szupplementaltunk, aminek hatdsara csokkent
az érfal meta-tirozin-koncentracidja. A koleszterinnel ka-
rositott erek inzulin altal kivaltott vasodilatatioja csok-
kent, amit a para-tirozin-szupplementacié kivédett.'*
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Szupplementacio cukorbetegségben

Inzulinrezisztens, 2-es tipusu cukorbetegek antioxi-
dans, rezveratrolkezelése hatasara a vizelet-orto-tiro-
zin-lrités csokkent, az inzulinrezisztenciat mérd
HOMA ¢és az interstitialis cukorérték mérséklodott,
mikdzben az inzulin intracellularis jelatvitelét mutatd
tényezé javult.?

Feltételezett patomechanizmus

A fentiek alapjan feltételezhetd, hogy a szervezetet érd
barmilyen oxidativ stresszt kivalto hatas (szubklinikus
gyulladas, klinikailag manifeszt gyulladas, gliiko-,
lipotoxicitas, vérnyomas-emelkedés, stressz stb.) hid-
roxil szabad gyok képzddésén keresztiil, a fenil-alanin
hidroxildcidja révén koros tirozinok képzddéséhez ve-
zet. Ezek a koros tirozinok beépiilnek a fehérjékbe, igy
a hormonok jelatvitelét végzo fehérjékbe is. Kiillondsen
akkor lehet ezzel szamolni, ha egyidejlileg az egészsé-
ges para-tirozin szintje alacsonyabb a vese akut vagy
kronikus karosodasa miatt. A jelatvivé fehérjék koros
tirozintartalma karositja a tirozin foszforilaci¢jat, ami-
nek hormonrezisztencidk lesznek a kovetkezményei.
Ezek sejtkarosodas kialakulasahoz, vagy a meglévo el-
térések romlasahoz vezetnek (az altalunk eddig vizsgalt
hormonok antiapoptoticus hatasanak csokkenése révén
is, 1. abra).

Barmilyen eredetd oxidativ stressz
4
Hidroxil szabad gyok képzédése
N
Fenilalanin hidroxilacié
4
Kéros tirozinok képzddése
4
A koéros tirozinok jelatvivé fehérjékbe torténé beépiilése
N
A tirozin-foszforilacié kdrosodasa
N
A hormonok jelatvitelének sérilése
N

Hormonrezisztencidk

N

Sejtek karosodasanak kialakulasa, vagy romlasa

1. abra. A kéros tirozinok termelédésének karos hatasai

Eldzetes vizsgalataink szerint a koros tirozinok be-
éptilését kompetitiven gatld para-tirozin szupplementa-
cidjanak kedvezd hatasa lehet ezeknek a koros folya-
matoknak a megszakitasa révén.
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FEJFAJAS A KLINIKAI GYAKORLATBAN:
SZEMPONTOK AZ ELKULONITO KORISMEHEZ

Dr. Komoly Samuel

Pécsi Tudomdanyegyetem Neurologiai Klinika

OSSZEFOGLALAS: 4 fejfajasokat alapvetéen két nagy csoportra oszthatjuk: ondllo nozolégiai entitasoknak
tekinthetd primer fejfdjdsokra, és masodlagos fejfdajasokra, azaz valamilyen ismert ok kovetkeztében kialakult
tiineti fejfdajasokra. A primer fejfajasok kozé tartozik a tenzios fejfajas (semmi kize a magas vernyomashoz),
migrén, a trigemino-autonom fejfajasok, mint pl. a cluster fejfajas. Az utobbi években a vestibularis migrén uj
entitasként elfogadottd valt. Mdsodlagos fejfdjdast okozhatnak téobbek kézott bandlis infekciok, gyogyszerek,
alkohol, kabitoszerek. Kiilon kategoria az analgetikumabiuizus okozta fejfdjds, ami az esetek tobbségében ne-
hezen befolydsolhato. Nem gyakran, de a mdsodlagos fejfajasok hatterében életet veszélyezteti betegség is dll-
hat. Hirtelen, iitésszerii fejfajas esetében, kiilonosen, ha ez volt a beteg élete legrosszabb, legerdsebb fejfajasa,
subarachnoidealis vérzésre kell gondolni. Azonnal CT-vizsgalat, ennek negativitasa estén lumbdlpunkcio vég-
zendo. Ha a beteg fejfajasa zavartsaggal, tudatzavarral, nyilvanvalo ok nélkiili lazzal tarsul, meningealis izgal-
mi jelek hianydban is bakteridalis meningitis lehetdségét fel kell vetni. Siirgds liquorvizsgdlat és azonnali antibio-
tikus kezelés (pl. ceftriaxon vancomycinnel kombindlva) megmentheti a beteg életét.

Kulcsszavak: primer fejfdjas, tiineti fejfajds, vestibularis migrén, tenzios fejfdjas, cluster fejfajds,
subarachnoidealis vérzés, meningitis

Komoly S: HEADACHES IN CLINICAL PRACTICE: CLUES FOR DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

SUMMARY: Headaches can be divided into two major categories: primary headache disorders and secondary
headaches attributed to the causative disorder. Major primary headache disorders include tension type head-
ache, migraine and trigeminal autonomic cephalalgias e.g. cluster headache. In recent years vestibular mig-
raine has been accepted as a new entity. Secondary headache can be attributed to banal infections, medications,
recreational drugs etc. One of the most challenging task is to treat the medication-overuse headache. In rela-
tively rare situations secondary headache can be a red flag of life threatening conditions. Thunderclap head-
ache (“worst headache” in patient’s life) can be caused by subarachnoid hemorrhage, CT scan has to be per-
formed immediately. If CT scan is negative cerebrospinal fluid examination is mandatory. In case(s) when
headache is combined with confusion and/or abnormal level of consciousness, and/or epileptic seizure(s) to-
gether with unexplained fever, even in the absence of nuchal rigidity, one has to be alerted of the possibility of
bacterial meningitis. Lumbar puncture has to be performed immediately, and empirical antimicrobial therapy
(e.g. vancomycin combined with either cefotaxime or ceftriaxone) should be started without any delay.

Keywords: primary headaches, secondary headaches, vestibular migraine, tension type headache,
cluster headache, drug overused headache, subarachnoidalis vérzés, meningitis

Magy Belorv Arch 2018; 71: 66—70.

Fejfajasban szenved6 beteg kivizsgalasanak
alapelvei

A diagnozis alapja a korelézmény gondos felvétele és
a beteg fizikalis neurologiai és belgyogyaszati vizsga-
lata. Ki kell térniink a kikérdezés soran a fajdalom
intenzitdsara, annak idébeni lefolyasara, lokalizaci6ja-
ra, gyakorisagara, jellegére és a kisér6 tiinetekre. He-
veny kezdetli vagy progressziv fejfajasok esetén képal-
kotod (idedlisan) MR-vizsgalat végzése javasolt. Sub-
arachnoidealis vérzés gyanujakor, tovabbad traumas

66

esetekben — epi- vagy subduralis vérzés, contusio —
CT-vizsgalat végzése is elfogadhatd. Ha a fejfajas meg-
felel valamelyik primer fejfajas diagnosztikus kritériu-
mainak ¢és a fejfajas jellege, gyakorisdga nem valtozott,
perzisztald neurologiai goctiinetekkel nem tarsul, indo-
kolatlan képalkotd vizsgalat végzése. Ez alol kivétel
lehet, ha a betegben a fejfajas folyamatosan szorongast
kelt, pl. agydaganat fennallasatol, kialakulasatol fél.
Ilyen esetekben egy képalkotd vizsgalat elvégzése ré-
szint megnyugtatja a beteget, és (Anglidban végzett
vizsgalatok szerint) koltséghatékonyabb, mint a kroni-
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kus szorongas miatt sziikségessé valo gyogyszeres
és/vagy pszichoterapias kezelés. Ha MR-vizsgalatot in-
dikalunk fejfajos beteg szamara, még a vizsgalat eldtt
fel kell hivni figyelmét arra, hogy tenzios, de kiillono-
sen migrénes fejfajas esetén az MR-vizsgalat fehéral-
lomanyi T2 jelgazdag foltokat abrazolhat, amelyeknek
nincs klinikai jelentdsége.” Az MR-eltéréseket észlelve
a (nem kellGen jartas) leletezd radiologus felvetheti —
tobbek kozt — sclerosis multiplex gyanujat. Amennyi-
ben valdban felmeriil sclerosis multiplex lehetdsége, a
liquor immunologiai vizsgalata és MR-spektroszkopia
segithet az elkiilonitd korismében.

Masodlagos, tiineti fejfajasok

Subarachnoidealis vérzésre kotelezd gondolni hirtelen,
itésszerd, rendkiviil erds fejfajas (a beteg legerdsebb,
»legrosszabb” fejfajasa) esetén. Intracranialis sinus-
thrombosis egyetlen tiinete lehet a fejfajas, de sinus-
thrombosis kdvetkezményeként kialakulhat szemfené-
ki pangés, epilepszids roham is. Akut ischaemias stroke-
ra, s6t apoplexiara sem jellemz6 tiinet a fejfajas. He-
ves, temporalis lokalizacioju félodali fejfajast okoz és
(néhany ora alatt) vaksaghoz vezethet az oOridssejtes
arteritis. Jellemzdéen a betegek idések (60 év felettiek)
és vorosvérsejt-siillyedésiik is gyorsult (>60 mm/1.
ora). Akutan elkezdett nagy dozisu szteroidkezeléssel a
beteg latdsa megmenthetd.

Ha lazas allapotban — kiiléndsen, ha a laz nyilvan-
val6 infekcioval, belgyogyaszati okkal nem magyaraz-
hat6 — fejfajas, fénykeriilés, zavartsag, a tudati vigilitas
zavara ¢szlelhetd, meningealis jelek hidnyéban is fel
kell vetni a meningitis lehetdségét, és lumbalpunkciot
kell végezni. Hevenyen kialakuld, ,,ismeretlen erede-
tl”” magas laz, epilepszias rohamok, tudatzavar herpes
simplex encephalitis alapos gyanujat veti fel, az acyc-
lovirkezelés haladéktalan elkezdése indokolt. Az acyc-
lovir- (vagy mas herpes simplex virusra hato) kezelést
addig kell folytatni, amig kideriil, hogy a betegnek
nincs herpesencepalitise (pl. a harmadik-negyedik na-
pon végzett MRI-vizsgilat nem mutat jellegzetes uni-
vagy bilateralis limbicus teriileti laesiot, PCR-vizsgalat
a liquorbol negativ). Ha igazolddik a herpes siplex
encephalitis, a gyogyszer-eldiratban foglaltak szerint le
kell folytatni a kezelést. A herpes simplex encephalitis
ritka betegség (15-30 eset fordul elé évente hazank-
ban), azonban haldlozasa kezelés nélkiil legalabb 70%-
0s, amit az azonnali (a virusreplikacié fazisaban elkez-
dett) acyclovirkezelés 20-30%-ra csokkent, ugyanak-
kor az acyclovirkezelésnek nincs érdemi mellékhatasa.

Az un. ,,cervicogen” fejfajas gyakori, altalaban dif-
fuz occipitalis fejfajast okoz. Rendkiviil sulyossa tud
valni, nem egy esetben kifejezett alvdszavarhoz vezet-
het. Kezelésében a beteg megnyugtatasa, fajdalomesil-
lapitok adésa, fajdalomcsillapito-izomlazitd fiziotera-
pias kezelések alkalmazasa eredményes lehet. Ha a n.
occipitalis major degenerativ nyaki csigolyaeltérések,
illetve tartds izomfesziilés miatti kompresszioja is ki-
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alakul, az a tarkotajra sugarzo éles, hasito fajdalmat
okoz. Ez a fajdalom altalaban féloldali, néha a szem-
gddorig sugarozhat. Az ideg kilépési pontja altalaban
nyomasra érzékeny, az itt alkalmazott 1%-os lidocain-
nal torténd infiltracié (~ 1 ml) néhany nap utan jelen-
tésen csokkentheti a f4jdalmat. A ,,cervicogen” fejfajas
hatterében gyakran tartds stresszhelyzet tarhato fel.

Agyi térsziikitd folyamat (daganat) okozta intracra-
nialis nyomasfokozodasra utal, ha a fejfajas progresz-
sziv jellegii, azaz hétrdl hétre, majd naprol napra egyre
gyakoribb és kifejezettebb, majd allandosul, és hanyin-
gerrel, hanyassal, az esetek egy részében szédiilésér-
zéssel tarsul. EI6bb-utobb a tudati vigilitas is érintetté
valik, torpiditas, somnolentia csatlakozhat az emlitett
tiinetekhez. Progressziv fejfajas, kapcsolodd tudatza-
var esetén siirgds CT-, ennek eredményétol is fiiggoen,
MR-vizsgalat elvégzése indokolt.

Egyéb okok, pl. elégtelen visuskorrekcei6 is okozhat
tartos fejfajast. A glaucomas rohamokat fejfajasként
¢élheti meg a beteg. Fejtraumak, commotio utan hete-
kig, honapokig lehet a betegnek diffuz fejfajasa. Mel-
Iékiireg-folyamatok is allhatnak a fejfajas hatterében.
Fejfajast kialvatlansag, obstruktiv alvasi apnoe szind-
réma is okozhat, valamint nem idegrendszeri infekciok-
hoz (pl. influenza) is tarsulhat fejfajas.

Liquortermel6dési és keringési zavarok tlinete is
lehet fejfajas. Lumbalis liquor vétele utan (szerencsére
ritkan) is kialakulhat fejfajas, aminek feltételezett oka
a punkcio helyén torténd liquorcsorgas. A ,,poszt-lum-
balpunkcids” fejfajasra az a jellemzo, hogy fekve a
beteg panaszmentes, a fejfajas akkor 1ép fel, ha a beteg
fiiggdleges helyzetbe keriil, feliil vagy felall. A poszt-
lumbalpunkciods fejfajas igen kifejezett (ijesztd mérté-
ki) lehet a beteg (s a jelenséget nem ismerd orvos)
szamara is. Kezelése szigoru feketés és bo folyadékbe-
vitel. Hét-kilenc nap utan szinte mindig megsz{inik. Ha
tartésabban (hetekig) fennall, epiduralisan sajat vér
befecskendezése végezhetd, ami tamponalja a liquor-
csorgas helyét.

Ritka betegség az idiopathids intracranialis hyper-
tensio (korabbi elnevezései: benignus intracranialis nyo-
masfokozodas, ,,pseudotumor cerebri”’). Rendszerint
tulstlyos fiatal nékben alakul ki. Jellemzdje a tartds
fejtajas, szemfenéki pangas kialakulasa neuroldgiai goc-
tiinetek nélkil. A tartésan fennalld stlyos pangés a vi-
sus romlasahoz vezethet. Negativ MR és az emelkedett
liquornyomas igazolasa a diagnozis feltétele. Kezelé-
sében alapvet? a testsulycsokkentés. Gyogyszeresen az
acetazolamid — a toleralhaté maximalis dozisban —
hatékonysaga bizonyitott.

Fizikai erdkifejtéshez vagy szexualis aktivitashoz is
kapcsolodhat fejfajas. Ezekben az esetekben, elsdsor-
ban az érmalformatiok lehetdsége miatt, fontos a bete-
gek MR-vizsgalata. Fejfajast okozhat még — mint mar
emlitésre keriilt — szdmos belgydgyaszati betegség,
szomatoform zavar, larvalt depresszid, metabolikus za-
var, hypoxia, hypercapnia, ¢hezés, bizonyos gyogysze-
rek.
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Gyogyszerek indukalta fejfajasok

A legnehezebben kezelhet6 a thlzott fajdalomesillapito-
szedéshez tarsuld fejfajas. Az onallo fejfajasbetegség-
ben szenveddket érinti, akik fejfdjasaik miatt egyre
gyakrabban szednek fajdalomcsillapitokat. A folyamat
hasonlit az addikciokhoz, tehat a bevett gyogyszer
mennyisége novekszik, és az akar napi 10 (vagy tobb)
tabletta fajdalomcsillapito ellenére allando és sokszor
egyre er6sodo fejfajas jelentkezik. Gyogyszerindukalt
fejfajasrol beszéliink, ha havonta legalabb 15 olyan
nap van, amikor fejfajas csillapitasa céljabol a beteg
gyogyszert vesz be. A nagy mennyiségl fajdalomcesil-
lapito (sokszor NSAID) szedése elobb-utobb szervka-
rosodashoz vezet.

A gyogyszerek mellett élvezeti szerek, kabitdszerek
is okozhatnak fejfajast (/. tablazat).

1. tablazat. Gyogyszerek és mds kémiai anyagok,
amelyek gyakran okoznak fejfdjast

Alkohol

Marihuana

Kokain

Szén-monoxid

N&trium-glutamat

Foszfodiészterazgatlok (pl. sildenafil)

Nitritek és nitratok

Hisztamin

Antihipertenzivumok (pl. gyors hatdst kalciumantagonistak)

Onall6 fejfajasbetegségek (primer fejfajasok)
Migrén

A migrén a lakossadg mintegy 10%-at érinti, nem ritka
a csaladi halmozddas. A migrénes rohamok idStartama
4-72 ora, tobbségiikben fél-egy napig tartanak, alvas
utan megsziinnek. A fejfajas jellemzden féloldali, liik-
tet6-goresods, hanyingerrel, hanyassal, a kiilvilag inge-
rei iranti tulérzékenységgel tarsulhat. Vannak betegek,
akik, ha tehetik, besotétitett csendes szobaban keres-
nek nyugalmat. Migrénes roham alatt a legkisebb fizi-
kai aktivitas is fokozza a fajdalmat. A migrénesek mint-
egy negyedénél a rohamokat aura vezeti be, ami leg-
gyakrabban vizualis élmények formajaban jelentkezik.
A beteg altalaban a latétér bizonyos pontjain fényld
pontokat, csillagszerii alakzatokat, cikdazé vonalakat
lat. El6fordul ennek forditottja is, amikor latotérkiesés,
csOlatas vezeti be a rohamot. Még riasztobb lehet a
beteg szamara, ha az aura végtagzsibbadas, gyengeség,
beszédzavar formajaban jelentkezik. Az aura mindig
fokozatosan alakul ki, és sziinik meg, jellegzetesen
1020 percig tart. Neuroldgiai jelentdségét az adja,
hogy az aurdval jaro6 tranziens neurologiai tiineteket el
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kell kiiloniteni epilepsziatol és stroke-tol. A stroke-tol
valé elkiilonités kiilonosen nehéz akkor, ha a fejfajas
nem kdveti rogton az aurat, van, amikor akar egy ora is
eltelik a fejfajas megjelenéséig. Vannak olyan esetek
is, amikor az auratiineteket nem koveti fejfajas. A mig-
rén gyakran tarsul szédiiléssel (lasd vestibularis mig-
rén). A migrénes roham eldtt-alatt allodynia is észlel-
het6. Eléfordul, hogy a fajdalom a fejfajas oldalan, a
koponyan jelentkezik, ilyenkor a beteg arra panasz-
kodhat, ,,hogy f4j a hajam” — azaz a hajszalak elmoz-
ditasa fajdalmat provokal. A rohamok jelentkezésének
gyakorisaga nagyon valtozo. Van, akinek évente 6ssze-
sen 1-2 migrénes rohama van, de van, aki hetente 2-3
alkalommal is atél egy-egy migrénes fejfajast. Tartos
szorongas igazolhatdé a migrénesek kozel 40%-aban,
kiilonbozo sulyossagl depresszid szintén ilyen arany-
ban fordul eld, sokszor a két emlitett pszichiatriai be-
tegség egymassal, illetve mintegy 20%-ban szomato-
form zavarral kombinalodik.

A migrén kezelésében rohamterapiakat ¢s interval-
lum- — profilaktikus — terapidkat alkalmazunk. Ha
havonta harom vagy kevesebb migrénes fejfajas je-
lentkezik, rohamterapiat alkalmazunk. Rohamterapia-
ként a nem szteroid gyulladascsokkentok koziil a nap-
roxen 550-1100 mg, diclofenac 50—150 mg és a na-
gyobb dozisu aszpirin (500-1800 mg) hasznalata ter-
jedt el a gyakorlatban, az antiemetikumok is hasznos
tiineti szerek. Amennyiben az emlitett szerek nem vé-
dik ki a rohamokat, triptanok (5-HT1B/1D-receptor-
antagonistak) alkalmazhatok. Ezek koziil hazankban a
sumatriptan (sc. injekcid, orrspray, tabletta formaban
elérhetd) és az eletriptan (tabletta) hasznalata terjedt el.
Tudni kell, hogy aura alatt a triptdnok alkalmazésa ke-
riilendd! Ha a betegnek havonta 4—-6 vagy tobb migré-
nes rohama van, intervallum- — profilaktikus — terapiat
kell alkalmazni. Szamos gyogyszer alkalmas profilak-
tikus kezelésre: a kalciumantagonistak koziil a flunari-
sin és a verapamil, az amtriptilin, az dsszes nem sze-
lektiv béta-receptor-blokkold (pl. a propranolol), a val-
proatkészitmények. Az antiepileptikumok koziil a topi-
ramattal, a lamotriginnel és a gabapentinnel is vannak
kedvezd tapasztalatok. Hasznalhatok szerotoninanta-
gonista szerek, mint pl. az iprasochrom vagy a pizoti-
fen. Egyes betegek koenzim Q10 vagy magnézium-,
riboflavinkezelés mellett valnak rohammentessé. A hor-
monalis fogamzasgatlok szedésének elhagyasa csok-
kentheti a migrénes rohamok szamat. Szerepe lehet a
rohamok megeldzésében egyéb provokald tényezok (pl.
vorosbor) elkeriilésének. A komplementer medicina esz-
koztarabol az akupunktira hatékonysagara vonatkozdan
vannak adatok. Rohamterapiat aktualisan a belgyogyasz
is alkalmazhat, s6t alkalmazzon! Intervallumterapia be-
allitasat érdemes fejfajas-specialistara bizni.

Vestibularis migrén

Migrénben gyakoribbak a periférias vestibularis erede-
ti szédiiléses korformak, illetve vice versa, utobbiak-
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ban a migrén. A vestibularis migrén prevalencidja az
Osszes migrén mintegy 9-10%-a, a nd : férfi aranyt 3 : 1-
re teszik. A vestibularis migrén kiilon entitas, nem azo-
nos a basilaris migrénnel. Vestibularis migrénben el6-
fordul, hogy a szédiiléses rohamok éveken keresztiil
fejfajas nélkil jelentkeznek, vagy a menopauzaban
mar nem jelentkezik fejfajas, csak vertigds rohamok,
amelyek hossza 5 perctdl akar néhany oraig, kivétele-
sen napokig tarthat.

2. tablazat. Vestibularis migrén diagnosztikus kritériumai
Barany Tdrsasdg és a Nemzetkozi Fejféjds Tarsasdg konszenzus
dokumentuma alapjan®*

A | Aurdval, aura nélkali migrénes epizédok jelenleg vagy az anam-
nézisben

B | Legaldbb 6t olyan epizdd, ami a C és D pontokban leirtaknak
megfelel

C | Vertigo, aminek id6tartama 5 perc - 72 6ra lehet

D | A migrénes epizddok legaldbb 50%-aban a fejfdjésra legaldbb
eqgy jellemz6 a kovetkez6k kozil:

1. féloldali, 2. pulzdle, 3. kézepes vagy stlyos, 4. fizikai aktivitasra
romlik

Kronikus migrén

Kroénikus migrénrdl akkor beszéliink, ha egy migrénes
betegnek legalabb havi 15 fejfajos napja van, harom
vagy anndl tobb honap id6tartamban, és nem all fenn
gyogyszer- (specifikus antimigrén szerek, analgeti-
kum) abuzus. A kronikus migrén az esetek nagyobb ré-
sz€ben aura nélkiili migrénbdl alakul ki. A kronikus
migrén terapiajaban kontrollalt vizsgalatok igazoltak a
botulinumtoxin lokalis alkalmazasanak hatékonysagat.’

Tenzios fejfdjas

A tenzids fejfajas a leggyakoribb primer fejfajasforma,
egyes adatok szerint idészakosan a teljes népesség
70-80%-aban eléfordul. A tenzids fejfajas jellemzden
szimmetrikus, altalaban két oldalon, tarkotajon, mas-
kor homloktajon jelentkezik, de lehet abroncsszert,
fejtetd taji elhelyezkedésii is. Jellege altalaban tompa,
nyomo vagy feszitd, a fajjdalom intenzitasa mérsékelt.
Kisérheti enyhe hanyinger, de a betegek fejfajas mel-
letti f6 panasza jellemzden az, hogy a fajdalom miatt
nehezebben tudnak koncentralni. A tenzids fejfajas
gyakorisaga alapjan harom csoportba oszthato:

a) ritka, havi 1 vagy kevesebb fejfajos nap,

b) epizodikus (havi 1-15 fejfajos nap),

¢) kronikus, amikor havonta 15 napnal tobbszor f4;

a beteg feje.

A tenzids fejfajas idotartama percektdl napokig ter-
jedhet, patomechanizmusa pontosan nem ismert, kiala-
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kulasaban szerepet jatszik a tarkotaji és vallovi izmok
tartds 0sszehuzodasa, ami altalaban stressz kovetkez-
ménye. A legtjabb vizsgalatok arra utalnak, hogy az
emlitettek mellett kozponti idegrendszeri tényezok is
szerepet jatszanak. Funkciondlis MR-vizsgélatokkal
kimutattak a fajdalomkiiszob csokkenését, és az allan-
dosult fajdalom kovetkeztében a centralis szenzitizaciod
[étrejottét is. Mivel a tenzids fejfajas kialakuldsdban
donté tényezd a stressz, negativ pszichés faktorok
jelenléte, a tlhajszolt életmadd, ezért kezelésében alap-
vetd az emlitettek leheté minimalizalasa, kikapcsolasa.
Hosszll tava javulast csak életmddvaltozastol varha-
tunk. Ennek megvaldsitasa azonban a betegek dontd
tobbsége szamara irrealis, ezért altalaban a betegek je-
lentds hanyada gyogyszeres kezelésre is szorul. Ha
nincs is lehetdség életmod-valtoztatasra, a fejfajast
illeté megfeleld felvilagositds, ha van ra lehetdség
pszichoterapia, illetve fizikoterdpia enyhitheti a bete-
gek panaszait, és csokkentheti az alkalmazando gyogy-
szermennyiséget. Alkalmi fajdalomcsillapitasként asz-
pirin, paracetamol, nem szteroid gyulladascsokkentd
javasolhatd. Mindig fel kell hivni a beteg figyelmét a
mellékhatasokra és a hozzaszokas veszélyeire. A kro-
nikus tenzios fejfajas megeldzésében kis dozisu ami-
triptilin, clomipramin és egyéb antidepresszansok jo
eredménnyel alkalmazhatok.

Trigemino-autonom fejfajasok

Legismertebb forméaja a cluster fejfajas, ami a korab-
ban emlitett fejfajasformaknal sokkal ritkabb. A cluster
fejfajas férfiakban gyakoribb, de nékben is eléfordul.
A cluster sz6 jelentése: csoport, halmaz' arra utal, hogy
a fejfajas periodikusan (csoportokban) jelentkezik.
Egy-egy fejfajasrohamokkal jaré periddus néhany
hétig, olykor 1-2 honapig tart. Az aktiv szakasz elmul-
taval a beteg jellemzden akar évekig teljesen panasz-
és tlinetmentes, majd teljesen varatlanul Gjra jelentke-
zik a fejfajasos periddus. A cluster fejfajas mindig szi-
goruan féloldali, jellemzoen a szem kortil és homlokta-
jon jelentkezik, rendkiviil erds, éles, szaggatd fajda-
lom. A rohamokat az igen intenziv fijdalom miatt
nagyfoku nyugtalansag is kisérheti. A fejfdjasrohamok
rendkiviil hevesek, egy napon beliil tobbszor (akar
6—8-szor is) ismétlddhetnek, és jellegzetesen éjszaka
Iépnek fel. Egy-egy roham negyedoratol tobb oran ke-
resztiil tarthat. A clusteres fejfajasrohamok soran auto-
ném jelenségek is megfigyelheték, mint pl. a fajdalom
oldalan a szem konnyezése, a conjunctiva belovelltsé-
ge, a szemrés besziikiilése, az azonos oldali orrnyilas
folyasa, bedugulasa. A fajdalom jelentkezésének terii-
letén a bor kipirulhat, verejtékezhet. A cluster fejfajas
aktiv periédusaban az alkohol fejfdjasrohamot provo-
kal, ezért a beteg szamara a fejfajasos periodusban tel-
jes absztinenciat kell javasolni. A cluster fejfajas keze-
1ésében a triptanok parenteralis alkalmazasa attorést
hozott. Alkalmazhatosaguk gyakorisdga azonban beha-
tarolt, ezért ebben a fejfajastipusban is érdemes profi-
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laktikus kezeléssel is probalkozni, példaul verapamil-
lal, littum-karbonattal vagy methylprednisolonnal. A
sumatriptan mellett a rohamokat oxigénbelégzéssel is
le lehet allitani. Amennyiben a cluster fejfajas kroni-
kussa valik és gyogyszerekkel nem kezelhetd, vannak
arra utalo ex juvantibus klinikai tapasztalatok, hogy a
»posterior hypothalamus” mély agyi stimuldcidjaval
tartos fajdalommentesség érhetd el.

A paroxysmalis hemicrania a cluster fejfajashoz ha-
sonlo tiinetekkel jard és ahhoz hasonlé rohamokkal jel-
lemezhet6 fejfajasforma. A rohamok révidebbek, gya-
koribbak és inkabb ndkben fordulnak eld. Ez a fejfa-
jastipus indomethacinra évtizedeken keresztiil, minden
esetben jol reagal. A paroxysmalis hemicranianak van
epizodikus és kronikus formaja. Az epizodikus forma-
ban a rohamok hét naptdl akar egy évig tarthatnak,
amelyeket azutdn egy honapos vagy anndl is hosszabb
fajdalommentes idészak kovet. A kronikus formaban a
rohamok tobb mint egy éven keresztiil jelentkeznek
remisszio nélkiil, vagy a remisszid rovidebb, mint egy
hoénap.

SUNCT-szindroma (,,short-lasting unilateral neu-
ralgiform headache attacks with conjunctival injection
and tearing”) igen ritka formdja a trigemino-autoném
fejfajasoknak. Megjelenésében hasonlo a cluster fejfa-

jashoz, azonban a fajdalomrohamok sokkal révideb-
ben, de sokkal gyakrabban, napokon-heteken keresztiil
sziinet nélkiil ismétlédnek, ami miatt a beteg a szenve-
désen tal munk4jat sem tudja ellatni. Munkacsoportunk
publikalta esOként, hogy szteroidkezeléssel a SUNC-
szindréma tiinetei megsziintethetdk.’
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A SZEDULES BELGYOGYASZATI VONATKOZASAI

Dr. Biiki Béla

Karl Landsteiner Maganegyetem Fiil-Orr-Gégeklinikdja, Krems an der Donau, Ausztria

OSSZEFOGLALAS: Az akut, erds, tobb érdn dt tarté szédiilés differencidldiagnosztikdjaban a legfontosabb az
életveszélyes korképek felismerése. Ha nincs spontdan nystagmus, ezek dltalaban belgyogydszati eredetiiek, nys-
tagmus esetén pedig a hdtso scala teriiletén kialakulo stroke a legveszélyesebb. E7 azonban szerencsére ritka,
ezért nagy jelentosége van az ujabban ajanlott, agy mellett elvégezheto oculomotoros vizsgdlatnak. Ennek segit-
ségével felismerhetjiik a gyakoribb, kevésbé veszélyes, periférids eredetii korképeket. A visszatérd szédiilést oko-
70 dllapotok és az esések differencidldiagnosztikdjat is részletezi a szerzd ebben az osszefoglalo kozleményben.

Kulesszavak: szédiilés, elkiilonité korisme, heveny, visszatéro, idiilt szédiilés
Biiki B: APPROACH TO DIZZENESS IN INTERNAL MEDICINE

SUMMARY: The most important task in cases of acute vestibular syndrome is to diagnose potentially life-
threatening entities. If spontaneous nystagmus is missing, the diagnosis is usually from the internal medicine.
In cases with spontaneous nystagmus the posterior circulation stroke may be the most dangerous. Since it is for-
tunately rare, we suggest the use of a simple, three-step bedside oculomotor test, by which it is possible to dif-
ferentiate between stroke and the less dangerous peripheral vestibular entities. In this review we also detail the
causes of transient, recurrent vertigo and the differential diagnosis of falls.

Keywords: vertigo, differential diagnosis, acut, recurrent, chronic vertigo

Magy Belorv Arch 2018, 71: 71-79.

Ha a szédiiléses panaszok okat szeretnénk kideriteni,
tobb szakma hatarteriiletén kell kiismerniink magun-
kat. Azokat a korképeket, amelyeket az elkiilonitd kor-

ismében szamitasba kell venniink, az 1., 2., 3. és 4. tab- IENE] kozepfulgyulladas
lazat foglalja dssze. Kronikus (ltalaban cholesteatomds) kozépfilgyulladds

Herpes zoster oticus
Pyramiscsonttorés

2. tablazat. Egyszeri szédiilés egyértelmi anamnézissel, okai

1. tdblazat. Spontan rohamszeri szédiilés okai

Neuritis vestibularis

Morbus Méniére 3. tablazat. Provokalhato, ismétlédé, rohamszeri szédiilés okai
Benignus paroxysmalis helyzeti szédiilés (akut esetben néha
spontannak tinik) Benignus paroxysmalis helyzeti szédilés
Migrénes szédilés Felsd ivjarat dehiscentia szindréma
Syncope (pl. kardiogén) ljdsz szindréma
Hypoglykaemias roham Subclavian steal szindréma
Vertebrobasilaris TIA Arnold-Chiari-malformatio
Kisagyi, agytorzsi infarktus Panikbetegséq

Szédulés sclerosis multiplex miatt
Epizodikus cerebellaris ataxidk

S Akut szédiilés
Epilepszia

A szédiilés gyakori panasz a belgyogyaszati €s altala-
nos orvosi rendeldben. Ha az akut szédiilés vezetd tii-
netként jelentkezik, el6szor azt kell eldonteniink, hogy
siirgs intézkedést igénylo, €letveszélyes korkep all-e a
hattérben (5. tablazat). Ujabb felismerés, hogy a szé-
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4. tablazat. Allandéan fennallé, bizonytalan szédiilés okai

Benignus paroxysmalis helyzeti szédilés nystagmus nélkil

Kronikus, kétoldali vestibularis funkciokiesés

Acusticus neurinoma

Sporadikus és szerzett ataxidk

Extrapyramidalis zavarok, Parkinson-koér

Kisagyi daganatok

Normopressure hydrocephalus

Orthostaticus tremor

Szenzoros neuropathia

Szédilés szemészeti, hematoldgiai, toxikus és metabolikus
betegségek esetén (pl. anaemisa; laktézintolerancia)

Neuroborreliosis

Panikbetegségben fellép6 szédilés, szomatizacids zavar

5. tabldzat. Szédiiléses panaszok a siirgdsségi osztalyon
(Newman-Toker és mstai® és Tarnutzer és mtsai’ kozleményei
alapjan, médositva)

Akut szédiilés

Spontdn nystagmussal Spontan nystagmus nélkil

Vestibularis ok:

Periférids poziciondlis szédilés

Veszélyes ok:

Folyadék- és elektrolit-hdztartdsi
zavarok, arrythmidk, anaemia,
hypoglykaemia, angina pectoris,
szivizominfarktus, hypertensiv
encephalopathia, szén-monoxid-
mérgezés, subarachnoidealis
vérzés, stroke, arteria vertrebra
lis dissectiéja, aortaruptura

Kevésbé veszélyes okok:

Vasovagalis syncope, migrén,
orthostaticus hypotensio,
depresszid, panikroham, alkohol-
mérgezés

Vestibularis ok:

Neuritis vestibularis

Veszélyes neuroldgiai ok:

Kisagyi infarktus

(a nativ koponya-CT gyakran,
az akut koponya-MR néha
dlnegativ)

Kevésbé veszélyes okok:

Migrén, sclerosis multiplex

diilés jellege (hogy forgd szédiilést vagy bizonytalan-
sagot érez-e a beteg) nem hordoz diagnosztikus infor-
maciot,” anamnesztikusan azonban fontos a panaszok
idétartama ¢és esetleges provokalhatosaga. Amennyi-
ben a szédiilés siirgdsségi korképként jelentkezik (a be-
teg fekszik, sapadt, verejtékezik, hanyingere van), a
siirgdsségi osztalyon eldszor meg kell allapitanunk,
hogy fennall-e nystagmus. Ez azért fontos, hogy el-
donthessiik, vajon a vestibularis rendszer érintett-e.
Spontan nystagmus hianyaban leggyakrabban bel-
gyogyaszati korképek jonnek szoba (1. tablazat).
Amennyiben spontan nystagmust talalunk, Ggy az ok
az egyensulyrendszer periférids és/vagy centralis ré-
szében, illetve a kisagyban keresendd. A tisztan perifé-
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rids zavarok gyakoribbak, ezek altalaban nem életve-
szélyesek. A centralis vestibularis korképek koziil a ce-
rebellaris infarktus a beékelédés veszélye miatt poten-
cidlisan életveszélyes. A spontan nystagmus két fazis-
bol, a lasst fazisbol (ez a primer fazis, vestibularis ere-
detil) és a gyors fazisbol (ez egy kompenzatorikus fa-
zis) all. A nystagmus irdnyat torténeti okokbol a gyors
fazis alapjan adjuk meg.

A spontan nystagmust a fixacié megakadalyozasa-
val kell vizsgalnunk, mert a tekintet fixalasa a periféri-
as eredetii spontan nystagmust minden esetben, a cent-
ralis eredetiit pedig néha gatolja. A nagy amplitudoju,
mar messzirdl jol lathatd spontan nystagmus esetében
centralis (kisagyi) eredet valoszinli. Amennyiben erds
nagyit6 vagy Frenzel-szemiiveg nem all rendelkezésre,
kozvetleniil a beteg szeme elé tartott fehér papirlap {6-
16tt is megfigyelhetjiik az esetlegesen fennalld spontan
nystagmust. A periférids (és néha a centralis) spontan
nystagmus tulajdonsaga, hogy a gyors komponens ira-
nyaba tekintéskor felerdsodik, a lassu komponens ira-
nyaba tekintéskor pedig intenzitasa csokken. Ez a je-
lenség nem tévesztendd Ossze az un. tekintésiranyt nys-
tagmussal, ami minden esetben centralis érintettségre
utal. Ez utobbit 30 fokos oldalra tekintés soran vizs-
galhatjuk, ilyenkor jobbra tekintéskor hosszan tarto
jobbra iranyuld, balra tekintéskor pedig tartos balra ira-
nyuld nystagmust figyelhetiink meg, ami kisagyi/agy-
torzsi érintettségre utal (pl. az arteria cerebelli inferior
posterior vagy inferior anterior teriiletén bekovetkezett
infarktus esetén).

Az akut vestibularis szindroma elkiilonité korisméje

Az akut vestibularis szindroma alatt 24 6ranal hosz-
szabb spontan nystagmussal jar6 korképet értiink, ami
leggyakrabban neuritis vestibularis vagy kisagyi in-
farktus miatt alakul ki. Hogyan kiilonithetjiik el a vi-
szonylag veszélytelen neuritis vestibularist a potencia-
lisan életveszélyes cerebellaris infarktustol? Ha példa-
ul a beteg jobb oldali neuritis vestibularisban szenved,
akkor balra irdnyul6 spontan nystagmust talalunk, ami
minden tekintési irdnyban jol lathato, és balra, tehat a
gyors komponens irdnyaba tekintéskor felerdsodik.
Ilyenkor a fej impulzusteszt jobbra koros, ami azt
jelenti, hogy kis amplituddju, viszonylag gyors passziv
fejforditas soran a beteg nem tud fixalni a tekintetével,
mert ehhez a jobb oldali egyenstlyszerv horizontalis
ivjaratanak érintetlen miikodésére van sziikség, balra
ugyanakkor ez nem jelent problémat. A fej impulzus-
teszt a harom idegsejtbdl allo (végkésziilék — agytorzs
— szemmozgas), rovid latenciaval miikddé vestibulo-
ocularis reflex (VOR) vizsgalatara szolgal. A VOR fel-
adata, hogy a fej hirtelen, vératlan szdggyorsuldsa
sordn a lehetd legrovidebb id6 alatt beinduljon az el-
lenkez6 iranyu szemmozgas, lehetévé téve a tekintet
fixalasat jaras és futas kozben is. A félkords ivjaratok
elsddlegesen tehat nem az egyensulyozast, hanem a
szemmozgasokat szolgaljak.
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A neuritis vestibularis esetén a beteg a vegetativ
panaszok miatt rosszul van, hanyingert6l szenved, a
vizsgalat soran hanyhat is, de fel tud allni, és bizonyta-
lanul ugyan, de néhany Iépést segitség nélkiil is meg
tud tenni, behunyt szemmel is tud allni. Kisagyi/agy-
torzsi stroke esetén gyakran nem tudnak a betegek
segitség nélkdil allni.

1. dbra. A kisagy vérellatdsa
SCA: arteria cerebelli superior, BA: arteria basilaris, AICA: arteria
cerebellaris anterior inferior, PICA: arteria cerebellaris posterior
infreior, VA: arteria vertebralis

A kisagyi infarktus harom ér elzarédasa miatt ala-
kulhat ki (/. abra). Az arteria cerebelli inferior posteri-
or (az irodalomban angol roviditéssel: PICA) medialis
aganak elzarédasa minden egyéb neuroldgiai kisérd
tiinet nélkiil jelentkezik, és utdnozhat neuritis vestibu-
larist, azzal a kiilonbséggel, hogy a medialis ag elzaro-
dasa esetén a VOR jol miikodik (a reflexnek nem része
a kisagy) és a fej impulzusteszt mindkét iranyba nor-
malis eredményt ad. Az arteria cerebelli inferior ante-
rior (AICA) a kisagyon €s az agytorzs egy részén kiviil
egyik végaga révén a belso fiilet is ellatja, elzarodasa
tehat szintén a neuritis vestibularishoz, egyoldali vesti-
bularis kieséshez hasonlé (itt még a fej impulzusteszt
is koros az érintett oldalon) azzal a kiilonbséggel, hogy
az altalaban szintén fennallo centralis karosodas révén
rendszerint egyéb oculomotoros zavarok is fennallnak,
(skew deviation), vagy tekintésiranyll nystagmus. Az
arteria cerebelli superior (SCA) az arteria basilarisbol
(BA) ered, elzarodasa pedig altalaban elsésorban torzs-
ataxiahoz, retro/lateropulzidhoz vezet: a betegek nem
tudnak segitség nélkil iilni vagy allni.

A siirgdsségi osztalyon tehat eldszor allapitsuk
meg, hogy fennall-e spontdn nystagmus. Ha igen, és a
fej impulzusteszt pozitiv a gyors fazissal ellenkezd
oldal felé, a beteg jol tud allni és nem észlelhetd tekin-
tésiranyl nystagmus, illetve skew deviation, akkor va-
l6sziniileg neuritis vestibularis a diagnézis. Amennyi-
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ben azonban tekintésiranyu nystagmus jelentkezik, ez
biztos jele a kisagyi/agytorzsi laesionak. Skew devia-
tion ritkan periférias laesio esetén is felléphet. Spontan
nystagmus esetén a mindkét irdnyba szabdlyos ered-
ményt ado fej impulzusteszt is centralis jel. Ilyenkor
sem deriil ki persze minden esetben kisagyi infarktus a
panaszok hatterében, mert a vestibularis migrén meg-
lehetdsen gyakori, és atmeneti centralis vestibularis
tiinetegylittest okoz az emlitett eltérésekkel. Ilyenkor a
rizikofaktorok hidnyoznak és a késébb elvégzett kopo-
nya-MR negativ eredménye biztositja a kizarasos diag-
nézist. Spontan nystagmus és mindkét irdnyba norma-
lis fej impulzusteszt eléfordulhat még Meniére-beteg-
ségben, a roham elején, illetve végén bekovetkezd iz-
galmi nystagmus ideje alatt, illetve akkor, ha neuritis
vestibularisban a horizontalis ivjarat miikddése intakt
marad, és csak az inferior ivjarat funkcioja karosodik:
ebben az esetben az agy mellett elvégzett horizontalis
fej impulzusteszt nem jelzi a VOR karosodasat. Ez a
korkép miiszeres vizsgalattal, video segitségével vég-
zett fej impulzusteszttel igazolhatd, amely lehetdvé te-
szi az egyes ivjaratok kiilon-kiilon mérését.

Neuritis vestibularis

Neuritis vestibularis (NV) esetén hirtelen egyoldali
vestibularis funkcidécsokkenés alakul ki, aminek soran
izolaltan, centralis neurologiai jelek és (legtobbszor)
hallaszavar nélkiil jelentkeznek a periférias vestibula-
ris tonuscsokkenés altal okozott panaszok ¢€s tiinetek. A
korkép viszonylag gyakori, altaldban egészséges fel-
nétteket érint, oka ismeretlen. A periférias NV az Gn.
akut vestibularis szindroma (AVS) leggyakoribb oka.
Ez azt jelenti, hogy a panaszok, az erds szédiilés és a
vegetativ tiinetek 24 6ranal hosszabb ideig tartanak.

Az NV soran egyrészt statikus, masrészt dinamikus
diszfunkcié alakul ki. A vestibularis tonus hosszan
tartd, tonusos aszimmetridja statikus tiineteket okoz
(szédiilés, dolés), ezek azonban a megszokas (centralis
kompenzacio) sordn napok alatt fokozatosan megsziin-
nek. Ez akkor is megtorténik, ha a dinamikus zavar, a
végkésziilék csokkent ingerelhetésége nem all helyre
(a legtobb esetben ez is javul hosszu tavon).

Bizonyos iddszakokban, illetve csalddokban hal-
mozodnak a megbetegedések, a betegek gyakran sza-
molnak be arrél, hogy a hirtelen, erés tiinetek virusos
felsd léguti fertdzeés utan jelentkeztek. Kiilondsen az a-
herpesvirinae alcsaladba tartozo herpes simplex 1 és 2
tipusa és a herpes zoster vagy varicella virus gyanusit-
hat6 azzal, hogy a neuronitis vestibularis kialakulasa-
ban koroki szerepet jatszanak

A vestibularis ideg fels6 és also aga (2. abra) nem
minden esetben egyenld mértékben fertézodik. A leg-
gyakoribb a felsd ag érintettsége (ilyenkor a superior
¢és a lateralis ivjarat, valamint az utriculus funkcidja
esik ki), illetve amikor mindkét 4g mitkodése karoso-
dik (ilyenkor még hozza jon az als6 ag altal ellatott
inferior ivjarat és a sacculus diszfunckidja is). Néha
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2. abra. A John Hopkins Egyetemen kidolgozott oculomotoranalizis az akut vestibularis szindréma differencialdiagnézisara®’
HINTS: Head impulse, Nystagmus, Test of Skew; hFIT: horizontélis fej impulzusteszt,
* plus: @ szemmozgdsokon kivil a halldscsokkenést is figyelembe veszik

eléfordul, hogy csak az also ag érintett. Ez, mint fen-
tebb emlitettiik, differencidldiagnosztikai nehézsége-
ket okozhat, mivel az AVS-re jellemz6 panaszok (erds
szédiilés) ellenére csak alig figyelhetd meg spontan
nystagmus, ha pedig lathato, az érintett oldaltol az ép
oldal iranyaba, ferdén felfelé iranyulo gyors fazist ész-
leliink, torzids komponenssel. Tovabb neheziti a hely-
zetet, hogy az agy mellett végzett horizontalis fej
impulzusteszttel nem mutathatdo ki periférias laesio,
hiszen a horizontalis ivjaratok jol miikodnek. Ebben az
esetben van nagy jelent0sége az akutan elvégzett ha-
romdimenziods vided-fejimpulzustesztnek, amivel egy-
szerlien és gyorsan kimutathatjuk az also ivjarat sze-
lektiv funkcidcsokkenését.

Ha a horizontalis ivjarat érintett, horizontorotatoros
spontan nystagmust észleliink, a lassu fazis az érintett
fiil felé, a gyors fazis az ép fiil felé mutat. Mivel skew
deviation az otolithicus palyak centralis sériilése esetén
gyakoribb, mint neuritis vestibularis esetén, a skew de-
viation mindenképpen centralis jelként érté¢kelend6 ad-
dig, amig az ellenkezdje (ismételt) MR-vizsgalatokkal
be nem bizonyosodik.

Terapia

A szédiilésérzést, vegetativ kisérd tiineteket csokkentd
gyogyszereket az akut szakban parenteralisan, illetve
végbélktp formajaban alkalmazzuk, és infuzidt adunk
a folyadék- és elektrolitveszteség potlasara. Leginkabb
antihisztamin jellegli vegyiileteket alkalmazunk. Ha-
tdsmechanizmusukrol ma még csak sejtések vannak,
legtobbjiik nem szelektiv modon hat az egyes recepto-
rokra, és hatasaik mas vegyiiletekével atfedésben van-
nak (az anithisztamin szereknek példaul antikolinerg
hatasuk is van). Egyrészt a neurotranszmitterek szint-
jén hatnak, amelyek a vestibularis tonuskiilonbséget
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viszik at az agy tobbi részére, de valdszinileg a
»hanyaskozpontra® is fejtenek ki gatlo hatast.

A nyelv ald csopdgtetett dimenhydrinat oldat csok-
kenti talan a leghatékonyabban és leggyorsabban a tiine-
teket. Az igazan heveny szakban siirg6sségi ellatas kere-
tén beliil diazepam parenteralis adasa valhat sziikségessé.

Rehabilitacio

Mar régota bebizonyosodott, hogy a betegek hamarabb
valnak panaszmentessé, ha amilyen koran csak lehet,
vestibularis tornat kezdenek. Ez a legtijabb elvek szerint
hirtelen, révid, horizontalis fejgyorsulasokbdl all, amiket
a beteg az érintett oldal felé hajt végre. A neuronitis leg-
gyakrabban egyszeri (bizonyos esetekben egy-kétszer
ismétlédo), hirtelen kialakulo korkép. A legerdsebb tiine-
tek 2-3 nap utan elmulnak, a beteg 3-4 hét mulva csak-
nem panaszmentess¢ is valhat. Az esetek 40-60%-aban
azonban az érintett oldal funkcidja visszatér.'

Visszatéré szédiiléses rohamok
Periférias pozicionalis vertigo

A visszatérd szédiiléses panaszok kozott kétségkiviil a
joindulatu, periférias pozicionalis vertigo (PPV) a leg-
gyakoribb. Ilyenkor elszabadult utricularis otokoénium-
részecskék miatt az egyébként szoggyorsulast mérd
receptorok (a félkords ivjaratok) érzékennyé valnak a
gravitacioval szemben. Jelenleg még az irodalomban a
PPV kritériumai kozott szerepel, hogy nystagmusnak
kell fellépnie vagy kissé oldalra hajtott fejjel torténd ha-
nyatt fekvo helyzetben (Dix—Hallpike-pozicid) a verti-
kalis ivjaratok érintettsége esetén, vagy amikor a beteg
hanyatt fekvésben oldalra fordul (amikor a horizontalis
ivjaratokban mozgd részecskék okozzadk a panaszo-
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kat). Valoszinii, hogy a PPV kronikus forméaja provo-
kacios nystagmus nélkiil is felléphet, amikor az otoko-
niumtdrmelék nem esik be az ivjaratok hosszl agaba,
hanem az utriculusban lefel¢ siillyedve, annak legmé-
lyebb pontjara ér: ez pedig a hatso ivjarat ampulldja,
benne a zselatinszeri kupuldba agyazott érzéksejtek-
kel. Ha a tormelék erre rarakodik (cupulolithiasis), az
Dix—Hallpike-helyzetben nem valt ki nystagmust, ki-
valtdja lehet azonban a kronikus szédiilésérzésnek el6-
rehajolaskor, felfelé tekintéskor. Ilyenkor 16g6 fejhely-
zetben ismételt gyakorlatok javulast hoznak.?

3. dbra. A vestibularis ideg dgai
HA: ampulla horizontalis; UM: macula utricularis; PA: ampulla posterior;
SM: macula saccularis; SA: ampulla superior; SVN: nervus vestibularis
superior; IVN: nervus vestibularis inferior

A PPV nystagmussal jar6 formaiban a vizsgald egé-
szen pontosan azonosithatja a panaszokért felelés ivja-
ratot, és rogton elindithatja a megfeleld repozicios
mandvert, amelynek segitségével megszabadithatja az
ivjaratot az ide-oda mozgd otokoniumrészecskéktol.
Az Epley-mandver példaul két részletben, az gy szé-
1én hatrahajolva végrehajtott ,hatrabukfenc”, aminek
segitségével kimozdithatjuk a levalt otokéniumokat a
posterior ivjaratbol, ahonnan mély fekvése miatt nehe-
zen esnek ki a részecskék maguktol (3. dbra). Bizo-
nyos esetekben, feltehetéleg metabolikus okok miatt, a
cupula a kdrnyez6 endolymphanal konnyebbé valik, és
emiatt egy-két hétig tartd pozicionalis szédiilés alakul
ki. Ilyenkor nystagmus is provokalhato. A ,,light cupu-
la” elvileg ellentéte a cupulolithiasisnak, amikor a
cupula a rarakodott otokoniumrészecskék sulya miatt
nehezebbé valik a kdrnyezeténél. Noha a cupulolithia-
sis és a light cupula mandverekkel nem megoldhato, is-
meretiik fontos a centralis (kisagyi) pozicionalis nys-
tagmustol valo elkiilonités céljabol (4. abra).

Nem szabad elfeledkezniink arrél, hogy minden
poziconalis nystagmus tipust kivalthat centralis ok is
(pl. downbeat nystagmust okozhat kisagydaganat, ill.
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4. abra. Az otokoniumrészecskék mozgdsa PPV esetén
A részecskék mozgdsa a poziciondlis nystagmus lasst fazisat véltja ki,
a gyors fazis ezzel ellentétes irdnyu

Arnold—Chiari-szindroma), egyediil talan akkor lehe-
tiink biztosak a centralis eredetben, ha a tipusos poste-
rior ivjaratnak megfelelé nystagmus jelentkezik €s az
Epley-mandver megoldja a panaszokat.

Azt mar régota felismerték, hogy a PPV gyakoribb
osteoporosisban, de azt csak az utdbbi idoben vetették
fel, hogy a D-vitamin csdkkent szintje is esetleg hajla-
mosithat a visszatérd panaszokra, valamint hogy su-
lyos D-vitamin-hany esetén a D-vitamin potlasa csok-
kenti a visszaesések gyakorisagat.

A sziklacsont betegségeiben eldfordulo
szédiiléses panaszok

A kozépfil kronikus gyulladasainak, foleg a cholestea-
tomanak kizarasa a szédiilés kivizsgalasanak fontos 1é-
pése, és feltétleniil mikroszkopos dobhartyavizsgala-
tot, sziikség esetén sziklacsont-CT-t jelent. A szikla-
csont betegségeivel kapcsolatban fontos Ujdonsdg a
belsé fiilon nyilé szamfeletti jarulékos nyilasok jelen-
téségének felismerése. Ezek a belsd fiilet a koponyatir-
rel kotik Gssze, és mivel a stapes altal keltett rezgések
energiajat a koponyalir fel¢ vezetik el, légvezetéses
hangingerekkel szemben halldscsokkenést okoznak.
Fontos diagnosztikai jel ilyenkor, hogy a vibratorral al-
kalmazott csontvezetéses ingerekkel szembeni hallas-
kiiszob csokken, és korosan alacsony (pl. —10 dB) le-
het, ezaltal ,,pszeudovezetéses” hallascsokkenésnek ne-
vezzik. Ilyen konstellacio egyébként otosclerosis gya-
nujat keltheti, ez ellen szolhat, ha normalis stapedius-
reflexet és otoakusztikus emissziot mértiink. Nem min-
dig fordulnak elé szédiiléses panaszok, de ha eléfor-
dulnak, tipusos esetben a kovetkezok lehetnek: foleg a
koponyaliri nyomasvaltozasokkal jar6 mandverek ha-
tasara, pl. kohogéskor, a hasprés alkalmazasa esetén
szédiilés, a betegek az érintett fiilben sajat hangjukat
tul hangosan halljak, illetve a sajat testiikb6él eredd
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hangok (pl. szemmozgasok, ragas zaja) rendkiviil han-
gosan hallhatok szamukra. Valddi otosclerosisban is
eléfordulhat szédiilés.

Meniere-betegség

A masik fontos, visszatérd szédiiléses allapotot okozd
koérkép a morbus Meniére (MM). Ez a hallascsokke-
néstdl eltekintve féleg csak akkor jelent komoly prob-
1émat, ha a hirtelen szédiiléses rohamok eséseket (drop
attak) is okoznak, illetve, ha hetenként tobbszor ismét-
16dve minden alkalommal 2—4 6raig tarto, erés hanyin-
gerrel, hanyassal jaro, stulyos szédiiléses panaszok for-
dulnak eld, ami miatt a normalis életvezetés lehetetlen-
né valik. A diagnézis altaldban nem jelent problémat,
ha a panaszok tipikus formaban lépnek fel, tehat ami-
kor a szédiiléses rohamot nyomasérzés a fiilben, hal-
lascsokkenés, fiilztigas kiséri. Amennyiben azonban
kései hydrops 1ép fel, vagyis amikor a szédiiléses roha-
mok évekkel egy esetleges akut hallascsokkenés utan
jelentkeznek, a rohamok alatt mar nem valtozik a hal-
las. Ilyenkor a noninvaziv elektrokochleografia segit-
het, illetve a hallaskiiszobgorbe tipikus lefutasa adhat
tampontot a diagnozishoz. A panaszok az esetek tobb-
ségében spontan eltiinhetnek, ha azonban gyakran fel-
Iépnek, ma mar hatasos terapia all rendelkezésre: a rit-
kan végzett Uin ,,single injection® intratympanalis gen-
tamicin injekcid (intratympandalis gentamicin terapia,
ITGT). Az esetek 30—40%-4ban elegendd egyetlen int-
ratympanalis instillacid, a tobbi esetben az injekcid
ugyan hatasos, de fél-egy év utan meg kell ismételni,
kés6bb ezen esetek kétharmadaban ismételt injekcid
valhat sziikségess¢, a maradék esetek egy részében pe-
dig megint ismétlésre lehet sziikség.

Morbus Meniére, migrénes szédiilés

Morbus Meniére-ben a rohamok hetente tobbszor 1ép-
nek fel, egy-két oraig tartanak. Az elkiilonité korismé-
zésben a migrénes rohamok jonnek szoba, ezek, noha
percekig, orakig, napokig tarthatnak és a legkiilonbo-
z6bb formakat Olthetik, mégsem Iépnek fel hetenként
tobbszori gyakorisaggal. A vestibularis migrénre a leg-
jellemzdbb rohamtipus az egy-két napig tartd szédiilés
fénykeriiléssel, zajérzékenységgel, hanyingerrel. Fej-
fajas nem mindig 1ép fel, esetleg késleltetve jelentkez-
het. A migrénes szédiilésre az is jellemzd, hogy centra-
lis oculomotoros tiinetek (pl. tekintésiranyu nystag-
mus), illetve atmeneti neuroldgiai kiséréjelenségek is
felléphetnek, azonban a panaszok nyomtalanul elmul-
nak és a leggondosabb radiologiai kivizsgalas sem mu-
tat ki egyebet a kronikus migrénben néha taldlhatd el-
valtozasokon kiviil. Migrénes szédiilés mellett szdl, ha
a betegnek korabban (fiatalabb éveiben) tipikus aura-
val jar6 migrénes rohamai voltak.

Az MM alapvetden két minta szerint folyhat le. A
klasszikus minta esetében €p a hallas, majd szédiiléses
roham soran az érintett fliilben nyomasérzés, hallas-
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csokkenés ¢és fiilztigas alakul ki. Ezek a tiinetek a ro-
ham utan megsziinnek, és ismét normalis hallaskiiszob
mérhetd. Ennek a klasszikus mintanak egy variansa a
Lermoyez-szindroma, amikor néhany napig, esetleg
egy-két hétig egyre fokozddo hallascsokkenés utan a
hallas egy szédiiléses rohamot kdveten, vagy még a
roham alatt javul, a flilzigas csokken. A masik tipusos
lefolyas soran eldszor hirtelen akut hallascsdkkenés ko-
vetkezik be, ezutan a hallas nem javul, majd 6t-tiz évvel
késobb jelentkeznek a szédiiléses rohamok. Ez a lefo-
lyas neheziti a diagnozis felallitasat, mert ilyenkor a szé-
diiléses rohamokat mar nem kiséri a hallas csokkenése,
nyomasérzés a fiilben vagy fokozott flilziigas. Ilyenkor
a viszonylag tipusos lefutasu hallaskiiszobgorbe, illetve
az elektrokochleografia segitheti a diagndzist.

Az MM korai szakaszaban el6fordulhatnak mono-
szimptomas rosszullétek (csak halldscsokkenés vagy
csak szédiilés). A tipusos rohamok korai szakaszaban a
betegek a rohamok kozott altalaban panaszmentesek,
de mivel a hallas egyre kevésbé tér vissza az ismétlo-
dé rohamok utan, lassan progrediald hallascsokkenés
alakul ki (kezdetben gyakran a mély frekvenciakon,
majd minden frekvenciara kiterjedéen), a flilzigas egy-
re er6sodik.

Az esetek 80%-aban 5-10 év alatt lezajlik a beteg-
ség, és a rohamok ritkulnak, majd megsziinnek, évtize-
dekig tartd betegség esetében a kétoldalisag gyakorisa-
ga nd. Sajat megfigyeléseink szerint a kétoldali MM
ritka: az altalunk ITPG-vel kezelt 110 beteg kozott
csak harom esetben fordult el. Ilyenkor az aktualisan
aktiv oldal meghatarozasa nehéz, mivel a hallaskiiszéb
esetleg szimmetrikus, ilyenkor megint csak az elektro-
kochleografia segithet. Mar itt megjegyezziik, hogy
kétoldali MM esetén az elészor, korabban megbetege-
dett oldal esetleg mar nem ingerelhet6, ezért vigyazni

crer

crer

hatunk. Mivel azonban az eldszor megbetegedett eset-
leg mar nem termel spontdn vestibularis aktivitast, a
rohamok alatt keletkezd vestibularis aszimmetria eny-
hébb, ilyenkor a rohamok gyengébbek és nem okoznak
olyan sulyos panaszokat, mint egyoldali megbetegedés
esetén.

A rohamok véletlenszerli gyakorisagli ismétlddése
(néha hoénapokra eltiinnek, hogy azutan ismét vissza-
térjenek) és a gyakori spontan javulds miatt a terapia
hatasossaganak megitélése nehéz. Silverstein és mun-
katarsai 1989-es tanulmanyaban a mindenfajta terapiat
visszautasitd betegek 2 év utan 57%-ban, 8 évvel ké-
sObb 71%-ban panaszmentessé valtak.

A roham kezdetén az érintett fil fel¢ iranyuld hori-
zontorotatoros spontdn nystagmus figyelhetd meg (iz-
galmi nystagmus), ez csakhamar kiesési nystagmusra
valt, mely a roham alatt hosszabb ideig megfigyelheto.
A rohamok altaldban akkor jelentkeznek gyakrabban,
amikor mar pantonalis halldscsokkenés alakul ki az
érintett oldalon. A szerzd tapasztalata szerint ilyenkor a
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5. abra. Hallasgorbék atlaga 114 m. Meniére-ben szenvedé6 beteg esetén
Az érintett oldalon 2 kHz-nél a hallaskiszob 5 dB-lel jobb, mint a mélyebb frekvencidkon. Ez a kis kiilonbség varianciaanalizissel magasan szignifikdns

pantonalis hallascsokkenés meglepden uniform lefu-
tast mutat. Egy retrospektiv statisztika szerint, amit
110 kiiszobgorbe adataibol allitottunk 0ssze, az egyes
pontok szoérasa kicsi, €s 2-3 kHz-nél a kiiszobgorbe
néhany decibellel szignifikansan jobb értékeket mutat,
mint a mélyebb frekvenciakon. Ez a ,pup” csaknem
minden MM-ben szenvedd beteg esetében megfigyel-
hetd (5. dbra). E konstellacio csaknem mindig
Meniére-betegség esetén jelentkezik (amennyiben a
vestibularis ideg schwannoméja kizarhatd), tehat egy
hasonlé audiogram alapjan a Meniére-betegség gyanu-
ja mar felmeriil.

Egyoldali szenzorineuralis hallascsokkenés esetén,
vagy hosszan fennalld, visszatérd szédiiléses panaszok
esetén indikalt az koponya MR-vizsgalata (féleg egy
esetleges destruktiv terapias beavatkozas elott), a belso
fiil, agytorzs, ill. kisagy-hid szogleti patologia kizarasa
céljabol.

Terapia

Az akut roham egy-két 6ran belill szlinik, ha sziiksé-
ges, kezelése megegyezik az akut szédiiléses roham
csOpogtetett dimenhydrinat oldat vagy dimenhydrinat
kup hatékonyan és gyorsan csokkenti a vegetativ tiine-
teket. Az MM kezdeti szakaszédban s6szegény diétat
javasoljunk. Nagy statisztikak tantsaga szerint csak
egyfajta gydgyszer hatasa kiilonboztetheté meg a pla-
ceboétdl, ami a rohamok gyakorisaganak csokkentését
illeti: ezek a diuretikumok. Az irodalomban a tiazid jel-
legi diuretikumokat ajanljak, ezek hatranya, hogy hosz-
sz haszndlat esetén rezisztencia alakul ki diuretikus
hatasukkal szemben. Ennek alapjan a triamteren-hyd-
rochlorothiazid kombinacio ajanlhato, de legfeljebb
két honapig. Fontos, hogy az esetlegesen fennalldo D-
vitamin-hianyt korrigaljuk (cave: D-vitamin és hydro-
chlorithiazid egyiittes adasat keriilni kell az esetleges
hypercalcaemia miatt).

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Intratympanalis gentamicin terdpia

Amennyiben a rohamok havonta egyszer-kétszer is-
métlédnek, mindenképpen varni érdemes az intratym-
panalis gentamicin terapidval (ITPG), mert a rohamok
az esetek 70—-80%-aban spontan megsziinnek hosszabb
vagy rovidebb id6re.” Az ITPG-terdpia foleg azokban
az esetekben mérlegelendd, amikor a rohamok hosz-
szabb id6n 4t (heteken at) hetente legalabb egyszer-
kétszer fellépnek. Tumarkin-féle eséses rohamok je-
lentkezésekor gyorsabban nyul az orvos az ITPG-tera-
piahoz. Ma mar az ugynevezett single-shot ITPG-tera-
piat alkalmazzuk. A dobhartya érzéstelenitése utan 40
mg/ml gentamicin oldattal toltjiik fel a kozépfiilet (kb.
0,5-0,7 ml). A beteg egy o6ran at oldalfekvo helyzetben
van (az érintett fiil felfelé¢), hogy a nyal kicsoroghasson
a szajabol; nem szabad ugyanis nyelnie, mert akkor a
gentamicin a garatba jut a tuba Eustachiin keresztiil.
Az egy ora elteltével a beteg feliil, ¢s a maradék oldat
kicsorog a halldjaratbol. A gentamicin a belsd fiilbe jut
a kerek ablak membranjan keresztiil, és a vestibularis
szOrsejtekben azutan honapokig kimutathato.

Az injekcid utan a betegek hazamehetnek. Hatas 3—
5 napig még nem mutatkozik, ilyenkor még rohamok
kialakulhatnak. Ez utan a latencia utan lassan allando
bizonytalan jellegli szédiilés alakul ki, ez hetekig tart,
¢s ilyenkor fejrazassal kiesési nystagmust lehet provo-
kalni. Ebben a fazisban azonban nem ismétlédnek a
rohamok. Az esetek egy részében a vestibularis inge-
relhetdség enyhe csokkenése (100%-r6l 30-40%-ra) a
fej impulzusteszt segitségével egy-két honap multan
kimutathato, mas esetekben, noha a rohamok nem is-
métlédnek, nem valtozik jelentdsen a fej impulzusteszt
eredménye. Ennek oka még nem teljesen vilagos.
Ujabb, még meg nem erdsitett eredmények szerint a
methylprednisolon intratympanalis adasaval is jo ered-
mények érhetdk el.
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Allandé, bizonytalan szédiiléssel jaré korképek

Itt a leggyakoribb a kronikus PPV, amikor a betegek
alland6 bizonytalansagérzésrél szamolnak be, foleg ja-
raskor vagy allo testhelyzetben. Kevésbé jelentkeznek
a panaszok ilé helyzetben vagy fekvéskor. PPV-re
utal, ha a betegek kérdésre elaruljak, hogy elérehajlas-
kor, felfelé tekintéskor (ha az a fej felemelésével jar) a
szédiilés er6sodik. Természetesen minden kivizsgalas
alapvetd és legslirgdsebb eleme a centralis, neurologiai
eredet kizarasa. Ilyenkor kisagydaganat, normopressu-
re hydrocephalus, a vestibularis ideg schwannomaja
deriilhet ki. A periférids korképek koziil gyakori (és
gyakran megmagyarazhatatlan) a végkésziilékek inge-
relhetdségének csokkenése, ami a kronikus vestibula-
ris elégtelenség tiineteit okozhatja. Szenzoros periféri-
as polyneuropathia, hypotensio is okozhat allando
egyensulyzavart, féleg allas vagy jaras kozben. Par-
kinson-kér gyakran okoz bizonytalansaggal jaré szé-
diilést és néha nehéz felismerni, mert bizonyos esetek-
ben nem jar a jellegzetes tremorral, csak az axialis
torzsizomzat tonusfokozodasaval. Mindenesetre ilyen-
kor koran jelentkeznek esések, mert a beteg nem tudja
jaras kozben egy-egy hirtelen mozdulattal visszasze-
rezni egyensulyat.

Az Un. orthostaticus tremor esetében a betegeknek
nem engedelmeskedik, remeg a labuk, amikor egy
helyben allnak; jaras kdzben ¢és 1il6 helyzetben panasz-
mentesek. Jellemzd panasz, hogy a szupermarketben
konnyedén jarkalnak fel-ala, de a pénztarnal sorban
allva megjelennek a panaszok. A tremor frekvencidja
nagyjabol 13—18 Hz, minden ldbizmot érint, de csak
allas kozben; ha a beteg iilve fesziti meg ugyanazt az
izmot, elmarad a remegés. Az esszencialis tremor je-
lentésen kiilonbozik ettdl, az 8 Hz-es remegés a keze-
ket és a karokat érinti. Az orthostaticus tremor feliileti
EMG-vel észlelhetd, sot sztetoszkoppal is hallhatd (ta-
voli helikopterzigas). Altalaban nem észlelhetd egyéb
neurologiai eltérés, talan az esetek 25%-aban Parkin-
son-szerl jelek lehetnek. Amikor a tremor tlirhetetlen-
n¢ valik, clonazepam, levodopa adhat, de inkabb csak
reménykedni lehet a hatdsban. Altalanos bizonytalan-
sagérzéssel, szédiiléssel jarhat a neuroborreliosis
(ilyenkor tarkétaji izomfajdalom is jelentkezik, amely
¢éjszaka, amikor az izomzat egyébként ellazul, erdsebb,
mint nappal). Metabolikus okok, példaul laktoz- vagy
fruktézintolerancia is allhat a difftiz szédiilésérzés hat-
terében, altalaban bizonytalan, idészakos bélpanaszok
kiséretében. A hydrocephalus, kivaltoé okatdl fiiggetle-
niil, mind felnéttekben, mind gyermekekben bizonyta-
lan szédiilést okozhat. Az alacsony nyomasu vagy nor-
malis nyomast hydrocephalus tipikus képe: idds beteg
jaraszavarral, bizonytalan szédiiléssel, vizelettartasi
nehézséggel és emlékezetzavarral. Radiologiai vizsga-
lat a négy kamra megnagyobbodasat mutatja, kifejezett
corticalis atrofia nélkil. A liquornyomas normalis, vi-
szont amennyiben provokacids teszt soran nagyobb
mennyiségii szintetikus liquort infundalnak lumbal-
punkcio utjan, a csokkent liquorfelszivodasnak megfe-

78

leléen nagyobb az ellenallas ezzel a volumennel szem-
ben. Amennyiben ventricularis sont betiltetésével a til-
zott mennyiségli liquort elvezetik és ezzel a koponya-
irt tehermentesitik, sok esetben dramai javulds érhetd
el, javul az egyensuly, a memoria €s az inkontinencia,
bar sajnos ugy tlinik, nem lehet elédre megmondani,
hogy pontosan ki az, akinek allapota javul a sontmiitét
kovetkeztében, és melyik az a beteg, aki nem profital
ebbdl az egyébként egyaltalan nem veszélytelen bea-
vatkozasbol. A beavatkozasnak veszélyei is vannak: in-
fekcid és a taldrenalas kovetkeztében fellépd subdura-
lis vérzés. Ha a miitét utdn harom nappal a jaras észre-
vehetden javul és az egyensulyi bizonytalansag csok-
ken, a beteg valdszinlileg profitdlna egy permanens
sont behelyezésétol.

Kronikus vestibularis elégtelenség

A panaszok jellegzetesek: a latasélesség romlik jaras
kozben, ill. fejmozgasok sordn, a latétér megmozdul
minden hirtelen fejmozdulatnal. A panaszok sététben,
ill. egyenetlen talajon erésebben lépnek fel. Amennyi-
ben a latas, az iziiletekkel €s az alsd végtagokkal kap-
csolatos szomatozenzoros funkciok érintetlenek, akkor
a betegek jol tudnak allni, jarni és teljesen megsziinnek
a panaszok nyugalomban, fekvé vagy iilé helyzetben.
Még behunyt szemmel is jol tudnak allni, helyben jarni
(noha ilyenkor azért nagyobb mar a bizonytalansag).
Igazén akkor jonnek a problémadk, ha a vizsgélat soran
még a talpak borérzése altal kdzvetitett informaciokat is
kikapcsoljuk, példaul ugy, hogy behunyt szemmel hab-
szivacsra allitjuk a beteget (vigyazat, a beteg eleshet!).

Altaldban kétoldali periférids vestibularis deaffe-
rentacio kovetkeztében alakul ki a korkép. Az esetek
felében sohasem deriil ki, mi okozta ezt a funkcidza-
vart. Olyankor, amikor kiderithetd a kétoldali vestibu-
laris funkciovesztés oka, leggyakrabban ototoxikus
gyogyszerek tehetdk feleldssé. Gentamicin adasa utan
példaul hetekkel késébb teljes vagy részleges kétolda-
li (néha egyoldali) vestibularis funkcidkiesés alakulhat
ki. Ugy tiinik, a vestibularis ototoxicitast illeten nincs
biztonsagos dozis, még egyszeri 320 mg-os adag utan
is eldfordulhat sulyos végkésziilék-karosodas, és elo-
irdsos adagolds soran rendszeresen eld is fordul, annak
ellenére, hogy még atmenetileg sem alakulnak ki az
ajanlottnal magasabb gentamicin-szérumkoncentra-
ciok. Neheziti a helyzetet, hogy a gentamicin adagola-
sanak befejezése utan is folytatddhat (s6t késébb kez-
dédhet) a vestibularis karosodas, valoszintlileg azért,
mert a gentamicin csak lassan tiinik el a perilympha-
bol. Az egyéni hajlam széles hatarok kozott valtozik,
elképzelhetd, hogy genetikailag meghatarozott modon.
Kétoldali szekvencialis vestibularis neuronitis és fami-
lidris vestibulopathia kdvetkeztében is 1étrejohet kétol-
dali végkésziilék-laesio, mindkét esetben eldszor forgd
szédiiléses rohamok fordulnak eld, legalabb kétszer,
vagyis mindkét oldalon. Létezik un. idiopathias prog-
ressziv vestibularis funkcidkiesés, a diagnézishoz nem
sziikséges sem hallascsokkenés, sem szédiilés, sem
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neurologiai deficit, egyes betegek esetében ezutan még
cerebellaris ataxia, szenzoros neuropathia is jelentke-
zik. Ilyenkor beszéliink CANVAS-szindrémardl. Ez a
koérkép kiilonosen megterheld a betegek szamara, te-
kintve hogy a periférias végkésziilékek kdrosodasahoz
ataxia és szomatoszenzoros zavar tarsul, és ez a sulyos-
sagi foktol fiiggden gyakorlatilag lehetetlenné teszi a
jarast. A kétoldali vestibularis funkcidécsokkenés egyéb
okai hallascsokkenéssel vagy anélkiil: kemoterapias
kezelés (pl. cisplatin), kétoldali Meniére-betegség,
neuropathidk (pl. B,-vitamin-hidny), spinocerebellaris
ataxiak, autoimmun bels6fiil-betegségek, Creutzfeldt—
Jakob-betegség, kétoldali vestibularis schwannomak
neurofibromatisis 2-ben, haemosiderosis, meningitis
utan, kétoldali sziklacsont- (agyalapi) torés utan. Cogan-
szindromaban, ebben a szerencsére ritka, de dramai kor-
képben feltehetdleg autoimmun alapon, hetek, honapok
alatt csokken a halloszerv és a vestibularis szerv funk-
cidja, siketség, CVI alakul ki interstitialis keratitis kisé-
retében. Ha fiatal beteg esetében kétoldali vestibularis
funkcidcsokkenést észleliink, mindig érdeklédniink kell
esetleges ,,szemgyulladas” utan.

Vestibularis neuronitist kovetden, halantékcsontto-
rés utan, intracanalicularis vestibularis schwannoma
eltavolitasa utan, vagyis a hirtelen, sulyos, teljes egy-
oldali vestibularis funkcidkieséssel jaro esetek 20%-
aban alakulnak ki a kronikus vestibularis elégtelenség
tiinetei: oszcillopszia, ataxia, csokkent dinamic-visual-
acuity fejrazas soran. Az, hogy egyesekben egyoldali
vestibularis neuritis utdn miért jelentkeznek KVI tiine-
tei, masokban meg miért nem, ma még nem lehet meg-
mondani. Valészinlileg szerepet jatszik a kiesés foka,
¢és az is, hogy hany ivjarat érintett.

Vizsgalatok

A legtobb esetben nem jelent nehézséget a diagnozis. A
horizontalis fej impulzusteszt mar a vizsgaloszékben
mindkét oldalra feltiinden koros, video-fejimpulzusteszt
segitségeével az egyes ivjaratok €rintettsége egyenkeént is
kimutathat6. A beteg nem tud fejrazas kdzben olvasni
(horizontalis manualis fejmozgatas 2 Hz folott), illetve
csukott szemmel habszivacson megallni.

Kezelési lehetoségek

Amennyiben lehetséges, az okot kell kideriteni és
kezelni (pl. B,,-vitamin-potlas, autoimmun eredet ese-
tén szteroidkezelés), ha ez nem lehetséges, akkor ves-
tibularis gyakorlatokat kell végezni, amelyek soran a
beteg megtanulja, hogy mint helyettesitse vizualis €s
taktilis ingerekkel a kiesett vestibularis végkésziilék-
funkciot. Sajnos az esetek felében ez sem segit sokat,

és amennyiben a tobbi érzékszervi funkcio sériilt (pl.
CANVAS esetében), akkor a beteg segédeszkdzokre
van utalva (,,walking”-botok, rollator, jarokeret).

Esések

A megmagyardzhatatlan esések differencialdiagnoszti-
kéja nem utolsosorban azért nehéz feladat, mert altala-
ban csak anamnesztikus adatok allnak rendelkezésre.
Fontos kizarni a kardiologiai okokat, mert ritmuszava-
rok altal kivaltott syncope is jarhat rovid forgod jellegii
szédiiléssel. Ha jaras kozben torténik az esés, leggyak-
rabban lassan kifejlédé Parkinson-korra, esetleg nor-
mopressure hydrocephalusra gondolhatunk. Ha egyol-
dali hallascsokkenés is fennall (esetleg a 60 dB koriili
pantonalis hallaskiiszob-csokkenés 2-3 kHz koril egy
kissé jobb értéket mutat) és a koponya-MR-vizsgalat ne-
gativ, Menicre-betegség jon szoba (Tumarkin-féle drop-
attack). A centralis drop-attack nagyon ritka, stlyos agy-
torzsi keringési elégtelenség részeként fordulhat eld.
Ilyenkor azonban mas panaszok is jelentkeznek (dysarth-
ria, ismétlodo lataszavar latotérkieséssel, kettds latassal).
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KOZPONTI IDEGRENDSZERI ERINTETTSEG MYELOMABAN:
ATTEKINTES 13 ESET TUKREBEN
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Dr. Balazs Gyorgy™, Dr. Masszi Tamds™

(1) Semmelweis Egyetem II1. Sz. Belgyogyaszati Klinika

(2) Szent Laszlo Korhaz Hematologiai és Ossejt-transzplantdacios Osztaly
(3) Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinika

(4) Semmelweis Egyetem 1. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
(5) Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

OSSZEFOGLALAS: A kizponti idegrendszeri érintettség ritka szovédmény myeloma multiplexben, prognézisa
nagyon rossz, mivel a legtobb esetben nem reagdl a kezelésre. Két budapesti centrumban tiz év alatt 13 esetet
diagnosztizaltak a szerzok, ezeket, illetve ezek kapcsan a legujabb szakirodalmat mutatjak be. A betegek jellem-
zoen eleve nagy kockazatiu myelomaval jelentkeztek, két esetben plazmasejtes leukaemidaval. Egyes esetekben a
megismételt genetikai vizsgalat klonalis evoluciot is igazolt. A kezelések az adott idoszaknak megfeleloen val-
toztak, az eredményesség pedig — az irodalmi adatokhoz hasonloan — nagyon rossz volt. Egy beteg van életben,
viszonylag rovid kovetési idovel, aki jol reagalt a daratumumabbazisiu kezelésre. Az ujabb gyogyszerek koziil a
pomalidomidrol és a marizomibrol jelentek meg biztato kozlemények.

Kulcsszavak: myeloma multiplex, kizponti idegrendszer, daratumumab

Varga G, Mikala G, Gopcesa L, Kollai S, Timar B, Balazs Gy, Masszi T: MULTIPLE MYELOMA
OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM: 13 CASES AND REVIEW OF THE LITERATURE

SUMMARY: Central nervous system involvement is a rare complication of multiple myeloma with extremely
poor prognosis as it usually fails to respond to therapy. We present 13 cases diagnosed at two centers in
Budapest, and review the current literature. The majority of our cases initially presented with high risk features,
two cases had plasma-cell leukemia at original presentation. Repeated genetic tests showed clonal evolution in
some cases. Treatments varied according to the era, and effectivity was poor as generally reported in the litera-
ture. Only one patient is alive, with short follow up, who responded to daratumumab based treatment. Most re-
cently pomalidomide and marizomib showed promising effectivity in case reports.

Keywords: multiple myeloma, central nervous system, daratumumab

Magy Belorv Arch 2018; 71: 80-87.

A myeloma multiplex (MM) jellemz6en csontrendsze-
ri tiinetekkel (derékfajdalom, csigolyafracturak, litikus
laesiok), vérképeltérésekkel (anaemia, thrombocytope-
nia, neutropenia), veseelégtelenséggel és a gyenge im-
munrendszer kovetkeztében fellépd fertézésekkel jar.'*
A csontrendszeren kiviili (extramedullaris) terjedés
ritka; rossz prognosztikai jel, mivel legtobbszor egyut-
tal rezisztens betegséget is jelent. A kdzponti idegrend-
szeri (KIR) érintettség prognodzisa ezen belill is kiilo-
nosen rossz.

Az MM kezelése nagyon sokat fejlédott az utobbi
években, a kétezres évektdl elébb a thalidomid, majd

analogjai jelentek meg, azutan a proteaszomainhibito-
rok jelentettek attorést, aminek kovetkeztében a varha-
to talélés a korabbi alig par évrdél 5-10 évre emelke-
dett. A hosszabb tulélés kovetkeztében a betegség evo-
lucidja hosszabb, az egyes kezelési vonalak utani re-
lapszusok tijabb, a korabbinal még rezisztensebb klo-
nok megjelenését okozzak. A myelomasejtek ttlélésé-
hez szokvanyos esetben sziikség van a kornyez6 stro-
masejtekkel valé kontaktusra, azonban a betegség evo-
lucidja egyes esetekben oda vezet, hogy a daganatsej-
tek fiiggetlenednek ettdl, extramedullarisan is képesek
a terjedésre. Ez a diagnéziskor 7%-ban van jelen, illet-

Roviditések: anti-MAG: antimyelin-asszocialt gliikoprotein; FISH: fluoreszcein in-situ hibridizacié; KIR: kozponti ideg-
rendszer(i); MM: myeloma multiplex; TBI: teljestest-besugarzas
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ve tovabbi 6%-ban jelenik meg a relapszusok kapcsan:
szervinfiltracio, lagyrész-tumorok, plazmasejtes leukae-
mia formajaban, valamint ritkan (kevesebb, mint 1%-
ban) eléfordul KIR érintettség is, ami frasunk témaja.®
Probléma, hogy ritkasdga miatt keveset tudunk errdl a
betegségrdl, az irodalomban leginkabb csak esetbesza-
molok fordulnak eld, és ezért hianyoznak a kezelési
irdnyelvek is.

A kozponti idegrendszeri érintettség Dispenzieri és
Kyle 6sszefoglaloja alapjan négyféleképpen johet 1ét-
re: 1. plasmocytoma, amely a koponyacsontokrdl ter-
jed az agy vagy a gerincveld felé, komprimalva azt; 2.
a dura mater és a leptomeninxek érintettsége; 3. a na-
sopharynx mucosus membranjair6l kiindul6 plasmocy-
toma; 4. intraparenchymalis laesiok.’ A leggyakoribb
forma a leptomeningealis érintettség, ami gyakran ve-
zet agyidegi tiinetekhez, illetve gyoki infiltracidhoz.

Tiinetek

A tiinetek attol fliggenek, hogy a fentiek koziil melyik
formardl van sz6. Fejfajas, zavartsag, agyidegi tiinetek,
gyoki tlinetek a leggyakoribbak, intraparenchymalis
laesio esetén fokalis neuroldgiai tiinetek, illetve vigili-
taszavar, epilepszia is megjelenhetnek. '

A KIR betegség a legtobbszor nem diagnoziskor
jelentkezik, hanem relapszuskor.! Lehet izolalt, szisz-
témas tiinetek nélkiili, de gyakoribb, hogy jelen vannak
a myelomara jellemzd klinikai tlinetek, nemritkdn
pedig extramedullaris propagécio jelei is."! Egy 6ssze-
foglaloban az esetek 20%-aban észleltek keringd plaz-
masejteket.'® A diagnozis a képalkotokon és/vagy a
liquorvizsgalaton alapul.'

Képalkotok

KIR érintettség gyanuja esetében altalaban kontrasztos
MRI-vizsgalat indokolt (koponya és/vagy teljes ge-
rinc). Ez az esetek >90%-aban igazolhat csontbdl kiin-
duld plasmocytomat, intraparenchymalis térfoglalast,
illetve a leptomeninxeken kontraszthalmoz6 myelomas
felrakodast. Egy felmérésben ez utdbbi volt a leggya-
koribb (70%)."* A CT-vizsgalat is diagnosztikus lehet,
de szenzitivitasa kisebb, kb. 80%,* és a jodos kont-
rasztanyag adasa sokszor ellenjavallt. Az eltérések nem
feltétlentil specifikusak, utanozhatnak subduralis vér-
zéstis (1. és 2. dbra)."

Liquorvizsgalat

A diagnozis citologiai megerdsitése liquorpunkcioval
lehetséges, ez az esetek 90%-aban volt pozitiv egy fel-
mérésben.”” Jellemz6 az emelkedett liquornyomas, a
magas liquor-fehérvérsejtszam, ezen beliil a citologiai
vizsgalat a plazmasejtek magas ardnyat mutatja (3.
abra A). A dramlascitometria igazolhatja a jellegzetes
felszini fehérjemintazatot (3. abra C és D).
Fehérjeanalizissel vizsgalhatjuk a koros plazmase;j-

EREDETI KOZLEMENY

1. abra. Meningealis myeloma (T- és MRI-képe
A) Kontrasztanyagos koponya-CT kép; nyil: kérosan halmozd,
leptomeningealis kiinduldst nodulris laesiok a jobb hétsé frontalis
sulcusok mélyén (4. beteg); B) T1 sulyozott koponya-MRI-felvétel
gadolinium addsa utan; nyil: orsészerten kiszélesedett, kérosan
halmoz6 duralis laesio, amelyet subduralis vérzéstdl kell elkiloniteni
(11. beteq)

2. abra. Leptomeningealis myeloma MRI-képe a lumbosacralis
gerincen, gadolinium addsa utani T1-stlyozott MRI-kép
A) axidlis és B) sagittalis metszet; nyilak: kontrasztanyagot halmozé
myelomds depozitum a durazsakban (11. beteg)

tek altal termelt klonalis fehérje jelenlétét. Amennyi-
ben M-proteint szekretald betegségrél van szo, akkor
elektroforézis és immunfixaci6 végzendd, konnytilanc-
termel0 betegség (20%) esetében pedig szabad konnyi
lanc (FLC, free light chain) vizsgalat.

Amennyiben genetikai vizsgédlatra is van mod, a
fluoreszcein in-situ hibridizacio (FISH) gyakran iga-
zolja a 17-es kromoszoma rovid karjanak hidnyat
(TP53 delécid) (3. dbra B), vagy génszekvenalassal
a géneltérések a hagyomanyos kemoterapias kezelés-
sekkel és sugarterapiaval szembeni rezisztenciat okoz-
nak, ilyen médon extrém rossz prognozist jelentenek.’

Elkiilonit6é kérisme
Idegrendszeri tiinetek szamos egyéb okbdl is megje-

lenhetnek MM-ben, ami differencialdiagnosztikai
probléma el¢ allitja a kezel@orvost. A standard kezelé-
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3. abra. Liquorvizsgalat.
A) MGG-festett cytospinprepardtum; B) fluoreszcein in-situ hibridizacié (FISH) 17p deléci6 irdnydban; C) és D) dramldscito-
metria: a plazmasejtek (D38-, (D56- és (D138-pozitivak

sek koziil tobbnek is gyakori mellékhatasa a periférias
neuropathia. A bortezomibra els@sorban a szenzoros
tulsulyt neuropathia, mig a thalidomidra a szenzomo-
toros tiinetek jellemzdéek. Mindketté axondegeneraciot
okoz, és a tiinetek reverzibilisek, ha idejében elhagyjuk
a kezelést, illetve dozist csokkentiink, de permanenssé
valhatnak, ha folytatodik a kezelés.” A myeloma (illet-
ve rokon betegségei, az MGUS és a Waldenstrom-
macroglobulinaemia) énmagaban is hajlamosit poly-
neuropathidra, a kriptogén neuropathidkban 10%-ban
van jelen M-protein, a leggyakrabban IgM, és ezen
esetek felében kimutathat6, hogy a termelt M-protein-
nek antimyelin-asszocialt gliikkoprotein (anti-MAG) ak-
tivitdsa van.'> A masik mechanizmus, ahogy a plazma-
sejt-dyscrasiak neuropathiat okozhatnak, az AL amylo-
idosis, ennek igazolasa szovettani (bér-, rectumnyalka-
hartya-, gingivabiopszia).

A myelomaban el6forduld hiperviszkozitas, vesee-
légtelenség és hypercalcaemia szintén okozhatnak agyi
tiineteket, elsésorban zavartsagot, vigilitaszavart. Fi-
gyelembe véve az érintett betegcsoport korat és a tha-
lidomidanalogok thrombogenitasat, érrendszeri ese-
mény (mind ischaemia, mind vérzés) is eléfordulhat.
Ezek mellett autoimmunitas, paraneoplasia, illetve fer-
tdzések (herpes, JC-virus) is szoba jonnek, amelyekre
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ezek a betegek immunszupprimalt voltuk miatt hajla-
mosabbak.

A gyogyszerek koziil leginkabb a thalidomid szedé-
se mellett jelentkezhet almossag, szédiilés, jarasbizony-
talansag, kézremegés, de ezek a gydgyszer elhagydsa-
val altaldban gyorsan sziinnek. Amennyiben a beteg
fajdalomcsillapitokat (morfin, fentanyl), illetve adju-
véans szereket (gabapentin, pregabalin, tegretol, tricik-
likus antidepresszansok) alkalmaz, ezek is belejatsz-
hatnak a klinikai képbe, féleg, ha a gyogyszerszintek
bizonytalanok a rossz vese- ¢s majfunkcié miatt.

Kezelés és tulélés

A KIR myeloma kezelése rendkiviil problematikus.
Egyrészt, ez a szovédmény leginkabb a rezisztens
MM-re jellemzd, amikor mar amugy sem hatékony a
kemoterapia, illetve a sugdarkezelés. Masrészt a rela-
balt, refrakter myeloméban 4ltaldban bevalt alap-
gyogyszerek kozil a proteaszomainhibitorok (bortezo-
mib, carfilzomib, ixazomib) nem jutnak at a vér-agy
gaton, azok a kemoterdpids szerek, amiket pedig agyi
lymphomaban, illetve agydaganatban alkalmaznak, nem
kiilonosebben hatékonyak myelomaban. Az IMiD-ek
(thalidomid, lenalidomid, pomalidomid) atjutnak a
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vér-agy gaton, de a relabalt betegek sokszor mar re-
zisztensek ezekre a gyogyszerekre. A CD38 elleni anti-
test daratumumabrol és az anti-SLAM elotuzumabrol,
amelyeket relabalt/refrakter MM indikacioban torzs-
konyveztek nemrégiben, nem tudni, hogy atjutnak-e a
vér-agy gaton, illetve intrathecalis, kozvetleniil a
liquortérbe torténd alkalmazasukrol nincs kozlemény,
bar teoretikusan vonzo lehetdség lehetne. Egy kozle-
ményben arra utal6é indirekt jelekr6l szamolnak be,
hogy a szisztémasan alkalmazott daratumumabnak van
hatasa kdzponti idegrendszeri érintettség esetén.” Vi-
gyazat, tudni kell, hogy a bortezomib intrathecalis al-
kalmazasa azonnali halalhoz vezet!
Sziikségmegoldasként jellemzdéen intrathecalis kom-
binalt kemoterapiat alkalmazunk methotrexat, citozin-
arabinozid, dexamethason (rendre 15 mg, 40 mg, 4 mg
dozisban, 4 ml-re higitva), addig ismételve, amig a liquor
feltisztul, illetve olyan kemoterapias gydgyszereket kom-
binalunk, amelyek bejutnak az agyba (methotrexat, cito-
zin-arabinozid, idarubicin, thiotepa) nagy ddzisu dexa-
methasonnal. Ha sikeriil valaszt elérni, konszolidacioként
craniocaudalis sugarterapia mellett szo6lnak evidenciak.
Az ijabb gyogyszerek koziil a pomalidomid haté-
konysagardl szamoltak be egy esetriportban.” Errél a

szerr6l azt lehet tudni, hogy valamivel hatékonyabb
nagy kockazati genetikai rendellenességeket hordozo
betegségben a korabbi IMiD-eknél, és ezért, mivel be-
jut az agyba, érdemes lehet ilyen helyzetben adasat
megkisérelni. A masik olyan 0j gyogyszer, amelynek
kedvez6 hatasat irtdk le KIR myelomdban, a marizo-
mib, egy természetes proteaszomainhibitor, amit egy
tengeri baktériumfaj termel, és amit két publikalt eset-
ben sikeresen alkalmaztak KIR MM-ben.> Magyaror-
szagon egyedi méltanyossaggal jon szoba ezek adasa.

A varhat6 tulélés ennek megfeleléen rossz. Az ada-
tok ugyan szornak a publikaciok kozott, de altalaban
par (kiillonb6z6 publikaciok szerint 2, 4, 8) honap a
median teljes tulélés.® ' Craniocaudalis irradiacion
atesett betegeknél és azoknal, akik &ssejt-atiiltetésben
részesiiltek, ennél szignifikdnsan jobb a tulélés, de
ezek szelektalt betegek, akik eleve hosszabb ideig
éltek.® " Az (1jabb kozleményekben szintén eléfordul-
nak hosszabb tulélésekrdl is beszamolok.*

Tizenharom eset két centrumban tiz év alatt

A Semmelweis Egyetem III. Sz. Belgyogyaszati Kli-
nikan és a Szent Laszlo Korhaz Hematologiai és Os-

4. abra. Kezelések és arra adott valaszok az idGtengelyen, a 3. és a 6. beteg esetében a rendkiviil hosszu elsé remisszié miatt annak
megjelenitése nem iddardnyos, a szinek a kezelésre adott legjobb valaszt jelolik
AraC: citozin-arabinozid; Benda: bendamustin; Bor: bortezomib; Car: carfilzomib; Cl: cranialis irradiadcio; CR: komplett vélasz; CSF: cerebrospinalis
folyadék; CTD: cyclophosphamid, thalidomid, dexamethason; CyBorDex: cyclophosphamid, bortezomib, dexamethason; Dara: daratumumab;
del: delécié; DVd: daratumumab, bortezomib, dexamethason; flow: dramlascitometria; hyperd: hiperdiploid; HD-cyclo: nagy dézisu cyclophosphamid;
HD-MTX: nagy ddzisi methotrexat; IFX: immunofixaci6; IRD: ixazomib, revlimid, dexamethason; IT: intrathecalis kemoterdpia; KTD: carfilzomib,
thalidomid, dexamethason; LC: kénny( lanc; Len: lenalidomid; maint: fenntartd kezelés; MPV: melphalan, prednisolon, bortezomib; PACE: cisplatin,
doxorubicin, cyclophosphamid, etoposid; PAD: bortezomib, doxorubicin, dexamethason; PCL: plazmasejtes leukaemia; PD: progressziv betegség;
PomD: pomalidomid, dexamethason; PR: parcidlis valasz; RT: sugdrterdpia; SD: stabil betegség; T-CED: thalidomid, cyclophosphamid, etoposid,
dexamethason; Thal: thalidomid; Thio: thiotepa; VAD: vincristin, doxorubicin, dexamethason; VGPR: nagyon j6 parcialis valasz; VRD: bortezomib,
lenalidomid, dexamethason; VTD: bortezomib, thalidomid, dexamethason
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5. dbra. A betegek progressziomentes (PFS) és teljes (0S) tilélése

sejt-transzplantacios Osztalyan az utobbi tiz évben 548
kezelt betegbdl 13 esetben észleltek KIR propagaciot.
A betegek klinikai adatait, kezeléseit az /. tabldazat tar-
talmazza.

Lathato, hogy a KIR tlinet minden esetben prog-
ressziokor jelent meg, atlagosan a diagnézistol szamit-
va 2 év (3 honap-5,3 év) utan. A betegek fiatalabbak
voltak a szokdsos myelomds betegpopulacional, és
viszonylag sok volt az IgA- és konnytlilanc-myeloma
kozottiik. A 13 betegbdl nyolcban volt nagy kockazata
genetika jelen a diagnoéziskor, tobb esetben a KIR
relapszus idején, klonalis evoluciot bizonyitva 0j gene-
tikai rendellenesség manifesztalodott. Két esetben a
betegség eleve plazmasejtes leukaemiaként jelentke-
zett, ezekben az elsé megjelenéstdl szamitott talélés is
rovid: 5, illetve 12 honap volt.

A tiinetek kozott az agyideg-bénulasok dominaltak
(kettds latas, nyelési képtelenség), de fejfajas, goresro-
ham, alsé végtagi gyengeség, gyoki fajdalom is megje-
lent. A diagnozist hat esetben tamogattak a képalkotok
¢és nyolc esetben a liquorvizsgalat.

A kezelés a klinikai kép, a betegek allapota, teher-
bird képessége €s az adott idoben elérhetd gydgyszerek
fliggvényében valtozatos volt. Tiz betegnél tartalma-
zott az alkalmazott kombinaci6 IMiD-et (5 lenalido-
mid, 5 thalidomid), 6t esetben nagy dozisu salvage
kemoterapiat, négy esetben transzplantaciot, két eset-
ben craniocaudalis irradiacidt és hat esetben intrathe-
calisan alkalmazott kemoterapiat. Egy beteg (13.) —
egyelére 7 honap kovetési idével — kitiinden reagalt
daratumumabra. Az id6 fogja megmutatni, hogy meny-
nyire lesz ez a valasz tartds. Mivel a beteg parhuzamo-
san intrathecalis tripleteket is kapott, nem lehet ennek
alapjan eldonteni, hogy a daratumumab befolyasolta-e
a betegség KIR komponensét.

Az esetek koziil egy volt, ahol a KIR myeloma allo-
gén transzplantaciét kovetden jelent meg, jelezve,
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hogy a kdzponti idegrendszerben nem olyan kifejezett
a graft versus tumor immunhatas (5. eset). Egy masik
esetben a KIR tlinetek remisszidba keriilése utan pro-
balkoztunk teljestest-besugarzas (TBI) kondicionalés-
sal allogén Ossejt atiiltetéssel, de a beteg sajnos fertd-
zéses szovodményben meghalt (11. eset).

Eseteinkben a talélés — az irodalmi adatoknak meg-
feleléen — rossz, minddssze 3 honap, de a szoras nagy,
a leghosszabb talélés 14 honap volt.

Osszefoglalva, ahogy az altalunk bemutatott esetek
is példazzak, a KIR myeloma nagy kihivas a kezeldor-
vos szamara. Mar maga a diagnézis is nehéz, biztos,
hogy sok eset marad diagnosztizalatlanul. A kezelésre
pedig egyaltalan nincsenek iranyelvek, egyenként kell
donteni a lehetséges legjobb megoldasrol. Ilyen beteg
esetén mindenképpen jogosnak érezziik valamelyik na-
gyobb myelomacentrum bevonasat a dontésbe.
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A GYOMORURULESI ZAVAR RITKA FORMAJA:
BOUVERET-SZINDROMA

Dr. Lutar Andras™, Dr. Vilgyi Zoltan®, Dr. Gasztonyi Bedta®, Dr. Csordds Jozsef”

(1) Zala Megyei Szent Rafael Korhdz, Altaldnos és érsebészeti Osztaly Zalaegerszeg
(2) Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, Belgyogyaszati Osztaly Zalaegerszeg

OSSZEFOGLALAS: A Bouveret-szindréma az epekdileusnak egy ritka, gyomoriiriilési nehezitettséget okozo
formdja, melynek oka a cholelithiasis szovodményeként létrejott entero-biliaris sipolyon keresztiil a duodenum-
ba impaktdlodott és azt lezdaro epekd. A tobbnyire idos betegeken kialakult betegség vezetd tiinetei a hdnyds, a
testtomegcsokkenés és a hasi fajdalom. Radiolégiai és endoszkdpos vizsgalatokkal egyértelmiien diagnosztizal-
hato a korkép. A szerzok egy 78 éves nébeteg esetében mutatjik be a szovodményes epekivesség okozta duode-
numelzdrddds sikeres kezelését.

Kulcsszavak: Bouveret-szindroma, epekoileus, duodenumobstrukcio, sebészi modszerek

Lutar A, Voélgyi Z, Gasztonyi B, Csordas J: RARE FORM OF THE GASTRIC EMPTYING DISORDER:
BOUVERET’S-SYNDROME

SUMMARY: The Bouveret’s-syndrome is a rare form of the gallstone ileus, causing an encumbered gastric
emptying, which is due to an obstructing gallstone, resulted from the complication of cholelithiasis, that is
impacted in the duodenum through the entero-biliaris fistula. The leading symptoms of the disease that is devel-
oped mostly by elderly patients, are vomiting, weight loss and abdominal pain. With radiological and endoscopic
examinations, the disease pattern can be diagnosed unequivocally. The authors report a successful treatment of

duodenal obstruction due to complicated gallstones in a 78-year-old female patient.

Keywords: Bouveret’s-syndrome, gallstone ileus, duodenal obstruction, surgical procedures,

Magy Belorv Arch 2018; 71: 88-91.

A Bouveret-szindroma, amelyet elsé alkalommal
1896-ban Leon Bouveret (1850—-1929) francia orvos irt
le, az epekdileus ritka formaja, melynek soran a kiala-
kult cholecystoduodenalis fistulan keresztiil impakta-
lodott epekd a duodenumban obstrukciét okoz. Mint-
egy 300 esetrdl szdmoltak be az irodalmban, e ritka,
epekd okozta bélobstrukcid az Osszes epekdileusnak
3%-at adja. Kozleményiinkben egy 78 éves ndbeteg
kapcsan mutatjuk be e ritka korkép elsésorban sebé-
szeti jellegli vonatkozasait.

Esetismertetés

A 78 éves nébeteget két hete fennalld hasi panaszok,
epigastrialis f4jdalom, hanyinger, tobbszori hanyas mi-
att korhazunk Gasztroenteroldgiai Centrumaban vizs-
galtak ki. Koéreldzményében hyperthyreosis, cataracta-
mitét, dohanyzas és alkoholfogyasztas szerepeltek.
Panaszai megjelenése o6ta 10 kg-ot fogyott a taplalko-
zasi nehezitettségébdl adodoan. Fizikalis vizsgélatkor
cachexia, anaemias kiillem, csokkent borturgor és epi-
gastrialis nyomasérzékenység, a bordaivet meghalado
maj volt észlelhetd. A laboratoriumi vizsgalatok soran
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hypochloraemia (se-klor: 79,5 mmol/l), hyponatraemia
(se-Na: 132 mmol/l), leukocytosis (19,5 G/1), emelke-
dett CRP (112 mg/l) és 79,0 g/l Hgb mutatkozott. A
nativ hasi rontgenfelvételen a méjkapu kozelében nivo-
képzddés volt megfigyelheté mészarnyékkal (1. dbra).

A hasi ultrahang- (UH-) vizsgalat cholecystitist, 30
mm-es, hangarnyékot ad6 cholecystakovet, 8 mm ta-
gassagu ductus choledochust, szabalyos intrahepaticus
epeutakat és az epeholyagban gaz jelenlétét vélemé-
nyezte, valamint felvetette cholecystoduodenalis si-
poly lehetéségét. Vizoldékony kontrasztanyag itatasa-
val végzett hasi és kismedencei komputertomografias
(CT-) vizsgalat kovette, amely igazolta a fistulat, az
epeholyag falat elmosddott konturtinak, a majszéltol és
a pyloroduodenalis atmenet falatdl nehezen elkiilonit-
hetének irta le. A megitatott kontrasztanyag az epeho-
lyagba kertilt, valamint a duodenumon keresztiil az el-
s0 jejunumkacsba is eljutott (2. abra). Az endoszkdpos
vizsgélat a duodenum mellsé falan egy 20 mm-es, a
falba penetralt epekovet, kovetkezményes stenosist vé-
leményezett a k6 koriil kifekélyesedd nyalkahartyaval
(3. abra). Az impaktaloédott, gyomortiriilési akadalyt
képez6 epekdvet endoszkopos eszkozokkel (haromaga
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1. dbra. Mdjkapu kozelében tag vékonybél, mészarnyék a nativ
hasi rontgenfelvételen

2. dbra. Az epehdlyagba jutott per os kontrasztanyag és
az epehélyagon beliili gaz CT-képe infundibularis kével,
ectasids gyomorral

fogd, Dormia-kosar, polipektomias hurok) nem sike-
riilt eltavolitani, ezért elokészitést kovetden miitét tor-
tént. A miitét soran jobb subcostalis behatolasbol fel-
tartuk a subhepaticus teriiletet, amelynek soran egy, a
gyulladt falu epehdlyag, valamint a pyloroduodenalis
atmenet képezte konglomeratumot észleltiink. A ta-
pinthato, kb. 30 mm-es kdvet sikertelentil probaltuk a
gyomorba passzalni, igy a kisebb megterhelést és ke-

ESETISMERTETES

3. abra. Az impaktalddott, obstrukciot okozo epekd
endoszképos képe

4. dbra. A megnyilt sipoly a necroticus epehélyag-nyalkahartyaval

vesebb rovid tava szovodmény lehetdségét igérd gast-
rotomia €s kodeltavolitas helyett a konglomeratum szét-
valasztasa tortént. Ennek soran a fistula megnyilt, és
necroticus nyalkahartyajl, ételmaradvanyt is tartalma-
76 epeholyag valt lathatova a pyloroduodenalis atme-
net mellsé falan kialakult nyilassal (4. dbra). Az obst-
rualdo epekd tobb darabban torténd eltavolitasa utan
cholecystectomia tortént. Mivel a pyloroduodenalis at-
menet fali laesidja 3 x 7 cm-esnek bizonyult, a direkt
zarast suturaval a heges, gyulladt bélfal miatt nem tar-
tottuk biztonsagosnak (5. dbra). Az elsd jejunumkacs-
bol Roux-kacsot képeztiink, amelyet retrocolicusan ve-
zettiink a subhepaticus teriiletre, és side to side antro-
duodeno-jejunostomiat készitettiink tovafutd serosub-
mucosus varratsorral (6. dbra). A vékony- és vastag-
bélhuzamot attapintva aboralisabb intraluminalis epe-
kdvet nem tapintottunk. A miitétet kovetden a beteg
gyors javulasa volt tapasztalhatd, per ors taplalkozasa-
nak visszanyerése utan, rendezett gyomor-bél passzazs-
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5. dbra. Choleystectomia utan szabadda preparalt
pyloroduodenalis atmenet a mellsg fali nyildssal

6. abra. A retrocolicus Roux-kacs side to side anastomosisa
a mellsé fali nyilasra

zsal tdvozott osztalyunkrol. A kontrollvizsgalat sordn a
beteg panaszmentes volt. Az eltavolitott epehdlyag
szovettani feldolgozasa cholecystitis acuta gangraeno-
sat véleményezett, az epeholyag falaban idiilt gyulla-
dasra is utal6 lobsejtek jelenlétével.

Megbeszélés

A cholecystoduodenalis fistulaba impaktalodott, gyo-
mortiriilési akadalyt képezé nagyméretii epekd pylo-
russtenosis klinikai képét utanozza, amelyet els6 alka-
lommal 1896-ban Bouveret irt le. Az epekdileus e for-
majanak kialakuldsaban tobb tényezd is szerepet jat-
szik. Az ileusok 1-3%-4at a spontan kialakult biliodi-
gestiv fistulan keresztiil a bélrendszerbe keriilé epekd
okozza. Ez ritka szovoédmény, az epekoves betegek ke-
vesebb mint 2%-dban alakulhat ki."' Létrejottében cho-
lecystitises epizdd, a nagyméretli epekd okozta kozvet-
len fali usuratio jatszik szerepet. Fontos a k6 mérete is,
2-2,5 cm alatti epekdvek esetében per vias naturales
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tavozas varhatd, mig az ileust okozd kovek esetében
atlagosan 4,3 cm-es kdméretet talaltak.'’ A fistula ki-
alakuldsa leggyakrabban a duodenumot érinti, de a
gyomor-bél rendszer egyéb teriileteinél is elofordul-
hat.'’ A kialakult fistula 7-10%-ban vezethet epekéile-
ushoz, az obstrukcid leggyakoribb elhelyezkedése a
termindlis ileum és az ileocoecalis beszédjadzéas. Az
epekdileus eléfordulasi gyakorisaga az életkor eléreha-
ladasaval né." ' Amennyiben a pyloroduodenalis terii-
letben alakul ki obstrukcio, Bouveret-szindromarol be-
sz¢link, melynek gyakorisaga 1/10 000 epekdbeteg-
ség. Az érintett betegek atlagéletkora 65—75 év, néi tul-
suly lathatd, 3—16 : 1 ardanyban.'

Mint esetiinkben is lathatd, a vezetd tiinetek a hany-
inger, hanyas, taplalkozasi nehezitettség kovetkezté-
ben kialakult testtomegcsokkenés. A betegek 40%-
aban 1az, 8%-aban a be¢kelodott epekd okozta ulcera-
ci6 miatt haematemesis is jelen van. Fizikalis vizsga-
latkor korjelz6 eltérés ritkan van. A laboratdriumi vizs-
galatok a hemosztazisban kialakult eltéréseket, anae-
mizalddast, valamint a gyulladasos markerek emelke-
dését mutathatjak. A diagnézis alapja a radioldgiai
vizsgalat, majd az azt kdvetd endoszkopia. A rontgen-
vizsgalat soran kimutathatdo a gyomor-bél traktusban
elhelyezkedd és rontgenarnyékot add ko, a vékonybél-
ileus, valamint levegd jelenléte az epeutakban.® ¢

A nativ hasi és a gyomor-rontgenvizsgalat specifi-
citdsa 23%, illetve 45%. Korabbi esettanulmanyok a
gyomor-rontgenvizsgalatot tették elsé helyre a diag-
nosztikai sorban,'' manapsag a vizoldékony kontraszt-
anyag itatasaval végzett CT-vizsgalat, esetenként mag-
neses rezonancia (MR-) vizsgalat tisztazza szinte min-
den kétséget kizaroan a korképet.

Nativ has rontgenfelvételen az un. Rigler-triasz ész-
lelhetd epekdileusban: bélelzarodas, levegd az epeu-
takban, ectopids epekd. A triasz epekdileusos betegek-
nél nativ hasi rontgenvizsgalat soran 14,8%-ban, ultra-
hangvizsgalat soran 11,1%-ban, CT-vizsgalat soran
77,8%-ban 4ll fenn.” ' Az epeutakban lathatd gazar-
ny¢€k, a pylorus vetiiletében elhelyezkedd kdarnyék vet-
heti fel a Boueveret-szindroma lehetdségét. Esetiink-
ben mar a hasi ultrahangvizsgalat is kifejezetten infor-
mativ volt, a pontos morfologiat a CT-vizsgalat tisz-
tazta. A képalkotd vizsgalatokat kovetd endoszkopia
alatdmaszthatja a rontgenvizsgalat gyanujat, de a ko tel-
jes eltavolitasa — annak mérete, fixalt helyzete miatt —
nehézségekbe iitkdzhet.* ® Az endoszkopia az esetlege-
sen szimultan fennalld6 tumoros folyamat vagy a gast-
rointestinalis vérzés okanak tisztazasa miatt is fontos.

Az esetek 90%-aban sebészi beavatkozas sziiksé-
ges. A gyakran rossz altalanos allapotu, felborult s6-viz
haztartassal rendelkez6 betegeknél a miitéti megoldas
tekintetében tobb lehetdséglink is van. A megterheld
mitétet elkeriil6 lehet6ség (opus minima) a beékel6-
dott k6 gyomorba passzalasa, majd annak onnan gast-
rotomiabol torténd eltavolitasa a biliodigestiv fistula
meghagyasaval.'' A gyomorba vagy bélbe miitéti iton
passzalt obstrudld epekd onnan térténd eltavolitasaval
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jar6é megoldasok mellett beszamoltak 16késhullammal
végzett kézazassal (extracorporal shock-wave lithot-
ripsy, ESWL) tortént kezelés eredményeként kimoz-
dult, distalis vékonybélszakaszba passzalodott epekd-
eltavolitasrol is Bouveret-szindroma esetében.'! Te-
kintettel arra, hogy a meghagyott fistulabol a késébbi-
ekben hatranya szarmazhat a betegnek, definitiv, mind-
harom eltérés miitéti megoldasara, azaz az obstrualo ko
eltavolitasara, cholecystectomiara és a fistula zarasara
érdemes torekedni. A meghagyott cholecystoduodena-
lis fistula esetében ismétlddd kévandorlasra, akar ujbo-
li epekdileusra is lehet szamitani, emellett az epeho-
lyagcarcinoma el6fordulasi gyakorisiga is megnd.'® A
fistulat is megsziinteté miitét torténhet két iilésben,
ahol az elsé miitét soran a gyomorba passzalt kd gast-
rotomiabdl valo eltavolitasa, majd ,,a froid” stadium-
ban, a gyulladds megsziintét kdvetden cholecystecto-
mia és fistulazaras torténik.” Egy iilésben végzett mii-
téti megoldas (obstrukcidé megsziintetése kdeltdvolitas-
sal, cholecystectomia és fistulazaras) kedvezdbb,
gyakran azonban csak a két iilésben végzett miitét jo-
het szoba a betegek rossz altalanos allapota és nagy
kockézata miatt."? A pyloroduodenalis teriilet heges,
gyulladt szovetei, valamint a nagyméretii mellsé fali
defektus miatt a fistula zarasa kockazatos lehet harant
iranyu varratsor készitésével. Kedvez6obb miitéti meg-
oldast adhat a betegiinkben is alkalmazott és szovod-
ménymentes gydgyulast hozd side to side antroduode-
no-jejunalis anastomosis Roux-kaccsal.>® Hangsulyo-
zando, hogy minden esetben javasolt a teljes bélrend-
szer alapos atvizsgalasa, attapintasa mitét soran egy
esetlegesen szimultdn meglevd, bélrendszerben to-
vabbhaladt kritikus méretii epekd miatt.>* & 10

Esetlinkben a képalkotd vizsgalatok, majd az en-
doszkdpia igazoltak e ritka korképet, és bar az eredeti
mitéti terv a fentiekben opus minimaként feltiintetett
megoldas volt, a miitét soran megnyilt fistula miatt a
végleges megoldast ado, egy lilésben végzett miitéti el-
jaras eredményezte végiil a beteg gyogyulasat.
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KERETEK KOZOTT

Az 1960-as évek muvészete a Nemzeti Galériaban

Mésziros Akos

Emeletes panelhdz harom szintjének remekiil sikeriilt
illtzidja fogadja a latogatot a Magyar Nemzeti Galéria
A ¢épiiletének nagy belmagassagii foldszintjén. A haz
oldalan egy hatalmas sgrafitto 1athato, amelyet Kadar
Gyorgy festett 1958-ban. Az eredeti méretben elkészi-
tett kiallitasi installacio a valosagban is 1étezik: Ujpes-
ten, a Szent Laszl6 téren ma is all ez a haromemeletes
lakohaz. A falképen egy csalad lathato, két szild és
harom gyerek, amint éppen nagy lendiilettel fat iiltet-
nek. Az is lehet, hogy a kép az élet fajat szimbolizalja.
Az aula el6terében két szoborcsoport is lathaté még,
amelyek szintén csalddokat abrazolnak, az egyik Ke-
rényi Jend alkotdsa 1952-bél.

A galéria egy olyan kidllitds bemutatasara vallalko-
zott, amely a szocialistdnak nevezett elmult korszakot
jérja koriil, abbol is az 1960-as éveket, az 1956-t6l
1968-ig tarté idészakot. Amikor az *56-os forradalom-

nak koszonhetden mar nem a Rékosi-kor diktaturdja
érvényesiilt, hanem a kadari konszolidacionak nevezett
enyhébb, partallami rendszer volt az uralkod6. Azért is
fontos ez a nagyszabdsu tarlat, mert felndtt mar egy
olyan 0j nemzedék, amelynek tagjai még nem éltek ak-
koriban, és a kiallitott haromszazotven mitargy, fest-
mények, szobrok, grafikdk, konyvek, plakatok, vala-
mint iparmivészeti alkotasok mindenképpen érdeke-
sek lehetnek a szdmukra. Akik pedig a koruknal fogva
megélték ezeket az idoket, azok egy sokoldalu, elemzd
tarlatot lathatnak, amely nem nosztalgiazik, hanem tar-
gyilagosan kozelit témdjdhoz. A targyak jelentds része
nem allando kiallitasi anyag, koziiliik szdmos alkotast
a muzeumba keriilése ota eltelt 6t-hat évtizedben még
soha nem lathatott a kozonség.

Akkoriban ellentmondasos korszakban éltiink. Még
megvoltak a régebbi szocredl beidegzddések, de mar

Bortnyik Sandor: Rembrandt - Doktor Biiffet anatomidja (1959)
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mutatkoztak a valosag természetére provokativan ra-
kérdez6 neoavantgard torekvések is. Lassan eltlinében
volt a hamis, agitativ tartalmt abrazolasi konvencio, és
helyette egy korszer(iségre torekvo, a nyugati hatasok-
ra is reflektalé mtivészet kezdett kibontakozni. Mindez
valamiféle , keretek kozott” zajlott, amelyek persze lat-
hatatlanok voltak. Mindenkinek maganak kellett tud-
nia, hogy meddig mehet el. A hatvanas években alakult
ki a kultirara vonatkozoan az ugynevezett harom T,
vagyis a mivek tiltott, tirt és tamogatott kategdriak
szerinti mindsitése.

A kiallitas hét nagyobb egységre tagolodik. Az els6
teremben rogton szembeo6tld Barcsay Jend két hatal-
mas szénrajza, amelyeket egy-egy nagyobb mozaikhoz
készitett. Tobb kisebb olajfestménye is lathato itt, ame-
lyeket a konstruktivizmus jegyében alkotott. Barcsay
személye meghatarozo a magyar képzomiivészet szem-
pontjabol. Neki nem volt sajat osztalya a foiskolan, vi-
szont mindenkit tanitott miivészeti anatomiara. Az ak-
koriban ott tanult miivészek koziil legtobben ugy emle-
getik 6t, hogy a mesteriik volt. A modernizmus jegyé-
ben dolgozott, munkassaga hiteles, rajztudasa paratlan
volt, anatomiai rajzait ma is csak csodalhatjuk. A te-
remben tovabbi harom jelentdés alkotd, Bortnyik San-
dor, Uitz Béla és Bernath Aurél miveit lathatjuk, akik
jelent6s stilusteremt6 erével rendelkeztek. Ok mér a
haboru el6tt is részt vettek a nemzetkozi avantgard
mozgalmakban, s az Otvenes-hatvanas években mar
nagyon Oregeknek szamitottak, meghataroz6 mesterek
voltak.

A kiallitas tovabbi részében Jeges Ernd két érdekes
olajfestményét nézhetjiik meg. Jeges a két vilaghaboru
kozott a hivatalos miivészetet reprezentald romai isko-

la tagja, valamint keresett és elismert egyhazmiivésze-
ti festd volt. 1945 utan mar munkat is alig kapott, alla-
mi megbizasokkal pedig egyaltalan nem keresték meg.
Az 1950-es években is add6dd egyhazi megrendelések
mellett 1953-ban két olyan palyamiivet is készitett,
amelyek szocreal tematikajuk miatt teljesen egyediilal-
loak az életmiivében. Az egyik A szénelosztd épitése
Komlon cimet viseli. A kép témaja az épités, amely
kettés metaforaként jelenik meg: egyfeldl a szocialista
tarsadalom épitéseként értelmezték, masfelél pedig a
lakasépitésre vonatkozott, hiszen lakasokra a haboru
utan is nagy sziikség volt. A festményen kiilonféle fa
allvanyzatokat lathatunk, melyek koziil az egyik piros
szinnel van megfestve. A kiallitds dizajnerei atvették
ezt a motivumot, ha végigmegyiink a termeken, hattér-
installacioként mindeniitt ezek az allvanyelemek ko-
szonnek vissza.

A korszak ironikus darabja, Somogyi Jozsef Mar-
tinidsza két példanyban is megnézhetd. A hatvanas
évek népszerli alkotoja és tanara Hincz Gyula volt, aki
nagy tekintélynek oOrvendett az Iparmiivészeti Fois-
kolan. Nyitottsagaval és tajékozottsagaval mély hatés-
sal volt a tanarokra és a didkokra. Fontos szerepet jat-
szott a féiskola modernista iparmiivészeti szemléleté-
nek er6sodésében. Hincz Parizsban és Berlinben tanul-
manyozta a modern festok miivészetét. Késdbb a negy-
venes évektdl egyre inkabb stilizalt, kontaros alakok-
kal kisérletezett, és a hatvanas évekre eljutott az abszt-
rakt mlivészetig.

A korszakra jellemz0 lakasépitési 1az magaval hoz-
ta az iparmiivészet valtozasait is. Az 0j, modern laka-
sokba csak kisebb holmik fértek be, a bltorokat ezért
nemcsak méreteikben, hanem anyagukban is at kellett

Jeges Erng: A széneloszté épitése Komlon (1953)
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Somogyi Jozsef: Martindsz (1953) Hincz Gyula: Tatlin 1965-1968

Csernus Tibor: Saint-Tropez (1959)
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Csernus Tibor: Taxidllomas (1954)

alakitani. Atformalédott a targykultura is. A kiallitison
korabeli székeket, falvédoket, kisebb asztalokat latha-
tunk, absztrakt, geometrikus mintazatu fliggonyokkel.
Es hat persze nem maradhat el a faburkolatos, Kékes
vagy Orion markaju televizio sem.

Miivészet és vilagpolitika — ez a kovetkezo szekcid
cime, ahol jeles kiilfoldi mesterek nevezetes alkotasait
lathatjuk, mint példaul Picasso hires, A béke galambja
cimii miivét, amelyet annak idején olyan sokszor rep-
rodukaltak. A spanyol fest6 jol ,,beleillik a képbe”, hi-
szen élete soran gyakran tett hitet elktelezett balolda-
lisagarol.

Csernus Tibor az 1956 utan beérkez6 nemzedék egyik
legjelentésebb, nagy hatasu mestere. Az 1950-es évek
végén a sziirrealizmust és a naturalizmust 6tvozd ugy-
nevezett szlirnaturalizmus egyik megteremtéje volt,
majd 1964-es Parizsba koltozése utan egyre inkabb a
klasszikus barokk festészet befolyasolta stilusat. Saint-
Tropez, 1959 cimii képén a filmekbdl is ismert riviérai
varoska vidam hangulatat egy sziirke, drabalis hadiha-
jo tori meg. Az emberek mind odatdmoriilnek, hogy
lathassak az érkezo hajot. Tokéletes sziirrealis jelenet.
Mit keresne egy hadihajo a boldogsag szinoniméajaként
ismert francia riviéran, plane békeidében?

Gyémant Laszl6 veliink €16 kortars miivész képei,
portréi sokak szamara ismerdsek lehetnek. Bravuros
rajztudasa, finoman széles ecsetkezelése mindig is
népszerlivé tette a kozonség korében. A kiallitason két
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remek képe lathato a hatvanas évekbél: az Epitkezés,
1965 cimii és az Eletben maradottak karnevélja cimii
olajfestménye. Az els6n hatalmas allvanyzatokat
latunk, de mintha nem lenne mogottiik épiilet. Csupan
elokésziilet ez egy soha meg nem valosuld hazhoz, a
semmi kozepén. ,,Mint valami modern Babel tornya,
mint a szocialista épités utdpiaja, de leginkabb ennek
az utdpianak az abszurditdsa” — olvashatjuk magyara-
zatként a kiallitoterem falan.

A kiilfoldi mivészek koziil az angol Henry Moore
egy rajzat nézhetjiik meg Szoborterek, 1949 cimmel.
Sajnos szobrot t6le nem hoztak el a kiallitasra, pedig
nagyon izgalmas lehetett volna.

A konzervativ realizmus jegyében dolgozott Ma-
csai Istvan, aki szinte hiperrealista modon festette meg
a képeit, gazdag fantaziaval. Legtobbszor a XX. szaza-
di utcaképbe varazsolt bele sziirrealis hatast elérve
egy-egy, a régi mesterektdl vett részletet. Téli vadaszat
cimii festményébe példaul a németalfoldi Brueghel
Vadaszok a hoban cimi képérdl kdlcsonozte a baktatod
vadaszokat. A Nemzeti Galéria mostani kiallitdsan né-
hany egyszeri pesti latképet nézhetiink meg t6le a hat-
vanas évekbdl. Alldogald, beszélgetd emberek a , Fel-
szab” téren, a mai Ferenciek terén. A Pesti utca, 1961
gyonyori kortorténeti dokumentum, az 61tozkodés, az
akkori villamos, a telefonfiilke, az utcai jelzélampak,
mind-mind arulkod6 részletei egy korszaknak, egy élet-
formanak.
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Gyémant Laszlo: Epitkezés (1965)

Macsai Istvan: Pesti utca (1961)
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Bartha Laszl6: Allomads (1961)

Talan az ezt kovetd terem a legérdekesebb, ahol a
tlirt és tiltott miivészeti alkotasokbol lathatunk egy va-
logatést. A tiltas altalaban azt jelentette, hogy nagyja-
bol mindenki tudta, mit lehet és mit nem. Akkori mun-
kahelyemen, a Ludas Matyindl Mikes Gyorgy fOszer-
keszt6-helyettes mindig azt mondta: ,,Csak azt ne irja-
tok le, hogy Kadar Janossal”. O ezt ilyen egyszertien
intézte el, de azért mashol ennél egy kicsit bonyolul-
tabb volt a helyzet.

A kiallitas rendezdi — nagyon szellemesen — fekete
keretekben felirtak a falakra a tiltas szavait, a tabuté-
makat. Példaul: 1956, az utana emigralé magyarok, a
nyugati fogyasztoi tarsadalom szabadsaga, a part kriti-
kéja stb.

Végezetiil az utolso terem falain megjelennek a koz-
téri munkak, vagy legalabbis azok véazlatai, szines ter-
veli, kartonjai. Ezek a miivek altaldban a modernizmus
jegyében sziilettek. Legtobbszor erdsen stilizalt figu-
rak vagy inkdbb absztrakt motivumok jelenitették meg

Deim Pal: 7-7.30-ig (1966)
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az optimista jovot, a modern életet. 1963-t61 kotelezték
a kivitelezoket és a megrendeléket, hogy mualkotasok-
kal diszitsék az épiileteket. Igy aztan varosszerte koz-
téri szobrok, sgraffitok, falikeramia-dekoraciok, liveg-
ablakok, faliszOnyegek és mozaikok jelentek meg.

A nagyszabasu tarlat befejezéseképpen pedig meg-
nézhetlink egy valogatast a sokszorositott grafikak
korabeli gyijteményébdl. A kor legkivalobb alkotdi
vettek részt ebben, mint példaul Maurer Doéra, Kondor
Béla, Reich Karoly vagy Gross Arnold. Majd illusztra-
ciokat, hanglemez- és konyvboritokat lathatunk az
1960-as évekbdl. Ha végignézziik ezeket a nyomtatva-
nyokat, itt is felfedezhetjilk a modernizmus geometri-
kus elemeit, a groteszk betiitipusok alkalmazasat, az
ovalisok leegyszerisitett formavilagat.

Makriszi Zizi: Halak (gobelin, 1965)

A kiallitas sokszinliségét mutatja, hogy videon in-
terjikat is lathattunk a még ¢él6 muvészekkel, Maurer
Doraval, Gyémant Laszloval és masokkal. Az A épiilet
foldszintjén, az aulaban remek kronolodgia segiti a tor-
ténelmi és kultartorténeti tdjékozodast a hatvanas évek
vilagaban. A kiallitas kuratora, a korszak kivald isme-
réje, mondhatnank ugy is, ,,motorja”: Petranyi Zsolt
miivészettorténész volt.

Megjelent a Mértékadd 2017. december 11-ei sza-
maban. Masodkozlés a kiado és a szerz6 engedélyével.
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SZINEK, VONALAK ELETE

Emlékkiallitas a 150 éve sziiletett Vaszary Janos életmiivébol

Lorincz Sandor

Magyarorszag legjobb arcat mutatja Kaposvar — olvas-
hat6 debreceni és solymari latogatok tollabol az Egyiid
Arpad Miivel6dési Kozpontban 1év6 Vaszary Képtar
vendégkdnyvében. Az elégedettségre valoban okot ado
bejegyzés a szazotven esztendeje Kaposvaron sziiletett
mivész, Vaszary Janos Szinek, vonalak élete cimii em-
l¢kkiallitasra vonatkozik, amelynek kuratora Géger Me-
linda volt. A szamos jelentds kiallitas rendezdjeként is-
mert miivészettorténész azt a cimet adta az emlékkial-
litdsnak, mint amit Vaszary a Milivészet cimii folyoirat
1903-as, decemberi szdmaban megjelent cikkének.

Onarckép

,Uj stilusra val6 torekvés jellemzi napjaink miivé-
szetét is, és ez az, ami megkiilonbozteti képirdsunkat,
szobraszatunkat, épitészetiinket minden idok artisztikus
¢letétdl. S6t azon a ponton vagyunk, hogy nemes mes-
terségek evolucidit mar nagy rétegek veszik at izlés
alakjaban. Es ez fényes elégtétel azoknak az igaz, nagy
¢és jo embereknek, az érzések és kedély hitvalloinak,
kiket, mint cégéres vildgbolonditdkat, az utfélre akar-
tak kikotni.

Minden megindultsag nélkiil nézem tehat a kozel-
mult lehanyatlo, elaggott miivészetét. Kedélye, naivi-
tasa sohasem volt, és ezért a tudassal akarta erdsiteni
magat: ebbdl kifolyodlag sziikségszeriien az okoskodas,
fontoskodas, bolcselkedés teriileteire tévedt. A gondol-
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kodast: az érzések levezetd csatornajat, instrumentu-
mat Osszetévesztette a tartalommal. Hibatlanok akartak
lenni, és igy kisiklott kezeik koziil az emberi. A termé-
szettdl valo 6rokos konkurenciaban kopizalokka lettek.
Igy er6tlenedett el a talaj, melyen viragok sohase nyi-
lottak. Most mar az izléstelenség mérges kodfelhdje
fekszik rajta. Friss levegdre lett sziikség” — olvashatjuk
a fenti cikkben, mintegy rirdnyitva a figyelmet a XIX-
XX. szazad jeles alkotojara, aki Rippl-Ronainal csupan
néhany hazzal sziiletett odébb a mai Zarda utcaban.

Mezei kocsitt (1890 koriil)

A kiallitas hangsulyos képekkel indul. A keszthelyi
Helikon Kastélymiizeumbdl keriilt f6 helyre a nagy-
batyjarol, Vaszary Kolos hercegprimasrol 1907-ben fes-
tett képmasa, kozépiitt a Magyar Nemzeti Galériatol
kolesonzott Bibliai jelenet lathatd 1836-bol, mellette
pedig az 1891-ben késziilt Virag Benedek — egy portré
a kaposvari Rippl-Rénai Mizeum lenylig6z6é gytijte-
ményébdl. Az emlékkiallitison bemutatott miivek e
harom helyr6l érkeztek, hogy atfogd képet adjanak az
¢letmil egyes szakaszair6l.

Géger Melinda miivészettorténész igy 0sszegez:

Vaszary az egyetemes kultira igényével, de kritikat
is megengedve veszi tudomasul az uj idok jelenségeit.
Kapcsolatfelvétele a nyugati kultaraval a modern, val-
sdgokat is megéld ember utkeresése. A nyugati miivé-
szett6l nem félti a magyart, amiben erdt, izz6 tempera-
mentumot, szines képzelderdt és kritikai képességet
lat. Egyike legmodernebb festdinknek, aki tanitvanyai-
nak adta tovabb az emberi szellem révén kibonthatd
miivészi szabadsagot €s teljességet. Munkassaga a ma-
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gyar festészet valtozasokkal teli iddszakara esett; a
miivész a kiegyezés évében sziiletett, megélte a Mo-
narchia viragkorat és felbomlasat, benne az els6 vilag-
haborat, majd az utina kovetkezd évtizedeket. Eletét
az a korszak hatarozta meg, melynek soran a feudalis
Magyarorszagbol modern eurdpai allam jott létre. Ezért
valhatott a képzomiivészet teriiletén a valtozasok hite-
les hirnokévé és kozvetitdjévé. Széles érdeklddési ko-
re, miveltsége a szazadforduld 0j értelmiségévé avat-
ta. Miivészi vilagképe a nagy multu europai, human
polgari tradicion alapult. Fest6i munkassaga a nyugati
mivészettel vald talalkozas kiilonleges magyar megol-
dasa. A nyugati hatds nem csak kiils6ségek atvételében
valésult meg; az egymasnak fesziil6 iranyzatok stir(ijé-
ben a miivész mindig az 0j kort hitelesen kifejez6 nyel-
vezetet, a stilusok hatterében megbuvoé elvi inditékot
kereste.

A budapesti €¢s miincheni tanuloévek utan tett pari-
zsi utak nyitottak fel Vaszary szemét a korszeri miivé-
szetre. Hazai hirnevét és elsé sikereit is modern, sze-
cesszios szellemi alkotasaival alapozta meg. A natura-
lizmus helyett egyre inkabb a latvanyon feliilemelke-
do6, nagyobb szellemi tavlatokat nyujtoé szimbolikus ki-
fejezésmod vonzotta. A szazadeld ikonografiajanak ti-
pikus képi motivuma, a szunnyado, illetve kirobband
érzékiség ndalakokkal torténd abrazolasa Vaszarynal is
nagy hangsulyt kapott. Szerepldit eleinte mitikus-mito-
logiai kontextusban, majd az 1900-as évek elejétdl in-
kabb zart, otthoni milidben helyezte el. Jellegzetes ak-
tos enteridrjeinek f6 motivumhordozoja a dereng6 fény

N6 tikor eldtt
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altal megvilagitott noi figura, ahol a kdrnyezet részle-
tei mellékessé valtak. A szazadvég démonikus végzet
asszonya tipus Vaszary képein megszelidiil: egyszerii
0ltozkodés, fiirdozés vagy éppen kézimunkazas, varro-
gatas kozepette abrazolasuk szolid, bensdséges hatasu.
A testre iranyul6 gyengéd megvilagitas kivald alkalmat
adott Vaszarynak a gyengéden érzéki borfeliiletek, test-
hajlatok rozsaszines-gyongyhazas tonusainak megfes-
tésére.

E sejtelmes képek f6 modellje felesége, Rosenbach
Maria, Mimi volt. S hogy a szerelmen és a hazassagon
kiviil mit koszonhet még a miivész a tekintélyes mult-
ra visszatekintd rétsagi f0szolgabird lanyanak? — 1905-
0s spanyolorszagi tanulmanyutja utan gyakran megfor-
dult Rétsagon, a csalad birtokain és Pusztaszanton,
ahol Maria a nyarat t6ltotte, de a népi tematikat feldol-
goz6 szolnoki miivésztelepre is gyakran ellatogatott —
mesélt Vaszary életérdl a mlivészettorténész. — A nog-
radi taj és emberek, valamint a vidéki élmények ihlet-
ték a festd szamos paraszti életképét, amelyeket a bel-
terjes noi vilaggal parhuzamosan festett. A népi életké-
pek jellegzetes karaktertipusai a kirobbané erdt, mar-
kans férfiassagot sugarzé parasztlegények, de hozza-
juk hasonld, monumentalis méltosag arad a bicsura in-
dul6 parasztasszonyok alakjabol is. A paraszti vilag és
a népmiivészet dekorativ formaértelmezését magas szin-
vonalon hasznalta fel iparmiivészeti munkassagaban.

Szinpadi jelenet - Finalé (1923)

J6 példa erre 1899-bdl egyik legismertebb karpitja, a
Juhaszbojtar, amely Kovalszky Sarolta szovomiihelyé-
ben, tobb példanyban is elkésziilt. A szazadfordulod
utan festett kiillonféle képtipusaiban, aktos kompozi-
cioiban, tajképeiben és életképeiben a zart formak
fokozatosan feloldodtak, a szecesszios korvonal helyét
a fények altal tagolt foltok, impresszionisztikus zson-
gas és az élet illékony kavargasa vette at.

Ahogy végigsétaltunk a kiilonféle korszakokat fel-
villanto képegyiittesek elott, érzékelhetd, hogy az élet-
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mi a folytonos megujulés jegyében teljesedett ki. S ez
nem is lehetett masként, hiszen — ahogy Géger Melinda
fogalmazott — a XX. szazad els6 évtizedében az egy-
mast rohamos gyorsasaggal valto 01j iranyzatok kisuga-
roztak a magyar miivészetre: a nagybanyai ne6sok vagy
a Nyolcak megjelenése a Rippl-Ronai kukoricas kor-
szaka egyarant a Parizsbol érkez6 fauve-os, kubista és
expresszionista hatasokra reflektal. 1910-t61 Vaszary is
az avantgard miivészet hatasa ala kerilt: kiilondsen
Matisse €és a Nyolcak festdcsoport monumentalis aktjai
befolyasoltak. A radikalis valtas soran festészetében az
érzéki hatast intellektualis stilizalas és egyszeriisités
valtotta fel. A kontarvonal feler6s6dése, a formak archi-
tekturalis épitettsége egyiitt jart az archaikus (egyipto-
mi, japan, asszir, indiai és gorog) kultirak felfedezésé-
vel. Az analitikus korszak Osszefogottsagra, 1ényegre
tord kifejezése, a folt és a stilizalt vonal dekorativitasa
Vaszary kés6bbi, fekete és fehér alapos korszakaiban is
meghataroz6 marad.

— Miként Mednyanszky, ugy Vaszary Janos is fo-
miiveket felsorakoztatd, onalld festdi korszakot alko-
tott a habortrdl — emelte ki a kurator. — A miivész az
északi, galiciai hadszintérrdl idovel a déli teriiletekre
keriilt. Bar a balkani vilag tarkasaga, egzotikuma meg-
ragadta, a zsanertematika teljesen hianyzik a képeibdl.
Haborus életképeit a korabban kikisérletezett tomor,
Iényegkeresd latasmod hatarozta meg, melyben sotét
kontrasztu, zord tajak foglaljak keretbe a gyakran fe-
lillnézetben abrazolt, nyiizsgd embertomegeket.

Strand

A Monarchia széthullasaval a Rosenbach csalad bir-
tokai elvesztek, Vaszaryék vagyona eliszott. A miivész
és felesége teljes anyagi bizonytalansagba kertilt,
amelybdl Lyka Karoly meghivasa segitette ki Oket.
Vaszary a Képzomiivészeti Fdiskolan szerzOdéses ta-
narként tanithatott minimalis dijazasért. A miivész a
nehéz koriilmények ellenére sem adta fel festoi fligget-
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lenségét. Liberalis szellemii europai miivészként és pol-
garként a nyugati kultaraval folytatott parbeszédet, és
festményei mellett aktiv miivészetelméleti irasokkal
kivant hozzajarulni az orszag szellemi Gjraépitéséhez.
Ujrafogalmazta miivészetét, melynek alapjat szenvedé-
lyes lelkidllapota jelentette. Csendéleteiben, aktos kom-
poziciokban, szinpadi és cirkuszi jeleneteiben gyakran
jelenik meg a huszas évek divatos gondolata az egzo-
tikus keleti és az élveteg nyugati kultira ellentétérol.

A kiallitas rendezdje arra is utalt: az orszag nyugat
felé nyitasa felszabadulast jelentett Vaszary szamara.
Kiilfoldi utazasai soran kiilonds kedvvel festette az em-
berekkel benépesitett vizpartot. Szamos tengerparti,
olasz- és magyarorszagi nyaralohelyen dolgozott, és
vizparti inspiracioit gyakran rogzitette friss, vazlatsze-
i gesztusokkal. A modern élet egyik jellegzetes hely-
szine, a fiird6 és a divatos flirdéélet, a sportold és napo-
76 alakokkal benépesitett strand 0j megkozelitést ho-
zott munkassagaban. A természeti elemek, a felh6 és a
viz sikjai vizidszer( hatterét képezik a lendiiletes ecset-
vonasokkal megteremtett mozgasképleteknek. A tajkép
nem egy konkrét latvany képekben valo rogzitése, sok-
kal inkabb az ember tudatvaltozasainak tiikre.

Vaszary mivészetpedagogusként is ismert és elis-
mert személyiség volt. Novendékei a kozelmultban egy
sz&p albumot allitottak 0ssze az emlékére.

,»A hazai kés6é modernizmus generacidja jorészt az
6 koponyege alol bujt el6” — irta egyik tanulmanyaban
Révész Emese. Pedagogiai tevékenysége mar az 1910-
es években elkezd6dott a Miivészhaz Szabadiskolaja-
ban. Rippl-Ronaival és Kernstok Karollyal kdzosen
olyan tanari gardat alkottak, amelyet a hatarozott nyu-
gati igazodas és a progressziv, polgari-nagypolgari ér-
tékrend jellemzett. 1920-t61 Lyka Karoly, a Képzémii-
vészeti Foiskola kinevezett rektora a féiskolai reform
jegyében hivta meg tanarnak Csok Istvannal és Réti
Istvannal egyiitt. Az 0j oktatok, a konzervativ szemlé-
lettel szembeszallva, hallgatdikat természet utani ta-
nulmanyokra és a modern miivészet megértésére tani-
tottak — mesélte Géger Melinda.

Ahogy hallgattam a mivészettorténészt, felidézo-
dott bennem egy, Szant6 Piroskaval készitett beszélge-
tésem, aki Vaszary-tanitvany volt, akarcsak Bene Gé-
za, Rafael Gy6z0, Schubert Erné, Szantrucsek Jend,
Emod Aurél, Klie Zoltan, Heller Andras, de emlithet-
nénk Anna Margitot, Barcsay Jen6t, Balint Endrét, Ga-
danyi Jen6t, Gyarmathy Tihamért, Korniss Dezs6t, Lo-
sonczy Tamast, Vajda Lajost vagy Beothy Istvant, Ke-
mény Zoltant és Voros Gézat. Szantd Piroska szerint
Vaszary egy angyal volt. Tancol6 fiistkarikak kiséreté-
ben mesélte: ,,Homan Balint, az akkori kultuszminisz-
ter szemérmetlen dolognak tartotta azt, ha valaki aktot
rajzol. Agyékkotéket kellett feltenni az aktokra. Hal-
lott mar ilyent a XX. szazad?” — kérdezett vissza Pi-
roska. ,,Mert mi nem. Vaszary és Csok nem voltak haj-
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A pasztor (szényeg, 1906)

landok engedelmeskedni. Azt mondtak: inkabb felad-
jék a tanitast. Mi, Vaszary-novendékek felmasztunk a

Varosi vilagitas
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Korondon 1évé négy szoborra, és valamennyire ratet-
tiink egy ,.eliilkotdt”. Vaszaryt, Csokot kidobtak a fois-
kolarél, aztan engem is”.

A Vaszary csalad

A Vaszary csalad kultartorténeti jelentdsége kiilon-
leges a magyar szazadfordulon és az azt kdvetd évtize-
dekben. Kevéssé koztudott, hogy a Monarchia koranak
hercegprimdsa, Vaszary Kolos, Vaszary Janos festém-
vész nagybatyja, vagy az, hogy a magyar szinhazmi-
vészet és a harmincas évek magyar filmgyartdsanak
sztarjai, Vaszary Gabor, Janos és Piroska a miivész uno-
katestvérei voltak. A csalad torténete kdveti a magyar
tarsadalomban lezajlo valtozasokat. A falusi tarsada-
lombdl a polgarosodas hullamanak sodraban felfelé to-
rekvd, részben paraszti, részben kispolgari képviseldi a
falubdl a varosba, majd a fovarosba koltdzve a modern
nagyvarosi kultira vonzaskorébe keriilnek. A két vilag-
habora kozotti korszak ,uri” kozéposztalyanak tagjai
voltak, akik szellemi beallitottsaguk révén széles spekt-
rumon mutattdk meg a magyar tarsadalom jellegzetes
torésvonalait.

Tanitvanyok a mesterrol

Barcsay Jend: ,Mig a tobbi osztalyban (Rétinél és
masutt) témakat kellett festékkel illusztralni, mint pél-
daul Adam és Eva, tehat torténést kellett megoldani,
Vaszary torekvése az volt, hogy a ndvendékek minden
hénapban oldjanak meg egy kompozicios feladatot. Ré-
tinél: Adam és Eva, Vaszarynal: a voros szin megolda-
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Kertben (1930 koriil)

sa. A kovetkezd Rétinél: Kain és Abel, Vaszarynal a
kék szin megoldasa és igy tovabb. A szinproblémak
utan téri és formai problémak, azutdn a mozgas, azutan
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kiilonboz6 formai megoldasok kertiltek nala sorra. Tény
az, hogy mig a tobbi mesterek ndvendékeinek fogal-
muk sem volt a szinrdl, vonalrél, formarol, térrél, s ar-
rol, hogy mi a kép, mi a festészet, minket éppen ezek a
dolgok érdekeltek.”

Hincz Gyula: ,,Tanterembe 1éptekor minden néven-
déke érezte, hogy egy nagy miivész és nagy pedagogus
1ép elébiik, s érezte, hogy kiildetésének teljes felelds-
ségével van jelen novendékei kozt. Modoraban volt va-
lami hiivos és tartdzkodo, és valami rendkiviili gydn-
gédség. Mindenkivel szemben figyelmes és figyelmet
keltd volt. Vaszary Janos mint tanitdmester teljes hité-
vel az €16 mivészetre nevelte novendékeit, tavozo no-
vendékeinek meghagyvan a haladas parancsat, a miivé-
szet tiszteletét és az etikus magatartast az alkotasaiban.
A segitségért ¢s a vezetésért koszonetet nem fogadott
el: nem Onért tettem, hanem a mivészetért — szokta
mondani végszoként az Epreskertbdl tavozo ndvendé-
keknek.”

Megjelent a Mértékado 2017. szeptember 25.-ei sza-
maban. A kiadé és a szerzé engedélyével.
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A KOMMA, A FARKASKVINT ES A MODUSZ

Dr. Krutsay Miklos

Osszefoglalds. A zeneteoretikusok hosszli évszazado-
kon at torekedtek a skalanak olyan hangkozokkel vald
felépitésére, hogy a hangok minél konszonansabbak, a
zenemilvek pedig minden hangnemben lejatszhatok le-
gyenek. Matematikailag kimutathatd, hogy ez csak
kompromisszumok aran lehetséges. Kiilonb6zé hang-
rendszerekkel valo probalkozasok utan jott Iétre a ma
haszndlatos, egyenletesen temperalt skala.

A hangok végtelen sokasdgdban a meghatarozott
rezgésszamu, zenei hangok a 16 Hz-t61 kb. az 5000 Hz
rezgésszamig terjedd tartomanyt foglaljak el. Az eur6-
pai zenében ezeket magassag szerint rendezve, 12-12
hangot tartalmazo, ¢ hanggal kezd6d6 oktdvokba sorol-
juk (szubkontra, kontra, nagy, kis, egyvonalas, kétvo-
nalas és igy tovabb oktav). Minden oktavban a hangok
sorrendje azonos, de rezgésszamuk oktavonként meg-
kétszerezddik. Egy oktav hangjai:

c—cisz(desz)—d—disz(esz)—e—f—fisz(gesz)—-g—gisz(asz)—a—
b(aisz,hesz)-h—c

Ezen kromatikus skdla szomszédos hangjai kozotti
12 hangkozt félhangtavolsagoknak, két félhangtavol-
sagot pedig egy egészhang-tavolsagnak hivjuk. Ezek-
nek szamszert értékeit a koronként valtozo hangrend-
szerek rogzitették. A hangok tavolsagat frekvencidjuk
hanyadosa fejezi ki, amely oktdvonként 1 : 2. (A kisebb
hangk6zok ezt toltik ki.) A hangk6zok dsszegezésekor
a hanyadosokat szoroznunk, kiilonbségiik kiszamitasa-
kor pedig osztanunk kell egymassal. Egyszeriibb, ha a
hangko6zoket centekben (¢), a frekvenciaviszonyok lo-
garitmusaval fejezziik ki (A. J. Ellis, 1875). igy szor-
zas helyett 6sszeaddssal, osztas helyett kivonassal sza-
molhatunk (¢ =1200- log,t,/f, = (1200/10g,,2) - log, f/f;
=3986,3137- log, &/f}; ©/f; = 2¢12%; f, = f}- 2¢1200 =
f,- 12042¢). Egy oktav hangk6z 1200 centtel egyenld.

A zenekari jatékhoz sziikséges, hogy az azonos
nevili hangok a kiilonb6z6 hangszereken (és énekben
is) azonos magassagban sz6ljanak. 1939-ben az a' rez-
gésszamat nemzetkozileg 440 Hz-ben hataroztak meg
(kamarahang), és ezzel valamennyi zenei hang abszo-
lut magassagat is rogzitették. A kamarahangot a leg-
egyszeriibben az 1711-ben J. Shore altal feltalalt hang-
villaval kelthetjiik. Az elektronikus hangoldeszk6zok
(mikrofonnal egybeépitett frekvenciamérdk) digitalis
kijelz8jén a rezgésszamok pontosan leolvashatok.

Minden zenei hanggal egyiitt nagyobb rezgéssza-
mu, gyengébb felhangok (az alaphanggal egyiitt: rész-
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hangok) is megszolalnak. Ezeknek rezgésszama az alap-
hangénak egész szamu tobbszordse. (A szomszédos
részhangok az alaphang rezgésszamaval kiillonboznek
egymastdl.) Relativ intenzitasuk adja meg a hangsze-
rek jellegzetes hangszinét. J. Fourier kimutatta, hogy
szinuszgdrbe szerinti rezgésekre bonthatd. (Felhang-
mentes szinuszhullimokat elektronikus oszcillatorral
allithatunk eld.) A nagy C hang részhangjainak sor-
rendje:

1.2.3.4. 5. 6. 7. 8. 9.10. 11. 12. 13. 14. 15.16.
C—c—g—<'—e'—gaisz'—c*-d* e’ fisz’—g’—gisz*—aisz*~h’~c’—
és igy tovabb

Az egylitt megszo6lald hangok anndl inkabb Ossze-
csengenek, minél tobb azonos felhangjuk van. Az egy-
mastol fél-, ill. egészhang-tavolsagra 1évo hangok egyiit-
tesen disszondnsan hangzanak, mig a tdvolabbiak kii-
16nb6z6 mértékben konszonansak.

A samosi Pitagorasz matematikus és tanitvanyai
(i. e. VI. sz.) rezonanciaszekrényen suly segitségével ki-
feszitett hurral (monochorddal) vizsgaltak, hogyan val-
tozik a hur hangja, ha a rezgd szakasz hosszat valtoz-
tatjak. Azt tapasztaltdk, hogy a hangmagassag forditot-
tan aranyos a har hosszaval. Négyotod, haromnegyed,
kétharmad, ill. fél hirhosszusagnal olyan hangot kap-
tak, amely az alaphanggal egylitt megszolaltatva azzal
konszonans volt. Ma ezeket az alaphang tercének,
kvartjanak, kvintjének, ill. oktavjanak nevezziik. Ezek
a diatonikus skalak (1. alabb) valamely hangjatol szami-
tott 3., 4., 5., ill. 8. hangok. Rezgésszamuk ugy arany-
lik az alaphangéhoz, mint 5 : 4,4 :3,3 : 2,ill. 2 : 1.

A régi gorogok csak ezeket az egyszerli aranyokkal
kifejezhetd hangkozoket tartottdk tisztaknak, a tobbit
disszonansnak. (Az oktavot az alaphanggal 1ényegében
azonosnak fogtak fel.) A hangokat az abc betiiivel je-
161ték. A kezdetben csupan alaphangbol, kvartbol,
kvintbdl és oktavbol allo skala kibdvitésére az alap-
hangbol kiindulva ennek felsé és alsod kvintjét képez-
ték, majd ezen hangok kvintjére 1éptek, és ezt tobbszor
megismételték. Ha a kapott hang tallépett az alapokta-
von, vagy nem érte el azt, akkor a hir hosszat kétszerez-
ve vagy felezve egy oktavval lejjebb, ill. feljebb szalli-
tottak. Ezzel az eljarassal a c-tdl indulva, 6-6 kvintlépés-
sel a kovetkezd hangok keletkeznek:

gesz—desz—asz—esz—b—f—c—g—d—a—e—h—fisz
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A sornak f-t6l h-ig terjedé hét tagja un. térzshang.
A tObbi, maodositott hang a térzshangokbol félhangnyi
felemeléssel (#) vagy leszallitassal (b) szarmaztathato.

A sorozat két végén azonos rezgésszamu (enhar-
monikus) hangokhoz (gesz = fisz) kellene eljutnunk,
hogy a kvintkor bezaruljon. A fisz rezgésszama azon-
ban 23,46 ¢-tel magasabb, mint az ellenkez6 iranyban,
ugyanannyi kvintlépéssel kapott gesz rezgésszama. 12
kvint hangk6z (12 x 702 ¢ = 8424 ¢) ugyanis nagyobb
hét oktav (7 x 1200 ¢ = 8400 ¢) hangkoznél. A kettd
ardnya (3/2)"? : (2/1)" = 1,0136 = 23,46 ¢ (egy fél-
hangtavolsagnak mintegy negyede). Ez az eltérés a
pitagoraszi komma.

Az Un. pitagoraszi hangolasnal a kvintkort ugy zar-
tak, hogy az egyik (pl. a h—fisz) kvintet a komma érté-
kével 702 ¢-r6l 678,5 ¢-re sziikitették. (Az ilyen, nem
tiszta kvint hamisan szol, ezért farkaskvintnek nevez-
ték el.) Ezzel, a kdzépkor végéig hasznalt hangolassal
a rogzitett hangolasu hangszereken (pl. orgonan) az
alaphangtdl tavolabbi hangnemek egyre hamisabbak
lettek. A kvintekkel ellentétben a tercek nem voltak
tisztak, mert két, pitagoraszi egész hangkoz (9/8- 9/8 =
81/64 = 407,8 ¢) nagyobb, mint egy tiszta nagyterc
(5/4 = 386,3 ¢). Az eltérés a didimoszi vagy szintoni-
kus komma, a félhangtavolsag 6tode [(9/8)* : 5/4 =
81/80 = 1,0125 = 21,5 ¢].

A XV. sz.-ban a terc hangkoz jelentésége megndve-
kedett. Ha — tiszta tercek elérésére — a skalat az alap-
hang természetes részhangjainak (a 7., a 11. és a 13.
kivételével) hangkozeivel allitottak Ossze, és leszallit-
va egy oktavba rendezték (akusztikusan tiszta hango-
las), a kvint és terc tiszta lett, de az igy hangolt hang-
szeren a zenemiivek csak az alaphang hangnemében
voltak lejatszhatok.

Az érett reneszanszban és a korai barokkban a tisz-
ta tercek érdekében a kozéphangu temperaldst hasznal-
tak, amelynél a kvintkor 11 kvintjét a didimoszi kom-
ma Ya-ével 696,6 ¢-re szikitették. Ekkor nyolc terc
tiszta lett, egy kvint viszont jelentdsen boviilt (737,6
¢), és farkaskvint maradt. Ezzel a temperalassal az
alaphanghoz kozeli hangnemeket lehetett hasznalni.

A XVII. sz. végétdl olyan ,,jol temperalt” hangola-
sokkal probalkoztak, amelyekben négy kvintet Y4 pi-
tagoraszi kommaval 696,15 ¢-re beszlikitettek, a tobbi-
eket a pitagoraszi hangolas szerinti 702 ¢-esnek hagy-
tak. Igy a farkaskvint eltiint. A hangkzok nem voltak
teljesen tisztak, de minden hangnem jatszhat6 volt, és
a hangnemek megtartottak sajatos jellegiiket.

A ma hasznalatos egyenletesen temperadlt hangolas
a XIX. sz. végén terjedt el. Ennél az oktavok egyenle-
tesen vannak felosztva 12 félhangkozre. A hangok rez-
gésszamai mértani haladvanyt alkotnak, amelyek kvo-
ciense (a szomszédos hangok rezgésszamanak hanya-
dosa) V2 = 1,059463. Egy félhangkoz 100 ¢, egy ok-
av 1200 ¢. A pitagoraszi komma is 12 részre oszlik el,
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1. dbra. A kvintkor

ezért mindegyik kvint 1/12 résszel (1,958 centtel) szii-
kebb a tiszta kvintnél. A kvintkor bezarul (1. dbra), a
fisz és a gesz enharmonikussa valnak, farkaskvint nem
jelentkezik. A zenemili barmely hangrol kezdddden
ugyanlgy hangzik. Az oktavon kiviil egyik hangkoz
sem tiszta, de ezt a legtobben nem vessziik észre. A
rogzitett hangoldsu hangszerek (zongora, orgona,
oboa, fuvola stb.) e szerint vannak hangolva.

A zenemiivek a kromatikus oktadv 12 hangjabol al-
taldban kevesebbet (5—7) hasznalnak, igy a hangkdzok
szama csOkken, de terjedelmiik 1/2-r6l 1-re, 1'a-re
vagy akar 2-re novekedik (6sszegiik 12 félhangkoz, ill.
1200 ¢ marad). A hangko6zok lancolatabol barhol ki-
vaghatunk egy oktavnyi szakaszt, igy 5—7 hangkdzval-
tozatot (moduszt) kapunk. Mindegyik méduszban a 12
kromatikus hang barmelyike lehet a legalsé (alap) hang
(tonika), tehat mindegyikben 12 hangnem létezik. A
dallam valtozatlan marad, ha az egész zenemiivet, min-
den hangjat ugyanannyi kromatikus lépéssel eltolva
transzponaljuk egy masik alaphangt hangnembe.

A heptaton hangrendszer oktavjait hét hang alkotja.
A diatonikus skalakban 5 egész ¢és 2 félhangkoz van, és
a hangk6zok a lehetd legtavolabb (két, ill. harom egész
hangko6z tavolsagra) helyezkednek el egymadstol. A
hangk6zok ugyanazon sorozat (..."2, 1, 1, 1, %4, 1, 1, V4,
1, 1, 1, %4, 1...) hét féle moduszanak felelnek meg. A
hét modalis hangsort a kromatikus skala barmelyik
hangjarol indithatjuk, ezért 7 x 12 diatonikus hangnem
képezhetd. Ezeket a kottasorok elején 1évo eldjegyzés
(1. tablazat) és a zenemiivet befejezd zardhang (find-
lis) alapjén azonosithatjuk. Az 6gorog eredetli hangso-
roknak gorog torzsek nevét adtak.
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1. tablazat. A diatonikus hangnemek elGjegyzései

4 cisz(desz) d disz (esz) | e f fisz (gesz) g gisz (asz) a b h
dur (jon) = 5b 2% 3b 44 1b 64, 6b 14 4b 3 2b 54
moll (eol) 3b 44 1b 63#,6b | 14 4b 3 2b 53 = 5b 24
dor 2b 54 = 5b 24 3b 44 1b 61, 6b 14 4b 3
frig 4b 3 2b 54 = 5b 24 3b 44 1b 6#,6b | 14
lid 14 4b 3 2b 54 = 5b 24 3b 44 1b 61, 6b
mixolid 1b 61 6b 14 4b 3 2b 54 = 5b 24 3b 44
lokriszi 5b 24 3b 44 1b |63, 6b 14 4b 3 2b 5% =

jon (dur): 1, 1, %, 1, 1, 1, Y.
eol (moll): 1, %, 1, 1, %, 1, 1.
dor: 1, %, 1,1, 1, %, 1.
frig: 2, 1, 1, 1, ', 1, 1.

lid: 1,1, 1, %, 1, 1, Y.
mixolid: 1, 1, %, 1, 1, 14, 1.
lokriszi: Y5, 1,1, %5, 1, 1, 1.

A fenti, autentikus hangsorok ,,hipo” prefixummal
megjelolt (pl. hipodér, hipolid stb.) plagdlis mellék-
hangsoraiban a skéala nem az alaphanggal kezdddik,
hanem harom hanggal az alatt. Ezért hangjai és hang-
kozei megegyeznek egy masik, a legalsé hangrol mint
alaphangrol inditott autentikus hangsoréval (pl. a C-
hipojon skala azonos a G-mixoliddal). A kézépkorban
ezeket a gregorian énekekben felhasznalt, diatonikus
hangsorokat tonusoknak nevezve, rémai szamokkal
jeloltek (egyhazi hangnemek). Ezek kozil az tujkori
nyugati mlizenében csupan a késobb durnak, ill. moll-
nak nevezett két, fondlis hangsor terjedt el. A tobbiek
a népzenében fordulnak eld.

Szdmos mas héthangu hangsor is 1étezik, ezekben a
fél hangko6zok kozelebb keriiltek egymashoz vagy két
egész hangkoz helyett egy '2 és egy 14 van benniik.
Ezeknek a hangsoroknak is vannak kiilon névvel ille-
tett oktavkivagasai, moduszai (pl. 1, 5, 1, 1, 1, 1, Yo =

MUVESZET

dallamos moll vagy 1, ', 1, 1, Y, 174, 2 = dsszhang-
zatos moll).

A hexaton hangsorok hat hangja kozott vagy csu-
pan egész hangko6zok vannak (1, 1, 1, 1, 1, 1), vagy ',
1% és 2 hangkozok is szerepelnek (pl. 1, 1, 1%, 1, 1, ¥;
15, Yo, 14, Y5, 15, Va5 1, V5, 2, 1, 1, %5). Ezek moduszai
is indulhatnak barmelyik alaphangrol.

A magyar népzenében gyakori anhemiton pentaton
hangsorok a diatonikus skala 6t hangjabol allnak, ezért
hangkozeik bovebbek (1-1'2). Ezek a moduszok a
s 1,1, 1A, 1, 14, 1, 1, 1Y, 1., hangkdzsorozat 6t
féle oktavkivagasai (pl. 1, 1, 14, 1, 1'4,; 14, 1, 1, 1'4, 1).
Mindegyik hangrol indulhatnak, igy 5 x 12 féle hang-
nemet kapunk. A zongora fekete billentytiivel, kiilon-
bozé hangokon kezdve, otféle pentaton hangnemet szo-
laltathatunk meg. A hemiton pentaton skalakban fél-
hangkdzdk is vannak.

Irodalom

Ratkoé A: A historikus hangolasok eldadomiivészi szempontbél va-
16 megkozelitése. Doktori értekezés. 2009.
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MEGHIVO
Magyar Belgyogyasz Tarsasag 47. Nagygyiilése

2018. november 15-17.

Budapest Hotel NOVOTEL Centrum
(Rékoczi ut 43-45.)

A tudomanyos program kitiind. Feloleli a belgyogyaszat csaknem minden jelentds teriiletét. A {6 té-
mak kozott szerepel a gasztroenterologia, nefrologia, kardiologia, hipertonia, anyagcsere-betegségek,
diabétesz, endokrinolégia, hematologia, onkologia.

A fenti témakhoz csatlakozd, valamint szabadon valasztott el6adasok, poszterek jelenthetok be. Az
Osszefoglalokat elektronikus titon lehet bekiildeni. A végleges program ezek figyelembevételével
keriil 6sszeallitasra.

A szakma kivalésagai tartanak ,,state of art” eléadasokat, referdtumokat. Osszesen 13 ilyen, aktuélis
kérdésekkel foglalkoz6 eldadéas hangzik majd el.

Az MBT regionalis szervezetei kiilon-kiilon egyoras blokkot allitanak 0ssze.

A nyitonap délutanjén lesz a ,,FOorvosok foruma”, ahol az egész orszagbol érkezd kollégak tartanak
nyilt munkamegbesz¢lést a hazai belgyogyaszat aktualis kérdéseirdl, kozottiik a képzésrol, tovabb-
képzésrdl, a financialis szempontokrol.

Mar hagyomany az elndki szimpo6zium, ami ez alkalommal a zene, a szenvedélybetegségek ¢és a tap-
lalkozasi zavarok orvosi, belgyogyaszati vonatkozasaival foglalkozik.

Interaktiv esetmegbeszélések is gazdagitjak a programot.

A kitling szatellitaszimpdziumok ¢€s a szakmai kiallitas jo alkalmat nyujt 0j ismeretek és termékek
bemutatasara.

A Csaladorvosi Szekcio programja sajatos szempontok figyelembevételével keriil 6sszeallitasra, de min-
den belgyogyasz szamara értékes.

Az eldadas- €s poszter-osszefoglalok a Magyar Belorvosi Archivumban fognak megjelenni.
Absztrakt bekiildés: https://mbt47ngy.felabor.hu/absztrakt-bekuldes/
Online regisztracio: https://mbt47ngy.felabor.hu/regisztracio-online/

A konferencia technikai szervezdje a Felabor Hungary Kft. felabor.hungary@gmail.com,
telefon: +36-1-215-1224

SZATHMARI MIKLOS HERSZENYI LASZLO GASZTONYI BEATA
az MBT elnoke az MBT fotitkara az MBT titkara
KALABAY LASZLO SzALAY FERENC
az MBT titkara, az MBT gazdasagi titkara

a Csaladorvosi Szekci6 elnoke
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Szerkesztette:

Alulirott nyug-
dijas orvossal
robog a hajnali
vonat Szeged és
Budapest  ko-
zott. A doktor
bacsi  szunyo-
kal. Félalmabol kéltogeti a (differencidaldiagnosztikai)
kalauz: — Kérem a menetjegyét felmutatasra. — A dok-
tor morgolédik: — Oreg vagyok. En mar ingyen utazom.
— A (dd) kalauz megenyhiil, de nem hagyja magat tel-
Jjesen visszautasitani. Jo, de IC-helyjegy vagy gyorsvo-
nati potjegy maganak is kell. Ha esetleg nincs, télem is
megkaphatja. Sot szivesen tdajékoztatom, hol szdllhat at
mas utvonalainkra. — Aztan dolgat teljesitve még jo
egészséget kivan, és tovabblépdel a tobbi utasokhoz.

*

Megjelent a legtijabb, immar 6. kiadas. A szerkesz-
tok ,,haziorvos, osztalyos orvos, tligyeletes, felvételes
ambulans és konziliarius kollégaiknak ajanljak” a
belsd cimlapot kdvetd oldalon. Az elész6 igy boviti a
célkozonséget: az alapellatasban tevékenykedd, tovab-
ba minden gyogyitassal foglalkoz6 orvos és felsobb
éves orvostanhallgato.

A konyv elsé kiadasa 1997-ben latott napvilagot
Szarvas Ferenc szerkesztésében; az 5. kiadast 2013-
ban mar a Szarvas Ferenc — Lonovics Janos — Vécsei
Laszlo szerkesztéi triumviratus jegyezte, csakugy,
mint a jelenlegit.

Az oldalszam kissé csokkent, ami az igen fegyel-
mezett tomorités kovetkezménye. Ugyanakkor a tartal-
mat korszerisitették, a felolelt ismeretek korét bévitet-
ték: A 20 évvel korabbi kotetnek 35 szerzdje volt; a
mostaninak 58 (a szertedgazo tematikdra tekintettel
most 25 lektorral). A jelen kiadasba néhany ujabb té-
mat is beiktattak: szepszis, klinikai genetika, endokrin
krizishelyzetek, siirgdsségi allapotfelmérés és teendok.
Az utobbi segithet eligazodni a nem oxiologus/trauma-
tolégus szakorvosnak is kozteriileti rosszullét, kdzuti
baleset alkalmaval.

A differencialdiagnosztikai tevékenység a korismé-
zésre és annak nyoman gyogyitasra vard betegek komp-
lex vizsgalatat jelenti, aminek az orvos korabban mar

KONYVISMERTETES

DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI KALAUZ
6. bovitett és atdolgozott kiadas

SzZARVAS FERENC, LONOVICS JANOS, VECSEI LASZLO

MEDICINA KONYVKIADO ZRT., BUDAPEST, 2018

megszerzett lexikalis ismeretein kell alapulnia. A ben-
ne megmartozast ezért javasoljak a szerkesztok eldszor
a fels6bb éves medikusoknak, akik akkorra mar észre-
vehették, hogy a beteg ember nem 1ép el kész koris-
mével a taxativ klinikai tankonyvek/kézikonyvek lap-
jairdl.

A gyakorld orvos hasznos és gyors segitséget talal
a mar tanultak atismétlésére és a szakmai jdonsagok
elsajatitasara. (Pazmany Péter szalldigévé valt monda-
ta az orvosra nézve is igaz: ,,A jo pap holtaig tanul”).
Ugyanakkor konyvajanlom elejére nem csupan moka-
bol biggyesztettem az inditd bekezdést. Ami engem
illet, én ezt a kotetet jO szivvel ajanlom lapozgatasra a
mar nyugalmazott kollégaknak is: régi ismereteiket ne
hagyjék feledésbe meriilni, s6t frissitsék tudésukat!
Miért? Hogy szellemi képességeik kevésbé rozsdasod-
janak. Hogy — maguk is el6bb-utobb sajat betegségeik
foglyava valtan — képzett (de nem képzelt és nem is
tudalékos) betegként a gyogyitasukon iparkodo aktiv
kollégaknak segitségére lehessenek. Hogy a gyogyitod
orvosi tevékenységre engedéllyel mar nem rendelkezd
egykori orvosként, &m tovabbra is aktiv emberként se-
giteni legyenek képesek bajba jutd embertasaiknak.
Hat ezért.

Néhany mondatot a kotet cimérdl: ,,Differncialdi-
agnosztikai kalauz”! Figyelmet felkeltd, veretes cim.
Ezt barki érzékelheti els6 ratekintésre. Eredete Paz-
many Péter (itt is Pazmany!): ,,Isteni igazsagra vezérld
kalauz” cimii hitvitdz6 tudds teologus konyvére (Po-
zsony, 1613) utal vissza. S. Ramon Y Cajalnak, a No-
bel-dijas spanyol agykutatonak, a tudomanyos munkat
végzOk vagy végezni szandékozok buzditasara irt tana-
csait 0sszegz6 esszéje is hasonld magyar cimmel valt
slagerré hazankban: ,,Tudoméanyos kutatasra vezérld
kalauz (a 6. spanyol kiadas forditasa, el6észo6: Lenhos-
s¢k Mihaly, ford.: Salamon Henrik, Novak Rudolf és
Tarsa Tudomanyos Konyvkiadovallalat és Konyvke-
reskedés, Budapest, 1928, 152 oldal). A ,kalauz” sz6
(sz6td: kal) mongol-tatar-torok kozvetitéssel keriilhe-
tett a nyelviinkbe, a sz6t6 eredetileg utat, utazast jelen-
tett. Valosziniileg a kaldz, talan a kaland szavunkhoz is
koze lehetett. A kalauz mai jelentése: 1. utazaskor a
menetjegyet ellendrzd személy; 2. idegenvezetd tajé-
koztato. A jelen kdnyvben ez utdbbi a megfeleld értel-
mezes.
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A differencialdiagnosztikanak a sz6 szoros értelmé-
ben nem feladata a terapia targyalasa. A szerkesztok és
a szerzOk a lehetség hatarain beliil ehhez tartottak ma-
gukat. A konyvben, altalaban apro betlivel szedve, in-
dokolt esetben mégis megjelennek terapids elemek; {6-
ként azoknak differencialdiagnosztikai vonatkozasai, a
stirgdsségi betegellatas nyitd 1épései. Az olvaso ezeket
bizonyéra halas szivvel veszi majd.

A kotet tematikai szerkezete:

I. Altalanos anamnézis. Laz, izzadas, viszketés, ét-
vagytalansag-fogyas, mellkasi fajdalom: sziv, lég-
zOszerv, nehézlégzés, kohogés-kopet, nyelési za-
var, hanyinger-hanyas, tapcsatornai vérzés, hasi
fajdalom, haspuffadas, hasmenés, székrekedés, vér-
z€kenység, polyuria-oliguria-anuria, az erectio za-
varai

II. Altalanos fizikalis vizsgalat. Magas vérnyomas,
hypotensio-syncope-collapsus-shock, oedema,
megnagyobbodott szivtompulat, szivhangok
rendellenességei, EKG-ritmuszavarok, tiido, hasi
rezisztencia, hepatomegalia, ascites, sérv, akut
has, sargasag, halvany bér — piros arc — cyanosis,
lymphadenomegalia — splenomegalia, gigantoso-
mia — nanosomia, elhizas, hirsutismus — virilis-
mus, struma, gynaecomastia — emld rendellenes-
ségeil

III. Specidlis szakteriiletek. Neuroldgia, pszichiatria,
mozgasszervi panaszok, bortlinetek, szemészeti
anomalidk, flil-orr-gégészeti anomalidk, sztoma-
tologiai anomalidk, vesebetegségek, hugyuti
rendellenességek, emésztérendszeri daganatok,
érbetegségek, vérgaz — sav-bazis — vizhaztartas —
elektrolitok, szepszis, endokrin krizisek, hyper-
hypoglykaemia, hyperlipidaemia, osteoporosis,
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mérgezések, az 1d6s beteg, siirgdsségi sziilészet-
négyogyaszat, gyermekgyogyaszati diagnoszti-
ka/differencialdignosztika, gyermekkori mérge-
zések, a nem neonatoldogus ovos siirgds neonato-
l6giai teenddi, az elsd észleld orvos siirgdsségi te-
enddi
IV. Képalkoto eljarasok
V. Echokardiografia
VI. Nukleéris medicina
VIIL. Emésztészervi endoszkopidk — biopsziak
VIII. Klinikai genetika
IX. Klinikai kémiai laboratorium
X. Mikrobiologiai vizsgalatok
XI. Konzilium
XII. Szivmegallas — 1égzésleallas — Gjraélesztés
Fiiggelék, benne normalérték-tablazatok. Forras-
munkdék (164 hivatkozas)

Ez a konyv kiilalakjat tekintve jol kézre all, nagy-
szamu tablazattal és zommel szines dbrakkal gazdagi-
tott, tipografiailag is gondosan megmunkalt, ami a Me-
dicina Konyvkiado dicséretére valik. A szerzok, a szer-
kesztdk és a lektorok a klinikai orvoslas szamos szak-
terliletérdl érkeztek, hogy ismereteiket e kotet céljai-
nak szolgalataba allitsak; szakértelmiik megbizhato. A
szerkesztok a jelen kiadas elészavanak élére ezt a mot-
tot illesztették: ,,A beteg a szubspecialitasok és a szu-
pertechnoldgia koraban is segitségre varo, egy és oszt-
hatatlan személyiség maradt.” Hiszem, hogy igy gon-
doljak ezt a konyv olvasoi/felhasznaloi is.

dr. Julesz Janos, prof. emer.,

belgyo6gyasz, endokrinologus
SZTE I. Belklinika, Szeged
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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

A Magyar Belorvosi Archivum (MBA) szerkesztésége elsésorban klinikai vo-
natkozasu eredeti munkdkat var. Osszefoglalo irodalmi referatum, szerkesztd-
ségi kozlemény megjelentetésére csak szerkesztéségi felkérés alapjan keriil
sor. Szivesen adunk helyet a belgyogyaszat ¢és hatarteriileteinek miikodését
elésegitd irasoknak, modszertani leveleknek. Varunk id6szer(, Gj tudomanyos
eredményekre vonatkozé és a klinikai gyakorlathoz szorosan kapcsolodo kér-
déseket és valaszokat, kritikai irasokat a ,, Levél a szerkesztéhoz” rovat sza-
mara, folyoiratunkra vonatkozo észrevételeket, javaslatokat, tdrsasdgi hir-
addsokat, tervezett rendezvények elérejelzését, kongresszusi beszamolokat,
kollégiumok hatarozatait, kényvismertetéseket és szakmatérténeti irasokat (pl.
megemlékezéseket elddeinkrol).

A kéziratokra altalanossagban a “Uniform requirements for Manuscipts
Submitted to Biomedical Journals” (International Committee of Medical Journal
Editors. N Engl J Med 1997; 336: 309-315., friss elektronikus valtozat:
http://www.ICMJE.org) el6irasai érvényesek. A kézirat benyujtasanak feltételei:

— a dolgozatot kordbban még nem publikaltak (kivéve eladaskivonat
vagy PhD értekezés formajaban),

— a kézirat beny(jtasat valamennyi szerz9 jovahagyta,

— adolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1975, revizi6 2008) eldirasait,

— ahuman vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval torténtek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozo szabalyzatok szerint vé-
gezték.

Szerzéség

Szerz6 az, aki egy adott munkahoz alkoté6 modon jarult hozza, beleértve a ter-
vezést, kivitelezést, ellenérzést, a dolgozat megirasat. Rutinszeriien végzett
munkaért (pl. metodikai, laboratoriumi adatok felhasznalasaért, technikai
asszisztenseknek) kdszonetnyilvanitas a célszer.

Kéziratok elbiralasa

A kéziratok elbiralasa ,,peer-reviewing system” szerint torténik. A biralok felké-
rése ¢s a kézirat kozlésre valo elfogadasanak joga a szerkesztéséget illeti meg.

A kézirat a megjelenésig titkosnak szamit. Ennek figyelembevétele vo-
natkozik a szerkesztGségre, szaklektorokra, a kiaddra stb. egyarant. A kézirat
elbiralasi folyamata soran informaciokat csak a szerkesztoség adhat, de csak
a szerzének és a szaklektoroknak.

A szerzd értesitést kap a szerkesztdségt6l 1. a kézirat atvételérdl (kozlés-
re ¢rkezés idopontja), 2. a szaklektor(ok) véleményérdl, amelynek alapjan —
ha sziikséges — késziilhet az atdolgozott, kiegészitett kozlemény, 3. kozlésre
torténd elfogadasarol, 4. a kiado kiildi el a tordelt valtozatot, melyben a nyom-
dai hibak korrekcidja és egyéb legsziikségesebb javitasok is elvégezhetok.

Orvosi helyesiras

A gyogyszerkészitmények gyari nevének megadasat lehetdleg kertiljiik, he-
lyettiik a gyogyszerhatoanyagok 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, Iényeges, hogy az adott ki-
fejezés irasmodja egységes legyen.

« Latinos irasmoddal (de nem angolos latinsaggal) irjuk a kettds latin
neveket, az anatomiai neveket, a betegségek, elvaltozasok, tiinetek, di-
agnozisok hagyomanyos elnevezését, akkor is, ha gorog eredetiiek (pl.
cytoplasma, caryoplasma, gastrum, gastricus, pharyngealis).

* A magyar helyesiras szerint, fonetikusan javasoljuk altalaban irni: a
tarstudomanyok szakkifejezéseit (kémia, fizika — pl. szén-dioxid, aggre-
gacio), enzimeket (foszforilaz), tudomanyagakat (hematologia), vizsgald-
eszkozoket és vizsgaloeljarasokat [elektrokardiograf(ia), biopszia, kom-
putertomograf], gyakori, a kdznyelvben is hasznalatos orvosi kifejezé-
seket (diagnozis, terapia, kronikus, patologia).

Technikai kovetelmények

A kéziratokat elektronikus formaban (Word) kérjiik (e-mail: szathmari.mik-
los@med.semmelweis-univ.hu). A szovegbe ne illesszenek abrat, tablazatot,
csak azok hivatkozasait.

Eredeti munka megirasakor célszerii a kovetkezo tagolast kévetni: Beve-
zetés (célkitlizés, rovid hivatkozas az irodalmi elézményekre), Betegek és

modszerek, Eredmények, Megbeszélés (kovetkeztetés). A kézirat dsszterjedel-
me ne haladja meg a 10-12, szabvany szerint gépelt oldalt.

Hlusztraciok

A tablazatokat kiilon fajlban, cimmel ellatva, szerkeszthetd (Word, és nem kép)
formaban kérjiik. Az dbrakat — alairassal ellatva — ugyancsak kiilon fajlban mel-
lékeljék.

Abratipusok:

» Vonalas dbra, diagram: a szerz0 vazlata vagy kivansaga alapjan a kiado
altal megbizott grafikus rajzolja meg. A szerz6 az ellenérzott abrat ala-
irasaval fogadja el.

o Fénykép: digitalis formdaban, tif vagy jpg kiterjesztéssel kérjiik, leheto-
leg minél nagyobb méretben (min. 300 dpi felbontas). Csak kifogastalan
mindségii felvétel fogadhato el. (Ha mod van ra, sziveskedjenek a hat-
térre lgyelni, zavard arnyékok, nem odatartozo targyak stb.) Kérjik,
hogy ne a Word dokumentumba helyezve vagy PowerPointban elkészit-
ve adjak le az abrakat, mert ezek gyenge felbontasuk miatt nyomdai fel-
hasznalasra alkalmatlanok!

* Rontgenfelvétel: digitalis formaban kérjiik.

Korabban mar publikalt abra csak a szerz6 és a kiadd engedélye esetén ko-
z6lhetd (a forras feltiintetésével), vagyis a mastél atvett abra, tablazat, foto stb.
kozléséhez (jogi okbol) az eredeti kiadvany szerzdjének, illetve kiaddjanak enge-
délye sziikséges; az engedélyt a Szerzének kell beszereznie! El6 személy felis-
merhetd képének kozléséhez az illetd hozzajarulasa sziikséges, ennek hianyaban
jelezni kell a Kiado szdmara, hogy a kép feldolgozasakor kitakaras sziikséges.

Osszefoglalis

Kérjiik a kézirathoz magyar és angol nyelvi, csak a tényszerii adatokat koz16,
a dolgozat Iényegének megértését lehetéveé tevd, 15-20 sor terjedelmii dssze-
foglalast mellékelni (3. személyt hasznalva) kiilon lapon. Az angol nyelvii
Osszefoglalasban (Summary) a szerzok neve és a dolgozat cime is szerepeljen.
Az sszefoglalas és a dolgozat cime ne tartalmazzon réviditéseket. Kulcssza-
vak megadasat magyar és angol nyelven egyarant kérjiik. Az angol kulcssza-
vakat a MeSH (Medical Subject Headings) szotarbol kell kivalasztani, és ezek
magyar nyelvii megfelel6it kell magyar kulcsszavakként feltiintetni.

Irodalomjegyzék

Az irodalomjegyz¢k csak a legfontosabb hivatkozasokat tartalmazza, a dolgo-
zat cimével egylitt, valamennyi szerzé nevét felsorolva, a kovetkez6 modon:
Green J, Jot TS, Gold ML: Apoptosis and loss of renal tissue. N Engl J Med
1994; 331: 13-121. A folyoiratok nevének roviditése az NLM katalogusaban
lathat hivatalos cimroviditések (NLM's Title Abbreviation) szerint torténjen
(elérhetd: 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 elére keriil a fejezet szerzdje és a fejezet cime,
majd ,,In:” utan az el6z6 forma, végiil az idézett rész elsé ¢és utolso oldalsza-
ma. Kongresszusi el6adas nyomtatasban megjelent roviditett szovege (abst-
ract) és ,,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: 62-69.
Available from: http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf

Az irodalomjegyzéket az els6 szerz6 vezetékneve szerint abécésorrend-
ben és sorszamozva kérjiik, és a szovegben a cikkekre szammal torténjen hi-
vatkozas.

Az irodalmi hivatkozasok atlagos szama a legszinvonalasabb orvosi fo-
lyoiratokban altalaban <30.

Curriculum vitae

A kozlésre elfogadott kozlemény elsd szerz§jétdl varunk nagyon tomor, leg-
feljebb 350 leiités (karakter) terjedelmii életrajzot (munkahely, beosztas, tudo-
manyos fokozat, f6 tudomanyos érdeklddési teriilet) harmadik személyben fo-
galmazva. A kézirat végén kérjiik az elsé szerzé6 munkahelyi cimét, telefon- és
faxszamat, illetve e-mail cimét kozolni.
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mic-kazelés alatt foiytatnia kell az antikcagulins kezekst Jasd Ak. B. 4.4 pont) &5 i Ariskorkitned ticitisal & i ia. A cytopeniak kialakulisanak ellendradss cafahil a kesskis s5ekir, 4 ii-kazelés alsi 8 hetéoen
hietierite, varmint ezt kinvetien havanta tefjes virképdzsgalatot kel wigesri, mytetelelarn:ekaietémejlsﬁmésamhfsegl\émah v zhe-szim, a ésalﬂmwm M&bmgenwﬂﬁtemgemﬂaa ésa 4. clklusban 2 hetente, azutdn padg minden ciklus eiegén kel vipami az ele-
nirzest, Seilksees lehet &z adag midasitasa (asd Alk. B, 4.2 pont. Mevimpenia esetén, a beten kezelése sordn az orvosnak fonkokra kell vennie n A beteget utasitani kall ama, hugyalszas iz | szamlj bekbelagelmesazmtsdﬁtfgwh\aﬂahhdlwn hagy fyele-
mekodaa vem&sakmanmasma esu.nemh'e hbzmka pere:nl&ma EGeﬁsla'dMa kithndeen amlmalanelemél ajdkegyldejlieg av&?ésrqlam 1nkmjséranajhrnus 0 k kmrm..ﬂ' 1l szerpkbiel eyt sardn ek
3l pilant, ASCT) gk A xin 4 4, suiyssag okl neutropenia s a 3. és 4, silvossagi fokd thrombocyiapenia & enalidomid fenntartd
4 eseténen kisabh mértékben figyettek mep 4. sllvosségl foki neutropeniat, és 3. vagy 4. silyossagl foki throm-
bocﬂousmatmrﬂ akcrruajattrkerm Ta i @ nawdi}g.ﬂwnséggu figyedtak meg 4. wwaay hkuneuhwmat.esa vaiy 4, suhnasagnldmhu’rhowmnw it & kankmll-keron, Legalibh
5] Akl ey mar kezel mtenamuumn i ke: 3 Eutrapenia, és 3. memmhmmnanmhlmnﬂﬂWﬁ bEsegek senenena b wwaawgv4 siilyassag foki neutropenia és throm-
bocm:ema plaoewﬂw ms.-onynon |\agy0l‘i] muuancnajamlpr MCL-¢5 belensk esetéban a lenalidormi Ve, ks a3, uag'rd stiyuesdg ok mulmpema nagyuhb mneuuaard jér & kantycll-er bele;ema: képest. k espfakrdil smimotar b, A kaais maghezrd-
se ekt jvasot apfimalis il Javasolt a k és ellendnzni a ithia: A lenalidom q hasonid a talidomi mumhalmlm\erthogysnryusmnfe
rias mmpamdlaknz NZIMM 6 Detepasndl hosszd tid A lenalidomid-kezelise kapesdn nem Royedhé: meg a pe'iféms = Tumar J teai &5 tumor Ims saicrinma; Mm! 2 lanali Patdssal Ant tumer lids seincrima (TLS)
Iepet fel. TLS-t és tumar fellangoldsi reakeiot fumour flare reaction, TFA) gyakran megfipyelte kdnikus idhan {CLL) €5 ritkan hrmphomd soenvedt betepekne], akket idomid-kazeks kaposan TLS wigostes {i esedzindl. Azokat 2 betegeket fanyepeti
aTLS és a TFR, akiknd! a kegelést mapeiizfen nagy a dagenalos ehénoﬁs yen & dvatosan kell eljdmi a kezakis Enskat a bateneket fobamatosan moenitarens kel, kilkindsan az el ciklus dsa mzsemslesm&smém ésmeg el mnlarneg‘elelﬁ ndntérkiddseket. Lenalidomicdal
kezelt. MM-ben szenvedt tetegekngl ritkan TLS-rd, kazelt MDS-: i - b PACL: Tamar meret: A lenalidomid nem javasolt nagy tumor-méretiel rendekend betegakngl, T allnak. A terépia kezoetEn nagy umar-me-
rafial rencebani besagekndl fokaantt a koral haidozds kockdrata. Tumor felldngoldst reakekd: Gonoos ellendads és kivizsgdlis salikedges a TRR Malakutisa tekdnteséhen. Azok a betagak a TFR kockazatinak, akisndl a di i magas az MCL-r2 voratkoad Mameetkia Prognoszikal index (riama:
fional Pragnastic Index, MIPT, llzbve a kezelés meghezdesekar nagy mérsti a caganatos elvdiozss rlewlahhegyewm Iaghmzath a1memge = I-'i:rrﬂ A'rurnu' ielmw leﬂacn a I:eﬁwg ulugressm;al [POjutanazhatia. Az adott betegnél ebvegeest gandos Winikai kiviesgaldst kivetben kel meghaami a diintést a TFR
kezeldsére irdmuid leripis ibizkeddsekrdl, Aeréds reakcik A enalidomicdal kezelt betegekndl iy S5, TEN és DRESS aliforcbisardl szémarta be. A lenaidomid hezelést him vagy ru,ragas ilitdsak
jetenthaaisa, illatve SJ8, TEN vagy DRESS gyanianak fennallasa esatén abba kel hagyni, &5 apen leﬂncﬂ: ckan h:rta'lt felfilgnesres esedén nem is saabw u_rahemem Egyeb hmram:ﬂ: Esetin — amk su;oossagaml tuggum meg kel fardolni a harelés ilkshe: Diyan bategzk,
ahiknzk 2 kinbrgnatéhen talkdomic-kereéssel deseaflignd silyos fokd kis srerepel, nem Lakidz Revimid kapsaulik laktdzt A ritka, drikdetes o lamlamzhhnyhm wghkﬂz paadte malabezomokiban seenvedd betegek nem
seadhetic et & keszimangt, el nem hmﬁ'ffmsm‘ﬁt ) tﬂlﬁgeket ﬁgidmeztem hal hogy ezeket a gwgwerem soha nem adhatidk oda mé.smmﬂvew e 8 kezelis wegen mindzn lal nem hasmallkamlatm kel jutiatrini 3 gy istés céfabil, Mésodis primer urmomk
(econg Py SPM: A agy 18 hd kapahemgamelnem it i SPHl-ek | 0,161 i arkat tal hepast (0,791 e
[ i ik primear fokozolt fesel- Nmaegahockmtnu; e i il -hzh exalén, A |e|;mau]
a2 AML. az MDSés a Bﬁepes malipnitisok jbdbbek kit a Hodokin-mphoma) incidencia- arzﬂya a Ia'lahdu'nn hardmn 100 wegamm 131, anlamhnlﬁmlmn ig 100 I:emgé\mka'no 58 mh mm an Ienahdu'nlnd Immhenagek esetében 100 benageva‘hérr 1,02 &5 az ASCT utdn lenaldomidet nem
belape esetiben 100 batagévenidnt 060 A s20kd ook ncidencia ardnaa pedig 1 e 1u5mﬂ[ﬂm 2% s ar ASCT utén lanaidamicat nem kapot! betegak
eseigben 100 avenkent 0,600, A masodi i SPM kockazatit az akdr il Hﬁ v mgydmwrnetm Inezﬂeslwwmllwmnm id-hezedé: - eb‘nﬁpyeiﬁ'ntehehenn M{ezelocrvnsnd&gurdnsanfelkﬁllmeahehegalapnma
kezelds el ds kien a standarg rkeaindsi az SPh-ak di ésa.amhlszemlnngmmﬂemeakmléslm;&k Ei. 4.4 poni). Mlmmlmmmmrﬁmmmm illtve kirpes-1. kockizah MOS-Den. Karwolines: A kincukls viltansk, kizik a korples ci-
togenztikai sk AML-va forténd idval jamak egyiitt azoknal a betegebmel, akik fransziizd-cependensak 5Deh‘,5q]rnumumj rendelkemek. A lenalidomiddal alacsony, iletve kizepes-1. kockazahi MOIS-ben végeett ket Winikal vizsgalat deszavant elemagse sordn & komplex citogenatikal rendellznes-
sénakkel rencelkezd vizsndlati alanyok esetéhen volta legmagembhmsm azﬁML u-ilmmﬁ d bacsiilt 2 dves kackidzata (38,6%). Az AML-i tirténdS progressaid bacsiilt 2 éves qyakorisaga oldlt Ded (Ba) mutdeidval rendalken’ betenek esatéban 13,8% volt, szernben a Ded (ba) mutdeidval ds egy
towathi ciogenetike rencellznessagnel rendebezi betepel 7 3%-05 i ey Azat ardnya Ded {5q) muticicval s komplex citogenetiai rendelienessegakkel jard MDS esetén nem ismert. TPA3-statuse: TPS3-mutacid a Del 5q bipust mutéciovel rendelkezd, slacsonyabb koc-
kézahi MOS-ben seevecdbateqek 20-26%-andl takihatd meg, &5 az AML- v thrind i fokazott | far. & lenadl | dacsony vagy kieepes-1. kockdzahi MOS-ben wigaett kinka vizsgdlat (MOS-004) post-ho elemaise soran az AML-v tirénd progresseld becslit 2 éves gyakorisaga 27 5% wolt &z
IHC-p53 pazitiv (3 TPG3-mutscrs stitusz helystiasi parameerakint a pS3-pratein immunhisziokémial meghatérmedsdval az ends nuckrs festides 1%-os hatdrérieke) 65 3.6% ar HC-p33 negativ helegeknd p = 0,0038). Mas malpnus betagsey kisliuksa) @o pograssat MCL-ben: Az AML, & B-sejtes malignus
betegségek, vmint a nem metancmea tpusd ik (non-metanoma sin Cancer, NMSC) kialakulisa felent potencidis kockdzatol, Ml terdpidhan adott lenakdomb I:p_wh b Jird, ktiztiik haldlos kimeneteh] esetekrdl szdmoltas be. A mapmidkiods elendrise favasoll.
Ferfizes neufraperidiel gy andiail A MV-as betegek he & Tt kiietik idra, A fertiiresek magasabh e 2] isdnat figyalisk meg it a2 NOMM-ban srervedd, transeplantacion nem alalimas betegek kesakiss
esetdben, vmint 2 kenalldcemid fenntarid kezeléssed, - a placebdhoz képest, - &z NDMM-ban szenvedd, ASCT-n dtesedt betegek MPT-kezeléss esetében. Neutropentival Sesrefilngésben kiatkult, legalib 3. sji,msagl fckl’nfermsekabenagek kmeseth. n'imharn'tac:'rls] ielenﬂaezmk Azcka.t & betepemat, akiungl ismerten
ferkipdseis kocker® Koyt dlingk fenn, saorasan elendriani kell, Valarmennyi beteg igyelmist fel kell bini arra, hogy farins alsi luue!ameku kishiges, iz, sth)) ésslebsakor azonnal fordulfanak arvoshos, kel e ezl a il bt beteagek-
él ritka esatekdien vins reakivicio esewml szameltak be, kietlk hempes znshervagy hepatitis B virus (HEV) reakiivicid sihyos eseteindl. A vins leanmcu néhdny esethen végzetes kimenetelil unh. A herpes mmrredt:mauo rﬂmy esene dmmna}t hespas zostert. herpes zoster meningist, iletve opfitaimicus herpas
20slerl ami a lenalilomid-kezelds dmeneti ol Ay s, iletve meglalold anthirdls kezeldst lall s ey anepahls 8 betagexnd, akik kordaben hepalilis B vinzssal HEV) fantiedciak meg,
Ezek kiizll néhdny esat akut mjelé Ay progredialt, ami a kel : i esmegfelﬂnarmwmishaaelaneﬁ Tisdgesse. A k = elmrregkelmmmmlahemghepamﬂwnsmm Azoknil a bategeknl, akiknél poziti & HEV-fertizés kimutatsira
iramyul vizsgdlat sl a hepatitis Bl@mlés&'emmmma]kmmném Bt ) siiksdoes, olyan betagakng abalmarzd, MkmﬁmnHWmhnﬁaﬁﬂak Delaémea:mli HEC positiy, mHBang negatiy bategeked is. Ezakrélamrageknélamrépa sarAn mncuéggsm
rosan ellendrizre kel az aktiv HEV-farttess okoota penasack &5 fnetek el : izlt myeloma mutti helegektMJMM] Mm;as.aﬂmﬂmmnleramaa vy 4. sihyossagi fokd { 2 iz Miforoulis agaa THév
feskett, Ill-as 1SS stédiumil, 2-a5 vagy alacsormebb ECOG PS ponlsmmu AL.60 mu'pem alati CLor-saal rammmﬁ 5 Dmogumel quidosan - élen«mkat alllas l&q slanurmt 2 2-a5 vagy atacsonyabiy ECOG PSmmsmm ill. & 60 mifparc alalti Cler-t figyalambe
vive — merlageini kell, hogy kepesek-2 folerdini a kezekst, Cataractz Nagy se.imnthi( I:e uawaﬂa v isdrl a adott részesii betegekned, killindsan hossal ideig tartd alkalmazas esetgn, A labisdlessdg rencsaares
ﬂmmm!semmjt thlagphnﬁs A chamk A enzini kior, ezért nem varhatd a TELL I AsssAgEnak gamyeztd incikeid. A arnnnan ismert, kirepes enfssin(l enzim-incuklor, nem zrhatd K, hogy a kezels sorin
az dis Hatekomy ErhE kel alkalmami, & wartarnra gyakorolt hatasa nem ismert, ezerta kezeles alatt warfarin o ellendrzese ajaniott. A dgmin neponta eqyszer 10 my knaidomiddsl Hnténd egyittes alkalmazas mag-
rtmiauaanaalgmdn expoaicitiit. Azonban nem lsmer, I'ogyalméscm‘j eftdr-a Mintkal akaimazds sordn. Ezért a lenabdomid-kezelés alatt afiniot a dgadn K kivitise. Sriatnok thrténd Mnmammammmsmmannwm arritiv hatis lenet. Foko
oltaizh kinkal s lboratiriumi alentraisre ven sailksdy, kikindsen & kasekds alsd hetaiben, Melékhatasok: ( ﬂmwammm;:mﬂi&%mmﬂ NOAM-es Dedenek: Egy klinikai vizsgalathan a eyl ia, bronchilis, besrmenes, nasaphanygs, inemgir-
cstk, leukoperia, astheriz, k!!hbgs ﬂ'rm'huqrmparln. gmnnedns &5 pyrexia voltak. Egy misodk kinkal vizsgaliatben a leogyakrabban megfigyett hasmenés, birkiliids, felsd lég.\'ﬂ hnﬂm farams:l; Iet.m:enlaa mnemln\nnak T Mm.
ki st fezelt NOMIM-es betegek A leggyakrabian asliell milihatisok a hasmenes, a fardtsdg, a hatfijds, u.dhenlu dlmaliansag, bitaites, ehagyostidends, kinbiges, palada és immg v ke,
kmiindcidban adott lenafobmiolda! kezel NOWIW- esbemgekﬂ. Iepgwlu‘abhan megligyel |eckopenia, sadkrekedds, hasmenés, birkiltés, pyrexia, periféids Odéma, kihages, csnld:r.me%wés asthenia. Legalihi eqy kordbby mmmmw B
elaged: A le megfigyell i, asmends mgau ar ansaimia, a Mromboctopenia é5 a Lakiiks witak. WIS 0 gl a HsmErs, s, hidnyinger, pruritus, bivkiies,
faradtsdn és izomgtrestk vaftak. MG_eseneben.AIeg@ bb: iz, anaemia, hasmm.ﬁraﬂnén sadkrekecds, pyrexa s kiltes. A lenalidom hezatal utan jedentett egyéa mellikhatisok az Ak. Ei.-ban szerepeinek.
Tdralds: Fz a gyboysaar nem igdnyel kilirleges roldst nmimm Korbiloestt dménw ansi ¥ i qyigysee. o, A hozalali angeaay simai: Emmmmma ELA/7(38/007, L7800, EL7/381008, EWA/07/391/006, ELM/07/391/002,
BUA/O7/381 /003, BLIA07381 /0089, BLVA07/391/004 Forgalomiba hozatal jogosult magyarorszagi képiselets: CEIgene KTLHE-%BJM Mgor Vimes tér 11- 121E| |361?9?41?2 fax |36161564\;0 a-mail: medinfo m Kk alapjaul ar: FEVLIID 10 MG
KAPSZLLA 1 356 950 F, REVUIMIO 15 MG KEMENY KAPSALA 1 458 421 FL FEVLIMID 25 MG KEMENY KAPSZULA 1 604 133 FL. frvnesk vy T — Tl etk mmumm,awmn abik lrdbuan melr dageldhib agy ke-
2eksben részesiiisk” -favallat eselén a qyagyszer &z E. Napbal teteles elamimolissal kel Iz 42 ara kijelit . ﬂmmmmwmmmmmmmmmxm FRenimid tjon: gnasztizatt mysloma muty [NOMM
) szervedd felndit betagek fanntartd kerelisdre, Aok autolfy deseit-ransmiantAcian (ASCT) estsk & kordbban nem kezelt myeloma multipieden sreredd, transzplanticia nem akalmas fendtt betegek kersdse; Myslodyspiasids szindrimak (MOS: okt g ae!edélkm] citogenatikal ehailtomissal jdn, alacsory vagy
hiizepas-1. kockszahl MOS ckoets, transzfizid-tependens anazmidban szenvedd feinctisk kezelése, amior az egyeb terdpias lehetiségek elgtelenek vagy nem megfeleliek. Kipenysejtes M‘nuhu'nﬂ ML) relapszaki vapy refrakder kipenysejtes hmphomahan szenvedd feinditek kezskéss, Tarsadalombiziositasi trmogatas
bl patkal téritcsi di: FIIZ\ILIMD1L]MGK[MI:N\"K.°.PSZLLA1SBSMFLWJMID13WKLMDIY|@PSZULM-1!:B421 Ft, FEVLIMID 25 MG N KAPSZLILA 1 604 133 FL A kirjlik, elendrznz a www.nzak gow hw'gyogyszer hanlapon takihatd infamea
citkat, A saiveq wolsd ellandrzisdnek datuma; 2017, noverniser 6. A soiveq dlepidul saokgald telies Alkalmazasi HGirs szama; 1709716_v41.0_Revimic_EU_P_H. Jvahagyasi srime RAEREW2017/003
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WEz a gyogyszer fokozott feliigyelet alatt all, mely lehettvé teszi az uj gyogyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat. Az egészsequigyi szakembereket arra kérjik, hogy
jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast A gyogyszer rendelése elott bovebb informacioért olvassa el az Alkalmazasi Eldirast (Alk. Ei.).
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