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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

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

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

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

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

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

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

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

Kéziratok elbiraliasa

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

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

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

Orvosi helyesiras

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

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

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

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

Technikai kovetelmények

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

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

Tusztraciok

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

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

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

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

Osszefoglalas

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

Irodalomjegyzék

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

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

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

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

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

Curriculum vitae

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



E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Balogh Orsolya

1999-ben végzett a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn
summa cum laude mindsitéssel. Két évig a Csaladorvosi Tanszék hallgatoja-
ként dr. Magyar Anna mellett bovitette tudasat. Ezt kovetden Janosi Andras
professzor ur meghivasara a Szent Janos Korhaz Kardiologiai Osztdlydan
dolgozott, ahol belgyogyaszatbol kivaloan megfelelt mindsitéssel szerzett
szakképesitést. Kislanya sziiletését kdvetden palyajat a Semmelweis Egyetem
Sziv- és Ergyogydszati Klinika Kardiovaszkularis Centrumdban folytatta, itt
szerezte masodik szakképesitését kardiologiabal, ugyancsak kivaléan megfe-
lelt mindsitéssel. Kezdetben az intenziv betegellato részlegen dolgozott, majd
az intézetben 2011-ben indulo szivtranszplantacios gondozo program egyik
megalkotoja, majd vezetdje lett. 2015-t61 a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kar-
diologiai Intézetben a poszttranszplantacios gondozo team vezetd féorvosa.
2016 és 2019 kozott a Magyar Transzplantacios Tarsasag vezetdségi tagja-
ként az Etikai Bizottsagban toltott be elndki tisztséget. 2020-tol a Magyar
Nemzeti Sziv Varolista Bizottsag tagja.

Dr. Buzas Gyorgy Miklés

1948-ban sziiletett Kolozsvaron, 1972-ben végzett a helyi Orvos- és Gyogy-
szerészeti Intézet Altalanos Orvosi karan, 1977-1990 kozétt a szildgysom-
lyoi Varosi Korhaz gasztroenterologiai osztalyan orvos, majd féorvos, 1990—
1996 kozott a budapesti Balassa Janos Korhaz 1. Belgyogyaszati Osztalyan
adjunktus. 1991-ben gasztroenterologiai szakvizsgat tett, 2007-ben védte
meg PhD-értekezését. Erdeklddési teriiletei: Helicobacter pylori, ultrahang-
vizsgalatok, laktozintolerancia. Tobb szakmatdorténeti konyv (gasztroentero-
logia, diabetologia, peptikus fekély, ultrahang) szerzdje. A Ferencvarosi
Egészségiigyi Szolgaltato KKNP Kft. gasztroenterologiai szakrendelésén, a
Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpontban, a Szigetszentmiklosi
Szakrendeloben és a MEDOC Egészségkdzpont Kft.-ben dolgozik.

Dr. Eggenhofer Judit

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kardn szer-
zett gyogyszerészi diplomat. Gyogyszerészdoktori cimét klinikai farmakolo-
giai témabdl irt disszertacioval szerezte. Gyogyszerhatastani és toxikologai
szakvizsgaval rendelkezik. A Gyogyszerkutato Intézet Orvosi Osztalya utan ke-
riilt az Orszagos Gyogyszerészeti Intézetbe, ahol a Klinikai Vizsgalatok Fo-
osztalyat vezette. Jelenleg az Intézet tudomanyos tandcsadoja. A Londonban
miikédo Eurdpai Gyogyszeriigynokség (European Medicines Agency, EMA)
ritka betegségek gyogyszereivel foglalkozo bizottsaganak (Committee for
Orphan Medicinal Produts, COMP) 13 éven dt volt a magyar tagja. A FoNo-
VIII. — Szabvanyos vénymintik szerkesztéségi bizottsagaban a kiadvany
gyogyszerhatastani fejezetei szakmai szévegeinek és betegtdjékoztatoinak
iroja és lektora. F6 érdeklddési teriilete a gyogyszerhatdastan (farmakologia,
toxikologia), gyogyszerkutatas, klinikai farmakologia/klinikai vizsgalatok ér-
tékelése.

Dr. Nagy Agnes

Klinikai féorvos, 1988-tol a Pécsi Tudomanyegyetem 1. Sz. Belgyogydaszati
Klinika dolgozoja. A rosszindulatii hematologiai betegségek mellett a he-
mosztazissal foglalkozik. A Regionalis Haemophilia Kozpont vezetdje. A bel-
gyogyaszati és hematologiai szakvizsgak utan a greifswaldi Ernst-Moritz-
Arndt Egyetem humdangenetikai laboratoriumaban szerzett tapasztalatot a
haemophilia genetikdja targykorében. PhD-fokozatat az Interdiszciplinaris Or-
vostudomanyok Doktori Iskoldjaban szerezte. Magyar és angol nyelven ok-
tat, allamvizsga-dolgozatok rendszeres konzultinsa. A Magyar Thrombosis
és Haemostasis tarsasag vezetoségi tagja.

MBA

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

AMAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG LAPJA
JOURNAL OF THE HUNGARIAN
SOCIETY OF INTERNAL MEDICINE

Fészerkeszt6 / Editor in Chief:
Dr. Szathmari Miklés
E-mail: szatmik@bell.sote.hu
El6z6 foszerkesztok (Past Editors):
Dr. Hetényi Géza (1947-1949)
Dr. Goméri Pal (1950-1958)
Dr. Julesz Miklds (1959-1962)
Dr. Magyar Imre (1963-1982)
Dr. Lehoczky Dezsé (1983-1998)
A szerkeszt6bizottsag elndke /
Chief of the Editorial Board:
Dr. Tulassay Zsolt
Szerkesztébizottsag / Editorial Board:
Dr. Czaké Lasz1o
Dr. Dank Magdolna
Dr. Domjan Gyula
Dr. Eggenhofer Judit
Dr. Gasztonyi Bedta
Dr. Herszényi Laszlo
Dr. Hunyady Béla
Dr. Jaray Zoltan
Dr. Karadi Istvan
Dr. Kempler Péter
Dr. Masszi Tamas
Dr. Patai Arpad
Dr. Poor Gyula
Dr. Szalay Ferenc
Dr. Szekanecz Zoltan
Dr. Vasas Livia
Dr. Wittmann Istvan

International Editorial Board
Fabio Farinati (Padua)
Gergely Istvan (Marosvasarhely)
Giinther Krejs (Graz)
Peter Malfertheiner (Magdeburg)
Harthmuth Neumann (Freiburg)
Jaroslav Regula (Varso)
Szabé Gyongyi (Boston)

Kézirat, levél a kovetkezd cimre érkezzen:
Szerkesztéség / Editorial Office:
Magyar Belorvosi Archivum
1083 Budapest, Koranyi Sandor u. 2/a
Telefon: 210-0278  Fax: 313-9492

Kiadja a
MEDICINA KONYVKIADO ZRT.
1072 Budapest, Rakoczi t 16.
Telefon: 312-2650
A kiadasért felel:

a Medicina Konyvkiado Zrt. igazgatoja
Boritoterv: Fuchs Tamas, SerWise Studio
Nyomdai munkalatok:
Mega-Galaxis Kft., Budapest
Megrendelhetd és eléfizethetd
a MEDICINA KONYVKIADO ZRT.-nél.
Eves eléfizetési dij 6000 Ft + afa.

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag tagsagi dija
tartalmazza a lap el6fizetési dijat.
Megjelenik kéthavonta.

A lapot az el6fizetés beérkezésétdl postazzuk.
Magyar Belorvosi Archivum © 2019
Minden jog fenntartva.

A folyoiratban megjelent valamennyi eredeti
irasos és képi anyag kozlési joga
a Magyar Belgyogyasz Tarsasagot illeti.
A megjelent anyagnak — vagy egy részének —
barmely formaban valé masolasahoz,
felhasznalasahoz, ismételt megjelentetéséhez
az MBT irasbeli hozzajarulasa sziikséges.

Index: 25 532
ISSN 0133-5464
INTERNET http://www.medicina-kiado.hu

163




Dr. Szauder Ipoly

Belgyogyasz, kardiologus, hipertonologus, PhD, egyetemi magantanar, European Cardiologist of ESC, European Hyper-
tension Specialist of ESH. Korabban korhazi belgyogydasz osztalyvezetd féorvos (Csepeli Korhaz, OPNI), jelenleg a Vecsési
és a Pestszentimrei Kardiologia-Hipertonia Szakrendelés és a Budapesti Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Koz-
pont vezetdje. Az 1993-ban dltala kidolgozott, kozreadott szakmai elvi alapok felhasznalasaval késziilt a ,, Cardiotens és
CardXplore” nevii egyidejii ambulans vérnyomas- és EKG-monitor. A hipertonias szivbetegség kutatoja, és mint uj, komp-
lex klinikai entitasnak, hazai megismertetdje: ,,Hipertonidas szivbetegség monografiaja” (2011) dtletado foszerkesztije,
harom kényvfejezet szerzdje. 153 publikacio: 5 szakkonyv, 4 konyvfejezet, 1 ismeretterjeszti konyv, 36 kézlemény, 118 kong-
resszusi és orvostovabbképzd eléadas a belgyogyaszat, kardiologia, hipertonologia targykorében. 1991—2018 kézétt az Or-
vostovabbképzd Egyetem, a Semmelweis Egyetem Csaldadorvosi Tanszék oktatoja, a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem ven-
dégtanara, posztgradudlis orvos- (rezidens-) képzések vezetdje.

ELOZETES

A Magyar Belorvosi Archivum 2020/5. szamanak tervezett tartalomjegyzéke:

Dr. Szekanecz Zoltan: A gasztroreumatoldgia kilenc arnyalata

Dr. Szelid Zsolt: Sportkardiologia

Dr. Kosztin Annamaria: A kardiélis reszinkronizécios terapia

Markus Bernadett: A szérum fetuin-A-koncentracioja HIV-negativ és HIV-pozitiv betegekben
Dr. Krutsay Miklos: Veronese lakomai

Marton Arpdd: Barkos Bea és Simon Miklos munkairdl

Pallos Tamas: Isten hallgatasa felé

Mészdros Akos: A vilagot nem lehet atrajzolni
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AZ UJ TIPUSU KORONAVIRUS-FERTOZES
ES A DIABETES MELLITUS KAPCSOLATA

Dr. Buzas Gyorgy Miklos

Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont, Diabetologia
MEDOC Egészségkozpont, Budapest

OSSZEFOGLALAS: Az uj tipusu koronavirus okozta jarvanyban a cukorbetegek aranya magasabb a diabetes
mellitus atlagos gyakorisagdanal. Az egyiittes elofordulds hatterében az angiotenzinkonvertalo enzim 2 dll, amely-
hez a virus tiiskéi szerin-protedzok segitségével kotodnek és behatolnak az epithelsejtekbe. A receptorok kimutat-
haték mind a pancreas endokrin sejtjein, mind az endothelsejteken. Az egyéni fogékonysdgot a receptorgének poli-
morfizmusa donti el. Tobb tucat gyogyszer dll vizsgalat alatt: ezek hatdsossdga részben ismert. Célzott, innovativ
szer még nincs. A diabetes mellitus holisztikus kezelésében az angiotenzinkonvertdlo enzim gatlok, angiotenzinre-
ceptor-blokkolok és a dipeptidil-dipeptidaz-4-gatlok addasanak modositasa vagy korlatozdsa nem sziikséges. Koro-
navirus-fertozésben a cukorbetegség kezelése az infektologiai szemlélet jegyében kell, hogy torténjen.

Kulesszavak: COVID-19-betegség, diabetes mellitus, MERS, SARS-CoV-2
Buzas GyM: THE NEW TYPE OF CORONAVIRUS INFECTION AND DIABETES MELLITUS

SUMMARY: The prevalence of diabetes mellitus in patients affected by the new coronavirus infection is hig-
her than the average. This joint occurrence is caused by the polymorphisms of the angiotensin-converting enzy-
me 2 receptor gene. The viral spikes are coupled tightly with the receptor using serine proteases and penetrate
both the pancreatic endocrine cells and the epithelial cells. Once having entered the cells, the virus follows its
life cycle, damaging the infected cells. Dozens of drugs are under investigation: their efficacy is not yet estab-
lished but they could have effects on glucose homeostasis. There is no innovative compound against the virus.
The use of angiotensin-converting enzyme inhibitors, angiotensin receptor blockers and dipeptidyl-dipeptidase
4 inhibitors is not restricted. In diabetic patients affected by the new coronavirus infection, the management
should be run having in view the tight infection control rules.

Keywords: COVID-19 disease, diabetes mellitus, MERS, SARS-CoV-2

Magy Belorv Arch 2020; 73: 165-170.

A 2019 decemberében Kindbol kiindul6 és vilagszerte
elterjedt koronavirus-fert6zés felkésziiletlentil érte az
orvostarsadalmat, az egészségiigyi hatosagokat, sot a
politikusokat is. A Covid—19 tudoméanyos kozlemé-
nyek lavingjat inditotta el: a kézirat irdsakor a PUB-
MED adatbazisba tobb mint 24 000, az 0j virus ¢€s a
diabetes mellitus kapcsolatarol 219 kozlemény erteke-
zett (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.com, 2020. 06. 23). Ira-
som célja a SARS-CoV-2-fert6zés és a diabetes mellitus
kapcsolatanak 0Osszefoglalasa a legfrissebb irodalmi
adatok alapjan. Az j tipusu koronavirusrél az Orvosi

Hetilap (2020: 161: 644-722) és az Orvosképzés
(2020; 65: 432-584) kiilonszamaban értekeztek, de a
fertdzés és a diabetes mellitus kapcsolata mindkett6bol
kimaradt: a témarol a Diabetologia Hungaricaban je-
lent meg dsszefoglald kozlemény.'

A Kkoronavirusok torténete
Az 1. tablazat mutatja be az eddig felfedezett korona-

virusok adatait. Eredetiik kb. 8000 évre vezethetd visz-
sza, természetes gazdajuk a denevér és a madarak, koz-

Roviditések: ACE2: angiotenzinkonvertald enzim 2. tipus; Ang II: angiotenzin II; Ang 1-7: angiotenzin 1-7; DM: diabetes mel-
litus; 1DM: 1. tipusu cukorbetegség; 2DM: 2. tipust cukorbetegség; DPP4: dipeptidil-dipeptidaz-4 enzim; GLP1: gliikagon-
szerll peptid 1; IFG: emelkedett éhomi vércukor ; IGT: csokkent glikdztolerancia; MDT: Magyar Diabetes Tarsasag; MERS-
CoV: Middle-Eastern respiratory syndrome (kozép-keleti 1égzdszervi szindroma); PCR: polimeraz-lancreakcio; RAAS: renin-
angiotenzin-aldoszteron rendszer; RNS: ribonukleinsav; SARS-CoV-2: severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (su-
lyos 1égz6szervi szindromat okozo 2. tipusu koronavirus); SGLT2: natrium-gliikdz transzport gatlo 2
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1. tablazat. A koronavirusok torténete'?

Ev Virus 0Orszdg Betegség Megjegyzés
1931 | Csirkebronchitis-virus Egyesilt Allamok Bronchitis Ujszilétt csirkéknél 40-90%-os mortalitast
okoz6 léguti fert6zés
1946 |Sertések gastroenteritisvirusa |London, Anglia Hasmenés
1951 |Rdgesalok hepatitisvirusa Rockefeller Intézet, Hepatitis Egerekben majgyulladast okoz virus
New York
1965 | Myxovirus British Medical Research | Influenza Onkénteseknél végzett mintavétel
Council, Salisbury, Anglia sordn kimutatott, B814-nek nevezett virus
1967 | Madarbronchitis-virus Chicag6i Egyetem Bronchitis E229-nek nevezett, B814-hez hasonld virus

1967 |HCoV 0C53 Bethesda,

Egyesiilt Allamok

Emberi bronchitis

Emberi trachedbol vett mintabol
tenyésztett virus

1968 |Koronavirus

Anglia, St. Thomas kérhdz | Influenza

A virus sikeres tenyésztése és elnevezése,
1975-ben a Nemzetkozi Taxondmiai
Bizottsdg elfogadta az elnevezést

2003 |SARS-CoV Kina,
Guangdong tartomdny

Salyos tiddgyulladas

29 orszagban 8089 beteg, 774 haldleset,
9%-0s mortalitds

2012 | MERS-CoV Szald-Ardbia

Stlyos tudégyulladds

2519 eset, 886 haldleset, 35%-0s mortalitas

tes gazdakent felmerult a teve €s ujabban a hazimacs-
ka szerepe is.” > Magyarorszagon az els6 koronavirus-
fertdzést 2005-ben észlelték a Honvéd kérhazban: egy
Ind1ab01 hazatért férfinél SARS-CoV-fertézést igazol-
tak.”

Jarvanytani adatok

A jelenlegi jarvany kezdetétdl fogva vildgossd valt,
hogy a diabetes mellitusban szenvedd betegek foko—
zottan fogékonyak a SARS-CoV-2-virussal szemben.’

Ez nem volt vératlan, mivel a 2003-as SARS-CoV-1 ¢és
a 2008-as HINI influenzavirus és a 2012-es MERS-
jarvany idején is a fertozesek korlefolyasa stlyosabb
volt cukorbetegekben.® Az eddig kozolt esetsorozatok-
ban megfigyelhetd, hogy COVID-19-betegségben
szenvedok korében a dlabetes mellitus gyakoribb, mint
az altalanos népességben.” 't Megjegyzendd azonban,
hogy az eddig tobb mint 10 millié fert6zott egyén elle-
nére egyelore kevés adattal rendelkeziink a SARS-
CoV-2-fertézés epidemioldgidjarol diabetes mellitus-
ban. A 2. tabldzat az eddig kozolt adatokat tiinteti fel,
amelyek valoszintileg ideiglenesek, mert a jarvany elso
1d6szakabol, kiillonbdzd népességekbdl, orszagokbol és
betegcsoportokbol késziiltek: mindenki sietett eredmé-
nyeit mielébb kdzolni. A DM fennallasa 2,26-szorosa-
randveli a COVID—-19-betegség kockazatat, és a tilsa-
lyos, IGT/IGF betegeknél szintén fokozott e kockazat.
Az International Diabetes Federation 2019-es atlasza
szerint a vildigon a DM atlagos prevalencidja 9,3%, az
IGF gyakorisaga 7,5%, jelent6s kﬁlénbségekkel orsza-
gok, foldrajz1 reglok ¢letkor, életszinvonal és jovede-
lem szerint."’ A jarvany hazai alakulasarol szo16 ssze-
foglal6 kozleményben a diabeteses esetek szamardl és
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korcsoportonkénti megoszlasarol, mortalitasarol azon-
ban nem esik szo; a KSH adatai szerint hazankban a
DM atlagos gyakorlsaga 13,5%, a 65 év felettiekben
24,3%."

Koroktan

A DM-ben jelentkez6 SARS-CoV-2-fert6zésnek van
néhany patogenetikai jellegzetessége. A SARS-CoV
esetében kimutattak, hogy a virus kotddik a pancreas
endokrin sejtjein 1évo ACE2-receptorhoz, sejtes karo-
sodast, csokkent inzulintermelést és hyperglykaemiat
okozva. Az exokrin sejtekhez a virus kdtddése kisebb
mértékii.'” A SARS-CoV-2-virust eddig nem sikeriilt
kimutatni a pancreasban de az ACE2-receptorok exp-
resszioja egészséges egyenekben fokozottabb a panc-
reasban, mint a tidSben.”” COVID-19-betegek 2—
17%-éban észlelték a hasnyalmirigyenzimek valtozo
mértékli emelkedését, amely pancreatitisre utal, de si-
lyos, necrotizald pancreatitist nem figyeltek meg. N¢é-
héany stlyos eset CT-vizsgélataval a pancreastest kiszé-
lesedését és a Wirsung-vezeték tdgulatat irtak le. A
pancreatitis tiineteit a gépi lélegeztetés mellett nem
lehetett megallapitani. A pancreas mérsékelt gyullada-
sa hozzajarulhat a szisztémas gyulladasos reakcidhoz,
magyarazva a DM-ben észlelt silyosabb korlefolyast.
Megjegyzendd, hogy az alkalmazott terapia (szteroi-
dok, NSAID-ok, antibiotikumok, virusellenes szerek)
hasonl6 elvaltozasokat okozhatnak. COVID-19-beteg-
ségben hevenyen is felléphet diabetes, ennek gyakori-
sdga nem ismert. Nemrég szakértdi csoport Javasolta
nemzetkdzi regiszter vezetését az esetek kovetésére.'”
Az ACE2-receptor 22 polimorfizmusat irtak le,
amelyeket a 10. kromoszéman elhelyezkedd ACE2-
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2. tabldzat. A diabetes mellitus gyakorisdga SARS-CoV-2-fert6zésben

Ev Orszdg, varos Esetszém Tanulmany jellege | Diabetes SARS-CoV-2- | Megjegyzés
fert6zésben
2019 |Kina’ M Korhazi esetek 20% Intenziv terdpia esetén a DM gyakorisaga
(els6 kozolt 25%, nem inteziv terdpidval 8%
megfigyelés)
2020 |Kina® 72 314, ebbdl Kinai Népegészség-| 7,3% Az esetek 87%-a 30-79 év kozotti, 5%-a

44 672 PCR-rel igazolt | Ggyi Kbzpont

stlyos, a mortalitds 14,8% 80 év felett,
8% a 70-79 éveseknél

2020 |Egyesilt Allamok® | 3626

Retrospektiv kohorsz

18,5% (afroamerikaiak) | Afroamerikaiakban és spanyol fehér
10,9% (fehér, nem diabeteses betegekben a COVID-19-beteg
spanyol esetek) ség gyakorisaga, sulyossaga és haldlozasa

nagyobb
2020 |New York' 1000 Retrospektiv sorozat | 37,2% Intenziv osztdlyon: 42,8%; nem intenziv
osztdlyon: 34,0%
2020 |Egyesilt Kirdlysag" |20 133 Prospektiv 20,7% Szovédmények nélkili DM: 22,7%;
megfigyelési szovddmeényes DM: 7,4%
tanulmany
2020 |Olaszorszag' 41035 Padovai Egyetemi | 8,9% A DM nem noveli a SARS-CoV-2-fert6zés
Padova 2003 kérhdz kockdzatat, de fokozza a kérkép
Haldleset 35,9% stlyossagat és mortalitdsat
Atlagnépesség 6,2%
2020 |lzrael™ 162 Kérhdzi esetek 18,5% A DM gyakorisdga 12% volt az enyhe,
25 a kozepes és 30% a sulyos esetekben
2020 |Svédorszag™ 9 624 428 Nemzeti regiszter | 6% A teljes svéd lakossagot atfogd adat szerint

adatok

a DM nem gyakoribb SARS-CoV-2-fertdzés-
ben, mint az éltaldnos népességben

gén mutécioi okoznak.””*' Feltételezik, hogy cukorbe-
tegségben ¢€s hipertdniaban egyes polimorfizmusok je-
lenlétében a betegek fogékonyabbak a virussal szem-
ben. Ismert, hogy az ACE2 enzim az Ang II-t Ang 1-7-
té alakitja: mig az elébbi fehérje gyulladaskeltd, az
utobbi gyulladasgatld hatasu. Amikor a virus tiiskéi az
ACE2-receptorhoz kotddnek, annak katalitikus aktivi-
tasa csokken, ennek kovetkeztében az Ang II gyulla-
daskeltd hatasa érvényesiil.”'

Masik megkozelités szerint a COVID—19-betegség
tulajdonképpen az endothelium betegsége. Az endo-
thelsejtek expresszaljak mindazokat a tényezoket,
amelyek sziikségesek a SARS-CoV-2 behatolasahoz
(ACE2-receptor, transzmembran szerin-proteaz, extra-
cellularis matrix metalloproteinaz, B és L katepszin).
DM-ben a makro- és mikrovaszkularis szovédmények
miatt az endothelium mar meglévo karosodasa hajla-
mosit arra, hogy a virus behatoljon az endothelsejekbe,
sulyos kovetkezményeket okozva (necrosis, thrombo-
sis, vérzes): 62%62% egylittesen tobbszervi elégtelenség-
hez vezetnek.™

A COVID-19-betegség patogenézisében feltétele-
zik a DDP-4 enzim szerepét is. A DPP-4 n. 2. tipusu
transzmembran glikoprotein, eredendéen mint T-sejtet
jellemzé CD26 sejtfelszini antigént azonositottak. Az
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enzimet meghatarozé gén a 2. kromoszoman talalhato.
A szerin-proteazok csoportjaba tartozo, 880 aminosav-
bol allé enzim szolubilis, a sejthartyardl levalva a ke-
ringésbe keriil. Szamtalan szervben megtalalhato: sze-
repe a hormonok és citokinek poszttranszlacios lebon-
tasan kiviil a T-sejtek aktivalasa, a sejtes adhézio és az
apoptosis szabalyozasa. Iddsekben és DM-ben a DDP4
expresszidja és ezzel keringd szintje novekszik.”*’
MERS-ben igazoltak, hogy a DPP4 a virus receptora,
amelynek expresszidja dohanyosokban és COPDE})en
fokozott, magyarazva e betegek fogékonysagat.” A
SARS-CoV-2-virus tiiskéjének két aga van, az egyiken
az S1 jelzésti doménen 1évd glikoprotein kapcsolodik
DPP-4/CD26 molekulahoz: a kapcsolodas hidrogén-
vagy van der Waals-kotés révén valosul meg. A masik
agon az S2 domén kapcsolodik az ACE2-receptorhoz:
a két kapcsolodas egyiittesen segiti eld a virion beha-
tolasat a sejtbe. A DPP4-molekuldn legalabb 7 kotéde-
si helyet azonositottak, de ezek nem egyeznek a DPP4-
gatlok (alogliptin, linagliptin, saxagliptin, sitagliptin,
vildagliptin) kotédési helyeivel a katalitikus centrum-
ban. A DPP4-gatlok modositjdk az enzim térbeli kon-
formaciojat, amelyhez igy a virus nehezebben tud ko-
todni, ezért feltételezik, hogy a DPPzéél—gétlc')knak védo-
szerepe lehet a fertézéssel szemben.” A DPP4 szerepét
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igazolja az is, hogy a SARS-CoV-2 olyan sejteket is
karosit, amelyek nem rendelkeznek ACE2-receptorral,
és ez magyaré%hzzltja a klinikailag észlelhetd, tobbszer-
vi sériiléseket.”

A COVID-19 klinikai képe diabetes mellitusban

A SARS-CoV-2-fertézésnek cukorbetegekben van né-
hany megkiilonboztetd jellegzetessége. A COVID-19-
betegség gyakrabban alakult ki DM-ben, mint nem
cukorbetegekben, ¢és a klinikai lefolyas stulyosabb. Az
eddigi koérhazi sorozatokban a COVID-19-betegség
enyhe, kdzepes és stulyos formajat kiilonitették el: DM-
ben gyakoribbak a stlyos, gépi 1élegeztetést és intenziv
osztalyos ellatast igényld betegek, a halalozas a foko-
zatoknak megfelelden novekszik. Ugyanez érvényes
az IFG/IGT esetekre is.”> COVID-19-betegségben a
diabetes mellitusszal kapcsolatos anyagcsere-kisikla-
sok — elsdsorban a ketoacidosis €s a hypoglykaemia —,
valamint a kifejezett hypoxia a mortalitds f6 kockazati
tényez6i. Emellett a SARS-CoV-2 6nmaga uj DM
megjelenéséhez is vezethet a béta-sejtekre gyakorolt
kozvetlen hatds és az inzulinrezisztencia révén. Akut
diabetest leirtak mar SARS-CoV-fertézésben is, ahol a
virust in situ hibridizaciéval és immunhisztokémiai
modszerrel sikeriilt kimutatni a pancreasban.”

Terapias kérdések

A DM-ben fellép6 COVID-19-betegség ellatasaban a
teenddket az IFD ajanlasai alapjan az MDT szakértdje
foglalta 6ssze: ez megtalalhaté a tarsasag honlapjan.”
A COVID-19 kezelésére adott gydgyszerek befolya-
solhatjak a szénhidrat-anyagcserét, a DM kezelésében
gyakran adott ACE/ARB, illetve a DDP4 adasaval
kapcsolatban meriiltek fel élénk vitat gerjesztd kérdé-
sek.

A chloroquin 1934-ben az IG Farben Industrie-nal
szintetizalt malariaellenes szer. Szarmazéka a kedve-
zObb mellékhatas-profili hydroxychloroquin. Didier
Raoul marseille-i kutatd széles nyilvanossagot kapott
(Paris Match, Science et Vie) kedvezd eredményei
utan’ francia multicentrikus koézleményekben nem
tudtak igazolni hatdsossagat, de az id6 rovidsége miatt
nem voltak kellden megtervezett randomizalt tanulma-
nyok.”' Més, negativ eredménnyel zarulé dolgozatokat
tervezési és adatkozlési tévedésekbdl olyan neves fo-
lyoiratokbol vontak vissza, mint a Lancet és a NEJM,
indulatokat gerjesztve a szakmai és laikus sajtoban.

A reumatologiai gyakorlatbol ismert, hogy a szer
okozhat sulyos hypoglykaemiat.”> Tobb évig hydroxy-
chloroquinnel kezelt rheumatoid arthritises bete%ekben
megfigyelték, hogy az Gj DM fellépése ritkabb. ’ Fel-
tételezik, hogy a gydgyszer noveli az inzulinérzékeny-
séget és/vagy csokkenti annak lebomlasat, de a pontos
hatasmechanizmus még nem tisztazott. A csoport tag-
jaira jellemz6 masik mellékhatas a Q-T-szakasz meg-
nyulasa: ez hirtelen haldlhoz/kamrai aritmidkhoz ve-
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zethet. DM-ben hazai szerzOk mutattak ki, hogy a
ventricularis depolarizacié inhomogenitasa a Q-T-
tavolsag szorodasahoz vezet™: ezt utobb az EURODI-
AB tanulményban is igazoltdk és azt nem az autonom
neuropathianak, hanem az ischaemids karosodasnak
tulajdonitottak. > Ugyanakkor a ritmuszavarok fellép-
hetnek a virusfertdzés okozta szivizomsériilés és inger-
vezetési zavar kovetkeztében is.

Mindezeket figyelembe véve, a hydroxychloroquin
addsa DM-ben fellép6 COVID-19-betegségben csak
nagy eldvigyazatossaggal, az anyagcsere, a kardialis
status ¢s az EKG szoros monitorozasaval indokolt. A
legujabb allasfoglalas szerint a hydroxychloroquin an-
tiviralis hatasa in vitro kisérletek szerint bizonyitott,
biztonsagos ¢s adhato elsésorban a COVID-19-beteg-
ség megelozésére €s a progresszio geitlélséra.36

Az ACE2-receptorok SARS-CoV-2-fertézésben
betdltott szerepe miatt felvetddott az ACE-gatlok, illet-
ve ARB szerek adasanak korlatozasa, ugyanis adasuk a
receptorok tulzott kifejez6dés¢hez vezet, ezaltal ked-
vezve a virus kapcsolodasanak. Az allatkisérletek ered-
ményei ellentmondasosak: az RAAS-re hatdé gyogy-
szerek adasara egyesekben az ACE2-receptor messen-
ger RNS novekedett, masokban nem valtozott.”” **
Emberben is nehezen értelmezhetd eredmények sziilet-
tek: ACE-gatlok iv. vagy captopril oralis adasa nem be-
folyasolta az angiotenzin 1-7 szintet, az ACE2-aktivi-
tas nem valtozott RAAS-gatld szerek hatdsdra szive-
légtelenségben, aortastenosisban, koszortér-betegség-
ben ¢€s pitvarfibrillacioban. Tekintettel arra, hogy a
RAAS-gatloknak gyulladasgatld és immunmodulalo
szerepe is van, e gyogyszerek felfliggesztése
COVID-19-betegségben akar karos is lehet. Az eddigi
megfigyelések alapjan a COVID—-19-betegség sulyos-
saga és halalozasa nem kiilonbozik RAAS-gatlok sze-
désével vagy a nélkiil, ezért a szakértok — tovabbi, pon-
tosabb adatok megismeréséig — a kezelés folytatasat
javasoljak COVID-19-betegségben ¢€s ez vonatkozik a
cukorbetegekre is.””* Mas szerzok szerint az ACE2-
receptor a virus tliskéinek kapcsoloddsa miatt nem
mukodik, és rekombinans ACE2—r§ceptor adasat pro-
baltak sikerrel kisérleti allatokban.

A metformin adasat COVID-19-betegségben le
kell allitani, mivel a beteg hajlamosak a dehidrataciora
¢és acidosisra. A GLP1-receptor-agonistak (liraglutid,
lixisenatid, semaglutid, dulag;y%id, exenatid) szoros
feligyelet mellett folytathatok.™

A DDP-4-gatlok adasat COVID-19-betegségben
nem sziikséges megszakitani: esetleges véddhatasuk
azonban bizonyitasara szorul. Ertelemszertien adasu-
kat fel kell fiiggeszteni 1élegeztetett betegekben, kriti-
kusan roml6 vesefunkcid, tobbszervi elégtelenség ese-
tén. A DPP4 szerepének ismeretében javasoljak 0 glip-
tinek szintetizaldsat, amelyek gatoljdk a virus behato-
lasat a sejtekbe.”

A szulfonamidok hypoglykaemizalé hatdsuk miatt
sulyos esetekben nem adhatok. Az SGLT2-gatlok
(canagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin) diuretikus
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hatasuk révén ilyen helyzetben dehidrataciot okozhat-
nak, ezért keriilendék.’

COVID-19-betegségben az inzulin adasat nem kell
felfiiggeszteni. Javasoljak a vércukorértékek szoros, 2-
4 orankénti mérését vagy a folyamatos monitorozast.
Gyors hatast inzulinok adésa 8javasol‘[ a hosszu hatast
készitményekkel szemben.””** A kezelési elvek, mod-
szerek megtalalhatok az emlitett osszefoglalasban' és

.5 . 29
az MDT iranyelveiben.

Tobb tucat gyodgyszer van kisérleti stadiumban:
ezek hatasa a szénhidrat-anyagcserére és a diabetesre
alig ismert. A virus RNS-polimerazat gatlé remdesevir
randomizalt tanulméanyban az esetek 4%-aban hyper-
glykaemiat okozott, de ez a klinikai lefolyast és hala-
lozast nem befolyésolta.*"** A lopenavir/ritanovir poli-
merazgatld kombinécid inzulinrezisztenciat okozott.”
A favipiravir polimerazgatlorol diabetesre vonatkozd
adat nincs. Hazai vonatkozas, hogy a COVID-19-be-
tegségbdl gydgyult betegek fagyasztott plazméjaval si-
keresen kezeltek stlyos COVID-19-beteget (az egyik
cukorbeteg!).* Ugyanaz a munkacsoport kedvezé ered-
mén¥eket ért el az interleukin-6-ellenes tocilizumab-
bal.* Mindkét esetben vérjuk a tovabbi eredményeket.
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AMIT A BELGYOGYASZNAK
A SZIVATULTETESROL TUDNI KELL

Dr. Balogh Orsolya

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet

OSSZEFOGLALAS: Minden olyan végstadiumu akut és kronikus szivelégtelenség esetén, amikor mdr kime-
riiltek a kezelés osszes gyogyszeres és eszkozos lehetdségei, a szivatiiltetés a legelfogadottabb és leghatékonyabb
madszer. A szivtranszplantdcio egy olyan operdcio, amelynek sordn a sulyosan beteg szivet i1, egészséges donor
szivre cserélik. A donor szivet egy olyan — szakértoi bizottsag dltal agyhalottnak nyilvanitott — egyénbdl veszik ki,
akit elozetesen transzplantdciora alkalmasnak itéltek. A vilagszerte tapasztalt donorhidany fontossa teszi, hogy a
szivtranszplantdciot olyan betegek szamdra tartsuk fenn, akiket a szivelégtelenség a legsulyosabban érint, és
akik a legtobbet fognak a beavatkozdsbol nyerni.

Kulcsszavak: szivelégtelenség, szivatiiltetés, agyhalal, donor, recipiens, immunrendszer, kilokodés
BALOGH O: WHAT THE INTERNIST NEEDS TO KNOW ABOUT HEART TRANSPLANTATION

SUMMARY: In all cases of end-stage acute and chronic heart failure, after having exhausted all the therape-
utic and therapeutic options available, heart transplantation is the most accepted and effective method. Heart
transplantation is an operation where a seriously ill heart is replaced with a new, healthy donor heart. The
donor heart is removed from an individual who has been previously found to be transplantable by a panel of
experts. The worldwide donor shortage makes it important to maintain heart transplantation for those patients
who are most severely affected by heart failure and who will benefit most from the intervention.

Keywords: heart failure, heart transplantation, brain death, donor, recipient, immune system, rejection

Magy Belorv Arch 2020, 73: 171-178.

A szivatiiltetés torténete

1967. december 3-an hajtottak végre az elsé emberbol
emberbe torténd szivatiiltetést. Az orvostudomany tor-
ténetében mérfoldkovet jelentd miitét Christiaan Bar-
nard dél-afrikai sebész nevéhez flizédik (1. abra).! A
fokvarosi Groote Schuur kérhazban a technikai feltéte-
leket megteremtették, az orvoscsapatok is készen 4ll-
tak, de tragédianak kellett torténnie ahhoz, hogy sor
keriilhessen az elsé beavatkozasra. 1967. december 2-
an délutan Denise Darvallt ¢s édesanyjat Fokvaros f6-
utcajan elgazolta egy autd. Az édesanya azonnal meg-
halt, 25 éves lanya olyan sulyos koponyasériilést szen-
vedett, hogy az agyhalal allapotaba jutott, ezért este 9
orakor az orvosok feladtak az Ujraélesztéséért folyta-
tott kiizdelmet. Denise agyhalott volt, de a szive egész-
ségesen dobogott. Halotta nyilvanitasa azonban sulyos

1. dbra. Christiaan Barnard dél-afrikai szivsebész

etikai problémat jelentett, mivel ekkor a halal megalla-
pitasdhoz az agyhaldl beéllta mint visszafordithatatlan
esemény ténye még nem volt engedélyezett (a harvar-
di agyhalél-kritérium csak 1968-ban sziiletett meg).
Négy évtized utan deriilt csak ki, hogy a hivatalos ha-
lotta nyilvanitashoz végiil kaliuminjekcidval allitottak
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le Denise szivét. A gyaszolo apja hozzajarult a szerv-
donacidhoz, veséjét a tizéves szines borli Jonathan van
Wyk kapta meg, szivét a haldokldo Louis Washkansky
55 éves fogorvos testébe iiltették be. Az 01 sziv 1967.
december 3-4n 6 6ra 13 perckor kezdett dobogni. A vi-
lag elsd szivtranszplantlt betege a beavatkozas utan
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18 napig maradt életben, halalat a beiiltetett szerv elle-
ni immunreakciok okoztak. )

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Er- és
Szivsebészeti Klinikajan Szabo Zoltan professzor és
csapata mar 1987-t6l tudatosan késziilt az els6 hazai
szivtranszplantaciora, amelyre végiil 1992. januar 3-an
keriilt sor. A stlyos és tobbszoros szivbetegséggel szii-
letett, akkor 28 éves Schwartz Sandornak adtak 1j szi-
vet, aki ezt kovetden 2019. november 24-én bekdvet-
kezett halalaig, tehat majdnem 28 évig élt az 0j szerv-
vel (2. abra).

2. dbra. Szabo Zoltan professzor és munkatarsai
az elsé magyar szivdtiiltetés kozben

A potencialis recipiens Kivalasztasa

A szivatiiltetésre varo betegeket transzplantacios varo-
listan tartjak szamon. A vardlistara helyezés két alapel-
ve: elég sulyos-e a szivbetegség és a konzervativ keze-
1és varhatod prognozisa, illetve kell6en egészséges-e a
tobbi szerv €s szervrendszer a szivtranszplantacid
okozta megterhelés és az ezt kdvetd tartds immun-
szuppressziv terapia mellékhatasainak elviseléséhez,
nem korlatozza-e tarsbetegség a beteg életkilatasait
vagy nem veszélyezteti-e az 01 szivet.?
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A transzplantaci6 indokoltsaganak megitélése, a he-
modinamikai viszonyok felmérése jobbszivfél-katéte-
rezéssel (arteria pulmonalis nyomas, pulmonalis kapil-
laris éknyomas, transpulmonalis gradiens, perctérfo-
gat) torténik. Fontos tovabbi informacidt ad a progno-
zisr0l a BNP — brain natriuretic peptide vagy NT-
proBNP — N-terminal brain natriuretic peptide szintje,
amelyek a neurohormonadlis aktivitas statuszat jellem-
zik, illetve az aritmiak jelenléte vagy hianya is. Meg-
itélend6 tovabba a beteg funkcionalis kapacitasa is,
erre hasznalhatd a 6 perces jarotavolsag, valamint a
spiroergometria soran mért maximalis oxigénfogyasz-
tas (VO max)- Nagy kockazatinak a 10 ml/kg/min alatti
Vo, max -ot tekintjiik.>* Ugyan a Vg, Snmagdban is jo
pred1kt1v faktor, mégis elényben tészesitendd a score
rendszer részeként (pl. a Heart Failure Survival Score)
torténd értékelése (/. tablazar).’

1. tablazat. Prognosztikai faktorok szivelégtelenségben

Klinikai jellemz6k

- élekor

- a szivelégtelenség etiologidja

- a szivelégtelenség fenndlldsanak idGtartama

- syncope a koérel6zményben
Hemodinamika

- jobb és bal pitvari nyomds

- perctérfogatindex

- tachycardia
Echokardiografia

- bal kamrai EF (28%)

- bal kamrai végszisztolés dtméré

- intra- és interventricularis aszinkrénia

- jobb kamrai EF (35%)
Funkcionlis kapacitds

- NYHA funkciondlis osztaly

= Vo,max (SPiroergometria)

- 6 perces jardstavolsag
Neurohormondlis, metabolikus jellemzék

- plazma-noradrenalinszint

- plazma-reninaktivitds

- natriureticus peptidek (ANP, BNP)

- GFR

- hyponatraemia

- hyperurikaemia

- anaemia

- relativ lymphocytaszém

- cachexia

- diabetes
Ritmuszavarok

- pitvarfibrillacié

- malignus kamrai ritmuszavarok
Eqyéb

- troponin

- neuroldgiai deficit

- f3jdalom

- depresszié
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Parhuzamosan vizsgalni kell azt is, hogy fennall-e
a transzplantaciot kontraindikald allapot. Megkiilon-
boztetiink relativ és abszollt, illetve végleges és ideig-
lenes kontraindikacidkat. Amennyiben abszolut, vagy
egyidejiileg tobb relativ kontraindikéci6 all fenn, a be-
teg nem helyezhetd listdra, illetve el kell arrol tdvolita-
ni, hogy a lista mindig naprakész legyen. Abszolut
kontraindikaciot képeznek a kovetkezd korképek su-
lyos esetei: extracardialis szervkarosodas (majelégte-
lenség, sulyos endokrin miikddési zavar), kis vérkori
hipertonia, periférias érbetegség, osteoporosis, illetve
morbid obesitas. Tovabbi abszolut kontraindikaciot je-
lent a pszichiatriai alkalmatlansag, a gydgyulasnak nem
kedvez0 szocialis koriilmények fennallasa, az aktiv al-
koholizmus, szerfiiggdség, dohanyzas, valamint az ak-
tiv vagy 3 éven beliil lezajlott malignus betegség, illet-
ve az elézményben barmikor lezajlott, sulyos marad-
vanytiineteket hagy6 agyi torténés.

A siirgdsség elbiralasa

A szivtranszplantacio torténhet akutan vagy elektiven.
Akut allapotromlas miatt siirgés indikaciot jelent a nagy
kiterjedés(, sulyos hemodinamikai megingast okozo és
mitétileg nem orvosolhato szivinfarktus. Ritkabb siir-
g6s indikaciok a nyitott szivmitéteket kovetden fellé-
p6 szivelégtelenség, illetve a fulminans myocarditis
okozta dekompenzéacio. A listan a slirgdsséget az
UNOS (United Network for Organ Sharing) kritérium-
rendszere altal meghatarozott csoportok reprezental-
jak.® Eszerint az 1. csoportba tartoznak azok a betegek,
akik a tuléléséhez folyamatosan valamilyen meghata-
rozott beavatkozasra [mechanikus keringéstdmogatd
eszkozre (MCS), illetve perflizorban adagolt inotrop
szerekre) szorulnak. Az UNOS osztalyozas 2. csoport-
jat a némileg jobb allapotu, altalaban ambulans keze-
I1éssel kontrollalhato betegek alkotjak, akik az 1. cso-
portu recipiensek utan juthatnak csak szervhez.

Az alabbi betegségek végallapotai vezethetnek elek-
tiv szivatiiltetéshez:

— szivizombetegség (cardiomyopathia),

— koszoruér-betegség,

— szivbillentyli-betegség,

— velesziiletett szivrendellenesség,

— ¢letveszélyes szivritmuszavar.

A donor Kkivalasztasa

A donorszervekre jogilag ma Magyarorszagon a felté-
telezett beleegyezés elve mikddik, amely szerint, ha az
elhunyt életében nem tiltakozott a donacié ellen, szer-
vei felhasznalhatok halala utan transzplantacios céllal.
A kivalasztott potencialis donort az agyhalal bealltanak
igazolasa utan echokardiografias vizsgalatnak vetik
ala. 50-55% feletti ejekcios frakcid (EF), normalis bil-
lentytstruktura és a balkamra-hypertrophia hidnya jo
allapott szivre utal. Sziikség esetén koronarografia is
torténik (példaul dohanyos, 45 évnél id6ésebb donor
vagy bizonyos EKG-eltérések).

Az atiiltetés menete

Ischaemias 1d6 alatt az aorta donorban torténé lefoga-
satol a recipiensben valo felengedésééig eltelt id6t ért-
juk. Ha ez az id6 hosszabb mint 4 6ra, megné a szo-
védmények, elsésorban a korai graftelégtelenség gya-
korisdga. A beiiltetés sordn a recipienst cardiopulmo-
nalis bypassra kapcsolva eltavolitasra keriilnek a kam-
rak, de a bal pitvar és a nagyerek megmaradnak. A ter-
mészetes viszonyokat jobban visszaadja a gyakrabban
valasztott orthotop elhelyezés, ennek sordn az 0j sziv a
régi csonkjara keriil felvarrasra klasszikus pitvari anas-
tomosis létesitésével (korabban Shumway—Lower-, ma
bicavalis technika) (3. dbra).”®

bal pitvar (recipiens)

bal pitvar (donor)

jobb pitvar (recipiens)

3. abra. A szivatiiltetés sebészi technikaja - bicavalis technika. Ennek sordn 5 egysoros tovafuté varrattal egyesitik a bal pitvart,
a vena cavakat, az aortat és az a. pulmonalist
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Teendok az atiiltetést kovetoen

A transzplantici6é utani legfontosabb feladat a szovod-
mények keresése és kezelése, valamint az immun-
szuppresszio bevezetése.” Mivel a recipiens szervezet a
donor antigénjeit idegenként ismeri fel és ellene
immunreakciét indit, minden szervtranszplantacio utan
immunszuppressziv (ISZ) kezelés sziikséges. Az alap-
vetd fenntarto terdpia egy kalcineurininhibitor (CNI; a
korabban hasznalt ciclosporin helyett ma elsé vonalbe-
li szer a tacrolimus) és egy lymphocytaproliferacio-
gatlo (korabban azathioprin, ma mycophenolat mofetil
vagy mycofenolsav) kombinacidja, az elsé honapok-
ban kortikoszteroiddal kiegészitve.'® A fenntartd 1SZ
terapia ¢élethosszig tart és minden esetben individudlis.
A kezelés legstlyosabb mellékhatasa fertdzések és da-
ganatok kialakuldsa, melyek a legnagyobb aranyban
felel6sek mind a korai, mind a kés6i mortalitasért.

Szovodmények

A beiiltetett szerv elégtelenségét szamtalan tényezd
okozhatja a nem megfelelé donorvalasztastol az alap-
betegség kitjulasaig, és nem mindig egyértelmii az
oka. A differencialdiagnozist segiti a folyamat iddbeli-
sége, egyes képalkotd vizsgalatok, illetve az ISZ szer
adagjanak emelésével elérhetd eredmény.

Korai szovédménynek tekintjilk a miitétet kdvetd
elsé 24 oraban megjelend szovodményeket, ide tarto-
zik a hiperakut rejekcio, valamint az elsédleges és ma-
sodlagos korai graftelégtelenség,'’ amelyek életet ve-
szélyeztetd allapotok, azonnali terapias beavatkozast
igényelnek. Sziikségessé valhat akut miivesekezelés,
nagy dozist keringéstamogatas, mechanikus keringés-
tdmogatd eszkdz bevezetése, nagy potencialu kiloko-
dést gatlo szerek, mint példaul a rituximab vagy az an-
tithymocyta globulin (ATG) alkalmazasa, sziikség ese-
tén plazmaferézis. Terapias hatastalansag esetén az
egyetlen megoldast a beteg ismételt, siirgds transzplanta-
cios listara helyezése és az ismételt atiiltetés jelentheti.

A donorszerv funkciojat érinté harom legfontosabb
késbi szovodmény a rejekcio, az infekcio, valamint a
kronikus allograft érbetegség.

Az akut rejekcio leggyakrabban a szivtranszplanta-
ciot kovetd elsd 6 honapban fordul eld, mechanizmusa
foként a graft ellen iranyuld cellularis, ritkabban anti-
testmedialt immunvalasz, egyes esetekben mindketto.
Az elsé posztoperativ évben a betegek 20-40%-anal
jelentkezik legalabb egy akut rejekcios epizod.'> 3 A
rejekceio diagnodzisat a jobb kamra septalis részébdl vett
endomyocardialis biopszia szovettani vizsgalata adja
(4. abra).

A kilokodési reakciok mellett a transzplantacion at-
esett szamara a fert6zések jelentik a masik f6 veszély-

4. abra. A rejekcié szovettani osztalyozasa. (A) Normalis szivizom - grade 0 - ép szivizom. (B) Enyhe sejtmedialt rejekcio - grade I -
mononukledris sejtes infiltracio szivizomsejt-karosodds nélkiil, vagy legfeljebb egygéci karosoddssal
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forrast, amelyek jelentsen ndvelik a morbiditast és a

mortalitast.'* A transzplantaltak fertézésre vald foko-

zott esélyét a rejekcio ellen adott immunszuppresszid
okozza. Rejekcid és infekcid szorosan €s kolesondsen
fliggnek egymastol. Ha valamilyen eljarassal csokken-
teni lehet a rejekcios kockazatot, az alacsonyabb kilo-
koédést gatld gyogyszeradagot kivan, ezaltal kisebb a
fert6zéses kockazat is. Ha valamely eljarassal az infek-
cios kockazat csokkenthetd, akkor biztonsaggal lehet a
rejekcid ellen védekezni magasabb gyogyszeradagok-
kal. Ezen tul a fert6z¢és a mikrobioldgiai kdrnyezettdl is
fligg. K6zosségben, hazankban leggyakoribb a myco-
bacterium-, a hepatitis B- és C-virus-, a HIV-, a Sal-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

4. dbra. A rejekcié szovettani osztalyozdsa (folytatds). (C) Kozepes
foku sejtmedidlt rejekcié - grade Il - mononukledris sejtes
infiltracio tobbgécu szivizomsejt-karosoddssal. (D) Sulyos foku
sejtmedidlt rejekcio - grade IIl - a sejtes infiltrdcié mellett diffiz
szivizomsejt-karosodas és/vagy bevérzések, oedema és vasculitis.
(D) Antitestmedialt kilokddés, CD4-pozitiv sejtek
az endotheliumban

monella- és egyéb virusok okozta fertdzés. A poszt-
transzplantacios idoszak a fert6zések szempontjabol
harom szakaszra bonthato: 1. elsé honap, 2. 2—6. ho-
nap, 3. fél éven tul.

Az els6 honapban a baktériumok és gombak okoz-
ta fertézések a leggyakoribbak, kiilonosen azokban az
esetekben, amikor a betegben mar a transzplantacio
elétt lappangott valamilyen gyulladas. A fertézést az
atiiltetett szerv is kozvetitheti, ez katasztrofalis infek-
ciot okozhat a varraton, ill. mikotikus aneurysmat an-
nak rupturajaval. A szokasos korhazi torzsek valame-
lyikével valé nosocomialis fert6z6dés legtobbszor a
dréneken, kaniilokon vagy tubusokon at torténik. Leg-
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gyakoribb korokozo a Pneumocystis carinii, a Listeria
monocytogenes, a Cryptococcus neoformans €s az As-
pergillus fumigatus. A virusfert6zések koziil a hepati-
tis-B-virus-fertdzes tipikus.

A 2-6. hénap soran a virus- és gombafertdzések
valnak gyakoribba, és altalaban olyan betegekben je-
lentkeznek, akikben egyéb szovédmény is kialakult.
Ezek koz¢ tartoznak az immunmoduldlo virusfertézé-
sek [cytomegalovirus (CMV), Epstein—Barr-virus
(EBV), hepatitis-B-virus, hepatitis-C-virus, HIV). A
fenti virusok és az immunszuppresszio egyiittesen op-
portunista fertézések szamara nyitnak utat. Ilyen a
Pneumocystis carinii, a Listeria monocytogenes €s az
Aspergillus fumigatus. A virusok hatasa nemcsak koz-
vetlen fert6zéses tiinetek formajaban jelentkezhet (tii-
dégyulladas, hepatitis, mononucleosis), hanem befo-
lyasolhatjak az immunszuppressziot, eldsegithetik a re-
jekciot, illetve hozzéjarulhatnak az onkogenezishez is.
A szokdsos megeldz6 kezelés ezen iddszak korokozoi
ellen irdnyul elsésorban. A CM V-hiperimmunglobulin-
nal és/vagy gancyclovirrel végzett profilaxis jelentdsen
csokkenti a legtobb gondot okozdé CMV-fert6zések
gyakorisagat és halalozasat. Hasonl6an hatékony a tri-
methoprim-sulfamethoxazol kombinacié a Pneumocys-
tis carinii okozta tiidégyulladas megel6zésére.

Fél év utan a betegek koriilbeliil 80%-anak megfe-
lelé az allograftfunkcidja, ilyenkor mar a szokasos in-
fekciok fordulhatnak eld, mint hugyuti fertézések, lég-
uti virusok (influenza, RS-virus [respiratory syncyti-
al]), pneumococcuspneumonia. Nagysagrendileg 10%-
ban kronikus virusfert6zés mutathatd ki: hepatitis-,
Epstein—Barr-, papillomavirus. CMV vagy HIV szerv-
karositast, tumort, illetve HIV-fert6zés esetén AIDS-
betegséget hoz létre. A paciensek kortilbeliil 10%-aban
rejekci6 miatt fokozott immunszuppresszio sziikséges,
ami Cryptococcus neoformans, Pneumocystis carinii,
Listeria monocytogenes, Nocardia asteroides vagy As-
pergillus fumigatus opportunista patogén életet veszé-
lyeztetd fert6zeését okozhatja.

Infekciora utald leggyakoribb klinikai jelek im-
munszupprimalt betegekben:

1. Laz vagy subfebrilitas helyi tlinet nélkiil az els6

hénapban miitéttechnikai és posztoperativ keze-
I1ési okokra, a 2—6. honapban CM V-fertdzésre,
fél év utan tobbnyire rejekciora vezethetd vissza.

2. Laz fejfajassal és kozponti idegrendszeri érin-
tettséggel lehet Listeria monocytogenes vagy
Cryptococcus neoformans okozta akut-szubakut
meningitis, gocos agyi tiinetekkel jard Listeria
monocytogenes, Toxoplasma, Nocardia asteroi-
des, Aspergillus fumigatus fertézés vagy prog-
ressziv demenciat okoz6é JCV polyomavirus-fer-
tzés.

3. Borlaesiokat a szokéasos patogének, igy Staphy-
lococcus aureus, Streptococcus A okozhat, de
eléfordulhatnak szokatlan patogének, ugymint
Aspergillus, Mucor, Paecilomyces, Prototheca,
atipusos mycobacterium.
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4. Tudégyulladas esetén a mellkas-rontgenfelvéte-
len gyakran atipusos a kép, ezért a HR-CT kiilo-
ndsen diagnosztikus. Gyors diagnozisra kell to-
rekedni, ehhez rendszerint invaziv diagnoszti-
kus technikak sziikségesek, a bronchoszkopia és
BAL (bronchoalveolaris lavage) sokszor nem
elegendd, biopszids mintavétel is sziikséges a
diagnézishoz (példaul CT-vezérelt tiibiopszia pe-
riférids nodularis arnyékok vizsgalatara: Nocar-
dia, Aspergillus, gombak).

A cytomegalovirusinfekcioknak gyakorisaguk és az
altaluk okozott morbiditas és mortalitas miatt kiemelt
jelentéségiik van a posztoperativ fertézések kozott. A
recipiens és a donor CMV-statuszanak ismerete alap-
vetd a cytomegalovirusfertdzések megelozése szem-
pontjabdl. Pozitiv CMV crossmatch esetén (CMV-ne-
gativ recipiens, CMV-pozitiv donor) a fertézés kiala-
kuldsanak megakadéalyozasara CMV-hiperimmun-glo-
bulinnal végzett passziv immunizalds, valamint gan-
cyclovirprofilaxis alkalmazhat6. Ha a CMV-fert6zés
igazolt, intravénas immunglobulint és gancyclovirt
kell adni. Egyéb gyakori fert6zések is megel6zendok,
mint a toxoplasmosis, a Pneumocystis carinii fert6zés
vagy az oralis candidiasis.

Valamennyi antimikrobas szer esetén tigyelni kell a
kilokodést gatlo szerekkel fellépd gyogyszer-interak-
ciora: A CNI-k a majban a CYP450 enzimen metaboli-
zalddnak, ezért az ugyanezen az Giton leboml6 mas sze-
rek befolyésoljék a hatasat, példaul a rifampicin felfe-
1¢ tériti el a CYP450 miikddését, ezaltal alacsony CNI-
szérumszinteket okoz, az erythromycin, azithromycin,
clarithromycin csokkenti a CYP450 hatasat, ezért a
CNI-k szérumszintje megno.

A transzplantaciotol szamitott 12 honap elteltével
kiemelkedden fontos az immunizalas: évente influen-
zavakcina, valamint Prevenar 13 + Pneumovax, 10
évente tetanusz adasa sziikséges. A transzplantacion
atesett beteg €106, attenualt korokozot tartalmazo vakei-
nat nem kaphat! Ugyanilyen Iényegesek a fertdzések
megeldzését célzo higiénés szabalyok.

A beiiltetett szivben kialakult coronariasclerosis a
transzplantalt betegek késoi haldlozasanak egyik leg-
gyakoribb oka, dacéra a javulé immunszuppressziv ke-
zelésnek, a rutinszerlien alkalmazott thrombocytaagg-
regaciot gatlo és koleszterinszintet csokkentd gyogy-
szeres kezelésnek.'® E betegség feltehetden immunold-
giai okokra vezethetd vissza, amelynek oka a koszoru-
érrendszer egyfajta kilokddési reakcidja. Kialakulasa-
ban mind a cellularis, mind a humoralis mechanizmu-
sok szerepet jatszhatnak. Egyes szerzék a megel6zo
cytomegalovirusfertdzéseknek is szerepet tulajdonita-
nak,'® de ez nem 4ltaldnosan elfogadott. Ugyanakkor a
dohanyzas, a hipertonia és a hyperlipidaemia nagy va-
l6szintiséggel hajlamositanak a transzplantaciot kovetd
graft vasculopathidra is. Az allograft érbetegség (cardi-
ac allograft vasculopathy, CAV) az atiiltetés utan bar-
mikor kialakulhat, és a hosszl tavu talélés egyik leg-
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A

5. dbra. Az atherosclerosis és az allograft érbetegség éltal érintett érszakaszok jellegzetességei. (A) Atherosclerosis dltal érintett érlumen:
fokalis, heterogén plakkok, excentrikus lumen. (B) Allograft vasculopathia éltal érintett érlumen: homogén, koncentrikus érszikiilet,
diffdz intimamegvastagodds
A: adventitia; I: intima; M: media (2018 UpToDate, Dr. Finn Gustafsson, Graphic 51137 Version 2.0)

fontosabb korlatozo tényezdje. 5 éven beliil akar a be-
tegek 40-70%-at is érintheti. A hagyomanyos athe-
rosclerosissal szemben az érfal diffuz, longitudinalis,
koncentrikus hyperplasidjat okozza. Igen gyakori a
végagak, kidramlasi palyak kiterjedt szikiilete, ampu-
tacioja, amely miatt ischaemias teriiletek alakulnak ki.
Az ¢érz6 beidegzés hidnya miatt azonban nagyon ritkak
a tipusos anginas panaszok. A CAV diagnozisa corona-
riaangiografiaval, illetve coronaria-CT-vizsgalattal tor-
ténik. Specifikus kezelésre ez idaig nincs lehetdség (5.
abra).

Prognozis

Az utdbbi 25 évben a szivatiiltetésen atesett betegek
kilatasai orthotop eljaras soran nagymértékben javul-
tak, és az ISHLT (Internationl Society for Heart and
Lung Transplantation) adatai alapjan (6. dbra) 2017
juniuséig bezéaroan a kovetkezék voltak:'”

o 1év:86,1%,

o 3¢v: 78,3%,

o 5¢&v:71,2%,

* 10 év: 58,3%.

szivtranszplantaciok: 1992. januar - 2017. junius

8

l‘\ median tulélés = 11,9 év

75 \\‘--\

talélés (%)

-

504

N=114,783

25 \_\x\‘\

01234587 8910N1BMUIBIEITBINNALBUL®E
ido (évek)

6. abra. Tulélési adatok szivatiiltetést kovetoen
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2009. augusztus 10-én bekdvetkezett halalakor Tony
Huesman volt az atiiltetett szivvel legtobb ideig ¢é16
ember: 30 évet, 11 honapot és 10 napot €élt 1) szivvel.
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GONDOLATOK ES KOMMENTAR A KRONIKUS CORONARIA
SZINDROMA 2019-ES ESC-AJANLASAROL,
A CORONARIA-CT-ANGIOGRAFIAROL

Dr. Szauder Ipoly

Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Kozpont, Budapest

OSSZEFOGLALAS: Az Eurdpai Kardiologus Tarsasag (ESC) kronikus coronaria szindroma diagnozisanak
és kezelésének 2019-es ajanlasabol teljesen kimaradt a hipertonia szerepe a kronikus coronaria betegségben,
csak tarsbetegségként soroljik be. Jol ismert, hogy a coronaria-szivbetegségek mintegy 50%-daban a hipertonia
szerepelhet oki tényezoként, valamint hogy kevésbé hatdsos onmagdban az antiischaemids kezelés a hipertonia
célértékre valo bedllitisa nélkiil. Az ESC-ajanlasbol kimaradtak: hipertéonia dltal indukdlt angina, és ennek
diagnosztikdjaban fontos vizsgalomodszer, az ABPM és a szimultan 24 ords EKG- és vérnyomds-monitorozds;
a hipertonidara utalhato, kiilonbozd modu echokardiogrdfiaval felismerhetd diasztolés diszfunkcio szerepe; a
mikrovaszkularis angina és rizikostratifikdacioja; a vérnyomascélérték elérésének fontossaga. Az ESC-ajanlas a
titnetekkel rendelkezd kis és kizepes preteszt-valosziniiségii betegeknél a cardio-CT-angiogrdfiat (CCTA) java-
solja a terheléses EKG helyett, utobbi korlatozott diagnosztikus értéke miatt, amely javaslat hazai elutasitasa
nem egyértelmiien indokolhato.

Kulesszavak: kronikus coronaria szindroma, angina pectoris, hipertonia, egyidejii vérnyomds- és EKG-monitor

Szauder I: THOUGHTS AND COMMENTS ON THE 2019 ESC GUIDELINES FOR THE DIAGNOSIS
AND MANAGEMENT OF CHRONIC CORONARY SYNDROMES AND THE CORONARY
COMPUTED TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY.

SUMMARY: The 2019 guidelines of the European Society of Cardiology (ESC) for the diagnosis and treatment
of chronic coronary syndromes completely omitted the role of hypertension in chronic coronary heart disease,
it is only classified as a comorbidity. It is well known that hypertension may be a causal factor in about 50% of
coronary heart disease, and that antiischemic treatment alone is less effective without setting the targeted value
of blood pressure. The following were not included into the ESC recommendation: hypertension-induced angi-
na, and the fact that ABPM and simultaneous 24-hour ECG and blood pressure monitoring are important test
methods in its diagnosis; the role of diastolic dysfunction which can indicate hypertension, and which can be
recognized by different methods of echocardiography; microvascular angina and risk stratification; the impor-
tance of reaching the targeted blood pressure.

The ESC guidelines recommend cardio-CT angiography (CCTA) instead of exercise stress ECG in patients with
the probability low and moderate symptoms in pretest, due to the limited diagnostic value of the latter. The refu-
sal of these guidelines in Hungary is not clearly justified.

Keywords: chronic coronary syndrome, angina pectoris, hypertension, simultaneous 24-hour ECG and blood
pressure monitoring

Magy Belorv Arch 2020; 73: 179-183.

A kronikus coronaria szindroma 2019-es ESC-ajanlasa
jelentds érdeklodést valtott ki a hazai kardiologiai ko-
rokben."” Nem vagyok ,.elkételezett guideline-hivé és
-hirdetd”, azonban ezek figyelembevétele mellett So-
tonyi Péter intelmét kovetem: ,,4 helyes orvosi gyakor-
lat, hogy az orvos idonként kérddjelezze meg ismerete-
it, elsosorban azokat, amelyekben mar hosszu ideje
hisz, de azok idével, uj ismeretanyaggal gyarapodtak.
A helyes cselekvés gyakorlata akkor erésédhet meg, ha
az uj befogadasat a tapasztalat mar igazolta” (Sétonyi

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Péter. Magy Belorv Arch 2015; 6: 353.). Hasznos és
igaz tanacs, ugyanis mar tobbszor is igazolddott, hogy
a gyakorlat probaja, visszaigazoldsa nélkiil nem érvé-
nyes egy guideline. Ezt néhany kiragadott példan mu-
tatom be:

— Itthon kevésbé¢ ismert az ESC preoperativ preven-
tiv céllal alkalmazando béta-receptor-blokad ajan-
lasanak torténete: mivel a preventiv hatassal ellen-
tétben a CV szovédmények szama novekedett, az
ESC visszavonta (in. Polderman-botrany).”*
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— A 2013-as eurdpai, angol és amerikai ajanlasok
kiilonbozosége a béta-receptor-blokkold antihi-
pertenziv monoterapias, elsének valasztand6 al-
kalmazédsa tekintetében: ilyen alkalmazasat
2018-ban mar az ESC/ESH sem ajanlja.

— Az (j amerikai hipertoniaajanlas (talzott) célér-
tékei, ezek tanulmanyai, kritikaja.”’

— A guideline-ok alapjat képezd, un. randomizalt,
kontrollalt tanulméanyok (RCT-k) objektivitasa
tekintetében bizonyos kételyek vetddhetnek fel.
Példaul: a randomizaléas pontossaga, ki ellendrzi
a betegbevalasztast, azt hogy valoban bevették-e a
gyogyszert, és hogy a megfeleléen alkalmazott
statisztikai modszerek eredménye relevans-e
vagy nem, a nagyobb szamu alanyon kimutatott
kisebb hatast tiintetik fel kedvezének. A kezelés
kovetése, a visszajelzések hianya. Es a kiilonbo-
78 érdekek? Szponzoraciok hatasa? Osszefiig-
gést mutattak ki az ipar témogatésa ¢és a tanul-
ményok eredményei kozott."'

Jelen hipertonologus-kardiolégusi szemszdgl hoz-
zéaszolasomat a hipertonia és az altala okozott hiperto-
nias ischaemias szivbetegség kardioldgiai alulrepre-
zentaltsaga motivalta, emiatt is szeretném az ajanlast ki-
egésziteni a gyakorld orvosok-kardiologusok szamara.
A hipertonids szivbetegség (hypertensive heart disease)
Osszetettebb jelentésli fogalma atvette a hipertonias
cardiomyopathia (hypertensive cardiomyopathy) fogal-
mat, s ennek egy része a hipertenziv (hipertoniés)
ischaemids szivbetegség (hypertensive ischemic heart
disease).

Sajnalatos modon a hiperténia és annak szerepe a
kronikus coronariabetegségben, az angina kivaltasaban
(a hipertoniaindukalt angina pectoris felismerése és
hatékony kezelése) még mindig alulreprezentalt —
amint az ESC-ajanlasbol is lathatd —, nem csak a hazai
kardiologiai gyakorlatban. Pedig jol ismert, hogy a
coronariabetegségek (epicardialis és mikrovaszkularis)
mintegy 50%-aban a hipertonia szerepelhet oki ténye-
z8ként, valamint hogy kevésbé hatdsos dnmagaban az
antiischaemias kezelés a hipertonia célértékre valo be-
allitasa nélkiil.” Szdmos tanulméany erSsiti meg a
szisztolés és diasztolés vérmyomads elérejelzd szerepét
a kardiovaszkularis kimenetelek tekintetében.'” "

Kommentar az ESC-ajanlashoz
Tiinetek

Mind az ébredés utani, illetve reggeli és a nyugalmi
angina, illetve a valtozo anginakiiszob esetében hang-
sulyozand¢ a hipertonia szerepe, az altala kivaltott an-
gina fontossaga, amelynek felismerésére (hajnali-reg-
geli emelkedések, nondipper tipusu hipertonia) az
ABPM vagy szimultan 24 6ras EKG- és vérnyomas-
monitor alkalmas.> "
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Diagnozis, a hipertonia szerepe

A coronariabetegség esetében a hipertonia tarsbetegség-
ként torténd besorolasa nem megfeleld, ugyanis mintegy
50%-ban a hipertonia az oka a hipertdnids szivbetegség
részeként létrejott hipertonids ischaemids (epicardialis és
mikrovaszkularis coronaria-) szivbetegségnek, mint azt
szamos kozlemény igazolja. Hangsulyozando, hogy el-
sédleges tennivalok kozott van a gyakran fel nem ismert
hipertonia megfeleld diagnozisa (eseti méréseken tul
ABPM), valamint az ABPM és a szimultan (egyidejii)
ambulans EKG- és vérnyomas-monitorozas alkalmazasa
a hipertonia kivaltotta, a vérnyomas emelkedésével
szinkr6én angina (lnéma ischaemia ST-eltérés), ritmusza-
var detektalasara.” "’

A nyugalmi EKG és az ambuldns EKG-monitorozds
nem adnak vélaszt a hipertonia kivaltotta angindra,
hangstlyozando, a nem kelld mértékben alkalmazott
eszk6z az ABPM, valamint a szimultan (egyidejii) am-
bulans EKG- és vérnyomasmonitor szerepe.

Echokardiografia. Az egyéb eredetii mellkasi fajda-
lom hatterében a nem megfeleléen beallitott, vagy az
eseti mérésekkel fel nem ismert hipertonia allhat.
Ezekben az esetekben echokardiografiaval a hipertonia-
ra utalhatd jelek felismerhetek. Ilyen lehet a szoveti
Doppler- (TDI-) echokardiografiaval felismerhetd re-
laxacios zavar (a septalis anuluson mért E/E’ érték 8—
13 kozotti ,,sziirke zonanak™ tartott értékhataraban),
amelyet a pulzatilis Dopplerrel (PW-vel) mért E/A ér-
ték és a deceleracios id6 nem minden esetben jelez.
Ezekben az esetekben, tekintve a hipertonia legna-
gyobb incidencijat a kardiovaszkularis betegségek ko-
z0tt, a hipertdnia gyanuja is felvetendo.

Mikrovaszkularis angina

Hangsulyozando, hogy ennek — és az okaként szerepld
mikrovaszkularis coronariabetegségnek — leggyako-
ribb oka a hipertonia és az altala okozott hipertonias
szivbetegség, figyelembe véve a felsorolt betegségek
koziil a hiperténia legnagyobb incidenciajat. Hiperto-
nias szivbetegségben kialakult krénikus coronariabe-
tegség esetén helyesebb meghatarozas: hipertonias
ischaemids szivbetegség (hypertensive ischaemic heart
disease). NB: a kardioldgiai koztudatban ez a korkép
még mindig meglehetésen alulreprezentalt."

Rizikostratifikdcio

A n6k mikrovaszkularis coronariabetegsége a szakiro-
dalmi adatok szerint 6nallo entitas. Osszetett tényezdi
vazlatosan: aspecifikus tényezok, hypooestrogenae-
mia, egyéb hormonalis eltérések, proatherogenicus té-
nyezOk (hipertonia, dohanyzas, hyperlipidaemia, meta-
bolikus diszfunkcid, gyulladdsos betegségek), provas-
culopathia (korai menopauza, rizikdfaktorok osszege-
z0dése). Itt is, mint a leggyakoribb ok, a hipertonia fel-
deritésének-kezelésének fontossaga hangsiilyozando."
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Kezelés

Az antiischaemias kezelés mellett a hipertonia megfe-
leld kezelése, a célérték elérésének ellendrzése otthoni
mérésekkel, illetve ABPM, 24 6ras EKG- és vérnyo-
masmonitor szimultan alkalmazasaval. Szamos tanul-
many erdsiti meg a szisztolés és diasztolés vérnyomas
elérejelzd szerepét a kardiovaszkularis kimenetelek te-
kintetében. Megemlitendd, hogy antianginas kezelés-
ként a molsidomin (kiillondsen retard formdja) adju-
véns szerként hatékonyan alkalmazhaté.> >

A terheléses EKG hazai alkalmazasarol

A jelenleg altalanosnak tekintheté hazai gyakorlatot —
a terheléses EKG elsddleges alkalmazasat a coronaria-
betegség diagnosztikdjaban — tamogato kozleményben
a szerzOk kifejtik, hogy méltanytalanul alulértékeltnek
tekintik az ESC ajanlasaban a terheléses EKG-t, hang-
sulyozva a hazai alkalmazas els0dlegességét, fontossa-
gat, részben annak konnyebb elérhetésége miatt.”
Ajanlasukon tilmenden azonban a terheléses EKG a
koszoruér-betegség diagnosztikajaban még tobb olyan
fontos, a kardiologus szamara hasznos informaciot is
ad, amellyel a CCTA nem rendelkezik. Bar ezek a co-
ronariabetegség kozvetlen diagnosztikajaban kevésbé
hasznosithatoak, mint a CCTA, mégis az ischaemias
szivbetegség diagnosztikajaban fontos adatok. Ilyenek:
frekvenciaregulacido (kronotrop inkompetencia felis-
merése), vérnyomas-regulacio (hipertonias valasz je-
lentdsége a hipertonia felismerésében, illetve alulkont-
rollaltsagaban), terhelésindukalt a ritmuszavarok, kar-
dialis teljesitményadatok: kettds szorzat, célfrekvencia
elérése, MET-ben szamitott oxigénfogyasztas. Olyan-
kor is alkalmazhatd, amikor a sugarterhelés nem ajan-
lott (pl terhesség).

Jol ismert ugyanakkor a terheléses EKG alacsony
szenzitivitasa, korlatozott diagnosztikus értéke, ezért
az ESC ajanlasanak megfelelden a coronariabetegség
igazoldsara a legalkalmasabb noninvaziv képalkotd
modszer, a CCTA alkalmazando.

Ha nincs lehetéség CCTA-ra, akkor végzendd el
minden kis-kozepes kockazatii betegnél a terheléses
EKG. Egy 0j hazai diagnosztikus utvonal tervezésén
talmenden az eddigi iranyelvek' >’ pontosabb koveté-
se is sziikséges a leggyakoribb hibak elkeriilésére. A
gyakorlat szamara Osszefoglaltam a terheléses EKG
értékelésének leggyakoribb hibait vazlatosan (a kardi-
ologia szakrendeléseinkre bekiildott betegeknél észlel-
tek alapjan):

Alacsony szenzitivitasabol adodo, korlatozott diag-
nosztikus értékének ismerete nem dltalanos: negativ
teszt lelet esetén félrevezetd, ha ez szerepel: coronari-
abetegség kizarhato, nem igazolhato.

Gyakran elmarad:

— A preteszt-valdszintiség (PTP) becslése. Meg-

jegyzend6, hogy az ESC-iranyelv az 4j PTP %-
os megadasakor (melyet kiegészitettek a
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dyspnoe forméajaban jelentkezd angina besoro-
lasaval is) a korabban az obstruktiv coronaria-
betegség koztes valoszintiségével rendelkezd
betegek 50%-at <15%-ra mddositottak, mivel az
ujabb vizsgalatok alapjan e betegek kardiovasz-
kuléris haldlozdsa vagy a szivizominfarktus
éves kockazata <1%. Az Osszes beteg 57%-at

PTP <15%-ra soroltdk be, ugyanis ennél az

érteknél az obstruktiv coronariabetegség valodi

megfigyelt gyakorisaga <5% volt. A PTP 5-

15% kozott ajanlott noninvaziv vizsgéalatoknal

figyelembe kell venni az alpozitiv tesztek na-

gyobb valoszinliségét is.

— Az 0j PTP bevezetése ugyanakkor azt is jelzi,
hogy a betegeket nem szabad rutinszerlien koz-
vetlenill invaziv kivizsgalasra iranyitani, kivé-
ve, ha a klinikai vagy egyéb adatok nagymér-
tékben utalnak obstruktiv coronariabetegségre.
o 6 MET vagy a célfrekvencia elérése alatt

nem irjak le, hogy coronariabetegség szem-
pontjabdl diagnosztikailag nem teljes értékii
a vizsgalat.

o Hipertonids terhelési valasznal elmarad a
hipertonia lehet6ségére-kivizsgalasara valo
felhivas, ismert hipertoniasnal a kezelés mo-
dositasanak javaslata.

o Kettds szorzat értékelése.

o Frekvenciaregulacio értékelése (ha kronot-
rop inkompetencia van és az nem béta-re-
ceptor-blokkold-szedés  kovetkezménye,
akkor ennek hangsulyozasa).

o Maximalis szivfrekvencia szazalékaban elért
szivfrekvencia.

o Teljesitmény MET-ben (mért vagy szamitott
0,-fogyasztas alapjan).

o Pozitiv terheléses EKG esetében elmarad: a
szignifikans ST-eltérés(ek) mértéke és tipu-
sa, megjelolve az elvezetést, percben a visz-
szaallas idejét, a coronariabetegség poszt-
teszt-valoszintiségét. A PTP-t is figyelembe
véve elemezve az alpozitiv leletet adhato
korképeket (pl. mitralis prolapsus, szivizom-
betegségek stb.).

o Negativ esetben a coronariabetegség poszt-
teszt-valdszinisége.

o Tovabbi vizsgalatok javaslata, ha coronaria-
betegség tekintetében nem interpretalhatd a
vizsgalat, de erre klinikai gyanu van: nagy koc-
kazat, jelentds a pretesztvalosziniisége stb.">’

A cardio-CT-angiografias laborokrdl
és vizsgalatokrol

A terheléses EKG alacsony szenzitivitasa, korlatozott
diagnosztikus értéke miatt az ESC ajanlasanak megfe-
leléen a coronariabetegség igazoldsara — mint a legal-
kalmasabb noninvaziv képalkotd6 méddszer — a cardio-
CT-angiografia (CCTA) alkalmazando.
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Az altalanosnak tekintheté — a coronariabetegség
diagnozisara kevésbé alkalmas — hazai gyakorlatot a
terheléses EKG-t tamogatd szerz6k CCTA-t elutasitd
érvelése: ,,Miért gondoljuk, hogy 3648, 30 évnél ido-
sebb dan egyén jol regrezentélja a teljes eurdpai angi-
nas betegpopulaciot”.” Ezzel ellentétben szdmos, 6sz-
szesitve mintegy 86 000 esetet feldolgozd kozlemény,
hivatkozas talalhaté az ESC-ajanlas irodalomj eg?fzéké—
ben, valamint az altalam gyujtott irodalmak™ > *7",
amelyek alapjan joggal gondolhatjuk, hogy a CCTA jol
reprezentalja az eurdpai €s magyar anginas — helyeseb-
ben: kronikus coronariabeteg — népességet.

A hazai CCTA-laborok szadma valoban kevés, de
utobbi években novekvd szamuk eléremutato, drven-
detes. Erdemes ellenpéldaként megnézni, vajon az in-
vaziv kivizsgalas milyen id6hatarokkal érhetd el. Ta-
pasztalatunk szerint gyakran rdvidebb a vérakozasi
1d6, mint a CCTA-vizsgalatra, az invaziv profilu helye-
ken a gyorsabb elérhet6ségli koronarografidk pedig
mintegy 20-30%-o0s nem szignifikdns coronariabeteg-
séget mutatnak.

Ugyanakkor az 0jabb adatok szerint a nonobstruk-
tiv plakkok felismerésével a CCTA érzékenyebb lehet
az invaziv koronarografianal a betegek kockazatanak
megbecslésében. Prospektiv klinikai vizsgalatban ki-
mutattak, hogy az invaziv koronarografia a coronaria-
CTA-hoz képest mintegy feleannyi coronariaszegmen-
tumot ismer fel plakk-kal, tovabba a plakkok nagysa-
gat is aldbecsiili. Igy az invaziv koronarografia a bete-
gek kockdzatat aldbecsiili a nem obstruktiv plakkok
elégtelen mértékii felismerésébdl adodoan. A nem kal-
hatarozasa javitja a coronaria-CTA diagnosztikai pon-
tossagat az eldrehaladott atheroscleroticus laesiok és a
vékony sapkas fibroatheromak felismerése terén. Ezt a
megfigyelést hisztopatologiai vizsgalatokkal tdmasz-
tottak ala. Az Un. ,,napkin-ring” jel nagy specificitassal
és magas pozitiv prediktiv értékkel elérehaladott laesi-
ot jelez.

Ugyanakkor a CCTA 6nmagaban nem ad valaszt a
szivizom-ischaemidra, ugyanis a morfoldgiai kép
(coronariasziikiilet mértéke) alapjan csak becslés lehet-
séges. Jol ismert, hogy az invaziv vizsgalatoknal is
CFR (coronary flow reserve), ill. FFR (fractional flow
reserve) mérésével sziikséges megallapitani az ischae-
mia mértékét, illetve hogy mely érszakasz igényel
invaziv bevatkozast. Erre a noninvaziv CTFFR megha-
tarozasa ad lehetdséget, amely nagyobb diagnosztikus
pontossaggal rendelkezik a laesiospecifikus ischaemia
azonositasat illetéen az invaziv FFR-méréshez képest.
A CT-FFR-szimulacio kivaldé reprodukalhatosagot
mutatott.” >’

Az 1ij CT-FFR-technologia széles korti elterjedésé-
hez lényeges lenne elérni, hogy az megfelel6 modon
illeszkedjen a jelenlegi diagnosztikai és betegellatasi
utvonalakba, legyen pontos és jol reprodukéalhatd,
konnyen hasznalhato és koltséghatékony. A helyben
szamolhato CT-FFR-szimulacié eldfeltétele a CT-kép
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kivaldo minésége, amely lehetové teszi a koszorterek
pontos, szemiautomatikus szegmentalasat. Ez azonban
a technikai problémak (képmindség, szoftverek) mel-
lett igen kevés helyen érhetd el, még mas orszagokban
is. A szivizomischaemia igazoldsara tovabbi noninva-
ziv lehetéségek az Un. hibrid képalkotd6 mddszerek: a
CCTA ¢és SPECT egyidejii alkalmazasa, valamint a
SPECT, PET-CT, kontraszt-MRI és a stressz- (kont-
raszt-) echokardiografia alkalmasak, ezek a CCTA-val
nem ¢észlelhetdé mikrovaszkularis coronariabetegség
kimutatasara is alkalmasak, de ezek elérhetésége még
a CCTA-nal is korlatozottabb.

Mindenképpen javasolhato kiindulasnak a terhelé-
ses EKG, de az is, hogy elére is 1épjiink. A terheléses
EKG fontossaganak hangsulyozasa mellett, szorgal-
mazzuk az ennél joval érzékenyebb modszerek eléré-
sét, mert csak igy el6zhetd meg, hogy ne kelljen egyre
tobb infarktust regisztralni.”*

Erdemes lenne tehat elérni — meghatérozva a sziik-
séges vizsgalatok szamat —, hogy minden kardiologiai
centrumban, elsdsorban a koérhazakban, intézetekben,
de akar a nagy forgalmu kardioldgiai jarobeteg-rende-
Iéseken is, legyen CCTA-berendezés.
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HAEMOPHILIA A ES B, GATLOTESTES HAEMOPHILIA

Dr. Nagy Agnes

Pécsi Tudomanyegyetem, 1. Belgyogyaszati Klinika

OSSZEFOGLALAS: A4 haemophilia A és B X-kromoszomdahoz kétotten oroklodo vérzékenységek. Eldforduldasuk
a teljes népességben 1 : 10 000. A betegségek hdtterében szdmos kiilonbidzd mutdacio dllhat, de silyos A haemophi-
liaban a leggyakoribb az intron 22 inverzio. A laboratoriumi vizsgdalatokban az APTI megnyulasadt taldaljuk, a pon-
tos diagnozishoz a VIII-as és IX-es véralvadasi faktorok aktivitasanak mérése sziikséges. Sulyos haemophilidsok-
ndl a rezidudlis faktoraktivitas <1%, kozépsulyosban 1-5%, enyhe haemophiliaban pedig 5% felett van. A sulyos
haemophilias betegek kisgyermekkoruktdl véreznek. Jellegzetes az iziileti vérzés, kovetkezményes arthropathidval,
de barmely mas helyen is jelentkezhet vérzés. A vérzések lehetnek életet veszélyeztetoek is. A terdpia bazisa a fak-
torpotlas. A faktorpotlas torténhet on demand vagy profilaxis formdjaban. A beadott hianyzo véralvadasi faktor
lehet plazmaeredetii, rekombindns vagy specidlis technikdval gydrtott hosszitott felezési idejii. Egyre elterjedtebb a
személyre szabott profilaxis. A legsulyosabb szovodmény az inhibitorképzodes. Ilyenkor az aktudlis vérzést bypass-
készitményekkel (rFVIla, APCC) kell kezelni. Az inhibitor elimindlasa immuntolerancia-indukcioval lehetséges.
Ujabban mar rendelkezésre dll bispecifikus monoklondlis antitest (emicizumab) is az A haemophilia kezelésére. A
szerzett haemophilia ritka immunoldégiai megbetegedés, ami korabban nem vérzékeny egyénekben jelentkezik. Az
esetek 22%-daban életet veszélyezgteto vérzés is kialakulhat. A betegség hdtterében immunologiai vagy malignus
betegség is dllhat, de jelentos részben ismeretlen oku. Kezelése aktudlis vérzés esetén bypasskészitmény. Az inhibi-
tor eradicatiéjara immunszuppressziv terdpidakat haszndlnak, egységes protokoll nincs.

Kulcesszavak: haemophilia, kezelés, profilaxis, inhibitorok
Nagy A: HEMOPHILIA A AND B, ACQUIRED HAEMOPHILIA

SUMMARY: Hemophilia A and B are X linked recessive inherited bleeding disorders with an incidence of
approximately 1 in 10 000 individuals. Hemophilia A and B may be caused by many different mutations of genes
FVIII, FIX respectively. In severe hemophilia A, however, inversion of intron 22 is the most common. Hemo-
philia is suspected when laboratory screening tests reveal prolonged activated thromboplastin time (APTT) yet
an accurate diagnosis requires coagulant activity measurement of factors VIII and IX. Patients with severe
hemophilia are considered to have <1% factor activity, individuals with moderate hemophilia have factor level
ranging 1-5% while in mild cases it is more than 5%. People with severe hemophilia suffer from bleeding epi-
sodes from an early age. Bleeding into joints is typical leading to arthropathy. Life threatening bleeding may
occur in any parts of the body. The basis of therapy is factor replacement delivered either on demand or prophy-
lactic. The supplemented coagulation factor may be plasma-derived, recombinant or extended half-life produ-
ced by a specialized technique. Personalized prophylaxis is becoming increasingly widespread. The most serio-
us complication is inhibitor formation. In case of actual bleeding the recommended treatments are bypass pre-
parations (rFVIla, APCC). Immune Tolerance Induction (ITI) is a feasible protocol of inhibitor eradication.
Nowadays bispecific monoclonal antibody (emicizumab) is also available for the treatment of hemophilia A.
Acquired hemophilia (AH) is a rare autoimmune disorder characterized by bleeding occurring in patients with
a personal or family history negative for hemorrhage. Life-threatening bleeding may occur in 22% of cases. The
disease may be due to immunological or malignant diseases, but with largely unknown origin. The treatment of
bleeding in acquired hemophilia is by using non-factor bypassing agents. Immunosuppressive therapies are
used to eradicate the inhibitor, but there is no uniform protocol.

Keywords: hemophilia treatment, prophylaxis, inhibitors

Magy Belorv Arch 2020; 73: 184—191.

Haemophilia A és B tusa miatt kialakuld, élethosszig tartd, valtozatos su-

lyossagt vérzékenység. Mindkettd X-kromoszomahoz
Az A haemophilia a VIll-as faktor (FVII), a B hae- kototten, recessziv modon 6roklodik, ezért az érintett
mophilia pedig a IX-es véralvadasi faktor (FIX) defek- férfiak a betegek. A hordozé (carrier) ndk csak ritkan
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vérzékenyek. A haemophiliak eléfordulasa a teljes né-
pességben 1 : 10 000. A WHF adatai szerint a vilagon
hozzavetdlegesen 400 000 haemophilias ¢él, de alig
tobb mint szdzezer beteg ismert, igy a betegek jelenleg
csupan egynegyede részesiil valamilyen szintii ellatéas-
ban. Az esetek 80-85%-a A tipusu, 15-20%-a pedig B
tipusi haemophilia. A két betegség klinikai képe és
kezelési elve nagyfokban hasonlo."?

Genetikai hattér

A Vlll-as ¢és a [X-es faktor génjei az X kromoszoma
ség hatterében valtozatos genetikai eltérések lehetnek.
Az esetek harmadaban a csaladban ijonnan kialakult
mutéacio okozza a betegséget. A sulyos A haemophilias
betegek kozel felénél a 22-es intron inverzidja mutat-
hat6 ki.* A csaladi anamnézis alapjan obligat hordozok:
1. a haemophilias apak lanygyermekei, 2. azok a ndk,
akiknek két haemophilids gyermekiik van, 3. azok az
anyak, akiknek egy haemophilids gyermek mellett van
mas haemophilias, vagy ismerten hordoz6 személy is a
csaladjaban. Lehetséges hordozok a haemophilias
betegek lanytestvérei és anyai 4gli ndi hozzatartozoi.*

A vérzékenység kialakulasanak mechanizmusa

A IX-es faktor aktivalt formaja (IXa) szerin-protedz
enzim, amely képes a X-es faktor aktivaldsara. A VIII-
as faktor nem rendelkezik enzimatikus aktivitassal,
hanem a fenti reakcidban a foszfolipid (thrombocyta-)
felszineken a 1Xa kofaktoraként katalizalja az aktivalt
X-es faktor (Xa) termelddést. A VIII-as és [X-es faktor
deficiencia kovetkezménye tehat azonos: a csdkkent
Xa képz6dés miatt a véralvadas aktivaciojakor drama-
ian csokken és elhtizodik a trombin termelédése, ami
miatt a kialakul6 fibrinhalo gracilis, a véralvadék ki-
csiny és sériilékeny, amit a fibrinolitikus rendszer gyor-
san eliminal.® Az alvadék sériilékenysége miatt gyako-
11 az utovérzés. A kozos patomechanizmus alapjan ért-
hetd, hogy az A és B haemophilia klinikai képe hason-
16. Az tijabb kutatasok szerint a B haemophilids bete-
geknél a korlefolyas némileg enyhébb lehet.

Laboratoriumi tesztek

A sziir6 laboratoriumi tesztek koziil jellemzo a norma-
lis protrombin- (PTR) és trombinidd (TI) mellett az
aktivalt parcialis tromboplasztinidé (APTI) izolalt
megnyulasa, amely normal plazmaval korrigalhatd. A

normal kevert plazma aktivitasat 100%-nak véve az
egészséges emberek faktorszintje 0,5-1,5 IU/ml (50-
150%). A betegségek diagnozisat az alacsony VlIll-as,
vagy [X-es faktor aktivitas (<0,4 IU/ml, <40%) igazol-
ja. A haemophilids betegek kezelése sordan a VIlI-as
vagy a IX-es faktor koagulacios aktivitasat gatlo anti-
test, un. inhibitor jelenhet meg. Inhibitor jelenléte ese-
tén keveréses tesztben a beteg plazméjahoz hozzaadott
normal plazma a megnyult APTI értéket nem javitja.
Ilyenkor az inhibitor titerét higitasi sorral lehet meg-
mérni, majd Bethesda-egységben (BE) megadni. 1 BE
inhibitor a kevert plazma VlIll-as vagy [X-es faktor
mennyiségének 50%-at inaktivalja 2 o6ra alatt 37 °C-
on. Ot BE alatt alacsony titer(i, e felett magas titerti
inhibitor jelenlétérdl beszéliink.®’

Klinikai kép
A betegség sulyossag szerinti osztalyozasa a rezidualis

(szubsztituci6 nélkiili) faktor aktivitas alapjan torténik
(1. tablazat).

1. tablazat. A haemophilia klinikai silyossag szerinti
besorolasa
Sulyossag Faktorszint % A vérzés jellege
aktivitas (1U/ml)
Stlyos 1% (<0,01) | Spontdn vérzés, foként
az izlletekben és az izmokban
Kozépsulyos 1-5% Spontdn vérzés ritka, de sulyos
(0,01-0,05) | vérzés traumanal, mitétnél
Enyhe 6-40% Stlyos vérzés nagy traumandl
(0,05-0,40) | vagy mtétnél

A haemophilias betegek vérzéseinek gyakorisaga és
stlyossaga fiigg a genetikai eltérés jellegétdl, amely
alapvetden befolyasolja a faktoraktivitast. A betegség
klinikai megjelenését, fenotipusat azonban mas ténye-
z0k is befolyasolhatjak, pl. az egyidejlileg thrombophi-
lidra hajlamosité tényezdk jelenléte. A sulyos haemo-
philias betegekben kisgyermekkoruktdl megjelennek a
bevérzések spontan vagy trauma elszenvedése utan. A
betegség elso jele lehet cephalhaematoma sziiletéskor,
de a mozgas fejlédésével az iziileti és egyéb lokaliza-
cioju vérzések is megjelennek. A haemophilids vérzés-
tipusok gyakorisagat a 2. tablazat mutatja.

A haemophiliara jellegzetes az iziileti vérzés, amely

Roviditések: AAV: adenoasszocialt virus; ABR: éves vérzésszam; aPCC: anti-inhibitor coagulant complex, FEIBA; APTI:
aktivalt parcialis tromboplasztinid6; BE: Bethesda—egység; EACH2 regiszter: The European Acquired Haemophilia Registry;
FVIII: VIlI-as véralvadasi faktor; FIX: IX-es véralvadasi faktor; DDAVP: dezmopresszin (1-dezamino-8-D-arginin-vazo-
presszin); ITI: immuntolerancia—indukcid; Porcin FVIII: sertés VIII-as faktor; rBDD: rekombinans B domén deletalt; rBDT:
rekombinans B domén trunkalt; rFVIIa: rekombinans aktivalt VII-es véralvadasi faktor; sc.: subcutan; WHF: World Hemo-

philia Federation
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2. tabldzat. Haemophilids vérzéstipusok gyakorisdg szerint

Vérzéstipus Gyakorisag
Haemarthros 70-80%
Izom/l4gy rész 10-20%
Egyéb nagy vérzés 5-10%
Kozponti idegrendszeri <5%

minden sulyos vérzékeny betegnél eldfordul és a be-
vérzések 70—80%-at teszi ki. Az iziileti bevérzések és a
kovetkezményesen kialakulé haemophilids arthropa-
thia meghatarozo6 szerepet jatszik a betegek életmin6-
ségének alakulasaban. Gyakoriak az izomkdozti bevér-
zések, amelyek kovetkeztében veszélyes compartment
szindroma johetk 1étre. A kiterjedt intramuscularis hae-
matomak Un. haemophilids pseudotumorok kialakula-
sat idézik €ld durva csont- és lagyrész-destrukciokkal.®
A kozponti idegrendszeri vérzés ritkabb, de az elhelyez-
kedés miatt életveszélyes komplikdcionak szamit. A
spontédn retroperitonealis, iliopsoas, retropharyngealis és
gastrointestinalis vérzések siirgdsségi ellatast koveteld,
¢letet veszélyeztetd vérzések lehetnek.

A vérzések a kivaltd ok szerint harom csoportra
oszthatok: 1. spontan, 2. trauma hatasara, 3. invaziv
beavatkozast kdvetden kialakulo vérzések.

Kezelés

Célja a vérzések hatékony megeldzése és kezelése.
Legelterjedtebb kezelési mod a hidnyzo faktor potlasa
specifikus faktorkoncentratumokkal.

Komprehenziv ellatas

A vérzékeny betegek ellatasa vilagszerte, igy Magyar-
orszagon is, erre szakosodott centrumokban és kezeld-
helyeken torténik. A komprehenziv ellatds magaban
foglalja a tarsszakmak egyiittmiikodését, a szakdolgo-
701 hatteret, a gyogytorna lehet6ségét és a genetikai
tanacsadast is.

Kezelési modok

Kontrollalt otthoni kezelés (KOK). Az egészségligyi
miniszter 24/1998. (X11.27.) Eii. M. rendelete az 6rok-
letes vérzékeny betegek otthoni kezelésérdl 1999 ota
lehetdvé tette, hogy a betegek otthonukban megkezd-
hessék a vérzések elsddleges ellatasat, illetve profila-
xist alkalmazzanak. A betegek Oninjekcidzassal alkal-
mazzak a faktorpotlast otthonukban (1. dbra).’

On demand kezelési mod. A beteg csak a bevérzé-
sek alkalmaval részesiil faktorpotlasban. A kezelésnek
ez a modja nem eldzi meg az ismételt vérzések jelent-
kezését €s a kovetkezményes arthropathia kialakulasat
(2. abra). Eletveszélyes vérzés is konnyen kialakulhat,
ezért csak enyhe haemophilas betegek ritkan eléfordu-
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1. abra. Profilaktikus kezelésben részesiilé haemophilias beteg
VilI-as faktort ad maganak

2. abra. On demand kezelési moddal kezelt beteg:
stlyos térdizileti arthropathia izomsorvadassal
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16 vérzéseire ajanlott, a sulyos vérzékenyek kezelésére
nem idealis, csak akkor javasolt, ha a profilaxis alkal-
mazasa nem oldhaté meg.

Profilaktikus kezelési mod. A sulyosan vérzékeny €s
a gyakran vérz6 kozépsulyos allapott betegeknek ajan-
lott kezelési mod. Bevezetése Inga Marie Nilsson svéd
orvosnd nevéhez kotddik, akinek az elve az volt, hogy
heti tobbszor alkalmazott rendszeres faktorpotlassal
meg lehet eldzni az ismételt vérzéses epizodokat és az
iziileti deformitasok kialakulasat.!” Idealis profilakti-
kus kezelés mellett a beteg éves vérzésszama (annual
bleeding rate, ABR) alacsony, legfeljebb csak néhany
kisebb attoréses vérzés alakul ki.'' A profilaxis ma mar
vilagszerte elterjedt kezelési mod, amely dramaian
megjavitotta a haemophilias betegek ¢életmindségét,
elkertilhet6vé teszi az iziileti deformitasok kialakulasat
¢és az életveszélyes vérzéseket. A profilaxis alkalmaza-
si gyakorisaga fligg az adott faktor felezési idejétol. A
profilaktikus faktorpotlast A haemophilidban heti 3 %
25-50 E/ttkg, B haemophilidban heti 2 x 20-50 E/ttkg
dozisban alkalmazzuk. Magyarorszagon a betegek
kezelése kisgyermekkorban kezdddik az un. kis dozisu
profilaxissal, ami kevesebb inhibitor képzddésével jar,
mint mas kezelési tipusok. A fix dozisu profilaxis haté-
konyan megel6zi a vérzéseket és stabilizalja az iziile-
tek allapotat.'” Az utobbi években azonban paradigma-
valtas figyelhetd meg a betegek kezelésében. Egyre
inkabb az individualizalt kezelési tipus keriil a figyelem
eléterébe.'* '* Az egyénre szabott kezelés figyelembe
veszi az adott beteg farmakokinetikai profiljat, a beteg
izlileti statuszat, aktivitasat. A profilaxis dozisat és
gyakorisagat ugy allitjak be, hogy a két profilaxis ko-
z0Ott tapasztalhatd legalacsonyabb faktorszint (trough
level — volgyérték) mellett is biztonsagosan vérzés-
mentes legyen a beteg. Az idealis volgyérték az egyes
betegekben mas és mas lehet, de legalabb 2% sziiksé-
ges, ha a beteg nem végez fizikai munkat.'>"’

Készitmények. Faktorpotlasra nagy virusbiztonsa-
gu, plazmaeredet(i, valamint rekombinans faktorkészit-
mények allnak rendelkezésre. A legmodernebb, negye-
dik generécids termékek eldallitisa human sejtsoron
torténik, a gyartds soran nem alkalmaznak huméan vagy
allati eredetli fehérjét. A protein tercier szerkezete na-
gyon hasonl6 az endogén FVIII-éhoz. A FVIII felezési
ideje 812 ora. Vérzés esetén a profilaxisnal intenzi-
vebb faktorpétlas sziikséges: FVIII-potlas esetén na-
ponta altalaban kétszeri bolus injekciot alkalmazunk. A
IX-es faktor felezési ideje hosszabb a VIlI-as faktoré-
nal (16—18 ora), igy B-haemophilias betegnél naponta
egyszeri FIX-potlas is elegendd lehet.

A faktorpotlas soran elérni kivant faktorszintet vér-
zéstipusok szerint a 3. tabldzat foglalja 6ssze.

Hosszitott felezési idejii (EHL) készitmények. Sok
probalkozas tortént a faktorkészitmények féléletidejé-
nek nyujtadsara, amelynek FVIII esetén a von Wille-
brand-faktor felezési ideje szab hatart. A faktor felezé-
si idejét nyujtani lehet pegylacioval vagy fzios protei-
nek alkalmazasaval (pl. fuzié az immunglobulin Fc-ré-
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3. tabldzat. A faktorpdtlas adagja és annak id6tartama
az egyes vérzéstipusoknal

Vérzés stlyossaga Kivant faktorszint IdGtartam
Enyhe vérzés 30% 1-3 nap
Stlyos vérzés 30-50% 3-4 nap
Eletveszélyes 80-1000% 10-14 nap

gidjaval vagy albuminnal). A hosszitott felezési idejii
FVIII készitmények felezési ideje 14-19 ora, ezért rit-
kabb alkalmazast tesznek lehetévé (heti 2-szer).
(Készitmények: Elocta: rBDD-FVIII-Fc fuzids fehérje,
Adynovi: PEGylalt rFVIII fehérje, Esperoct:
GlycoPEGylalt tfBDT-FVIII fehérje). B-haemophilia
esetében hosszabb, 82102 oras felezési idot is el lehet
érni az 01 tipust készitményekkel, profilaktikus célbol
hetente, kéthetente alkalmazzuk (Alprolix: rFIX-Fc fa-
zios fehérje, Idelvion: rFIX-albumin fazios fehérje,
Refixia: GlycoPEGylalt rFIX készitmény).'s ?

Nem faktoralapu uj kezelési lehetdségek. Emicizu-
mab (Hemlibra): Az emicizumab egy rekombindns hu-
manizalt bispecifikus monoklonalis antitest, amely a
[Xa és X-es faktorokhoz egyidejlleg kotodik, ezaltal
Osszekapcsolja a két molekulat. Funkcidjaban a VIlI-as
faktor szerepét helyettesiti a véralvadasi kaszkadban,
ugyanakkor nem 1ép interakcioba a VIlI-as faktor elle-
ni antitestekkel. A molekula gyokeresen uj megkozeli-
tést alkalmaz a haemophilias betegek kezelésében. El6-
nye a subcutan alkalmazhatosag, heti, kétheti vagy
négyheti gyakorisaggal lehet adni. Az emicizumab az
inhibitoros és nem inhibitoros velesziiletett A-haemo-
philids betegek profilaxisara torzskdnyvezett készit-
mény. Fontos megjegyezni, hogy az emicizumab akut
vérzések kezelésére nem alkalmas. Az emicizumab
hasznalata mellett is el6fordulhatnak attéréses vérzé-
sek, ekkor inhibitoros betegeknél bypasskészitményt,
rFVIla-t (NovoSevent) vagy APCC-t (FEIBA) lehet
alkalmazni. Nagy do6zisat APCC alkalmazasa mellett
thromboticus microangiopathia (TMA) kialakulasat
észlelték tobb alkalommal, ezért az APCC napi adagja
nem haladhatja meg a 100 U/kg-ot. Lehetdség szerint
az attdréses vérzések kezelésekor az rFVIla-t kell
elényben részesiteni. Nem inhibitoros haemophilias be-
tegek attoréses vérzéseinek kezelésére plazmaeredetii
vagy rekombinans VIII-as faktor is adhato, célszerii a
betegnél korabban alkalmazott készitmény hasznalata.
Az emicizumab alkalmazédsa mellett az éves vérzés-
szam (ABR) dramai csokkenése figyelheté meg mind
az inhibitoros, mind a nem inhibitoros betegeknél.”

Fitusiran. Mikodésének Iényege a véralvadast gat-
16 antitrombin termelésének szuppresszioja. Alacsony
antitrombinszint mellett a véralvadasi rendszer uj
egyensulya jon Iétre haemophilias betegekben, jelentd-
sen kisebb vérzési gyakorisaggal. A szer sc. alkalmaz-
hato, havonta egy alkalommal. Egyelére még klinikai
vizsgalatokban tesztelik.?'
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Concizumab. Humanizalt monoklonalis antitest,
amely a TFPI (tissue factor pathway inhibitor) hatasat
blokkolja, igy csokkenti a haemophilias vérzések gya-
korisdgat. Subcutan alkalmazhatd, a klinikai vizsgéla-
tok jelenleg folynak, Ib fazis sikeresen lezarult.?'

Génterdpia. Igéretes génterapias vizsgalatok foly-
nak haemophilids betegek kezelésére elsdsorban AAV
(adenoasszocialt virus)-medialt géntranszferrel.*

Kiegészitd/alternativ gyogyszeres kezelés

1. Dezmopresszin: A DDAVP emeli a Vlll-as és a
von Willebrand-faktor szintet, alkalmazasa alter-
nativ lehetdség enyhe és kozépsulyos haemophili-
aban kis sériilés esetén. Adagja: 0,3 ug/ttkg. Su-
lyos vérzékeny betegek kezelésére nem alkalmas.

2. Antifibrinolitikumok: Tranexamsav 3-4 g/nap
adagban 5-10 napig alkalmazva hatékony nyal-
kahartyavérzésekre (orrvérzés, fogaszati vér-
z¢s). Kontraindikalt urologiai vérzésnél, és nem
adhat6 egyiitt aPCC-vel.

3. Nem javasolt a nem szteroid gyulladascsokken-
tok (kivéve a COX-2-gatlok) addsa. A paraceta-
mol/acetaminophen biztonsagos szerek a fajda-
lomcsillapitasra.

4. Nem javasolt intramuscularis injekcid adasa.

Nem gyogyszeres kezelés

A haemophilias betegeknél a faktorpotlas mellett gon-
dot kell forditani arra, hogy a bevérzett izom vagy izii-
let nyugalomba keriiljon, a tertiletet jegelni kell 20 per-
cig 6 oranként, de nem direkt a bérrel érintkezé mo-
don. A végtagot fel kell polcolni. (RICE: rest, ice,
compression, and elevation.)

A haemophilids vérzés kezelését lehetdség szerint
minél hamarabb, de legalabb 2 6ran beliil el kell kez-
deni. Nem szabad megvarni a klinikai tiinetek kialaku-
lasat. Felnétt betegek rendszerint jelzik a vérzés meg-
induldsat, amit ,,aura”-szertien élnek meg. A kezelés
korai megkezdése gyakran megallitja a vérzést és ezzel
megeldzi szoveti kdrosodas kialakuldsat.

Fizikai aktivitas: Akut bevérzés esetén nem ajanlott
a fizikai aktivitas, a nem gyogyszeres terapianal meg-
adottak szerint kell eljarni. Vérzés utan fokozatosan
kell visszatérni a fizikai aktivitasra.

Vérzékeny betegek slirgdsségi ellatasa

A vérzékeny betegek siirgdsségi ellatasanal a legfobb
szempont az, hogy a beteg a diagnosztikus tevékenysé-
gek eldtt kapja meg az elsd faktorpotlast.
A faktorpotlas indikdcioi:
— iziileti vagy izombevérzés gyanuja,
— sériilés a fej, nyak, szem, szdj teriiletén jelentds
vérzéssel,
— ujonnan jelentkezd szokatlan fejfajas, kiillono-
sen sériilés esetén,
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duzzanat, fajdalom jelentkezése barmely testta-

jon,

— sériilések, nyitott sebek, amelyek sebészeti seb-
zarast igényelnek,

— baleset vagy trauma utani allapot, amely belsé
vérzéshez vezethet,

— invaziv vagy sebészeti beavatkozas sziikséges-
sége,

— gyomor-bél rendszeri vérzés,

— tOrés, iziileti diszlokacio, randulas.

Eletveszélyes vérzés esetén az els6 dozis a kovetke-
70 legyen, fiiggetleniil a haemophilia sulyossagatol: A-
haemophilia: FVIII-koncentratum 40-50 E/kg, B-hae-
mophilia: FIX-koncentratum: 100-120 E/kg 15 éves
kor felett, 135-160 E/kg 15 éves kor alatt a [X-es fak-
tor alacsonyabb biohasznosulasa miatt.

Hordozok (carrierek) ellatasa

A legtobb hordozo tiinetmentes. Ritkdn a hordozok is
lehetnek vérzékenyek, menorrhagia és a posztoperativ
vérzés a leggyakoribb tiinet. Minden obligat vagy le-
hetséges hordozé esetén meg kell mérni az FVIII-akti-
vitast, kiilondsen invaziv beavatkozas vagy sziilés ese-
tén, és a mért faktorszintnek megfeleléen kell a beteget
kezelni. A legtobb hordozonal a faktorszint 50% korii-
li, de ritka esetekben lehet 5% alatti. A menorrhagia
tiineteinek kezelésében hasznos a fogamzasgatlas és az
antifibrinolitikus szerek hasznalata. A VIll-as faktor
szintje szignifikdnsan novekszik terhesség alatt, a 1X-
es faktor szintje azonban altaldban nem valtozik.

Genetikai tandcsadas, praenatalis sziirés

A biztos vagy lehetséges carriereknél a genetikai vizs-
galatot még a tervezett terhesség el6tt tanacsos elvé-
gezni csaladvizsgalattal egyiitt. A stilyos haemophilias
csaladoknal lehet6ség van praenatalis diagnosztikara
chorionboholy-mintavétellel, amely a terhesség 9—14.
hetéig a legidedlisabb, vagy amniocentesissel a terhes-
ség 15—-17. hetében. Fontos, hogy a beavatkozasok so-
ran, amennyiben sziikséges, az anya faktorpdtlasban
részesiiljon a vérzéses szovodmények megeldzésére.
Tobb orszagban lehetéség van preimplantacios diag-
nosztikara is.

Inhibitorképzédés velesziiletett vérzékenységben
szenvedd betegeknél

A faktorpotlas egyik legsulyosabb szovédménye az
inhibitorképzddés, azaz faktorellenes neutralizalo allo-
antitestek megjelenése a keringésben. A beadott faktor
felezési ideje megrovidiil. Inhibitor elsésorban az elsd
20 expozicios napon alakul ki. Sulyos A-haemophilia-
ban 25-30%-ban, mig B-haemophiliaban csupan 3—
5%-ban jelenik meg. Ilyenkor a beadott faktor hatasta-
lanna valik és vérzéses szovodmények jelennek meg.
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3. dbra. Inhibitoros haemophilias beteg életet veszélyeztetd hatizombevérzése.
A (1-képen haematomanak megfeleld elvaltozas Iathaté (nyil) bal oldalon a mellkasfal, illetve a hasfal rétegei kozott lateralisan
és dorsalisan, axialis sikban legnagyobb dtmetszetében 20 x 7 cm-es nagysagu

Az inhibitoros beteg allando életveszélynek van kité-
ve; nagy izomkdzti vagy koponyaliri vérzések is el6-
fordulhatnak (3. abra).

Az inhibitoros betegek kezelésének két sarkalatos

pontja van:

1. Az aktualis vérzés megsziintetése bypasskészit-
ményekkel: rekombinans FVIla vagy aPCC (ak-
tivalt protrombinkomplex koncentratum) adasa-
val. Az rFVIla dozisa 90 pg/kg 2 oranként, az
aPCC egyszeri adagja 50-100 E/ttkg, de ma-
ximalisan naponta 200 E/ttkg adhat6. Mindkét
szert a vérzés megsziinéséig kell alkalmazni.**

2. Az inhibitor eradicatidja, amely immuntoleran-
cia-indukcios kezeléssel (ITI) torténik. Az ITI
kezelés lényege nagy dozisu faktor addsa na-
ponta egy vagy két alkalommal. A kiillonb6z6
protokollok eltérd dozisokat alkalmaznak, 50-
200 E/ttkg napi dozis is elfogadott. Az ITI keze-
1és eredménye, hogy az inhibitor eltlinik a kerin-
gésbol, ezért normalizalodik a VIll-as faktor
felezési ideje, és a beadott faktor visszanyerése
a szamitott értéknek megfeleld. Az ITI kezelés a
betegek kozel 70%-aban sikeres, ami az életmi-
néséget javitja, és a betegek visszatérhetnek a
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korabban alkalmazott faktoralapu kezelésre.”
Sikertelen ITI utdan aPCC-profilaxis alkalmaz-
hat6. Az ITI kezelés hossza masfél év is lehet.
Sikertelen ITI utan egyre gyakoribb a nem fak-
toralapti emicizumab (Hemlibra) alkalmazasa.

Szerzett haemophilia

A szerzett haemophilia autoimmun megbetegedés,
amely kordbban nem vérzékeny, negativ csaladi anam-
nézisli egyéneken jelentkezik. A vérzés valtozo stlyos-
sagu lehet az enyhe bevérzéstol az életveszélyes vérzé-
sig. A mortalitas elérheti a 9-22%-ot. A diagnozis gyak-
ran késedelmes, mivel a betegeknél nincs megel6z6
tapasztalat vérzékenységre. A betegség patomechaniz-
musa FVIII-ellenes, leggyakrabban IgG4 tipust autoan-
titestek megjelenése a keringésben, amelyek blokkoljak
az endogén Vlll-as faktor koagulacios aktivitasat. Ritka
betegség, incidencigja 0,5-2/1 millid beteg/év. Minden
¢életkorban el6fordulhat, de gyermekkorban nagyon rit-
ka. A laboratoriumi leletek izolalt, normal plazmaval
nem korrigalhaté APTI-megnytlast, alacsonyabb FVIII-
aktivitast és inhibitor jelenlétét mutatjak.
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Etiologia

A betegek felénél nem talalunk etioldgiai tényez6t (idio-
pathids forma), maskor malignus betegség, immunolo-
giai megbetegedés is kivalthatja, de megjelenhet a post
partum periddusban is.

Klinikai kép

A szerzett haemophiliat elsésorban a szovetkozti vér-
zések jellemzik. Az iziileti és a kozponti idegrendszeri
vérzés ritka. A rezidualis FVIII-aktivitds nem korrelal
a vérzések sulyossagaval.

Kezelés

Kezelésének alapja, a velesziiletett haemophilidhoz
hasonldan, az aktualis vérzések ellatasabol és az inhi-
bitor eradicati6jabol all.

A vérzéses szovodmeények ellatasara a velesziiletett
inhibitoros haemophilias betegekhez hasonloan bypass-
készitmények alkalmazhatéak. Az aPCC dézisa 100
E/kg egyszeri dozis, max. 200 E/kg/nap. A rFVIla do-
zisa 70-90 pg/kg 2-3 oranként a vérzés megsziinéséig.

A rekombinans porcin VIlI-as faktor (susoctocog
alfa) alkalmas szerzett inhibitoros haemophilias bete-
gek kezelésre. Ajanlott kezd6 adag 200 E/ttkg/nap.

Az inhibitor eradicatiojara prospektiv vizsgalatok
adataival megerdsitett biztos kezelési modszer nem all
rendelkezésre, az egyes kezelOhelyeken alkalmazott
gyogymodok meglehetésen eltéroek. Bar a szerzett in-
hibitorok kisebb része spontan is eltlinhet, a szerzett
haemophilia kezelésében az immunszuppressziv sze-
rek alkalmazasa elsddleges. Az immunszuppressziv ke-
zelést mielobb meg kell kezdeni. Az eurdpai betegeket
Osszefoglalo EACH2 regiszter a legnagyobb, jelenleg
rendelkezésre allo adatbazis, mely retrospektiv adato-
kat tartalmaz. Ez alapjan els6 vonalban kortikoszteroid
és cyclophosphamid kombinacidval érhet6 el a legjobb
eredmény, mely 70%-ban eredményezett komplett
remisszidt (CR). Kortikoszteroid és rituximab kezelés
mellett a CR arany 59% volt, mig az dnmagaban adott
kortikoszteroiddal a sikeres eradicatio aranya csupan
47% volt. Az immunszuppressziv terapia intenzitasat
¢és hosszat gondosan mérlegelni kell, mivel a tobbségé-
ben idds betegcsoportban megemelkedhet a neutrope-
nias infekciok és akar a halalos szovédmények szama
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NANOTECHNOLOGIA —

A MULTIDISZCIPLINARIS TUDOMANY

Dr. Eggenhofer Judit

OGYEI

OSSZEFOGLALAS: A nanotechnolégia multidiszciplindris tudomdny. A szerzd széleskoriien és részletesen is-
merteti a nanotechnoldégia torténetét, jellemzo sajatossagait. A gyulladdasos bélbetegségek (IBD) terdapidjaban al-
kalmazott 5-ASA és a nanotechnologia kapcsolatarél is szo esik.

Kulesszavak: nanotechnologia, nanofarmakologia, nanorészecskék, 5-ASA

EGGENHOFER J: THE NANOTECHNOLOGY IS A MULTIDISCIPLINARY SCIENCE

SUMMARY: The author describes the history and the special properties of nanotechnology in detail and deals
also with the connection of 5-ASA — known therapeutic agent — and the nanotechnology.

Keywords: nanotechnology, nanopharmacology, nanoparticles, 5-ASA

Magy Belorv Arch 2020; 73: 192—195.

There is Plenty of Room at the Bottom. Ez a mondat
inditotta utjara a késébb 0nalldo tudomanyagga valt
nanotechnologiat. A mondat magyarra forditva — szak-
irodalmi forras szerint: Rengeteg hely van még oda-
lent. Richard P. Feynman amerikai fizikustol 1959-ben
hangzott el ez a megfogalmazas, amely egy akkor még
csak elképzelt vilagrol szolt. Olyan vilagrol, amelyben
a kutatok képesek volnanak manipuldlni és uralni az
egyes atomokat és molekulakat. Ekkor ugyan még nem
volt ismert ez a fogalom, hogy nanotechnolédgia, de a
megfogalmazas, a felvetett gondolat elbrevetitette a
nanotechnologia kiilonleges, egyedi vilagat.

Mi a nanotechnolégia? Mivel foglalkozik?

Multidiszciplinaris tudomany. A szakirodalomban ta-
lalhaté meghatarozdsok az alédbbiakban foglalhatok
Ossze: nanoszerkezetek jellemzoéivel, eléallitasaval és
mérndki alkalmazasaval foglalkozo fizikai és kémiai
szakteriilet. Olyan anyagi szerkezetekkel foglalkozik,
amelyeknek legalabb egy kiterjedése a nanométeres
nagysagrendbe vagy ahhoz kozel esik.

A név eredete

A nanotechnologia elnevezés Norio Taniguchi japan
fizikustol szarmazik. Az elnevezés nano része gordg
eredetlinek tekinthetd, mivel a gordg nanosz széra
vezethetd vissza. A gorog sz6 jelentése ugyanis torpe.
Mint az majd a kés6bbiekbdl egyértelmiivé valik, a na-
notechnoldgiara valdban jol illik a térpe meghatarozas.
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Ha valami torpe jelzdvel illethetd, akkor az mar jelzi
azt, hogy amirdl sz6 van, az az atlagosnal kisebb, hi-
szen ez a torpeség jellemzdje.®

Mit jelent a nano elétag?

A Nemzetkozi Mértékegység Rendszerben (SI) a nano
elétag azt jelenti, hogy az utana kovetkezé mértékegy-
ség az alapegység egymilliardod része, azaz példaul 1
nanométer (nm) = 10~° méter, 1 cm = 10 000 000 nano-
méter, kicsit kozelebbi példaval élve, igy aranylik 1 cm
10 000 km-hez vagy 1 liveggolyé a Foldhdz. A nano-
technoldgiaban a részecskeméret 1-100 nanométer ko-
zott van. 100 nm felett mar mikroméretekrél beszé-
liink.®

A nanotechnolégia torténete

A szakirodalom allitasa szerint az elsé gondolatok a
nanotechnologiarol az 1959-es évhez kothetok. Bar
igazsag szerint ebben az évben még nem beszélhetiink
nanotechnologiarol, ez a fogalom ekkor még nem volt
ismert. Ekkor csak az a gondolati vilag jelenik meg,
amit a késobbiekben majd a nanotechnoldgia fog kép-
viselni. Mi is tortént 1959-ben?

Ebben az évben az Amerikai Fizikai Tarsasag évi
kozgytilésén hangzott el Richard P. Feynman Nobel-
dijas amerikai fizikus, a There is Plenty of Room at the
Bottom cimil, azota mar hiressé valt beszéde. A cim
»hivatalos” magyar forditasa: Rengeteg hely van még
odalent. Eldadasat ma a huszadik szazad egyik legna-
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gyobb hatasu tudomanyos eléadasanak tartjak. Beszé-
dében utalt az anyagi szerkezetek jellemzéi kisebb
méretskalan torténé befolyasolhatosaganak lehetdsé-
gére. Az ismert fizikai torvényekbdl kiindulva egy
olyan technologiat vazolt fel, amely a természet alap-
vetd, onszervezddd folyamatait kovetné, €s lehetové
tenné a nanoobjektumok atomrél atomra, illetve mole-
kularél molekulara torténd felépitését. Eldadasat érté-
kelve ugy lathat6, hogy Feynman gondolatainak 1énye-
ge helytalld volt, amit az 1980-as évektdl napjainkig
tartd idészak szamos felfedezése ala is tamasztott. Be-
szédében leirta azt a folyamatot, amelyben a kutatok
képesek volnanak manipulalni és uralni az egyes ato-
mokat és molekulakat.

A beszéd gondolatainak részletesebb elemzésekor
arrol is szolni kell, hogy mit is jelenthet eldadasanak
igen nehezen értelmezhetd cime. Hogy hol is van az a
bizonyos rengeteg hely, amirdl a cim szdl. A felmeriil6
kérdésekre a beszéd tovabbi idézetei adjak meg a
valaszt. Példaul a kovetkez6 mondatok: ,,Amirol
beszélni szeretnék, az a dolgok és folyamatok iranyita-
sa és ellendrzése a nagyon kis méretekben” vagy ,,Egy
sokkal paranyibb vilag talalhato mélyebben”. Itt a mé-
lyebb kifejezés nem a szamunkra ismert mélységet je-
lenti, hanem itt masrdl van sz6. Lassan vilagossa valik,
hogy itt egy egészen mas, még csak egy elképzelt vi-
lagrol van szo, ahol az egyes dolgok egészen mas, sza-
munkra még alig ismert méretben, 1éptékben léteznek.
Nagyon keveset tudunk még errdl a vilagrol, de egyet
mar tudunk, és ez lesz a legjellemzdébb sajatossaga: itt
a dolgok nagyon kis mértetekben vannak jelen. Ebben
a beszédben olyan mondat is elhangzott, hogy ,,Va-
loban érdemes feltenni a kérdést, mi tartotta vissza a tu-
domanyt attol, hogy bilidrdozzon az atomokkal?” Fur-
csa és nehezen magyarazhatd megallapitas. De érdekes
modon, mintegy husz év elteltével majd ujra megjele-
nik ez a ,,biliardozas”, de errél késobb lesz majd szo.
Bar ekkor, 1959-ben még sz6 sem volt a nanotechno-
logiarol, mégis Richard P. Feynmant tekintik a nano-
technolégia atyjanak."®

A nanotechnolodgia torténetében a kdvetkezd emli-
tésre méltd évszam 1974, és az emlitésre méltd név a
tokioi tudomanyegyetem (Tokyo University of Sci-
ence) fizikus professzoranak, Norio Taniguchinak ne-
ve. A japan professzor ugyanis ebben az évben tette
kozz¢ az altala megalkotott elnevezést, a nanotechno-
logia szot. A nanotechnoldgia modern korszaka 1981-
ben kezdddott, mégpedig azzal, hogy két, amerikai fi-
zikus, G. Binnig és H. Rohmer, bemutatta az altaluk
megalkotott Gn. pasztazd alagutmikroszkopot (Scan-
ning Tunneling Microscope, STM). Ez az az eszkoz,
amely egyszerre tette lathatova az atomi méretii bili-
ardgolyokat és egyben dakoul is szolgalt. Itt taldlko-
zunk Ujra a mar emlitett bilidrdozéassal. Binnig és Roh-
merzﬁzikusok munkéjukért 1986-ban Nobel-dijat kap-
tak.
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A nanotechnolégia targya®®

A nanotechnoldégia magaba foglalja azokat a fizikai,
kémiai és bioldgiai teriileteket, amelyek célja nano-
szerkezetli anyagi rendszerek vizsgalata, létrehozasa
vagy nagyobb rendszerekbe vald beépitése. A nano-
technologia a gyogyitds €és az egészségvédelem teriile-
tén is rendkiviili tavlatokat képes megnyitni. Létezik
olyan alkalmazasi teriilete, amelyrél nem sok sz6 esik,
pedig a kozeljovében forradalmi valtozasokat hozhat,
nemcsak a gydgyaszatban, de mindennapi életiinkben
is. A nanotechnoldgia és a nanotudomany rendkiviil kis
méretli dolgok tanulmanyozdsaval és alkalmazasaval
foglalkozik szamtalan teriiletet érintve, olyanokat,
mint példaul a kémia, a biologia és a fizika.

Nanorészecskék'® !

A nanotechnologia tulajdonképpen nem mas, mint egy
igen kis léptéki részecskékkel foglalkozo tudomany. A
kisléptékiiség azt jelenti, hogy itt az anyagok szintézi-
sének és a veliik valo tevékenységnek velejardja az Gn.
nanométer 1épték, ami 1-100 nm tartomanyt jelent. Az
angol nyelvii irodalom a nanorészecskéket nanopartic-
les-nek nevezi, és az NPs roviditést alkalmazza, de
sokszor talalkozunk az Gn. nano-size megfogalmazas-
sal is. A nanorészecske méret az anyagoknak szamos
elényos tulajdonsagot ad. Konnyen 1épnek interakcio-
ba biologiai rendszerekkel, kis méretiikb6l adodoan
konnyen atjutnak a sejtmembranon, valamint bizonyos
biologiai barriereken. Jelentés feliiletaktiv hatassal
rendelkeznek. Az egyik kiemelend6 fontos tulajdonsa-
guk, hogy a nanorészecskék az immunrendszer sejtjei-
vel szemben specifikus affinitassal rendelkeznek. Ak-
tiv hatdanyagok nanorészecskékhez torténd kapcsolasa
lehetéséget ad szelektiv, gyulladt szoveteket megceélzod
gyogyszerhatdanyagok kifejlesztésére, mivel érdekes
moédon példaul a gyulladt gyomor-bél rendszeri nyal-
kahartydhoz — az egészséges nyalkahartyahoz viszo-
nyitva — ezek a molekulak hatszor nagyobb affinitassal
kotddnek. Hatéanyagok és nanorészecskék osszekap-
csolasa elhtizodobb hatdanyag-leadast, tartosabb tera-
pias hatast eredményezhet. Mindez pedig kedvezobbé
teszi a készitmény farmakokinetikajat, ami javithatja
annak terapias hatasat is.

Nanofarmakolégia' "

A nanofarmakoldgia a nanotechnologia gydgyszerek
tervezésében ¢és kidolgozasaban torténd alkalmazasat
jelenti. A nanofarmakoldgia legfontosabb célja olyan
uj gyogyszerformulak kidolgozasa és tanulmanyozasa,
amelyek képesek javitani azok farmakokinetikdjat és
terapids hatasat.’
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A nanotechnoldgia alkalmazisa
gyogyszerhatéanyag tervezésekor

A nanotechnoldgia és a nanorészecskék tulajdonsagai-
nak tanulmanyozasa €s vizsgalatanak célja lehet sza-
mos betegség diagnosztizalasaban és kezelésében tor-
ténd esetleges alkalmazhatosaguk. Ez a kutatas — azaz
a nanotechnologianak betegségek kezelésében torténd
alkalmazhatosaga — mar szamos eredménnyel jart, de
ez még nem jelent human terapias alkalmazhatdsagot is.

A nanotechnologia szerepe a gyulladasos
bélbetegségek (IBD) kezelésében 5810114

A kronikus gyulladasos bélbetegségek (IBD) kozé két
gyomor-bél rendszeri betegség, a colitis ulcerosa és a
Crohn-betegség tartozik. Bar a két betegség alapvetd-
en eltérd korkép, bizonyos klinikai tiineteikben hason-
loak. Mindkettot jellemzi a tiinetek stilyosbodasat és
enyhiilését meghatarozo nyalkahartya-gyulladas. Etio-
logiajukra és patomechanizmusukra ugyan szamos el-
mélet ismert, de ezek egyike sem bizonyitott. Kieme-
lendd, hogy a betegséget megsziintetd, gyogyito keze-
I1és, gyogyszeres beavatkozas egyik betegségben sem
ismert, a terapids beavatkozdssal csupdn a remisszio
kivéltasa és annak fenntartasa érhetd el.

Melyek a gyogyszeres terapiaval szembeni elvarad-
sok az IBD kezelésében? A betegségek anatomiai jel-
lemzd3ibol eredden elvarhato, hogy a gyomor-bél rend-
szer érintett szakaszdig a hatoanyag egyrészt védve
legyen az emésztdenzimekkel, a bakterialis hatasokkal
¢és a bélszakaszonként eltérd pH-értékekkel szemben,
masrészt pedig, hogy a készitménybdl csak a terapias
hatas helyén szabaduljon fel, és ott jelenjen meg a
sziikséges biohasznosulas.

A jelenleg alkalmazott hagyomdnyos terdpia csak
részben felel meg ezeknek a kovetelményeknek. A je-
lenleg alkalmazott gyogyszerek esetében ugyanis egy-
részt mar a gyomor-bél rendszer kezdeti szakaszan
megindul a hatéanyag felszabadulasa és felszivodasa,
amibdl eredden a terapids hatas helyét mar nem min-
den esetben éri el a terapids hatashoz elegendd hato-
anyag, masrészt pedig a felszabadult hatdéanyag a ke-
ringésbe keriilve kivalthatja a szisztémas mellékhata-
sokat. Ismert azonban néhany olyan gyogyszertechno-
logiai megoldas, amely, ha ugyan el nem is éri, de leg-
alabb megkdzeliti az idedlis terapias hatast. Ezek az
ugynevezett pH-fiiggd és pH-fiiggetlen rendszerek. A
pH-fliggd rendszereknél a készitmény pH-érzékeny po-
limerbevonatot kap. Ez altaldban az Eudragit-S poli-
metakrilat. A pH-fiiggetlen rendszerekben két, azoko-
téssel egymashoz kapcsolt molekula (pl. két 5-ASA-
molekula) — az azokotés erdsségébdl adodoan — a gyo-
mor-bél rendszerben valtozatlan formaban éri el a bél-
szakaszban a hatas helyét, ahol az addig inaktiv mole-
kulat a vastagbél baktériumfloraja altal termelt azore-
duktaz enzim bontja két aktiv molekulara, és ezzel fel-
szabadul a hatéanyag.°
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A nanotechnoldgia és az 5-amino-szalicilsav

Az 5-aminoszalicilsav — 5-ASA, mesalazin — a gyulla-
dasos bélbetegségek kezelésének egyik leggyakrabban
alkalmazott gyogyszere. Sikerére jellemz6, hogy a
molekuléra a szakirodalomban a kovetkezé megfogal-
mazasokat talalhatjuk: gold standard, drug of choice
vagy first-line therapeutic agent. Alkalmazasa mintegy
80-90 éve kezd6dott. Gyulladasgatld. Elsdsorban a co-
litis ulcerosa gydgyszere, a Crohn-betegség kezelésé-
ben kevésbé hatasos. Bar az egyik legtobbet vizsgalt
molekula, valamint terapias sikere is bizonyitott, azon-
ban érdekes mdodon hatdsmechanizmusara vonatkozo-
an csak feltételezéseink vannak. Ezek a kovetkezok:
feltehetden blokkolja a szervezetben keletkezd gyulla-
daskeltd anyagok, igy a négyszeresen telitetlen esszen-
cialis zsirsav, az arachidonsavbol indul6 kaszkad soran
keletkezd anyagok, a citokinek, az IL-6 és a TGF-alfa
gyulladaskelt6é anyagok hatasat.

A gyulladasos bélbetegségek gyodgyszeres terapia-
janak attekintésekor az 5-ASA nemcsak a terapiaban
mutatkozo sikeressége miatt emelend6 ki, hanem azért
is, mivel ennek a hatéanyagnak van nanotechnologia-
val létrehozott molekulaja. Ez az 5-ASA-SiO,NPs.*>?

5-ASA-SiO,NPs

A molekulaban az SiO,NPs molekularész jelenti a
nanotechnoldgia alkalmazasat. Az SiO, szilikon-dio-
xid, az NPs a nanorészecskéket jelenti. Eldallitasa mik-
roemulziés modszer alkalmazaséaval torténik. Az iroda-
lomban leirtak szerint a szintézis soran 13 kiilonb6zo
anyag keriil felhasznalasra sok 1épésben, sokféle elja-
ras alkalmazasaval. A késztermék morfologiai ellendr-
zése transzmisszios elektronmikroszkoppal torténik. A
molekularész eldnyds tulajdonsdagai: A részecske mé-
rete 90 nm, ez megfelel a nanorészecskéknél eldirt
1-100 nm kozotti méretnek. Erds feliiletaktiv tulajdon-
sagu. Kiemelendd és alapvetden jelentds karrierfunk-
cidja. Ez teszi lehetové, hogy a hozzdkapcsolt moleku-
larésszel egyiitt a hatdéanyag épen eljusson a gyomor-
bél rendszerben a terapias hatds helyére. A legfonto-
sabbnak tekinthetd tulajdonsaga, hogy részecskemére-
tébol eredden kdnnyen behatol a bélnyalkahartyaba, és
szelektiven, az egészséges nyalkahartyahoz viszonyit-
va a gyulladt nyalkahartyahoz hatszor nagyobb aktivi-
tassal kotddik. Ott feldasul és tartdsan ott is marad.
Mindez jelentdsen noveli a kész molekula biohaszno-
sulasat.

SiO,NPs + 5-ASA = 5-ASA-SiO,NPs

A nanotechnologia alkalmazasaval készitendé moleku-
larészek — SiO,NPs és 5-ASA — 0Osszekapcsolasa 4
1épéses reakcidsorral torténik. Az dsszekapcesolaskor a
molekularészek kovalens kotéssel kapcsolodnak egy-
mashoz. Jol ismert, hogy ez a kotéstipus rendkiviil erds
Osszetartozast jelent, ami a molekula stabilitasat csak
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fokozza. A molekula biologiai hatasanak igazolasa —
mivel human alkalmazas nem ismert — allatkisérletes
modellekkel torténik. Ezek koziil kiemelend6 az egér-
colitismodell.

Egér-colitismodell”’

A szakirodalomban ugyan a fenti molekula klinikai al-
kalmazasrél nem esik sz6, de egy allatkisérletes modell
beszamol biologiai alkalmazasardl. Ez az egér-colitis-
modell. A vizsgalatba 60 8-9 hetes egeret vontak be. Az
egerekben a colitist ivovizbe kevert 5%-os DSS (dext-
ran sodium sulfate) 7 napon at torténd alkalmazasaval
valtottak ki. A kivalasztott 60 vizsgalati allatot random
hat, tizf6s csoportba soroltak. Az egyes, betiikkel jel-
zett csoportok kezelése a kdvetkezd volt:

A: kezeletlen kontroll, B: ez volt az un. colitis-
(UC-) modell csoport (kezelést nem kaptak), C: 200
mg/kg 5-ASA normal doézist és D: 400 mg/kg 5-ASA
nagy dozist kapott, £: SiO,NPs 100 mg/kg dozisban,
F: 5-ASA-SiO,NPs 100 mg/kg dozisban. A kezelések
7 napon at folytak, a vizsgalati szereket az allatok ora-
lis alkalmazasban kaptak.

A vizsgalat értékelésekor a human klinikai vizsga-
latokban, illetve az 5-ASA terapias hatasanak értékelé-
sekor alkalmazott paraméterek keriiltek felhasznalasra.
Ezek a kdvetkezok voltak:

— DAI = disease activity index: testsuly, széklet,
vérzés megjelenése jelenti a hatds nyomon ko-
vetését,

— nyalkahartya-patofizioldgia: a gyulladasos bél-
betegségek jellegzetes nyalkahartya-elvaltoza-
sanak nyomon kovetése,

— mieloperoxidaz- (MPO-) aktivitas.

A kisérlet azt igazolta, hogy az F csoportban — 5-
ASA-SiO,NPs (100 mg/kg 5-ASA) — a terapias hatas
egyenértékil volt a D csoportéval (400 mg/kg 5-ASA-
val). Az IBD terapidjaban a nanotechnoldgia alkalma-
zasaval megalkotott Un. ,,colonspecifikus” oralis gyogy-
szerrel — a hatdanyag ¢és a karriermolekula kozotti
kovalens kotés kovetkeztében — elérhetd, hogy:

— a megfeleld helyen alakul ki magas hatéanyag-

koncentracio,

— a nanotechnolégiaval kialakitott molekulaval ki-
sebb adag alkalmazasa is elegendd a terapias si-
kerhez,

— a kezelés soran kevesebb szisztémas mellékha-
tas jelentkezik.

Osszefoglalé megjegyzések

A nanotechnoldgia olyan multidiszciplinaris tudo-
manyag, amely egészen kiilonleges és egyedi vilagot
képvisel. Olyan vilagot, amely meghatarozoé tulajdon-
sdgaival eltér mindennapi vilagunk jellegzetességeitol.
Az ezt érintd elsé gondolatok a XX. szazad kozepére
vezethetdk vissza. Az azota eltelt id6szakban 1épésrol
Iépésre tanulmanyozva ezt a vilagot, egyre tobbet tud-
tunk meg arrél, hogy mi is ez a vilag. Elméleti, tudo-
manyos jelentésége mellett a gyakorlati élet szamara
még szamos feladat elvégzése, megoldasa sziikséges.
Az igazi jov0 még e tudomanyag el6tt all.
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IN MEMORIAM DR. PETHO BERTALAN

(1935-2020)

Dr. Tulassay Zsolt

Pethé Bertalan

Dr. Pethd Bertalan az elmult évtizedek hazai szellemi
¢életének kimagasld egyénisége. Paratlan tehetsége,
sokiranyt érdeklddése, az emberi értékek iranti megin-
gathatatlan elkotelezettsége révén valddi polihisztorra
valt. Munkassaga szinte belathatatlanul széles korii. Az
emberi I¢lekkel foglalkozo orvosi hivatasa a tapaszta-
latok, az ismeretek olyan bdségével jutalmazta, amely-
nek révén a lényeglatas, a gondolkodas, a szellemi 1ét
egyediilallé magaslataira jutott. Az érzelmek mélysé-
geinek feltarasa, az 0sszefliggések és az inditékok fel-
ismerése alapozta meg korszakos filozofiai munkéssa-
gat is. Fotomiivészként a taj szépsége és az emberi arc
kifiirkészhetetlen rejtelmei ragadtdk meg elsdsorban
figyelmét, amelybdl sorsokat jelenitett meg, és feltarta
a lélek titkait is.

Nagyivii gondolkodasanak, szellemiségének mélto
elismerésére a kommunista diktatirdban nem keriilt
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sor. A rendszervaltozas sem tette azonban szamara sza-
badda a széles korli tarsadalmi kibontakozas ttjat,
elsdsorban a szakmai szliklatokorliség €s belterjesség
napjainkig is tovabb ¢é16 egyeduralma miatt. Bar poszt-
modern filozofiabol féiskolai tanszéket alapitott, a
hozza igazan mélto orvosegyetemi katedra elnyerését a
politikai és az elfogult csoportérdekek megakadalyoz-
tak. A Magyar Tudomanyos Akadémia sem valasztotta
tagjai soraba, pedig munkassaga a magyar tudoma-
nyossag legelsé vonalaba emelte 6t.

Halédla a magyar szellemi ¢élet potolhatatlan veszte-
sége.

Dr. Peth6 Bertalanra, a pszichiaterre, a filozofusra,
a szakirora, a fotomiivészre munkassaganak felsoro-
lasszerli, vazlatos bemutatasa utan a Magantorténe-
lem, a Felvert csend cimil irasaival ¢s Botond Gyu-la
pszichiater bucsizo szavaival emlékeziink.

Munkassaga

215 pszichiatriai és pszichologiai kdzlemény

173 filozoéfiai, irodalmi, miivészeti és nyelvészeti koz-
lemény

26 konyv

Konyvek
Pszichiatria, pszichologia

Technikai javaslatok pszicholdgiai tesztek alkotasara
és a vizsgalatok lefolytatasara. Akadémia, Buda-
pest, 1974.

Juhasz P, Peth6 B: Altalanos pszichiatria I-II. Medici-
na, Budapest, 1983.

Pszichiatria és emberkép (valogatas és a bevezetd ta-
nulmany). Gondolat, Budapest,1986.

Pszichiatria és tarsadalmi {igy. Magvetd, Budapest,
1986.

Budapest-Nashville in the diagnosis and classification
of functional psychoses. (Tarsszerzokkel.) Karger,
Basel etc., 1988.

Részletes psychiatria I-1I. (Tarsszerzokkel.) Magyar
Pszichiatriai Tarsasag, Budapest, 1989.

Klassifikation, Verlauf und Residuale Dimension der
Endogenen Psychosen. Platon., Budapest és Uni-
versitdtsverlag Ulm, 2001.
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Filozofia, irodalom, nyelvészet

Bartok rejtekttja. Gondolat Konyvkiado, Budapest,
1984.

Vay Tamas (Pethd Bertalan): A posztmodern Ameri-
kaban. Platon, Budapest, 1991.

A posztmodern. (Tarsszerzokkel.) Gondolat, Budapest,
1992.

Korunk filozo6fidja. Platon, Budapest, 1992.

Elémérkézések posztmodern csatarozasokhoz. Platon,
Budapest, 1995.

Poszt-posztmodern. A kilencvenes évek. Vélemények
és filozofiai vizsgalodasok korszakvaltozasunk
tigyében. (Tarsszerzdkkel.) Platon, Budapest, 1997.

A filozoéfia hig mosléka 1. Platon, Budapest, 1998.

Lét és irodalom I. Platon, Budapest, 2000.

A filozoéfia hig mosléka II. Marxizmus és atfolyésai a
posztmodernbe/posztkommunizmusba.  Platon,
Budapest, 2001.

Technikai civilizaci6 és 1élek. Belépd a XXI. szazadba.
Platon, Budapest, 2000.

Hatarjaras I-II. 1. kotet: A modern végei felé; I1. kotet:
Posztmodern végeken. Platon, Budapest, 2002.
Civilizaciora toré ongyilkos akarat. 2001. szeptember
11. filozofiaja. Platon, Budapest, 2002.
Japan ut/viszony I-1I. Platon, Budapest, 2003.

Elézetes a XXI. szazadbol; Tezuka és Heidegger be-
szélgetése a nyelvrdl és a csendrdl; A posztmodern
és Japan... Platon, Budapest, 2006.

Pethé B, Vizkeleti Gy: Nyelviink ismeretlen eredetii
szavai. Platon, Budapest, 2012.

Fotomiivészet

Balaton — Sz¢ép kilatd. Képzémivészeti Kiado, Buda-
pest, 1987.

Nehéz hiiségben. Portrék a Karpat-medence magyar-
jairol a rendszervaltozas el6tt. 1969-1989. Platon,
Budapest, 2001.

Lét-Kép. Platon, Budapest, 2005.

Balaton: fény, lat, kép. Platon, Budapest, 2013.

Onalls kiallitasok

1977 » ir6- és miivészportrék, Fészek Klub, Budapest
Debreceni Miivel6dési Kézpont

1982 « Lét-kép, Kolcsey Ferenc Miivelddési Kozpont,
Debrecen * Egyetemi Klub, Szeged

1983 « Nehéz hiiségben, Nagykanizsa

1984 » Markusovszky Kollégium, Budapest

1993 « Arcok — tajak — sorsok [Moser Zoltannal], Or-
szagos Széchenyi Konyvtar Galéria, Budapest

szoknyak mellél kinézé kislany (1976)
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MAGANTORTENELMEM

Dr. Petho Bertalan

Eletem elsd tizent évében akkor is indittatast kaphat-
tam volna a filoz6fiara, ha nem lett volna bennem sze-
mélyes hajlandosag. 1950-ig négy tarsadalmi rendszer
és két idegen megszallas ellentmondasainak és kihiva-
sainak a kornyezetében éltem. Iskolaba pedig egy 6t6-
dik, korabbi vilag intézményébe jartam: a Debreceni
Reformatus Kollégiumba. igy valamelyest védett kor-
nyezetben nevelkedtem; nem talalkoztam olyan em-
berrel, aki ne itélte volna el a haborus retorzioként rank
kényszeritett kommunista rezsimet, vagy netdn mar-
xistdnak mondta volna magat. Az egyetemi felvételitdl
kezdve azutan egyre stirlibben zudult ram a ,,kurzus”.

Magatol értet6dd volt, hogy filozdfia szakra nem
gondolhattam, hiszen csak marxista—leninista ideologi-
at tanitottak. Ebbol persze bdven kijutott mindenkinek,
barmit tanult is kiilonben. A ,,gyakorlatat” els6éves
egyetemistaként tapasztaltam meg. Miutan az orvos-
egyetemi felvételimen a szemem lattara tépték szét
demonstrativ modon iskolam ajanlasat, mondvan,
hogy ilyen papirral ne szamitsak tovabbtanulasra, sze-
mélyes kapcsolatok révén a debreceni egyetem mate-
matika szakara juttattak be. Azért oda, mert ott nem
volt ki a 1étszam. Viszont igéretet kaptam, hogy két
hénap multan a torténelem szakon folytathatom. Eh-
hez volt kedvem, mert els6 évben a gorog-romai vi-
laggal foglalkozhattam. Igy is lett. Hamarosan baj
keveredett azonban. Az elsd év végén palyamunkat ir-
tam Vergilius politikai nézeteirdl, ami miatt politikai-
lag elmarasztaltak: a hivatalos szervek vették a manak
sz010 lizenetet az egyeduralom akkori kiépitésének tor-
ténetébol.

Belattam, hogy gondolkodoi szabadsaggal nem él-
hetek, ezért ekkor megfogadtam hozzatartozoim tana-
csat, hogy amennyire lehet, keressek ideologia-semle-
ges szakteriiletet. Ez csak félig-meddig sikeriilt, mert
az orvosegyetem elvégzése utan a pszichiatriat valasz-
tottam. Ko6zben volt 56 és kdvetkezményei, ami miatt
csak egy Isten hata mogotti elfekvd osztalyon kaptam
allast. Ennek volt eldnye is. Az alapoktdl kezdve és a
gyogyithatosag hatdrait tapasztalva szerezhettem szak-
mai ismereteket, emellett pedig volt idom filozofiara és
irodalomra. Harom és fél év multan Nyir6 Gyulatol
allast kaptam a budapesti pszichiatriai klinikan, ahol
aztan 1984-ben fizetés nélkiili szabadsagra mentem,
hét évig ismételten, mignem megsziintették az allaso-
mat. Ugyanis 1983-ban Budapesten lett volna a pszi-
chiatriai vilagkongresszus, aminek megrendezését itt-
hon letiltottak (a Szovjetunio kizarasa a vildgszovet-
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széki lakodalom (1977)

ségbdl valosziniisithetd volt a ,,politikai pszichiatria-
ja”, vagyis a pszichiatriai gulagok miatt), majd a Bu-
dapest helyett Bécsben megrendezett vilagkongresszu-
son tisztségviselové valasztottak. Ezt a hazai tilalom
ellenére elfogadtam. Kozben aldirtam a bds—nagyma-
rosi vizlépcsd megépitése elleni tiltakozast. A torténtek
hivatalos kovetkezménye az volt, hogy az intézményes
munkdm egyre sziikebb korre zsugorodott. Voltam
viszont 1986—87-ben fél évig vendégprofesszor Ameri-
kaban, a Vanderbilt Egyetemen. Ott egy olyan diag-
nosztikai rendszer angol nyelvii konyvben val6é megje-
lentetése volt a munkam, melyet itthon kezdeményez-
tem €s munkatarsaimmal magyar nyelven mar felva-
zoltam. Igy sok idém maradt arra, hogy a vilag folya-
saval foglalkozzam.

Kiilsé élettorténetemnek ezen a pontjan jelzem, ami
kozleményekben kifejezésre jutva — a tudomanyos, iro-
dalomkritikai és fotdmiivészeti publikacidkat most
mell6zom — a bels6 élettdrténetre tartozik. Tizenéves
koromban, amikor a hatalmak ellen tobbé-kevésbé vé-
dett kornyezetben éltem, a vilag rengéseit leginkabb
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zenemivekben érzékeltem. Bartok-konyvem (1984)
ennek a tovabb ¢16 tapasztalatnak a filozofiai vilagfel-
fogassa kidolgozott Osszegzése volt. Eb-ben hozott
szamomra gondolkodoi fordulatot az ,,amerikai tapasz-
talat”. Itthon még a nyugati modernizmus volt az
elnyomas alatt ellenallasban rejtegetett vagy nyilvano-
san a hazug ideoldgia éppen aktudlis valtozataiban
atfestegetett cél, Amerikaban viszont az volt napiren-
den, ami a modernizmus lejartaval kovetkezik. Az
utobbival foglalkoztam A4 Posztmodern Amerikdaban
cimii (Vay Tamas ir6i néven 1991-ben megjelent)
konyvemben, az el6bbiekkel, és ami 1990 utan beldle
rank kovetkezett, 4 filozofia hig mosléka: Marxizmus
és atfolyasai a Posztmodernbe/posztkommunizmusba
két kotetében (1998, 2001), melynek vezérszovegét
még 1984-86-ban, kényszerli titokban irtam. Széle-
sebb perspektivdban és torténelmi Osszefiiggésbe

agyazva a Korunk filozofiaja konyvemben (1992) és
tovabbi hat kotetemben torekedtem vilagunk felfoga-
sanak kidolgozasara. 2001 6ta a KJF budapesti intéze-
tében van ennek a munkanak intézményes kerete: a
Posztmodernoldgiai Kutatokdzpont, melynek alapita-
sara ott lehetdséget kaptam. A szorosabb értelemben
vett tudomany mindig fontos volt a filoz6fia munkala-
sdban, napjainkban fontosabb, mint valaha. Ezért is
folytatom a pszichiatriai kutatasokat; kutatdcsoportom
legkdzvetlenebb tagjai a Semmelweis Egyetem Altala-
nos Orvosi Kara Pszichiatriai és Pszichoterapias
Klinikajahoz kapcsolnak.

2004.

Megjelent: Napat Evkonyv 2005. 2004; 10, 110-111.

Pasztorfid (1957)

MUVESZET

199



FELVERT CSEND

Dr. Petho Bertalan

Ahogyan régen a logosz és az idedk metafizikaivd
nemestiilt csendje volt a beszéd igazi eredete, ugy most
a civilizacio felvert csendjébdl szarmazik a beszéd, és
ennek a csendnek az alapzajaban enyészik el.

Ameddig az Ige, a Logosz uralkodott a Foldon,
addig nagy becsiilete volt a ra iranyuld hallgatasnak és
az iranta fogékony csondnek. Széles korben valt is-
mertté és hosszu korokon at példava Augustinus tani-
saga. Roviddel megtérése utan, egy kertre nézo ablak-
ban allt anyjaval, aki régodta keresztény volt, és csak fia
igaz hitre térését varta mar az élettdl. Isten orszagarol
elmélkedtek. ,,Ezt mondtuk tehat: Ha valakiben elcsi-
tul (sileant; a szovegben ez az ige ismétlddik nyomaté-
kosan, melyet stilaris okokbdl szinonimakkal fordi-
tunk) a test zsivaja, ha eliilnek a foldnek, viznek és
levegének a képzetei, ha elcsendesedik az égbolt, és
elhallgat magaval szemben maga a 1élek is, és magaval
sem gondolva tulemelkedik 6nmagan, ha elnémulnak
az almok és mindaz, ami feltarulkozik a képzeletben,
ha minden nyelv és minden jel és barmi, ami csak a
dolgok valtozasaban elénk keriil, hallgatasba meriil —
akinek van fiile, hogy hallja, annak mindenek ezt
mondjdk: nem mi magunk teremtettiik magunkat, ha-
nem az teremtett benniinket, aki 6rokkon marad —, ha
ezzel a mondandoval mar mindenek elhallgatnak (ta-
ceant), merthogy figyelmiiket hozza emelték fol, aki
teremtette Oket, és egyediil 6 maga besz¢l, nem a dol-
gok altal, hanem 6 maga altal, hogy hallgassuk (audia-
mus) az 6 Igéjét, nem testi nyelven, sem angyalok sza-
vaval, sem mennyddrgésben, sem rejtélyes hasonlatok-
ban, hanem 6t magat, akit ezekben a dolgokban szere-
tiink, de 6t magat e dolgok nélkiil hallgatjuk, amint
most kiterjesztjiik magunkat és szélsebes gondolattal
megérintjiik a mindenek f6lott megmarado 6rok bol-
csességet... nem ez az (amit Maté apostoltdl ismeriink):
Menj be a te Uradnak 6romébe?” (Augustinus, Vallo-
masok, IX, 10, 25)

Vilagi forméban, a filozéfidban és a miivészetek-
ben, de egy meghitt beszélgetés végsd mondandoja-
ként is, a hallgatasba htizodik vissza és a csendben ¢l
az, ami szavakkal mar nem fejezhetd ki. Isten ,,Csend-
jének orok Igéje” (Augustinus Vallomasok, XI, 6, 8) az
emberi nyelv mogottes tartomanyaként szekularizalo-
dik. Sejtéssé, sejtelemmé, €rzéssé, ami azonban teljes
bizonyossag. Ennek blivoletében arra ragadtattak
magukat a Csend ¢€s a Hallgatas filozofusai, Pl6tinosz-
tol Heideggerig, hogy a gondolkodas, a nyelv és a
beszéd eredetét a Csendben ¢és a Hallgatasban jeloljék
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meg. Abban a kozpontban, ami felé iranyul minden
magan tulfesziild gondolat és kozlés, de ami folott
hiaba koroz, hogy megfoghatova és nyilvanvalova te-
gye. A Csend az ember transzcendenciara valo illeté-
kességének a titkaként, letéteményeseként Logosz még
mindig, noha mar nem nyelv, nem beszéd, nem kozlés.
Aki mondandojaban ennek a Logosznak a hatarahoz
érkezik, elhallgat, s ezzel jelzi az utat, amelyr6l mar
nem szolhat. Amennyiben pedig el6bb-utobb minden
mondand6 a Logoszra utal(6dik), mint tulajdonképpe-
ni értelmére, a viszony megfordul: a nyelv és a beszéd
eredete ismerszik meg a Csendben, melyben a Logosz
rejlik.

De nem elsietett dolog vajon, ha a Csend titkdnak a
transzcendenciat tartjuk? Nem tulajdonitunk vajon az
(eDhallgatasnak téle idegen mélységeket és magassa-
gokat, ha a Logosz honanak gondoljuk? Nincs vajon
kozelebbi értelme a Csendnek és az (el)hallgatasnak?
Ilyen kérdések akkor halmozddnak siirgetéen, amikor
nem talalni mas nyomat a transzcendencianak, mint
amit a kifulladdo beszéd hagy maga utan, és amikor
nincs mas bizonyiték a Logoszra, mint az, hogy a nyelv
kozpontja, lényege nyelvileg nem hozzaférheto.
Korunk, hosszabb ideje mar, egyre inkabb az ilyen siir-
getd kérdések kora. A nyelv fontosnak, sokszor minden
masnal fontosabbnak latszik, a nyelvben foglalt igéret
azonban egyre liresebbnek bizonyul. Vannak nagy sza-
vaink, 6si gyokerekbdl taplalkozo, magasztos fogalma-
ink, ezek bevalthatosagat azonban sorra megcafolta a
torténelem. A nagy szavak és magasztos fogalmak fe-
dezeteként, a veliik és a réluk folyd diskurzusok elhal-
kulasaként esetleg 6sszeall ugyan még a jelentoségtel-
jes csend, amelybdl esetleg még nagyszeriibb szavak
¢és fogalmak erednek, de az ember elarvul mar a csend-
ben, nem tud mihez kezdeni vele, az emberck nem
taldlnak egymadsra benne. A nyelv azonban és a benne
fészkeld Csend, amely a beszédet tetézi, még mindig
jotall magaért. Besz¢ld 1ények vagyunk akkor is, ami-
kor hallgatasba burkolézunk, nyelviink pedig a benne
felhalmozott torténelemmel kecsegtet tovabbra is. Az a
tény, hogy nyelvben éliink, méltosagunk zaloga €s egy-
ben inditéka. Amikor csendben vagyunk, még inkabb,
mint amikor harsogunk. Honnan van akkor az elarvu-
las, és miért tétova — tobbnyire és altalaban — a mai
ember, ha elhallgat? Miért kevesli a nyelv jotallasat
onmagaért, miért nem elég neki tobbé a nyelv altal
adott meltosag?

Ezekre a kérdésekre a nyelv mint médium torténel-
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Isten szeme (2008)

mében keressiik a valaszt, tovabbra is melldzve a nyelv
(langue) és a beszéd (parole) — egyébként fontos —
kiilonbozoségének targyalasat. A nyelv mint médium
torténelme tobb €s mas, mint a nyelv torténelme, amit
az imént emlitettiink. A nyelv mint médium koélcsonha-
tasban van a t6bbi médiummal; a technikai médiumok-
kal, a tarsadalmi médiumokkal, a képzelettel. Ezekkel
Osszefiiggésben, nem pedig csupan a maga jovoltabol
¢és javara alakul. Ahogyan az emlitett médiumoknak
megkiilonboztethetdk a maguk torténelmi (fejlédés)
sort képezd generacidi — példaul a legijabb informati-
kai-kibernetikai technikai médium-generaciot 6todik-
ként tartjuk nyilvan, melyet megeldznek a rendszer-
szervezéssel, jelatalakitassal, energiafelszabaditdssal
jellemzett negyedik generacios médiumok, a roviden
konyvnyomtatassal jellemzett harmadik és az alfabeti-
kus kézirassal jellemzett masodik generacios technikai
médiumok (a médium-generaciokrol vo. Vay Tamas: A
Posztmodern Amerikaban, Platon, Budapest, 1991, 65
skk. o. és Pethd Bertalan: Korunk filozofiaja, Platon,
Budapest, 1992, 19. skk., 26., 108. ¢és 124. o.), ugy
valik szakaszokra a nyelv torténelme is. Az ordlis
nyelv, a kézirasban (kiilondsen az alfabetikus irdsban)
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rogzitett nyelv, a nyomtatasban terjedd nyelv, a rota-
cios gépekkel gyartott ujsagoknak, a tdvironak, az ird-
gépnek, a telefonnak, a rddionak, a filmnek a nyelve, és
a szamitogépek formalizalt és mesterséges nyelve, meg
az elektronikus médiumok nyelve hatarozottan kiilon-
bozik egymastol. A nyelvhasznalat megvaltozasaval
nem csupan a rogzités és tarolas ujdonsaga jar egyiitt,
mint mechanikus jarulék, hanem valtozik a szokészlet,
a jelentéstartomany, sét a nyelv szerkezete is. Es vélto-
zik a Csend és az (el)hallgatas mindsége is.

Ez utdbbiakra figyelve csak két dsszefliggést raga-
dunk most ki. Egyet az irott nyelv korai torténetébdl,
egyet napjaink eseményeibdl. Platon, aki értékrend;jét
meghatarozo6 nosztalgiaval tekintett vissza a szobeliség
korara, de irasos életmiivében az 1j, chirografiai kor-
szak méltanyloja és szigora védelmezdje volt, nem
csupan az irast marasztalja el az él6szoval szemben,
hanem a beszédet is a hallgatassal szemben. ,,Ne-
kem... semmiféle irdsmlivem (sziingramma) sincs a
legfobb kérdésekrdl — irja (az iras ellenében) a VII.
levélben —, és nem is lesz soha. Hiszen ezek semmi-
képpen sem mondhatdk ki, miként az oktatds szokéasos
targyai... Ezért aki eszénél van, sohasem fog batorsagot
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venni maganak arra, hogy gyarld nyelvbe (utalas mar a
»gyenge gondolkodas”-ra, dia to ton logon aszthénesz,
amit a posztmodern korban szokas emlegetni) foglalja
azt, amit szellemével megfogott (ta nenoémena), s még
kevésbé abba a merev formaba, amely az irasba rogzi-
tett nyelv tulajdonsaga” (341c, 343a). Szavakkal torté-
n6 kifejezhetdség helyett ugy villan fel a 1élekben az,
ami felé torekszik, mint szikrabdl hirtelen fellobband
fény. Platon vizudlis metaforara valt at a hangzas/
beszéd/odahallgatas testies médiumabol. A Csend nem
csupan az (el)hallgatas beszéd- és zajmentes birodal-
ma, melyben — jollehet — egyiitt rezdiil a 1élek a nyel-
vileg keres6 és kérdezd gondolkodas eliild hullamai-
val, hanem egyszersmind vilagossag. Az Ige, a Logosz,
habar gyarlé beszéddé és még gyarlobb irassa valik,
meg a vildg-értelemmel rokon Esz (nisz, vé. to neno-
émena), habar megismerd gondolkodéssa valik, meg-
vilagositja azt, ami fel¢ a maga nemében, médiumaban
hiaba torekszik. Vagy legaldbbis az embert, az Atélést
vilagositja meg arra vonatkozolag, aminek a vildgos
megjelenését keresi. Mintha az idedk (szintén a latassal

Osszefiiggd szo eredetileg: ,,latvany”, ,,alak™), az Igaz,
a Jo és a Szép ideai nem lennének elegenddéek a végsd
belatashoz, mintha a Csend vilaglasa még rajtuk is tal
terjedne.

Mindenesetre, a vilagldé Csendnek az eléfeltétele az
idedk irdnt fogékony, a rajuk valé emlékezésben
(anamnészisz) ideakkal mar elére feltoltott 1€lek. Ben-
ne, ahogyan szekularizéltan ¢és a fogalmisaggal jellem-
zett tudat alapjaként €s hatterekent felfogva nevezziik:
az Atélésben talaljuk meg a Csend kdzelebbi, még
transzcendencian inneni értelmét és honat. A platoni
tanitasnak ez a korszakokra eléremutatd lényege. Az
Atélés akkor is telitve lehet idedkkal, ha ezek mar
kivesztek a Létbol, ha mar érvényét veszti mindenféle
idealizmus, amelyik létbeliségiiket — igy az ember
jovojére nézve is — védené. A beszédet, s6t a nyelvileg
formalt gondolkodast feliilmlo Csend az ilyen idedk-
kal teli Atélés hallgatagsaga, nesztelen neszezése. Vi-
laglasa pedig, merthogy fény gyul ebben a Csendben,
a Lét mégis-1étesiilése, a transzcendencia mégis-eldde-
rengése. Masodik, visszafelé vald 1épésben. Ami torté-

Hajnal (2013)
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nelmileg egyre inkabb elmaradozik. Az Atélés Csend-
jét egyel6re még semmi sem zavarja meg.

Korunk emberének hallgatasa felvert Csend. Nem a
szobeszéd az a tulajdonképpeni larma, amely kiiktat-
hatd, és ime beall a csend, de még csak nem is a nyel-
vileg formalt gondolatok akadalyozzak az Atélést
abban, hogy magaba szallva megnyugod;jék, és csond-
ben szemlélddjon, hanem a Lét valt torténelmileg
olyannd, hogy a Létezést eredendden zajosnak tapasz-
taljuk. Régi, tobbek kozott plithagoreus elmélet szerint
a vilagrend (matematikailag leirhatd) harmonidja em-
beri fiil szamara nem hallhaté csodalatos zenében, a
,,Szférak zenéjében” hangzik. A mai ember csendjét
felverd zaj ezzel szemben a kivehetetlen informaciok-
nak, s még inkabb annak az alapzajnak a zadulésa,
amelyben — ezt sugallja korunk alaphangulata — talan
nem is rejlik mindig informéci6. Eletiinket mar elére
athatja a zaj, még mieldtt beszéd, nyelv, egyaltalan
érintkezés elevenedne meg benne. A kommunikativ
mozgalmassag tagolja és/vagy elfedheti az eldzetesen
adott zajt, olykor pedig zajongassal tetézheti. Mikor
azutan csillapodik a ,,vilag zaja”, ahogyan mondani
szoktuk, akkor egyre inkabb kivehetd és rank erdlteti
magat a Létezés alap- és hattérzaja. Koznapi modon ez
mindenekel6tt a civilizacio diiborgése. Egymasra lici-
tal, de 0ssze is keveredik a gépek miikodésének a zaja
a médidban szétteriilé és felerdsodott beszéddel és
zenével, ami masok, ,,a tobbiek” szamara csupan zaj-
forras. Autdk, gyarak, repiildgépek, taskaradiok, szom-
szédban bombold televiziok, sziréndk nem csupan a
nagyvarosok zajszennyezését jelentik. Nehéz ma mar
olyan helyre félrevonulni, ahol idénként nem huz at a
fejink folott egy helikopter vagy egy motoros sar-
kanyrepiild, vagy ahol nem bdég fol a kozelben egy
éppen gyorsitd kozuti jarmil. De ha sikeriil valakinek
ilyen félreeso helyet talalni, akkor magaval viszi a sajat
késziilékeit, gépkocsijatol a magnojaig, melyekkel
behangositja a magany csendjét. Vagy ha nem teszi,
akkor tudataba és élményeibe, mi tobb, a zsigereibe
ivodva hordozza a szamtalan vételi és adasi lehetdsé-
get, ami a F6ldon, mint ,,globalis faluban”, kihelyezett
idegrendszereként a sajat bovitménye.

A civilizaci6 diiborgése mogott ez a potencialis in-
forméciohalmaz és zajforras a Létezés zajanak a ma-
sodik rétege. Lehet, hogy éppen nincs bekapcsolva
egyetlen késziilék sem, €s jol szigetelnek a falak, a ra-
didhullamok azonban valtozatlan intenzitassal és st-
riségben szelik at keresztiil-kasul a teret. Ha nincs
megfelel6 médium, amely éppen muikodik, akkor ezek
a hullamok nem valnak hallhatova. Az ember azonban
ekkor is vevo rajuk, mert a roluk valo tudast és a jelei-
ket nem kiiszobolheti ki magabol. Elcsendesiilve is a
néma hulldmaktivitas rezonatora. Atélése mar elére at
van medialva a médiumokkal, miel6tt nyelv formalod-
na, beszéd keletkezne benne, és mielétt a mikodo
média hatokdrzetébe keriilne. Az ember szovegekbe-
szOvOdottsége, (inter-)textualitdsa és jelenének a ha-
lasztodo-kiilonbozés gorgetegében vald felemésztodé-
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se csupan a felvert csend iras-paradigma szerinti értel-
mezése. Ahogyan régen a Logosz és az ideak metafizi-
kaiva nemesiilt Csendje volt a beszéd igazi eredete,
ugy most a civilizacié felvert csendjébdl szarmazik a
beszéd, és ennek a csendnek az alapzajaban enyészik el.

De van még a csendet megiild alapzajnak egy har-
madik rétege, amelyikrdl az trkorszak tudomanya ér-
tesit benniinket. Ha valaki elhagyja a foldi atmoszférat,
és nincs radidosszekottetése, akkor a vilagir csendje
veszi koriil. Vélhetnénk, hogy ez az abszolut csend.
Rokontalan, kilatastalan, halalos. Hidba van hallo- és
hangad6 szerviink, nincs levegé-médium, ami ,,han-
gos” lehetne; igy nincs csend sem, mert nincs el-lenté-
telezése. Metaforikus értelemben azonban mégis
helyes, ha csendrdl beszéliink. Kozmikus sugarak
0zOne jarja at ugyanis az embert. Ebbol a zajaradatbol
lathatd és hallhato jelekké alakithat fejlett technikai
médiumaival egyes szegmentumokat itt, a Foldon is, s
talan iizenetet is foghat altaluk. Az embert koriilvevd
kozmikus Csend eme kozmikus zajjal felvert Csend.
Az ember, aki ezt allja, nem logocentrikus, vagy — az
idedkra vonatkozoan — eidocentrikus 1ény (netan a
Logosz ¢és az Idea Koranak dekonstrualt hulladékain
¢16skodo 1ény) tobbé, nem testi szerveinek metaforaja
nem geocentrikus 1ény, hanem hatarain tulrél bearam-
16 hullamok, jelek 1énye, aki legalabb annyira van szét-
sz¢éledOben, mint amennyire kozpontot keres €s teremt
maganak. Azt mondhatjuk: radiocentrikus és radiodif-
fuziv, Osszegylilemlését és szétszorodasat egyszerre
all6 mivoltat megnevezve kollektiv-diszperziv Iény.
Csendje végs6 soron, ami Létét illeti, ennek a kiizde-
lemnek az alapzajatol felvert csend.

Tegylik életkozelibbé az elmondottakat (amelyek —
ne feledjiik! — maguk is felvert csendben hangzanak).
Kezemben van egy fotdéalbum. Heideggerrdl késziilt
fényképeket mutat be, amelyek 1966 és 1968 megjelolt
napjain késziiltek. A filozofus, aki ,,a jelenkor filozofia-
jaban a Hallgatas legjelent6sebb gondolkoddja”, csak
két izben engedte meg, hogy fotdsorozatot készitsenek
rola. Az elsé alkalommal csinaltdk vele az egyetlen in-
terjut is, amelyben kozéleti multjaval és filozofiai
mondanivalojanak jovdjével (,,mar csak egy Isten
menthet meg benniinket”) szdmot vetett. Kikototte,
hogy az interji (a majd hiressé valt Spiegel-interju) és
a fotéalbum egyarant csak haldla utdn jelenhet meg.
Heidegger nyilatkozott szoban és a nyilvanossag elé
l1épett képben, de mindkét megnyilatkozasat rejtve tette
és elrejtette. Hallgatasba burkolta a mondanivaldjat, s
képletesen a képeit is. Beszélt és megmutatkozott, de
visszahuzodott a Csendbe és a Lathatatlansagba. Eb-
ben sejlett fel szamara az, ami sem kozvetleniil, sem a
médidban nem volt kifejezhetd (,,utak — nem miivek”,
hagyta orokiil miivei osszkiadasdnak — lesz csaknem
100 kotet! — mottdjaul; am kérdéses, hogy hallgat-e az,
aki ennyit vagy egyaltalan ir)? Vagy ennyire lebecsiil-
te a kozlést és a kozonséget? Elnézegetem a fotoalbum
fedelét. Heidegger hétvégi hazanak ablakan konyo6kol
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ki a Fekete-erdei Todtnaubergben (itt szignalta a Lét és
id6t). Az album hatlapjan tizendt masik filmkocka,
mindegyiken Heidegger az ablakban, kiilonféle pozok-
ban. Mindannyiszor egyediil. Ide illik Augustinus fon-
tebb idézett dialdogusanak ellenparjaul is, amit Az Gt a
nyelvhez ciml kozleményében, 1959-ben irt: ,,A nyelv
azonban monologként van. Ez marmost ketfélét jelent:
egyediil csak a nyelv az, ami tulajdonképpen besz€l. Es
maganyosan beszél. Am maganyos csak az lehet, aki
nincs egyediil...” (Unterwegs zur Sprache, 265. 0.) A
monolog az elcsendesiiléfélben 1évé beszéd formaja.
Az elarvuld ember ¢él vele, aki hidba keres partnert a
Létben (mint egykor Istent) és a Létezésben (mint
szokvanyosan szeretteinket és ellenfeleinket). Heideg-

ger mindig is ilyen visszahuzodofélben elmélkedett. A
Lét és 1d6 kéziratat csak kiils6 nyomasra publikalta
(1927-ben), ¢és elbtte egy évtizeden at semmit sem
kozolt, majd 1933 (a fasiszta uralomatvétel utani rek-
tori beszédének kinyomtatdsa) utdn ismét a hallgatas
évei kovetkeztek, életmiivének jo része pedig halalaig
kiadatlan maradt.

Hallgatas volt ez, kétségteleniil, de torténelmileg
mar tobbszorésen meghasonlott hallgatas. Eldadasok-
kal (ezekre Heidegger szorgalmasan, készre irott szo-
vegekkel késziilt), irasbeliséggel, hellyel-kdzzel publi-
kaciokkal, és Hitler hatalomra jutasa utan dicstelen
(bar sokat vitatott) kdzszerepléssel megszegett hallga-
tas. Megtort csend zajlik benne, a torténelmileg 1d6zi-

Balatoni vihar (2013)
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tett felvert csend elézetese. A meghasonlas tobb vonu-
latban kovethetd. Egyik az él6sz6 irottan-nyomtatott
elismerése (,,A szoban-elmondottak nem széInak tobbé
nyomtatdsban” — irta a Bevezetés a metafizikaba el6-
szavaban). Masik a technikai (és tarsadalmi) médiu-
mok alabecsiilése (hogy a képzelet médiumaval kap-
csolatos ellentmondésos allaspontjat éppen csak emlit-
stik itt) a technika eluralkoddsanak koraban. Heideg-
ger ugy talalta, hogy a mai korban semmi uj sem kez-
dédik (Unterwegs, 265. 0.) és a technika allvanyzatara
(Gestell) szerelt nyelvvel szemben az dstermel6i me-
taforakkal megvilagithatd nyelvet tartotta ontologiai
érvénylinek (nyelv mint Aufriss, felhasogatas-felvazo-
las, a népnyelvi barazdat vonni értelmében; die Zeige,
ami a mutatni igére vonatkozasa mellett bevetett fol-
det, szantdt jelent a régi nyelvben; Unterwegs, 251,
253). Harmadik vonulat az dnmegtartoztatd tartozko-
das. El6szor elvarta volna a vilag, hogy a mar hiressé
valt Heidegger elfogadja 1933-ban a neki felkinalt
f6varosi katedrat, majd a fasizmus bukasa utan elvarta
volna, hogy Heidegger magyarazkodjon. O egyiket
sem tette. Magyarazatot adott ugyan (az emlitett inter-
juban, és egy 1945-ben készitett feljegyzésében; utdb-
bi olvashatd Az id6 fogalma... cimii kotetben), de koz-
zétételét halala utanra hagyta. Iddéleges, atmeneti
csendbe véve vissza az elhalasztott, konzervalt felszo-
lamlast. Magyarazata egyébként is éppen a korszerii
kérdések vonatkozdsdban hidnyos. Heidegger figyel-
men kiviil hagyja, mint életm{ivében (és személyes
érvényesiilésének témajaban is), a legujabb kori hata-
lom mibenlétének és a médiumoknak (melyek pedig
eredései és immar foglalatai is a nyelvnek) a kérdését.
Hallgatasa ennyiben el-hallgatas. Kettds értelemben:
mint a beszéd elfojtddasa (torkara forrasztja a szot a
civilizatum), és mint hallgatas arr6l, amirél nemcsak
beszélnie kellene, hanem amirdl tudna is mit mondani.

A magyarazatok elmaradasanak a magyarazatat a
mar letlinében 1évo — és azdta globalisan letlint — ter-
mészetes-vidéki élet (a vilaglé Csend rezervatuma)
iranti vonzalmaban fedezhetjiik fel. A fovarosi katedra
visszautasitdsarol Heidegger egy rddiomonoldgban
(Miért maradunk vidéken?, in: Denkerfahrungen. Klos-
termann, Frankfurt/M., 1983, 9. old.) beszélt. ,,A déli
Fekete-erd6 egyik széles magas-volgyének meredek
oldalaban ismétlem magamban (csondben) a szavakat,
¢és lapozom kozben sorra a Heidegger-album képeit:
kilatas a haz ablakabol, ralatas a hazra, a haz mellett
foglalt forras csobog — all 1150 méter magasban egy

MUVESZET

kis sikunyho. Alapteriilete 6x7 méter. Also teteje ha-
rom szobat fed be: a lakokonyhat, a halorészt és egy
buvarkodasra alkalmas cellat. A sziik volgyfenéken el-
szorva ¢és az ellenkez6 meredélyen fekszenek szélesen
rétegezOdve a tanyak, nagy kiallo tet6kkel. A hegyol-
dalon felfelé kaszalok és legel6k huzodnak az oreg,
magasba nyulo, sotét fenyok erdejéig. Folottiik nyari
égbolt, melynek sugérzoé terében két héja kering egyre
magasabbra. Ez az én munkavilagom — ahogyan a ven-
deg és a nyari kirandul6 szemiigyre veszi. En magam
sohasem nézegetem a tajat. Orankénti, napszaki valto-
zasait az évszakok nagy emelkedésében és siillyedésé-
ben tapasztalom. A hegyek sulya, 6si koveinek
keménysége, a feny6k megfontolt novekedése, a viru-
16 kaszalok szerény pompdja, a hegyi patak zigasa a
messzi Oszi ¢jszakaban, a mélyen behavazott feliiletek
szigora egyszeriisége, mindez ott fenn nyomul és to-
long a napi létezés (Dasein) soran. Es ez megint csak
nem az ¢élveteg belemeriilés és a miivi beleérzés szan-
dékolt pillanataiban van igy, hanem csupan akkor, ami-
kor a sajat 1étezés a maga munkajaban all. A munka
nyitja csakis a teret eme hegyi valdsag szamara. A
munka menete marad a taj torténésébe belesiillyedve.
Ha a mélységes téli éjszakaban vad hovihar tombol
l6késeivel a kunyho koriil, és mindent sorsszeriien el-
fed és betakar, akkor van itt a filozofia f6 ideje. Kér-
dései akkor lesznek egyszeriiek és 1ényegiek. Egyetlen
gondolat kidolgozédsa sem lehet mas, mint kemény és
¢les. A nyelvi forméba ontés veszddsége olyan, mint a
magasba tor0 fenydk ellenallasa a viharral szemben. Es
a filozéfiai munka nem tgy folyik, mint egy kiilonc
ember oda nem tartoz6 (»devidns« — mondanank ma)
foglalatoskodasa. Beletartozik a parasztok munkajanak
kellés kozepébe. Miként a parasztlegény felcipeli a
nehéz szant a meredélyen, és azt csakhamar biikkfaha-
sabokkal tetézetten rakva veszélyes lesiklassal udvara-
ba kormanyozza; miként a lassu és meggondolt jarasu
pasztor joszagait a hegyoldalra foltereli; miként a
paraszt el6késziti a szamtalan zsindelyt a tetéfedéshez,
ugy ¢és akkor az én munkam is ugyanilyen fajta.” Be-
csukom az albumot. Fedelérdl Heidegger derfisen néz
maga elé a hegyi kunyho6 ablakabol. Mint tudjuk, valo-
szinlileg éppen atomcsendben. (Nem) sejti vajon, hogy
a szemében (mar, mégis) a felvert csend (riadalma)
tiikr6z6dik?

Megjelent: Okotaj 1999; 20-21. sz.
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BUCSUZAS PETHO BERTALANTOL

Dr. Botond Gyula pszichidter

E rovid bucsubeszéd ciméiil Pethd Bertalan egyik fo-
téalbumanak cimét valasztottam, melyben a magyarsa-
got hiilen képviseld mivészek portréi lathatok, és
amely cim, Ggy vélem, Berci életiitjara és munkdssa-
gara is illik.

Nehéz hiisegben
1995-ben a pszichiatriai szakvizsgamra késziiltem, és

igyekeztem elolvasni minél tobb szakmai irodalmat.
Ekkor keriilt a kezembe egy négykotetes pszichiatria

tankonyv, mely nem szerepelt az ajanlott irodalomban,
sOt tobben kifejezetten nem ajanlottnak mondtak, én
azonban egyszerlien nem tudtam letenni. Ezekben a
kotetekben nem csupan a sziik szakmai ismeretek vol-
tak leirva, hanem a lelki és elmebeteg emberi mivolt,
mint a létezés sajatsagos élménye rajzolodott ki ben-
niik, és mindez olyan empatikus, gondolkodoi igényes-
séggel megirva, mely az orvosi szakirodalmat filozo-
fiai magassagba emeli. A kotetek irdja Pethd Bertalan,
akit akkor még nem ismertem, de mar nagyon tisztel-
tem. Ismeretséglink egy konferencian kezdodott, ami-

Ember hallal (2013)
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kor ajanlast kértem téle a Korunk filozéfidja cimi
konyvéhez. Ekkor meghivott egy beszélgetésre az ott-
honaba, amire nagy 6rommel és nagy szorongassal
mentem el. Talan mondhatom, hogy ettél kezdédden
fokozatosan baratsag alakult ki kozottiink, amely soran
aztan szamos, foleg filozofiai témaji maganbeszélge-
tésre, és tobb tucatnyi konferencian vald kozos részvé-
telre kertilt sor.

Pethd Bertalan, késobb mar Berci, személyében
egy olyan ember képe rajzolddott ki eldttem, akinek
nemcsak a szakmai, szellemi és miivészi munkassaga,
hanem emberi, lelki tartdsa is csodalatra méltd. Ugy

MUVESZET

vélem, hogy Berci orvosi, filozofiai és fotomiivészi
¢letmiivét (harminc kotetrdl van szd) ismerem, ugyan-
akkor azt is tudom, hogy nem ismerem. Minden ki-
adott és néhany kiadatlan Irasat is olvastam, j6 néha-
nyat tobbszor is, és minden Gjra olvasaskor ra kell éb-
rednem, hogy mennyi mindent nem vettem észre ko-
rdbban. Szdmomra felfoghatatlan az a gondolati gaz-
dagsag és irodalmi, torténelmi miiveltség, precizitas és
igényesség, amely targyalasmodjat jellemzi, barmilyen
témarol legyen is szo. Berci csaknem a teljes klasszi-
kus és modern filozofiai irodalmat eredeti nyelven ol-
vasta, tehat gorogiil, latinul, franciaul, németiil, ango-
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lul, és majdhogynem mondatok szintjén ismerte. Es
ebben nemcsak egy hihetetlen szellemi teljesitmény
mutatkozik meg, hanem az alazat az irodalom, a torté-
nelem, a kultra és az igazsag irant. A posztmodernrdl
sz0l6 elsd konyvének elsé oldalan ezt irja: ,,Infor-
maciohiiség mindenekelétt, legyen ez a jelszavunk! At
kell tekinteni az irodalmat, el kell jutni [...] a forra-
sokhoz, s tartani kell ezekhez magamat. Igy lesz.” Es
valdban, igy is lett mindvégig, de mar eldtte is igy volt,
mert 6 nem tudott mas modon viszonyulni.
Ugyanezen rendkiviili igényesség jellemzi fotomii-
vészi albumait is. Portréképein emberi jellemek, sor-
sok jelennek meg, tajképein pedig a természet lelke
érzédik. O maga igy ir a masodik Balaton-tajképes ko-
tetében: ,,A taj tiszta arca igy igézi meg az erre jarot,
elrejtve homloka mogé a végzet eseményeit.” A ,,taj
tiszta arcdnak” bemutatdsa talan sohasem kockazat-
mentes, de Berci életében azok a tajak, amelyeken 6
jart, kiilonosen veszélyesek voltak. Az irdsok, ame-
lyekbdl ismereteit meritette, annakidején tiltottak vol-
tak, rejtekutakon kellett beszereznie 6ket, de beszerez-
te. Az akkor fennalld politikai, tarsadalmi rendszer
filozofianak alcazott rosszindulatu ideoldgiajarol mar
fiatalon leleplezé kritikat dolgozott ki, amit évekig a
legnagyobb titokban rejtegetett, csak a rendszer buka-
sa utan hozott nyilvanossagra. 1983-ban a bécsi Pszi-
chiatriai Vilagkongresszuson vald részvételt a hazai
politikai vezetés megtiltotta, 6 ennek ellenére részt
vett, és tisztséget is vallalt. Ennek kdvetkezményeként
egy év mulva, a klinikai professzori kinevezése elott,
melyre jo eséllyel palyazott, hiszen 6 volt az elsd, és
akkor az egyetlen akadémiai doktori cimmel rendelke-
z0 pszichiater, egy koholt vaddal fenyegették meg.
Ilyen ellenséges kornyezetben nem tehetett mast, le-
mondott egyetemi klinikai allasarol, fizetés nélkiili
szabadsagra ment évekre, és nem is tért vissza. Mind-
ekozben maganrendelést folytatott, filozofiai és ma-
gyarirodalom-kritikai tanulmanyokat irt és publikalt,
pszichiatriai diagnosztikai rendszer nemzetkdzi kutata-
saban vett részt, mivészfotokat készitett és zenét hall-
gatott. A klasszikus zene szeretete, ismerete, koncertek
latogatésa életének allandd része volt. Legkedveltebb
és legtiszteltebb zeneszerzdje Bartok Béla, akirdl elsd
konyvét is irta. 1999-t61 kezddédden 22 alkalombol alld
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tarsadalomtudomanyi konferenciasorozatot szervezett,
a legmagasabb rangi magyar gondolkodok részvételé-
vel, 2001-t6] a Kodolanyi Janos Féiskolan Posztmo-
dernoldgiai Kutatokdzpontot vezetett. Tudomdanyos
munkassagat 2015-ben a Magyar Erdemrend Kozép-
keresztje kitiintetéssel ismerték el. Ugy vélem, Berci
sokiranyu érdeklddése, mélyrehatd ismeretei, mind
tudoményos, mind miivészi termékeny alkotomunkéja
azon kivételes személyiségek kozé sorolja 6t, akikre
tényleg illik a reneszansz ember megnevezes.

Tudnunk kell azonban, hogy nem segitd, sokkal in-
kabb ellenséges kdzegben munkalkodott. A 80-as évek-
ben pszichiatriai kutatéi 6sztondijjal jart Amerikaban,
ahol megismerkedett a posztmodern miivészettel, filo-
zofiaval és 1étallapottal. Ottani tanulmanyaibol és él-
ményeibdl sziiletett a rendkiviil magas igényii és nagy-
szabasi Amerika konyv, mely évekig tart6 akadalyoz-
tatds utdn Vay Tamas irdi alnéven jelent meg. Ebben a
konyvben olvashat6 egy fiktiv beszélgetés, melyet egy
cherokee indidnnal folytat, a sorskdzdsség érzetébdl
adodo egyetértéssel, és amely beszélgetésbol kirajzo-
lodik az az emberi kdzeg, mint atélés élmény, melyben
Berci idehaza élt és dolgozott. E kdzeget mindsitendd
a ,,sunyi” jelzot talalja legmegfelelébbnek. Idézem:

»Sokak szerint a megmaradas parancsolata ez a
viselkedés a tulerOkkel szemben, de allithatom, mond-
ta, hogy nincs keservesebb ¢élet, mint egy ilyen menta-
litdsu orszagban. Mint sunyi orszdgban, mondtam ma-
gamban.”

Nem volt tehat konnyl a hliség sem a tudomany-
hoz, sem a kultirdhoz, sem a magyarsaghoz. Efféle ko-
zegben értéket teremteni csak az arral szemben lehet,
az alkotoi munka harcot is jelent, de Berci lelki tartasa,
kérlelhetetlen ragaszkodasa sajat értékrendjéhez meg-
ovta a legkisebb megalkuvastol is. Ennek kdszonheto,
hogy amit alkotott, az 6rok érteket képvisel.

Es ez az ember most eltavozott, olyan vilagba, ami-
r6l nem tudhatunk semmit, csak annyit, hogy nincs
visszaut, és mi is oda fogunk érkezni. Egy rendkiviili
¢let ért véget, és egy rendkiviili életmii maradt hatra,
ami mindannyiunké, mindannyiunk kincse, tananyaga,
kovetendd példaja. Isten veled Berci, koszonjik az
¢letedet, a munkadat, amig éllink, tisztelni €s szeretni
fogunk.
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EGYHAZI OLTOZETEK

Dr. Krutsay Miklos

Minden testiiletben 1étezik ala- és folérendeltségi vi-
szony, bizonyos foglalkozasoknal egyenruhat viselnek
¢és a rangfokozatot a ruha szabasa, diszitése is mutatja.
A katonasagnal a zubbony gallérjan, hajtokajan és val-
lapjan jelolik a fegyvernemet és a rangot. A pantallo
piros savja a tabornokok jelvénye. A rendszervaltas
utan ujraalakultak a lovagrendek, és szines palastot vi-
seld tagjaik megjelentek a Szent Istvan-napi kérmene-
teken. 1990-t61 kezd6dben fokozatosan bevezették ha-
zankban a birak és az ligyészek talarviselését, amelyet
mar a mult szazad elején tervbe vettek. 2011-ben Ujra
megalakitottdk a Koronadrséget, diszes egyenruhaval.
Ma mar szokvanyossa valt, hogy az egyetemi rektorok
¢és dékanok tinnepségek alkalmaval talart viselnek, sot,
gyakran még az avatdsra varok is ilyet Oltenek életiik
ezen nevezetes napjan.

Evszazadok alatt a katolikus egyhazban is kialakul-
tak, majd hagyomanyossa valtak kiilonleges, masok
altal nem hasznalt viseletek, ruhadarabok a hierarchia
fokozatainak és bizonyos tisztségeknek jelzésére. Ezek
a hagyomanyok korunk papainak uralkodésa alatt las-
san fogyatkoztak az indokolatlannak és szeszélyesnek
latszo, tobbszori valtoztatasok soran.

1951-ben XII. Pius megtiltotta a papsdgnak a vila-
gi cimek (pl. hercegprimas) és nemesi cimerek haszna-
latat (1. abra). (Egyesek vitattak, hogy a papéanak joga
lenne masok altal adott cimekkel rendelkezni.) 1952-
ben a papa megvonta a biborosoktol az uszalyos talar
viselésének jogat. VI. Pal, aki eldszeretettel foglalko-
zott a ruhazat kérdésével, 1969-t61 nem engedélyezte a
bojtos &v, a csatos cipd, a galero, a mantellone haszna-
latat és a csuklyat a mozzettan. A nagyobb prelatusokat
eltiltotta a mantelletta viselésétol. A piros korgallért és
a piros kalapot a papak szamara tartotta fenn. A II. Va-
tikani Zsinat eltordlte a manipulust, a négy kisebb egy-
hazi rendet és az alszerpapsagot. Ferenc péapa a tiszte-
letbeli vatikani kisebb prelatusok cimei koziil csak a
papai képlan cimet tartotta meg a Réman kiviiliek ré-
szére.

A diszruha altal nyert tekintély 1¢lektani fontossa-
gaval kapcsolatban Peyrefitte ,,Szent Péter kulcsai” c.
regényében ezt adta Belloro biboros szajaba: ,,A vallas
felemeli az embert a helyzete folé. Aki képviseli, soha-
sem szabad, hogy leszalljon, mert egyszersmind leszal-
litja a benne megtestesiilé eszményt. Mind bolond gon-
dolat megfosztani mindattol, ami tekintélyt ad neki...
Ami a népet illeti, sose lesz eltte ekesebb bizonyitéka
Isten létezésének, mint a plispoksiiveg”.

MUVESZET

1. dbra. Biboros-hercegprimads cimere

Az egyhazban eldirdsok szabalyozzak, hogy hol,
mikor, milyen ruhadarabok hasznalhatok. Mas a meg-
engedett viselet magasabb rangtiak jelenlétében, egy-
hazmegyén beliil, kiviil és Romaban. Bizonyos ruhada-
rabok hasznalata egyes tisztségek, rangok viseldi sza-
mara van fenntartva. Azonban mar a mult szazadban is
nehezményezték (Mihalyfi, 1918), hogy a szabalyokat
sokan nem tartjak be, és az alacsonyabb rangtak tobb-
nyire €lnek a magasabb fokozatok méltdsagjelvényei-
vel.

Az egyhazi rangsorban elfoglalt hely a ruha anya-
gat és szinét is meghatdrozza. Csak a papa hasznalhat
barsonyt, a biborosok eldjoga a moaréselyem, az érse-
keké, a plispokoké és a kisebb prelatusoké a kozonsé-
ges selyem. A tobbieknek csak olcsobb textilidkat en-
gedélyeztek. A papa ruhdzatanak szine a fehér és a vo-
1r0s, a biborosoké a skarlatvoros, a piispokoké és a ki-
sebb prelatusoké az ibolyaszin (lilasvords, piispoklila),
az alacsonyabb rangtaké a fekete. A szerzetesek koziil
kinevezett biborosok és plispokok régebben megtartot-
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tak rendjiik ruhazatanak szinét, ezt VI. Pal megsziintet-
te. A szerzetesek ruhdja a rendben viselt tisztségiiktol
fiiggetleniil egyforma, csak a kanonokrendek és a mo-
nasztikus rendek prépostjainal, ill. apatjainal utal mell-
kereszt a magasabb rangra.

A szertartasoknal hasznalt, liturgikus ruhdk a celeb-
rans rangjatol fiiggetleniil azonosak, a nagyobb prela-
tusok 6ltdzete azonban kiegésziil néhany tartozékkal
(mitra, pasztorbot, pallium). Ezekkel csak kiilon ki-
valtsag alapjan élhetnek a cimzetes (tiszteletbeli, szam-
feletti) kisebb prelatusok és a kanonokok. A liturgikus
felséruhazat (casula, dalmatika, stola, vecsernyepalast,
régebben a tunicella és a manipulus is) kiilonb6z6 szi-
nekben késziil (egyhazi szinek), és évente kiadott el6-
irds (directorium) szabalyozza, hogy adott napon
milyen szinli kollekciot kell viselni. Pl. fehéret Sziiz
Maria és a hitvallok iinnepein, karacsonykor, husvét-
kor, pirosat vértanik ilinnepein, piinkdsdkor, feketét
vagy lilat gyaszszertartasokon, lilat karacsony és hus-
vét el6tt (adventben és nagybojtben), zoldet egyéb na-
pokon. Az arany a fehéret, a pirosat és a zoldet, az
eziistszin a fehéret helyettesitheti. A rézsaszin az ad-
ventnek és a nagybojtnek csupan egy-egy vasarnapjan
hasznalhatd, a kék csak Spanyolorszagban, Maria-iin-
nepeken. A liturgiareform el6tt nagypénteken fekete
miseruhat hasznaltak, ma vordset (hogy ez se maradjon
valtoztatas nélkiil...).

A szertartdson nem celebransként jelen 1évé vagy
kérusiman, kormeneten, iinnepségen részt vevo papsag
viselete (korusoltozet) fehér karing. Ehhez a biborosok
voros, az egyéb prelatusok ibolyaszinii talart 6ltenek,
amelyhez azonos szinl birétum, mozzetta, mantelletta
és cappa magna jarulhat. A papai kaplanok a karing
alatt megtartjak fekete talarjukat.

Koznapokon a magasabb rangu vilagi papok is fe-
kete talart viselnek. Ilyenkor a rangot a mellkereszten
kiviil a ruhaszegély, a gombok, az 6v és a pileolus
szine mutatja. Ezek a biborosok oltézetén vordsek, a
piispokok, c. apatok, c. prépostok ruhdzatan ibolyaszi-
nliek. A vatikani kisebb prelatusok, a kanonokok és az
esperesek is jogosultak az ibolyaszinii 6v viselésére.
Az apostoli protonotariusok és a papai prelatusok feke-
te talarjanak szegélye piros, a papai kaplanoké ibolya-
szinll. A nagyobb prelatusok templomon kiviil hordott
kabatja a ferraiolo és a tabarro. Az alabbiakban a hasz-
nalatbol kivont ruhaféleségeket is ismertetjiik, mert az
irodalomban és képzomiivészeti alkotasokon gyakran
szerepelnek.

Alba (miseing). A talar, ill. az amictus f61é 61tott, bo-
kaig ér6, hosszu, sziik ujju, fehér vaszoning. EI6] zart,
nem gombolhatd. A derékon zsinor-6v (cingulum) fog-
ja 0ssze. A plispokok, az aldozdpapok, a szerpapok és
az alszerpapok liturgikus ruhdja. Misével kapcsolatos
kormenetben a celebrans ezt viseli karing helyett.

Amictus (humerale). A miseruhazat elsd darabja-
ként feloltott, téglalap alaku, fehér vaszon vallkendo.
Két szalagja a mellen keresztezve rogziti. Liturgikus
ruhadarab.
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Baculus. L. Pedum.

Birétum. Négyszogletes papsapka, feliil atlosan ha-
rom vagy négy iv alaku, felallo lemezzel. A papak nem
viselik. A biborosoké voros, a piispokdké ibolyaszind,
a laterani kanonokrendi és a premontrei szerzeteseké
fehér, a tobbi papé fekete (2. dbra). Kozepén bojt lehet
(a biborosokén nincsen). Ezt tobbnyire a sapkaval azo-
nos szinti, de a protonotariusok fekete birétuman piros
bojt van. Nem liturgikus viselet.

2. dbra. Vilagi aldozopap birétumban és karingben

Camauro. Fejhez simuld, fehér prémszegélyti, vo-
ros sapka. Régen a papak hordtak, keésobb a pileolussal
helyettesitették. Ujabban XVI. Benedek felelevenitette
hasznalatat.

Cappa magna. Hosszu (akar 7 m) uszallyal bird,
ujjatlan, ibolyaszind, ill. voros selyempalast (3. dbra).
Kivételes, tinnepélyes alkalmakkor a nagyobb prelatu-
sok viselik. Az uszalyt az uszalyhordozé pap (caudata-
rius) viszi. A karing f61¢ oltik fel, felette mozzettat hor-
danak. A viselésére feljogositott kisebb prelatusok,
kanonokok az uszalyt a karjukon hordjak. Nem liturgi-
kus ruhadarab.

Cingulum. 1. Az albahoz tartozd, fehér zsinér-6v,
amely a stolat is rogziti. 2. A talarhoz tartozo, kb. 10 cm
széles textilov. Mindkét lelogd vége rojtos. A papaé és
egyes szerzeteseké fehér, a biborosoké voros, a piispo-
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3. dbra. Biboros pileolusban, karingben és cappa magnaban

koké, a kisebb prelatusoké, kanonokoké, espereseké
ibolyaszinti, a tobbieké fekete. A magasabb ranguaké
szélesebb (akar 15 cm). Régebben bojtos végii oveket is
viseltek, ezt VI. Pal eltiltotta. A szerzetesek a habitushoz
kotélovet, bérovet vagy keskeny textilovet hasznalnak.

Cipé. A papa voros félcipot visel. Ez a biborosok
korusoltozetéhez is engedélyezett. A tdbbi pap cipdje
fekete.

Dalmatika. A szerpapok térdig érd, oldalt nyitott,
kabatszert liturgikus ruhdja (4. dbra). Rovid, bo ujja
van. Az albara 6ltik fel és oldalt fiizik dssze. A liturgi-
kus szinekben késziil. A plispokok, mint valamennyi
egyhazi rend birtokosai, misedltozetként az alba és a
casula kozott vékony, selyem dalmatikat is viselnek
(régebben a dalmatika alatt tunicellat is).

4. abra. Dalmatika és tunicella

Falda. A papai diszoltozet része volt. Az alba folé
feloltott, hossza, fehér selyemkotény, amelynek sarka-
it két segédkezd pap vitte, hogy a jarast ne akadalyoz-
za. Célja az volt, hogy a tron 1épcséit boritva a papa
termetét nagyobbnak tiintesse fel. Régebben a papak
temetési Oltdzetéhez is tartozott. Nem liturgikus ruha-
darab. Ma mar nem hasznaljak, utoljara VI. Pal viselte.

Fanone. A papai misedltozet része. Kétrétegii, ke-
rek, fehér vallgallér, nyiliranyu, arany csikozassal, ko-
zepén a nyak szamara nyilassal. A casula a két réteg
koz¢é kertil.

MUVESZET

Ferraiolo. Bokaig ér6, ujjatlan palast, hatul széles,
egyenes gallérral (5. dbra). Voros, ibolya-, ill. fekete
szinli lehet. Régebben a papai kihallgatasoknal elbira-
sos viselet volt. Kiiltéren nem hasznalatos, tinnepélyes,
nem liturgikus ruhadarab.

5. abra. Piispok ferraioloban

Ferula. A papa pasztorbotja. Egyszerii vagy kettds
keresztben végzodik.

Galero. Széles karimaja, vords szinii, biborosi ka-
lap (6. dbra). Hatul 15-15 bojt 16g le rola. Ma mar nem

6. abra. Biboros galeréban
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viselik. A papi cimereken szerepel vorés, lila, zold
vagy fekete szinben. 1969-ig a papa ezt helyezte az
ujonnan kinevezett biboros fejére.

Habitus (csuha). Egyes régebbi szerzetesrendek
tagjainak bokaig ér6, hosszu ujju felséruhdja. A talar-
nal bévebb szabasu, és eldl zart, gomb nélkiili. Csuklya
tartozhat hozza. A renden beliil egységes kivitelli, a
rangot nem jelzi. Szine a rendi szabalyzatt6l fliggéen
lehet fekete, fehér, barna, ritkan sziirke vagy kék.

Humerale. L. Amictus.

Infula. L. Mitra.

Karing. Térdig ér6 fehér ing (2. abra). Misén kivii-
li liturgikus ténykedéseknél vagy tinnepi alkalmakkor
a talar felett viselik. Alja és két ujja csipkével lehet
diszitve. Régen a prelatusoké hosszu, sziik ujju, az ala-
csonyabb ranguaké rovid, bé ujju volt (rochetum, ill.
superpelliceum), ma mar mindegyik hosszu, bd ujju.
Foléje mozzetta, pluviale vagy mantelletta kertilhet.

Kazula (casula, miseruha). A papi rend jelvénye. A
draga, nehéz textilidkbol késziilt, himezett ,, romai”
casula oldalt nyitott, kiteritve téglalap alaku, lekereki-
tett sarkokkal. A II. Vatikani Zsinat utan elterjedt ,, goti-
kus” kazula selyembdl valo, oldalt a karokat befedi, ki-
teritve kor alaka (7. abra). Mindkettd kozepén a nyak
szamara nyilas van. A liturgikus szinekben késziil. A
szentmisét bemutatd pap az alba felett viseli (a plispok
a dalmatika felett).
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7. dbra. Romai kazula és gétikus kazula

Manipulus. A bal alkarra htuzott kézeld, amelyrél
egy vagy két, trapéz alaka lebeny 16g le (8. dbra). A
misedltdzet része és az alszerpapsag jelvénye volt, a II.
Vatikani Zsinat 6ta nem hasznalatos. A liturgikus szi-
nekben késziilt.

Mantelletta. Térdig ér6, ujjatlan, az ujjak helyén ki-
vagott kabat (9. abra). A nyaknal szalaggal fiizik 6ssze.
A biborosok vords, a plispokok és a kisebb prelatusok
ibolyaszinben, a szerzetes-prelatusok rendjiik szinében
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8. dbra. Manipulus és stola

9. abra. Protonotarius karingben és mantellettdban

viselték a karing felett. Némelykor mozzettaval egészi-
tették ki. VI. Pal csak a romai kiiria egyes kisebb pre-
latusai részére engedélyezte hasznalatat (prelati di
mantelletta). Nem liturgikus viselet.

Mantellone. A talar felett hordott, bokaig érd, az
ujjak helyén kivagott, a nyaknal 6sszekapcsolhatd, ibo-
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10. abra. Papai kaplan mantellonéban

lyaszinii kabat, vallrészén hatul, kétoldalt, diszként le-
16g6, hosszu szalaggal (/0. dbra). A papai udvar egyes
kisebb prelatusai (prelati di mantellone: szertartasmes-
terek, papai kaplanok) viselték. VI. Pal eltorolte hasz-
nalatat.

Mantum. A papai diszoltozet része volt. A mellen
csattal zart, voros vagy aranyszinii, hatalmas palast,
amelynek széleit harom segédkezd pap vitte. Utoljara
VI. Pal viselte.

Mitra (infula, plispoksiiveg). Kétcsucsu selyems-
iveg, hatul két, lelogé szalaggal (/1. abra). Lehet egy-
szerli fehér (m. simplex), aranyszalakkal atszott fehér
(m. aurifrigiata) vagy dragakovekkel ékesitett (m. pra-
eciosa). Mindegyiket maskor hasznaljak. Szertartds
kozben az infulistanak nevezett pap helyezi fel vagy
veszi le. A plispoki rend jelvénye. A kisebb prelatusok
csak egyéni kivaltsag alapjan, bizonyos alkalmakkor
viselhetik.

Mozzetta (mozetta, mucetum). A prelatusok hosszi
(konyokon alul érd), hatul egyenes alji, el6l gombsor-
ral zart vallgallérja, amelyet tinnepélyes alkalmakkor a
talar, a karing vagy a cappa felett viselnek (/2. és 13.
abra). Kivaltsagként egyes kanonokok is hordhatjak
egyhazmegyéjiikon beliil. Kis csuklya tartozhat hozza
(ezt VI. Pél eltiltotta). A papaé és a biborosoké voros,
a plispokoké €s a nullius apatoké ibolyaszind, a tob-
bieké fekete. Késziilhet prémszegéllyel vagy fehér

MUVESZET

12. abra. Pispok karingben és mozzettdban

prémbdl (hermelin) is. Nem liturgikus ruhadarab. Egyes
szerzetesek habitusahoz tartozd, hasonlé ruhadarab
elol zart, hatul hegyes.

Pallium. A metropolitai joghatdsagot jelzd, hat fe-
kete kereszttel diszitett, kor alakq, fehér vallszalag (/4.
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13. dbra. Kanonok karingben és mozzettdban

ey

ey

14. dbra. Pallium

abra). EI6l és hatul egy-egy fekete végii nytulvany log
le réla (az utobbiakban kis 6lomnehezék van). (XVI.
Benedek 6ta a papaén a keresztek vorosek.) A miseru-
hazathoz a casula felett hordjak. A papa adomanyozza
a kinevezéskor. A megéldott palliumokat a vatikéni
Szent-Péter-bazilika Confessio-oltara alatt 6rzik. A pé-
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csi és a vaci piispoknek is volt palliumviselési joga, de
ezt VI. Pal visszavonta.

Pectorale (mellkereszt). A prelatusok viselik jogha-
tosaguk jelvényeként (11. abra). Eldirdsok szabéalyoz-
zak, hogy aranyldncon vagy milyen szinli zsinéron.
Gyongyokkel, dragakdvekkel lehet diszitve. Misén az
alba felett hordjéak, a kazula felett nem viselhetd.

Pedum (baculus, pasztorbot). Kb. embermagassa-
gu, diszes, aranyozott bot, amelynek felsé vége csiga-
vonalban gorbiilt (11. dbra). A papa pasztorbotja (feru-
la) keresztben végzddik. A piispoki rend egyik jelvé-
nye. Ha nincs a plispok kezében, akkor egy pap, a pe-
dista tartja.

Pellegrina. A talar tartozéka lehet. Azzal 6sszeflig-
g6, azonos szinil, a konyok f6lé érd, eldl nyitott vall-
gallér (/5. dbra). A vilagi papok talarjan altalaban van,
a szerzetes papok taldrjan tdbbnyire nincs pellegrina.

15. abra. Vilagi dldozépap pellegrinas talérban

Pileolus (zucchetto). Félgomb alakt sapka, koze-
pén kis fogdval (3. abra). A prelatusok rangjelzésként
allanddan viselik (még a mitra alatt is). A papaé fehér,
a biborosoké voros, a piispokoké ibolyaszinii, az apa-
toké fekete. Nem liturgikus ruhadarab.

Pluviale (vecsernyepalast). Mellill csattal 6sszefo-
gott, kiteritve félkor alaku, diszes palast. Vallardl hatul
nagy, félkor alaka lebeny log le (16. abra). A liturgikus
szinekben késziil. Unnepélyes aldasoknal (kereszteld,

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2020/4




16. abra. Pluviale

17. abra. Piispok saturndéban és tabarréban

MUVESZET

eskiivd, temetés), kormeneteknél, litdiniaknal hasznal-
jék a karing vagy az alba felett.

Piispoki gyiiri. Dragakd disziti. A pilispdki rend
egyik jelvénye. Bucsuban részesiil, aki megesokolja.

Saturno (cappello romano). Széles karimaja, fél-
gdmbszeri, vords, zold vagy fekete szinii papi kalap
(17. abra). Féként Olaszorszagban hasznaljak. VI. Pal
a vOros szinlit a papa szamadra tartotta fenn, a tobbiek-
nek csak feketét engedélyezett. A papaén és a biboro-
sokén voros, a plispokokén zold zsindrdisz van.

Simar. Pellegrinaval ellatott talar, amelynek ujja a
felkaron kétrétegli, a kiilsé réteg gombsorral diszitett
(18. dbra). A papa és laterani kanonokrendi szerzete-
sek viselik, fehér, szinben. A fekete sziniit a nagyobb
prelatusok az egyszer( talar helyett, kdznapi viselet-
ként hordtak, ennek hasznalatat VI. Pal eltiltotta.

??9?????????‘

18. abra. Pdpa simarban

Skapularé. Egyes szerzetesrendekben a habitus fe-
lett viselt, vallszélességli, elol-hatul combkozépig, 1ab-
szarig vagy bokaig lelogo, a kotény szerepét betoltd
ruhadarab.

Stola. Nyakba vetett, két végével térdig lelogo, kb.
10 cm széles szalag (8. abra). A diakénusi rend jelvé-
nye. A liturgikus szinekben késziil. A misedltozet
részeként az alba folé oltik fel, a piispokdok kétoldalt
lelogatva, az aldozopapok a mellen keresztezve, a dia-
koénusok a bal valltol a jobb csipdig htizodoan és a cin-
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19. abra. Biboros uszélyos talarban, karingben és mozzettdban

gulummal rogzitve. Egyéb alkalmakkor a karing vagy
a talar felett hordjak, szabadon 16g6 végekkel.

Tabarro (mantello). Bokaig érd, ujjatlan palast, elol
nyitott, hosszt vallgallérral (17. dbra). A nyaknal sza-
laggal flizik 0ssze. A nagyobb prelatusok viselik a talar
felett, a templomon kiviil. A papaé vords, a tobbieké
voros, ill. ibolyaszinl volt. VI. Pal a vords szinit a pa-
pa szamara tartotta fenn, a tobbieknek csak feketét en-
gedélyezett. Felsokabatként hasznalatos, nem liturgi-
kus ruhadarab.
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Talar. A vilagi papsag és egyes szerzetesek (pl. a
jezsuitak) felséruhaja. A gallértol a bokaig érd, hosszu
ujju, elol végig gombokkal zart ruhadarab. (A szokasos
33 gomb Jézus életéveire emlékeztet.) Vallgallér (pel-
legrina) tartozhat hozza (15. dbra). A papaé és egyes
szerzeteseké fehér, a biborosoké, a plispokoké és a ki-
sebb prelatusoké iinnepi 6ltozetként vords, ill. ibolya-
szinl (egyébként fekete), a tobbi vilagi papé és a szer-
zeteseké fekete. Tobbnyire cingulummal egyiitt vise-
lik. A vatikani kisebb prelatusoké vallgallér nélkiili.
Kiilonleges formaja a simar (18. abra) A biborosok
uszalyos talarjanak (/9. dbra) viselését XII. Pius meg-
tiltotta. A szerzetesek talarja tobbnyire belsé gombola-
su és vallgallérja nincs.

Tunicella. Az alszerpapok térdig érd, hosszu, sziik
ujju, oldalt nyitott, kabatszerti liturgikus ruhaja volt,
amelyet az alba felett viseltek (4. dbra). A liturgikus
szinekben késziilt. Ujabban mar nem kiilonbozott a dal-
matikatol. A II. Vatikdni Zsinat az alszerpapsaggal
egylitt eltordlte hasznalatat.

Zuchetto. L. Pileolus.
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