MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

SASA

7. TAR

A MAGYAR AFEREZIS TARSASAG

ES A MAGYAR HYPERTONIA TARSASAG 1

S

A MAGYAR BELGYOGYA

G LAPJA

AMOGATASAVAL

oy 4

e
*.“ x ! )

AN e SRES\ o

5/2018

\_‘.A._rm.w&%

oG
N A ¥ ’{J‘
P}‘rw‘ "’%

g yv W2

LXXI. EVFOLYAM



Van, ami nem varhat!

Enzimpoétlas azonnal
Lactase ragotablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*

ragotabletty

100db

\x/ B g
1

v" GYOGYSZERKENT TORZSKONYVEZVE
v’ OEP TAMOGATASSAL (100 DB) — —
v" 1RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ ( 2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDO

V' KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHETO

Tii Etkezést m

Gyégyszerkdlcsénhatas: Mo o K
dij 2183 Ft* (fogy, ar: 4851 |
Strathmann KG képviselete Telefon: (36-1) 320-2865, email: info@strathrmann.hu « Az informi

S

STRATHMANN




MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG LAPJA

A MAGYAR AFEREZIS TARSASAG
ES A MAGYAR HYPERTONIA TARSASAG TAMOGATASAVAL

A KIADVANY A MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA TAMOGATASAVAL KESZULT

DR. KOMOCSI ANDRAS

DR. NEMETH ZSOFIA KLARA
DR. DEAK GYORGY

DR. ADANY ROZA
JUHASZ ATTILA
NAGY CSILLA

DR. SZAUDER IPOLY

DR. JAKO JANOS

DR. KRUTSAY MIKLOS

MESZAROS AKOS

MESZAROS AKOS

229

240

244

257

263

270

273

275

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

ANTITROMBOTIKUS ES ANTIKOAGULANS-
KEZELES SZIVBETEGSEGEKBEN

RENALIS ES RENOVASCULARIS
HYPERTONIA

EREDETI KOZLEMENYEK

A ROSSZINDULATU DAGANATOS
BETEGSEGEK MORBIDITASI

ES MORTALITASI KOCKAZATANAK
ELOSZLASA HAZANKBAN

A DEPRIVACIOVAL OSSZEFUGGESBEN

A SZOVETI DOPPLER-ECHOKARDIOGRAFIA
JELENTOSEGE A HYPERTONIA
FELISMERESEBEN A DIASZTOLES
FUNKCIOZAVAR KIMUTATASAVAL

(TDI VERSUS HAGYOMANYOS MERESEK)

ORVOSI ERMEK

BELGYOGYASZ PROFESSZORAINK ERMEI (II.)
DEBRECEN, PECS, SZEGED

MUVESZET
A PIAZZA NAVONA

CSAK A KVALITAS SZAMIT
STEIN JANOS FESTOMUVESZ HAGYATEKA

EMBER ES TERMESZET OROK VISZONYA
VASARHELYI MUVESZELET A VARKERT
BAZAR KIALLITASAN

A cimlapon Szényeg virdgmintaval (Eszak-India, 1650, Jahan sah uralkodasa idejébél, Frick Gyiijtemény,

New York)



MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

A Magyar Belorvosi Archivum (MBA) szerkesztésége elsésorban klinikai vo-
natkozasu eredeti munkdkat var. Osszefoglalo irodalmi referatum, szerkeszt-
ségi kozlemény megjelentetésére csak szerkesztéségi felkérés alapjan keriil
sor. Szivesen adunk helyet a belgyogyaszat ¢és hatarteriileteinek miikodését
elésegitd irasoknak, modszertani leveleknek. Varunk id6szer(, 0j tudomanyos
eredményekre vonatkoz6 és a klinikai gyakorlathoz szorosan kapcsolodo kér-
déseket és valaszokat, kritikai irasokat a ,, Levél a szerkesztéhoz” rovat sza-
mara, folyoiratunkra vonatkozo észrevételeket, javaslatokat, tdrsasdgi hir-
addsokat, tervezett rendezvények elérejelzését, kongresszusi beszamolokat,
kollégiumok hatdrozatait, kényvismertetéseket és szakmatorténeti irasokat (pl.
megemlékezéseket elddeinkrol).

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

— a dolgozatot kordbban még nem publikaltak (kivéve el6adaskivonat
vagy PhD értekezés formajaban),

— a kézirat beny(jtasat valamennyi szerz9 jovahagyta,

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

— ahuman vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval torténtek,

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

Szerzéség

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

Kéziratok elbiralasa

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

A kézirat a megjelenésig titkosnak szamit. Ennek figyelembevétele vo-
natkozik a szerkesztGségre, szaklektorokra, a kiaddra stb. egyarant. A kézirat
elbiralasi folyamata soran informaciokat csak a szerkeszt6ség adhat, de csak
a szerzének ¢s a szaklektoroknak.

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

Orvosi helyesiras

A gyogyszerkészitmények gyari nevének megadasat lehetdleg kertiljiik, he-
lyettiik a gyogyszerhatoanyagok elnevezését hasznaljuk.

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

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

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

Technikai kovetelmények

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

Eredeti munka megirasakor célszerii a kdvetkez6 tagolast kovetni: Beve-
zetés (célkitlizés, rovid hivatkozas az irodalmi elézményekre), Betegek és

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

Hlusztraciok

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

Abratipusok:

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

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

* Rontgenfelvétel: digitalis formaban kérjik.

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

Osszefoglalis

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

Irodalomjegyzék

Az irodalomjegyzék csak a legfontosabb hivatkozasokat tartalmazza, a dolgo-
zat cimével egyiitt, valamennyi szerz6 nevét felsorolva, a kovetkez6 modon:
Green J, Jot TS, Gold ML: Apoptosis and loss of renal tissue. N Engl J Med
1994; 331: 13-121. A folydiratok nevének roviditése az NLM katalogusaban
lathatd hivatalos cimroviditések (NLM's Title Abbreviation) szerint torténjen
(elérhetd: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/).

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

Konyvfejezet idézésekor elére keriil a fejezet szerzdje és a fejezet cime,
majd ,,In:” utan az el6z6 forma, végiil az idézett rész elsé ¢és utolso oldalsza-
ma. Kongresszusi el6adas nyomtatasban megjelent roviditett szovege (abst-
ract) és ,,személyes kozlés” nem idézhetd kozleményként.

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

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

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

Curriculum vitae

A kozlésre elfogadott kozlemény elsd szerz§jétdl varunk nagyon tomor, leg-
feljebb 350 leiités (karakter) terjedelmii életrajzot (munkahely, beosztas, tudo-
manyos fokozat, f6 tudomanyos érdeklddési teriilet) harmadik személyben fo-
galmazva. A kézirat végén kérjiik az elsé szerzé6 munkahelyi cimét, telefon- és
faxszamat, illetve e-mail cimét kozolni.



E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Adany Roza

A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Karanak egyetemi tandara, 1993 és
2017 kozott a Népegészségiigyi Kar Megeldzé Orvostani Intézetének (illetve
Jjogelddjének) igazgatoja, 2005 és 2012 kizott a Népegészségiigyi Kar ala-
pito dékanja. Az Eurdpai Népegészségiigyi Iskoldak Szévetsége (ASPHER) a
2001-2003 periodusra elnokéiil valasztotta. Vezetésével alakult meg 2007-
ben az MTA-DE Népegészségiigyi Kutatocsoportja, 2012-ben pedig a WHO

Tarsadalmi Sebezhetdség és Egészség Kollaboracios Kozpontja, amelyek

Jelenleg is iranyitasaval miikédnek. Kezdeményezésére jott létre 2006-ban a

ma mar 31 tagintézetet tomorito Népegészségiigyi Kepzo- és Kutatohelyek
Orszagos Egyesiilete (NKE), amelynek megalakulasa ota elnoke. Vezetésével

keriilt kidolgozasra a Nemzeti Népegészségiigyi Program 2018-2030 terve-
zete az NKE szakértdinek kozremiikodésével. A European Public Health As-
sociation (EUPHA) vezetéségi tagja, az EUPHA Public Health Genomics
szekcio elnéke, a WHO European Advisory Committee on Health Research
tarselnoke. A European Commission Horizon 2020 ,, Health, Demographic
Change and Wellbeing” Tandcsado Testiiletének tagja. Hianypotlo tankény-
veket és kézikonyveket szerkesztett/tarsszerkesztett. Eddig tobb mint 250 kéz-
leményt jelentetett meg, amelyekre tobb mint 4500 fiiggetlen hivatkozas tor-
tént, Hirsch-indexe 39. Az altala kidolgozott koncepciora épiilve indult 2012-

ben a Svajci Hozzajarulas Program keretében a praxiskézosségekre épitett

alapellatas-fejlesztési modellprogram, melynek orszagos kiterjesztése jelen-
leg folyamatban van. 2001-2006, valamint 2009-2011 kozétt a Megelozé Or-
vostani és Népegészségtani Szakmai Kollégium elndki feladatait latta el, s
két ciklusban (2008—-2014 kézott) vezette elnokként az MTA Megelézo Orvos-
tudomanyi Tudomanyos Bizottsagat. Eddig tobb mint negyven hazai kutata-
si és oktatasfejlesztési projektet vezetett, jelenleg van folyamatban vezetésé-
vel ,,A magyar gazdasag versenyképessegének novelése a lakossag egészsé-
gi dallapotat javito népegészségiigyi intervenciok célcsoportjainak és tartal-
manak azonositasa révén” cimii GINOP projekt megvalositasa. Kitiintetései
koziil kiemelendd: Japanese Society for the Promotion of Science ,, Distin-
guished Scientist Award” (1992), Szent-Gydrgyi Albert-emlékérem (2001),
Semmelweis-dij (2006), Szildrd Leé Professzori Osztondij (2009), Debrecen

varos Pro Urbe dija (2011), Budapestért Dij (2013).

Dr. Jako Janos

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen szerzett diplomat 1963-ban ,, Sub
Auspiciis Rei Publicae Popularis” mindsitéssel. Belgyogydsz és hematolo-
gus szakorvos. A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Josa Andras Oktatokorhaz

Hematologiai Osztalyanak nyugalmazott osztalyvezets foorvosa. Jelenleg

szakmai tandcsadoként segiti volt osztalya munkdjat. Fé érdeklédési teriile-
te a felnottkori malignus hematologiai betegségek epidemiologidja. 1983-ban
létrehozta és azota is gondozza a Szabolcs-Szatmdr-Bereg megyei leukae-
mia/lymphoma regisztert. Szabad idejében orvosi numizmatikaval foglalko-
zik, a Magyar Orvostorténelmi Tarsasag Orvosi Numizmatikai Szakosztalyd-

nak az elnoke.

Dr. Komocsi Andras

Egyetemi tanar, belgyogydsz és kardiologus szakorvos a Pécsi Tudomany-
egyetem Szivgyogyaszati Klinikajanak Intervencios Kardiologiai Osztalyan.
Kutatasai soran az autoimmun betegségek kardiologiai vonatkozasaival, va-

lamint a coronariarevascularisatio eredményességét befolydsolo tényezdk
hatdsaval kapcsolatban folytatott vizsgalatokat.
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Dr. Németh Zséfia Klara

1997-ben szerzett dltalanos orvosi diplomat a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen. 1997-2011 kézott a Semmelweis
Egyetem I. Belgyogyaszati Klinikajan dolgozott, 2004-ben belgyogydaszat, 2006-ban nefrologia szakvizsgat tett. 2006—-2011
kézétt a Fresenius Medical Care I. Belgyogydszati Klinikdan miikédé Dializis Allomdsan is dolgozott. 2011 éta az Uzsoki
utcai Korhaz Ill. Belgyogyaszati-Nefrologiai Osztalyan dolgozik foorvoskeént, majd 2015-t61 osztalyvezetd helyettes foor-
vosként. A klinikai évek alatt a medikusképzés mellett dietetikusok oktatasat is végezte, és maig oktatoja a Dietetika Tan-
széknek, 2012-ben mesteroktatéi kinevezésben részesiilt. Erdeklédési teriilete a krénikus vesebetegségek kardiovaszkuldris
szovodmeényei, a szisztémdas immunbetegségek rendlis vonatkozdsai, valamint a hyponatraemia etiologidja és kezelése.

Dr. Szauder Ipoly

Belgyogyasz, kardiologus, hipertonologus, PhD, egyetemi magantanar, European Cardiologist of ESC, European Hyper-
tension Specialist of ESH. Kordbban korhazi belgyogyasz osztdlyvezetd féorvos (Csepeli Korhaz, OPNI), jelenleg a vecsé-
si és a pestszentimrei kardiologia-hypertonia szakrendelés és a Budapesti Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Koz-
pont vezetdje. Az 1993-ban dltala kidolgozott, kézreadott szakmai elvi alapok felhaszndldsaval késziilt a ,, Cardiotens, és
CardXplore” nevili, egyidejii ambulans vérnyomas- és EKG-monitor. A hypertonias szivbetegség kutatdja, és mint uj, komp-
lex klinikai entitas hazai megismertetdje: ,, Hypertonias szivbetegség monogrdfiaja” (2011) otletado foszerkesztdje, harom
konyvfejezet szerzdoje. 153 publikacio: 5 szakkonyv, 4 konyvfejezet, 1 ismeretterjeszto konyv, 36 kozlemény, 116 kongresszusi
és orvostovabbképzd eléadas a belgyogyaszat, kardiologia, hypertonia targykorében. 1991—2018 kozétt az Orvostovabb-
képzo Egyetem, a Semmelweis Egyetem Csaldadorvosi Tanszék oktatoja, a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem vendégtana-
ra, posztgradualis orvos- (rezidens-) képzések vezetdje.

ELOZETES

A Magyar Belorvosi Archivum 2018/6. szamanak tervezett tartalomjegyzéke:
Emlékezés Kelemen Endre professzorra
A Magyar Belgyogyasz Tarsasag 47. Nagygytilésének programja

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag 47. Nagygytilésének eldadas-0sszefoglaloi
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OSSZEFOGLALAS: A4 trombézis kivetkeztében kozvetleniil, valamint a trombus elsodrodasaval és embolisa-
tiojaval kialakult korképek a vezetd haldlokok kozé tartoznak. A kardiolégiai korképek kezelésében és megelo-
zésében jelentos szerepet jatszanak a véralvadast és a thrombocytaaggregdaciot gatlo gyogyszerek. Az utobbi
évtizedek jelentds valtozdsokat hoztak az antitrombotikus kezelés kardiologiai alkalmazdsaiban. Az dsszefoglalo
kozlemény dttekinti a kardiolégiai gyakorlatban alkalmazott gyogyszereket és azok kiilonbozd indikdcids straté-
gidit.

Kuleszavak: véralvadasgatlok, vérlemezkék, pitvarfibrillacio, stentek
Komodcsi A: ANTITHOMBOTIC AND ANTICOAGULANT TREATMENT OF CARDIAC DISEASES

SUMMARY: Diseases provoked either directly by thrombus formation or provoked by embolisation mechanisms
represent currently the leading causes of death. Drugs aiming at the inhibition of clot formation, including
antiplatelets and anticoagulants play pivotal role in the treatment and prevention of cardiac diseases. During
the last decades important changes may have been observed in the application of anticoagulant treatment. The
article reviews the antiplatelet and anticoagulant drugs applied in cardiology together with their application

strategies.
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Trombozis alatt intravaszkularisan elhelyezkedd vér-
rog kialakulasat értjiik. Az anatomiai elhelyezkedés
alapjan beszélhetiink vénas és artérias trombozisrol. A
tromboézis kovetkeztében kozvetleniil, valamint a
trombus elsodrodasaval és embolisatidjaval kialakult
korképek a vezetd halalokok kozé tartoznak. A kardio-
logiai korképek kezelésében és megeldzésében jelen-
tds szerepet jatszanak a véralvadas és a thrombocyta-
aggregacio gatlasaval hato gyogyszerek. A tromboti-
kus korképekben alkalmazott véralvadasgatlas szem-
pontjait az alkalmazott gyogyszerek sokszinlisége mel-
lett szinezi az aramlo vérrel kdzvetlen kapcsolatba ke-
riil6 implantatumok — pl. miibillentytik, stentek — beiil-
tetése, amelyek esetében az eszkoz elhelyezése, szer-
kezete és endothelisatigjanak titeme kiilonb6zo idotar-
tamu és intenzitast véralvadasgatlast tesz sziikségessé.

Thrombocytaaggregacio-gatlok

A thrombocytafunkcio gatlasara hasznalt gyogyszerek
csoportositdasa

A vérlemezkék aktivalodasanak és Osszecsapzodasa-

nak alapvetd ingere az érfalat beliilr6l boritd endothel-
réteg folytonossaganak megszakadasa. Az ennek ko-
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vetkeztében a vérrel érintkezésbe keriild subendothelia-
lis mikrofibrillumok von Willebrand-faktor (VWF)
multimereken keresztiil, a thrombocytamembran re-
ceptorai segitségével thrombocyta-érfal, majd throm-
bocyta-thrombocyta kolesonhatasokat inditanak el. Az
aktivalodo vérlemezkékben lejatszodo bioszintézis €s a
granulumokban tarolt aktivalo faktoroknak a véraram-
ba iiritése tovabbi thrombocytaaktivalodast serkent. A
thrombocytaadhézi6 egy sor metabolikus reakciot indit
el, amelyek a granulumokban tarolt bioaktiv anyagok
kibocsatasahoz vezetnek, alakvaltozast és aggregaciot
eredményeznek (/. dbra). A granulumok tartalma —
tobbek kozt ADP, szerotonin, fibrinogén, lizoszomalis
enzimek, B-trombomodulin — felszabadul. Aktivalodik
a thrombocytak prosztaglandinszintézise, amely labilis
tromboxan A2 (TXA2) képzdédéséhez vezet, ennek
kovetkezménye a thrombocyta ciklikus AMP (cAMP-)
szintjének csokkenése, ami meginditja a degranulaciot.

Az aktivaci6 sordn a granulumok kiiiritése mellett a
vérlemezkék feliiletén szabadda valik a glikoprotein
(GP) IIb/111a receptor komplex. Ez a receptor masodla-
gos kotddést 1étesit a vWF-fel, ami tovabb erdsiti az
adhézidt, valamint a thrombocytak egymas kozti kap-
csolddasat, az aggregaciot. A thrombocytaaggregacio
gatlasa a vérlemezkék membranreceptorainak gatlasa-
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1. abra. A thrombocytaaggregdcié-

gatlé szerek fobb hatdsmechanizmusai

Az aszpirin az arachidonsav tromboxdn-2-vé alakitdsat végzd ciklooxigendz-1 irreverzibilis acetildldsaval csokkenti az aggregdciot fokozé metabolit

termelését. A voraxapar a PAR-1 trombinreceptorokat gatolja, m

ig a nukleozidanalégok az ADP P2Y12 receport gétoljdk. A cilostazol és

a dipiridamol aggregdciogatlé hatdsa egyrészrél a foszfodiészterdz Il gatldsdval a CAMP- és cGMP-szint novelése tjan alakul ki. Az aktivécios
folyamat utolsé Iépcsbje az aktiv konformdciju 1Ib/1lla receptorok expresszioja, amelyek segitségével az aggregdcié thrombocyta-thrombocyta
kapcsolatai alakulnak ki. Ezen receptor gatldi a Ilb/1lla blokkolék

val vagy az intracelluldris jelatviteli folyamatokba tor-
ténd beavatkozassal lehetséges (1. dbra). Az aktivacid
lényegében jelatviteli folyamatok révén megvaldsuld
morfoldgiai valtozasok és szekrécios 1épések Osszessé-
komplex megjelenését eredményezik. A folyamatra a
nagymértékil konvergencia jellemzé: tobb aktivator me-
chanizmust ismeriink, amelyek gyakorlatilag ugyanazt
a hatast hozzak 1étre, és a kiilonboz6 aktivacios utakon
torténd aktivaciogatlas hatasa osszeadédhat. Altala-
nossagban az is elmondhat6, hogy mindazon tényezok,
melyek a thrombocyta intracellularis Ca*" szintjét
novelik aktivaciot, mig azok, amik a cAMP-szintjét
emelik, gatlast fejtenek ki. A stimuldlé dgensek speci-
fikus receptoruk segitségével kozvetitik hatdsukat. A
legfontosabb fiziologids aktivatorok az adenozin-di-
foszfat (ADP), a tromboxan A, (TXA,), a trombin, a
kollagén, az adrenalin és a szerotonin.

A thrombocytak funkcidinak gatlasara alkalmas
gyogyszerek csoportositasa tobbféle szempont alapjan
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torténhet; tobbnyire a ko6zds hatdsmechanizmus, a
thrombocytamiikodésében gatolt funkcio alapjan rend-
szerezziik 6ket. Emellett a gyogyszer alkalmazasanak
moédja (per os, iv. infuzid), illetve a gyogyszer alkal-
mazasanak indikacioja is lehet a csoportositas alapja. A
mai klinikai gyakorlatban hasznalt, illetve klinikai vizs-
galatokban vizsgalt szereket tiamadaspontjuk szerint 6t
nagy csoportba sorolhatjuk: ciklooxigenaz- (COX-)
gatlok, ADP-P2Y12 receptor antagonistak, foszfodi-
észterazgatlok, GP IIb/Illa antagonistak, valamint
trombinreceptor-blokkolok (1. tabldzat).

A véralvadas gatlasara hasznalt
fébb gyogyszercsoportok

A véralvadas proteinkaszkadja szamos gyogyszertani
tamadaspontot nytjt a végso fibrinogén-fibrin atalaku-
las megakadalyozasara, illetve csokkentésére (2. dbra).

A véralvadasnak az érsériilés helyéhez valo lokali-
zalasaban fontos szerepet jatszik az enzimkaszkad fak-
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1. tablazat.

Thrombocytaaggregacio-gatlé gyogyszerek

Gyogyszernév | Szokdsos Szokdsos telitd dozis | Elhagyas F6bb indikdcios teriiletek | F6bb kontraindikaciok Megjegyzés
fenntarté dozis utdni
hatastartam
COX-gatlok
Aszpirin 75-100 mq p. 0. |300-500 mg p. 0., 5-7 nap Nagy kockdzatl betegek | Aszpirinallergia
500 mg iv. bolus inj. prevenciés kezelése
(DL-lizin acetilszalicilat) DAPT részeként stentim-
plantdcid, ACS
P2Y12 receptor antagonistak
Ticlopidin 2 x 250 mg 500 mg p. o. 5-7 nap Nagy kockdzatl betegek | Tulérzékenység, vérképz6- | Gyakori Gl és ritka,
prevencios kezelése szervi megbetegedés sulyos vérképzdszer-
DAPT részeként stentim- | (neutropenia, thrombocyto- | vi mellékhatdsok,
plantdcid, ACS penia, aplasztikus anaemia), | valamint lasst hatds-
véralvaddszavar vagy bedllds miatt a gya-
aktiv vérzés korlatban mar ritkan
haszndlt
Clopidogrel 1x75mg 300 mg p. o. (tervezett |5-7 nap Nagy kockdzatl betegek | Hiperszenzitivitds,
(ACS miatt PCI-n |coronariaintervencié | mdtét elétt | prevencids kezelése aktiv vérzés
dtesett betegek- |esetén 600 mg) 5 nap DAPT részeként stentim-
ben 7 napig plantécid, ACS
150 mg)
Prasugrel 1x10 mg 60 mg p. 0. 7-10 nap Ismert coronariaanatémiaji | Stroke, TIA, intracranialis
(< 60 kg esetén m(tét elétt | PCl-vel kezelt ACS betegek |vérzés az anamnézisben
5 mg) 7 nap
Ticagrelor 2 x 90 mg 180 mg p. 0. 3-5 nap Akut coronaria szindréma | Aktiv vérzés, intracranialis | A betegek 14%-3nal
mtét elétt | PCl-vel vagy anélkl vérzés az anamnézisben | dyspnoe jelentkez-
3 nap het
Canglerol iv. infzio 30-60 perc | ADP-receptor-gatlds dthida-| Hiperszenzitivitds, Gyors hatdsbedllds és
(30 pa/kg |dsa mitéti beavatkozdsok- | aktiv vérzés az infuzid ledllitdsa
bolust kévetéen hoz utdni aggregacio-
4 pg/kg/perc helyreallas
1Ib/1lia receptor blokkoldok
Abciximab 0,125 ug/kg/perc 0,25 mg/kg iv. bolus | min. 12 6ra | Stentimplantdcié perioperativ | Aktiv vérzés, stroke 2 éven | Irreverzibilis 11b/Illa
iv. infazio (96-120 6ra) | adjuvans kezelése belil, K-vitamin-antagonista- | gtlo
kezelés
Tirofiban 0,15 ug/kg/perc |25 ug/kg iv. bolus 4 6ra Stentimplantécié perioperativ | Intracranialis vérzés az Reverzibilis 11b/Illa
iv. infdzio adjuvans kezelése anamnézisben, stroke 30 | gatlo
napon bell, aktiv vérzés,
30 napon belili vérzés, trauma,
kontrolldlatlan hipertenzid,
thrombocytopenia
Eptifibatid 2,0 ug/kg/perc |180 ug/kg iv. bolus |4 éra Stentimplantdcié perioperativ Reverzibilis 11b/Illa

iv. infazio

adjuvéns kezelése

gdtlo

Foszfodiésztera

zgatlo

Cilostazol p. 0. 200 mg/nap alkalmazasét | Claudicatio intermittens Két vagy tobb tovabbi Tachycardidt, palpita-
5 nappal esetén a maximalis és faj- | thrombocytaaggregdcié-gatlo | tiot, tachyarrhythmidt
a mtét el6tt | dalommentes jarastavolsag | vagy véralvaddsgatlo készit-| és/vagy hypotonidt
le kell dllitani | novelésére mény egyittes addsa vélthat ki

Dipiridamol p. 0. 200 mg/nap Ischaemids cerebrovaszku- Fejfdjas vagy migrén-

(alacsony dozist
aszpirinnel kom-
bindlva).

laris esemény, ill. tranziens
ischaemids attak (TIA)
masodlagos prevencidja

szer(i fejfdjas

Proteindzaktivalt receptor 1 (PAR

-1-) gatiok

Vorapaxar

p. 0. 2,0 mg/nap
(aszpirinnel és/
vagy clopidogrellel
kombindciéban)

MI-n és PAD-on &tesett
betegek prevenciés kezelése

Stroke, TIA, intracranialis
vérzés az anamnézisben

Roviditések: DAPT: kettds thrombocytaaggregacio-gatlds; PCI: percutan coronariaintervencié; TIA: tranziens ischaemids attak; MI: szivizominfarktus; ACS: akut coronaria szindréma;
Gl: gastrointestinalis; ADP: adenozin-difoszfat
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2. dbra. A véralvaddsgatlé gydgyszerek gydgyszerhatastani tamadaspontjai

A kumarinszarmazékok a K-vitamin-fiiggé y-karboxilacié gatldséval gatoljdk a K-vitamin-dependens alvadasi faktorok (1I., VII., IX., X.) szintézisét.
A heparin az ép érfalhoz kot6dé antitrombin 11l leolddsdval az aktivalt alvadasi faktorok elimindldsat segiti el6. Hasonld a hatdsmechanizmusa a kis
molekulatomeg( heparinoknak (LMWH) és a fondaparinuxnak, amelyek esetében az aktivélt X. faktor képzddés gatldsa tisztan, a heparin esetében

meglévd trombingdtlds nélkal jelenik meg. A direkt antikoaguldnsok a trombin (lla) vagy az aktivalt X. faktor gatlasaval fejtik ki hatdsukat.
A bivaluridin szintén direkt trombininhibitor

torainak az aktivalt thrombocytak altal biztositott felii-
lethez torténd kotddése. A kotések Ca-ionokon keresz-
tiil jonnek létre, amelyek feltétele a véralvadasi fakto-
rokon 1évd glutamin y-karboxilacidja; ez K-vitamin-
fliggd folyamat. K-vitamin hidnyaban, illetve K-vita-
min-antagonistak alkalmazasa esetén az ugynevezett
K-vitamin-dependens alvadési faktorok [protrombin
(I1.), VIL., IX., X, faktor] szintézise gatlodik, és alacso-
nyabb plazmaszintjiik a véralvadas lassabb iitemét, il-
letve annak gatlasat okozza. Természetesen, mivel az
alvadasi faktorok szintézise a majban idéigényes fo-
lyamat, a K-vitamin-antagonistakkal (VKA) végzett
antikoagulalas hatasanak beallta és megsziinése hosz-
szabb 1d6t vesz igénybe. A VKA-val végzett antikoa-
gulalas soran a gyogyszer dozisat a bevitt K-vitamin
mennyiségéhez kell igazitani, ami miatt stabil K-vita-
min-tartalmt diéta esetén is az elért véralvadasi szint
rendszeres kontrollja és az adag megfeleld modositasa
sziikséges.

A nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulan-
sok (NOAC) a tromboembolids kérképek megeldzésé-
re és kezelésére alkalmazott K-vitamin-antagonistak
alternativaiként jelentek meg. Mivel ezek a gyogysze-
rek — szemben a K-vitamin-dependens véralvadasi fak-
torok szintézisét gatld kumarinszarmazékokkal — az
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aktivalt alvadasi faktorok (a trombin vagy az aktivalt
X-es faktor) direkt farmakologiai gatloszerei, ezért
veliik kapcsolatban sokszor a direkt oralis antikoagu-
lans (DOAC) elnevezést hasznaljuk. A NOAC gyogy-
szerek javitottdk az antikoaguldlas hatékonysag és rizi-
koviszonyait, hatdsuk jobban megjosolhato és a kuma-
rinokkal szemben jelent6sen kevesebb gyogyszer és
taplalkozasi kdlcsonhatassal kell szamolnunk alkalma-
zasuk soran. A NOAC-ok alkalmazésa soran nem sziik-
séges a kialakult véralvadasgatlas laboratoriumi moni-
torozasa, a hatas a gyogyszerbevételt kovetden gyorsan
kialakul és a kezelés megszakitasat kovetden rovid ido
alatt lecseng. Stlyos vérzés esetén a NOAC szerek ha-
tasat gyorsan felfiiggeszté antidotumok érhetdek el, il-
letve allnak piaci bevezetés elétt (2. tabldzat).

Az antitrombin III az ép érfalon heparan-szulfathoz
kotédve a véralvadasi faktorok inaktivalasat végzi. E
képessége az erdsen anionos heparinhoz kdtddve jelen-
tosen fokozodik, €s igy szamos (Ila, XlIla, 1Xa, Xa,
Vlla Va és Vllla) aktiv véralvadasi faktor miikodését
képes gatolni. Fizikai tulajdonsagai miatt csak parente-
ralis alkalmazasra alkalmas, ami a kis molekulatomegii
heparin és a heparinoid fondaparinux esetében sub-
cutan injekcié formajaban is kivitelezhetd. Szintén pa-
renteralisan alkalmazhato véralvadasgatld a direkt
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2. tablazat. Ordlis antikoagulansok

Hatdsme- |Dozis Alternativ |Nem Interakciok | Elimindcios [Hatasfel- | Mdtét el6tti |Renalis F6bb indi- | Meg-
chanizmus dozis javasolt* féléletidé |figgesztés |felfiggesztés kivalasztds | kacios jegyzés
teriiletek
Warfarin K-vitamin |Egyénileg  |Mechanikus Szémos  |35-45h  |Alvadasi |5 nappal <1% MVT és PE | INR-kont-
kompetitiv |2,0-3,0 INR- | m(ibillenty(it gydgyszer: faktorok pét-| a mitét el6tt, tromboem-| roll 4 he-
antagonista| érték eléré- |hordozo ese- CYP209-, ldsaval vagy| ha az INR > 4,0 bélia keze- | tente (in-
séhez tében alkal- CYP3A4-, K-vitamin |3 nappal, ha |ése és meg+ gadoz6
mazott cél- és CYP1A2- adasat ko- | az INR 3,0-4,0 elézése érték, mdj-
INR-t Id. a szubsztrd- vetéen azok| 2 nappal, ha Stroke és SE| betegség,
szovegben tok; szamos szintézise | az INR 2,0-3,0 megel6zése K-vitamin-
étel pitvarfibrilld-| felszivo-
cio, szivbil- | dast befo-
lentyGhiba | lydsold
vagy mbil{ megbete-
lenty( ese- | gedés ese-
tén tén <4 hét)
Acenokumarol |K- vitamin |Egyénileg
kompetitiv |2,0-3,0 INR-
antagonis- | érték eléré-
ta séhez
Phenprocou- |K-vitamin |Egyénileg 10-14 nap
mon kompetitiv |2,0-3,0 INR-
antagonis- | érték eléré-
ta séhez
Dabigatran  |Direct 2x150mg (2 x 110 mg |CrCL <30  |erds P-gp- [12-17 6ra |ldarucizu- ~ 80% MVT és PE | ~ 80%-0s
trombinin- >80 év felett|ml/min |inhibitorok mab trombo- | renalis
hibitor/pro- vagy verapa- és indukto-| 2x 2,50 iv. embodlia | clearence
drug mil szedése rok kezelése és
esetén. Meg- megeldzése.
fontolhatd Ortopédia
alacsony mitétet
trombembg- kovetd MVT
lids és magas megel6zés.
vérzéskockd- Stroke és SE
73t esetén megel6zése
Rivaroxaban |Xa faktor |1x20mg [15mgha |KrCI<30 |Erds CYP3A4-5-9 h Andexanet- ~33% pitvar- Felszivo-
inhibitor/ |étkezéssel |KrCl 15-49 |ml/min |inhibitorok |(id6sekben |alfa (enge- fibrillacio | das 66%,
aktiv gyogy-| bevéve ml/min, €53 (YP3A4/11-12 6ra) |délyeztetés esetén étkezés
szer valamint PCl és P-gp ko- alatt) kozben
utdn aggre- 105 er@s bevéve
géciogatlo gétloi ~100%
terapidval
kombindci-
ban (mind-
kett fenn-
dlldsa esetén
10 mg)
Apixaban Xa faktor |2x5mg |2 x2,5mg A CYP3A4 |12 6ra Andexanet- ~27%
inhibitor/ két feltétel és P-gp ko- alfa (enge-
aktiv gyogy- fenndllasa 205 erds délyeztetés
szer esetén az inhibitorai alatt)
alabbiakbdl; és indukto-
se-kreatinin rai
>133 umol/I
vagy >80 év
vagy <60 kg
testsuly
2x2,5mg
KrcCl 15-29
ml/min ese-
tén
Edoxaban Xa faktor 10-14 6ra |Andexanet- ~ 50%
inhibitor/ alfa (?) (en-
aktiv gedélyezte-
gyégyszer tés alatt)

* 3 véralvaddsgatlds ellenjavallt aktiv vérzés, a kozelmultban tortént aktiv vérzés és vérzésre hajlamositd dllapotokban (pl. haemophilia, von Willebrandt-betegség,
thrombocytopenia, thrombocytafunkcid-zavarok és befolydsolhatatlan vérzéssel jaré beavatkozasok) Roviditések: MVT: mélyvénds trombdzis; PE: pulmonalis embdlia;
INR: international ratio; SE: szisztémas embolisatio, KrCl: kreatininclearence

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK 233



trombininhibitor bivaluridin, amely kardiologiai alkal-
mazasban az intervenciok soran perioperativ antikoa-
gulacio biztositasara hasznalatos a heparin alternativa-
jaként.

A thrombocytaaggregacio-gatlas
klinikai indikacios teriiletei

Prevencio
A kardiovaszkularis prevencio szintjei és elemei

A 80-as években észlelt gyakorisagi adatokkal Gssze-
vetve, elsGsorban a fejlett orszagokban a kardiovasz-
kularis események szamanak csokkend tendenciajat
észleljiik. Ennek a kedvezo tendencianak a hatterében
a kiterjedt megel6z0 intézkedések, egészségiigyi felvi-
lagositd munka és a dohanyzas visszaszoritdsa mellett
a gyogyszeres prevencio sikere is all. Az egyéni kar-
diovaszkularis riziké csokkentésére szamos lehetdség
kinalkozik. Idetartozik a dohanyzas elhagyasa, a diéta,
a fizikai aktivitas, a testsulyfelesleg, valamint a vérnyo-
mas, a lipidprofil és a cukoranyagcsere korrekcioja.

Thrombocytaaggregacio-gatlok a megeldzésben

A thrombocytaaggregacio-gatlo és a véralvadasgatld
szerek kiilonbozé mértékben bizonyultak sikeresnek a
prevencio6 kiilonb6zd szintli vizsgélataiban. A varhatd
haszon és a kezeléssel kapcsolatos kockézat valtozo
egyensulya miatt az ajanlasok jelentésen eltérnek a
kiilonbozo klinikai helyzetekben alkalmazand6 gyogy-
szeres kezelés tekintetében.®

Az aszpirin hosszu tavi primer prevencids haté-
konysagat hat, dsszesen 95 000 beteget bevono tanul-
many vizsgalta. Az ,,Antitrombotic Trialist Collabo-
ration” metaanalizise alapjan az éves jelentés vaszku-
laris események rizikojanak 0,57-r61 0,51%-ra torténd
csokkenése volt kimutathatd. A kezelés mellett a jelen-
tds gastrointestinalis, exracranialis vérzések gyakorisa-
ga évi 0,003%-kal nétt, mikdzben a mortalitasi riziko
valtozatlan maradt.! A kombinalt rizikofaktorokkal ter-
helt betegeket bevond6 CHARISMA-vizsgalat aszpirin
¢és clopidogrel Osszevetésében nem tudott klinikailag
jelentés prevenciés hasznot kimutatni.®> Ezen adatok
alapjan az ESC 2016-0s prevencids ajanlasa nem java-
solja, els6sorban a kezeléssel jaro fokozott vérzésve-
sz¢&ly miatt sem az aggregacidogatlo, sem az antikoagu-
lans-kezelés bevezetését.’

A coronaria, cerebrovascularis vagy periférias érbe-
tegség kapcsan kezelt és stabilizalodott betegek koré-
ben az aszpirin a legszélesebb korben vizsgalt aggre-
gaciogatld szer. Szivizominfarktuson vagy stroke-on
atesettek kozotti szekunder prevencioban 16, dsszesen
17 000 beteget bevono vizsgalat metaanalizise az asz-
pirinel kezeltek kozt évi 6,7% coronariaesemény-gya-
korisadgot észlelt, szemben a kontroll éves 8,2%-0s
gyakorisagaval (p <0,0001). Az aszpirinnel kezeltek

234

koézt mind a coronariaesemények, mind a stroke gya-
korisaga jelentdsen csokkent (p <0,01). A vérzések
gyakorisaga is szignifikdnsan emelkedett, ugyanakkor
a mortalitas 10%-os csokkenése ezt a kockazatot meg-
felelden ellensulyozta.! A korabban MI-n, stroke-on
atesett vagy ismert periférias érbetegek kozt az aszpi-
rinnek a clopidogrellel torténd Osszevetését a ,,Clo-
pidogrel versus Aspirin in Patients at Risk of Ischemic
Events (CAPRIE)” vizsgalat célozta meg, amely a clo-
pidogrel enyhe mértékben nagyobb hasznat igazolta.
Ebben a vizsgalatban a vaszkularis események gyako-
risaga 5,32% volt a clopidogrel és 5,83% az aszpirin
csoportban (p <0,05), mig az aszpirin mellett a vérzé-
sek szama nagyobb volt. A PAR-1-gatldé voraxaparral
szivizom-infarktuson, stroke-on atesett vagy ismert
periférias érbetegség miatt kezelt betegek bevonasaval
végzett ,,TRA 2P-TIMI 50” vizsgalatban a kardiovasz-
kuléris haldlozas, az infarktus vagy stoke gyakorisaga-
nak szignifikans csokkenését, ugyanakkor a vérzéses
komplikaciok gyakorisaganak novekedését észlelték.
Ezért a voraxapar alkalmazisa nem javasolt stabil
ateroszklerotikus betegekben.’

Kettds thrombocytaaggregacio-gatlas (DAPT)

A coronariaintervencio és a stentbeiiltetés specialis ese-
tet jelent az ischaemias események megel6zése szem-
pontjabol. A beiiltetett stent a stentgerendakat lefedd
endothelréteg komplettalodasaig trombotikus ingert je-
lent, ami megfeleld gyogyszerelés hianyaban a stent
trombodzisanak és az igy kialakuld szivizominfarktus
rizikojaval jar.

A stentimplantacioé gyors elterjedésében az aszpi-
rinnel kombinaltan alkalmazott per os, kronikusan szed-
heté ADP-antagonistak megjelenése jelentds szerepet
jatszott. A clopidogrelkezelés szignifikansan csokkenti
a recidiv trombotikus szovédmények aranyat akut co-
ronaria szindroman (ACS) atesett betegeknél és per-
cutan coronariaintervenci6 (PCI) utan.* '' A kett6s agg-
regacidgatlasban alkalmazott aszpirin dézisanak eme-
lése nem hozott kimutathat6 elényt, mig a 600 mg-os
clopidogrel telité doézis tobb vizsgalatban is hatéko-
nyabbnak bizonyult, ezért coronariaintervencid esetén
ez javasolt.”

Az ADP-receptor-blokkold aggregaciogatlok uj
morészt az intervencioval kezelt akut coronaria szind-
romas betegek kozt végzett vizsgalatokban bizonyul-
tak hatékonyabbnak.'* '* A prasugrel és a PEGASUS
TIMI-54 vizsgalat alapjan a ticagrelor azonban szintén
nem javasolt stabil coronariabetegség esetén.'” Ehhez
hasonloan az ACS miatt, de konzervativan kezelt bete-
gek esetében a prasugrel nem bizonyult eldnydsebbnek
a clopidogrelhez képest.

A coronariaintervenciot kdvetden a kettds aggrega-
ciodgatlo gyogyszerelés fenntartdsanak idétartama a
beteg trombotikus és vérzési rizikdjat figyelembe vevo
komplex déntés alajan hatrozhaté meg.'> A gyogy-
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szerkibocsato stentek fejlesztésének egyik fontos cél-
kitlizése az endothelisatio kialakulasaig sziikséges 1d6
roviditése. Ennek id6tartama 3 honapra tehetd, ezért a
tervezett beavatkozast kovetden a jelenlegi ajanlasok 6
hoénapos kettds aggregaciogatlast javasolnak, amit —
szintén a beteg rizikofelmérése alapjan — meghataro-
zott idOtartami monoterdpia kdvet. Antikoagulans-
kezelés sziikségessége esetén az aggregaciogatloval
torténd egyiittes adas roviditésével és az intervencioval
kapcsolatos riziké csokkenésével parhuzamosan az agg-
regaciogatlas intenzitasanak csokkentése, majd elha-
gyasa javasolt (3. abra). Azoknak a betegeknek az ese-
te specialis, akikben a coronariaintervencio oralis anti-
koagulalas indikaciojat képezé allapot — pl. pitvarfib-
rillacio — mellett torténik. A vérzési és ischaemias rizi-
ko6 megitélésének fiiggvényében e betegek kezelésében
a harmas (kettds thrombocytaaggregacid-gatlas és anti-
koagulalas) kombinacids kezelés iddtartamanak mini-
malisra torténd csokkentése javasolt. A vérzési rizikd
csOkkentésére az antikoagulacié melletti aggregacio-
gatld monoterapia ny0jt lehetéséget, mig a stentimp-
lantaciot kovetd, egyénileg meghatarozott kombina-
cios idészak utan az aggregaciogatlas elhagyasa és az
antikoagulans monoterapia folytatasa javasolt (4. dabra).

magas verzesi
kockazat

magas ischaemids |
kockazat

0 6 12 18 24 30
hénap

aszpirin + clopidogrel + antikoagulalas

- aszpirin + antikoagulalas vagy clopidogrel + antikoagulalas

antikoagulalas

4. abra. Az antikoagulalas és thrombocytaaggregacié-gatlas
javasolt idtartama az ESC 2017. évi irdnyelve alapjan™

stentendothelisatio

‘ javasolt DAPT idészak

meghosszabbitott DAPT

tervezett coronariaintervencio (stentimplantacio
vagy gyogyszerkibocsato ballon dilatacio)

0 3 6 9 15 18 21 24 27 30 hénap
alacsony vérzési kockazat | I | |
magas vérzési kockazat [ |
b aszpirin + clopidogrel
akut coronaria szindréma miatti intervencio
magas vérzési kockazat |:|:|
aszpirin + (clopidogrel vagy ticagrelor)
aszpirin + (prasugrel vagy ticagrelor vagy clopidogrel)
alacsony vérzési kockazat | | |
c 0 3 6 9 15 18 21 24 27 30 honap

3. 4bra. A kettds thrombocytaaggregécié-gatlas DAPT javasolt idétartama az ESC 2017. évi iranyelve alapjan™
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Szamos vizsgalat tortént az akut coronaria szindro-
ma kezelésével és a nagy rizikoji betegek prevencios
kezelésével kapcsolatban. Ennek ellenére, elsésorban
az akut coronaria szindréma kezelésében zajlo folya-
matos valtozasok, a stenttechnoldgia fejlédése kapcsan
a DAPT-kezelés javasolt idejére nem tudunk &ltalano-
san alkalmazhato id6tartamot meghatarozni. Az utobbi
években megfigyelhetd trend az implantacidt kovetd
intenziv, kombinalt aggregacidgatlas iddtartamanak
csokkentése. Az ACS-en atesett betegek esetében a
véralvadas aktivalt allapotara utalo jelek honapokkal
az eseményt kovetden is kimutathatok, ezért e bete-
gekben a recidiv események megelézésére 12 honapos
kettés aggregaciogatlo kezelés folytatasat javasoljuk.
Az egy évet meghaladd kezelés tekintetében egyéni
mérlegelésre van sziikség, mivel nagy ischaemids, de
kis vérzési rizikoju betegekben a hosszabban fenntar-
tott DAPT a klinikai események megel6zése szem-
pontjabol elénydsebb lehet (3. 4bra).t

Az antikoagulacio kardiologiai javallatai

Az antikoagulansok kiilonb6z6 kardiologiai indikacioi
intenziven kutatott teriiletet képeznek. A lehetséges
alkalmazasi teriiletek egy részérdl, igy a pitvarfibrilla-
dozdk, valamint a mélyvénas trombdzis és tiidéembo-
lia kezelésével kapcsolatban szamos nagy betegszamu
vizsgalat eredményei is rendelkezésre allnak. Tobb
teriileten, igy példaul a pitvarfibrillal6 és coronariabe-
avatkozason vagy akut coronaria szindroéman atesettek,
a transzkatéteres aortabillentyli-beiiltetésen atesettek
esetében jelenleg is tobb vizsgalat van folyamatban,
mig egyes korallapotok, mint az intracavitalis trombus
jelenléte esetén alkalmazando6 terapiara vonatkozoan
korlatozott informaciora timaszkodhatunk.

A direkt antikoagulansok hatékonysagat szamos
vizsgalat igazolta pitvarfibrillald betegek szisztémas
embolisatio €s stroke-megelézésében, valamint mély-
vénas trombozis és tlidoembolia megelozésében ¢és
kezelésében. A vénas trombembolidk kezelésében a
DOAC-kezelés a KVA-kezeléssel Osszevethetd haté-
konysagtnak bizonyult, és azokban a vizsgalatokban,
ahol a DOAC-kezelést LMWH bevezetd fazis nélkiil
alkalmaztak, a biztonsagossag jobbnak bizonyult.

A pitvarfibrillalé és nagy stroke-kockazati betegek
esetében a kronikus antikoagulans-kezelés folytatasa
indokolt. Bar a direkt antikoagulans szereket nem val-
vularis pitvarfibrillacioban (NVPF) végzett vizsgala-
tok alapjan vezették be, az NVPF pontos meghataroza-
sdra a mai napig nem sziiletett egységes definicio.
Valvularisnak tekintjiik a mibillentyii-hordoz6 bete-
gekben és a kozepes vagy stlyos mitralis stenosisban
szenveddkben kialakult pitvarfibrillaciot, mig a tobbi
billentylibetegség esetén megjelend PF, az enyhe mit-
ralis stenosis és a biologiai mubillentyl esetén a bil-
lentytibetegség nélkiili pitvarfibrillacié antikoagulala-
saval kapcsolatos szabalyok érvényesek. Szamos bil-
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lentylibetegség — ideértve enyhébb foku funkcionalis
¢és morfologiai zavarokat —, illetve bizonyos beavatko-
zasok utdni allapotok esetén azonban a betegek nem
keriiltek kizarasra a NOAC-vizsgalatokbol. Igy az aor-
tastenosis, valamint az aorta és mitralis insufficientia
esetén a vizsgalatok alcsoportelemzései alapjan a
NOAC-kezelés a klinikai iranyelvek szerint valasztan-
d6 antikoagulalas. Az eurdpai guideline a bioprotézis-
beiiltetésen atesett betegekben is harom honappal a
mitétet kovetden a VKA helyetti NOAC-ra torténd
atallitas megfontolasat timogatja.

A pitvarfibrillacio f6 kockazata és a ritmuszavarban
szenveddk életkilatasait jelentdsen korlatozo szovod-
mény a pitvari trombus elszabaduldsa kovetkeztében
kialakul6 stroke és szisztémas embolisatio. Ennek koc-
kazatat a kronikus szisztémds antikoagulacié hatéko-
nyan képes csokkenteni. A vérzésveszElyt és az embo-
liarizikot figyelembe vevd nettd klinikai haszon a na-
gyon kis stroke-rizik6ju betegek kivételével az alva-
dasgatlas elényét mutatja.’ Az antikoagulalast mind kro-
nikus, mind paroxysmalis pitvarfibrillacié esetén 2,0—
3,0 INR kozotti célértéken javasolt beallitani. Ezen
érték alatt a stroke-rizikdé meredeken emelkedik, mig a
magas INR-értékek a vérzésveszély novekedésével jar-
nak. A pitvarfibrillacios stroke prevencios indikacio-
ban alkalmazott NOAC-kezelése tovabb csokkentette
—az egyes gyogyszerektdl és dozisoktol fliggd mérték-
ben szignifikdnsan vagy azt el nem éré mértéki trend-
del — az embolids szovédmények gyakorisagat a war-
farin kontrollhoz képest. A jelentds vérzések tekinteté-
ben az egyes gyogyszerekkel kapcsolatos vizsgalatok-
ban egységesen az intracranialis vérzések szdmanak
csokkenése volt kimutathatd. A jelentds vérzések sza-
ma egyes gyogyszerek esetében csokkent, mig ezt mas
vizsgalatokban a gyomor-bél rendszeri vérzések sza-
maénak novekedése kisérte.’

Billentyiibetegség
Mitralis stenosis

A mitralis stenosishoz kapcsoloddan pitvarfibrillalo
betegek esetében elfogadottan nem javasolt a NOAC-
ok alkalmazéasa. Ennek oka, hogy stlyos mitralis ste-
nosis esetén valdjaban nem tortént a betegcsoportra ter-
vezett vizsgalat. Figyelembe véve e betegek nagy em-
boliakockazatat, ebben a betegcsoportban KVA antiko-
agulalas folytatasa javasolt. Sinusritmusban 1évo koze-
pes vagy sulyos mitralis stenosis esetén antikoagulans-
kezelés beallitasa javasolt azokban a betegekben, akik-
nek koreldzményében embolia szerepelt, vagy a pit-
varban trombus jelenléte igazolt. Megfontolandd az
antikoagulalads spontdn echokontraszt jelenléte ¢és
jelentds pitvari megnagyobbodas esetén (M-mod atmé-
8 >50 mm vagy bal pitvari volumen >60 ml/m?) is.?
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3. tdbldzat. Az Eurdpai Kardiologus Tarsasdg (ESC) 2016. évi prevencids irdnyelveinek coronariabetegek aggregdciogatlo
kezelésére vonatkozo ajanlasai’

Betegcsoport Ajanlas

Ajanlas ereje

Kardiovaszkuldris megbetegedésben nem
szenvedd betegek

Thrombocytaaggregaci6-gatlds nem javasolt

Osztdly IlI., szint B

>12 hénapja infarktuson dtesett betegek Aszpirin

Osztaly 1., szint A

Prasugrel nem javasolt stabil coronariabetegeknek

Osztdly Ill., szint C

Ticagrelor nem javasolt stabil coronaria betegeknek | Osztaly Ill., szint C

Akut coronaria szindréma

12 hénap aszpirin + ADP-receptor-blokkold

Osztély 1., szint A

kockdzatnal

3-6 hénapra rovidités megfontolhaté nagy vérzési

Osztély lIb, szint A

12 hénapnal hosszabb DAPT megfontolhaté
a vérzési és ischaemids riziko mérlegelésével

Osztély IIb, szint A

Mechanikus mubillentyli hordozok

A mechanikus mtbillenty( beiiltetést kovetéen a mi-
billentyli folyamatos, a protézis mechanikai jellemz6i-
b6l és anyagabol addédd tromembolids kockazatot kép-
visel. A dabigatran hatékonysagat mibillentyii-hordo-
zokban vizsgaldo RE-ALIGN tanulmany mind a vérzé-
ses, mind az ischemids események nagyobb gyakorisa-
gat mutatta, ezért a mechanikus miibillentyi beiilteté-
sen atesett betegekben a KVA-val torténd antikoagula-
las beallitasa és annak élethosszig tartd folytatdsa java-
solt. Az antikoagulalas mértékében a beteg egyéni koc-
kazata, modosithatd rizikofaktorai és a beiiltetett bil-
lentyti tulajdonsagai meghatarozéak. Szemben az anti-
koagulalas egyéb indikacidiban hasznalt terapids tarto-
many fogalmaval, a miibillentythordozok esetében
cél-INR-értéket hatarozunk meg. Ez INR 3,0 azon két-
lemezes billentyiik esetében, amelyek trombogenitasa-
rol nem all megfelel6 mennyiségii adat rendelkezésre.
A cél-INR 0,5-del magasabb az ismerten nagy trombo-
genitasu (Lillehei—Kaster, Omniscience, Starr—Ed-
wards, Bjork—Shiley ¢és a tobbi billendlemezes billen-
tyli) és 0,5-del alcsonyabb a jelenlegi sebészeti gya-
korlatban legnagyobb szamban beiiltetett billentylik
esetén (Carbomedics, Medtronic Hall, ATS, Medtronic
Open-Pivot, St Jude Medical, OnX, Sorin Bicarbon).
Szintén 0,5-del magasabb a cél-INR az ismerten nagy
billentytlitrombdzis-rizikoju betegek esetében. Ez utdb-
bi csoportba tartoznak a mitralis vagy tricuspidalis
pozicidban 1év6, a korabbi trombembolian atesett, a
pitvarfibrillalo, a barmely foku mitralis stenosisos és a
jelentésen csokkent ejekcios frakcioju betegek (LVEF
<35%). Obszervacios adatok alapjan az enoxaparin
hatékonysaga és biztonsagossaga eléri a VKA szintjét,
¢és annak iddleges kivaltdja lehet. A leginkabb embolia-
rizikoval terhelt elsé posztoperativ honapban aszpirin
hozzéadasa csokkentheti ezt a kockazatot, ugyanakkor
a vérzések gyakorisaganak veszélye miatt ez nem java-
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solt rutinszerlien. Az antikoagulalas aszpirinnel torténd
kiegészitése megfontolandé hatékony VKA-kezelés
ellenére billentyilitrombdzist elszenvedd betegekben,
illetve szoba johet ismert atherosclerosis esetén.”

Bioprotézis-beiiltetésen atesett beteg esetében
hosszan tarté antikoagulalas csak abban az esetben ja-
vasolt, ha ennek mas, a billentyiibetegség mellett fenn-
allo indikacioja (pl. pitvarfibrillacid) is fennall. Egyéb
ilyen indikacié hianyaban, a mitralis €s tricuspidalis
bioprotézis beiiltetést kovetden, hasonldan a mitralis és
tricuspidalis billentyli plasztikan atesett betegekhez, az
antikoaguldlas 3 honapos posztoperativ periodust ko-
vetdéen elhagyhat6. Bar meglehetésen hianyosak az
ilyen irdnyu bizonyitékok, az antikoagulaléas helyett az
alacsony dézisu aszpirin kezelés részesitendd elony-
ben. Az aortabillenty{i-plasztikat és bioprotézist kdve-
téen a trombotikus kockazat kisebb, ezért ezekben az
esetekben az aszpirin monoterapia elegendé lehet, bar
aortabioprotézis esetén a 3 honapos antikoagulalas
megfontolhato.

Transzkatéteres bioprotézis-beiiltetésenen (TAVI)
atesett betegekben az aszpirin és ADP-blokkold kom-
binaciojabol allo kettdés aggregaciogatlas folytatdsa
javasolt. Ezt a betegek jelentds részében egyénileg,
illetve a beiiltetd kozpont protokolljatol fiiggd id6szak
utan vagy aszpirin, vagy thienopyridin TAG monotera-
pia koveti. A dontden stent jellegii TAVI bioprotézisek
esetén a TAG monoterapia biztonsagossagi profilja
kedvezdbb lehet. Figyelembe véve a TAVI teriiletén
zajlo gyors technikai fejlodést, a szélesedd indikacios
terlilet kovetkeztében a betegek valtozo rizikoprofiljat,
valamint a szubklinikus, DAPT-kezelés ellenére el6-
forduld trombozisok jelentdségével és azok antikoagu-
lans-kezelésével kapcsolatos megfigyelési adatokat,
kijelenthetjiik, hogy ezen a teriileten igen jelentds val-
tozasok zajlanak, amelyek miatt tovabbi adatok sziik-
ségesek az optimalis kezelési stratégia meghatarozasa-
hoz.
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Az antikoagulans-kezelés megszakitasa
mibillentyl esetén

A billenty(it hordozo6 betegek esetében felmeriild bea-
vatkozasok elvégzése, valamint a betegnek erre vald
felkészitése specialis szempontokat figyelembe vevo
Osszetett dontést igényel. Az antikoagulalas sziinetelte-
tése és az antikoagulans-valtds noveli a vérzéses és
trombozisos események kockéazatat. Ugyanakkor a
KVA antikoagulans-kezelés a beavatkozas jellegétol
fliggé mértékben, annak vérzéses kockazatat noveli.

Nem javasolt ezért a konnyen uralhatd vérzésve-
széllyel, vagy onmagaban csekély vérzéskockazattal
jard beavatkozasok esetén (pl. foghtzas, coronariaan-
giografia, cataractamiitét) az antikoagulalas sziinetelte-
tése. A nagyobb sebészi beavatkozasok esetén INR
<1,5 elérése sziikséges, heparinathidalassal. A heparin
adasa torténhet iv. adagolds vagy sc. kis molekulato-
megli (LMWH) formajaban. Ez utdbbi esetében napi
kétszeri adagolas sziikséges a testsulyhoz és a vese-
funkcidhoz megvalasztott dézisban. Amennyiben erre
lehetdség van, az aktivalt X. faktor elleni antitest szint
monitorozasa szoba jon 0,5-1,0 U/ml célértékkel.?

A haszon-kockazat arany figyelembevételével a
kombinacioban alkalmazott aszpirin adasanak kiha-
gyasa a beavatkozas el6tt 1 héttel megfontolando.

Irodalom

1. Antithrombotic Trialists’ (ATT) Collaboration, Baigent C,
Blackwell L, Collins R, Emberson J, Godwin J, Peto R, Bu-
ring J, Hennekens C, Kearney P, Meade T, Patrono C, Ron-
caglioni MC, Zanchetti A: Aspirin in the primary and secon-
dary prevention of vascular disease: collaborative meta-analysis
of individual participant data from randomised trials. Lancet
(London, England) 2009; 373: 1849-60.

2. Authors/Task Force members, Windecker S, Kolh P, Alfonso
F, Collet J-P, Cremer J, Falk V, Filippatos G, Hamm C, Head
SJ, Jiini P, Kappetein AP, Kastrati A, Knuuti J, Landmesser
U, Laufer G, Neumann F-J, Richter DJ, Schauerte P, Sousa
Uva M, Stefanini GG, Taggart DP, Torracca L, Valgimigli M,
Wijns W, Witkowski A: 2014 ESC/EACTS Guide-lines on myo-
cardial revascularization. Eur Heart J 2014; 35: 2541-2619.

3. Bhatt DL, Fox KAA, Hacke W, Berger PB, Black HR,
Boden WE, Cacoub P, Cohen EA, Creager MA, Easton JD,
Flather MD, Haffner SM, Hamm CW, Hankey GJ,
Johnston SC, Mak K-H, Mas J-L, Montalescot G, Pearson
TA, Steg PG, Steinhubl SR, Weber MA, Brennan DM,
Fabry-Ribaudo L, Booth J, Topol EJ, CHARISMA Investi-
gators: Clopidogrel and Aspirin versus Aspirin Alone for the
Prevention of Atherothrombotic Events. N Engl J] Med 2006;
354: 1706-1717.

4. Chen ZM, Jiang LX, Chen YP, Xie JX, Pan HC, Peto R,
Collins R, Liu LS, COMMIT (Clopidogrel and Metoprolol
in Myocardial Infarction Trial) collaborative group: Addi-
tion of clopidogrel to aspirin in 45 852 patients with acute myo-
cardial infarction: randomised placebo-controlled trial. Lancet
2005; 366: 1607-1621.

238

5. Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D, Ahlsson A, Atar D, Casa-
dei B, Castella M, Diener H-C, Heidbuchel H, Hendriks J,
Hindricks G, Manolis AS, Oldgren J, Popescu BA, Schotten
U, Putte B Van, Vardas P, Agewall S, Camm J, Baron
Esquivias G, Budts W, Carerj S, Casselman F, Coca A, Cate-
rina R De, Deftereos S, Dobrev D, Ferro JM, Filippatos G,
Fitzsimons D, Gorenek B, Guenoun M, Hohnloser SH, Kolh
P, Lip GYH, Manolis A, McMurray J, Ponikowski P, Rosen-
hek R, Ruschitzka F, Savelieva I, Sharma S, Suwalski P, Ta-
margo JL, Taylor CJ, Gelder IC Van, Voors AA, Windecker
S, Zamorano JL, Zeppenfeld K: 2016 ESC Guidelines for the
management of atrial fibrillation developed in collaboration
with EACTS. Eur Heart J 2016; 37: 2893-2962.

6. Mauri L, Kereiakes DJ, Yeh RW, Driscoll-Shempp P, Cutlip
DE, Steg PG, Normand S-LT, Braunwald E, Wiviott SD,
Cohen DJ, Holmes DR, Krucoff MW, Hermiller J, Dauer-
man HL, Simon DI, Kandzari DE, Garratt KN, Lee DP,
Pow TK, Lee P Ver, Rinaldi MJ, Massaro JM, DAPT Study
Investigators: Twelve or 30 Months of Dual Antiplatelet The-
rapy after Drug-Eluting Stents. N Engl J Med 2014; 371: 2155-
2166.

7. Mehta SR, Tanguay J-F, Eikelboom JW, Jolly SS, Joyner
CD, Granger CB, Faxon DP, Rupprecht H-J, Budaj A,
Avezum A, Widimsky P, Steg PG, Bassand J-P, Montalescot
G, Macaya C, Pasquale G Di, Niemela K, Ajani AE, White
HD, Chrolavicius S, Gao P, Fox KAA, Yusuf S, CURRENT-
OASIS 7 trial investigators: Double-dose versus standard-
dose clopidogrel and high-dose versus low-dose aspirin in indi-
viduals undergoing percutaneous coronary intervention for
acute coronary syndromes (CURRENT-OASIS 7): a randomi-
sed factorial trial. Lancet (London, England) 2010; 376: 1233-
43.

8. Perk J, Backer G De, Gohlke H, Graham I, Reiner Z, Ver-
schuren M, Albus C, Benlian P, Boysen G, Cifkova R,
Deaton C, Ebrahim S, Fisher M, Germano G, Hobbs R,
Hoes A, Karadeniz S, Mezzani A, Prescott E, Ryden L,
Scherer M, Syvanne M, Scholte Op Reimer WJM, Vrints C,
Wood D, Zamorano JL, Zannad F, Cooney MT, Bax J,
Baumgartner H, Ceconi C, Dean V, Deaton C, Fagard R,
Funck-Brentano C, Hasdai D, Hoes A, Kirchhof P, Knuuti J,
Kolh P, McDonagh T, Moulin C, Popescu BA, Reiner Z,
Sechtem U, Sirnes PA, Tendera M, Torbicki A, Vahanian A,
Wolpert C: European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice (version 2012): The Fifth Joint
Task Force of the European Society of Cardiology and Other
Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical
Practice. Eur Heart J 2012; 33: 1635-1701.

9. Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, Albus C, Brotons C,
Catapano AL, Cooney M-T, Corra U, Cosyns B, Deaton C,
Graham I, Hall MS, Hobbs FDR, Lechen M-L, Léllgen H,
Marques-Vidal P, Perk J, Prescott E, Redon J, Richter DJ,
Sattar N, Smulders Y, Tiberi M, Worp HB van der, Dis I
van, Verschuren WMM, Authors/Task Force Members: 2016
European Guidelines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice. Eur Heart J 2016; 37: 2315-238]1.

10. Roe MT, Armstrong PW, Fox KAA, White HD, Prabhaka-
ran D, Goodman SG, Cornel JH, Bhatt DL, Clemmensen P,
Martinez F, Ardissino D, Nicolau JC, Boden WE, Gurbel

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2018/5



11.

12.

PA, Ruzyllo W, Dalby AJ, McGuire DK, Leiva-Pons JL,
Parkhomenko A, Gottlieb S, Topacio GO, Hamm C, Pavli-
des G, Goudev AR, Oto A, Tseng C-D, Merkely B, Gasparo-
vic V, Corbalan R, Cinteza M, McLendon RC, Winters KJ,
Brown EB, Lokhnygina Y, Aylward PE, Huber K, Hochman
JS, Ohman EM, TRILOGY ACS Investigators: Prasugrel
versus Clopidogrel for Acute Coronary Syndromes without Re-
vascularization. N Engl J Med 2012; 367: 1297-1309.
Steinhubl SR, Berger PB, Mann JT, Fry ETA, DeLago A,
Wilmer C, Topol EJ, CREDO Investigators: Clopidogrel for
the Reduction of Events During Observation. Early and sustai-
ned dual oral antiplatelet therapy following percutaneous coro-
nary intervention: a randomized controlled trial. JAMA 2002;
288: 2411-20.

Valgimigli M, Bueno H, Byrne RA, Collet J-P, Costa F,
Jeppsson A, Jiini P, Kastrati A, Kolh P, Mauri L, Montale-
scot G, Neumann F-J, Petricevic M, Roffi M, Steg PG, Win-

13.

14.

decker S, Zamorano JL, Levine GN, ESC Scientific Docu-
ment Group, ESC Committee for Practice Guidelines (CPG),
ESC National Cardiac Societies: 2017 ESC focused update on
dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed in
collaboration with EACTS. Eur Heart J 2017.

Wallentin L, Becker RC, Budaj A, Cannon CP, Emanuels-
son H, Held C, Horrow J, Husted S, James S, Katus H, Ma-
haffey KW, Scirica BM, Skene A, Steg PG, Storey RF, Har-
rington RA, PLATO Investigators, Freij A, Thorsén M: Ti-
cagrelor versus Clopidogrel in Patients with Acute Coronary
Syndromes. N Engl J Med 2009; 361: 1045-1057.

Wiviott SD, Braunwald E, McCabe CH, Montalescot G,
Ruzyllo W, Gottlieb S, Neumann F-J, Ardissino D, Servi S
De, Murphy SA, Riesmeyer J, Weerakkody G, Gibson CM,
Antman EM, TRITON-TIMI 38 Investigators: Prasugrel
versus Clopidogrel in Patients with Acute Coronary Syndro-
mes. N Engl ] Med 2007; 357: 2001-2015.

Levelezési cim: Dr. Komocsi Andras
Pécsi Tudomanyegytem Klinikai Kézpont, Szivgyogyaszati Klinika,
Intervencidos Kardioldgiai Osztaly
Pécs, Ifjusag ut 13.
Tel.: +3672536001
e-mail: komocsi.andras@pte.hu

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

239



RENALIS ES RENOVASCULARIS HYPERTONIA

Dr. Németh Zsofia Klara, Dr. Dedk Gyorgy

Uzsoki Utcai Korhaz, Il1. Belgyogyaszati-Nephrologiai Osztaly

OSSZEFOGLALAS: A4 vese és a vérnyomds kapcsolata bonyolult, kétiranyu, és magaban foglalja a szimpati-
kus aktivitds, a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS), az endotelin-, a katecholamin-, a nitrogén-
monoxid -(NO-) és a renalazszintézis mitkodészavarait. A vese szerepe a vérnyomds szabdlyozdasaban kiemelten
fontos, ahogy azt mar évtizedekkel korabban igazoltak human megfigyelésekkel is. A vese parenchymds beteg-
ségei legtobbszor a vérnyomds emelkedéséhez vezetnek, ez a leggyakoribb madsodlagos hypertoniaforma. A hy-
pertonids beteg kivizsgaldasanak ki kell terjednie a vese morfologiai és funkciondlis vizsgalataira. A veseartéria
sziikiilete szintén hypertonidt okoz. A sziikiilet fiatal egyénekben leggyakrabban a veseartéridk fibromuscularis
dysplasidjanak, idosekben dltalaban az artériak egy- vagy kétoldali atheroscleroticus folyamatinak kovetkez-
ménye. Fibromuscularis betegségben a revascularisatio gyogyuldashoz vezethet, mig atheroscleroticus sziikiilet
esetén dltalaban a konzervativ kezelés az elsidleges. A hypertonia konzervativ kezelésének iranyelvei az etiolo-
giatol fiiggetleniil egységesek mind a nem gyogyszeres, mind a gyogyszeres kezelés tekintetében. A célvérnyomds
<I130/80 Hgmm, napi 1 g-ot meghalado proteinuria esetén <125/75 Hgmm, amely altalaban RAAS-gdtlot is ma-
gaban foglalo gydgyszer-kombindcioval érheto el.

Kulcsszavak: hypertonia, nephropathia, renoparenchymads, renovascularis, kezelés
Németh ZK, Deak Gy: RENOPARENCHYMAL AND RENOVASCULAR HYPERTENSION

SUMMARY: The connection between the kidneys and blood pressure is complicated, bilateral and includes
dysregulation of the sympathic nervous system, the renin-angiotensin-aldosteron system (RAAS) and synthesis
of endothelin, catecholamin, nitrogen monoxide (NO) and renalase. The kidneys have a central role in the reg-
ulation of blood pressure as demonstrated by human observations decades ago. Parenchymal kidney diseases
cause elevation of blood pressure in most cases, this is the most frequent form of secudary hypertension. Work-
up of hypertensive patients should include examinations of renal morphology and function. Renal artery steno-
sis also results in hypertension. In young persons renal artery stenosis is caused mainly by fibromuscular dys-
plasia whereas in the elderly it is related to uni- or bilateral atherosclerotic disease. Revascularization may lead
to cure of hypertension in fibromuscular dysplasia, while conservative management is recommended in most
cases of atherosclerotic stenosis. The principles of conservative, non-pharmacological and pharmacological
therapy of hypertension is standardized irrespectively of its etiology. Goal blood pressure of < 130/80 Hgmm in
renal disease and < 125/75 Hgmm in cases of proteinuria > 1 g/day is generally achieved by drug combinations
including RAAS blocker therapy.

Keywords: hypertension, nephropathy, renoparenchymal, renovascular, treatment

Magy Belorv Arch 2018; 71: 240-243.

Torténelmi attekintés

1827-ben Richard Bright, a londoni Guy’s Hospitalban
jegyzete le megfigyeléseit arrdl, hogy a vizeletben he-
vités hatdsara tards csapadék képzddik. Albuminuriat
mar masok is észleltek, de 6 volt az els6, aki Osszefiig-
gést talalt az albuminuria, a nephrosclerosis €s a bal-
kamra-hypertrophia kozott.

Az 1870-es évekig a vese betegségeit okoltak a ma-
gas vérnyomas kialakulasaért. 1872-ben, szintén a
Guy’s Hospitalban Sir W. Gull eldadasaban azonban
arra hivta fel a figyelmet Rhoda Harrison formalinban
preparalt zsugorodott veséjét és jelentdsen hypertro-

240

phizalt szivét felmutatva, hogy nem donthet6 el, vajon
a vesebetegség az elsddleges tényezd, amely hyperto-
niat és balkamra-hypertrophiat okozott, vagy a zsugor-
vese éppen a hypertonia szovodménye-e. A kovetkezo
években Gull, Henry Sutton és Frederick A. Mahomed
vizsgalatai alapjan deriilt fény arra, hogy a magas vér-
nyomas a klinikai vesebetegséget gyakran megel6zi.?

A vese szerepe a vérnyomas-szabadlyozasban
A vese kozponti szerepét a vérnyomas-szabalyozasban

Curtis igazolta el6szor human vizsgélatban: hat hyper-
tensiv nephropathia talajan kialakult veseelégtelenség-
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ben szenvedd betegnél (akikben primer vesebetegség
nem volt igazolhatd) normotonias donorbol szarmazo
vérnyomas volt €szlelhetd.

A vese strukturalis eltérései kimutathatoak ,,essen-
tialis hypertonidban” szenvedd betegeknél is. Az
egészséges népességben a glomerulusok szama 0,8 és
1,8 millié kozotti. Barker és munkatarsai vetették fel,
hogy a méhen beliili fejlédés soran a szervfejlodés
hibas programozasa hajlamosithat magas vérnyomas
kialakulasara. Brenner és munkatarsai pedig azt iga-
zoltak, hogy a sziiletéskori kisebb nephronszam fel-
néttkorban magas vérnyomas és vesefunkcio-eltérés
kialakulasara hajlamosit. Keller és munkatarsai pedig
azt talaltak, hogy hypertonias egyének veséjében nagy-
jabol fele annyi nephron van, mint egészséges egyének
veséjében. Ezen kiviil bar mar korabban is feltételeztek
genetikai prediszpoziciot, az ujabb, molekuléris ered-
mények egyenesen azt sugalljak, hogy ezekben az ese-
tekben is els6dlegesen a vese szerkezeti eltérései ész-
lelheték a magas vérnyomas hatterében. Ezt a feltéte-
lezést erdsiti az a tény is, hogy a ,,hypertensiv nephro-
pathias” betegek hozzatartozdiban Iényegesen gyak-
rabban fordulnak el6 vesebetegségek, pl. kronikus glo-
merulonephritis vagy fokalis szegmentalis glomerulo-
slerosis.

Renoparenchymas hypertonia
Patomechanizmus, klinikai kép

A renoparenchymas hypertonia a leggyakoribb masod-
lagos hypertoniaforma, a hypertonids populacié 3-4%-
aban fordul eld. Renoparenchymas betegségek a pri-
mer és szekumder glomerulonephritisek, a tubuloin-
terstitialis betegségek, beleértve az analgetikum neph-
ropathiat, a diabeteses nephropatia, a hypertonias neph-
rosclerosis, a polycystas vesebetegség. A hypertonia
hatterében ezekben az esetekben hypervolaemia és
emelkedett periférids ellenallas allnak.

Mar kismértékti vesefunkcio-besziikiilés, 90 ml/
perc alatti GFR is jelentdsen fokozza a hypertonia koc-
kazatat. Ezt timasztjak ala a MESA vizsgalat eredmé-
nyei: a tanulmanyban részt vevé 2767 egyén a vizsga-
lat elején normotensiés volt, nem volt ismert cardio-
vascularis vagy vesebetegségiik, illetve microalbumin-
urigjuk. A 3 éves kovetési id6 alatt 545 vizsgalt egyén
(20%) lett hypertonias. A hypertonia kialakuldsnak
elérejelzdje a kiindulasi cisztatinszint volt (a cisztatin
glomerularis filtracidval {iriil, szintje Iényegében kiza-
rélag a vesefunkci6 fliggvénye). A hypertonia kocka-
zata 15%-kal n6tt minden 15 nmol/l-es cisztatinszint-
emelkedés utan. A klinikai kép jellegzetessége az emel-
kedett vérnyomason, a romld vesefunkcion kiviil dys-
morf haematuria, proteinuria és steril leukocyturia je-
lenléte is.

A vesebetegség progresszioja soran glomerularis,
tubulointerstitialis és vascularis karosodasok jonnek
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létre: glomerulosclerosis, tubulointerstitialis gyulladas,
fibrosis, praeglomerularis arteriolosclerosis, glomeru-
laris kapillaris szlikiilet, peritubularis kapillaris stirt-
ség csokkenés, nephronvesztés. Az épen maradt neph-
ronok hypertrophizalnak, heterogén lesz a nephronat-
aramlas. A vesekarosodas kovetkezménye olyan pato-
genetikai folyamat lesz, amelynek elemei (a szisztémas
¢s intrarenalis RAAS-aktivitas aranytalan fokozodasa,
fokozott szimpatikus aktivitds, renalis hypoxia, foko-
zott oxidativ stressz, gyulladas, fokozott renalis endo-
telintermelés, csOkkent renalis NO-szintézis, renalaz-
hiany) kozott gyakran pozitiv visszacsatolas all fenn,
ami circulus vitiosushoz vezet.

Renovascularis hypertonia
Patomechanizmus

A renovascularis hypertonia a vesék csokkent perfu-
zioja kovetkeztében kialakul6 artérids vérnyomads emel-
kedés. Ez leggyakrabban a veseartéridk fibromuscula-
ris vagy atheroscleroticus eredetli szlikiiletének vagy
elzarodasanak kovetkezménye, de hatterében lehetnek
egyéb okok is (1. tablazat). Leggyakoribb az athero-
scleroticus forma, a 65 év feletti népesség 6,8%-aban

1. tablazat. Renovascularis hypertoniat okozé
vesekeringés-zavar leggyakoribb okai

Egyoldali elvéltozasok Kétoldali vagy szoliter mikodd

vesét érintd elvaltozasok

Szoliter funkciondlé vese
artéridgjanak stenosisa

Egyoldali atheroscleroticus
veseartéria-szlkilet

Az arteria renalis kétoldali
atheroscleroticus stenosisa

Egyoldali fibromuscularis
dysplasia

Mediafibroplasia Coarctatio aortae

Perimedialis fibroplasia Szisztémas vasculitis (pl Takayasu,

polyarteritis)

Intimafibroplasia Atheroembolids betegség

Endovascularis aortastent okozta
érelzarodas

Mediahyperplasia

Arteria renalis aneurysma

Artérids embolus

Arteriovenosus fistula
(congenitalis/poszttraumas)

Szegmentdlis arteriaocclusio
(poszttraumas)

Arteria renalis kiilsé kompresz-
szioja (pl. phaeochromo-
cytoma dltal)

Renalis kompresszid
(pl. tumormetasztdzis miatt)
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észlelhetdé a 60%-nal nagyobb sziikiiletet feltételezd
fokozott aramlasi sebesség. A klinikai kép jellemz6i a
fiatal (30 év alatti) egyéneknél varatlanul megjelend
vérnyomds-emelkedés, illetve korabban normotensios
vagy jol beallitott magas vérnyomasos egyéneknél re-
zisztens hypertonia kialakuldsa. A renin-angiotenzin
rendszer aktivacioja csak atmeneti, azonban egyéb, a
vérnyomads-szabalyozasban részt vevd folyamatok fel-
er6sodését eredményezi, mint az oxidativ stressz, a
szimpatoadrenerg aktivaci6, valamint a renalis és szisz-
témas mikrocirkulacié csdkkent vasodilatatios valasza.

A vesék perfizioja meghaladja azok metabolikus
igényét, igy a vérataramlas akar jelentds csokkenése
sem veszélyezteti egy ideig a szovetek életképességét.
A tartos csokkenés azonban szoveti fibrosis kialakulas-
hoz ¢és az ¢életképesség hanyatlasahoz vezet — szamos
jelatviteli aton keresztiil torténik az ennek hatterében
allo citokinek és gyulladdsos mediatorok feliilszaba-
lyozésa.*

Klinikai kép, diagnozis

Renovascularis hypertonia gyanujat kelti, ha a magas
vérnyomas mellett érzorejt, hypokalaemiahajlamot, a
veseméretek kozott 1 cm-nél nagyobb kiilonbséget
észleliink. Az atheroscleroticus eredetii renalis érszii-
kiilet gyakran kétoldali, a sztkiilet mértéke a két olda-
lon altalaban eltérdé mérteki.

Diagnosztikdjaban az arteria renalisok Doppler-ult-
rahang-vizsgélata mellett CT- és MR-angiografia,
valamint funkciondlis tesztek (ACEi-mentes és ACEi
mellett végzett dinamikus veseszcintigrafia) is rendel-
kezésre allnak. Arany standardként azonban az intraar-
teridlis angiografia és a vesevénak reninszintmérése
szolgalnak.

A betegek ellatdasa

A renovascularis hypertoniaban szenvedd betegek ella-
tasa sosem volt annyira komplex és annyi bizonytalan-
sdggal terhelt, mint manapsag. A terdpia elsd [épése-
ként mindenképpen a gydgyszeres kezelés bevezetése
szlikséges, amely nem kiilonbozik az altalanos antihi-
pertenziv kezelés elveitdl — kiemelt szerepe van a
RAAS-gatlasnak ezen betegek esetében, ugyanakkor
ARB nem adhat6. Extrém magas vérnyomasértékek
esetén a vérnyomas biztonsadgos szintre csokkentése
meg kell elézze az invaziv kivizsgalast. Fibromuscu-
laris tipusu sziikiilet esetén a sebészi vagy endovascu-
laris revascularisatio akar az artérids nyomas normali-
zacidjahoz, igy gyogyulashoz is vezethet. Az ebben a
tipusu betegségben szenvedd egyének altalaban fiata-
labbak, igy az angioplasztika alacsony kockéazatl bea-
vatkozas lehet — egészen addig, mig nincs aneurysma
az érintett éren.

Atheroscleroticus forma esetén egészen masok a
lehetdségek, hiszen ez az elvaltozas mar eleve hyper-
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tonids egyénekben alakul ki, igy egy esetleges revas-
cularisatio aligha eredményezi a vérnyomas normali-
zalodasat, ugyanakkor az intravascularis beavatkoza-
sok kockazatait magaban hordozza.? Az atheroscleroti-
cus érsziikiilet revascularisatidjanak indikacigjat a ha-
szon/kockazat mérleglését kovetden lehet felallitani. Se-
bészi vagy endovascularis revascularisatio gyogysze-
resen uralhatatlan, jelent6s hypertonia és/vagy prog-
ressziven csokkend vesefunkcid esetén jon szdba.

A renalis és renovascularis hypertonia
noninvaziv kezelése

A hypertonia korai kezelése kiemelten fontos az etio-
logiajatol fiiggetleniil, nemcsak a cardiovascularis be-
tegségek kialakuldasanak megeldzése, hanem a vesebe-
tegségek progresszidjanak lassitasa érdekében is. Ve-
seelégtelenségben szenvedd betegek esetében a keze-
1és célértéke a 130/80 Hgmm alatti vérnyomas, ennél is
szigorubb a célérték napi 1 g-ot meghalado6 proteinuria
esetén: <125/75 Hgmm.

2. tabldzat. Antihipertenziv kezelés: preferalt gyogyszer-
csoportok a kisérd betegségek figyelembevételével

Szubklinikus szervkarosoddsok | Javasolt hatastani csoportok

Balkamra-hypertrophia ACEI, CCA, ARB

Tinetmentes atherosclerosis CCA, ACEI

Microalbuminuria ACE I, ARB, aldoszteron antagonistak
Vesebetegség ACE |, ARB

Klinikai események

Megel6z6 stroke barmelyik vérnyomascsokkentd

Megel6z6 szivizom-infarktus BB, ACEI, ARB
Angina pectoris BB,CCA
Szivelégtelenség DIU, BB, ACEI, ARB, antialdoszteron
szerek
Pitvarfibrillcio
visszatérd ACEI, ARB
folyamatos BB, non-dihidropiridin CCA

Veseelégtelenség/proteinuria | ACEI, ARB, kacs DIU

Periférids érbetegségek (CA

Allapotok

Izoldlt szisztolés hypertonia DIU, CCA
(iddskori)

Metabolikus szindréma ACEI, ARB, CCA

Diabetes mellitus ACEl, ARB

Varandos dllapot CCA, metildopa, BB

Roviditések: ACEI: angiotenzinkonvertalé enzim inhibitor; ARB: angiotenzinre-
ceptor-blokkold; CCA: kalciumcsatorna-antagonista; BB: béta-receptor-blokko-
16; DIU: diuretikum
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A kezdeti kezelésnek a nem gyogyszeres kezelési
modokat is tartalmaznia kell, bar ezek 6nmagukban
aligha elegenddek a célértékek eléréséhez, az alkalma-
zott gyogyszerek adagjanak vagy a kombinaciok sza-
manak csokkentése ugyanakkor elérhetd lehet mellet-
tiik. Ilyenek a talsuly csokkentése, a rendszeres tested-
z¢s, a sofogyasztas csokkentése napi 5 g ald, az alko-
holfogyasztas mérséklése, valamint a dohanyzas elha-
gyasa. A folyadékhianyt keriilni kell, de a tilzott, napi
2,5-3 literes folyadékfogyasztas nem javit a vesefunk-
cion, egy atlagos stlyu felndtt szamara atlagos kiilso
hémérséklet mellett napi 1,5 liter folyadék elegendo.

A hypertonia kezelése soran a monoterapia haté-
konysaga csak rovid ideig és csak a betegek kis hanya-
daban megfeleld. A kezelés megkezdése egyetlen hato-
anyaggal csak abban az esetben ajanlott, ha a kezdeti
vérnyomas nem tobbel, mint 20/10 Hgmm-rel haladja
meg a célértéket. Ennél magasabb kiindulasi vérnyo-
masérték vagy a monoterdpia hatastalansaga esetén at
kell térni a kombinalt kezelésre. Gyakran valhat sziik-
ségessé harmas vagy négyes kombinacié alkalmazasa
is. A szamitasba vehetd hatastani csoportok kozotti va-
lasztas f6 szempontja, hogy olyan szert célszer(i java-
solni, amely megbizhaté vérnyomaskontrollt eredmé-
nyez, diabetes egyiittes fennallasa esetén anyagcsere-
semleges, mellékhatasprofilja és hozzaférhetdsége
(ara) kedvez6. Minden bizonyitottan hatdsos szer al-
kalmazhato, és fontos, hogy az alkalmazott készitmény
dozisa megfeleld legyen. Javasolt hossza hatdsu ké-
szitmények valasztasa, amelyek napi egyszeri bevétel
lehetdségét nyujtjak a betegeknek. A terapia beallitasa-
nal figyelembe kell venniink a mar meglévd célszerv-
kéarosodasokat és kisérd betegségeket is. A hypertonia
kezelésében a kisérd betegségek figyelembevételével

elényben részesitett gyogyszercsoportokat a 2. tabla-
zat tiinteti fel.">¢
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A ROSSZINDULATU DAGANATOS BETEGSEGEK
MORBIDITASI ES MORTALITASI KOCKAZATANAK
ELOSZLASA HAZANKBAN A DEPRIVACIOVAL
OSSZEFUGGESBEN

Dr. Addny Réza,” Juhdsz Attila,”” Nagy Csilla™®

(1) Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Megelozd Orvostani Intézet, MTA-DE Népegészségiigyi
Kutatocsoport, Debrecen
(2) Budapest Févaros Kormanyhivatala, Népegészségiigyi Féosztaly, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A magyar lakossag megbetegedési és haldlozdsi terhét a daganatos betegségek jelentds
mértékben befolyasoljak; a felndttkori korai haldlozdsok férfiak esetében 34%-dt, ndk esetében 47%-dt daga-
natos betegségek okozzdak. A tanulmdny térinformatikai modszerrel és térregresszios analizissel a megbetege-
dések és haldlozasok teriileti eloszlasat és deprivacioval valo osszefiiggését elemzi a daganatos betegségek okoz-
ta korai haldlozds alakulasdban kiemelt jelentdségii daganattipusok esetében. A megbetegedési és haldlozdsi
kockazat eloszlasa, valamint azok egymdshoz valo viszonya alapjan a tanulmany azonositja az egyes daganatti-
pusok esetében azokat a régiokat, ahol a sziirési és/vagy elldatdsi tevékenység érdemi feliilvizsgalatra és fejlesz-
tésre szorul.

Kulcsszavak: daganatos betegségek okozta morbiditas és mortalitdas, megbetegedési kockazat eloszldsa,
halalozasi kockazat eloszldsa, deprivicio

Adiny R, Juhasz A, Nagy Cs: DISTRIBUTION OF MORBIDITY AND MORTALITY CAUSED BY
MALIGNANT DISEASES IN ASSOCIATION WITH THE DEPRIVATION IN HUNGARY

SUMMARY: The burden of morbidity and mortality on the Hungarian population is strongly attributed to ma-
lignant diseases; among males 34% and among females 47% of premature deaths are caused by malignancies.
The present report describes the distribution of adult morbidity and mortality risks due to malignant diseases
with the highest public health importance and their association with the socio-economic deprivation as it is
showed by spatial and regression analyses. On the basis of the spatial distribution of mortality and morbidity risks
of different malignancies and the correlation between them regions are identified where revision and improve-
ment of screening and/or curative care practices are urgently needed.

Keywords: morbidity and mortality caused by malignant diseases, spatial distribution of morbidity risk, spatial
distribution of mortality risk, deprivation

Magy Belorv Arch 2018; 71: 244-256.

A magyar demografiai helyzet

A magyar lakossag természetes fogyasanak 1981 és
1999 kozotti meredek novekedését, majd az ezredfordu-
16t6l napjainkig magas szinten stagnalé jellegét a sziile-
tések és a haldlozasok szdma kozott évrdl évre deficitet
eredményez6 eltérések alakitottak ki. A magyar lakos-
sag lélekszama a Kozponti Statisztikai Hivatal adataibol
szamitva a természetes fogyas kovetkeztében 1981.
januar 1. és 2017. december 31. kozott 1 142 427 fovel
csokkent (1. abra). A kedvezdtlen demografiai folyamat
megforditasahoz, de még csak mérsékléséhez sem ele-
gendd pusztan a sziiletések szamanak novekedéséhez
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vezet6 csaladpolitika, hanem a halalozas (kitiintetetten a
65. életév betoltése eldtt bekovetkezd, a népegészség-
iigyi terminoldgiaban ,.korai” vagy ,,id6 el6tti” halalo-
zasként nevesitett) mértékének érdemi csokkentése is
elengedhetetlen, amely célzott népegészségiigyi intéz-
kedések eredményeként valdsithatdo meg.

A magyar lakossag korai haldlozasanak
halaloki szerkezete

Altalanos vélekedés — nemcsak laikus, de orvos szak-

mai korokben is —, hogy a magyar lakossag halalozasi
terhét dontéen a sziv-érrendszeri betegségek okozta
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1. dbra. A népesség természetes fogyasanak évenkénti alakulasa
hazénkban 1981-2017 kozott

halalozas mértéke hatarozza meg. Kétségtelen, hogy az
Osszhalalozas (azaz a 0—X éves korcsoport halalozasa)

srer

sziv-érrendszeri megbetegedések dominalnak, de nem
becsiilheté meg kelld biztonsaggal annak a torzitasnak
a mértéke, amit a 65 éven feliili korosztaly halalozasa-
nak halaloki besorolasa kapcsan a halalok-megallapi-
tas bizonytalansaga okoz. Ezért — valamint stilyozottan
érvényeslild tarsadalmi terhe miatt — a népegészség-
iigyi elemzések kitlintetetten kezelik a feln6tt lakossag
25-64 éves korcsoportjat érintd korai halalozast, amely
a lakossag egészségi allapotanak kiemelt jelentdségii
jelzéje. A magyar férfiak és ndk korai (25-64 éves kor-
csoportot érintd) halalozasanak halaloki struktiraja
egyértelmiien jelzi a daganatos betegségek sulyat, tar-
sadalmi terhét (2. dbra). A 2016. évi korai halalozas-
ban a daganatos betegségek okozta haldlozas aranya
ma mar férfiak esetében is feliilmulja a sziv-érrendsze-
11 betegségek okozta halalozas aranyat (34% vs. 33 %),
mig nék esetében a daganatos betegségek okozta hala-
lozas aranya lényegesen meghaladja a sziv-érrendszeri
betegségek okozta haldlozas mértékét (47% vs. 24%).

A rosszindulati daganatos betegségek okozta
korai halalozas jellegzetességei hazankban
a 25-64 évesek korében

A magyar férfiak rosszindulatu daganatok okozta korai
halalozasa 1970 o6ta folyamatosan, meredeken emelke-
dett, és csak az 1990-es évek masodik felétdl észlelhe-
té a haldlozési ardnyszdmok novekedésének lefékezo-
dése, majd 2004-t61 csokkenése. A ndk esetében az
1980 és 2016 kozotti idészakra vonatkozoan sokkal in-
kabb a halalozas stagnalo jellegét véleményezhetjiik,
az utobbi években tapasztalt igen mérsékelt csokkenés
ellenére is (3. abra). A csdkkend trend nemzetkozi vi-
szonyitasban férfiak esetében sem jelent érdemi javu-
last; hisz a csokkend trend ellenére a daganatos beteg-

rosszindulatu
egyéb 13% daganatok 34%

kiilsé okok 11% <0

%
Fi

az emésztd rendszer
betegségei 9% '
a keringési rendszer
betegségei 33%

férfiak

rosszindulatu
daganatok 47%

az emészto rendszer
betegségei 8%

a keringési rendszer
betegségei 24%

nok

2. dbra. A 25-64 éves magyar férfiak és nék haldlozasanak megoszlasa haldloki fécsoportok szerint (2016)
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3. abra. A 25-64 éves férfiak és ndk haldlozasanak alakuldsa fobb haldloki focsoportok szerint Magyarorszagon 1980-2016 kozott
(standard: a 15-64 éves eurdpai standard populacio)

ségek okozta korai haldlozas — az EU15-orszagok atla-
gahoz viszonyitott — relativ kockazata ugy a férfiak,
mint a nék esetében az elmult néhany évtizedben egyre
kedvezdtlenebbé valt (1. tabldzat). Mig 1980-ban a

férfiak esetében csak 23%-kal, a nék esetében pedig
27%-kal volt nagyobb a kockéazat az EU15-orszagok
atlaganal, 2010-ben a daganatos betegségek okozta
korai halalozas kockazata a férfiak esetében 123%-kal,

1. tablazat. A korai halalozds relativ kockdzatanak valtozasa 1980-2010 kozott daganattipusonként Magyarorszagon
az EU15 (= 1) atlagahoz viszonyitva

Daganattipus Nem EU15 =1
1980 1990 2000 2010
Tudérak Férfi 1,20 2,06 2,46 2,79
NG 1,30 1,92 2,47 2,65
Széjliregi daganatok Férfi 1,16 2,58 4,86 4,93
NG 0,87 2,06 3,41 3,65
Colorectalis daganatok Férfi 1,47 1,88 2,22 2,66
NG 1,44 1,62 2,05 2,05
Hasnyalmirigy Férfi 1,32 1,82 1,69 1,75
daganatok NG 1,34 1,43 1,54 1,65
Prosztata rak Férfi 1,07 1,01 1,46 1,43
Cervix rak NG 2,84 2,85 2,98 3,10
Eml§ rak NG 0,95 1,02 1,19 1,04
Osszes daganat Férfi 1,23 1,72 2,08 2,23
NG 1,27 1,37 1,58 1,68

246

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2018/5




a nok esetében pedig 68%-kal haladta azt meg. A korai
halalozas relativ kockazatanak novekedése 1980 és
2010 kozott a legjelentdsebb mértékil a szajiiregi daga-
natok esetében volt (férfiak esetében 1,16-161 4,93-ra,
nok esetében 0,87-r0l 3,56-ra), de a korai halalozas re-
lativ kockazata tobb mint kétszeresére novekedett —
ugy férfiak, mint nék korében — a tiidérak (férfiak: 2,79
vs. 1,20; ndk: 2,65 vs. 1,30) és a vastag- és végbélda-
ganatok (férfiak: 2,66 vs. 1,47; nék: 2,05 vs. 1,44) ese-
tében is. Kiemelésre érdemes, ellenkezd eldjellel, a
méhnyakrak és az emlérak okozta korai halalozas koc-
kazatanak alakuldsa a vizsgalt idészak alatt. A mar
1980-ban is rendkiviil magas relativ korai halalozasi
kockazattal (az EU15-orszagok atlagos kockazatanak
2,84-szerese) jellemezhetd méhnyakrak okozta korai
halalozas kockazata 2010-re 3,10-szeresre nott, mig az
emldrak okozta (1980-ban az EU15-atlagnal kedve-
z0bb) korai halalozas kockazatanak mérsékelt ndveke-
dését, nagy valosziniiséggel a 2001-ben bevezetett em-
18sziirés, megallitotta.

A rosszindulati daganatos betegségek okozta
morbiditas jellegzetességei a korai halalozassal
osszefiiggésben

A daganatos betegségek okozta morbiditas jellemzésé-
re az Orszagos Onkolégiai Intézet altal miikodtetett
Nemzeti Rakregiszter (NRR) adatainak elemzése nyujt
lehetdséget. Az NRR 2000 ota rogziti az 1j esetként
diagnosztizalt, rosszindulati daganatos megbetegedé-
seket, s lehetdséget ad részletes elemzésre kor, nem, a
daganat tipusa szerinti és teriileti bontasban. Az elem-
zésbe bevont indikatorok 2007-2016 kozotti idébeli
alakulasanak jellemzése a 100 000 fére vonatkoztatott
direkt standardizalt (az eurdpai népesség 1976. évi kor-
megoszlasara) megbetegedési/haldlozasi ardnysza-
mokkal tortént.

A 2007-2016. évi adatok alapjan megallapithato,
hogy a daganatos megbetegedések eldfordulasi gyako-
risaganak sorrendje a 15—64 éves korcsoportban (4.
abra) férfiak esetében: 1. a horgdk, tiido és egyéb 1ég-
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4. dbra. A 15-64 éves magyar férfiak és nék daganatos betegségek okozta incidencidjanak alakulasa a leggyakoribb daganatos
betegségek szerinti bontasban 2007-2016 kozott (standard: a 15-64 éves eurdpai standard populdcio)
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zOrendszeri daganatok (csokkend incidenciaértékek-
kel); 2. a vastagbél, végbél és anus daganatai, valamint
egyéb emésztérendszeri daganatok (stagnalo éves gya-
korisdggal); 3. az ajak, szajlireg €és a garat rosszindula-
tu daganatai (csokkend incidenciamutatokkal), mig
ndk esetében: 1. az emld daganatai (jelentds éves inci-
denciandvekedéssel); 2. a horgok, tiido és egyéb 1égzo-
rendszeri daganatok (stagnald éves gyakorisaggal); 3. a
vastagbél, végbél és anus daganatai, valamint egyéb
emésztorendszeri daganatok (szintén stagnald éves gya-
korisaggal). Megjegyzendd, hogy ugyanezen iddszak-
ban a korai halalozas mértéke (5. abra) a tiidorak és a
szajliregi rakok esetében mutatott érdemi valtozast,
amennyiben azok az incidencia csokkenésével kozel
azonos mértékben csokkentek. Kiemelendd, hogy az
emldrak okozta halalozas annak ellenére nem noveke-
dett (sOt ha kismértékben is, de csokkent), hogy 2007—
2016 kozott az emloérak éves eldfordulasi gyakorisaga
20%-kal novekedett (4. abra). Ez az adat egyértelmiien

jelzi a sziirés és/vagy ellatas hatékonysaganak noveke-
dését az emlérak masodlagos megelézése és/vagy ke-
zelése esetében.

A rosszindulati daganatos betegségek és az altaluk
okozott korai halalozas eloszlasanak teriileti
egyenlétlenségei, és ezek osszefiiggése

a tarsadalmi-gazdasagi viszonyokkal

A 15-64 éves magyar lakossag, elkiilonitetten a férfiak
és ndk, daganatos betegségek okozta mortalitasi és
morbiditdsi viszonyainak jellemzése térinformatikai
megkdzelitésben, a tarsadalmi-gazdasagi viszonyokkal
Osszefiiggésben, azonosithatova teszi hazankban azo-
kat a régiokat/térségeket, ahol a megbetegedési és ha-
lalozasi mutatok, de kiilondsen azok viszonya, célzott
preventiv, és esetenként ellatasszervezési intézkedése-
ket siirget. Egyértelmiien azonosithatok azok a régiok
(esetenként telepiilések), ahol a daganatos betegségek
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5. abra. A 15-64 éves magyar férfiak és nék daganatos betegségek okozta haladlozdsanak alakuldsa a leggyakoribb daganatos betegségek
szerinti bontasban 2007-2016 kozott (standard: a 15-64 éves eurdpai standard populacio)
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korai felismerése, azok eredményes ellatiasa szintjén
komoly és/vagy adatszolgaltatasi anomaliak, hianyos-
sagok tételezhetok fel.

A telepiilésszintii térepidemioldgiai vizsgalatokhoz
a 2010 és 2016 kozotti idészakra vonatkozoéan a hala-
lozési adatokat (telepiilési, keriileti szinten, évenkénti,
nem szerinti, 5 éves korcsoportos bontdsban) a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal; a rosszindulati daganatos
megbetegedésekre vonatkozd adatokat (postai iranyi-
tészam, keriileti szinten, évenkénti, nem szerinti, 5
éves korcsoportos bontasban) az NNR; a népességi
adatokat pedig a Kozigazgatasi és Elektronikus Koz-
szolgaltatasok Kozponti Hivatala bocsatotta rendelke-
zésiinkre. A tarsadalmi-gazdasagi helyzet jellemzésére
a telepiilésszintli elemzéshez kifejlesztett, a 2011. évi
Népszamlalds adataival frissitett Deprivacios Indexet
(DI) alkalmaztuk.’ ® A DI-t hét indikator (munkanélkii-
liség, iskoldzottsag, jovedelem, nagycsalddosok ara-
nya, csonka csaladok aranya, lakasok zsufoltsaga, sze-
mélygépkocsik szama) faktoranalizissel tortént sulyo-
zéaséaval hataroztuk meg, €s igy a tarsadalmi-gazdasagi
javakbol valo potencialis kirekesztettség, azaz a depri-
vacid mértékét szamszeriien jellemzi. A mortalitas/
morbiditas teriileti egyenldtlenségeit a haldlozasi és
megbetegedési kockazatok (HK és MK) eloszlasanak
térségi abrazolasaval tartuk fel és mutatjuk be. A HK a
hierarchikus Bayes-becsléssel (BYM-modell) korrigalt
standardizalt halalozasi hanyadosokat, az MK pedig a
megbetegedési hanyadosokat jelenti. Ezeket a mutato-
kat a Rapid Inquiry Facility (RIF) szoftver ,,betegség-
térképezés” (,,disease mapping”) funkcidja €s az R-

INLA programcsomag alkalmazasaval hataroztuk
meg.> *'” A bizonytalansag becslése az utdlagos vald-
szinliség meghatarozasaval tortént, melynek értéke
megmutatja, hogy mekkora a valoszinlisége annak,
hogy egy adott teriileten a haldlozds/megbetegedés
mértéke az indirekt standardként valasztott referencia-
populéci6 haldlozasanak/megbetegedésének mértékétol
eltér. Azokat a teriileteket, amelyek mutatoi esetében ez
a valdsziniiségi érték magas (nagyobb, mint 0,8), illet-
ve alacsony (kisebb, mint 0,2), igy megalapozott annak
véleményezése, hogy az esemény az atlagosnal szigni-
fikdnsan nagyobb, illetve kisebb gyakorisaggal kovet-
kezik be, a térképeken pontozassal jeloltiik meg.’

A morbiditasi és mortalitasi mutatok eloszlasat a
deprivacié teriileti eloszlasaval Osszevetésben értel-
meztiik, azaz a DI-értékek alapjan kvintilisekbe cso-
portositott telepiilésekhez rendelve. A deprivacid jel-
legzetes térségi mintdzata hazankban évtizedek ota
ismert, amelyet jelenlegi elemzésiinkben is azonositot-
tunk.> Az orszag legdeprivaltabb telepiilései az észak-
magyarorszagi, az észak-alfoldi és a dél-dunantuli ré-
gidkban talalhatok, jellemzden klasztereket alkotva (6.
abra). A daganatos betegségek ¢s az altaluk okozott
korai halalozas eloszlasat teriileti bontasban vizsgalva
a megbetegedési kockazat egyenlétlenségei a tarsadal-
mi-gazdasagi viszonyokkal Iényegesen kevésbé mutat-
nak egyezést, mint a halalozasi viszonyok egyenlétlen-
ségei (7. dbra). Kiemelkedd, hogy az orszdgos atlagnal
altalaban alacsonyabb a daganatos morbiditds a dél-
dunantili és a dél-alfoldi régiok teriiletén, de a halalo-
zé4si mutatok az orszdgos atlagnal Iényegesen maga-

Deprivacié

V. 6tdd (leginkabb deprivalt)
V. 6téd
1ll. 6tdd

II. 6tod
|. 6tod (legkevésbé deprivalt)

6. abra. A deprivacid teriileti eloszlasa Magyarorszagon, 2011
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7. abra. Magyarorszag 15-64 éves lakossaganak a rosszindulati daganatok
(BNO-10: €00-C97) miatti megbetegedési és halalozdsi kockazatanak eloszlasa telepiilés szinten, 2010-2016
(*hierarchikus Bayes-becsléssel korrigalt standardizalt hanyados)

8. abra. Magyarorszag 15-64 éves lakossdga rosszindulati daganatok (BNO-10: C00-C97) miatti halalozasanak valosziniisége
telepiilés szinten, 2010-2016

sabbak. Férfiak esetében egyértelmii, hogy a daganatos
betegségek okozta korai haldlozas mértéke az orszag
tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl hatranyos helyzetben
1év4 teriiletein (észak-magyarorszagi, észak-alfoldi és
dél-dunantali régiokban) €16 lakossag esetében a leg-
kedvezdtlenebb, mintegy 30%-kal haladja meg az or-
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szagos atlagot. NOk esetében a haldlozas eloszlasa
mas, a deprivacio mértékével kevésbé egyezé mintaza-
tot mutat, de a dél-dunantali régié lakossdganak foko-
zott érintettsége itt is megfigyelhetd.

A megbetegedési és a haldlozasi mutatok viszonyi-
tasaval — a varhato esetek aranyaval korrigalt hierar-
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9. abra. Magyarorszag 15-64 éves ndi lakossaganak az emlé rosszindulatd daganata
(BNO-10: €50) miatti megbetegedési és halalozasi kockazatanak eloszlasa telepiilés szinten, 2010-2016
(*hierarchikus Bayes-becsléssel korrigdlt standardizalt hanyados)
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chikus Bayes-féle binomialis logisztikus regresszioval
— kimutathatd, hogy a daganatos betegségek halalozasi
aranya mindkét nem esetében igen tag hatarok kozott
valtozik telepiilés szinten; férfiak esetében 17% és
70%, mig ndk esetében 15% ¢és 49% kozott (8. dbra).

A szirhetd daganatos betegségek morbiditadsi
és haldlozasi kockazatanak eloszlasa

Az Un szlirheté daganatok esetében a megbetegedési és
a haladlozasi kockazatok eloszlasanak dsszevetésével a
szlirés mint prevencios szolgaltatds hatékonysagara
vonatkozodan is kovetkeztetések vonhatok le.

Az emld rosszindulati daganatos megbetegedései-
nek (9. dbra) eloszlasat vizsgalva az orszagos referen-
ciaszinthez képest a fovaros egészében, valamint észak-
marom-Esztergom megye Pest megyével hataros terii-
letein volt megallapithat6 dsszefiiggd teriileten szigni-
fikdnsan nagyobb megbetegedési kockéazat. Emellett
szorvanyosan, elsdsorban az észak- ¢és dél-alfoldi, va-
lamint az észak-magyarorszagi régiok néhany telepiilé-
se esetében volt emelkedett megbetegedési kockazat
azonosithato. A haldlozasi kockéazat novekedés eloszla-
sa csak részleges atfedést mutatott a megbetegedési

kockazat eloszlasaval. A fovaros néhany keriilete mel-
lett szamos alfoldi telepiilés (koztiik olyanok, ame-
lyekhez nem volt emelkedett megbetegedési kockazat
rendelhetd) az orszagos atlagnal magasabb halalozasi
kockazattal jellemezhetd. A f8varos néi lakossaganak
emelkedett emlérak-halalozasi kockazatara mar kordb-
ban felhivtuk a figyelmet, de emellett a tobbi emelke-
dett halalozasi kockazattal jellemzhet6 telepiilés eml6-
rak-morbiditasi €s -mortalitasi viszonyai is részletes
elemzést igényelnek.! Megvalaszolandd kérdés, hogy az
érintett fovarosi keriiletekben és telepiiléseken a foko-
zott megbetegedési teher, az emlészlirés és/vagy az ella-
tas hianyossagai allnak egyedileg vagy kombinacioban a
kedvezodtlen halalozasi helyzet hatterében. Vizsgalatot
igényel a halalesetek jelentési gyakorlata is, kizarando,
hogy a haléaleset ne az elhunyt lakohelyéhez, de tévesen
ahhoz a telepiiléshez rendeldd;jon, ahol az (vélhetden egy
egészségiigyi ellatd intézményben) bekovetkezett. Alta-
laban az NRR megbetegedési és a KSH halalozasi adat-
bazisanak Osszekapcsoldsa nemcsak a fenti tisztazatlan
kérdések megvalaszolasahoz, de a daganatos betegek tul-
¢élésének jellemzéséhez is nélkiilozhetetlen.

A vastagbél, végbél, vegbélnyilas és anuscsatorna
daganatos megbetegedései (10. abra) a férfiak és a nok
esetében csak részlegesen atfedd eloszlasi mintazatot

10. dbra. Magyarorszdg 15-64 éves lakossaganak a vastagbél, a végbél, a végbélnyilas és az anuscsatorna rosszindulatd daganatai
(BNO-10: C18-C21) miatti megbetegedési és halalozasi kockazatanak eloszlasa telepiilés szinten, 2010-2016
(*hierarchikus Bayes-becsléssel korrigdlt standardizalt hanyados)
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11. dbra. Magyarorszdg 15-64 éves ndi lakossaganak a méhnyak rosszindulatd daganata (BNO-10: €53) miatti megbetegedési
és halalozasi kockazatanak eloszlasa telepiilés szinten, 2010-2016 (*hierarchikus Bayes-becsléssel korrigalt standardizalt hanyados)

mutatnak. A nyugat-magyarorszagi régio fokozott érin-
tettsége mindkét nem vonatkozasaban megallapithatd,
mint ahogy a fovaros viszonylagosan kedvezo helyze-
te is. A halalozasi kockazat férfiak esetében a megbe-
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tegedési kockazattal jo egybeesést mutat, de a kdzép-
és dél-dunantuli régiok halalozasi és megbetegedési
kockazata kozotti eltérés hattere részletes elemzést igé-
nyel. A n6k haldlozasi kockazatanak eloszlasa viszony-
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lag homogén, az emelkedett kockazatu telepiilések ese-
tében az emlérak kapesan leirtak érvényesek.

A méhnyakradk (11. abra) morbiditasi és mortalitasi
kockazat eloszlasanak jelentds eltérése a sziirési gya-
korlatok regionalis feliilvizsgalatanak sziikségességére
utal. Mig Zala és Bécs-Kiskun megyék megbetegedési
gocai teriiletén fokozott haldlozasi kockazat nem azo-
nosithato, addig Békés, Csongrad és Hajdu-Bihar me-
gyék teriiletén a megbetegedési és a halalozasi kocka-
zat eloszlas jelentds atfedése figyelheté meg. Nem hang-
sulyozhato eléggé, hogy a méhnyakrak okozta halalo-
zas az Un. elkeriilhetd halalozas klasszikus példaja, ami
megfeleld és iddben torténd sziirési/ellatasi gyakorlat
mellett nem kdvetkezhet be.

A tiidéradk és a szajiiregi daganatok morbiditasi
és haldlozasi kockazatanak eloszlasa

E két daganattipus esetében a populdcios alapu sziiré-
sek gyakorlata koltséghatékony modszer hianyaban nap-
jainkra még nem alakult ki, ugyanakkor e két betegség
halalozasi terhe hazankban olyan mértékii, amely indo-
koltta teszi a nagy kockazatu csoportok szlirévizsgala-
tanak mérlegelését.”®

A tiidorak megbetegedési kockazat eloszlasat bemu-
tato térképen (12. dbra) mindkét nem esetében észak-

kelet-magyarorszagi klaszter azonosithatd, amely a ha-
lalozaseloszlasban is leképezddik. A dél-dunantuli és a
nyugat-dunantuli régiok fokozott megbetegedési koc-
kazattal jellemezhet? telepiilései esetében altalaban fo-
kozott halalozasi kockazat is megallapithato, de a hala-
lozasi kockazat lényegesen nagyobb a dél-dunantuli
régio érintett telepiilései, mint a nyugat-dunantuali régio
nagy megbetegedési kockdzattal jellemezhetd telepiilé-
sei esetében.

A szajiiregi daganatok (13. abra) okozta megbete-
gedések halmozodasa az észak-magyarorszagi és észak-
alfoldi régiok (kiemelten Borsod-Abatj-Zemplén és Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyékben) telepiilésein a mor-
biditas kockazat eloszlasat bemutatd térképeken, ki-
emelten a férfiak esetében, jol azonosithatd. A haldlo-
zasi kockazat eloszlasa férfiak korében ezzel dsszhang-
ban alakul, mig a n6k esetében a nagy halalozasi koc-
kazattal azonositott telepiilések jelentds részénél emel-
kedett megbetegedési kockazat nem volt kimutathato.

Térregresszios elemzéssel végzett
osszefliggés-vizsgalatok eredményei

A deprivacio mértékének dsszefliggése a daganatos meg-
betegedési és halalozasi kockazattal a hierarchikus

12. abra. Magyarorszag 15-64 éves lakossaganak a légcsd, a horgd és a tiidé rosszindulata daganatai (BNO-10: €33-(34) miatti
megbetegedési és haldlozasi kockazatanak eloszlasa telepiilés szinten, 2010-2016 (*hierarchikus Bayes-becsléssel korrigalt standardizalt
hanyados)
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13. dbra. Magyarorszag 15-64 éves lakossaganak az ajak, a szdjiireg és a garat rosszindulatd daganatai (BNO-10: C00-C14) miatti

megbetegedési és haldlozasi kockazatanak eloszlasa telepiilés szinten, 2010-2016 (*hierarchikus Bayes-becsléssel korrigalt standardizdlt

Bayes-becslésen alapuldé modell alkalmazasaval, tér-
regresszios elemzés segitségével tortént. A teriileti el-

hanyados)

oszlas vizsgalatanal alkalmazott BYM modell kiter-

jesztéseként, a térregresszios modellbe beépitésre ke-
rilt a DI, és becsiilhetévé valt, hogy a DI egységnyi

valtozasa a mortalitas/morbiditas mekkora mértékii és
milyen irdnyu valtozasat okozza.*

A deprivaciéo mértéke és a rosszindulati daganatok

okozta megbetegedési és halalozasi kockazat kdzott al-
talaban mindkét nem esetében pozitiv iranyu, szignifi-

2010-2016
Daganattipus Nem Megbetegedés Haldlozés
Rosszindulat daganatok (BNO-10.: C00-C97) Férfiak 1,034 [1,022-1,045] 1,129 [1,114-1,144]

NGk 1,019 [1,008-1,031] 1,149 [1,132-1,166]
Légcsd, horgd és a tidé rosszindulatl daganata Férfiak 1,161 [1,139-1,184] 1,201 [1,177-1,225]
(BNO-10.: (33-(34) NGk 1,208 [1,179-1,237] 1,304 [1,27-1,339]
Ajak, szdjireg és a garat rosszindulatd daganata Férfiak 1,113 [1,083-1,144] 1,148 [1,109-1,189]
(BNO-10.: C00-C14) NGk 1,082 [1,035-1,132] 1,14 [1,063-1,221]
Vastagbél, végbél és az anus rosszindulati daganatai Férfiak 1,004 [0,983-1,027] 1,07 [1,037-1,103]
(BNO-10.: C18-C21) NGk 1,002 [0,977-1,028] 1,049 [1,012-1,088]
Eml§ rosszindulati daganata (BNO-10.: C50) NGk 0,97 [0,952-0,988] 1,046 [1,013-1,08]
Méhnyak rosszindulatt daganata (BNO-10.: (53) NGk 1,056 [1,018-1,096] 1,169 [1,108-1,233]
Hasnydlmirigy rosszindulati daganata (BNO-10.: (25) Férfiak 0,999 [0,961-1,039] 1,049 [1,007-1,093]

NGk 1,027 [0,982-1,073] 1,046 [0,995-1,099]
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kans Osszefiiggés (piros szinnel jeldlve) volt kimutat-
hatd (2. tablazat). Daganattipusokként elvégezve az
elemzést, ez az Osszefiiggés a legerdteljesebbnek a tii-
dorak, a szajiiregi daganatok és a méhnyakrak esetében
bizonyult. Kiemelendd, hogy a deprivacidé mértékének
fokozodasa lényegesen nagyobb mértékben emeli e
daganatok halalozasi kockazatat, mint a megbetegedé-
si kockazatot. Fontos felhivni a figyelmet arra a tény-
re, hogy a halalozasi kockéazatot a deprivacié olyan da-
ganattipusok esetében (vastag- és végbélrak, hasnyal-
mirigyrak) is szignifikdnsan novelte, amelyeknél a meg-
betegedés vonatkozasaban a deprivacioval Osszefiig-
gésben az emelkedett kockazat nem volt statisztikailag
szignifikans. A rossz tarsadalmi-gazdasagi helyzet te-
riileti eloszlasaval forditott, szignifikans kapcsolat
(kékkel jelolve) egyetlen esetben, az emlo rosszindula-
tu megbetegedése kapcsan volt kimutathato, de a hala-
lozasi kockazat a deprivacioval dsszefliggésben emld-
rak esetében is szignifikdnsan magasabbnak bizonyult.

Kovetkeztetés

A magyar lakossag f6 korai haldlozasi kockazatat je-
lenté daganatos betegségek hazai elsédleges és masod-
lagos megeldzési gyakorlatanak javitasa elodazhatat-
lan sziikségszer(iség. A daganatos betegek ellatasa és
gondozasa szintjén is tovabbi fejlesztés indokolt, ki-
emelten azon (jellemzden deprivalt tarsadalmi-gazda-
sagi helyzeti) régidkban/telepiiléseken, ahol alacsony
megbetegedési és magas haldlozasi kockazat tarsulasa
mutathat6 ki.
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A SZOVETI DOPPLER-ECHOKARDIOGRAFIA JELENTOSEGE
A HYPERTONIA FELISMERESEBEN A DIASZTOLES
FUNKCIOZAVAR KIMUTATASAVAL

(TDI VERSUS HAGYOMANYOS MERESEK)

Dr. Szauder Ipoly

Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Kozpont, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A4 bal kamra diasztolés funkciozavardnak, és leggyakoribb okdnak, a hypertonidnak felis-
merése szoveti Doppler (TDI) hianydaban gyakran elmarad, mert a hagyomdnyos echokardiogrdfias mérések
nem mindig utalnak erre. A vizsgdlat célja olyan atipusos panaszos (mellkasi fajdalom-diszkomfort, palpitdacio,
tachycardia) betegekben, akikben korabban nem volt ismert hypertonia, a TDI koros értékei alapjan a hyperto-
nia igazoldsa rendeldi és 24 ords vérnyomdsmérést (ABPM) végezve. Vizsgalatukban 64 f6 (32 nd 32 férfi, dt-
lagéletkoruk 45 = 10 év) vett részt atipusos (mellkasi) panaszokkal, el6z6 echokardiogrdfidaval normalis ejekcios
frakcioval, hagyomdnyos mérésekkel leirt normalis diasztolés funkcioval, TDI nem tortént. A szerzok az E/A, a
decelerdcios ido értékét, valamint TDI-vel a kora diasztolés E’ értékét a mitralis anuluson septalisan mérték és
E/E’ aranyt szamoltak. A rendeloi vérnyomds mellett ABPM-mel vérnyomdsdtlagokat, szisztolés és diasztolés
idoindexet értékeltek. Laboratoriumi vizsgalatok, terheléses EKG nem utalt szekunder hypertonidra, coronaria-
betegségre. Minden esetben mérsékelt balkamra-hypertrophia mellett normadlis E/A értéket, decelerdcios idot
észleltek, mig TDI-vel az E/E’ érték diasztolés diszfunkciora utalt. E/E’ datlagérték: 9,1 £ 0,9 cm/s (8-9 cm/s:
53%-ban; 9,1-10 cm/s: 27%-ban; 10,1-11 cm/s: 17%-ban; >11 cm/s: 3%-ban). A rendeldi mérések és az ABPM
is igazolta a hypertonia fenndllasat. Egyéb vizsgdlatok nem utaltak kardidlis eltérésre, szekunder hypertonidra,
tarsbetegségre. Elsodleges szovodménymentes, normdlis ejekcios frakcioval jaro hypertoniaban, ha TDI nem tir-
ténik, a hagyomdnyos Doppler-mérések nem mindig mutatjak a diasztolés diszfunkciot, amely a hypertonids sziv-
betegség elso stadiuma lehet, jol ismert kovetkezményeivel. Ezért alkalmazdsa minden echokardiogrdfias vizs-
galat soran javasolt, a leletben torténd értelmezésével. Relaxdcios zavar észlelésekor a hypertonia gyanvijanak
felvetése indokolt, kiilonos tekintettel arra, hogy megfigyelésiink szerint hazankban az echokardiogrdfidas vizs-
gadlatoknak mintegy 50%-daban nem torténik TDI mérés.

Kulesszavak: echokardiogrdfia, szoveti Doppler, TDI, bal kamrai diasztolés diszfunkcio, hypertonia

Szauder I: THE SIGNIFICANCE OF TISSUE DOPPLER ECHOCARDIOGRAPHY IN THE
DETECTION OF HYPERTENSION BY DETECTING DIASTOLIC DYSFUNCTION (TDI VERSUS
CONVENTIONAL MEASUREMENTS).

SUMMARY: Hypertension, the most common cause of left ventricular relaxation abnormality, is not always
recognizable by echocardiography using conventional measurements, but only by tissue Doppler (TDI). The
aim of the study was to find atypical complaints (chest pain-discomfort, palpitation, tachycardia) in the case of
unknown hypertension, proving the supposed hypertension only on the basis of the abnormal TDI value by ad
hoc and 24-hour blood pressure measurements (ABPM). The study involved 64 patients (45+10 years) who did
not previously have known hypertension, did not receive antihypertensive therapy, there were atypical com-
plaints. In their previous, echocardiographic findings, normal diastolic function was described based on con-
ventional measurements, TDI was not performed. With echocardiography the transmittal flow (E, A, E/A, decel-
eration time) while with TDI, 'the early diastole E’ value was measured on the septal mitral annulus and the
E/E’ ratio was calculated. In addition to the office blood pressure measurement the author evaluated the blood
pressure measured by ABPM, (average percent time elevation index, hyperbaric impact and the (24 hours, day-
time, night) diurnal index). The echocardiographic examination revealed normal ejection fraction, sinus rhythm,
normal E/A and deceleration time based on conventional Doppler measurement but in all cases it was abnor-
mally elevated E/E’ with TDI: 9.1 £ 0.9 cm/s (8-9 cm/s in 53 %; 9,1-10 cm/s in 27 %; 10,1-11 cm/s in 17 %;
>11cm/s in 3%). In addition to the office measurements, it was demonstrated the existence of hypertonia disease
by ABPM. Other examinations did not indicate cardiac complications, other cardiac abnormalities, secondary
hypertension. In the case of primary, complication-free hypertension with normal ejection fraction without per-
forming TDI conventional Doppler measurements (E/A and deceleration time) are not always indicative of
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of relaxation abnormality, it can be considered as the first stage of hypertensive heart disease with its well-
known consequences. The latter is important to emphasize, because about 50% of the domestic echocardiogra-
phy studies do not take TDI measurements. Therefore, the author emphasizes the importance of tissue Doppler
(TDI) measurement and its interpretation in all echocardiographic studies and the suspicion of hypertension in

the case of relaxation abnormality.

Keywords: echocardiography, tissue Doppler imaging, TDI, left ventricular diastolic dysfunction, hypertension

Magy Belorv Arch 2018; 71: 257-262.

,»A tudds a tapasztalat leanya” irja Leonardo da Vinci.
Irasom célja kettds: a figyelem felhivasa a szoveti
Doppler-echokardiografiass modszer alkalmazasara a
rutin echokardiografids vizsgalatokban, valamint en-
nek révén a hypertonia — hypertonias szivbetegség di-
agnoézisanak-lehetéségének felvetésére. Hypertonia ja-
robeteg-rendelésiinkre atipusos (mellkasi) és egyéb,
hypertonidra gyanus panaszokkal (palpitaci6, tachy-
cardia, verejtékezés) bekiildott betegeknél (el6zéekben
a vérnyomasméréssel fel nem ismert hypertonia gya-
nlja miatt) minden esetben — alapvizsgalatként — elvé-
gezzik az integralt echokardiografiat is, a diasztolés
miikddés megallapitasara az érzékenyebb és pontosabb
diagnozist ado szoveti Doppler-mddszert (TDI) is al-
kalmazva. Tapasztalataink szerint ugyanis az echokar-
diografias vizsgalatok leleteinek csak egy részében je-
lenik meg a TDI és annak értékelése. Emiatt a diaszto-
lés diszfunkci6 leggyakoribb oka, a hypertonia, nem
dertil ki, és a tovabbi vizsgalatok is elmaradnak. Igy a
hypertonia — hypertonids szivbetegség diagnosztikdja
nem lehet teljes értékil. Jol ismert pedig, hogy a diasz-
tolés diszfunkcid, illetve a hypertonia felismerése, ke-
zelése, a szovodmények megeldzésével nemcsak egyé-
ni, hanem tarsadalmi érdek is. Jol ismert, az is, hogy a
hypertonia valodi népbetegségnek tekinthetd: eléfor-
dulasi aranya vilagszerte igen magas: a lakossag 30—
40%-at is érintheti (hazankban WHO adat szerint 37%-
os az el6forduldsa), ugyanakkor a hypertonia szerepel-
het a szivizom-infarktusok okaként mintegy 50%-ban,
a stroke-oknal 70%-ban.

A hypertonia szivhatasainak legkorszeriibb és leg-
hatékonyabb vizsgaldeljarasa az echokardiografia, en-
nek is az integralt vagy komprehenziv Doppler-maod-
szere, amelyben a hagyomdanyos pulzatilis hullamu
(PW) Doppleren kiviil a széveti Dopplernek is fontos
szerepe van, kiillondsen a diasztolés diszfunkcio felis-
merésében. Utobbi sajatos formaja a speckle tracking —
amely kevésbé fligg a balkamra-hypertrophiatél, mint
a TDI —, azonban bonyolultsaga, koltsége, specialis
szoftverigénye miatt még nincs a napi rutin alkalma-
zasban.

A diasztolés diszfunkci6 echokardiografids megha-
tdrozasaban a hagyomanyos Dopplerhez képest a TDI
elényének pontosabb megértésé¢hez eldszor vazolom a
bal kamra diasztolés telddésére vonatkozo echokardio-
grafias ismereteket.

A diasztolé szakaszai: gyors és lassu telodés (ez a
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»hagyomanyos” echokardiogram PW Dopplerrel ész-
lelt E-hullamaban, valamint a TDI-ben az E’-hullam
formajaban abrazolodik), valamint a pitvarkontrakcid
(a hagyomanyos echokardiogram PW Dopplerrel ész-
lelt A-hullam, valamint a TDI-ben az A’-hullam forma-
jéban abrazolodik). A diasztolés diszfunkcié legfonto-
sabb ¢élettani kovetkezményét, az emelkedett bal kam-
rai toltdnyomast (>12 Hgmm) vagy a >16 Hgmm bal
kamrai végdiasztolés nyomast elsdsorban a bal kamra-
fal un. passziv tényezdi (stiffness és compliance), ki-
sebb mértékben az aktiv bal kamrai relaxacio hataroz-
za meg. A relaxacio zavarat a passziv tényez6kon kiviil
hemodinamikai tényez6k, ugymint az afterload ¢és a
preload emelkedése is kivalthatja.

A ,hagyomanyos” (PW Dopplerrel mért mitralis
bearamlasi gorbe) a bal pitvar és kamra kozotti nyo-
maskiilonbségrdl (gradiens) ad — bizonyos mértékig
korlatozott — tajékoztatast. Jelentds korlatai:

— preloadfiiggdsége,

— pitvarfibrillacié (nincs A-hullam),

— sinustachycardia (nem kiiloniil el az E- és az A-

hullam),

— L. foku AV-blokk (nem kiiloniil el az E- és az A-

hullam),

— mitralis billenty(i hibai,

— bal pitvari diszfunkcio,

— E sebesség korfiiggdsége.

Alsagosan normalis mintat mutathat (ezért pszeu-
donormalizacionak nevezik) stlyosabb diasztolés disz-
funkcio esetében, akar restriktiv funkci6zavarnal is (nor-
malis értékek: E deceleracios id6: korfiiggden 150-220
ms, E/A >1).

Ezzel szemben a szdveti Dopplerrel (TDI) mért E’
(régebben Ea megjel6lés), mint a relaxacid indexe,

— szivbetegségben fiiggetlen a preloadtol,

— minden tipusu diasztolés diszfunkcioban koro-
san csokkent értékli (ez csekély mértékii lehet
idéskorban a myocardiumstiffness novekedése
miatt, jelentdsebb hypertonia, coronariabeteg-
ség, szivizombetegségek, mitralis anulus kalci-
fikacio, mitralis stenosis, illetve miibillentyti ese-
tén),

— egészséges egyénekben preloadfiiggd,

— hypervolaemiaban és jelent6s mitralis insuffici-
entiaban értéke megnd.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2018/5



A septalisan mért érték nagyobb, mint a lateralisan
mért. Onmagaban nem, hanem az E aranyaban (E/E’)
értékelve a bal kamrai tdltényomasra jellemzd, amely
szorosan Osszefligg a pulmonalis kapillaris nyomassal
is. Ez az Osszefiiggés fiiggetlen az ejekciods frakciotol
és pitvarfibrillaciotol. Konstrikcioban forditva aranyos
a toltényomassal.

Normalis ejekcios frakcid esetén a septalisan mért
E/E’ normalértéke <8 cm/s. A 8 feletti érték emelkedett
toltényomast jelezhet. Magas lehet az E/E’ érték hy-
pertonias betegben. A relaxacids zavar a balkamra-hy-
pertrophiaval egylitt mar kardialis szovodménynek te-
kintendd. Ez utobbit fontos kiemelni, ugyanis a TDI-
vel észlelt relaxacids zavar a hypertonia elsd (a gya-
korlatban alulértékelt, kevésbé felismert) kardialis meg-
nyilvanulasa — szovédménye — lehet. Hangsulyozni
szlikséges, hogy a relaxacios zavar leggyakoribb meg-
jelenése — a betegséggyakorisag miatt — hypertonia
esetében varhato, de természetesen mas szivbetegség is
allhat a hatterében. Akar a hypertonia (retrospektiv)
diagnézisara, felismerésére is alkalmas — ha mindaddig
példaul mérésekkel, illetve hagyomanyos Doppler-
echokardiografiaval nem dertilt ki a hypertonia —, és
mindenképpen fontos adat a tovabbiak (vizsgalatok,
kezelés, kdvetés stb.) szempontjabol.' 6% 1012722

A szivizom remodelingjét okozd — normalis ejek-
cios frakcidval jard — relaxacios zavarhoz vezetd kor-
képek esetében, amennyiben septalis, lateralis vagy
ezek atlagakénti koztes E/E’érték all fenn (<9-14), ak-
kor a bal kamrai t6ltdnyomas normalis értékét egyéb
mérések normalértékei igazolhatjak: BP volumen <34
ml/m?, AR-A <30 ms, Valsalva AE/A <0,5, PAPs <30
Hgmm. (AR: a pulmonalis venas aramlas reverz hulla-
ma, A: transmitralis dramlas A-hullama, PAPs: arteria
pulmonalis szisztolés nyomasa). Ezen érték felettiek,
valamint septalis E/E’ >15, lateralis E/E” >12, atlag
E/E’ >13 jelent6s bal kamrai toltényomas-emelkedést
jeleznek, amelynek hatterében nem szovodménymen-
tes hypertonia, hanem ennek kardialis sz6védménye
vagy egy¢b kardiologiai megbetegedés, leggyakrabban
szisztolés szivelégtelenség, coronariabetegség, sziv-
izombetegség 4llhat.!: % 5 7-12 14716, 17.20. 21 Tekintve a
hypertonia gyakorisagat (vilagszerte 30-40% az el6-
fordulasa), a leggyakrabban hypertonia esetében ész-
lelhetiink (TDI-vel) relaxaciés zavart.

Betegek és modszerek

Hatvannégy (fiatal, 60 év alatti, atlagéletkoruk 45 + 10
év, 32 nd, 32 férfi) olyan betegben végeztiink vizsgala-
tot, akikben:

— altalaban atipusosnak tartott — bar leggyakrab-
ban hypertonidra jellemz6 — panaszok: mellkasi
diszkomfort, palpitacio, tachycardia, verejtéke-
z¢és, faradékonysag allt fenn,

— korabban nem volt (fel)ismert hypertonidjuk, a
vérnyomasmérések nem utaltak erre,

— antihipertenziv terapiat nem kaptak,

EREDETI KOZLEMENYEK

— korabbi echokardiografias leletiikben hagyoma-
nyos Doppler-mérés alapjan (normalis E/A,
deceleracios id6) normalis diasztolés funkciot
irtak le, de TDI nem tortént,

— az altalunk végzett hagyomanyos Doppler-érté-
kek sem jeleztek diasztolés diszfunkcidt, mig a
TDI-vel mért E/E’ érték minden esetben koros
volt,

— az egyéb vizsgalatok nem igazoltak szekunder
hypertoniat, egyéb tarsbetegséget; a terheléses
EKG nem utalt kardialis eltérésre,

— minden esetben eseti rendeldi vérnyomasmérés
és ABPM igazolta a hypertonia fennallasat.

Vizsgalatok

Esaote Biomedica Mylab 25 Gold tipust echokardio-
grafot alkalmaztunk 4-1 MHz kozott valtoztathato frek-
venciaju, PA 230-as, phased array tipusu vizsgalofejjel.
Az echokardiografias mérések az érvényes iranyelvek
alapjan torténtek. A hagyomanyos Doppler-mérések —
E/A, deceleracios id6 — mellett minden betegben TDI
is tortént. Az E/E’ mérésénél a mitralis anuluson septa-
lisan mért értékét adtuk meg.'™

Rendeldi vérnyomasok: az ESC iranyelvei szerint,
harom mérés utani atlagot tekintettiikk a rendel6i vér-
nyomasértéknek.'!

ABPM modszer: a 24 6ras ambulans vérnyomas-
mérésre ABPM-05 tipusu monitort (Meditech Ltd., Bu-
dapest, Hungary) alkalmaztunk.

A 24 6ras ambulans vérnyomasmérd monitort nap-
pal 20 percenkénti, ¢jjel 30 percenkénti mérésekre
programoztuk. Nappali idészaknak tekintettiik a 622
oraig, éjszakai idészaknak a 22 6ratdl masnap reggel 6
oraig terjedd idészakot. Minden esetben a beteg a tevé-
kenységérol részletes naplot vezetett, panasz esetén a
programozottakon kiviil, barmikor soron kiviil vérnyo-
masmérést kezdeményezhetett, vagy pedig egy, a ké-
sziilék mérési adatainak beolvasasakor megjelend jel-
zést adhatott.

ABPM-mel mért adatok:

— Szisztolés és diasztolés atlagértékek (Hgmm),

24 6ras, valamint nappali és éjszakai bontasban.

— Szisztolés és diasztolés hypertonias idéindex %o-
ban (PTEI: percent time elevation index): azt
jelzi, hogy a vizsgalt idétartamban hany szaza-
Iékban haladta meg a beteg vérnyomasa a célér-
téket). 24 oras, valamint nappali és éjszakai bon-
tasban. 15% -nal nagyobb érték hypertonia be-
tegségre utal, 40% feletti érték célszervkaroso-
dasra is utalhat.

— Szisztolés és diasztolés diurndlis index %-ban
(DI): a nappali és éjszakai vérnyomas kiilonbsé-
ge, melyet a nappali érték szazalékaban feje-
ziink ki. 10% alatti szisztolés vagy diasztolés ér-
ték esetén nondipper jelenségrdl, 20% feletti
diurnalis indexnél extrém dippingrél beszéliink.

— Szisztolés és diasztolés hiperbarids impakt vagy
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vérnyomasterhelés: Hgmm x 6ra (HBI). A célér-
téknél magasabb vérnyomast nemcsak idében
fejezi ki, hanem a mértékét is Hgmm x ora egy-
ségben. Ez jelzi legpontosabban a vizsgalt id6-
szakra vonatkozoan a hypertonia mértékét. Szisz-
tolés értéke >60 Hgmm x Ora, diasztolés értéke
0 Hgmm x ora. 24 6rés, valamint nappali és ¢&j-
szakai bontasban.

A rendeldi, valamint az ABPM vérnyomas célérté-
keknél az ESH/ESC 2013-as iranyelvek vérnyomascél-
értékeit vettiik figyelembe: rendeldi vérnyomas: <140/
90, ABPM 24 o6ras atlagérték <130/80, nappali atlagér-
ték <135/85, éjszakai atlagérték <120/70. Korosnak te-
kintettiik a szisztolés és diasztolés iddindexek (PTEI)
értékét 15% felett, a hiperbarias impakt (HBI) sziszto-
1és 60, diasztolés 0 Hgmm x ora feletti és a diurnalis
index (DI) 10% alatti értékét.”

Eredmények
Echokardiografiaval mért adatok

A Simpson-modszer szerint mért EF minden esetben
50-70% kozotti volt. Az E/A és DT-értékek ugyancsak
normalisak voltak az 0sszes vizsgalatban. Falmozgas-
zavar, koros regurgitatio, billentylieltérés, meszesedés
egyik esetben sem volt.

1. tablazat. Echokardiografiaval mért értékek

Beteg | E-érték | A-érték |E/A érték |E decel.id6| E/F
m/s m/s ms érték
/s
n 64 64 64 64 64
Atlag 0,65 0,55 1,21 193,43 9,13
Szérds | 0,10 0,09 0,20 33,09 0,98
V% 15,59 17,28 16,70 17,11 10,82
Min. 0,43 0,40 1,0 121 8,10
Max. 0,86 0,78 1,78 242 12,10

2. tablazat. Az E/E’ értékek nagysag szerinti megoszlasa

E/E' hatarok n Y
/s
8-9 34 53,12500
9,1-10 17 26,56250
10,1-11 11 17,18750
>11 2 3,12500
Osszesen 64 100,000
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Minden esetben mérsékelt bal kamrai szivizomto-
meg-novekedés volt: LVM ndknél: 192 + 49 g, férfiak-
nal: 251 + 43 g. Az E/E’ értekek korosak voltak az
Osszes vizsgalt egyén esetében. Az E/E’ értékek tobb-
sége (53%) a 8-9 kozotti tartomanyba esett (/. és 2.
tablazat).

ABPM-mel mért adatok

A rendeldben mért vérnyomasok szisztolés €s diaszto-
1és értékei nem érték el a <140/90 célértéket, a vérnyo-
masértékek kozott jelentds kiillonbség nem volt (3. tab-
ldazat). A 24 6ras vérnyomas, a nappali és az éjszakai
szisztolés és diasztolés atlagértékek mind magasabbak
voltak a célértéknél. A hypertonids idéindex 24 oras,
nappali, illetve éjszakai szisztolés és diasztolés atlagér-
tékek magasabbak voltak 15%-nal. A hiperbarias im-
pakt 24 6ras, valamint a nappali és ¢éjszakai szisztolés
¢és diasztolés atlagértékek egyik esetben sem érték el a
célértéket, A diurnalis index (elérendd a 10% alatti ér-
ték) mintegy 50%-ban volt koros.

Megbeszélés

A rendel6i vérnyomas és az ABPM-mel mért értékek
minden esetben hypertoniara utaltak. Echokardiogra-
fiaval minden esetben a mérsékelt balkamra-hypertro-
phidra utal6 szivizomtdmeg-novekedés mellett az E/E’
értéke diasztolés diszfunkciot jelzett, mig a hagyoma-
nyos Doppler-¢értékek nem utaltak erre.

Vizsgalatunk alapjan elmondhato, hogy elsddleges,
szovédménymentes, normalis ejekcios frakcidval jaro
hypertonidban gyakori a fel nem ismert diasztolés
funkciozavar, mert a hagyomanyos Doppler-mérések
(E/A és deceleracios idd) ezt nem minden esetben jel-
zik. Ez utobbit fontos kiemelni, ugyanis megfigyelé-
stink szerint az echokardiografias vizsgalatoknak csak
egy részében (mintegy 50%-aban) torténik TDI-mérés.
Megjegyzendd, hogy az E/E’ érték a mindennapi gya-
korlatban korszerti késziilékekkel gyorsan és konnyen
mérhetd. A ,hagyomanyos” PW Dopplerrel mért E-
hullam sebességének ismeretében a méréprogram be-
hivasa utdn 1 gombnyomadssal megkapjuk a mért érté-
ket.

A TDI-vel észlelt diasztolés diszfunkcio (relaxacios
zavar) a balkamra-hypertrophia mellett a hypertonia
leggyakoribb, els6 (a gyakorlatban alulértékelt, kevés-
bé felismert) kardialis megnyilvanulasa — sz6védmé-
nye — lehet panasz- és tlinetmentes betegben, mely a
kés6bbiekben — ha nem ismerik fel és kezelik a hyper-
toniat — a hypertonias szivbetegség elsé allomasanak is
tekinthetd ismert kovetkezményeivel: emelkedett bal
kamrai végdiasztolés nyomds — coronariabetegség —
szivinfarktus (a hypertonia szerepelhet a myocardialis
infarktusok okaként mintegy 50%-ban). Ezért is hang-
stlyozzuk minden echokardiografids vizsgéalatnal a
szoveti Doppler- (TDI-) mérés és a lelet megmagyara-
zasanak fontossagat. Diasztolés diszfunkcid (relaxa-
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3. tabldzat. Rendel6i vérnyomas és ABPM-mel mért értékek

Rendeld- ABPM-mel mért Eletkor
ben mért év
Vér- 24 6ras | Nappali | Ejszakai | 24 6rds | Nappali | Ejszakai | 24 6ras | Nappali | Ejszakai | DI-atlag
nyomds |vérnyomas |vérnyomds|vérnyomds| PTEI-tlag |PTEI-dtlag | PTEI-atlag | HBI-4tlag | HBI-dtlag | HBI-3tlag | (%)
(Hgmm) | &tlag atlag atlag (%) (%) (%) |(Hgmm x | (Hgmm x | (Hgmm Xx
(Hgmm) | (Hgmm) | (Hgmm) 6ra/nap) | 6ra/nap) | 6ra/nap)

szisztolés
Atlag 154,5 | 1363 | 140,8 124,5 59,1 59,7 613 | 2464 | 2338 276,7 93 47,6
Sz6rds 14,9 9,9 9,8 19,9 22,1 25,5 41,5 168,4 166,4 281,4 9,8 10,3
V% 9,6 7,2 6,9 16,0 37,4 42,8 67,6 68,4 71,2 101,7 105,2 21,7
Min. 120,0 | 1220 | 123,0 62,0 20,0 13,0 7.0 39,0 38,0 5,0 -14,0 22,0
Max. 180,0 | 154,0 | 160,0 164,0 94,0 96,0 190,0 | 626,0 | 613,0 |1046,0 26,0 66,0
diasztolés
Atlag 103 81,8 84,5 71,6 46,5 43,9 50,3 113,3 108,6 1231 14,4 449
Sz0rds 7,7 8,1 8,2 9,7 27,4 29,4 33,8 91,5 102,0 117,3 8,8 10,6
V9% 7,5 9,9 9,7 13,5 58,9 67,0 67,1 80,7 93,9 95,2 61,4 23,6
Min. 90 66 69 57 6 4 3 6 7 1 1 21
Max. 120 90 98 85 77 86 97 250 323 354 26 60

DI: diurndlis index; HBI: hiperbdrids impakt; PTEI: szisztolés és diasztolés idéindex

cios zavar) esetén célszerl a vizsgalo altal a leletben a
hypertonia gyanujanak felvetése is, mivel ez nem var-

hat¢ el a leletértelmezésben jaratlan gyakorld orvosok- 4.

tol. A TDI tehat akar a hypertonia (retrospektiv) diag-
nozisara, felismerésére, akar kdvetésére is alkalmas le-

het. Tovabbi vizsgalatot igényel, hogy a hypertonia st- 5.

lyossagaval, fennallasi idejével mennyire fiigg dssze az
E/E’ érték, illetve — mint ez eldzetes adataink szerint
valoszinli — az E/E’ érték normalizalodasabol lehet-e

retrospektiv kovetkeztetéseket levonni a hypertonia meg- 6.

feleld (normotoniat tartosan elérd) kezelésérol.
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BELGYOGYASZ PROFESSZORAINK ERMEI (I1.)

Debrecen, Pécs, Szeged

Dr. Jako Janos

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Josa Andras Oktatokorhaz, Hematologiai Osztaly, Nyiregyhaza

Lapunk ez évi 4. szamaban megjelent elsd részben a
budapesti belgydgyasz professzorok érmeit ismertet-
tem. A masodik részben a vidéki egyetemek belgyo-
gyasz professzorairol késziilt érmeket mutatom be. Az
egyetemek alfabetikus sorrendben kovetik egymast
(Debrecen, Pécs, Szeged), a cikkben szerepld belgyo-
gyasz professzorok sziiletési éviik szerinti idérendi
sorrendben. A legfontosabb szakmai életrajzi adatok
ismertetése utan keriil sor az érem rovid leirdsara,
amely az alkotomiivész nevét és az érem készitésének
idejét is tartalmazza. Az érmek eldlapjan megdrokitett
portrékat képekkel is szemléltetem, a hatlapok képének
bemutatasatol — a terjedelem korlatai miatt — most is el
kell tekintenem.

Ha a szdban forg6 professzort tobb éremmiivész is
megmintazta, killonb6z6 — részben szubjektiv — szem-
pontokat mérlegelve dontdttem a bemutatasra keriilé
érmet illeten.

A cikkben szerepld érmek koziil tizenegy a gyfijte-
ményembdl szarmazik, a Julesz Miklost abrazold érem
Stile Tamas (Pécs) tulajdona, leirasaban a tulajdonost is
feltiintetem.

Az érmek leirdsa soran alkalmazott roviditések: b.:
balra, b. o.: bal oldalon, br.: bronz, E: eldlap, e.: egyol-
dalas, H: hatlap, j.: jobbra, j. o.: jobb oldalon, k.: két-
oldalas, ki.: korirat, mj.: mesterjegy, 0.: Ontott, sz.:
szembe, v.: vert.

Az éremképek nagysaga technikai okok miatt most
sem méretaranyos.

Debrecen

1. Fornet Béla (Parizs, 1890 — Debrecen, 1966): Buda-
pesten avattak orvosdoktorra 1913-ban. [Edesapja (For-
net Elemér) is orvos volt, aki elébb Parizsban, majd a
kolozsvari belklinikan, késébb pedig flirdéorvosként
Marienbadban ténykedett.] 1914-t61 a Koranyi Frigyes
altal 1876-ban megszervezett és 1908-ig iranyitott I.
Sz. Belklinikan dolgozott, 1922-t61 a klinika akkori igaz-
gatdja, Balint Rezs6 munkatarsaként, egészen Balint
professzor halalaig. Els6 éveit nagyon megzavarta az I.
vilaghaboru, amelybdl 1918 végén tért haza népfelke-
16 féorvosként. 1929-ben ,,A belgyogyaszat hatarterii-
letei” témakorbdl magantanarra habilitaltak. 1930-ban
nevezték ki a Debreceni Belgyogyaszati Tanszék (ké-
sObbi nevén 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika) nyilvanos

ORVOSI ERMEK

rendes tanarava, 1966-ban bekovetkezett halalaig volt
a klinika igazgatoja. Kinevezésétdl kezdve a belgyo-
gyaszat egész anyagat — ritka kivételtdl eltekintve —
személyesen adta eld. Szavait ,,szent dhitattal” hallgat-
tuk. A klinika tantermének faldn orvosi hitvallasat tiik-
1620 ,, Salus aegroti suprema lex esto” (,,A beteg java
legyen a legfébb torvény”) jelmondatot olvashattuk.
Eldadasainak jegyzetébdl sziiletett ,,4 belgyogyaszat
alapvonalai” ciml tankonyve, amelynek elsé kotete
1940-ben jelent meg Debrecenben, a masodik ugyan-
ebben az évben Budapesten. A bovitett és atdolgozott,
ugyancsak kétkotetes masodik kiadasa a ,, Belgyogya-
szat” cimet kapta, 1944-ben latott napvilagot Buda-
pesten. Megszervezte a klinika sajat rontgenlaboratori-
umat, 1933-t6l rutinvizsgalatta tette az EKG-t, létre-
hozta a klinikan mtik6dé ,,diétas konyhat”. F6 érdekl6-
dési teriiletét az allergia és az emésztszervi betegsé-
gek képezték.

E: mellkép b., ki.. PROF. DR. FORNET BELA
1890-1966., a tarké mogott j. o. PP. (mj.). H: nyolc
sorban ,,HUMANITAS,/ BOLCSESSEG,/ ELESLA-
TAS,/ KRITIKAI KESZ-/ SEG, PONTOSSAG/ ES
IGENYESSEG/ HARMONIKUS/ EGYSEGE”. 85
mm, k., 6., br., Patzay Pal, 1971 (1. abra).

1. dbra. Fornet Béla (E)
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(Az érem H-jan olvashat6 idézet Fornet professzor
egykori munkatarsatol, Ddn Sdndortol, a 11. Sz. Bel-
klinika késobbi igazgatojatol szarmazik.)

2. Petranyi Gyula (Budapest, 1912 — Budapest,
2000): Budapesten szerzett diplomat 1936-ban. Elsd
munkahelye a Herzog Ferenc altal vezetett 1. Sz. Bel-
klinika volt. 1944-ben behivtak katonanak, a kassai
Helyo6rségi Korhazban teljesitett szolgalatot. Rovid
hadifogsagot kovetden 1945-ben tért vissza a klinika-
ra. Itt szerzett 1948-ban magantanari képesitést, hemo-
dinamika targykorbdl habilitalt. A diploma megszerzé-
se utan 14 évvel, 38 évesen, 1950-ben keriilt Debre-
cenbe, azzal a megbizassal, hogy szervezze meg a Il.
Sz. Belklinikat. Az uj klinika eldszor a Varosi Kor-
hazon beliil nyert elhelyezést, és csak 1951-ben keriilt
at a ,.klinikatelepre” egy — korabban az I. Sz. Belkli-
nikéhoz tartozo, idokozben atalakitott — pavilonba. (Az
éptilet teljes atalakitdsa 1960-ban fejez6dott be.) Az
altala létrehozott I1. Sz. Belklinika elsd igazgatoja volt
1950-1966 kozott. Fornet professzor haldla utan,
1966-ban és 1967-ben atmenetileg a 1. Sz. és az 1. Sz.
Belklinika munk4janak irdnyitdsa is rea harult, majd
1967-t6l az 1. Sz. Belklinika vezetdje lett, klinikaveze-
toi feladatait 1973-ig latta el. 1974-ben biztdk meg a
budapesti Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem II.
Sz. Belklinika vezetésével. 1982-ig volt a klinika tan-
székvezetd egyetemi tanara, igazgatoja. 1984-t6l hala-
laig az Orszagos Belgyogyaszati Intézet igazgatoi fel-
adatait latta el. F6 érdeklédési és kutatasi teriilete az
immunoldgia volt, 6 rakta le és teremtette meg elso-
ként hazankban a klinikai immunolégia alapjait és
kutatasi feltételeit, 1961-ben nemzetkdzileg is elséként
irta le a ,,nem differencialt collagenosist” és annak
jelentéségét a klinikai gyakorlatban. Felesége, Bobory
Julia segitségével 1954-ben immunologiai laboratoriu-
mot szervezett a II. Sz. Belklinikan, 1958-ban — orsza-
gosan masodikként — izotoplaboratdriumot, 1960-ban
pedig citogenetikai laboratériumot. Az 1. Sz. Belkli-
nikara kertilése utan roviddel, 1969-ben Intenziv Osz-
talyt hozott Iétre, majd 1970-ben 1étrejott a belklinikai
hattérrel miikod6é miiveseallomas. 1972-ben 6 rakta le
hazankban az elsé automatizalt kdzponti kémiai diag-
nosztikai laboratérium alapjait is. Magyar Imrével ko-
zosen irt ,, A belgyogyaszat alapvonalai” cimi, kezdet-
ben két-, majd haromkdtetes tankonyve 1948—1986 ko-
zOtt tizenegy kiadast ért meg, az altala szerkesztett
., Belgyogydszati diagnosztika” 1961-t6l hét, a ,, Belgyo-
gydaszat, tomor dsszefoglalds” cimli konyve pedig 5 al-
kalommal keriilt kiadasra. Igazi iskolateremtd egyéni-
ség volt, tizenhdrom tanitvanya nyert egyetemi tanari
cimet, koziliik hat lett intézetvezetd.

E: arckép csaknem sz., ki.: Prof. PETRANYI
GYULA 1912-2000, b. o. a vall folétt TS (mj.). H: az
L. Sz. Belklinika épiilete, alatta név és datum bevésésé-
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2. dbra. Petranyi Gyula (E)

re szolgald mezok, ki. felil: ESZAKKELET-MA-
GYARORSZAGI, alul: BELGYOGYASZ SZAK-
CSOPORT DIJA, alul, kézépen TS (mj.). 98 mm, k.,
0., br., Toth Sandor, 2001 (2. dbra).

(Az Eszakkelet-magyarorszagi Belgyogyasz Szak-
csoport Petranyi Gyula-dija.)

3. Leovey Andras (Nyiregyhaza, 1926 —): Egyetemi
tanulmanyait Debrecenben végezte, 1951-ben szerzett
orvosi diplomat, de mar 1950-ben, szigorloként klini-

3. dbra. Ledvey Andras (E)
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kai statuszra keriilt. 1951-1968 kozott a 11. Sz. Belkli-
nikan dolgozott. 1968-t6l dolgozik az 1. Sz. Belklini-
kan, 1969-ben egyetemi tanarra, tarsprofesszorra, majd
Petranyi professzor tavozasat kovetden, 1974-ben az 1.
Sz. Belklinika tanszékvezetd egyetemi tanarava nevez-
tek ki. 1974-1994 kozott volt a klinika igazgatdja.
Jelenleg a klinika professor emeritusa. Fé érdeklddési
terliletét a klinikai immunologia és az endokrinologia
képezte, kiemelten foglalkozott a Graves—Basedow-
kor és a kronikus lymphocytas thyreoiditis immunpa-
togenezisének kutatasaval. A klinikan foly6, csaknem
tiz évig tartd belsé rekonstrukcid soran lényegesen
javultak a betegellatas feltételei, kialakult a kardiolo-
giai intenziv osztaly végleges helye, boviilt és moder-
nizalodott az in vivo izotdopdiagnosztikai laboratdrium,
1990-ben megépiilt az Gj hemodializalé centrum.

E: mellkép csaknem sz., ki., fent: PROF. LEOVEY
ANDRAS, lent: I. SZ: BELKLINIKA IGAZGATOJA,
a fej mellett b. 0. 1974—,j. 0. —-1994. 92 mm, e., 0., br.,
Lakatos Aranka, 1994 (3. dbra).

4. Rak Kalman (Szeged, 1929 — Debrecen, 2005):
Szegeden szerzett orvosi diplomat 1953-ban. Az 1. Sz.
Belklinikan dolgozott Hetényi Géza, majd Julesz Mik-
l6s munkatarsaként 1974-ig, akkor nevezték ki a deb-
receni II. Sz. Belklinika tanszékvezetd egyetemi tana-
rava. Az igazgatoi teenddket 1994-ig latta el. A késoéb-
biekben a klinika egyetemi tanaraként dolgozott to-
vabb, 2005-ben varatlanul bekovetkezett halalaig. Tan-
sz¢ki utodda tanitvanya és munkatarsa, Udvardy Miklos
lett. Erdeklddésének kozéppontjaban a leukaemidk és
lymphomak, a thrombocytaképzés szabalyozasanak

kérdése, a Willebrand-betegség, valamint a kardio-
vaszkularis rendszer és a hematologia hatarteriiletei, az
un. ,,vaszkularis hematologia” alltak.

E: j. o. teljes mellkép sz., mellette b. 0. harom sor-
ban: PROF. DR./ RAK/ KALMAN, b. o. lent ELA
(mj.). H: kdzépen monokularis mikroszkoép, ki.: SA-
LUS AEGROTI SUPREMA LEX ESTO. 89 mm, k.,
0., br., E. Lakatos Aranka, 1996 (4. dbra).

(Az 1. Sz. Belklinika tantermének falan olvashato
latin idézet jelentése: ,,A beteg java legyen a legfobb
torvény”.)

Pécs

5. Angydn Janos (Budapest, 1886 — Pécs, 1969): A bu-
dapesti belgyogyasz professzorok érmeit bemutato el-
s6 részben ismertetett Angydn Béla fia. 1908-ban szer-
zett orvosi diplomat Budapesten. Utana a Jendrassik
Erné vezette 11. Sz. Belklinika tagja lett és maradt
1923-ig, pécsi professzori kinevezéséig. Részt vett az
1. vilaghabortban, kiillonb6z6 hazai katonai egészség-
ligyi intézményekben teljesitett szolgalatot. 1919-ben
egyetemi magantanarra képesitették. Jendrassik halala
utan két éven at megbizott intézetvezetdként irdnyitot-
ta volt mestere klinikajat. 1923-t6l, az Orvostudoma-
nyi Egyetem Pécsre koltozésétdl nyugdijazasaig,
1959-ig allt a pécsi 1. Sz. Belklinika élén. A Pécsre
kertilését kovetd elsé években 6 torekvése klinikaja-
nak megszervezése volt, amelyet a sz6 igazi értelmé-
ben vett kozkorhazbol alakitott ki. Sziintelentil harcolt
a belgyogyaszat egységének megdrzéséért. Latta és
elismerte ugyan a szakosodas jelentdségét, de tisztaban

4. abra. Rak Kalman (E)
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5. abra. Angyan Janos (E)
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volt annak arnyoldalaival is. Tudomanyos téren els6-
sorban a tuberkul6zis kiilonb6z6 kérdéseivel, valamint
a szilikozissal foglalkozott. Klinikajan miikodott Pécs
egyetlen tiidobajosokat gyogyitd osztalya, ahol ha-
zankban els6ként alkalmaztak az un. légmellkezelést.
Vezetd szerepet vallalt a tuberkuldzis elleni hazai kiiz-
delemben.

E: mellkép b., ki.: PROF. ANGYAN JANOS 1924—
1959, j. o. a vall folott NI. (mj.). 95 mm, e., 6., br,,
Nowotarski Istvan, 1979 (5. dbra).

6. Hamori Artur (Ujvidék, 1909 — Pécs, 1983): Sze-
geden avattak orvosdoktorra 1935-ben. Orvosi palyajat
a szegedi I. Sz. Belklinikan kezdte, elsé mesterei Rusz-
nydk Istvan és Hetényi Géza voltak. 1943-ban védte
meg ,,A vesebajok kortana és gydgyitasa” cimli ma-
gantanari értekezését. 1950-ben biztdk meg a pécsi
egyetem II. Sz. Belklinikajanak megszervezésével. Az
0j klinika 1951-ben a Betegapold Irgalmasrend korab-
ban mar allamositott korhazaban kezdte meg miikddé-
sét, az ugyanebben az évben egyetemi tanarra kineve-
zett Hamori professzor irdnyitasaval. 1979-ig, nyugdi-
jazasaig volt a klinika tanszékvezetd egyetemi tanara.
Magatartasat a humanum hatarozta meg. F6 érdeklédé-
si teriilete a nefrologia, gasztroenterologia és az aller-
gologia volt. Az oktatas szamara ,,szent” feladat volt,
egykori tanitvanyai szerint tantermi el6adasai élmény-
szamba mentek.

E: mellkép j., ki.. PROF. HAMORI ARTUR, a
tarkd mogott TS (mj.). H: vesék és érrendszertik plasz-
tikus 4brazolésa, ki., feliil: EGYETEMI TANARI
KINEVEZESENEK 25. EVFORDULOJARA, alul:

PECS 1975 TANITVANYAI az évszam folstt TS
(mj.). 90 mm, k., 6., br., Toth Sandor, 1975 (6. dbra).

Szeged

7. Rusznyak Istvan (Budapest, 1889 — Budapest, 1974):
Budapesten szerzett orvosi diplomat 1911-ben. Kezdet-
ben a II. Sz. Kérbonctani Intézetben dolgozott, majd a
Koranyi Sandor vezette III. Sz. Belklinikara keriilt.
1926-ban magantanari képesitést szerzett. 1931-ben
egyetemi tanari kinevezést kapott a szegedi 1. Sz.
Belklinikara, klinikavezet6i feladatait 1945-ig latta el.
1945-ben a budapesti II. Sz. Belklinika vezet6jévé ne-
vezték ki, 1946-ban lett az 1. Sz. Belklinika igazgatdja.
1954-t61 a Magyar Tudomanyos Akadémia Kisérleti
Orvostudomanyi Kutatdintézetének igazgatoja is volt.
Tudomanyos kutatasai soran 1j megvilagitasba helyez-
te a nyirokkeringés élettani és kortani jelentéségét £6-
leg a sziv, a m4j, a tiid6 és a vese betegségei, valamint
az oedema koroktanaban. Egyik felfedezdje volt a fla-
vonvegyliletek szerepének, a flvaonoidok terapias al-
kalmazhatosaganak. Fészerkesztdje volt az Orvosok Lap-
janak, az Orvosi Hetilapnak és az Acta Medica Hun-
garicanak. 1949-t61 1970-ig a Magyar Tudomanyos
Akadémia elndke volt. 1949-ben és 1956-ban Kossuth-
dijjal tiintették ki. Tudomanyos munkassaga mellett
1945 és 1967 kozott jelentds kozéleti tevékenységet is
kifejtett.

E: mellkép b., el6tte ki., két sorban: PROF. RUSZ-
NYAK ISTVAN/ 1889-1974., a tarkd mogétt két sor-
ban: om (mj.)/ 1975. 130-135 mm (enyhén ovalis ala-
ku), e., 0., br., Osvath Maria, 1975 (7. abra).

6. abra. Hdmori Artur (E)
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7. abra. Rusznyak Istvan (E)
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8. Hetényi Géza (Budapest, 1894 — Szeged, 1959):
Budapesten szerzett orvosi diplomat 1919-ben. Ezutan
a budapesti I1I. Sz. Belklinikan dolgozott Kordnyi San-
dor mellett. 1931-ben egyetemi magantanari képesitést
nyert. 1938 és 1944 kozott a Stefania uti, 1946-47-ben
a Martonhegyi Belgyogyaszati Intézet vezetdje volt.
1947-ben lett a szegedi 1. Sz. Belklinika egyetemi tana-
ra. Tanszékvezetd feladatait haldlaig, 1959-ig latta el.
Tudomanyos érdeklddésének f6 iranyat a gasztroente-
rologia és a diabetologia képezték. Els6k kozott mutat-
ta ki a vegetativ idegrendszer funkcionalis zavarainak
jelentdségét a fekélybetegség és a hypertonia kialaku-
lasaban. Jelentdsek a maj-, hasnyalmirigy- és vesebe-
tegségekre, az anyagcserére, elhizasra vonatkoz6 kuta-
tasai. ,,Részletes belgyogydszat” cimi tankdnyve
1951-ben jelent meg, harom kiadast ért meg, harmadik,
atdolgozott kiadasa 1958-ban latott napvilagot. A Ma-
gvar Belorvosi Archivum elsé fOszerkesztéje volt,
1947-t61 1949-ig allt a szerkesztdség €1én. 1950-ben €s
1955-ben Kossuth-dijjal tiintették ki.

E: mellkép b., ki..: MAGYAR GASZTROENTE-
ROLOGIAI TARSASAG, a portré elétt két sorban:
HETENYI GEZA/ 1894-1959, alul kozépen KM (mj.).
100 mm, e., 6., br., Kalmar Marton, 1989 (8. abra).

8. abra. Hetényi Géza (E)

9. Julesz Miklos (Kiskunfélegyhaza, 1904 — Sze-
ged, 1972): Budapesten szerzett orvosi diplomat 1927-
ben. Ezt kovetden egészen 1943-ig a Szablolcs utcai
Korhazban dolgozott, 1943-t6l az Orszagos Tarsada-
lombiztositasi Intézet pestujhelyi tbe-korhazaban mii-

ORVOSI ERMEK

kodott. 1944-ben munkaszolgalatra hivtak be, Buchen-
waldba hurcoltak. [Szenvedéseit a ,, Kirandulas a po-
kolba” (Budapest, 1971) ciml konyvében irta le].
1945-t61 a budapesti 1I. Sz. Belklinikan dolgozott,
1947-ben magantanari képesitést szerzett, 1956-t61 egye-
temi tandr. 1958-ban lett a szegedi 1. Sz. Belklinika,
majd 1959-t61 1972-ben bekdvetkezett halalaig az I.
Sz. Belklinika tanszékvezetd egyetemi tanara. F6 kuta-
tasi teriilete a klinikai és kisérletes endokrinologia volt.
Utolso éveiben a hirsutismus kérdése foglalkoztatta.
1962-ben Kossuth-dijjal tiintették ki.

E: fej j., mogotte SZGY (mj., beiitve), a H-on be-
vésve, két vizszintes sorban: PROF. DR. JULESZ MIK-
LOS/ 1904-1972. 110-113 mm (enyhén ovalis alaku),
k., 8., br., Szathmary Gyongyi, 1988, Siile Tamads tulaj-
dona (9. dbra).

9. abra. Julesz Miklés (E)

10. Varro Vince (Budapest, 1921 —): Orvosi tanul-
manyait Budapesten végezte. 1949-ben avattak orvos-
doktorra ¢és keriilt Szegedre. F& tanitomesterének
Hetényi Gézat tekintette. 1970-ben egyetemi tanarra
nevezték ki, harom évig a II. Sz. Belklinika, majd
1973-t6l 1991-ig az 1. Sz. Belklinika tanszékvezetdje
volt. Jelenleg a klinika professor emeritusa. F6 kutata-
si terlilete a gasztroenterologia, harom tanitvanya lett
tanszékvezetd egyetemi tanar.

E: mellkép enyhén j., ki.. PROFESSZOR VARRO
VINCE, H: hat sorban: EGYETEMI/ TANARI/ JUBI-
LEUMA/ ALKALMABOL/ TANITVANYAI/ 1988,
alul KM (mj.). 90 mm, k., 6., br., Kalmar Marton, 1988
(10. abra).
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10. abra. Varré Vince (E)

11. Cserhati Istvan (Etes, 1930 — Szeged, 1986):
1955-ben fejezte be tanulmanyait Szegeden, 1955-t61 a
szegedi 1. Sz. Belklinika munkatarsa, 1973-t61 1986-
ban bekdvetkezett halalaig a I1. Sz. Belklinika tanszék-
vezetd egyetemi tandara, igazgatdja. FO érdeklddési és
kutatasi teriilete a trombopoetin, tagabb értelemben a
thrombopoesis volt.

E: mellkép kissé j., ki.. PROF. CSERHATI IST-
VAN 1930-1986, a vall fol6tt b. 0. KM (mj.). 116 mm,
e., 0., br., Kalmar Marton, 1986 (11. abra).

11. abra. Cserhati Istvan (E)
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(A Cserhati Istvan-emlékiilés jutalomérme, a ,,Cser-
hati Istvan-dij” része.)

12. Lonovics Janos (Békéscsaba, 1942 —): Szege-
den szerzett orvosi diplomat 1968-ban. 1991-t61 2007-
ig volt a szegedi 1. Sz. Belklinika tanszékvezetd egye-
temi tanara, igazgatdja. Jelenleg a klinika professor
emeritusa.

E: mellkép b. (az allara helyezett jobb kézzel), ki.,
két sorban: PROF. DR. LONOVICS JANOS/AZ I.
BELGYOGYASZATI KLINIKA IGAZGATOIJA, j. o.
a fej mogott 1991-2007, H: az 1. Sz. Belklinika hom-
lokzatanak egy részlete és diszes bejarata, ki. b. o., két
sorban: MILLE MODIS MORIMUR MORTALES/
NASCIMUR UNQO, j. o., ugyancsak két sorban: SUNT
HOMINUM MORBI MILLE/ SED UNA SALUS,
kozépen lent fm (mj.). 60 mm, k., v., br., Fritz Mihaly,
2007 (12. dbra).

12. abra. Lonovics Janos (E)

[A klinika bejarata folott olvashato latin szoveg for-
ditasa: ,,Egyforman sziiletiink, de ezer modon halunk
meg; ezerféle a betegség, de csak egy az tidv(6sség)”.]

Szerencsésnek érzem magam, mert mind a négy
debreceni belgydgyasz professzort személyesen ismer-
hettem. Fornet professzor ur eléadasait hallgattam, bel-
gyogyaszati gyakorlataim szinhelye harom éven at az
altala vezetett 1. Sz. Belklinika volt, ott toltdttem szi-
gorld idémet, nala szigorlatoztam, majd 1964-td] hala-
laig a munkatarsa voltam. 1966/1967-ben, amikor mind-
két belklinikat Petranyi professzor ur iranyitotta, mel-
lette dolgoztam, 1968-ban nala szakvizsgaztam bel-
gyogyaszatbol. 1974-1980 kozott a Rak professzor Gr
altal vezetett 1. Sz. Belklinika volt a munkahelyem.
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A hematoldgia terén 6t tekintem tanitomesteremnek,
aki késObb megtiszteld baratsagaval is megajandéko-
zott. Ledvey professzor trral a két belklinika k6zos ira-
nyitasa idején dolgoztam egyiitt, szakmai és személyes
kapcsolatunk maig megmaradt.

Koszonetnyilvanitas

Az éremképek elkészitéséért Tukacs llondanak, a Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg Megyei Josa Andras Oktatokor-
haz Kallay Rudolf Orvostudomanyi Szakkonyvtara (Nyir-
egyhaza) munkatarsanak tartozom koszonettel, a 9. sor-
szamu érem fényképét Siile Tamdsnak kdszonhetem.

Az életrajzi adatok osszeallitasa soran hasznalt
fontosabb forrasmunkak

Bot Gy, Kapusz N: Nyolcvanéves a debreceni orvosképzés. Intéze-
tek ¢s klinikak torténete, professzorainak életrajza 1918-1998.
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Rektora, Debrecen, 1998.

Hankiss J, Ledvey A: A debreceni 1. sz. Belklinika torténete. DEOEC
Belgyogyaszati Intézet, Debrecen, 2012.

Kapronczay K: Magyar Orvoséletrajzi lexikon. Mundus Magyar
Egyetemi Kiado, Budapest, 2004.

Kenyeres A (szerk.): Magyar életrajzi lexikon. I-II1. kotet. Akadé-
miai Kiado, Budapest, 1967-1981.

Kulcesar A: Dr. Fornet Béla ¢lete ¢s munkassaga 1890-1966. DOTE
Rektori Hivatala, Debrecen, 1993.

Lampé L, Szallasi A: Medicina in nummis Debreceniensis. Editio
secunda. Debrecen, 2005.

Ledvey A, Szegedi Gy: Dr. Petranyi Gyula akadémikus (1912—
2000). Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum, Debrecen, 2009.

Pfliegler Gy: Dr. Rak Kalman professzor (1929-2005). Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen, 2013.

Siile T: A Pécsi Tudoményegyetem és neves orvosai érmeken. HAZ-
MESTER 98 Kft., Pécs, 2017.

Levelezési cim: Dr. Jaké Janos
Josa Andras Megyei Oktatokorhaz, Hematologiai Osztaly
4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68.
e-mail: jakojanosdr@gmail.com
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A PIAZZA NAVONA

Dr. Krutsay Miklos

A rémai Navona tér a turistak egyik kedvelt gyiileke-
zOhelye. Ide a Corso Vittorio Emanuele I1.-r61 a legro-
videbb tton, a kicsiny San Pantaleo templomtol észak-
ra nyilo, keskeny Via della Cuccagnan (a Béség utca-
jan) 4t juthatunk el. Ha inkabb EK-re tartunk a Via del
Pasquinon, majd jobbra megkeriiljiik a Braschi Palotat,
akkor ennek sarkan talaljuk a hires Pasquino-szobrot
(1. abra). Ez a szobortorzo Roma legrégebbi ,,beszéld
szobra”, amelyre, vagy a mellette 1évo tablara még ma
is ragasztanak névtelen, kozéleti kommentarokat.

A 270 x 55 m méretii, hosszikas tér helyén volt
Domitianus csaszar i. sz. 86-ban épiilt stadionja, amely
kb. 30 000 nézdt fogadott be. Ennek alakjat a nézotér
helyére épiilt hazak mindmaig megérizték (2. abra). A
régen még konkav felszinti teret X. Ince kivansagara az
augusztusi hétvégeken vizzel arasztottak el. Az eldke-
16ségek ebben hintoikkal sétakocsikazast rendeztek.
Ez a szokas még a XIX. sz.-ban is divott. Ma a tér ha-
zaiban szamos étterem, vendégld, kavézo talalhato.

A tér déli bejaratanal balra lathatjuk a Palazzo
Pamphilit, X. Ince csaladjanak palotajat, amely ma
Brazilia nagykovetségének székhelye (G. Rainaldi,
1650). Jobbrol a XV. sz.-beli Nostra Signora del Sacro
Cuore templom (3. dbra). Régen S.S. Giacomo ed II-
defonso degli Spagnolinak hivtak ¢s a spanyolok egyik
nemzeti temploma volt. Ez eldtt hirdették ki 1520-ban
a Luthert kikozositéssel fenyegetd ,,Exsurge Domine”
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1. dbra. A Pasquino-szobor

2. abra.
A Piazza Navona.
Elol a Szerecsen kitja
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3. bra. A Nostra Signora del S. Cuore

kezdetl bullat, és itt égették el miiveit. A templom tajo-
lasat tobbszor valtoztattak. Most bejarata nem a térrol,
hanem a szomszédos Corso del Rinascimentdrdl nyi-
lik. A reneszansz homlokzaton lathaté fékapu csupan
diszként szolgal, nem nyithaté (mdgéje épitették a f6-
oltart).

A teret a hossztengelyben elhelyezett harom barokk
kuat disziti. A délinek és az északinak ivelt szélii me-
dencéjét G. della Porta (1576) tervezte (a medencék-
ben 1évo szobrok késdbbiek). A déli a Szerecsen kutja
(2. abra). A kdzepén allo férfi szobor egy nagy hallal

4. abra. A S. Agnese in Agone

MUVESZET

kiiszkodik, mig annak szajabol omlik a viz. A meden-
cében térdeld tritonok kagylokiirtjeikbdl fujjak a vizet.

A Pamphili-palota mellett all a varos egyik Szz. Ag-
nes temploma (S. Agnese in Agone) (4. dbra). Ezt G.
¢és C. Rainaldi kezdte épiteni, F. Borromini folytatta és
C. Rainaldi fejezte be, barokk stilusban (1672). A Ro-
maban ritka, két homlokzati tornyos templom példaja.
Beliil, szokatlan helyen, a bejarat felett, ill. az orgona-
karzat alatt, X. Ince (11655) siremléke (1730). Gorog
kereszt alaprajzu tér, hat mellékoltarral. Kupolaja a ne-
gyedik legnagyobb Réméaban (16,3 m atm.). Szt. Ag-
nes fiatal lany volt, aki visszautasitotta pogany kérdjét.
Ezért nyilvanosen meztelenre vetkdztették, de csoda
folytan, hirtelen megnétt haja betakarta testét. Nyakan
torrel megsebezve halt meg. Vértanusaganak helyén
mar a VIIL. sz.-ban templom allt. A Via Nomentanan
talalhaté masik temploma alatti katakombakban temet-
tek el.

A kozépso kutat G. L. Bernini tervezte (1651). A
Neégy folyo kutja (Fontana dei Quattro Fiumi) négyszo-
gl sziklahalmazt abrazol, amelyet kereszt alakban bar-
lang tor at. A sziklak réseib6l omlik a viz. Négy sarkan
egy-egy nagy szobor. Ezek négy foldrész négy nagy
folyojanak allegoriai. Az EK-i (a Nilus) fejét kenddvel
eltakarja, jelezve, hogy a foly¢ forrasat ekkor még nem
ismerték (5. dbra). Az ENy-i (a Rio de la Plata) alol
pénzérmék dmlenek ki (plata = eziist). Karjat védeke-
z6en nyujtja a szomszédos S. Agnese felé, mintha attol




7. abra. A Rio de la Plata és a Duna allegorikus szobra

A sziklak tetején Maxentius csdszar cirkuszabol szar-

5. abra. A Nilus és a Rio de la Plata allegorikus szobra maz0, 1. sz.-beli, 17 m magas obeliszk emelkedik, eér-
telmetlen hieroglifakkal diszitve.

félne, hogy a templom raomlik (de a kut elobb késziilt Tovéabb haladva, a tér északi végénél ismét egy kut-

el, mint a templom). A DK-i (a Ganges) nagy evezot hoz (Neptunus Kutja) érink (8. abra). Ennek meden-

tart, mogotte palmafa (6. abra). A DNy-i (a Duna) cso- céje hasonld a déliéhez, de kdzepén a tenger istene,

dalkozva tarja szét karjait a Pamphili-cimer el6tt (7. Neptunus kiizd egy polippal, a vizben pedig nereidak
dbra). A barlang szajabol az északi oldalon egy kroko- (tengeri tiindérek) fiirddnek. A tér ENy-i kijaratanal is
dil, a keletin egy oroszlan, a nyugatin egy 10 tiinik eld. taldlunk egy kis barokk templomot, ez a S. Nicola dei

Lorenesi, a lotaringiaiak temploma. Altalaban zarva van.

6. abra. A Ganges és a Nilus allegorikus szobra 8. abra. Neptunus kutja
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CSAK A KVALITAS SZAMIT

Stein Janos festomiivész hagyatéka

Mésziros Akos

A mar megszokott dolgok mindig jolesnek a szemiink-
nek, de nincs izgalmasabb annal, mint amikor valami
yjat lathatunk. Konnyi a szinte ikonikussa merevedett,
orszagosan ismert nagy festok képeit csodalni. Am ha
felbukkan valami olyasmi, amit eddig még nem lat-
tunk, az mindig nagy 6rom.

1gézd tekintet

A Kieselbach Galéria munkatarsai lathatéan allan-
doan keresnek, kutatnak j miivek utan, amelyeket
aztan kiallitdson be is mutatnak a kozonségnek. Ilyen
volt 2017 nyaran, augusztusban a Stein Janos festémii-
vész nemrég megtalalt életmiivébdl rendezett tarlat a
Szent Istvan koruti galériaban.

Stein munkassaganak egy része a szazadforduléra
esett, és mint tudhatjuk, ez az iddszak igazi aranykora
volt a mivészetnek. Viragzott az épitészet, ez volt a
millennium ¢és az eklektika kora. Miutan Pest és Buda
1873-ban egyesiilt, a varos fejlddésnek indult, megren-
delék és mecénasok rengeteg munkaval biztak meg a
tehetséges, ambicidozus miivészeket. A mar jol ismert,
népszerli miivészek mellett, mint példaul Székely Ber-
talan, Lotz Karoly vagy Benczir Gyula, természetesen

MUVESZET

sokan masok is dolgoztak az akkoriban épiil6, sz&piil6
fovarosi beruhazasokon. Nem is lehetett ez masképp,
hiszen rengeteg volt a munka, kiillondsen a kozépiilete-
ket kiviilrél és beliilrdl is disziteni kellett. Szobraszok,
iparmiivészek, freskofestésben jartas miivészek alkot-
tak egyiitt épitészekkel és mas mesteremberekkel. Tud-
hatjuk, hogy példaul Schulek Frigyes, a Matyas-temp-
lom és a Halaszbastya tervezdje, leginkabb a mar emli-
tett Székely Bertalannal szeretett dolgozni, Hausz-
mann Alajos, a budai Var tekintélyes épitésze pedig
Lotz Karolyt bizta meg a legtobb nagyméretii muralis
munkaval. De voltak bédven masok is. A Szent Istvan-
bazilika belsd épitészeti kiképzéseit a nagyszerii Kau-
ser Jozsefre biztak, aki a bazilika oltarképeinek meg-
festésénél foglalkoztatta id6sebb Vastagh Gyorgy fes-
témiivészt, Roskovits Ignacot és Feszty Apradot, hogy
csupan néhany nevet emlitsiink azok koziil, akik részt
vettek a hatalmas templom belsé munkalataiban.

Szabadban (A lepke)

273



by

]
=
-
.
<
-
-
-
3
-
=
=

k-

A szerelem ereje

A mara eléggé elfeledett Stein Janos (1874—-1944)
Kolozsvaron sziiletett, majd a kozépiskola elvégzése
utan tobbek kozott a parizsi Julian Akadémidn tanult,
1900-t6l pedig Budapesten Lotz Karoly ndvendéke
volt. Tanul6évei végeztével a szazadfordulot kovetden
sorra aratta sikereit: rendszeresen szerepelt a Miicsar-
nok kiallitasain, dijakat nyert, majd egyre tobbszor kér-
ték fel monumentalis feladatok elvégzésére. Muralis
munkai a méri templomban, a Kerepesi temet6 arkados
sirboltjanak kupolaiban, az Operahdz éttermében, az
egri székesegyhazban ¢€s a nyiregyhazi plébaniatemp-
lomban ma is hirdetik kiemelkedd technikai tudasat.
1920-t61 az Orszagos Magyar Iparmiivészeti Iskola ta-
naraként és az elsé magyar anatomiakdnyv megalkoto-
jaként szerzett hirnevet.

A kozelmultban szinte érintetleniil eldkertilt Stein-
hagyaték kozel szdzdtven festményt, rajzot, vazlatot és
dokumentumot tartalmaz. A Kieselbach Galéria terme-
iben egy méltatlanul elfeledett, ,,nemesen konzervativ”
miivészi palya bontakozott ki eldttiink, ahogyan ezt a
kiallitas rendez6i remekill megfogalmaztak. Stein Ja-
nos a sokat biralt akadémikus festészet legjobb hagyo-
manyainak folytatoja volt, nemcsak technikdjaban, ha-
nem a finom ecsetkezelésben, a tokéletesre torekvo
komponaléasban és az érzéki feliiletalakitasban is felve-
szi a versenyt koranak legjobb alkotoival.
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A kiallitason bemutatott valogatasban a fennmaradt
¢életmiibdl foleg szép nék szerepeltek Stein olajképein,
portrészeriien, sokszor mitologikus kornyezetben. A
Szabadban (A lepke) cimii képen egy artatlan jelenet-
nek lehetiink tanui. A festmény erdsen emlékeztet Lotz
Karoly hasonlé megoldasu aktképeire. A Kékszemi fia-
tal lany portréja korsoval minden szempontbdl igazi
szemet gyonyorkodtetd alkotds. A Magyar Madonna
cimet viseld kép vazlatban maradt. A kiallitas egyik leg-
szebb festménye az Igézd tekintet (Fiatal vords lany
aranyszegélyes ruhdban) cimii kellemes hatdst, ben-
czuros hangulatu olajfestmény volt.

A sokszor eseménytelennek latszé és sohasem elég
hosszu forré nyarban, Budapesten is érhetik az embert
maradandé élmények, nem csak a Balatonnal vagy a
tengerparton. Hiszen nydron a varos szinte kitiriil, sok-
féle szolgaltatas sziinetel vagy éppen csak ,,alapjara-
ton” miikodik. Igy van ez 4ltaldban a miivészeti galéri-
ak esetében is. Kieselbach Tamas azonban nyaron sem
hagyott minket ,,nyugodni”. Erdemes idénként elsétal-
ni a Falk Miksa utcai galérigja felé, és a kirakat abla-
kain 4t benézni, hatha valami ujabb meglepetést tarto-
gat szamunkra.

Megjelent a Mértékado 2017. szeptember 25.-ei sza-
maban. Masodkozlés a szerzo és a kiadd engedélyével.
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EMBER ES TERMESZET OROK VISZONYA
Vasarhelyi miivészélet a Varkert Bazar kiallitasan

Mésziros Akos

,,Lenn az alfold tengersik vidékin / Ott vagyok honn, ott
az én vilagom, / Bértonébdl szabadult sas lelkem, / Ha
a rondk végtelenjét latom” — olvashatjuk Petdfi Sandor
rajongod sorait a nagy magyar siksag iranti szeretetérdl
Az alfold ciml versében. Az ember azt hinné, hogy a
romantikat elsésorban a hegyvidék jelenti, az erdd mé-
lye, ahol szarvasok, rokak, vaddisznok tanyaznak. A
dimbes-dombos tdjhoz szokott embernek nem is kony-
nyli megszokni a végtelen pusztasagot, ahol soha nem
torténik semmi, legfeljebb a szél nyargalaszik az irdat-
lan siksagon. De ha sikeriil hosszabb idét elt6lteni egy
ilyen vidéken, kozelebb keriilhetiink a természethez,
felfedezhetjiik értékeit. Nemcsak a koltdkben fogalma-
z6dik meg a t4j iranti lelkesedés, hanem a képzomuivé-
szekben is, hiszen egy fest6 allanddan keresi a témat,
amit vaszonra vihet. A miivészek lelki beallitottsaguk-
nal fogva érzékenyen reagalnak a kornyezo vilagra, és
meglatjak azt is, amit a feliilletes szemlél6 nem vesz
észre. Igy alakult ez a XIX. szazad kozepe tajan is, ami-
kor August von Pettenkofen osztrak festo felfedezte ma-
géanak a nagy magyar Alfoldet. 1853-t6l rendszeresen
jart Szolnokra, eleinte csak nyaranta, késébb hosszabb
idére a magyar varosba koltozott. A szolnoki vasar lett
az egyik f6 témaja ennek az osztrak szdrmazasu csa-
szari tisztnek. Sikeriilt olyannyira népszer(ivé tennie a

Tornyai Janos: Gémeskut

MUVESZET

kornyéket, hogy mas magyar miivészek is érkeztek az
Alf6ldre, és lassanként kialakult a ma is 1étezé mii-
vésztelep. Aztan nemcsak Szolnokon, hanem Kecske-
méten is, €s nem utolsdésorban Hodmezdvasarhelyen. A
Varkert Bazar Testérpalotajaban hianypotld kialltas
nyilt Vasarhelyi miivészélet 1900-1990 cimmel, amely
bemutatja a hodmezdévasarhelyi alkototelep kdzel szaz-
éves mitkodését. A festményeket, grafikakat és szobro-
kat egyarant felvonultato tarlat atfogd képet nyujt az
alfoldi képzomiivészet gazdag tarhazarol. A vasarhelyi
alkotok koziil kiemelkedik Tornyai Janos (1869-1936)
palyaja. Képei kozismertek, a miivésztelep legerede-
tibb fest6je volt. Egyik, gyakran reprodukalt alkotasa a
Gémeskut cimet viseli. Gyonyorii, aranyozott, diszes
keretben nézhetjiik meg a Varkert Bazar tarlatan. Mond-
hatjuk, hogy ez a kép ma is az Alf6ld szinonimaja, leg-
alabbis az elmult évszazadok felfogasa szerint. Rea-
lista abrazolasmoddja, nagyvonalu ecsetkezelése teszi
vonzova ezt a festményt. A rozoga agas kut mintha ra-
hajolna a valytinal vizet merité emberre. A hattérben a
Tisza éppen a békés arcat mutatja. Tornyainak egy ma-
sik fontos festménye Juss cimil képe. A kiallitason egy
ehhez készitett tanulmanyt is megtekinthetiink.

A terem kdzepén Pasztor Janos varr6 leanyt abrazo-
16, fabol faragott, életnagysagu szobrat lathatjuk. A mes-
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ter e monumentalis figuraja kiilonleges alkotas. A vé-
s6vel megmunkalt feliiletek ragyogoan kidolgozottak,
a ruhaanyag a lany térdén szépen elomlik, a reddk, a
gylirédések olyanok, mintha nem is keményfabol fa-
ragtak volna. Igazi mestermil ez, akarcsak a Bucsuzko-
das cimii masik emblematikus alkotdsa, amely a mos-
tani tarlaton bronzba ontve lathatd. Pasztor mintazta
meg 1. Rakoczi Ferenc lovas szobrat is, amely a Parla-
ment eldtt all a Kossuth-téren.

Kohany Gyorgy: Vasarhelyi utcarészlet

Az Alfold szeretete tobb forrasbol eredeztethetd.
Munkécsy Mihaly kritikai realizmusa nagy hatassal
volt a miivészekre, gondoljunk csak Tornyaira, aki a
Siralomhaz alkotojanak tanitvanya volt, és még ajanlo-
levelet is kapott téle. A nagybanyai festonemzedék tag-
jai koziil tobben is jelentds alkotoi lettek az alfoldi
miivészkolonianak. Koszta Jozsef (1861-1949) példa-
ul Szentesen telepedett le, Ivanyi Griinwald Béla (1867—
1940) pedig a kecskeméti miivésztelep alapitdja volt.

Hézsd Ferenc: Rackanydj
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Novotny Emil Rébert:
A mivésztelep teraszarol

Az utobbinak Isten kardja cimii képe lathato a Test-
Orpalota kiallitasan. Laszld Filop (1869—-1937) szépen
kidolgozott, korai festménye, A kis Lidia az elsd te-
remben csodalhaté meg. A népi életképekkel induld
Laszlo fotoretusérként kezdte a palyajat, majd miin-
cheni akadémiai tanulmanyai utan koranak elismert,
vilaghirt portéfestdje lett. A kislanyrol készitett képe a
fiatal festd tokéletes felkésziiltségét mutatja.

E Tornyai-féle nemzedék legtobb tagja le is kolto-
z6tt a vasarhelyi miivésztelepen kialakitott lakasokba,
de voltak, akik csak nyaranta latogattak oda. Tornyai
olyan miivészeket gy(ijtott maga koré, mint a nagysze-
rii Endre Béla, Kallés Ede vagy Rudnay Gyula. Az al-
foldi vilag idilljének az 1. vilaghabort rémalma vetett
véget. Szétszorta a Hodmezdvasarhelyen dolgozo mii-
vészeket, egyediil Endre Béla tudott ott maradni, és
munkassagaval biztositani a folyamatossagot.

A két vilaghabort kdzott azonban nagy valtozasok
torténtek a miivészeti életben is. Ez volt a moderniz-
mus kialakulasanak idészaka. Jottek az i generaciok,
és itthon is megjelentek a nemzetkozi trendek. ,, Téged
is majd Osszeszidlak a nagy modernségedért. Tegnap
mondtam Szentesen Kosztanak, hogy megvaltoztal.
Elhiilt az 6reg és sajnalta, azt mondta: ne engedjelek.
Engedlek — ne félj —, csak aztan nekem is tetsszen a te
modernséged. Tudom, hogy Barcsay modernségébdl
valami lesz. Azért tudja a fene: nem hiszek a moderni-
ségedben addig, amig a képeidet nem lattam™ — irta az
atyai jo barat, Endre Béla Barcsay Jendnek (1900-
1988) valamikor 1926 és 1927 forduldjan.

A kiallitason Barcsay Alf6ldi alkonyat cimii képe
ugyan még hagyomanyos tajkép, de halvanyan mar

MUVESZET

eldrevetiti a késobbi konstruktivista elveket. Az ecset-
kezelés lényegre tord, semmi jele a naturalista felfo-
gasnak, a mester kisebb-nagyobb foltokban rakja fel a
festéket a vaszonra. 1930-as Tajkép ciml festménye
azonban mar teljességgel konstruktivista stilusjegyeket
hordoz. Ahogy az lenni szokott, a dolgok nem egy csa-
pasra valtoznak meg, a régi és az Uj értékek egyiitt él-
nek. Hiszen az 1930-as, 1950-es években mukodott a
mar emlitett Rudnay Gyula is, aki mély értelm realiz-
musaval, hagyomanyos képzémiivészeti elveivel az al-
foldi festészet kiemelkedd alkotdja volt és maradt. A
tarlaton lathato két képe, a Himz6 nd és a Nagybabonyi
utca igazi remekm.

Az ugynevezett személyi kultusz idején, a Rakosi-
korban mindeniitt a szocialista realizmust erdltették.
Hoédmezovasarhely messze volt a fovarostdl, és a ta-
volsag, barmilyen furcsa is, sokat jelentett — azt a kor-
nyéket némileg elkertilte az akkori hivatalos iranyzat.
Jelentds miivészek és foiskolai tanarok, mint példaul
Szabo Istvan szobraszmiivész, vagy a vasarhelyi sziile-
téstt Kurucz D. Istvan, nyaranta a miivésztelepre vitték
dolgozni a tanitvanyaikat, ezzel is biztositva a folya-
matossagot. Ezekben az években kezd6dott a vasarhe-
lyi 6szi tarlatok hagyomanya.

Kurucz D. Gubasok cimii képe jellegzetes alkotas.
Az egyszerl paraszthazak kozott haladd szekéren talan
éppen a foldekre tartanak a népviseletbe, szines guba-
ba 6ltozott parasztok. A durva farostlemezre festett
olajtempera, a kissé nyers, nem is festoi, inkabb rajzos
jellegli megfogalmazas jol kifejezi az alfoldi életmod
lényegét.

A kiallitason lathato tobb szaz mii koziil még béven
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volna mit kiemelni. Az Gjabb nemzedékek tagjai koziil
mindenképpen megemlitendé Fejér Csaba (1936—
2002), akit egyszerli témavalasztasai jellemeznek (vo-
dor, parasztudvar stb.). A Vak hordar cimii képe rend-
kiviili anyagszeriiségével, erdteljes plaszticitasaval tesz
nagy hatast a nézore.

Zavarba ejto és figyelemre mélto alkotas Szalay Fe-
renc Fehérteritds agy cimli nagyméretii festménye. A
rozsdaszini feliileten balra egy, a megfeszitett Krisz-
tusra emlékeztetd alak bontakozik ki a homalybol, jobb-
oldalt pedig emberek ténykednek egy alig kivehetd agy
koriil.

Erdds Péter Romos tanya cimii 1970-ben késziilt
képe az alfoldon €16k sivar koryezetét mutatja be, a
kilatastalansag festdi abrazolasa.
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‘ Kurucz D. Istvan: Gubasok

1987-ben Patay Laszlo (1932-2002) festOmiivész
igy fogalmazta meg a vasarhelyi tarlatok maig hat6 kon-
cepciodjat: A ,,vasarhelyiség” eszmei egység, milvészi-
vilagnézeti allasfoglalds. Mar régen nem Hodmez6va-
sarhelyr6l van sz6 csupan. A mai magyarorszagi abra-
z0l6 miivészetnek a kozpontjardl van sz0. (...) Az 6szi
tarlatok jelenleg is érvényes koncepciodja: a belterjes-
ség vagy az ugynevezett nyitas helyett az orszagos rea-
lizmus-fenntart6 és Osszetartd szerepkor vallalasa. — Ez
az eszme hozta létre, ez ¢lteti, és csak ez tarthatja meg
a milvészettorténet szamara.

Megjelent a Mértékado 2018. marcius 19-25-1 sza-

maban. Masodkdzlés, a kiadd és a szerzé engedélyé-
vel.
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9.00 6ra
9.10-10.10

ELOZETES PROGRAM

MBT 47. NAGYGYULES
2018. 11. 15-17. Budapest, Hotel Novotel Centrum

2018. 11. 15. (CSUTORTOK)

Megnyito

Gasztroenterolégia

Uléselnskok: Herszényi Laszl6, Budapest,
Gasztonyi Beata, Zalaegerszeg

Savfiiggé betegségek

Herszényi LaszIo, Budapest

Gyoégyszer okozta majkarosodas

Gasztonyi Bedta, Zalaegerszeg

Gyulladasos bélbetegségek

Molnar Tamas, Szeged

10.15-11.15 Nefrologia, Hipertonia

Uléselnskok: Tislér Andras, Budapest, Nagy Viktor, Budapest
A vesebetegségeket kisérd csont- és asvanyianyagesere-zavar
Tislér Andras, Budapest

A kronikus vesebetegek ellatasanak belgyégyaszati
szempontjai

Studinger Péter, Budapest

A vérnyomascsokkenté kezelés uj szemlélete: fix dozisi
kombinaciok alkalmazasa elsé 1épésként

Herczeg Béla, Szolnok

Azonos bizonyitékok, eltéré nézetek: az \ij eurépai

és amerikai hypertonia ajanlas dsszevetése

Nagy Viktor, Budapest

Kavésziinet, a kiallitas és poszterek megtekintése

11.30-12.30 Elnéki szimpézium

Uléselnsk: Szathméri Miklés, Budapest
A zene és az orvostudomany

Janka Zoltan, Szeged

Etelfobidk pszichologiai vonatkozasai
Forgacs Attila, Budapest

12.30-12.50 Kelemen Endre emlékel6adas

Ebédsziinet

Uléselnok: Szathmari Miklos, Budapest
Kelemen Endre 1921-2000
Tulassay Zsolt, Budapest

13.30-14.30 Szatellita szimp6zium

9.00-10.00

Innovativ készitmények a diabetologiaban
Uléselnoki bevezeté: Kempler Péter, Budapest,
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Inkretintengelyen haté készitmények — lehetséges-e
az inzulinszekrécio stimulalasa testsilyemelkedés
és hypoglykaemia veszélye nélkiil

Novo-Nordisk altal tamogatott eléadas

Kempler Péter, Budapest

SGLT-2-gatlok — elényés is lehet a glycosuria?
Boehringer Ingelheim dltal tamogatott eléadads
Varkonyi Tamas, Szeged

Uj inzulinok — tovabb csokkentheté a hypoglykaemiariziké?
Novo-Nordisk altal tamogatott eléadas

Hosszufalusi Nora, Budapest

14.30-15.30 Dunantiili szekcié programja
Uléselndk: Mez6si Emese, Pécs, Toth Kalman, Pécs
A WHO hepatitiseliminacios projektje
Hunyady Béla, Kaposvar—Pécs
Soos Szilvia, Pécs
Pécsi modell a stroke ellatasaban
Toth Kalman és Szapary LaszIo, Pécs

15.30-16.00 Sanofi-Aventis GENMED szatellita szimpo6zium

16.00 Féorvosok foruma. Nyilt munkamegbeszélés
aktualis kérdésekrol:
Szakképzés, tovabbképzés, finanszirozas, konstruktiv javaslatok
Moderatorok: Szathmari Miklos, Herszényi Laszlo,
Gasztonyi Beata
Felkért és nem felkért féorvosok véleménye

17.30 Csatlakozo eldadasok és poszterek

A szekcio:  Anyagcsere-betegségek / Diabetes mellitus /
Gasztroenterolégia
Uléselnskdk / moderatorok: Kempler Péter, Budapest,
Somogyi Aniké, Budapest,
Hunyady Béla, Pécs

B szekcio:  Hiperténia / Nefrologia / Kardiologia
Uléselnokok / moderatorok: Jarai Zoltan, Budapest,
Benczur Béla, Szekszard

2018. 11. 16. (PENTEK)

Kardiolégia

Uléselnskok: Tomesanyi Janos, Budapest,

Nagy Lajos, Szombathely

Pitvarfibrillacio és antikoagulicié mai helyzete
Magyarorszagon

Tomcesanyi Janos, Budapest

Pitvarfibrillacio és ablacio

Csanadi Zoltan, Debrecen

Pitvarfibrillacio és coronariaintervencio

Nagy Lajos, Szombathely

10.10-11.10 Endokrinolégia

Uléselnskdk: Mezési Emese, Pécs, Igaz Péter, Budapest
Pajzsmirigybetegségek perioperativ ellitasa
Bodor Miklés, Debrecen

PROGRAMELOZETES

Az endokrin és neuroendokrin daganatok
valtozasa
Valkusz Zsuzsanna, Szeged
A differencialt pajzsmirigydaganatok ellatasa
Mezési Emese, Pécs
Ujdonsagok a mellékvese-daganatok kérisméje
és kezelése terén
Igaz Péter, Budapest

11.30-12.30 Hematologia, Onkologia
Uléselnokok:Demeter Judit, Budapest, Ruzsa Agnes, Kaposvar
Lymphomaik 2018
Demeter Judit, Budapest
Immuno-onkolégia 2018
Ruzsa Agnes, Kaposvar
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A modern patolégia a hematolégiai betegségek
diagnosztikajaban
Matolcsy Andras, Budapest

12.30-13.00 Sanofi Genzyme szimpé6zium

Ebédsziinet

Uléselnok: Szalay Ferenc
Ujdonsagok a Gaucher-kér diagnosztikajiaban

Gervain Judit és Simon Gdbor, Székesfehérvar

13.30-14.30 Richter Szatellitaszimpézium

Sztatinok 2018
Nok egymas kozott — a sztatinok védelmében

14.30-15.30 Dél-magyarorszagi Belgy6gyasz Decentrum programja

8.15-9.00

9.00—

9.00

9.20

9.40
10.00
10.20

10.40

11.00
11.20
11.40
12.00
12.20
12.40

13.00

Ebédsziinet
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Uléselnok: Forster Tamas
Ujdonsagok a szivelégtelenség kezelésében
Sepp Robert, Szeged

2018. 11. 17. (SZOMBAT)

Interaktiv esetmegbeszélések
Moderator: Szalay Ferenc, Budapest

State of art el6adasok I.
Uléselnokok: Szathmari Miklos, Budapest,
Zeher Margit, Debrecen
Autoimmun betegségek 1j szempontjai
Zeher Margit, Debrecen
Az endoszképia haladisa. Kapszulaendoszkopia
a mindennapi gyakorlatban
Pak Gabor, Esztergom
Hepatologia 2018. Ujdonsagok, aktualitasok
Szalay Ferenc, Budapest
A molekularis genetika a klinikumban
Lakatos Péter, Budapest
Igazsagiigyi orvostani kérdések. A hirtelen halal
T6r6 Klara, Budapest
Kavésziinet

State of art eladasok II.

Uléselnokok: Toth Kalman, Pécs, Wittman Istvan, Pécs
Molekularis célzott kezelés a hematolégiaban

Masszi Tamas, Budapest

A kardiologiai betegek ellatasanak aktualitasai hazankban
Toth Kalman, Pécs

Transzplantacié. A belgyogyasz és az infektologus szerepe
Mathé Zoltan, Budapest

Plazmaferézis jelentosége a belgyogyaszatban

Domjan Gyula, Budapest

Vesebetegségek

Wittman Istvan, Pécs

A Clostridium difficile. Van-e valtozas?

Szathmari Miklés, Budapest

Orvos-beteg kapcsolat régen és ma

Simon Kornél, Siofok

Hogyan antikoaguliljuk a pitvarfibrillalé betegeket?
Saghy LaszIlo, Szeged

AKkut biliaris pancreatitis: urgens ERCP sziikséges?
Szepes Zoltdn, Szeged

15.30-15.45 Kozgyiilés. Kitiintetés atadasa

15.45-17.00 Csatlakozo eléadasok és poszterek

A szekeio:

B szekeio:

14.00

14.15

14.30

14.45

15.00

15.15

Endokrinologia

Uléselnskok / moderatorok: Takacs Istvan, Budapest,
Toth Miklos, Budapest
Bajnok Laszlo, Pécs,
Meészaros Szilvia, Budapest

Posztervita moderatorok:

Hematologia és Onkologia

Uléselndkdk / moderatorok: Nagy Zsolt, Budapest,
Pépai Zsuzsanna, Budapest
Gergely Lajos, Debrecen,
Uhercsak Gabriella, Szeged

Posztervita moderatorok:

Csaladorvosi Szekcié iilése
Uléselnok: dr. Kalabay Laszl6, Budapest, dr. Varga Albert, Szeged

Az OSAS mint a terapia-rezisztens hiperténia gyakori oka
dr. Adam Agnes vezetd féorvos, Zugloi Egészségiigyi Kozpont
Hipertonia Centrum

Hypertonia-gondozas a magyar lakossag legalsé jovedelmi
quintilisében

dr. Simek Agnes PhD, Oltalom Karitativ Egyesiilet
Korhadz-Rendeld, Budapest

Az életvégi dontések lehetdségei és korlatai

dr: habil. Hegediis Katalin PhD, Semmelweis Egyetem AOK,
Magatartastudomanyi Intézet

Polycythaemia kapcsan észlelt vasanyagcsere-valtozasok
dr: Virkonyi Judit, Kékai Mdrta, Csuka Dorottya, Szilagyi Agnes,
dr. Prohadszka Zoltan, Semmelweis Egyetem AOK, Il Sz.
Belgyogyaszati Klinika

A pulmonalis hiperténia modern kezelése

dr. Varga Albert, Szegedi Tudomdnyegyetem AOK,
Csaldadorvosi Intézet

A Helicobacter pylori fertézés diagnosztikajanak

és kezelésének mai hazai gyakorlata

Markus Bernadett', Matyasovszky Melinda’, Viros Krisztian',
Torzsa Péter', Rurik Imre’, Herszényi LaszIé®, Tulassay Zsolt’,
Kalabay Laszlo'

'Semmelweis Egyetem AOK Csaladorvosi Tanszék,
“Debreceni Egyetem OEC Csaladorvosi és Foglalkozas-
egészségligyi Intézet, *Honvédség Kozponti Korhaz
Gasztroenterologiai Osztaly, ‘Semmelweis Egyetem

AOK 1. Sz. Belgyogyészati Klinika

15.30-16.00 Megbeszélés, vita

16.00

Zadrszo
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lehetoséggel Crohn-betegsegben!

A Stelara® egy egyediilallo* hatasmechanizmusu biologiai terapia, amely
gyors' és
v’ hosszi tavon hatékony?
terapias lehetoséget biztosit a TNF-alfa gatlora mar nem reagalé Crohn-betegek esetében is.

STELARA 45 mg, 90 mg oldatos injekcio elretdltitt fecskenddben (45 mg/0L5 mt 90 mg/1 ml usztekinumab eldretdltdit fecskenddben); STELARA 45 mg oldatos injekeio (45 mg/0.5 ml usztekinumab injekcids (vegenként); STELARA 130 mg
koncentratum oldatos infizidhoz (130 mg/26 mi usztekinumab injekcids divegenkent (5 mg/mi), Az usztekinumab (ATC kdd: LO4ACOS) egér myeloma sejtvonalban, rekombinans DNS-technologidval elgallitott, interleukin (IL)-12/23-mal szembeni, teljes
mértékben humdn lgG1x monoklondlis antitest. Terapias javallatok: Plakkos psoriasis: A STELARA kdzepes foki vagy silyos plakkos psoriasis kezelésére javasolt felndtteknek, akik mds szisztémas terdpidkra — beleértve a ciklosporint, metotrexdtot
(MTX) vagy PUVA-t - nem reagaltak vagy akiknél az ellenjavallt vagy akik azt nem toleraljak. Gyermekaydaydszati plakkos psoriasis: A STELARA kdzepes foki vagy sulyos plakkos psoriasis kezelésére javallott olyan 12 éves és iddsebb serdild betegeknél,
akiknél a betegség mds, szisziémds terdpidval vagy fototerapiaval nem kontrolléinatd megfelelen, vagy akik nem tolerdljak azokat. Arthrilis psoriatica (PsA): A STELARA énmagaban vagy MTX-tal kombindciGban aktiv arthritis psoriatica kezeléseére javaliott
felndtt betegeknél, amikor egy el6zd, nem bioldgiai, betegséget befolydsold rh llenes szerrel (disease-modifying anti-rheumatic drug; DMARD) végzett terdpidra adott valasz elégtelen volt. Crohn betegséq: A STELARA olyan, kozepesen stlyos, slyos,
aktiv Crohn betegségh dd betegek kezelésére javaliott, akik vagy inadekvat valaszreakciot adtak a konvenciondlis kezelésére vagy egy TNFa antagonistara, vagy megsziint az ezekre adott valaszreakci6juk, vagy intoleransak voltak ezekre, vagy ezek
a kezelések esetilkben orvosilag ellenjavalitak. Adagolas és alkalmazas: STELARA alkalmazasa a STELARA indikacidinak megfeleld betegségek diagndzisaban és kezelésében jartas orvosok irdnyitisa és feligyelete mellett javasolt. Adagolds: Plakkos
psoriasis: A STELARA ajaniott adagoldsa szerint a kezdd dozis 45 mg subcutan adva, melyet egy 45 mg-os adag kovet 4 héttel késdbb, majd 12 hetente. Azoknal a betegeknél, akik a kezelés 28 hetéig nem reagaitak, megfontolando a kezelés abbahagydsa.
100 kg-ot meghaladd teststilyd betegek: A 100 kg-ot meghaladd testsly( betegek kezdd adagja 90 mg subcutan adva, melyet egy 90 mg-os adag kovet 4 héttel késdbb, majd 12 hetente. Ezeknél a betegeknél a 45 mo-os dozis is hatisosnak
bizonyult. Mindamellett 90 mg nagyobb hatdsossdgot eredményezett. Arthritis psoriatica (PsA): A STELARA ajanlott adagoldsa szerint a kezdd ddzis 45 mg subcutan adva, melyet egy 45 mg-os adag kovet 4 héttel késobb, majd 12 hetente. Alternativaként
a 100 kg-ot meghaladd testsilyd betegeknél 90 mg alkalmazhaté Azokndl a betegeknél, akik a kezelés 28. hetéig nem reagaltak, megfontolandd a kezelés abbahagyasa. lids betegek (=65 év): Nincs szlkség az adag mddositasara idds betegeknél
Gyermekek és serddigk: A STELARA biztonsdgossagat és h agat 12 évesnél fiatalabb psoriasisban szenvedd gyermekek vagy 18 évesnél fiatalabb, arthritis psoriaticaban szenvedd gyermekek esetében nem igazoltdk. Gyermekgydgydszati
plakkos psoriasis (12 évesek és iddsebbek). A STELARA testtimegen alapuld javasolt adagja a részletes alkalmazasi eldirat 4.2 pontjdban kerll bemutatsra. A STELARA-t a 0 és a 4. héten, majd azt kovetden 12 hetente kel alkalmazni. Vese- és
mafkarosodds:A STELARA-t nem vizsgaltak ezekben a betegesoportokban Adagoldsi ajanlasok nem tehetdk. Crohn-betegséq: A STELARA-kezelést a testtomeq alapjan szamitott egyszen intravénds adaggal kell elkezdeni, a szikséges adagra vonatkozolag
kérjilk olvassa el az Alkalmazasi eldirast! Az elsd subcutan dozist az intravénds dozist kovetd 8. heten kell adni. Az ezt kivetden alkalmazandd subcutan adagoldsi rendet lasd a STELARA oldatos injekcio (injekcids Gveg) és oldatos injekcid eldretoltott
fecskenddben Alkalmazdsi eldirdsaban Alkalmazdsi mod: A STELARA 130 mg csak intravéndsan alkalmazhato. Legalbb egy dra alatt kell beadni A gydgyszer alkalmazas eldti higitdsdra vonatkozo utasitdsokat ldsd a részletes alkalmazasi elGirdsban!
A STELARA 45 mg és 90 my injekcids vegek vagy eldretdltott fecskenddk kizardlag subcutan injekeidként adhatdk! Az elkészitésre vonatkozd tovabbi utasitasokat és a kezeléssel kapcsolatos kilonleges dvintézkedéseket lasd a részietes alkalmazasi
eldirisban! Ellenjavallatok: A hatoanyaggal vagy barmely segédanyaggal szembeni thlérzekenység Klinikailag jelentds, aktiv fertdzés (pl aktiv tuberkuldzis). Kildnleges figyelmeztetések: A killanleges figyelmeztetések és dvintézkedések tekintetében
kérjiik FELTETLENDL olvassa el a részeletes alkalmazasi eliras 44 pontjal! Gygyszerkilcsinhatasok és egyéb interakciok: Eld korokozdt tartalmazé cltdanyag nem adnatd a STELARA-val egyidejlleg. Termékenység, terhesség és szoptatas:
Fogamzoképes korban lévd ndknek hatékony fogamzasgatiast kel alkaimazniuk a kezelés alaft és legalabb 15 hétig azt kovetden. Terhes ndkan tirténd alkalmazdsra nincs megfeleld adat az usztekinumab tekintetében. Eldvigydzatossagbol a STELARA
haszndlatat terhesség alatt ajdnlatos kerini Szoptatds: Nem ismert, hogy az usztekinumab kivdlasztodik-e az emberi anyatejbe. Nemkivanatos hatasok, mellékhatasok: Gyakort felsd léguti fertdzés, nasopharyngitis, szédulés, fejfdjas, oropharyngealis
féjdalom, hasmenés, hanyinger, hanyds, viszketés, hitfajdalom, myalgia, arthralgia, faradtsdg az injekeio helyén fellépd erythema, fajdalom az injekcid helyén Felhaszndlhatosagi idgtartam: STELARA 45 my oldatos injekcid: 2 év; STELARA 45 mg, 90 mg
oldatos injekcid elfrettitot fecskenddben, STELARA 130 mg koncentrdtum oldatos infizidhoz: 3 év. Kiildnleges tarolasi eldirasok: HatGszekrényben (2°C - 8°C) tarolandd. Nem fagyaszthatd! A fénytdl vald védelem érdekében az injekeids veget vagy
az eldretoltott fecskenddt tartsa a dobozdban Szakorvosi/kbrhdzi diagndzist kivetden folyamatos szakorvosi ellendrzés mellett alkalmazhatd gydgyszerek (Sz). A forgalomba hozatali engedély szma: EU/1/08/494/001, 003-005. A roviditett alkalmazasi
eldiras a 2018, februar 21-ei alkalmazasi eldiras alapjan modosult. A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Janssen-Cilag International NV Belgium, helyi képviselete: Janssen-Cilag Kit. Nagyenyed u 8-14. H-Budapest, 1123 Tet +36 1-884-2858 A
Stelara a biologiai gyogyszerek nyomonkdvethetdségét biztositd csomagolasban keril forgalomba.
A STELARA a 9/1393 NM Rendelet 5. indikacios pontja alapjan plakkos psoriasis indikicioban tételes finanszirozds ald esd készitmény, az alkalmazd intézmények szamdra a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld kdzponti kozbeszerzés keretében szerzi
be, illetve az egyes intézmények altal felhasznalhato kvotakat ugyancsak a Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezeld osztja fel az intézmények kizatt. A kdzfinanszirozés alapjaul elfogadott bruttd fogyasztoi ar; 45 mg oldatos injekcio eldretoltott fecskenddben
/ 45 mg oldatos injekeid: 925 136 Ft; 90 mg oldatos injekcio eldretbitott fecskenddben: 1 849 233 FL A STELARA 130 mg koncentritum oldatos inflziohoz keészitmeny jelenleg nem rendelkezik tirsadalombiztositdsi tamogatdssal Az esetleges
arvéltozasrol kérjlk tdjékozodjon a wwwi.neak.govhu honlaprol
Bavebb informacioért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi eldirasat!
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* Az EMA honlapon megtalalhatd hatalyos (Flixabi, inflectra, Remicade, Remsima, Humira, Entyvio, Stelara) alkalmazdsi elGirdsok alapjan az egyetlen Europaban
torzskanyvezett intereukin- 12/23 gatld biologiai terdpids készitmény Crohn-betegségben. (Blérhetd: hitp://www.ema.europa.ewema/ , Letdltés datuma: 20180508,
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