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Kronikus idiopatias székrekedés prucalopride erds ajdanlas’
ESNM:
Funkcionalis székrekedés prucalopride erds ajdnlds?

2022 Seoul Consensus:
Funkcionalis székrekedés prucalopride eros ajdnlds’®

Felhaszniltirodalom:

' American Gastroenterclogical Association-American College of Gastroenteralegy Clinical Practice Guideline: Pharmacological Management of Chronic Idiopathic Cons-
tipation -2023 -* European Society of Neurogastroenterclogy and Motility Guidelines on functional constipation in adults -2019-* 2022 Seoul Consensus on Clinical Practice
Guidelines for Functional Constipation

Prucalopride Supremex 2 mg filmtabletta « (OGYI-T-23964/02), 2 mg prukalopridet tartalmaz filmtablettanként

szukcinat formajaban » Orvosi rendelvényhez kdtétt gydgyszer (V) + Ervényben 16vd alkalmazasi eldiras datuma:

2021. november 10. « Alkalmazds elott kérjik, bovebb informaciéért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldiratat,

amely az alabbi weboldalrél télthetd le: https://ogyei.gov.hu/kiseroirat/ah/ah_0000198298_20211117172318.doc Supremex
+ Forgalomba hozatali engedély jogosultja: Supremex Kft. 2096 Urém, Kormaran u. 15.
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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

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

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

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

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

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

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

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

Kéziratok elbiraliasa

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

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

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

Orvosi helyesiras

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

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

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

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

Technikai kovetelmények

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

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

Tusztraciok

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

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

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

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

Osszefoglalas

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

Irodalomjegyzék

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

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

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

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

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

Curriculum vitae

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



E SZAMUNK SZERZOI

Banki Réka

2024-ben szerzett diplomdt a Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostu-
domanyi Karan summa cum laude mindsitéssel. Egyetemi évei alatt a PTE
AOK Transzldaciés Medicina Intézetében dolgozott Gsztondijas kérélettan de-
monstratorként. Jelenleg a PTE Klinikai Kozpont I. Belgyogydszati Klini-
kajan dolgozik belgyogyadsz rezidensként. Fo érdeklidési teriilete az endok-
rinologia és az autoimmun betegségek.

Demeter Judit

Hematologus, belgyogyasz, professor emerita, az MTA doktora. 1978 ota dol-
gozik a Semmelweis Egyetem Koranyi Sandor utca belgyogyaszati klinika-
Jjan, ahol 2003-tol husz éven at volt a hematologiai osztaly, ambulancia és a
kuraszerii osztaly vezetdje. Fo érdeklodeési teriilete a malignus hematologiai
betegségek, fo kutatasi teriilete a hajas sejtes leukémia (HSL) klinikai és im-
munologiai vonatkozasai. Humboldt dsztondijasként is a HSL kutatasaval
foglalkozott (Ulm, 1994-1995). 2005 és 2016 kézott a Semmelweis Egyetem
Hematologiai Szakma Grémium elndki tisztségét toltotte be. 2026-tl az Euro-
pai Hematologiai Tarsasag (EHA) ,,EHA Guideline on Hairy Cell Leuke-
mia” iranyelvbizottsaganak tagja. Munkahelye, a Semmelweis Egyetem Bel-
gvogydaszati és Onkoldgiai Klinika, ma az ohidi székhelyii HSL-alapitvany
(HCL Foundation) kivalosagi centruma.

Kurucz Petra Anna

Altalanos orvosi diplomdjat a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudo-
manyi Karan szerezte 2021-ben, majd a Semmelweis Egyetem Belgyogya-
szati és Onkologiai Klinikdjan kezdett dolgozni belgyogyasz rezidensként. Fo
érdeklodési teriilete a nefrologia, melynek tobb teriiletén is aktiv kutatomun-
kat folytat.

Németh Bence

2019-ben szerzett dltalanos orvosi diplomat a Semmelweis Egyetemen.
Gasztroenterologiai szakvizsgajat 2024 oktoberében kivaloan megfelelt ered-
ménnyel teljesitette. Jelenleg a betegellatas mellett PhD-képzésben vesz részt,
kutatasi teriilete a vastagbél-kapszulaendoszkopia, valamint a mesterséges
intelligencia gasztroenterologiai és endoszkopos alkalmazasi lehetdségei.

Vasas Livia

Az ELTE Természettudomanyi Karan, majd a Bélcsészettudomanyi Karan
szerzett diplomat. PhD értekezését is az ELTE Doktori Iskolajaban védte
meg. A Semmelweis Egyetem Kozponti Konyvtaranak volt a féigazgatoja, je-
lenleg oktatassal és szaktandacsadassal foglalkozik. Kutatasi teriilete az on-
line irodalomkutatas, tudomdnymetria, tudomanyos kommunikacio, vala-
mint a felnéttoktatds kérdései.
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ELOZETES

A Magyar Belorvosi Archivum kovetkezé szamanak tervezett tartalomjegyzéke:
Falcsik Rebeka és mtsai: Gyulladasos bélbetegségekhez tarsuld spondylarthritis

Dr. Szauder Ipoly: Betegségek, amelyek szerepe kevésbé ismert a kardiovaszkularis korképekben, azok rosszabb klinikai
prognézisaban. 2. rész

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag 52. Nagygy(ilésének programja és az eléadasok, poszterek dsszefoglaloi
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EMLEKEZES KELEMEN ENDRE PROFESSZORRA (1921-2000)
A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG 2024 EVI

NAGYGYULESEN

Dr. Demeter Judit

Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkologiai Klinika

DOI: 10.59063/mba.2026.79.4.1

Kelemen Endre professzor kiilonleges személyiségé-
nek, tehetségének és életutjanak szamos eldadas, koz-
lemény és a Magyar Belorvosi Archivum 2018. évi 6.
szama (a korabeli hazai és nemzetkdzi kdzlemények
kozreadasaval és kiemelked6 kortarsak és tanitvanyok
visszaemlékezéseivel), valamint 2023-ban Gomor Bé-
la professzor kitlind monografija allitanak maradando
és méltd emléket.' Legutobb a Kelemen emlékdij 2023.,
ill. 2025. évi kitiintetettjeinek (Fekete Sandor, ill. Bucs-
ky Péter Pal) visszaemlékez6 irasai, méltatasai jelentek
meg a Magyar Belorvosi Archivum hasabjain.>*

A Magyar Belgyogyasz Téarsasag 2024 évi Kele-
men Endre emlékdijanak kitiintetettjeként megkisér-
lem, hogy a visszaemlékezésben azokat a pontokat
emeljem ki, amelyekkel kapcsolatban személyes élmé-
nyem lehet, ez pedig az 1978 és az 1992-es évek kozti
id6szak. Magam 1978-ban keriiltem palyakezdé orvos-
ként a Koranyi Sandor utcai belklinikara, ahol Kele-
men professzor mar 1966 ota dolgozott. 1992-ben pro-
fesszor ur tevékenységének szintere (és igy az elsd
hazai §ssejttranszplantaciés munkacsoport is) atkeriilt
a Dardczi utra, az Orszagos Hematologiai és Immuno-
logiai Intézetbe.

A leghiresebb magyar hematologus vérbeli klinikus
¢és kutato is volt egyben. Ez a szemléletmod nagyban
hozzajarult, hogy életmiivének hatasa maradando6 le-
gyen. Professzor ur palyafutasat és sorsat a magyar tor-
ténelem is formalta. Visszatekintve azt latom, hogy
Kelemen professzor négy hazai munkahelye (sorrend-
ben 1.: Szegedi Egyetem I. sz. Belgydgyaszati Klinika,
2.: a budapesti Orvostovabbképz6 Intézet (OTKI), 3.: a
Semmelweis Egyetem I. sz. Belgydgyaszati Klinika,
majd végiil az Orszagos Hematologiai és Immunolo-
giai Intézet (OHII) kozil kettd, az OTKI és az OHII
mar nem is léteznek, az ottani dssejttranszplantacios
osztalyokat bezartak.

A Semmelweis Egyetem Koranyi Sandor utcai kli-
nik4janak csodalatos tantermében, a diszteremben 1at-
haté a Kelemen Endre professzort abrazold festmény
(1. abra), emléket allitva annak, hogy ezen a klinikan
tortént 1974-ben az elsé hazai allogén csontveldatiilte-
tés, majd alakult meg a nemzetkozileg jegyzett 30.
csontvelbtranszplantaciés munkacsoport.

Felvetédik bennem a kérdés, hogy hogy mi az az
¢életben, ami maradando? Mi az, ami segitett Kelemen
Endre professzornak, a XX. szdzad legnagyobb ma-
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1. dbra. Kelemen Endre professzorrol késziilt festmény
(Walter Gabor festomiivész alkotdsa)

gyar hematologusanak életmiivét meg0rizni €s mara-
dandova tenni?

A publikacidkon tilmenden ezen a ponton kiilond-
sen értékesnek latom a kortarsak visszaemlékezéseit,
mint amilyenek példaul Gomor professzor monogra-
fiajaban olvashatoak, az Gn. oral history-t, a mikrotor-
ténelmet.’

A kovetkezOkben roviden attekintem az életmiinek
harom kiemelkedd pontjat. Az elsé mindenképpen a
trombopoetin felfedezése, ez az atiitd jelentdségii kuta-
tas, amelyet 1958-ban Kelemen professzor elsdszerzé-
ségével az Acta Hematologicaban, majd azonos évben
szegedi kutatotarsaival egyiitt az Orvosi Hetilapban is
kozolt.* > Ezek a kutatdsok 1958 utdn a budapesti Or-
vostovabbképzd intézetben is folytatédtak az 1963-as
Orvosi Hetilap kdzlemény tanusaga szerint.® Tébb mint
harom évtizeddel késébb érett be ennek az alapvetd
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jelentéségi felfedezésnek a gylimdlese. 1994-ben va-
l6sult meg a rekombinans trombopoetin szintézise. Vé-
giil ez oda vezetett, hogy ma mar haromféle trombopo-
etin-receptor agonista (TPO-RA) készitmény érhetd el
¢és a klinikumban nélkiilozhetetlen gyogyszer. Kele-
men professzor személyes sikere, hogy 6t az Amerikai
Hematologus Térsasag, az ASH 50. jubileumi kong-
resszusara meghivtak ¢és felallva, tapssal kdszontotték,
a The Lancet pedig 1999-ben Lifeline rovataban mél-
tatta Kelemen professzor életmiivét.’

Az els6 TPO-RA standard indikacidja (refrakter
ITP) mellett a 90-es években klinikankon médunk volt
a romiplostim nevil peptid készitmény sikeres, indika-
cion tali alkalmazasara pl. kemoterapia indukalta throm-
bocytopenidban,® majd kongenitalis thrombocytope-
nidban szenvedd betegben is. Egy masik TPO-RA, az
eltrombopag nevii kis molekula nemcsak az ITP, ha-
nem egy ritka és rettegett korkép, az aplasztikus anae-
mia kezelésében is fontos szerepet jatszik.

Magam 1978-ban keriiltem a Semmelweis Egyetem
I. sz. Belgyogyaszati Klinikajara, Lehoczky Dezs6 pro-
fesszor munkacsoportjaba. A gyakornoki képzés fontos
része volt a ,,forgas”, igy modom volt a késdbbiekben
Kelemen Endre professzor osztilyan is dolgozni, a
kronikus myeloid leukaemia (CML) miatt allogén 6s-
sejtatiiltetésben részesiilt betegek ellatasaban részt ven-
ni. Meghataroz6 volt szamomra az a tapasztalat is.
aminek eredményeként egyetlen, Kelemen professzor
Grral kozds cikkiink megsziiletett.” A kutatas azzal a
kérdéssel indult, hogy mi okozhatja a 1épirtott betegek-
ben a ritkdn bekdvetkezd, de fulmindnsan zajlo Pneu-
mococcus-fertézést. Azokban az években sokkal gyak-
rabban tortént splenectomia hematoldgiai indikéacidval,
és nem létezett még Pneumococcusok elleni véddoltas.
A munka sordn ,kontrollcsoportként” baleset miatt
splenectomizalt, egyébként egészséges egyéneket vizs-
galtunk és hasonlitottuk Ossze hematoldgiai betegsé-
gek pl. hajas sejtes leukaemia miatt elektiven splenec-
tomizalt betegekkel szamos tekintetben, ideértve az
immunrendszer szamos aspektusat (vérkép, immung-
lobulinszintek, immunogram). Latva, hogy a splenec-
tomizalt betegek vérképében (periférids kenetében) az
un. nagy granularis lymphocyték (large granular lym-
phocyte, LGL) aranya és abszolut szdma ndvekedett
volt, Kelemen professzor azonnal annak a lehetdségét
kereste, hogy ezekben a betegekben megtorténjen a
periférias vér mononuklearis sejtjeinek natural killer
(NK) sejtes citotoxicitas vizsgalata. Mivel azonban
ugy tint, hogy a splenectomizalt betegeken az LGL
lymphocytosis ellenére az in vitro NK sejtes citotoxici-
tas nem novekedett, professzor Gr azonnal megragadta
a Iényeget. A megsziiletd kozlemény jol tiikkrozi ezt az
,ellentmondast”, amit felismervén a jelenséget, igy
fogalmazott meg: ,,igy még érdekesebb”. Ezt kdveto-
en, még 1986-ban siirgésen publikalta az eredménye-
ket a Clin Exp Immunol hasabjain, helyesen megitélve,
hogy ez a lap, bar nem az immunologia cstics-Ujsaga,
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alkalmas arra, hogy minél gyorsabban dokumentalni
lehessen az 10j, érdekes megfigyelést.’

De vissza az életmii egy masik, egészen kivételesen
érdekes, eredeti és gyogyito 1épésehez! 1972-ben a Sem-
melweis Egyetem 1. szdmu Belklinikajan egy 29 éves,
aplasztikus anaemidban szenvedd és a SOTE II-es N6-
gyogyaszati Klinikajaval kozosen kezelt nbeteg gyo-
gyulasa annak az 0ttéré beavatkozasnak volt kdszon-
hetd, hogy a fiatal anyanak sajat 22 milliméteres emb-
rioja szikzacskd- €s majsejtjeit intravéndsan fecsken-
dezte be a Kelemen professzor altal vezetett munka-
csoport. Az azt dokumental6 elézetes kozlemény mar
azonos évben megjelent mind az Orvosi Hetilapban,
mind a skandinav hematolégiai ujsagban,'® " jelezve,
hogy Kelemen professzor tudta, hogy ezen 6ridsi jelen-
tdségli és szenzacios kezelési eredményt minél hama-
rabb kell publikalni. Hasonléan érdekesnek tartom
ilyen szempontbdl is azt az allogén Gssejt atiiltetést,
amely a Semmelweis Egyetem I. sz. Belklinika egyik
ugynevezett nagy korterme, sz€li Un. ,, terasz” részé-
ben tortént, és amely 1975-ban megmentette a polycy-
thamia vera miatt évek 6ta Myelobromollal (dibrom-
mannitollal) kezelt beteg életét. Ennek a férfibetegnek
a DBM (a klinikan kiviili) taladagolasa csontvel6-elég-
telenséget, pancytopeniat és szepszist okozott. A beteg
HLA és MHC azonos ndtestvérétdl kapott 1973 nyaran
csontveldi dssejteket. A donor éssejtek megtapadasat
az XX kromoszdmak bizonyitottdk. A beteg masfél év
mulva is még teljes remisszidban volt, tiinet és panasz-
mentesen. Ezt a kiilonleges indikécioju allogén Gssej-
tatiiltetést a Magyar Belorvosi Archivum hasébjain
publikalta.'” Ezt kovetden szdmos sikeres allogén &s-
sejtatiiltetés tortént az I. szam Belklinikan, egésztest-
irradiacié nélkiil. E csontveldatiiltetések soran a pre-
kondicionalds minden esetben per os Myelobromol
(DBM) elokészitéssel tortént. Az dsszefoglald jellegii
kozleményt Kelemen professzor és munkatarsai, koz-
tilk a vele az allogén csontveld transzplantaciés mun-
kacsoportban szorosan egyiitt dolgoz6 Szalay profesz-
szor tették kozz¢ 1985-ben a Leukemia Research ha-
sabjain, majd 1993-ban a Leukemiaban.'* '* Sajnos a
teljes Osszefoglaldo munka megjelenését (2001, Acta
Hematologica) Kelemen professzor mar nem érhette
meg.

Utols6 munkahelyén az Orszagos Hematoldgiai és
Immunologiai intézetben Barta Aniko doktornd foglal-
ta 0ssze a CML miatt allogén Ossejt atiiltetésben része-
siilt 36 beteg kezelésének eredményeit.'* E munka, ill.
kozlemény egyik f6 iizenete, hogy a Myelobromol-ke-
zeléssel torténd tn. nem myeloablativ allogén csontve-
16atiiltetést szembetlinben kevés transzplantacids szo-
védmény koveti. Bar a hazai gyartdsu Myelobromolt
mar nem alkalmazzdk, és gyartdsa is évtizedek Ota
megsziint, ez a fajta allogén Jssejtatiiltetés volt az els-
futdra a késobbi, mas kemoterapias szerekkel el6készi-
tett nonmyeloablativ, ill. kevéssé myeloablativ dssejt-
atiiltetéseknek, amelyet szamos nemzetk6zi centrum-
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ban végeznek. Jelentdsége tehat korszakalkotonak bi-
zonyult.

Végiil szeretném kiemelni Kelemen professzor
¢letmlivének két fontos morfoldgiai vonatkozasat.
1979-ben jelent meg a Kelemen-Calvo-Fliedner mono-
grafia, melynek cime ,,Atlas of Hemopoietic Develop-
ment”.'® Ez egyediilall6 m{i, aminek alapja Szalay pro-
fesszor Otlete nyoman Kelemen professzor vizioja volt,
hogy a legkiilonb6zébb fejlodési korti abortumok kii-
16nb6z6 szerveinek (maj, szikzacsko, csontveld stb.)
morfologidjat egy atlasz segitségével 6rokitsék meg. A
Semmelweis Egyetem II. N6i Klinikajan tortént abor-
tusokbodl kapott mintakat dolgoztak fel nemzetkdzi
egylittmtikodésben, Kelemen professzor iranyitasaval.

A morfoldgia szeretetét és jelentdségét tiikrozi Ke-
lemen professzornak az a végrendelete is, amellyel a
Kelemen Endre-dijat 1étrehozta ,,A dij els6sorban egy-
szerli, morpholdgiai modszerek alkalmazédsan alapuld
haematoldgiai munkat jutalmaz”. 2003-ban sajat koz-
leményiink, amelyben éppen a velesziiletett thrombo-
cytopeniaval kapcsolatban irtunk le morfoldgiai tijdon-
sagot, felelt még ennek a feltételnek. A késdbbiekben a
csodalatos és biztosan utolsd6 magyar ,,kézbevehetd”
hematoldgiai atlasz (Matolcsy-Udvardi-Kopper, Medi-
cina, 2006) részesiilt ebben az elismerésben.'” A hema-
tologiai betegségek diagnosztikdjaban ma mar a gene-
tika hangsutlya ugyan rendkiviil megnétt, de a morfolo-
gia tovabbra is nélkiilozhetetlen. A Kelemen Endre-dij
nemcsak Kelemen professzor emlékének megdrzése-
ben segit, hanem mélté modon hangstlyozza a klinikus
hematologus (és nem csak a patologus!) feladatat be-
tegei vizsgalata soran.

Az MBT 50. nagygytilésén 2024 november 15-én
tartott Kelemen Endre emlékel6adasom tovabbi részé-
ben sajat kutatasaimat, els6sorban a hajas sejtes leuka-
emia (HSL) kutatassal kapcsolatban mutattam be sze-
melvényeket, ezekre a mostani irasban nem térek ki.
Elegenddnek tartom annak megemlitését, hogy a Sem-
melweis Egyetem Koranyi Sandor utcai belklinikajat
jelenleg is a HSL kivalosagi centrumaként tartjak nyil-
van az ohioi székhelyli HSL alapitvany (hairycell leu-
kemia.org) és ajanlja ,,kozeli” ellatohelyként kozép- és
kelet eurdpai betegek szamara is.'"® Az MHTT kezelési
javaslatai, ajanlasai utoljara 2011-ben jelentek meg, de
a Magyar Hematologiai és Transzfuziologiai Tarsasag
(MHTT) folyodirata ma is alkalmas féorum azok szama-
ra, akik erdt éreznek a nemzetkozi iranyelvek hazai vi-
vald Otvozésére. Magam is a hajas sejtes leukaemia
(HSL) kezelési iranyelveket legutobb 2023-ban e lap
hasabjain tettem kozz€.'” Nemrég jelent meg a HSL
nemzetkdzi kezelési irdnyelve®, de mar most latom,
hogy amit ebben a konszenzus irdnyelvben megfogal-
maztunk, azt a hazai viszonyokra ismét adaptalni kell.
Biztatom a fiatalokat, hogy mind a két hazai jsag a
Magyar Belorvosi Archivum ¢és a Hematologiai ¢és
Transzfuziologia is szivesen varja a kozleményeket.
Gondoljunk arra, hogy Kelemen Endre professzor tobb
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kozleménye is a Magyar Belorvosi Archivumban jelent
meg. Példamutatonak tartom és koszonom, hogy Ke-
lemen Endre emlékel6addsom irdsos valtozata és a
méltatas a dijat atvett tarsprofesszorokkal kdzos soro-
zat részeként a Magyar Belorvosi Archivumban jelen-
het meg.
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ENDOSZKOPOS TERAPIARA REZISZTENS FELSO
GASZTROINTESZTINALIS VASZKULARIS
MALFORMACIOKBOL VERZO BETEGEK GYOGYSZERES
(THALIDOMID, LAR OKTREOTID) KEZELESEBEN SZERZETT
TAPASZTALATAINK

Dr. Németh Bence, Dr. Pécsi Gyula

Gydér—Moson—Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz,
1. Belgyogyaszati—Gasztroenterologia Osztaly, Gyor

OSSZEFOGLALAS: A gasztrointesztindlis (GI) vaszkuldris malformdciokbél eredd vérzések kezelésében az
endoszkaopos vérzéscsillapito modszerek, elsésorban az argon plazma koagulacio (APC) elsédlegessége megkér-
dojelezhetetlen. Hatékony gyogyszeres terdpia, mint alternativ vagy kiegészité modszer eddig nem dllt rendel-
kezésre. Az elmult évtizedben tobb biztato eredményii klinikai vizsgdlat zajlott mind a thalidomid, mind a long-
acting-release (LAR) oktreotid alkalmazdsdval kapcsolatban a vaszkuldaris malformdciok okozta vérzések csok-
kentése céljabol. A szerzok kis létszamu, endoszkdpos terdpidra rezisztens felsé GI vaszkularis malformdciokbol
vérzd betegek gyogyszeres (thalidomid, LAR oktreotid) kezelésében szerzett tapasztalataikrol szamolnak be.

Kulesszavak: vaszkuldaris malformdciok; argonplazma-koaguldcio; oktreotid; thalidomid;
refrakter gasztrointesztindlis vérzés

Németh B, Pécsi G: EXPERIENCE IN THE MEDICAL TREATMENT (THALIDOMIDE,
LAR OCTREOTIDE) OF PATIENTS WITH BLEEDING FROM UPPER GASTROINTESTINAL
VASCULAR MALFORMATIONS RESISTANT TO ENDOSCOPIC THERAPY

SUMMARY: In the treatment of bleeding from gastrointestinal vascular malformations, the priority of endo-
scopic hemostatic methods, primarily argon plasma coagulation (APC), is unquestionable. Until recently, no
effective pharmacological therapy has been available as an alternative or adjunctive approach. Over the past
decade, several clinical trials with promising results have investigated the use of both thalidomide and long-act-
ing-release (LAR) octreotide in reducing bleeding due to vascular malformations. In this article, we report our
experience with pharmacological treatment (thalidomide, LAR octreotide) in a small cohort of patients with
upper gastrointestinal vascular malformation—related bleeding refractory to endoscopic therapy.

Keywords: Vascular malformations; Argon Plasma Coagulation; Octreotide; Thalidomide;
Refractory Gastrointestinal Bleeding
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Bevezetés

A gasztrointesztinalis vaszkularis malformaciok
(GIVM) az emésztérendszer leggyakoribb szerzett
vagy Oroklott éreredetli rendellenességei, amelyek kli-
nikai jelentdségét elsésorban a recidivald vérzés adja.
Ide soroljuk a sporadikus angiodysplasiat, a gastric
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antral vascular ectasiat (GAVE, ,,gorogdinnye-gyo-
mor”), valamint a herediter hemorrhagias teleangiecta-
siat [Osler—Weber—Rendu-szindroma, mas néven He-
rediter Haemorrhagias Teleangiectasia (HHT)]."™* A
vaszkularis 1éziok fogalom hasznalata sokszinii: a szak-
irodalomban a kisér eredetii 1ézidkat gyakran angioec-
tasia, vascular ectasia, telangiectasia vagy angiodys-
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1. tablazat. A gasztrointesztinalis vaszkularis léziok fobb csoportjai

Megnevezés Leirds

angioectasia / vascularis ectasia

kis arterioldk és venuldk dilatacidja, leggyakrabban a colon ascendensben
és coecumban, féként idés betegekben

telangiectasia
esetén

a termindlis kapilldrisok tégulata, jellemz6 a herediter haemorrhagids teleangiectasia

angiodysplasia

gy(jtéfogalom kis vaszkularis elvaltozasokra, ha patogenezisik nem tisztazott

arteriovenosus malformacié (avm)

kongenitdlis, kozvetlen artérids-vénds osszekottetés kapillaris dgy nélkil

plasia kifejezésekkel is illetik. Az egyes megnevezés
csoportokat az 1. tablazat foglalja 6ssze.’

Az angiodysplasidk a leggyakoribb GIVM-tipusok,
a gasztrointesztinalis vérzések 5-10%-aért felelések.*
" Leggyakrabban a 60 év feletti népességben fordulnak
eld, és hajlamosak multiplex manifesztaciora.® A loka-
lizaci6 leggyakrabban a colon ascendens és a coecum,
de a vékonybél is érintett Iehet, amely az obskurus GI
vérzések leggyakoribb forrasa.*® A GAVE a nem vari-
cealis felsd gasztrointesztinalis vérzések mintegy 4%-
aért felel.> A HHT ritkabb, rendszerint fiatalabb korban
manifesztalodik, és szisztémas érintettséggel jar.

A sporadikus angiodysplasidk kialakul4dsanak veze-
t6 elmélete szerint a submucosalis vénak kronikus, in-
termittald elzarddasa €s hypoxidja valtja ki az angioge-
nezist, amelyben a vaszkularis endothelialis ndvekedé-
si faktor (VEGF) fokozott kifejezddése jatszik szere-
pet. &7 A patogenezis multifaktorialis, kockézati té-
nyezdiként szerepelhet az aortastenosis (Heyde-szind-
roma), kronikus vesebetegség, majcirrhosis és a von
Willebrand-betegség.” * A GAVE etiologidjaban porta-
lis hypertensio, valamint autoimmun és hormonalis té-
nyezOk feltételezhetdk.”> Az Osler—Weber—Rendu-
szindromaban az ismert genetikai mutaciok (pl. endo-
glin, ALK 1) kéros neoangiogenezist okoznak.’

Terapias lehetoségek

Jelenleg a GIVM els6 vonalbeli kezelése az endoszko-
pos beavatkozas. Az argon plazma koagulaci6 (APC) a
gold standard eljaras, amellyel a legtobb vérzés csilla-
pithat6.” ' Ugyanakkor az ismételt vérzés aranya je-
lentds, 2 éven beliil mintegy 34-60%.%°

Az argon plazma koagulaciéo (APC) egy nem kon-
takt endoszkopos vérzéscsillapitod eljaras, amelynek so-
ran ionizalt argongdz vezeti az elektromos dramot a ka-
téterrdl a nyalkahartya felszinére, és igy felszines (23
mm mélységli) koagulaciot hoz 1étre.'” GIVM esetén
az APC a koros, ectasids ereket koagulalja, ezaltal
megsziinteti a vérzést, mikozben minimalis a transmu-
ralis sériilés és perforacié kockazatat.”®

A gyogyszeres kezelések koziil a kezdetben vizs-
galt hormonalis terapiak (0sztrogén/progeszteron) ha-
tastalannak bizonyultak.> A szomatosztatin-analogok
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(oktreotid, lanreotid) csokkentik a splanchnicus dram-
last és az angiogenezist; a multicentrikus OCEAN vizs-
galat igazolta, hogy a havonta adott LAR-oktreotid szig-
nifikdnsan mérsékli a transzfuzids igényt és az endosz-
kopias beavatkozasok szamat.!" A thalidomid angioge-
nezis-gatld hatasa révén hatékony, a Ge és mtsai altal
végzett randomizalt vizsgalatban 71%-os valaszaranyt
mutatott'?, amelyet tovabbi esetsorozatok és metaana-
lizisek is megerdsitettek.® * Ugyanakkor mellékhatésai
— periférias neuropathia, thrombosis, obstipaci6é — miatt
szoros monitorozast igényelnek.>’

A Gydr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar
Egyetemi Oktaté Korhaz 1. Belgyogyaszati-Gasztro-
enterologia Osztaly vaszkularis malformaciokbol vér-
70, az endoszkopos kezelésre nem reagald betegeiben
a kovetkezd célokat tiizte ki:

1. A thalidomid hatékonysaganak és mellékhatasai-
nak vizsgalata.

2. A thalidomidkezelésre is rezisztens betegekben a
LAR oktreotid hatékonysaganak és mellékhata-
sainak vizsgalata.

A 1950-es években tortént Contergan okozta fejlo-
dési rendellenességekre tekintettel a vizsgalatbol a fo-
gamzoképes kort nébetegeket kizartak.

Betegek és modszerek

2021. julius és 2024. februar kozott 25 beteget kezel-
tink gasztrointesztinalis vaszkularis malformacio
(GIVM) okozta vérzés és anaemia miatt. A betegek
koziil 20 esetben 1-2 alkalommal végzett APC-kezelés
elegendd volt a vérzés megsziintetésére.

Ot polimorbid beteg (1 férfi és 4 nd), atlagéletkor
64,6 év) azonban a megeldz6 atlagosan 7 APC-kezelés
ellenére is transzfiziot igényelt, ezért gyogyszeres ke-
zelés indult.

A betegeknél a vashianyos, microcytaer anaemia,
székletvérteszt pozitivitas és az eltérésekre tipusos en-
doszkopos képanyag igazolta a gasztrointesztinalis vér-
zésforrasokat.

E betegek 3 honapon keresztiil napi 100 mg thali-
domid per os terapiaban részesiiltek.
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2. tdblazat. Modszerek, betegek

Thalidomid LAR oktreotid
Hatds VEGF csokkentésén keresztil elnydjtott hatdsu szomatosztatin analég
angiogenezist gétol
Adagolds este 100 mq thalidomid per os 4 hetente 1x30 mg LAR oktreoid im. inj.
Betegek 1. 2(66) Osler-kor =
2. 8(75) GAVE (CHF) -
3. 9(69) GAVE (AlH)
4. 9(48) GIAD (Banti-kér)
5. 9(65) GAVE (AIHA)
Kévetés Havonta vizit, vérkép, laborkép, 3 ho elteltével kontroll felsé endoszkopia

Roviditések: VEGF - vascular endothelial growth factor: vaszkularis endothelialis ndvekedési faktor, LAR - long-acting
release: elnyUjtott hatéanyag-leaddsti gydgyszerforma, CHF - congestive heart failure: pangdsos szivelégtelenség,
GAVE - gastric antral vascular ectasia, mds néven ,gdrogdinnye-gyomor”, AIHA - autoimmune hepatitis, GIAD -
gasztrointesztindlis angiodysplasia, AIHA -autoimmun haemolyticus anaemia

Azoknal, akiknél a thalidomid hatastalan volt vagy
mellékhatés jelentkezett, LAR-oktreotid intramuscula-
ris injekciot kezdtiink havi 1 alkalommal, 30 mg dozis-

ban.

A betegeket havi rendszerességgel kontrollaltuk, a
vizit mellett laborvizsgalat és vérképellendrzés tortént.

A betegek adatait, az alkalmazott kezelést és a ko-
vetés modszereit a 2. tablazat mutatja be.

Eredmények

Az 6t betegbdl kettben észleltiink a thalidomidkezelés
mellett Hgb-emelkedést transzfuizio nélkiil (1. abra). A
masik ha-rom betegben a hatastalansag egyértelmu
volt, valamint a mellékhatasok miatt tortént terapiaval-
tas (3. tablazat).

75 éves férfi betegiinknek 106 g/l értékrdl 118 g/l
értékre valtozott a hemoglobinszintje a 3 honap alatt. A

beteg thalidomid szedése mellett azota sem szorult
transzfuziora, korabban évi ~2,5 E vvt keriilt transz-
fundalasra. Osszesen korabban 11 APC kezelést igé-
nyelt. Az angiodyplasiak eredete GAVE volt, feltehets-
en kronikus betegségei talajan (kronikus sziv- és vese-
betegség). Az ectasiak kontroll gasztroszkdpia soran
mar nem mutatkoztak (2. abra). A gyodgyszer érdemi
mellélhatast nem okozott. A beteg pitvarfibrillacio mi-
att antikoagulalt, amelyet a kezelés mellett meghagy-
tunk.

A 66 éves ndbeteg Osler-kor mellett kialakul6 ecta-
sidk miatt részesiilt kezelésben. A betegnek 88 g/l-rdl
101 g/l-re emelkedett a hemoglobinja. Korabban évi
4,8 E vvt transzfuziora volt sziikség. Mellékhatas nem
jelentkezett. A beteg compliance probléma miatt 3 ho-
nap utan kontrollvizsgalatokra nem jelentkezett, majd
fél év elteltével tlineteket okozd gravis anaemia miatt
stirgds felvétel tortént. A thalidomidot visszavezettiik,

3. tdbldzat. A kérokok és a thalidomidkezelések jellemz6i
# |Kor,nem | Anamnézis | YAPC | VVTigény Eredmény a | Mellékhatds Tovabbi
(E/év) | thalidomid terdpia
mellett
1. 66 @ Osler-kor 5 4.8 novekvé Hgb = relapszus
folytatds
2. 758 GAVE + CHF 11 2,5 novekvé Hgb = folytatds
3. 69 @ GAVE + AIH 5 7,5 hatastalan emesis, terdpia
exanthema véltas
4. 48 Q GIAD + 22 3,5 sulyos thrombosis terdpia
Banti-kor mellékhatds véltds
5 659 GAVE + AIHA 24 43 érdemi véltozds terdpia
nélkl véltds
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5 VT . , folytatas vagy 3 hénap -
# ‘ GIVM | 5 (E/év) ‘ Hgb (af!) 3 ho thalidomid LAR ochrootidre vaits utokovetés
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1. dbra. Hemoglobinérték kovetése adott hdnapokban

azota ismételten transzfuzidmentessé valt. A kontroll
gasztroszkopiat szintén compliance nehézségek miatt
nem tudtuk elvégezni.

48 éves nébeteg Banti-szindroma talajan kialakult
multiplex angiodysplasidk miatt részesiilt rendszeres
APC kezelésben és transzfuzidoban. Thalidomidkezelés
megkezdését kdvetden 2 hét utan also végtagi femora-
lis thrombosis jelentkezett, a kezelést felfiiggesztettiik.
Anamnézisében szerepelt korabban mélyvénas throm-
bosis. LAR szandosztatinkezelés eredménytelen volt, a
beteg a subcutan injekcié mellett enyhe hasi diszkom-
fortrol szamolt be.

69 éves nébetegilinknek, akinek gydgyszer indukal-
ta hepatopathia talajan ismertek felsd traktusi angi-
odysplasiai thalidomid bevezetését kdvetden hanyin-
gerrdl és epizodikus hanyasrol szamolt be. Oktreotidre
valtast kovetden exanthemarol, metrorrhagiardl, flatu-
lenciardl szamolt be. A gyogyszereket mellélhatasok
miatt elhagytuk.

65 éves autoimmun hemolyticus anaemia, GAVE
kapcsan észlelt ndbeteglinknek thalidomidkezelés
érdemi valtozast nem eredményezett. LAR szandoszta-
tin mellett enyhe, toleralhat6 gasztrointesztinalis pana-
szok jelentkeztek, de kezelés mellett érdemi transzfu-

2. dbra. Endoszkopos felvételek thalidomid kezelés el6tt és utan [3(75) GAVE (CHF) betegiink felvétele]
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ziocsokkenést nem sikeriilt kimutatni. A beteg anae-
miajat feltehetéen hematologiai alapbetegsége okozta.

Megbeszélés

A kis beteglétszamu vizsgalatunkban az endoszkdpos
kezelésre rezisztens GIVM-es betegeknél a thalido-
midterapia 6t betegbdl kettdben bizonyult hatékony-
nak, ami 0sszhangban allhat a korabbi nemzetk6zi ada-
tokkal. A Ge és mtsai altal k6zolt randomizalt, kontrol-
lalt vizsgalatban a thalidomid 71%-os véalaszaranyt mu-
tatott, szemben a kontrollcsoport 3,7%-aval, amely ki-
zéarélagos vaspotlasban részesiilt.” 2 Osszehasonlitva
sajat vizsgalatunk észleléseivel és eredményével, szo-
ros betegkovetés mellett a thalidomid alkalmazasanak
véleménylink szerint is lehet helye a klinikumban.

Mellékhatasprofil tekintetében tapasztalataink
megerdsitették a kordbbi kozleményekben leirtakat.
Két beteg esetében stlyos szovodmény (mélyvénas
thrombosis, hanyas) miatt a kezelést fel kellett fiig-
geszteni. A gyogyszeres alternativak koziil a szoma-
tosztatin-analogoknak kiemelt szerepiik lehet, azonban
sajat betegeinkben az oktreotid nem hozott érdemi ja-
vulast, ellentétben a nagy multicentrikus OCEAN vizs-
galat kedvezd eredményeivel.!! A vizsgalatunkban
mindharom LAR oktreotid kezelésben részesiilé beteg-
nél enyhe mellékhatasokat (meteorismus, nausea,
exanthemdk) is tapasztaltunk.

Kovetkeztetések

A gasztrointesztinalis vaszkularis malformaciok jelen-
t0s vérzésforrasként kiilondsen idds és komorbid bete-
gekben jelentenek terdpias kihivast. Az argon plazma
koagulaci6 tovabbra is az elsé vonalbeli kezelés, azon-
ban a nagy Gjravérzési arany miatt sziikség van haté-
kony gyogyszeres alternativakra. Tapasztalataink alap-
jan a thalidomid hatékony lehet az endoszkopos tera-
piara rezisztens esetekben, ugyanakkor mellékhatasai
szoros monitorozast igényelnek. A szomatosztatin-ana-
légok hatasossagat a vizsgalatunk alapjan nem lehet
megitélni. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a betegki-
vélasztds és az optimalis adagolds pontos meghataro-
zasara.

A szerzok nem rendelkeznek érdekeltségekkel. Anyagi
tamogatasban nem részesiiltek.
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A TUDOMANY MERESE AZ IDO SODRABAN

Dr. Vasas Livia

Semmelweis Egyetem, Kozponti Kényvtar, Budapest

OSSZEFOGLALAS: A tudomdnyos teljesitmény értékelése az elmiilt évtizedekben a modern akadémiai és
klinikai élet meghatdrozo részévé vilt. Az impakt faktor, a h-index, az idézettségi mutatok, a folydirat-szintii
indikdtorok, valamint az alternativ metrikak (altmetrics) ma mar nemcsak a tudomdnyos kommunikdcio esz-
kozei, hanem jelentds szerepet jatszanak a kutatdsi forrdsok elosztasaban, az akadémiai elémenetelben és az in-
tézményi rangsorok kialakitasaban is. A kozlemény célja dttekinteni a legfontosabb tudomdanymetriai mutatokat,
bemutatni azok szamitdasi elveit, alkalmazdsi teriileteit és korldtait, kiilonos tekintettel a klinikai kutatasokra és
a belgyogydszatra. A szerzd ismerteti az impakt faktor, a h-index, a kiozleményszintii idézettségi mutatok, a
whighly cited” és ,,hot paper” kategoriak, tovabba a CiteScore, SJR, SNIP és altmetrikus rendszerek alapvetd
jellemzoit. Kiilon targyaldsra keriilnek az egyetemi rangsorok, valamint a tudomdanymetriai indikdtorok torzito
tényezoi. A kizlemény hangsulyozza, hogy a bibliometriai mutatok fontos orientdlo eszkozok, azonban onma-
gukban nem alkalmasak a tudomdnyos vagy klinikai érték teljes korii megitélésére. A klinikai orvoslasban kii-
londsen fontos a modszertani mindség, a reprodukdlhatosdag, valamint a betegellatdsra gyakorolt tényleges ha-
tas figyelembevétele. A tudomanymetriai indikatorok ezért elsosorban a tudomdanyos lathatosdag és kommunika-
cio méroszamai, amelyek értelmezése mindig kritikus szakmai megkozelitést igényel.

Kulcsszavak: tudomdanymetria; bibliometriai mutatok; kutatdsértékelés; tudomanyos kommunikdcio;
belgyogyadszat

Vasas L: MEASURING SCIENCE THROUGH THE PASSAGE OF TIME

SUMMARY: The evaluation of scientific performance has become a central component of modern academic
and clinical life over recent decades. Impact factor, h-index, citation-based indicators, journal-level metrics, and
alternative metrics (altmetrics) are now used not only in scientific communication, but also in the allocation of
research funding, academic promotion, and institutional rankings. The aim of this review is to provide an over-
view of the most important scientometric indicators, including their principles, applications, and limitations,
with special emphasis on clinical research and internal medicine. The article discusses the impact factor, h-in-
dex, article-level citation metrics, the “highly cited” and “hot paper” categories, as well as CiteScore, SJR,
SNIP, and altmetric systems. Institutional and university rankings are also reviewed, together with major
sources of distortion in scientometric evaluation. The review emphasizes that bibliometric indicators are useful
orientation tools; however, they are not sufficient on their own to determine scientific or clinical value. In clini-
cal medicine, methodological quality, reproducibility, and actual impact on patient care remain essential con-
siderations. Scientometric indicators should therefore be regarded primarily as measures of scientific visibility
and communication, the interpretation of which always requires critical professional judgment.

Keywords: bibliometrics, bibliometric indicators; research evaluation; scientific communication;
internal medicine
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Az impakt faktortdl az altmetrikakig
A tudomanyos teljesitmény mérése az elmult 50 évben

egyre fontosabba valt minden szakteriileten. Ez nagy-

186 Copyright (c) 2026 Author
(CC-BY 4.0 — Creative Commons)

részt a folydiratokban tortént publikacids aktivitas, az
idézettség és a kiilonb6z6 tudomanymetriai mutatok
alapjan torténik. Ma mar nem csupan a tudomanyos ko-
z0sségen beliili visszajelzés eszkodzei, hanem alapveto-
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en befolyasoljak a kutatasi forrasok elosztasat, az aka-
démiai elémenetelt és az intézményi versenyképessé-
get is. A, publish or perish/publikalj vagy lemaradsz”
szemlélet térnyerése kdvetkeztében a kutatok és klini-
kusok egyarant olyan koérnyezetben dolgoznak, ahol a
tudomanyos tevékenység értékelése egyre inkabb kvan-
titativ mutatok mentén torténik.

Az 1975-ben megjelend impakt faktor mérfoldko-
nek tekinthetd ebben a folyamatban, mivel egyszeri és
széles korben alkalmazhatd mérészamot kinalt a folyo-
iratok hatdsanak a bemutatasara. Azota azonban a tu-
domanymetria eszkoztara jelentdsen boviilt: megjelen-
tek az egyéni kutatoi teljesitményt jellemz6 mutatok
(példaul a h-index), a kdzlemények szintjén értelmez-
het6 idézettségi indikatorok, valamint az alternativ, on-
line jelenlétet mérd tigynevezett altmetrikdk. Ezzel par-
huzamosan egyre nagyobb hangsulyt kaptak az olyan
kategoridk is, mint a ,,highly cited paper” vagy a ,,hot
paper”, amelyek a tudomanyos kozlemények kiemel-
kedd vagy gyorsan novekvd hatasat hivatottak jelezni.

A tudoméanymetriai mutatok szerepe tilmutat az
egyéni kutatok értékelésén: meghatarozo elemei az
egyetemi ¢és kutatdintézeti rangsoroknak is. Az olyan
nemzetkdzi rangsorok, mint a Shanghai Ranking vagy
a Times Higher Education lista, jelentds mértékben ta-
maszkodnak idézettségi és publikacids adatokra, ezal-
tal kdzvetve befolyasoljak az intézmények stratégiajat
¢és tudomanyos prioritdsait. E folyamat részeként spe-
cialis, kevésbé ismert indikatorok is megjelentek, ame-
lyek tovabb arnyaljdk a tudomanyos teljesitmény mé-
résének kérdéskorét.

Mindezen fejlemények ellenére egyre tobb kritika
fogalmazodik meg a kvantitativ mutatok alkalmazasa-
val szemben. Felmeriil a kérdés, hogy ezek az indika-
torok valdban a tudomanyos minéséget tiikkrozik-e, vagy
inkabb bizonyos publikacids és idézési mintazatokat
jutalmaznak. Kiilonosen fontos ez a klinikai tudoma-
nyok, igy a belgyogyaszat teriiletén, ahol a kutatasi
eredmények értéke nem kizarolag idézettségiikben, ha-
nem leginkabb a betegellatasra gyakorolt hatdsukban
mérhetd.

A kozlemény célja attekinteni a legfontosabb tudo-
manymetriai mutatokat az impakt faktortol a korsze-
riibb indikatorokig, bemutatni azok szerepét a tudoma-
nyos kommunikacidban €s az egyetemi rangsorokban,
valamint kritikai szempontb6l elemezni alkalmazhato-
sagukat a klinikai kutatas kontextusdban.

A kozlemény elkészitése soran elsdsorban a tudo-
manymetriai értékelés alapelveit meghatarozé nemzet-
kozi dokumentumokra tdmaszkodtam, igy tobbek ko-
zott a San Francisco Declaration on Research Assess-
ment (DORA)', a Leiden Manifesto for Research Met-
rics®, valamint az UNESCO Recommendation on Open
Science® ajanlasaira. Ezek mellett a témakorhoz kap-
csolodo tovabbi relevans nemzetkdzi és hazai szakiro-
dalmat is felhasznaltam, iranyado forrasként a Magyar
Tudomdnyos Miivek Tardat (MTMT).*

A klasszikus mutat6: impakt faktor

Eugen Garfield a mult szazad hatvanas éveiben kezdte
el a tudomanyos kdzlemények hivatkozasainak elem-
z€sét kezdetben a genetika, majd késébb a természet-
tudomanyok teriiletén. Munkassaga nyoman jott 1étre a
Journal Citation Reports (JCR), amely tobb egyéb mu-
tato mellett tartalmazza az impakt faktorokat (Impact
Factor, IF) is. Ezek mara a tudomanyos folyoiratok ér-
tékelésének legismertebb és leggyakrabban hasznalt mu-
tatoiva valtak.

Az impakt faktor definicid szerint azt fejezi ki,
hogy egy adott folyodiratban megjelent kozleményeket
milyen gyakorisaggal idézik. Szamitdsa egy viszony-
lag egyszert képleten alapul: egy adott év impakt fak-
tora megmutatja, hogy az adott évet megel6z6 két év-
ben publikalt kozleményeket atlagosan hanyszor idéz-
ték az adott év sordn az adatbazisban vizsgalt folyoira-
tokban.

Az IF egy hanyadosként szamitott mutatd. A neve-
zOben az Ugynevezett ,citable items” szerepelnek,
vagyis elsésorban az eredeti kozlemények és dsszefog-
lalo cikkek (review-k), azonban az egyéb kozleményti-
pusokat, példaul szerkesztéségi kozleményeket, hozza-

Roviditések:

Altmetrics — alternativ online tudomanyos hatasmutatok
CNCI — Category Normalized Citation Impact

CiteScore — Scopus-alapu folyodiratmutatd

EBM — Evidence-Based Medicine (bizonyitékalapt orvoslas)
FNCI - Field-Normalized Citation Impact

HCP — Highly Cited Paper

IF — Impact Factor (impakt faktor)

JCR - Journal Citation Reports

Q1-Q4 — Quartilis besorolas

QS — Quacquarelli Symonds World University Rankings
SJR — SCImago Journal Rank

SNIP — Source Normalized Impact per Paper

THE — Times Higher Education World University Rankings
WoS — Web of Science
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szolasokat vagy leveleket gyakran nem szamitjak be —
bar ezek a publikaciok is generalhatnak idézeteket. A
szamlaloban az adott év soran a megel6z6é két évben
megjelent kdzleményekre érkezett hivatkozdsok szama
szerepel.

Az IF ugyanakkor csupan atlagérték, mivel a kozle-
mények idézettsége rendkiviil egyenldtlen eloszlast. Né-
hany nagy hatasu koézlemény tobb szaz vagy akar tobb
ezer idézetet is kaphat, mig masok joval kevesebbet.

A mutatd elénye elsOsorban egyszeriségében és
széles kor elfogadottsagaban rejlik. Az impakt faktor
konnyen értelmezhetd, egyetlen szamban 0sszegzi egy
folyoirat idézettségi teljesitményét, és nemzetkozi szin-
ten is jol Osszehasonlithatova teszi a kiilonbozo lapo-
kat. Emiatt gyorsan a tudomanyos értékelés egyik alap-
vetd eszkozéve valt, amelyet palyazatok, el6léptetések
és intézményi értékelések sordn egyarant alkalmaznak.

Ugyanakkor az impakt faktor alkalmazésaval kap-
csolatban szamos kritika fogalmazodott meg." > ° Az
egyik legfontosabb, hogy a folyoirat szintjén mért mu-
tato nem alkalmas az egyes kozlemények vagy szerzok
mindségének megitélésére. Egy magas impakt faktora
folyodiratban megjelent publikacié nem sziikségszerlien
jelent magas tudomanyos értéket, és forditva: alacso-
nyabb impakt faktorti lapokban is jelenhetnek meg ki-
emelkedd jelent6ségli kozlemények.

Tovabbi problémat jelent a szakteriiletek kozotti je-
lentos kiilonbség. Az idézési szokasok erésen eltérnek
az egyes tudomanyagak kozott: mig egyes, gyorsan
fejlodo teriileteken (példaul molekularis bioldgia) nagy
idézettségi szamok jellemzdk, addig mas teriileteken —
beleértve szamos klinikai diszciplinat — az idézettség
természetesen kevesebb. Ez az impakt faktor kdzvetlen
Osszehasonlitasat kiilonbozd szakteriiletek kozott tor-
zithatja.

Végiil, de nem utolsésorban, az impakt faktor ma-
nipuldlhatésaga is gyakran felmeriilé kritika.® Bizo-
nyos szerkesztOségi gyakorlatok — példaul a review
kozlemények aranyanak novelése, az onidézések 6sz-
tonzése vagy a ,.citable items” korének stratégiai meg-
hatdrozasa — mesterségesen novelhetik a mutato érté-
két. Ezek a jelenségek ramutatnak arra, hogy az impakt
faktor nem csupan a tudomanyos hatast, hanem rész-
ben publikécios stratégidkat is tiikroz.

A klinikai folydiratok esetében — igy a belgyogya-
szatban is — az impakt faktor értelmezése kiillondsen
koriiltekintést igényel. A nagy presztizsi, altalanos
orvosi lapok, mint a The New England Journal of Me-
dicine vagy a JAMA, rendszerint igen magas impakt
faktorral rendelkeznek, mivel széles témakort fednek
le, és publikacidik globalis érdekldédésre tartanak sza-
mot. Ezzel szemben egy szlikebb szakteriiletre foku-
szalo, de klinikailag rendkiviil fontos folydirat alacso-
nyabb impakt faktorral is birhat, anélkiil, hogy tudo-
manyos értéke kisebb lenne.

Tovabbi fontos szempont, hogy az impakt faktor
id6ablaka viszonylag rovid (két év), ami a klinikai ku-
tatasok esetében nem mindig tiikrozi a valodi hatast.
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Szamos, a betegellatast alapvetden befolyasolo kozle-
mény idézettsége csak évek alatt épiil fel, igy ezek je-
lent6sége az impakt faktorban alulreprezentalt lehet.

Mindezek alapjan az impakt faktor hasznos, de kor-
latozott érvényességli mutatd, amely megfeleld kon-
textusban értelmezve jarulhat hozza a tudomanyos tel-
jesitmény megitéléséhez.

Egyéni és cikkszintii tudomanymetriai mutatok

Az impakt faktort kdvetden az elmult évtizedekben sza-
mos olyan mutatot vezettek be, amelyek célja a tudoma-
nyos teljesitmény differencialtabb és tobbdimenzios érté-
kelése. Ezek az indikatorok a kutatok, a publikaciok és a
folydiratok teljesitményének mérésére szolgalnak.

Szerzoi szintii mutatok

A szerz0i szintll indikatorok célja az egyéni kutatoi tel-
jesitmény kvantitativ bemutatasa. Bar ezek a mutatok
széles korben elterjedtek, értelmezésiik kiilonods koriil-
tekintést igényel, mivel egyszerre probaljak tiikkrozni a
publikacios aktivitast és a tudomanyos hatast.

A legismertebb ilyen mutaté a h-index, amelyet
2005-ben Jorge E. Hirsch vezetett be.” A h-index érté-
ke h, ha a kutatonak legalabb h darab olyan kdzlemé-
nye van, amelyek mindegyike legalabb / idézetet ka-
pott. Példaul egy kutatd h-indexe 20, ha 20 publikaci-
0ja legalabb 20-20 (vagy tobb) idézettel rendelkezik.

A mutato egyik legnagyobb eldnye, hogy egyetlen
szamban integralja a produktivitast és az idézettséget,
igy kiegyensulyozottabb képet ad, mint pusztan a pub-
likaciok vagy idézetek szdma dnmagaban. Emellett nem
torzitjak jelentésen az extrém magas idézettségii koz-
lemények. Ugyanakkor ez egyben korlatja is, mivel
nem tesz kiillonbséget egy mérsékelten és egy rendki-
viil nagy hatasu publikacio kozott.

A h-index erésen 1d6fliggd: a hosszabb ideje aktiv
kutatok természetes moédon magasabb értékkel rendel-
keznek, ami megneheziti a kiilonb6z6 karrierfazisban
1év6 kutatok dsszehasonlitasat.

Tovéabb4, a h-index nem veszi figyelembe a szerzdi
hozzajarulas mértékét (elsé vagy utolsd szerzdség),
sem a szakterileti kiillonbségeket az idézési szokasok-
ban.

Az 110-index, amelyet a Google vezetett be a
Google Scholar platformon, ennél egyszer(ibb mutato.®
Ez azt fejezi ki, hogy egy kutatonak hany olyan publi-
kacigja van, amely legalabb 10 idézetet kapott. Elénye
az egyszerliség ¢s az atlathatdsag, azonban éppen emi-
att kevésbé differencialt: nem kiilonbdzteti meg a mér-
sékelten és a kiemelkedden idézett kozleményeket, és
nem alkalmas finomabb teljesitményértékelésre. A
Google Scholar emellett kiilon megjeleniti az elmult 6t
évre vonatkozo 110-indexet és idézettségi adatokat is.

Fontos hangsulyozni, hogy a szerzéi szintli mutatok
jelentés mértékben fiiggenek az alkalmazott adatbazi-
soktol (pl. Web of Science, Scopus, Google Scholar),
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amelyek eltér6 forrasanyaggal és idézettségi adatokkal
rendelkeznek. Ugyanazon kutatd h-indexe ezért a kii-
16nb6z6 adatforrasokban eltérd lehet, ami tovabb nehe-
ziti az 6sszehasonlithatosagot. Példaként emlithetd egy
kutato, akinek h-indexe az MTMT adatbazisban 26
(mely kizarolag az MTMT-ben talalhato kozleménye-
ken alapul), a Web of Science rendszerében 17, a
Scopus adatbazisban 20, mig a Google Scholar profil-
jén 23. Hasonl¢ kiilonbség figyelheté meg az i10-index
esetében is: ugyanazon szerzénél az MTMT-ben 45, a
Google Scholar rendszerében pedig 43. Az eltérések
elsdsorban az egyes adatbazisok eltéré folyoirat-lefe-
dettségébol, dokumentumtipusaibol és idézettségi adat-
allomanyabol adodnak.

Klinikai szempontbol kiilon figyelmet érdemel, hogy
ezek a mutatdk elsésorban a publikacids és idézési ak-
tivitast tiikrozik, és kevésbé képesek megragadni a be-
tegellatasra gyakorolt hatast, az irdnyelvek kidolgoza-
saban valo részvételt vagy az oktatasi tevékenységet.
Igy 6nmagukban nem alkalmasak a klinikai kutatoi te-
vékenység atfogo értékelésére.

Az elsészerzéség altalaban a munka dontd részének
elvégzését jelzi, mig az utolsd szerzOség a kutatas
szakmai iranyitasahoz és a felel6sségvallalashoz koto-
dik. A levelezo szerzd szerepe kiemelt, mivel 0 tartja a
kapcsolatot a folyoirattal és a tudomanyos kozosség-
gel, és gyakran a kutatds vezetdjével is megegyezik.

A szerz6i pozicié kiilondsen fontos multicentrikus
vagy nagy esetszamu vizsgalatok esetén, ahol a szerzdi
hozz4jarulas megoszlik, és a publikacios teljesitmény
csak a szerzdségi szerepek figyelembevételével értel-
mezhetd megfelelden.

A kvantitativ szerz6i szintli mutatok mellett a tudo-
manyos kdzosségben egy nehezebben megragadhato ér-
tékelési dimenzio is jelen van, amelyet gyakran ,,presz-
tizsfaktorként” emlitenek. Ez nem egy egységesen de-
finialt, standardizalt mérészam, hanem olyan tényezdok
és lathatosagat tiikrozik.’

A ,presztizsfaktor” elemei kz¢ sorolhatd tobbek ko-
zott a publikaciok megjelenési helye — kiilondsen a ma-
gas impakt faktor( folyodiratokban vald kozlés —, a szer-
761 pozicid (elsd vagy utolso szerzdség), a hivatkozo koz-
lemények és szerzok ,,stilya”, valamint a nemzetkozi tu-
domanyos kozosségben valo jelenlét, példaul meghivott
eldadasok, nemzetkdzi egylittmiikodések vagy iranyelvek
kidolgozasaban val6 részvétel. Ezek a tényezok egyiitte-
sen alakitjak ki azt a benyomast, amely alapjan egy kuta-
to ,,lathatova” és elismertté valik a szak-teriiletén.'”

A ,presztizsfaktor” jelenléte ugyanakkor szdmos
torzitast is hordozhat. Erésen halozatfiiggd, és hajla-
mos az ugynevezett kumulativ elény (Maté-effektus™)
érvényesiilésére, amelynek sordn a mar ismert és elis-
mert kutatok tovabbi lehetéségekhez és lathatosaghoz
jutnak. Ez kedvezdtleniil érintheti a kisebb tudoma-

nyos kozosségekben dolgozo kutatokat, illetve azokat
a terlileteket — igy gyakran a klinikai diszciplinakat is
—, amelyek kevésbé generalnak magas idézettséget, de
gyakorlati jelentéségiik fontos."'

Osszességében a szerzdi szintli mérészamok hasz-
nos informéciét nyujtanak a kutatdi teljesitményrdl,
azonban értelmezésiik csak kontextusban, mas kvalita-
tiv €s kvantitativ szempontok egyiittes figyelembevéte-
1ével tekintheté megalapozottnak. Ertelmezni kell a ka-
pott eredményeket, ugyanakkor figyelembe kell venni
az esetleges torzitd hatasokat.

Kozleményszintii mutatok

A kozleményszintli mutatok az egyes tudomanyos koz-
lemények hatdsat jellemzik, leggyakrabban az idézett-
ség alapjan. Az idézettség azt mutatja meg, hogy egy
kozlemény milyen mértékben €piil be a szakirodalom-
ba. Ertelmezése azonban csak a befolyédsold tényezdk
figyelembevételével lehetséges.

Az idézettséget nem kizarolag a tudoméanyos mind-
ség hatarozza meg. Jelentds szerepe van a kozlemény
tipusanak. A metaanalizisek és 6sszefoglald kdzlemé-
nyek altalaban magas idézettséget érnek el, mivel rele-
vans kutatasok eredményét analizaljak, és gyakran szol-
galnak hivatkozasi alapként.'? Az eredeti kozlemények
idézettsége rendszerint alacsonyabb, az esettanulma-
nyok ¢€s kisebb esetszamu vizsgalatok tobbnyire kevés
hivatkozast kapnak, fliggetleniil klinikai jelentdségiik-
tél. Ugyanakkor a metaanalizisek idézettségi elénye
nem mindig all ardnyban az ujdonsagtartalommal.

Jelent6s hatassal van az idézettségre a kozlés helye,
azaz a folydirat jellege és olvashatosaga. A magas im-
pakt faktort, széles olvasokozonséggel rendelkezd nem-
zetkdzi folyoiratokban megjelent publikaciok nagyobb
valosziniiséggel keriilnek idézésre, mint a sziikebb szak-
mai vagy regionalis folydiratokban publikalt kdzlemé-
nyek.

Az idézettség alakulasat meghatarozza a publikacio
idépontja is. A régebben megjelent kdzleményeknek
tobb idejiik van idézeteket gylijteni, ugyanakkor egyes
terlileteken a tudas gyors avuldsa miatt az idézettség
egy 1d0 utan csokkenhet. Ezzel szemben az 0jabb koz-
lemények esetében megfigyelhetd az tigynevezett ,.ci-
tation lag”, vagyis az a késleltetés, amig a publikacio
beépiil a szakirodalomba és megjelennek az elsd hivat-
kozasok. Egyes kozlemények — kiilondsen nagy jelentd-
ségl klinikai vizsgalatok — gyors idézettségndvekedést
mutathatnak, mig masok hatasa csak évek alatt bonta-
kozik ki."?

Tovabbi befolyasolo tényezd a kutatasi téma jelle-
ge. A ,,forrd”, intenziven kutatott terliletek — példaul 1j
terapids eljarasok vagy globalis egészségligyi problé-
mak — publik4cioi altalaban tobb idézetet generalnak,
mint a sziikebb, kevésbé frekventalt témak. Ez a jelen-

* A Bibliabol: akinek van, annak adatik, akinek nincs, attol elvétetik.
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ség a tudomanyos érdeklddés ciklikussagaval és a ku-
tatasi trendekkel fiigg Gssze.

Az idézettséget befolyasolja a nemzetkozi egyiitt-
miikddés mértéke és a szerzOk halozati beagyazottsaga
is. Tobb intézmény vagy orszag részvételével késziilt
kozlemények Aaltaldban szélesebb korben valnak is-
mertté, és nagyobb eséllyel keriilnek idézésre.

Nem elhanyagolhato tényezd a hozzaférhetdség sem.
A nyilt hozzaférésli (open access) publikaciok gyakran
nagyobb olvasottsagot és ennek kovetkeztében maga-
sabb idézettséget érhetnek el, bar ennek mértéke szak-
teriiletenként eltérd lehet.

A modern tudomanymetriaban megjelentek a nor-
malizalt kézleményszintii indikatorok is, példaul a field-
weighted citation impact (FWCI), amelyek a szakterii-
letek eltérd idézettségi szokasainak korrigalasara tore-
kednek. Ezek a mutatdok realisabb Osszehasonlitast tesz-
nek lehetdvé kiilonbdzd kutatasi teriiletek kozott. '

Kiemelt kategériak: ,,Highly cited” és ,,Hot paper”
kozlemények'

A kozleményszintli mutatok specialis alcsoportjat ké-
pezik az tgynevezett kiemelt idézettségi kategoridk,
amelyek a kozlemények kivételesen magas vagy gyor-
san novekvo tudomanyos hatasat jelolik. Ezeket az
indikatorokat elsésorban a nagy nemzetkozi adatbazi-
sok —igy a Clarivate Web of Science rendszere — alkal-
mazzak.'®

A ,Highly Cited Paper” (HCP) kategéria azokat a
kozleményeket jeloli, amelyek az adott szakteriilet és
publikacios év alapjan a legidézettebb 1%-ba tartoz-
nak. Ez a besorolas tehat relativ mutat6, amely nem ab-
szolut idézetszamhoz, hanem a hasonld publikaciok
eloszlasahoz viszonyit. Példaul egy belgydgyaszati kli-
nikai vizsgalat 150 idézettel kiemelkedOonek szamithat,
ha az adott évben és szakteriileten a top 1% kiiszobér-
téke koriilbeliil 100 idézet.

A ,,Hot Paper” kategoria ezzel szemben a gyorsan
novekvd idézettségli kozleményeket azonositja. Ide
azok a publikécidk tartoznak, amelyek rovid id6n beliil
rendkiviil intenziv idézettséget érnek el, €s sajat tudo-
manyteriiletiikon a legfrissebb id6ablak alapjan a legi-
dézettebb 0,1%-ba keriilnek. Ez a mutato tehat nem el-
sOsorban a kumulativ idézettséget, hanem az idézettsé-
gi dinamika gyorsasagat tiikrozi.

Egy klinikai példa segithet az értelmezésben. Egy
0j antikoagulans terapiat vizsgald randomizalt vizsga-
lat mar a megjelenést kovetd elsé évben jelentds szamu
idézetet kaphat, ha eredményei gyorsan beépiilnek a kli-
nikai gyakorlatba és iranyelvekbe. Ilyen esetben a koz-
lemény ,,Hot paper” besorolast nyerhet, még akkor is, ha
Osszesitett idézettsége késébb egy masik, lassabban ter-
jedd, de hosszabb tdvon hatdsos kozlemény mogott
marad.

Egy ,,Highly Cited Paper” statusz nem feltétleniil je-
lent klinikai attdrést, mig egy ilyen besorolast el nem érd
kozlemény is képviselhet jelentds gyakorlati értéket.
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Osszességében ezek a kategoridk a tudomanyos lat-
hatdsag és az idézettségi dinamika specialis aspektusa-
it ragadjak meg, és elsdsorban a kutatasi trendek azo-
nositasara, valamint intézményi és tudomanypolitikai
elemzésekre szolgéalnak.

Folydirat szintii mutatok

Az impakt faktor mellett tobb folyodiratszintli mutato is
elterjedt, amelyek célja a tudomanyos lapok hatasanak
eltérd szemléleti értékelése. Ezek koziil a legfontosab-
bak a CiteScore és a SCImago Journal Rank (SJR),
amelyek az Elsevier kiadd Scopus adatbazisara épiil-
nek, és tobb szempontbdl eltérnek a hagyomanyos im-
pakt faktortol."’

A CiteScore, mely az adott miiben (folydiratban)
megjelent dokumentumok idézettségét vizsgalja négy-
éves idGablakban. A Scopus adatbazis kiilonb6z6 do-
kumentum tipusokat (a folyoiratok mellett konyv,
konyvrészlet, konferencia anyag stb.) szemléz, és a
CiteScore szamitasnal az 6sszes dokumentumtipust fi-
gyelembe veszi. Ennek kovetkeztében stabil, de altala-
ban ,,lassabban reagald” mutatonak tekinthetd.

Egy masik elterjedt indikator a SCImago Journal Rank
(SJR), amely szintén a Scopus adatbazison alapul. A SJR
nemcsak az idézetek szamat veszi figyelembe, hanem
azok ,,sulyat” is, vagyis azt, hogy az idéz6 folyoiratok mi-
lyen presztizzsel rendelkeznek. Ez a megkdzelités halo-
zatelméleti alapokon nyugszik, és a tudoméanyos kommu-
nikaci6 strukturajat is figyelembe probélja venni.'®

A Source Normalized Impact per Paper (SNIP) mu-
tatd szintén gyakran hasznalt indikator, amely ugyan-
csak a Scopusban érhetd el. A SNIP célja, hogy a kii-
16nb6z6 tudomanyteriiletek eltérd idézési szokasait kor-
rigdlja, igy a szakteriiletek kozotti 6sszehasonlitast pon-
tosabba tegye.'

A mutat6 szamitasa azon alapul, hogy egy folyoirat
atlagos idézettségét viszonyitjak az adott tudomanyte-
riilet ,,idézési potencialjahoz”. Ez utobbi azt fejezi ki,
hogy az adott szakteriileten publikal6 kdzlemények at-
lagosan mennyi irodalmi hivatkozést tartalmaznak, il-
letve milyen intenziv az idézési aktivitds. A gyorsan
fejlédo alapkutatasi teriileteken — példaul molekularis
biologidban vagy onkoldgidban — természetesen joval
tobb idézet keletkezik, mint szdmos klinikai diszcipli-
naban. A SNIP ezt a kiilonbséget probalja korrigalni.

Példaul a Journal of Internal Medicine idézettsége
abszolut értékben elmaradhat egy vezeté molekularis
onkologiai folyoiratétol, mivel az alapkutatasi teriilete-
ken altalaban joval intenzivebb az idézési aktivitas. Ugyan-
akkor a folyoirat SNIP értéke a belgyodgyaszati teriileten
mégis kiemelkedd lehet, mert a sajat szakteriiletén az at-
lagosnal nagyobb tudoményos hatast képvisel.

Klinikai szempontbo6l kiilon hangstlyozando, hogy
a magas idézettség nem minden esetben azonos a gya-
korlati jelentdséggel. Egy metaanalizis vagy iranyelv
természeténél fogva széles korben hivatkozott lehet,
mig egy ritka betegség diagnosztikajat vagy kezelését
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alapvetden befolyasolo esettanulmany idézettsége ala-
csony maradhat.

Ezen mutatok kozos jellemzdje, hogy az impakt
faktorhoz képest eltérd idéablakot, stilyozast vagy nor-
malizalast alkalmaznak. Mig az impakt faktor inkabb
rovid tava és egyszerii mutatd, addig ezek az indikato-
rok komplexebb képet adnak a folyoiratok tudomanyos
hatéasarol.

A folyoiratok értékelésében fontos szerepet kapnak
a quartilisek (Q1-Q4) is, amelyek a folydiratokat az
adott szakteriileten beliil rangsoroljak. A Q1 kategoéria
a legfelsd 25%-ot jeloli, vagyis a legmagasabb preszti-
zst folyoiratokat, mig a Q4 az alsé negyedbe tartozo
lapokat jelenti. A quartilisek mind a JCR-ban, mind a
CiteScoreban, s a SJR adatbazisban megtalalhatok,
gyakran hasznaljak intézményi értékelésekben és
palyazati rendszerekben is a decimalis (D1) jelzésével
a folyoirat kiemelt mindségét mutatva.

Fontos hangstlyozni, hogy a kiilonb6z6 mutatok nem
egymas kivaltasara szolgalnak. Az impakt faktor egysze-
1l és sz€les korben ismert, a CiteScore atfogdbb lefedett-
séget ad, mig az SJR a folyoiratok kdzotti ,,idézési mind-
séget” is figyelembe veszi. (Ez utobbit hasznalja az
MTMT is) A quartilisek pedig ezek eredményét egy
konnyen értelmezhetd, rangsor jellegii formaba stiritik.

Alternativ metrikak (altmetrics)

Az alternativ metrikdk (altmetrics) a tudomanyos koz-
lemények online jelenlétét és tarsadalmi visszhangjat
mérik, kiegészitve a hagyomanyos idézettségi alapu
mutatokat. Mig a klasszikus bibliometriai indikatorok
a szakirodalmi hivatkozasokon alapulnak, az altmetri-
kak a digitalis térben megjelené figyelmet (,,online
attention”) probaljak megragadni.

Az online figyelem tobb forrasbol tevédik Ossze.
Ide tartozik a kozosségi médiaban (példaul Facebook,
LinkedIn) torténd megosztas, a hiroldalakon valé meg-
jelenés, a szakmai blogokban és forumokon valo emli-
tés, valamint egyes esetekben a szakpolitikai (policy)
dokumentumokban vagy irdnyelvekben vald hivatko-
zas. Ezek a jelzések altaldban mar a publikaciot kdve-
té napokban megjelennek, igy az altmetrikdk a tudo-
ményos hatés egy korai indikatoranak tekintheték."

Az altmetrikus adatok Osszegyiijtésére és rendsze-
rezésére tobb platform is 1étrejott. Az egyik legelter-
jedtebb az Altmetric Explorer, amely egy Osszesitett
pontszamban jeleniti meg a kiilonb6zé online forra-
sokbodl szarmazo6 figyelmet.*® Egy masik fontos rend-
szer a PlumX (Plum Analytics), amely részletesebb
bontést alkalmaz.' A PlumX 6t f6 kategoriaba sorolja
a hatast: hasznalat (pl. letoltések), megosztas (kozossé-
gi média), emlitések (hirek, blogok), idézetek (klasszi-
kus hivatkozasok)™, valamint mentések (pl. referen-
cia-kezel6 rendszerekben torténd tarolas). Ez a megko-

zelités arnyaltabban mutatja meg, hogy egy kozlemény
milyen csatornakon keresztiil valik lathatova.

Ugyancsak vizualis megjelenésii az Altmetric At-
tention Score, amelyet gyakran egy szines kordiagram
(»»altmetric donut”) formajéban jelenitenek meg.

Az altmetrikak értelmezésében 1j iranyt képvisel a
scite rendszer.” A scite nem pusztin az idézetek sza-
mat vizsgalja, hanem azok szdvegkornyezetét is elem-
zi mesterséges intelligencia segitségével. Ennek révén
megkiilonbdzteti, hogy egy adott kozleményt tdmoga-
to, ellentmond6 vagy csupan emlitd jelleggel idéznek-e.
Ez a megkdzelités kdzelebb visz az idézettség tartalmi
értelmezéséhez, és részben hidat képez a klasszikus
bibliometria és az altmetrikak kozott.

Fontos hangstlyozni, hogy az altmetrikak elsdsor-
ban nem a tudomanyos mindséget mérik, hanem a lat-
hatdésagot és a kommunikacios hatast. Ez kiilondsen
igaz a klinikai kutatasok esetében, ahol egy 1j, poten-
cidlisan nagy hatast eredmény gyorsan széles korben
elterjedhet.”

Klinikai szempontbdl az altmetrikék kettds jelentd-
séggel birnak. Egyrészt elésegithetik a fontos eredmé-
nyek gyors megismertetését, ami hozzajarulhat a tudas
gyorsabb beépiiléséhez a gyakorlatba. Masrészt azon-
ban fennall annak a veszélye, hogy a széles kori figye-
lem megeldzi a kritikus értékelést, kiilonosen korai fa-
zisu vagy még nem kelléen megerdsitett eredmények
esetében.

Az utdbbi években a tudomanymetria geopolitikai
dimenzidja is egyre hangstlyosabba valt. Kina példaul
sajat bibliometriai kezdeményezésekkel igyekszik
csokkenteni a nyugati adatbazisoktol és az impakt fak-
tor dominancidjatol valo fliggdséget. Ennek egyik pél-
daja az tigynevezett ,,Dongbi Index”, amelyet alterna-
tiv értékelési rendszerként mutattak be a nemzetkozi
tudomanyos kommunikacioban.** Bar a kezdeménye-
z¢&s jol tiikrozi a tudomanyos teljesitményértékelés glo-
balizalodasat és politikai jelent6ségét, metodikaja és
nemzetkdzi elfogadottsaga jelenleg még korlatozott.

Osszességében az altmetrikak a tudomanyos kom-
munikdci6 ) dimenzi6jat jelenitik meg. Hasznos ki-
egészitd informaciot nyljtanak a kdzlemények lathato-
sagarol és tarsadalmi hatdsardl, azonban jelentds mér-
tékben torzithatok a médiavisszhang, a téma szenza-
cios jellege vagy a célzott kommunikaci6 altal, igy on-
magukban nem tekintheték a tudomanyos mindség meg-
bizhaté mérészamanak.

Tudomanymetriai mutaték az intézményi
és egyetemi rangsorokban

A tudomédnymetriai mutatok jelentésége ma mar mesz-
sze tulmutat az egyes kozlemények, folydiratok vagy
kutatok értékelésén. Az impakt faktor, az idézettségi
mutatok, a ,,highly cited paper” kategéridk, valamint a

** Elsevier folyoiratok kozleményeinél.
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kiilonbozo szerzoi indikatorok napjainkra az intézmé-
nyi teljesitményértékelés alapvetd elemeivé valtak. Az
egyetemek és kutatdintézetek nemzetkdzi megitélését
egyre nagyobb mértékben befolyasoljak azok a rang-
sorok, amelyek ezen mutatdk aggregalt formaira épiil-
nek.”

A legismertebb nemzetkdzi egyetemi rangsorok —
mint a Shanghai Ranking, a Times Higher Education
(THE) vagy a QS World University Rankings — rész-
ben eltérd modszertant alkalmaznak, kozos jellemzo-
jiik azonban, hogy a tudomanyos teljesitményt donto-
en publikacids és idézettségi adatok alapjan probaljak
szamszerUsiteni.

A rangsorokban alkalmazott mutatok kozé tartozik
az Osszesitett publikaciés volumen, az idézettségi ha-
tas, a nemzetkozi egylittmiikodések aranya, valamint a
magas presztizsli folydiratokban megjelent kozlemé-
nyek szdma. Szdmos rendszer kiilon értékeli a Ql-es
folydiratokban megjelent publikacidkat és a ,highly
cited paper” kategoridba sorolt kdzleményeket is. Mi-
vel az idézettségi mutatok a publikaciok altal kapott
hivatkozasok szdman alapulnak, a nem idézett kozle-
mények csokkentik az intézményi atlagértékeket. Ez
kozvetve kedvezdtleniil befolyasolhatja az egyetemek
és kutatointézetek helyezését a nemzetkozi rangsorok-
ban is.

Lényeges hangstlyozni, hogy az intézményi rang-
sorok szlikségszerlien ugyanazokat a torzitasokat hor-
dozzék, amelyek az egyéni és folyodiratszintli mutatok
esetében is megfigyelhetok. Az alapkutatési teriiletek
idézettségi elénye, az angol nyelv dominancigja, a
nagy nemzetkozi halézatok eldnye vagy a magas idé-
zettségli publikacidtipusok tulstilya intézményi szinten
még erbteljesebben érvényesiilhet.

Az egyetemi rangsorok elsésorban a tudomanyos
lathatosagot és nemzetkdzi beagyazottsagot tiikkrozik,
és csak részben alkalmasak az oktatasi vagy klinikai
teljesitmény megitélésére.?

Klinikai nézépont — Mit jelent ez a belgyogyasz
szamara?

A tudoméanymetriai mutatok ismerete a klinikai orvos
szamara ma mar gyakorlatilag elkeriilhetetlen. A publi-
kacids teljesitmény szerepet jatszik az akadémiai el6-
menetelben, a palyazati lehetéségekben, a habilitacios
és egyetemi kinevezésekben, valamint az intézményi
értekelésekben is. Ennek kovetkeztében a klinikus-
kutatok egyre inkabb olyan kornyezetben dolgoznak,
ahol a tudoméanyos teljesitményt szamszertsithetd in-
dikatorok alapjan probaljak megitélni.

A klinikai gyakorlat szempontjabol ugyanakkor fon-
tos felismerni, hogy a tudomanyos lathatosag és a valo-
di klinikai érték nem mindig esik egybe.! A magas idé-
zettség, a nagy impakt faktora folyoiratban torténdé meg-
jelenés vagy a ,highly cited paper” kategdria Gnmaga-
ban nem garantalja, hogy egy kdzlemény hosszu tdvon
valdban javitja a betegellatast.
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A bizonyitékalapu orvoslas (evidence-based medi-
cine, EBM) fejlédése és az idézettségi rendszerek ko-
z0tt természetesen szoros kapcsolat all fenn. A nagy
idézettségli klinikai vizsgalatok, metaanalizisek és irany-
elvek gyakran meghatdrozo szerepet jatszanak a diag-
nosztikus és terapids ajanlasok kialakitdsaban. Az idé-
zettség tehat bizonyos mértékig valoban tiikkrozheti a
tudomanyos és klinikai hatast.?’

Az EBM hierarchidja ¢és a bibliometriai siker azon-
ban nem teljesen azonos fogalmak.” Egy kozlemény
magas idézettsége mogott allhat valodi tudomanyos at-
torés, de szerepet jatszhat benne a téma aktualitasa, a
széles kutatoi érdeklédés vagy a publikacié kommuni-
kacios ereje is. Ezzel szemben szamos, a mindennapi
betegellatas szempontjabdl fontos klinikai megfigye-
1és, diagnosztikus mddszer vagy ritka betegséggel kap-
csolatos tapasztalat alacsony idézettség mellett is je-
lentds gyakorlati értékkel birhat.”’

Klasszikus példaként emlithetd a Helicobacter py-
lori szerepének felismerése a peptikus fekélybetegség
kialakulasaban. Barry Marshall és Robin Warren 1983-
ban kozolt megfigyeléseit kezdetben jelentés szkepti-
cizmus fogadta®® és azok klinikai jelentdsége sem valt
azonnal nyilvanvalova. A klinikai szemléletvaltas fo-
kozatosan alakult ki, és széles korii elfogadottsaga mint-
egy 10 év utan tortént meg.’!

A publikaciok értékelésében ezért tovabbra is el-
sOdleges szempont kell legyen a modszertani mindség,
a reprodukalhatosag, a klinikai relevancia és az ered-
mények gyakorlati alkalmazhatdsaga. A bibliometriai
mutatok hasznos orientald eszkdzok lehetnek, de nem
helyettesithetik a szakmai kritikai gondolkodast.”

A publikacios stratégia kialakitasakor szintén ar-
nyalt megkozelités sziikséges. A magas impakt faktorq,
nemzetkdzi folyodiratok kétségteleniil nagyobb lathato-
sagot biztositanak, ugyanakkor nem minden kozle-
mény szamara ezek jelentik az optimalis publikacios fo-
rumot. Egy specialis klinikai kérdéssel foglalkozé koz-
lemény gyakran nagyobb szakmai hatast érhet el egy
célzott szakteriileti folyoiratban, mint egy altalanos
profila, magas impakt faktoru lapban.

Ez kiilondsen igaz a belgyogyaszatra, amelybdl az
elmult évtizedek soran szdmos 6nalld szubspecialitas
fejlodott ki, igy tobbek kozott a kardioldgia, gasztro-
enterologia, hematoldgia, endokrinoldgia, immunolo-
gia vagy nefrologia. Ezek a teriiletek ma mar eltérd
kutatasi kultaraval, publikacios aktivitassal és idézett-
ségi sajatossagokkal rendelkeznek.

Mig egyes, molekularis vagy immunoldgiai orien-
mok jellemzdk, addig mas, elsésorban klinikai fokusza
belgydgyaszati diszciplinakban természetesen alacso-
nyabb bibliometriai mutatok figyelheték meg. Ez
azonban nem jelent kisebb klinikai jelentdséget vagy
tudomanyos értéket. A belgyogyaszat sajatossaga €p-
pen abban rejlik, hogy a betegellatas komplexitasa, a
multimorbiditds és a klinikai dontéshozatal sokszor
olyan kérdéseket helyez eldtérbe, amelyek bibliomet-
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riai szempontbol kevésbé ,,latvanyosak”, ugyanakkor a
mindennapi orvosi gyakorlatban meghatarozé jelent6-
ségliek.

Osszességében a tudoméanymetriai mutatok hasz-
nos tajékozodasi pontok a modern tudomanyos élet-
ben, azonban a klinikai orvoslasban nem valhatnak 6n-
céliva. A belgydgydsz szamara végsd soron nem az
idézettségi szam, hanem a betegellatasra gyakorolt ha-
tas marad a legfontosabb értékmérd.

Jovébeli iranyok — Merre halad a tudomanyos
értékelés?

A tudomanyos kommunikacio és a tudomanymetriai
értékelés rendszere az elmult években jelentds atalaku-
lason ment keresztiil, és varhatéoan a kovetkezo évti-
zedben is alapvetd valtozasok eldtt all. Egyre gyakrab-
ban meriil fel a kérdés, hogy a hagyomanyos folyoirat-
koézponti modell hossza tdvon megérzi-e dominans
szerepét, vagy fokozatosan nagyobb teret kapnak az al-
ternativ publikacids és értékelési formak.

Az egyik legfontosabb valtozads a nyilt tudomany
(open science) térnyerése.’ Ennek alapelve, hogy a ku-
tatasi eredmények, az adatok, a modszertanok és sok
esetben maga a szakmai biralati folyamat is széles kor-
ben hozzaférhetd legyen. A nyilt hozzaférésii (open ac-
cess) publikaciok szamanak gyors ndvekedése jol mu-
tatja ezt a tendenciat.

Az open science részeként egyre nagyobb jelentd-
séget kapnak a preprint szerverek is, mint példaul a
medRxiv vagy a bioRxiv, amelyek lehetévé teszik a
kutatasi eredmények gyors kozzétételét még a hagyo-
manyos peer review folyamat lezarasa elétt. Ez kiilo-
nésen a COVID-19-pandémia idején valt hangsulyos-
sd, amikor a gyors tudomanyos informacidéaramlas kie-
melt jelent8ségii volt.*

A tudomanymetria teriiletén szintén 1j iranyok fi-
gyelhet6k meg.'® Az egyszerti idézettségi mutatok mel-
lett egyre nagyobb hangsulyt kapnak az Gsszetettebb
indikatorok, amelyek figyelembe probaljak venni a tu-
domanyos egylittmiikodéseket, az adatok jrafelhasz-
nalasat, a nyilt adatmegosztast vagy akar a tarsadalmi
¢és klinikai hatést is. Az altmetrikdk, a mesterséges in-
telligencian alapul6 idézettségelemzés és a szovegkor-
nyezetet vizsgal6d rendszerek — mint példaul a scite —
ebbe az irdnyba mutatnak.

Ezzel parhuzamosan egyre erdsebben jelenik meg
az igény a kvalitativ értékelés irant. Szamos nemzetko-
zi kezdeményezés — példaul a DORA (San Francisco
Declaration on Research Assessment) — hangstlyozza,
hogy a kutatoi teljesitmény megitélése nem alapulhat
kizarélag bibliometriai mutatokon.! Egyre inkabb el6-
térbe keriil a kutatds valodi tudomanyos és tarsadalmi
hatdsa, a mddszertani mindség, az oktatasi tevékeny-
ség, valamint a klinikai alkalmazhat6sag értékelése.

Kiilondsen fontos ez a klinikai tudomanyokban és a
belgyogyaszatban, ahol a betegellatasra gyakorolt ha-
tas gyakran nem tiikrozédik kdzvetleniil az idézettségi
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szamokban. A jovo egyik legnagyobb kihivasa éppen
az lehet, hogy miként alakithato ki olyan értékelési
rendszer, amely egyszerre képes figyelembe venni a
tudomdanyos lathatdsagot, a mddszertani mindséget és
a relevanciat.”®

Osszességében valdszinii, hogy a tudoményos érté-
kelés rendszere a jovoben egyre Osszetettebbé valik. A
hagyomanyos bibliometriai mutatdk varhatéan tovabb-
ra is meghatarozo szerepet jatszanak, azonban egyre
inkabb kiegésziilnek olyan kvalitativ és alternativ meg-
kozelitésekkel, amelyek arnyaltabban probaljak meg-
ragadni a tudomanyos teljesitmény valodi értékét.

Osszefoglalas

A tudomanymetriai mutatok az elmult évtizedekben a
tudomdnyos ¢élet meghataroz6 elemeivé valtak. Az im-
pakt faktor, a h-index, az idézettségi mutatok, az alt-
metrikdk vagy az egyetemi rangsorok ma mar nem
csupan a tudomanyos kommunikécio részei, hanem je-
lentds hatdssal vannak a kutatési stratégidkra, az aka-
démiai elémenetelre és az intézményi dontésekre is.

Kétségtelen, hogy ezek a mutatok fontos informa-
ciot hordoznak. Segithetnek a tudomanyos lathatosag,
a publikacios aktivitas és részben a tudomanyos hatas
megitélésében. Ugyanakkor egyik indikator sem képes
o6nmagaban megragadni a tudomanyos érték teljes komp-
lexitasat.

A klinikai orvoslas torténete szamos példat ismer
arra, hogy kezdetben kevéssé idézett megfigyelések
vagy kozlemények késobb alapvetden valtoztattak meg
a betegellatast. Tobb klasszikus klinikai felismerés —
ritka betegségek elso leirasa, gyogyszermellékhatasok
felismerése vagy 1j diagnosztikus szemlélet kialakula-
sa — éveken at viszonylag csekély tudomanyos vissz-
hang mellett 1étezett, miel6tt valodi jelentdségiik nyil-
vanvalova valt volna.

Ezzel szemben a tudomanyos életben id6r6l idére
megjelennek olyan ,hot topic” teriiletek is, amelyek
rovid id6 alatt rendkiviili idézettséget és figyelmet ge-
neralnak, késébb azonban jelentdségiik csokken vagy
részben eltlinik. A gyors tudomanyos lathatésag tehat
nem minden esetben azonos a tartds tudomanyos vagy
klinikai értékkel.

Kiilondsen igaz ez a belgyogyaszatra, amely komp-
lex, sokszinii klinikai diszciplina, és amelybdl az évti-
zedek soran szamos 6nallo szubspecialitas fejlodott ki.
A betegellatas szempontjabol meghatarozo kérdések
gyakran nem a leglatvanyosabb bibliometriai mutatok-
ban jelennek meg, hanem a diagnosztikus gondolko-
das, a terapias dontések és a klinikai tapasztalat fejlo-
désében.

A tudomanymetriai indikatorok ezért elsdsorban esz-
kozoknek tekinthetk, nem pedig 6nalld céloknak. Hasz-
nos t4jékozodasi pontot jelentenek a modern tudoma-
nyos életben, azonban értelmezésiik mindig kontex-
tust, szakmai tapasztalatot és kritikus gondolkodast igé-
nyel.
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Végs6 soron a klinikai kutatas valodi értékét nem

kizarolag az idézettségi szamok vagy rangsorok hata-
rozzak meg, hanem az, hogy eredményei mennyiben
jarulnak hozzd a betegségek jobb megértéséhez és a
betegek gyogyitasahoz.
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IGG4-ASSZOCIALT HYPOPHYSITIS ESETE:
KOMPLEX DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS KIHIVAS

Dr. Banki Réka’, Dr. Toth Péter’, Dr. Molndr Krisztian®, Dr. Mangel Ldszlé*, Dr. Kajtar Béla’,
Dr. Mezdsi Emese’

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont,

"I szdmii Belgyogydszati Klinika, Endokrinoldgia,
? Idegsebészeti Klinika,

? Orvosi Képalkoté Klinika,

* Onkoterapias Intézet,

’ Patolégiai Intézet

OSSZEFOGLALAS: Az IgG4-asszocidlt betegség egy krénikus, szisztémds autoimmun kérkép, amely szdmos
szervet érinthet, ritkan a hypophysis érintettsége is elofordul. A szerzok egy 42 éves férfibeteg esetét ismertetik,
akinél fejfajas, jelentos testsulycsokkenés és hypopituitarismus tiinetei miatt indult kivizsgadlas. A laboratoriumi
vizsgdlatok centrdlis hypothyreosist, hypogonadotrop hypogonadismust és centrdlis hypocortisolismust igazol-
tak. A koponya-CT és a sella-MR-vizsgalat a hypophysisnyél megvastagoddsdt és a chiasma opticum kompresz-
sziojat mutatta. A szovettani vigsgdalat lymphoplasmacytas infiltrdaciot és emelkedett 1gG4-pozitiv plazmasejtsza-
mot igazolt, amely IgG4-asszocidlt hypophysitis lehetoséget vetette fel. A transnasalis hypophysismiitét nem
vezetett remissziohoz, a beteg dllapota diabetes insipidus és latotérkiesés kialakuldasaval progredialt. Nagy dozisu
szteroidkezelés dtmeneti javuldst eredményezett, azonban a betegség progresszidja miatt sgtereotaxids sugdr-
kezelésre is sziikség volt. A beteg jelenleg hormonpdtlo kezelés mellett stabil dllapotban van. Az I1gG4-asszocidlt
hypophysitis ritka korkép, amely diagnosztikus és terapias kihivast jelent, multidiszciplindris megkozelitést és
hosszu tavu kovetést igényel.

Kulcesszavak: IgG4-asszocidalt betegség, hypophysitis, hypopituitarismus, autoimmun betegség, hypophysisnyél
megvastagoddsa

Banki R., Téth P., Molnar K., Mangel L., Kajtar B., Mezési E.: CASE OF IGG4-RELATED
HYPOPHYSITIS: A COMPLEX DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC CHALLENGE

SUMMARY: IgG4-related disease is a chronic systemic autoimmune condition that may involve multiple
organs; however, pituitary involvement is rare. The authors present the case of a 42-year-old male patient who
was evaluated due to headache, significant weight loss and symptoms of hypopituitarism. Laboratory findings
confirmed central hypothyroidism, hypogonadotropic hypogonadism and central adrenal insufficiency. Cranial
CT and sellar MRI demonstrated thickening of the pituitary stalk and compression of the optic chiasm. Histo-
pathological examination revealed lymphoplasmacytic infiltration with increased numbers of 1gG4-positive
plasma cells, suggesting I1gG4-related hypophysitis. Transnasal pituitary surgery did not result in remission, and
the patient’s condition progressed with the development of diabetes insipidus and visual field impairment. High-
dose corticosteroid therapy led to temporary improvement; however, due to further progression, stereotactic ra-
diotherapy was required. The patient is currently in stable condition under hormone replacement therapy. IgG4-
related hypophysitis is a rare condition that poses diagnostic and therapeutic challenges, requiring a multidis-
ciplinary approach and long-term follow-up.

Keywords: Immunoglobulin G4-Related Disease, Hypophysitis, Hypopituitarism, Autoimmune Diseases,
Pituitary Gland
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Bevezetés

Az lgG4-asszocialt betegség (IgG4-related disease,
IgG4-RD) egy viszonylag Gjonnan leirt, kronikus, im-
munmedialt, fibroinflammatorikus korkép, amelyet
szoveti 1gG4-pozitiv plazmasejt infiltracio, storiform
fibrosis és gyakran emelkedett szérum IgG4-szint jel-
lemez." A betegség multiszisztémas jellegli, leggyak-
rabban a pancreas, a nyalmirigyek, a retroperitoneum,
a vese ¢és a tiido érintett, azonban gyakorlatilag bar-
mely szervben megjelenhet.”* A kozponti idegrendsze-
ri manifesztacié ritka, hypophysisérintettség kiilono-
sen ritka, ugyanakkor klinikailag jelentds, mivel hypo-
pituitarismushoz, diabetes insipidushoz és latotérki-
eséshez vezethet.* 3 Az IgG4-asszocialt hypophysitis
diagnozisa kihivast jelent, mivel klinikai és radioldgiai
megjelenése nem specifikus, és szamos egyéb korképet
utanozhat, mint példaul lymphocytas hypophysitis, gra-
nulomatosus betegségek vagy daganatos folyamatok.°®
A diagnozis felallitasaban kulcsszerepe van a képalko-
to vizsgalatoknak és a szovettani megerdsitésnek, mig
a kezelés alapjat az immunszuppressziv terapia €s a
hormonp6tlas képezi.* ¢ A kozlemény célja egy 1gG4-
asszocialt hypophysitis esete kapcsan a diagnosztikai
és terapids nehézségek bemutatasa.

Betegbemutatas

A 42 éves férfibeteg 2019 nyaran jelentkezett kivizs-
galasra tobb honapja fennallo, fokozatosan romlé alta-
lanos allapot miatt. Panaszai kozott progressziv fejfa-
jas, jelentds, mintegy 25 kg-os testsulycsokkenés, kife-
jezett faradékonysag, csokkent terhelhetdség és libido-
csokkenés szerepelt. Korel6zményében adenotomia és

orrpolypmiitét szerepelt, 2018 decemberében pancrea-
titis miatt kezelték, amelynek okat nem sikeriilt tisz-
tazni. Rendszeres gyogyszerszedést nem igényelt. Csa-
ladi anamnézisében relevans endokrin vagy autoim-
mun betegség nem szerepelt. A kezdeti laboratoériumi
vizsgalatok hypopituitarismus irdnyaba mutato eltéré-
seket jeleztek, ezért részletes endokrinologiai kivizsga-
las tortént. A kivizsgalds soran laboratériumi, képalko-
t6 (koponya-CT, sella-MR) és szdvettani vizsgalatok
torténtek. A szovettani mintat immunhisztokémiai mod-
szerekkel elemezték, kiilonos tekintettel az IgG4-pozi-
tiv plazmasejtek aranyara.

A hormonalis statusz vizsgalata centralis hypothy-
reosist (alacsony szabad T4, alacsony TSH), hypogo-
nadotrop hypogonadismust (csokkent tesztoszteron,
alacsony gonadotropinok) és centralis hypocortisolis-
must (alacsony reggeli kortizol és ACTH) igazolt. A
prolaktin szint enyhén emelkedett volt. Képalkotd
vizsgalatok sordn koponya-CT, majd sella-MR késziilt,
amely a hypophysis nyelének megvastagodasat és a
chiasma opticum kompressziojat mutatta, kiterjedt sel-
laris térfoglalas nélkiil (1. abra). A diagnozis tisztaza-
sa érdekében transnasalis endoszkopos hypophysis
mitét tortént. A szovettani vizsgalat lymphoplasmacy-
tas infiltraciot, fibrosis jeleit és obliterativ phlebitist
mutatott (2. dbra). Immunhisztokémiai vizsgalattal
emelkedett [gG4-pozitiv plazmasejtszam (95/HPF) (3.
dbra), valamint magas [gG4/IgG arany volt kimutatha-
td (a plazmasejtek kb. 35-40%-a IgG4 pozitiv, tobb
latotérben is lathatd 50-60/HPF sejt, egy mezdben
95/HPF sejt figyelhetd meg), amely megfelelt az [gG4-
asszocialt betegség elfogadott diagnosztikai kritériu-
mainak." 7 Szérum IgG4 meghatdrozasra sajnos nem
volt lehetéség. A transnasalis hypophysismiitét nem

1. abra. Kontrasztanyagos MR T1 stlyozott mérés, amely a hypophysisnyél megvastagodasat és chiasmakompressziot mutat
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2. abra. Szovettani vizsgalat: A minta vegyes sejtosszetételii hypophysisparenchymanak felel meg, melyben gécosan lymphocytas
besziirddés észlelhets, ami néhol disszekdlja a parenchymat, néhany nyiroktiiszd is azonosithaté centrum germinativummal.
Necrosis, szamottevi akut gyulladas nem jellemzd, macrophagok feltiinnek, de epithelioidsejtes granuloma, driassejtek nincsenek jelen

3. dbra. Szovettani vizsgalat: A mintdban plazmasejtek is lathatok, néhol mezdket alkotva, a plazmasejtek kb. 35-40%-a 1gG4 potzitiv,
tobb latétérben is Iathaté 50-0/HPF sejt, egy mezGben 95/HPF sejt figyelheté meg. A plazmasejtek kappa/lambda ardnya kb. 3/1,
lényegében fizioldgias. A lymphocytak vegyesen (D3 és (D20 pozitivok. A hypophysis sejtek Ki67 indexe jéval 1% alatti, valamennyi
hormon mutat jel6l6dést normalis parenchymanak megfeleld eloszlasban

ESETTANULMANYOK 197




4. abra. Radioldgiai javulas hidnya, posztoperativ allapot a selldban, kontrasztanyag-halmozas az operdlt hypophysis és a jelentdsen
kiszélesedett hypophysis nyél teriiletén. A kiszélesedett hypophysis nyél chiasma kompressziét okoz, a chiasma, illetve tractus és nervus
opticus oedemads, a jobb oldali nervus opticus kezdeti szakasza diszkréten halmoz is. Tovabbi oedema a hypothalamus chiasma feletti
teriiletén

vezetett javulashoz (4. dbra). A beteg allapota a kdve-
tés soran romlott, diabetes insipidus, progressziv 1ato-
térkiesés ¢és a jobb nervus abducens teljes bénuldsa
kovetkeztében kettéslatas alakult ki. Nagy doézisu
szisztémas kortikoszteroid kezelés (3 napon keresztiil
napi 500 mg SoluMedrol iv.) bevezetése atmeneti kli-
nikai és radiologiai javulast eredményezett, azonban a
dozis csokkentésével a tiinetek részben kitjultak. A be-
tegs€g progresszidja miatt 2021-ben (03. 11-04. 12.
kozott) 3 Gy CT tervezett mez6kbol 40/2 Gy 6sszdozi-
su konformalis, sztereotaxids sugarkezelés tortént, ezt
kovetden a betegség stabilizalodott. A beteg jelenleg
komplex hormonpo6tld kezelés (gliikokortikoid, pajzs-
mirigyhormon, tesztoszteron, GH, desmopresszin) mel-
lett stabil allapotban van, rendszeres endokrinoldgiai
és radiologiai kontroll alatt all.

Megbeszélés

Az IgG4-asszocialt hypophysitis ritka, de egyre gyak-
rabban felismert korkép, amely a hypophysis gyullada-
sos betegségeinek specidlis alcsoportjat képezi. ® A
klinikai megjelenés heterogén, leggyakrabban hypopi-
tuitarismus, diabetes insipidus és fejfajas formajaban
jelentkezik.>® Az IgG4 asszocialt betegséget 2001-ben
irtak le, autoimmun pancreatitis okaként. A betegség
érintheti a pancreast, nyalmirigyet, tiidot, vesét, majat,
epeutakat, prosztatat, orbitat, pajzsmirigyet, bort, ret-
roperitoneumot, lagyagyhartyat, hypophysist."! Szo-
vettani kritérium az érintett szerv lymphocytas, plaz-
masejtes infiltracidja, az 1gG4 pozitiv plazmasejtek
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aranya az 0sszes IgG pozitiv sejten beliil meghaladja a
40%-ot, vagy az 1gG4 pozitiv sejtek abszolut szdma
>10/nagy nagyitasu latotér, fibrosissal kisérve. A hy-
pophysis az esetek 0—8%-aban érintett. A német hy-
pophysis tumor regiszterben 2001 és 2016 kozott 29
primer hypophysitisesetet taldltak, ezeket értékelték
retrospektiven, hogy megfeleltek-e az IgG4-asszocialt
hypophysitis kritériumainak.® 12 esetben (41,4%) tud-
tak az IgG4 asszocialt hypophysitist megéllapitani. Az
esetek a lymphocytas hypophysitis €s a nem specifikalt
hypophysitis esetekbdl keriiltek ki, nem volt koztiik
olyan, akit korabban granulomatosus hypophysitisnek
tartottak. Az atlagéletkor 43 év, a né/férfi arany 2/1
volt. Radiologiai szempontbol a hypophysis nyelének
megvastagodasa és homogén kontrasztfokozas jellem-
76, azonban ezek a jelek nem specifikusak, igy mas kor-
képekt6l valo elkiilonités gyakran nehéz.'’ A definitiv
diagnoézis feldllitdsaban a szdvettani vizsgalat alapvetd
jelentdéségli, kiillondsen az IgG4-pozitiv plazmasejtek
kimutatasa és az 1gG4/IgG ardny meghatarozasa."® A
kezelés els6 vonalat a szisztémas kortikoszteroidok je-
lentik, amelyek gyakran gyors klinikai javulast ered-
ményeznek, azonban a relapszusok nem ritkak.'" '*
Refrakter vagy visszatérd esetekben egyéb immun-
szuppressziv szerek, példaul rituximab alkalmazasa is
szoba jon.'* Az eset jol példazza, hogy az IgG4-asszo-
cialt hypophysitis kronikus, relapszusokra hajlamos le-
folyasu lehet, és komplex, gyakran tobbmodalitasu ke-
zelést igényel. A korai felismerés ¢€s a megfeleld tera-
pia megkezdése kulcsfontossdgi a maradando hypo-
physiskarosodas megeldzésében. Az eset hangstulyozza
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a multidiszciplinaris egyiittmikodés jelentdségét,
amely magaban foglalja az endokrinologus, radiolo-
gus, patologus és idegsebész szoros egylittmiikodését.
Esetiink kiilonlegességét a progressziv lefolyas, a rész-
leges szteroidvalasz és a sugarkezelés sziikségessége
adja, amely jol tiikrozi a betegség heterogén klinikai
viselkedését.
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HYPOCOMPLEMENTAEMIAS URTICARIAS VASCULITIS
SZINDROMA: A KEZELES KIHIVASAI
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OSSZEFOGLALAS: A hypocomplementaemids urticarids vasculitis a szisztémds vasculitisek ritka tipusa,
amelyre a jellegzetes bortiinetek, a csékkent komplementszintek és az emelkedett anti-Clq szint a jellemzd. A
betegség kimenetelét elsosorban a vese- és tiiddérintettség hatirozza meg. Ritka eldoforduldasa miatt a kezelésére
nincs egységesen elfogadott iranyelv. A szakirodalom tobbek kozott szteroid, ciklofoszfamid, mikofenoldt-mofe-
til, rituximab, valamint egyes esetekben plazmaferezis alkalmazdsdt emliti. Az 57 éves nébetegrol sz6lo esetbe-
mutatds célja a korkép ismertetése, a diagnozis felallitasanak a nehézségei, a lehetséges terapids opciok dttek-
intése, valamint a kezelés sordn felmeriilé nehézségek bemutatasa — kiilondsen az immunszupressziv kezelés so-
ran fellépo komplikdaciokra felhivva a figyelmet.

Kulesszavak: hypocomplementaemias urticarids vasculitis szindroma, immunszuppresszio, glomerulonephritis

Kurucz P, Prohaszka Z, Kardos M, Dobi D, Piroth Zs, Tislér A: HYPOCOMPLEMENTEMIC
URTICARIAL VASCULITIS SYNDROME - CHALLENGES OF TREATMENT

SUMMARY: Hypocomplementemic urticarial vasculitis (HUV) is a rare form of systemic vasculitis, which is
characterized by urticarial skin lesions, low complement levels and elevated anti-Clq level, renal and other
organ manifestations. The patient’s survival is determined by the extent of renal and pulmonary complications.
Due to the limited number of reported cases, there is no consensus on the best treatment options — the literature
suggests the use of steroids, cyclophosphamide, mycophenolate mofetil, rituximab and plasmapheresis. With our
case study, we are to raise awareness to this rare condition, present the available therapeutic avenues, and dis-
cuss the challenges associated with its treatment.
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Bevezetés

A hypocomplementaemias urticarias vasculitis (HUV)
a szisztémas vasculitisek egy ritka formaja, amelyet
jellegzetes bértiinetek, alacsony komplementszintek €s
magas anti-C1q szint jellemez." > Szervi érintettségei
koziil a betegek tulélését leginkabb a vese- és a tiid6é-
rintettség befolyasolja.> Mivel kevés esetszam ismert,
a kezelésre nincs egyértelmi konszenzus, az irodalom
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szteroid, ciklofoszfamid, mikofenolat-mofetil, rituxi-
mab és esetleg plazmaferezis alkalmazését javasolja.*
Esetbemutatasunkkal szeretnénk felhivni a figyel-
met a korképre, valamint bemutatni a terapias lehetd-
ségeket, és a kezelés kapcesan felmeriil6 kihivasokat.

Esetleiras

57 éves nébeteglink anamnézisében hypertonia, osteo-
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porosis ¢és bizonytalan diagnozisu arthritis psoriatica
miatti gondozas szerepel (mely utobbi nagy eséllyel
mar a HUV elsé klinikai jele volt). Mar 2021-ben el-
kezdddott kivizsgalasa immunolégiai szakrendelésen
erythemas bortiinetek, iziileti fajdalom miatt. Ekkor
alacsony komplement szinteket mértek a laborvizsga-
lat soran, melynek kapcsan hypocomplementaemids ur-
ticarids vasculitis lehetdsége is felmeriilt. Metilpredni-
zolonkezelés indult, amely mellett a beteg panaszai
szlintek, azonban gondozasba nem tért vissza. 2024-
ben haematuria és hasmenés miatt indult kivizsgalasa,
elébbi miatt hasi CT-vizsgalat és cisztoszkopia, utobbi
miatt pedig gasztroszkopia és kolonoszkopia tortént,
melyek egyike sem igazolt koroki eltérést.

Jelen kivizsgalasa 2025 marciusaban indult vérnyo-
maskiugras, als6é végtagi oedema miatt a Gottsegen
Gyorgy Kardioldgia Intézetben. Laborvizsgalat novum
besziikiilt vesefunkciot és emelkedett NT-proBNP érté-
ket igazolt, a vizeletvizsgalatban pedig haematuria és
nephrotikus mértékii proteinuria latszott. Mellkasi ront-
genvizsgalat soran bal oldali hydrothorax abrazolédott.
Hasi ultrahangon kétoldali kronikus veseparenchyma-
karosodas, bal oldali simplex vesecysta és kevés asci-
tes volt lathatd. Kardioldgiai osztalyon szivultrahang is
tortént, mely megtarott funkcidju hypertrophias bal
kamrat igazolt, kdzepes mennyiségii pericardialis fo-
lyadékkal. Osszességében a kardiologusokban a tiine-
tek hatterében, tekintettel a haematuriara és proteinuri-
ara, glomerulonephritis gyantija meriilt fel, ezért klini-
kank Nefrologiai Osztalyara kérték atvételét.

Osztalyunkon rapidan progredidlé glomeruloneph-
ritis gyantjaval indult a beteg kivizsgalasa. Fizikalis
vizsgalat soran az als6 végtagokon erythemas macula-
kat, nyakon urticariform kititéseket észleltiink (1. és 2.
abra). A vizeletiiledék vizsgalata soran dysmorf vords-

1. dbra. A beteg jellegzetes béreltérései elsé hospitalizacidja soran

2. abra. A beteg jellegzetes béreltérései elsé hospitalizacioja soran

Roviditések: ANA: antinukledris antitest

anti- ds-DNS: anti-double-stranded DNA
anti-Clq: Clq elleni antitest

COPD: kronikus obstruktiv tiidébetegség

Clq: komplement Clq

C3: komplement C3

C4: komplement C4

EHEC: enterohaemorrhagias E. Coli

HIV: Human Immundeficiencia Virus

HUV: hypocomplementaemias urticarias vasculitis

HUVS: hypocomplementaemids urticarias vasculitis szindréma

IgA: immunoglobulin A

1gG: immunoglobulin G

IgM: immunoglobulin M

ITP: immun thrombocytopenids purpura
MMF: mikofenolat-mofetil

NNGYK: Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont
NEAK EMK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld Egyedi Méltanyossagi Kérvény

SLE: szisztémas lupus erythematosus
UACR: urine albumin-to-creatinine ratio
UPCR: urine protein-to-creatinine ratio
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3. abra. Vesebiopszias minta szévettani képe
(Dr. Dobi Dejan és Dr. Kardos Magdolna anyagabol)

vértestek voltak lathatoak, akut tubularis necrosisra
utald cilinderek mellett. Komplement laborvizsgalat
alacsony C3-, C4- és Clg-szintet, valamint jelentdsen
emelkedett anti-C1q-szintet igazolt. Immunszerologiai
vizsgalatok negativ eredményt adtak, a lupus immun-
szerologiai markerei koziil az ANA és az anti- ds-DNS
negativ volt. A virusinfekciot kizartuk, a beteg hepati-
tis-, HIV-szerologidja és Quantiferon-tesztje is negativ
eredményti lett.

Tekintettel a glomerulonephritis szindroma fennal-
lasara, az aktiv vizeletiiledékre és az alacsony komple-
mentszintekre, vesebiopsziat végeztiink. A vesebiop-
szia szovettani feldolgozasa soran fokalis, félholdkép-
z0dést is mutatd mesangioproliferativ glomeruloneph-
ritist allapitottunk meg, kiterjedt kronikus tubulointer-
stitialis nephritis komponenssel. A biopszids mintan im-
munfluoreszcens vizsgalattal ,,full-house” mintazat lat-
szott, [gM és IgA mellett erds IgG, Clq, valamint ko-
zepes kappa-, lambda-lanc festddéssel (3., 4. dbra). A
bortlinetek, a szervi érintettségek, a komplementszin-
tek, a vesebiopszia és immunszeroldgiai eredmények —
amelyek lupus nephritisre nem voltak specifikusak —
alapjan a hypocomplementaemids urticarias vasculitis
szindroma diagnozisat allitottuk fel. Tekintettel a kife-
jezett veseérintettségre, immunszuppressziv terapiat
kezdtiink. A beteg harom napon keresztiil iv. 250 mg
Solu-medrol-kezelésben részesiilt, melyet per os leépi-
t6 kortikoszteroid kezelés kovetett. Emellett 750 mg
ciklofoszfamidkezelésben is részesiilt, majd tekintettel
a jelentds aktivitast mutato alapbetegségre, a betegnél
harom alkalommal plazmaferezis kezelést is végez-
tiink. Az elsd ciklofoszfamid kezelést kdvetden kiala-
kult pancytopenia miatt a masodik kezelést mar csok-
kentett (500 mg) adagban adtuk.

A ciklofoszfamidkezeléseket kovetden azonban
szamos infekcio alakult ki. 2025 majuséban a beteget
intenziv osztalyon hospitalizaltak enterohaemorrhagi-
as E. Coli (EHEC) fert6zés okozta véres hasmenés,
Ujabb bortiinetek, illetve thrombocytopenia miatt. Ezt
kovetden keriilt osztalyunkra, ahol a fennallo infekcio
miatt a kovetkezd ciklofoszfamidkezelés halasztasara
kényszeriiltiink. Thrombocytopenia, Gjkeletli bortiine-
tek miatt (5. abra) felmeriilt EHEC-fert6zéshez tarsuld
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4. dbra. Full-house mintazat a vesébdl vett biopszids minta
immunfluoreszcens vizsgalata soran
(Dr. Dobi Dejan és Dr. Kardos Magdolna anyagabol)

thrombotikus microangiopathia lehetdsége, amelyet
végiil kizartunk. Hematologusokkal egyeztetve immun
thrombocytopenids purpura (ITP) lehetdsége is felme-
rllt, igy a beteg kortikoszteroid dozisat megemeltiik.
Infektologussal egyeztetve arra a véleményre jutot-
tunk, hogy az EHEC infekci6é 6nmagaban, tehat throm-
botikus microangiopathia fennallasa nélkiil is okozhat
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5. bra. A beteg also végtagjan lathaté djkeleti boreltérések

thromobcytopeniat és petechidkat, amelyek hosszl ta-
vl szanalodasa varhato, specifikus kezelést nem igé-
nyel. Osszességében a beteg immunszuppressziv keze-
1ését halasztottuk, a metilprednizolon dozisan pedig emel-
tiink részben az esetleges ITP gyant, illetve az alapbe-
tegség jelentds aktivitdsa miatt. Juniusra terveztik a
harmadik ciklus ciklofoszfamidterapiat, azonban a be-
teg osztalyunkra valé megérkezésekor a bal arcfelének
jelentdés duzzanatat észleltiik. Ultrahangvizsgalat paro-
titis lehet6ségét kizarta, fogaszati konzilium periodon-
biotikumterapia indult, majd annak komplettalasa utan
roml6 vesefunkcid, emelkedd proteinuria miatt az im-
munszuppresszié megadasa mellett dontottiink, csok-
kentett, 500 mg-os dozisban. Ezt kovetden juliusban is-
mét lazas allapot miatt hospitalizaltuk a beteget, mely-
nek okaként szivultrahang-vizsgalat soran pericarditis,

illetve pericardialis folyadék igazolodott. Infektologus-
sal és immunologussal egyeztetve a beteg alapbetegsé-
ge mar nem magyarazta az Ujkeletli pericardialis folya-
dékot, ugyanis az a korabban bevezetett immunszupp-
ressziora megfeleléen reagalt. Mindezek alapjan legin-
kabb bakterialis eredet meriilt fel, a beteg intravénas pi-
peracillin/tazobactam-kezelésben, valamint kolhicin te-
rapiaban részesiilt. Alkalmazott terapia mellett a beteg
allapota javult, laza sziint. Tekintettel a halmozddo,
hospitalizacidt igényld infekcidkra, a beteg ciklofosz-
famid kezelését leallitottuk, azonban az aktiv alapbe-
tegségre tekintettel mikofenolat-mofetilre (MMF) ter-
veztlink valtani, melyre NNGYK és NEAK EMK kér-
vényt adtunk be.

Augusztusi kontrollvizsgalat soran a betegnél stabi-
lizalodo szérumkreatinin-szint mellett emelkedd vize-
letfehérje-tiritést észleltiink — vizelet liledékben aktivi-
tas jelei, dysmorph vordsvértestek latszottak. Mind-
ezek alapjan a betegnél MMF kezelést inditottunk ACE-
gatld terapia bevezetése mellett. Ezt kovetd kontrollon
Osszel a beteg proteinuridja jelentds javulast mutatott,
komplementszintjei és anti-C1q szintje normal tarto-
manyba keriilt, igy az MMF kezelését folytattuk, me-

crer

tik (6. dbra).
Megbeszélés

A hypocomplementaemias urticarias vasculitis a szisz-
témas kisérvasculitisek egy ritka formaja, amelyet urti-
cariform boérkiiitések és alacsony komplement szintek
jellemeznek."? Egy ritka betegségrdl van szd, inciden-
cidja 0,5:100 000 fé/évre tehetd.!

A korkép leggyakrabban 40—50 éves korban jelent-
kezik, nd1 dominanciaval. A betegség patogenezisében
immunkomplex medialt folyamatok jatszanak szere-
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6. abra. Szérumkreatinin-szint, proteinuria (UPCR), albuminuria (UACR), komplementszintek és az anti-C1q-szint véltozdsa a kezelés sordn
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proteinuria (UPCR) és albuminuria (UACR) valtozasa
a kezelés soran
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6. dbra (folytatds). Szérumkreatinin-szint, proteinuria (UPCR), albuminuria (UACR), komplementszintek és az anti-C1q-szint valtozasa
a kezelés sordn
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1. tablazat. Schwartz kritériumok’

major krénikus urticaria 6 hénapnél hosszabb idétartamban
hypocomplementaemia
minor arthralgia/arthritis

szemeészeti érintettség

glomerulonephritis

hasi fajdalom

alacsony C1q szint vagy pozitiv anti-C1q antitestek

leukocytoclasticus vasculitis bérbiopszia soran

pet. A hypocomplementaemias urticarids vasculitis
szamos szisztémas tiinettel és szervi érintettséggel jar-
hat. Sulyos tobbszervi érintettség esetén beszéliink hy-
pocomplementaemids urticarids vasculitis szindréma-
rol (HUVS). A betegek arthralgiarol, angiooedemarol
szamolhatnak be, valamint eléfordulhat gastrointesti-
nalis érintettség hasmenés, hanyas, hasi fajdalom képé-
ben, illetve kdzponti idegrendszeri tiinetek és szemtii-
netek (leginkabb uveitis) is megjelenhetnek. A beteg-
ség kimenetelét, koztlik a halalozast, leginkabb a kor-
kép vese- (glomerulonephritis) és tiidoérintettsége
(COPD, asthma bronchiale) befolyésolja.> Laborvizs-
galat soran alacsony szérum komplement szintek, illet-
ve magas anti-Clq szint lathaté leggyakrabban, az
egyg’:b lupusra utalé immunszerologia negativitisa mel-
lett.

A boreltérésekbdl vett biopszia soran leukocytoc-
lasticus vasculitist latunk.! A betegség diagnozisa a
Schwartz-kritériumok alapjan allithatd fel (1. tabla-
zat), amelyek koziil mindkét major és legalabb két
minor kritériumnak kell teljesiilnie.” ® Betegiink az 6sz-
szes kritériumot teljesitette.

Veseérintettség a betegek 14-50%-ban jelentkezik.?
Leginkabb haematuria illetve subnephroticus proteinu-
ria jelentkezik a betegek tobbségénél és altalaban eny-
hébb lefolyast mutat. Sulyos esetekben azonban rapi-
dan progressziv glomerulonephritis alakulhat ki.>° A
vese szdvettani vizsgalata szisztémas lupus erythema-
tosussal (SLE) megegyez6 eltéréseket mutat, leggyak-
rabban membranoproliferativ és mesangioproliferativ
glomerulonephritis lathatd, immunfluoreszcens vizs-
galaton pedig IgG, IgM, IgA, C3 és C4 mesangialis
lerakodas (,,full house” mintazat) figyelhet6 meg.>’
Mindezek fényében a hypocomplementaemids urticari-
as vasculitisszel diagnosztizalt betegeket sziirni kell ve-
seérintettségre, mivel ez jelentésen befolyasolhatja a
mortalitasukat.” Stlyos veseérintettség esetén immun-
szuppresszid bevezetése mindenképpen indokolt,
azonban irodalmi adatok alapjan még igy is kozel
17%-o0s gyakorisagi a végstadiumi veseelégtelenség
kialakulasa.’

A betegség kezelésére nincs konszenzus, az eny-
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hébb érintettségli formaknal lokalis kezelés szobajon,
azonban stlyos szervi érintettség esetén immunszupp-
resszi0 bevezetése javasolt. Az irodalom intravénas
szteroidkezelést javasol, azonban az emellett gyakran
fellépd relapszusok miatt ennek kombinacidja javasolt
ciklofoszfamid, azathioprin, MMF, ciklosporin vagy
esetleg rituximab egyikével. Kifejezetten stlyos beteg-
ség lefolyas esetén plazmaferezis alkalmazasa is fel-
meriilhet.*® Sajnos a betegség haldlozasa HUVS ese-
tén még immunszuppresszio mellett is magas, irodalmi
adatok alapjan a betegek 25%-a tiid- vagy veseérin-
tettség, esetleges kialakuld infekciok miatt elhalalo-
zik.’

Kiilon emlitést érdemel a HUVS szisztémas lupus
erythematosusszal valé kapcsolata. A HUVS gyakran
1ép fel SLE-vel egyiitt és a HUVS-ben szenvedd bete-
gek kozel 54%-aban késobb felallithato lesz SLE diag-
nozisa.! Emellett a HUVS és SLE klinikai tiinetei (izii-
leti fajdalom, bor és veseérintettség) és immunszerolo-
giai eredményei (alacsony komplement szintek, anti-
Clqg, ANA pozitivitas) is jelentds atfedést mutatnak.
Mindezek alapjan felmeriil annak is a lehet6sége, hogy
a HUVS esetleg az SLE eldalakja vagy része lenne,
azonban nincs konszenzus arrél, hogy ezekrdl vagy két
kiilonalld korképrél van-e sz0.!

Kovetkeztetés

A hypocomplementaemids urticarias vasculitis szind-
roma ritka betegség, azonban a boreltérések, a szervi
tiilnetek és a komplementszintek vizsgalata segithet a
diagnozis felallitdsaban. A kis esetszam miatt hianyzo
iranyelvek kihivas elé allitjak a betegeket gondozo kli-
nikusokat, kiilondsen az immunszuppresszid okozta
infekciok kialakulasa miatt. Fontosnak tartanank 6sz-
szegyljteni és elemezni a Magyarorszagon eléforduld
hypocomplementaemids urticarids vasculitisszel diag-
nosztizalt betegek adatait, terdpias lehetOségeit, vala-
mint kimenetelét, hogy javithassuk a betegek kezelé-
sét, akar egy iranyelv kidolgozasaval. Esetlinkkel sze-
retnénk felhivni a figyelmet erre a ritka betegségre és a
terapids algoritmusok kidolgozasanak sziikségességé-
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re. Emellett figyelemre méltod a korkép és SLE kozti
Osszefiiggés is, amely tovabbi kutatasok targyat kell,
hogy képezze.
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Eloszé

,»Roma mindannyiunk kozos hazaja”, igy idézik gyak-
ran hazank és az 6rok varos ezeréves kapcsolatara utal-
va. Erre utal a papai himnusz is:,,Udvozlégy Roma, az
emlékek 6rok hazaja”.

Fentiek tiikrében is ajanlom édesapam, Szauder
Jozsef irodalomtorténész, akadémikus (a Rémai Tu-
domanyegyetem professzora) posztumusz kotetének:
Hltalia arcai” (Kossuth Kiadd, 2019, korabbi kiadasa:
»Kovek és konyvek”, Szépirodalmi Konyvkiado,
1977) legkiilonlegesebb részét a ,,Kdvek és konyvek”
cimii befejezetleniil maradt irdsat, amelyet sajat foto-
immal illusztraltam. Ebben a szamos rémai templom-
ban lathato — kevés figyelmet kapo, igy még nem ko-
z0lt —, igen sajatos, egyedi miivészi munkakat, a Ro-
maban egyediilalld konyves sirokat mutatja be. A rava-
talon fekvok és a konyvek sajatos kapcsolatat elemez-
ve 0j kontextusba is helyezi: a siremlékek el nem por-
lado kébe faragott konyvei szimbolizaljak az ir6-olva-
so0 ember tudasanak tovabbélését az drokkévalosagban.

Dr. Szauder Jézsef: Kovek és konyvek
A siremlékek el nem porlado, kébe faragott konyvei
szimbolizaljak az ir6-olvasd ember tudasanak
tovabbélését az orokkévalosagban.

Az irodalomtorténészek védoszentje alighanem Szent
Jeromos: a konyvek, melyeket olvasott, s a kddarab,
mellyel verte magat, ott hevernek a keze ligyében — igy
mutatjak képei, sokszor ugyan az altala megszeliditett
oroszlannal is, de a filosz jelvénye mégis csak inkabb
a konyv s az onmegkdvezés. Marco Palmezzano —
XV-XVI. szazadi festd — egyik képén példaul (a Bar-
berini palotaban) a szent tudds €s remete egy jobb felé
felmagasodo sziklas hegység barlangja el6tt iil, egy fa-
torzson, mellette két nyitott konyvvel s a jobbjan a ké-
darabbal. Bal fel¢ nagy tajra esik a pillantas, jobbra vi-
szont, meglepetésképpen, a sziklak kzé polc van befe-
szitve, fektetett s allitott hét-nyolc kdnyvvel (1. kép).

K6 és konyv gyakran talalkozik Gssze festménye-
ken, kutakon, leggyakrabban azonban rémai siremlé-
keken: kébe faragott konyvek alakjaban.

Gyakran azt a ravatalul szolgal6 heverodt tdmasztjak
ald vagy veszik koriil, melyen az elhunyt szobra nyug-
szik, haton fekve vagy etruszkosan felkdnyokolve par-
nakra. Maskor csak arra szolgalnak, hogy megtamasz-
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Az ltalia arcai” cimi kotet utikonyvkeént is hasz-
nélhatd, ajanlhaté minden Italia irdnt érdekl6dd kollé-
ganak. Roma kiemelt helyet foglal el benne, felfedi
olyan rejtett szépségeit, amelyeket még a legfelkésziil-
tebb utazok sem vesznek észre. A varosrészeket, tere-
ket, palotékat, templomokat, szokdkutakat nemcsak a
jelen, hanem multbeli, mar eltint allapotukban is meg-
ismerhetjiik, targyszerlien, de miivészettorténeti elem-
zések formajaban is. A romai életr6l mintegy 100 olda-
lon szines torténetekben szamol be: a garniszallotol a
night clubig, az eladd mumialabtol az agyulovésig,
fecskékrdl és macskakrol, betlehemekrol, furcsa talal-
kozasokrol, emberi kapcsolatokrol, az ott €16 emberek
hétkoznapi életérdl, gondolkodasardl. Ugyanakkor be-
mutatja Italia egyéb t4jait, varosait is: Velence, San Gi-
mignano, Gubbio, Urbino, Narni, Mentorella, Anzio,
Nettuno, Kirké hegye.

Dr. Szauder Ipoly

1. kép. Marco Palmezzano: Szent Jeromos. Barberini képtar
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2. kép. Pinturicchio tanitvanyai (freskorészlet) a Santa Maria del Popoldban

szak a fejparnat, kissé felemelve azt. Van olyan sirfedd
dombormii is, hogy az elhunyt dombormiives képma-
sanak a talpara van kotve egy-egy vékony kodex, mint-
ha azon akarna belépni az orokkévaldsagba. Tudos
plispdk siremlékén egy angyalka két nagy kdnyvvel
tamasztja meg a hatat, s a harmadikban elmélyedten
lapozni késziil. Van fali dombormii, hol a koporsos
mélyedést konyvek bélelik ki. A Santa Maria del Po-
polo egyik kapolndjanak kifestdit, Pinturicchio tanitva-
nyait azzal gyanusithatjuk, hogy szantszandékkal fes-
tettek konyvtaras-tudés Mariat az angyali tidvozletbe,
konyveket lapozé szibillakat alulra, s korben, egy illu-
zionisztikusan festett padra pedig egy par konyvet,
mintha valaki épp otthagyta volna dket (2. kep).

A legmulatsagosabb talan Lukacs evangelistanak a
szobra az oOkorrel a laterani Szent Janos kerengdjén:
nemcsak Lukacs tartja nyitva evangéliumat az elso feje-
zetnél, hanem leoml6 ruhdja mell6l 6kor kukueskal ki, s
patajat feliilrol egy szétnyitott konyvre helyezi (3. kép).

Humanistdk vagy tudos jamborok voltak nagy
tobbségben, akik a konyves sir megtiszteltetéséhez
jutottak. Néha csak jelvényszerli célzassal, ugy 1évén
odafaragva a sirfelirat tetejére a kodex, mint mashol a
szarnyas homokoéra. De a konyv mindig a tudast jelen-
ti. Ezért a régi egyetem, Borromini Sapienzéja oldalan
faragott konyvek alkotjak a kutat, s a kdnyvekbdl su-
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garzik ki az ivoviz a lenti medencébe. A tudasszomj
eloltasanak allegoriaja (4. kép).

Konyvekkel talalkozunk mar a padlosiroknal is.
Ezek a templomhajoban elhelyezett, bemélyesztett re-
liefek gyakran mutatnak konyveket a képmas feje ko-
rlil; mintegy rajuk tamasztja fejét az Aracoeli bal hajo-
jaban elol fekvé alak (5. kép), egy 1300-as sirfiguranak
viszont a laba alatt van egy-egy konyv.

Tobb ilyen, részben letaposott konyves sir talalhatd
a Santa Maria del Popoldban, itt is a konyvek rendsze-
rint a fej alatt vagy mellett s a 1abnal allanak. Kivételes
épségben maradtak meg a kotott konyveket utanzo re-
liefek a laterani Szent Janos kolostor udvaranak egyik,
eredetileg a padloba illesztett, de most mar a falba épi-
tett emlékmiivén, az abrazolt papi személy feje alatt
szépen elrendezett konyvek formajaban (6. kép).

De ugyancsak a padlorol keriilhetett a falba az a kii-
16n0s sirfiilke, mely most a San Lorenzo in Lucina el6-
csarnokaban lathato. A mélyedést a test mellett kony-
vek toltik ki, parban, az egyik a gerincével felfelé, a
masik lefelé all. A legals6 konyvek kétkapcsosak, pré-
selt disszel a kotéstablajukon. De lathaté a gerinciik is.
A plispok egy hatalmas kapcsos kdnyvet szorit maga-
hoz két kézzel.

A masik tipus a ravatalhever6t alatamaszto vagy azt
kornyezé konyvekbdl all. Antonio Orso, agesi piispok
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3. kép. Szent Lukdcs szobra a San Giovanni in Laterano 4. kép. Borromini falikitja a Sapienza oldalan
kerengdjében

sirja a San Marcelloban talalhatd, nagy reneszansz fali kodexet ajandékozott a San Marcello konventjének.
sir, hagyomanyosan a hatan fekvo plispoksiiveges, szé- Nehezen hihetd, de az bizonyos, hogy a sok konyv,
les ruhareddjii alakkal (7. kép). mely alatamasztja ravatalat, mellyel szinte azonosul,

Orso piispdk, aki 1513-ban halt meg, allitolag 730 célzas a nagylelkii ajandékra. Kétoldalt egy-egy szfinx

5. kép. Kozépkori siremlék az Aracoeli bal hajéjaban
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6. kép. Papi siremlék a XIll. szazadbél a San Giovanni in Laterano
kerengdjében

formaju labazat tartja a heverdt, melyen Orso pilispok
marvanybol faragott alakja fekszik. A test alatt egy
lepel rahtizodik a kdnyvhalomra, de mivel csak megto-
ri vonalait, vilagos, hogy a plispok 1ényegében egy konyv-
tomegen fekszik: maguk a kdnyvek alkotjak ravatalat,
emelik fel a tudos papot az 6rokkévalosagba. Baloldalt
lefel¢, a vall vonaldn megfelel6en, hét vastag konyv
van egymasra tornyozva. Némelyikiik ferdén all ki, ha-
romszogben, ugy, hogy a kodex két oldala fordul fe-

8. kép. Szent Jeromos figuraja Antonio Orso agesi piispok
sirja mellett a San Marcelléban

7. kép. Antonio Orso, agesi piispok sirja a San Marcelloban
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9. kép. Bocciacio piispok sirja a Santa Maria della Pace kolostordnak kerengdjében

10. kép. Laurentius Gerusinus sirja a Santa Maria della Pace kolostoranak kerengdjében
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Iénk, és sohasem gerinckotéssel, hanem csak a lapjait
atfogo kapcsokkal. Ugyanigy torlodnak fel a konyvek
a test dereka alatt, egészen a labaig, tehat teljesen kitol-
tik a hever6 labai kozti teriiletet. E nylizsgé kdnyvha-
lom nem is olyan rendezett: miivészi szandék szerint
egyik konyv a szélével hever csak a masikon, odébb
meg oldalt dolo, felallitott kdnyvet szoritanak dssze a
fekvo kodexek. Huszonot-harminc kodexrél lehet szo,
csupa kapcsos konyvrél, melyeknek cime természete-
sen nem lathatd, csak az ivek vastagsaga tlinik el6 ol-
dalt szépen kifaragva, hogy a konyvek teljes valésaguk
szerint alljanak el6ttiink. A legfelsé kotetek puhasagat
sejteti, hogy a test nyomasa alatt kissé meghajlanak,
préselodnek.

Balra a siremléken egy Szent Jeromos figura all, s
nagyon tigyetleniil konyvet szorit baljaval a testéhez
(8. kép).

Orso piispdk konyves sirjadhoz hasonld Bocciacio
plspoké, papai legatusé a Santa Maria della Pace chi-
ostrojaban (kerengd6jében) 1497-bol (9. kép).

A Bramante épitette, kiilondsen harmonikus keren-
g6t néhany reneszansz fali sir disziti, koztiik a piispo-
ké. A homlokfalan széles feliratos tabla all, a plispok
megbizatasainak felsorolasaval, s e tabla két oldalan —
a fekvo alak feje s laba alatt — hat-hat kodex tornyosul
fel, mintegy ezek tartjak a piispok fejét s labat. A kony-
vek kissé hatrabb allanak a feliratok tablanal, mely

mintha eltakarna 6ket, s mintha a kotetek hatul — elfed-
ve — nagyobb halomban folytatddnanak. A hosszl kap-
csokat ugy faragtak ra e kékonyvekre, hogy véletleniil
se adjanak ki egyenes vonalat, hanem a kapocs hol
jobbra, hol balra, hol megint jobbra vagja ketté a konyv
testét. Jobboldalt a konyvek kissé ferdén allanak, ren-
detlentil felhalmozva.

Ugyanitt, a kerengdn, befalazva fekszik a Lauren-
tius Gerusinust abrazolo6 sir, rajta a fiatalember képma-
saval, aki 1498 novemberében halt meg egy utcai vere-
kedésben, sine sua causa interfecutus est, a verses fel-
irat szerint. A ravatal mells6é oldalan cimerek lathatok,
oroszlanos ¢és liliomos, s mindkettd konyveknek ta-
maszkodik (10. kép).

Fej- és labtamaszul szolgal 6t vagy hat vaskos
kédex — kiilonféle iranyokba futd kapcsokkal — Filippo
della Valle XV. szazad végi fali dombormiivén a Santa
Maria in Aracoeliben. Itt is az egész test hosszaban el-
tertild feliratos tabla, s a két végén lathatod labazat ta-
karja el némileg a kdnyveket, melyek e helyen is hat-
rabb allanak, azt az illuziot keltve, hogy hatul nagyobb
halomban folytatodik (71. kép).

A Santa Maria di Monserratéban VI. Sandor titka-
ranak, Joannes de Fuensalida ravatalanak oldalt négy-
négy kodex disziti (12. kép), s ugyanitt van Alfonso de
Paradinas sirja, 1485-bél, ahol az 6t-6t kdnyvhoz szar-
nyas homokorat faragott a miivész.

11. kép. Valle kardindlis siremléke a Santa Maria in Aracoeliben
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12. kép. Joannes de Fuensalida ravatala a Santa Maria di Monserratoban

13. kép. Silvester Aldobrandinus sirja a Santa Maria Sopra Minervaban
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A haton fekvo alakoknal joval elevenebbek azok az
oldalt heverd, karjukra, feltimasztott keziikre konyoklo
sirfigurak, melyek mintha ezt az etruszkos gesztust visz-
szahozd Andrea Sansovinénak a Santa Maria del Po-
polo-beli emlékmiiveinek abrazolasat kovetnék. Silves-
ter Aldobrandinus, VIII. Kelemen apja, a Santa Maria
Sopra Minervaban van kifaragva ugy, amint bal karjaval
két vastag parnara konyokol, ezeket viszont harom ren-
detlen oszlopba feltornyozott kdnyvek tamasztanak ala
(13. kép). A kotetek 0sszekoto szalagjai kilognak.

Ennél megragadobb, s a konyveket puhan elhajlitd
gesztusban fekszik Angelo Cesi, az akadémiat alapito
Federiconak apja, a Santa Maria della Pace Michelan-
gelo altal tervezett Cesi-kapolndjaban (74. kép). Jobb
kezére hajtja az arcat, s parnara konyokol, de a parna
alatt kodexek tornyosulnak piramis alakban, nehéz dup-
lakapcsos konyvek, melyek ferdén maguk k6zé szori-
tanak egy kotetlennek tetszd vastag kéziratot. A labanal
szintén konyvek hevernek, kapcsos foliansok és egy
puhabb, elhajlo, lapjaival fellazul6 konyv. Az alak oly
meghitten hever a konyveken, mintha olvasas kdzben
dolt volna csak lepihenni.

Az all6 vagy 16 figurak még érdekesebbek. Az Il
Gesuban Legros puttdja — az eretnekség legydzését
szimbolizalva — lapokat tép ki egy nagy konyvbdl. Ko-
lapokat a kékonyvbol (15. kép).
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15. kép. Legros: Puttd. Az eretnekség legydzését szimbolizalva
kdlapokat tép ki a kékonyvbdl. Il Gesiban
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De a palmat az a jambor kanonok viszi el, Lelio
Giudiccioni, tudoés humanista, sziizi életet €16, akinek
holttestét a hagyomany szerint Imperia kurtizan sirjaba
temették a San Gregorio Magno udvaraban, de akinek
tudés jamborsagat valtozatlanul hirdeti a sirfeliratanak
¢élére beékelt konyvdombormdi.

Rokonszenvesebb Georgius Bolognetti siremléke, a
Gesu e Maria templomban, ahol paholyszertien kikép-
zett sirfiilkében térdel — az 6rokimadas mozdulatdban —
a plispok, mig egy putté egy csomd vastag konyvnek
tamasztva hatat lapozgat egy foliansban (76. kép)

Gazdag gylijteménye van a kébdl valo konyveknek
a Laterani Szent Janos-templom kerengdjében és a
Santa Maria del Popolo képadozataban. De szinte bar-
melyik romai templomba 1ép is be a figyelmes szemlé-
16, mindeniitt talal konyvekkel diszitett sirokat, féleg
az 1400-1500-as évekbol. Kékonyvek hirdetik tudos-
sagat a San Luigi dei Francesi kolostor udvaraban elte-
metett francia humanistaknak; konyvet, tekercset tart
kezében, siirti redds ruhajahoz szoritva Stanislaus Ho-
sius Polonies sirfiguraja a Santa Maria in Trastevere
templom eldcsarnokaban, s alatta vésett tabla, asztal-
ként, rajta tiz konyv allitva, fektetve s egy a kozépen

16. kép. Georgius Bolognetti siremléke a Gest e Mariaban

nyitva, mintha éppen ott hagyta volna abba az olvasast
a halott (17., 18. kép).

Az irodalomtorténészek véddszentje, Jeromos az
idék folyaman atalakult Erasmussza. S az 1500-as
évektdl kezdve 6 valt — tan ma is az — a filozopterek
védojéveé. Quentin Metsys az 1500-as évek elején ké-

17. kép. Stanislaus Hosius Polonies sirfiguraja a Santa Maria in Trastevere eldcsarnokaban

MUVESZETI KOZLEMENYEK

215



18. kép. Stanislaus Hosius Polonies sirfigurdjanak felirata
a Santa Maria in Trastevereben

szitette el Erasmus portréjat (ma a romai Barberini-
képtarban lathato). Dolgozdszobajaban, irdasztala mel-
lett abrazolta a nagy tudost. Meleg, aranyos tonusu,
gesztenyebarna faburkolat veszi koriil Erasmus fekete
kontosben 1il6 alakjat. A falban beépitett konyvespolc,
rajta Ot-hat, rendben elhelyezett konyv. Az asztalon is
konyvek, egy nyitva. A tudos kezében toll, amint éppen
irni készil a kinyitott kdnyvbe... (19. kép). 19. kép. Quentin Metsys: Erasmus portréja
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A Nemzeti Galéria ez év tavaszan Dolce Vita — Italia
élménye két évszazad magyar miivészetében cimmel
kiallitast szervezett, amely bemutatta, hogy az itdliai
kultra miképp hatott a 19. és a 20. szdzadi magyar
képzomiivészetre.

Italia fest6i szépsége a mitvészek 6rok iskolaja, ahol
nemcsak a korabbi évszazadok nagy miivészeti alkota-
sai, a késoi utddok tanitomesterei, hanem a mediterran
kultara és életérzés is. Ezért zarandokolnak a vilag
minden tajarol koltok, zenészek, miivészek évszazadok
ota Italiaba, hogy megtapasztalhassak a kultara és a
festészet egységének kiilonleges varazsat. A mediter-
ran természet lenytig6zo szépsége az alkotasok megha-
tarozo ihletdi. A nap tiindoklése, a valtozd fényviszo-
nyok, a vibralo, ragyogo, egymasba old6do szinek és
fények, a végtelen tenger sziintelen mozgésa, az ég és
a tenger kékjének egybeolvadasa, a viragok illata, a ten-
ger hulldmzasa, a forré foveny, amelynek pasztellszi-
nei versengenek a tenger és az égbolt kékjeivel, a vi-
ragok harsany szineivel, olyan varazst jelenitenck meg,
amely rabul ejt és megteremti a ver6fényes emelkedett
1ét hangulatat. A tenger sos illata, a tajat aranykodbe
burkold napfény, a délszaki fényhatasok, izek, illatok,
fények, dallamok és a torténelem Italiat a mivészek
orok muzsajava emelte. A természetes fény, a nap, a
szinek szerepe azonban csak egy a mediterrdn hatas
jellemzai koziil.

»Az antik romok, a mulo idovel dacold oszlopok,
utak és vizvezetékek a kultiira évezredes hagyomanya-
nak, a klasszikus ardnyoknak és a szépség eszményé-
nek a memento6i. Ezeket a tipikus, jelképpé szilardult
képi motivumokat nem pontosan azonosithato tajakban
latjuk és érezhetd, hogy a napsiitotte Italia lankai és
sziklai ovezik azokat. Ezek az idétlen tajak ugyanan-
nak a vagyakozasnak a kiilonbo6zo kiteljesedései: meg-
érkezni oda, ahol a fény masként esik, a formak tisz-
tabban rajzolodnak ki a vibrald levegében és minden
fest6i kellék adott: a taj zoldjeit deritd, homalyosan le-
nyugvo nap és a csillogd, selymesen elteriil6 tenger. Az
okori romok dics6 oszlopai kdzott és a kdzépkori, sika-
torszer(i utcakon életdorom liiktet, a tengerparti sziklak
¢s a lankds falvak latképén fény jatszik. Az épitett tor-
ténelmi kornyezetet a zenéld és tancold olaszok moz-
dulatainak ritmusa és szines elevensége tori meg. Eb-
ben stirtisddik Italia esszencigja, az élet és a miivészet
szoros O0sszefonddasa, amely Italiat 6rok muzsava tet-
te. Ezt egyszerre cél megélni, megorokiteni €s meg-
Orizni is. [talidban a mult 6roksége és a jelen sodrd len-
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diilete, vagyis az id6tlenség és a pillanatszeriiség par-
beszéde érezhetd” (1).

A miivészeket azonban nemcsak az aranyld nap-
fény, a ragyogo szinek, az évezredes kovek, a mediter-
ran dalos jo kedély, a tenger tarajos hullamai, a gondo-
lak diszkrét suhanasa, Dante Isteni szinjatéka, Taormi-
na gordg romjai, Vivaldi, Verdi vagy Puccini muzsika-
ja andalitotta el, hanem maga az ott foly6, hompolygdo,
zajos mindennapi élet, a hus-vér emberek valdsaga is
megbabonazta, amely olykor harsany, vidamsagtol, bol-
dogsagtol, kacajtol kicsattand, maskor szomorusagtol,
komor dramaisagtol telitett, érzelmekkel, szenvedé-
lyekkel, temperamentummal atitatott liiktetés.

,,A muvészi tekintet a kdvéhazak, tavernak, trattori-
ak, osteriak és napsiitotte teraszokon zenéld tarsasagok
pezsgd forgatagat is kutatja. Azokat a helyeket, ahol a
mindennapi, €16 kultira kdzvetleniil megragadhat6 és
portrékon, zsanerképeken és csendéleteken jelenithetd
meg” (1).

A latogat6 Italia-élménye, a mediterran iranti von-
z0dasa bensdséges benyomasok 0sszessége, amelyek-
hez egyarant hozzatartoznak az antik kor emlékei, a ter-
mészet varazsa és az emberek vidam derije, konnyed-
sége. Ez az Osszetett varazs a 20. szazadban kiilon el-
nevezést kapott. 1960-ban mutattak be Federico Felli-
ni, olasz életérzést sugarzo ,, Az édes élet — La Dolce
Vita” cimi filmjét, amelyet harom év mulva mar ha-
zankban is jatszottak (1. kép). Ez a kifejezés gyorsan
elterjedt és mint életforma, kozmondasossa és szinte

1. kép. Maté Andras: Az édes élet - filmplakat, 1962
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fogalomma valt. A Nemzeti Galéria kiallitasa az édes
¢életnek a magyar festészetben megjelend példait mu-
tatja be.

,»Az Italia-¢lmény a magyar miivészet torténetében
alkot6i dnmeghatarozas kellékeként, mlivészeti tradi-
cioként és kulturalis 6rokségként is értelmezhetd. A
dolce vita fogalma nem csupan az életérom kozhelyes
képe, hanem a mediterran fény és kultiira kozvetitette
esztétikai tapasztalat szinonimdja, amely a magyar al-
kotok szamara mindenkor az ihlet lehetéségét hordoz-
ta évszdzadokon at. Itdlia mar a 17. szazadtdl fontos
allomasa volt a fiatal miivészek és értelmiségek életé-
nek. A 19. szazadra Johann Wolfgang von Goethe nagy
hatast olasz Utinapldjanak is koszonhetden Italia valt a
tanulas és a tapasztalatszerzés legfontosabb helysziné-
veé” (1).

A kidllitads a 19. és 20. szdzadi magyar mivészek
italiai ihletésii alkotasainak egy részét mutatta be.

2. kép. Ferenczy Istvan: Pasztorlanyka
(A szép mesterségek kezdete), 1820-1822
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Ferenczy Istvan (1792-1856) a 19. szazadi magyar
szobraszat kiemelkedd alkotoja, akit a Magyar Tudo-
manyos Akadémia is tagjai koz¢é valasztott. 1818-ban
gyalog ment Romaba, ahol 6 évet toltott el és megta-
nulta a marvany faragasat. A ,Pasztorlanyka” vagy
ahogy a miivész elnevezte A ,, Szép mesterségek kezde-
te” cimi szobrat 1822-ben készitette, amelyet elké-
sziilte utan nemsokkal Pestre kiildott, ahol nagy tinnep-
1éssel fogadtak (2. kép). 1824-ben tért haza és sokaig
kutatott marvany utan, amelyet szobraszatanak megfe-
lelé minéséglinek tartott (3). A ,, Pasztorlanyka™ cimii
szobra fehér carrarai marvanybol késziilt. A guggolo
n6i alak, szép arcvonasokkal, tavolba néz6 tekintettel
szinte megigézi a szemlélot. A marvany megmunkala-
sa, a gorog ruhazat finom red6zetének valtozatossaga,
gylrddése a feliiletek ragyog6 simasaga, ive, fénye mi-
chelangelo-i magassagba emeli az alkotast.

Marko Kéroly (1791-1860) a Felvidék akkori szel-
lemi kdzpontjaban, Lécsén sziiletett. 1832-ben Roma-
ba utazott, majd Pisadban élt csaladjaval. 1843-ban a
Firenzei Akadémia tiszteletbeli tanarava valasztottak
és ott élt halalaig (3.). Markéhoz a 19. szazad kdzepén
fiatal magyar festok sokasaga zarandokolt. Lanya visz-
szaemlékezése szerint azt tanacsolta tanitvanyainak,
hogy ugy fessék meg a valodi latvanyt, hogy azt a sajat
érzékiiknek rendeljék ala. Képein a tajak nem részletes
pontossaggal jelennek meg, de érezhetd, hogy a napsii-
totte Italia lankai, szikldi és romjai adjak az alakokkal
¢élénkitett jelenetek kornyezetét (2). Markd tajsorozato-
kat gytjtott, amelyeket egy képbe stritett. Ez a mod-
szer érzékelhetd a ,, Tajkép Tivoli mellett, sziiretelok-
kel” cimi festményén is (3. kép). A kép mindkét olda-

3. kép. Marké Karoly: Tajkép Tivoli mellett sziiretelkkel, 1846

lan a zold kiilonboz6 arnyalataiban pompazo dus no-
vényzet lathatd, a domboldalat vorosld varrom uralja,
a hattérbdl pedig az alkonyba hajlé faradt napsugarak
vilagitjak meg a festményt kozepén tdncold, szines ru-
héaba 6ltoztetett sziireteloket. A taj idilli, békét, nyugal-
mat araszt, a kontirok jol kivehetdk, a festmény igazi
romantikus, a 19. szazadra jellemzé alkotas.
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4. kép. Barabds Miklés: Velencei részlet, 1834
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Barabas Miklos (1810-1898) a magyar bieder-
meier festészet egyik legkivalobb mestere, aki elsésor-
ban arcképfestoként szerzett hirnevet. 1834-ben Italia-
ba utazott, ahol megismerkedett a mlt emlékeivel, Ro-
ma pezsgd miivészeti életével. Hosszabb id6t toltott ve-
lencei képtarakban, ahol egész nap vézlatokon, aqua-
relleken rogzitette a nagy elddok kompozicios elveit,
szinharmoniat, formavilagat. Italia mas nagyvarosaiba,
Bo-lognaba, Firenzébe, Napolyba is eljutott és 1835-
ben tapasztalatokkal, élményekkel és tovabbi munkas-
sagat is befolyasolo benyomassal gazdagon felvértezve
érkezett haza (3). A, Velencei részlet” cimi festménye
elsdsorban a varos épitészeti sz&épségeit tarja a szemlé-
16 elé: jellegzetes homlokzatu, egymashoz simulo, cse-
réptetds hazak barnas-vords vonulatat csak elvétve te-
szi ¢lénkebbé a csoportokba rendezett z6ld ndvényzet.
Az égboltot baranyfelhdk takarjak, amelyeken csak rit-
kan sziirddik at a mediterran kékség (4. kép).

Czélkuti (Zillich) Rudolf (1813-1890) a bécsi kép-
zOmiivészeti akadémidn folytatott tanulményai utan
1840-t61 masfél évtizedig Romaban ¢élt. 1846-ban al-
kotta meg a ,, luno” cimii marvanyszobrat (5. kép). A
carrarai marvanybol késziilt alkotas az antik miivészet-
bdl taplalkozo nemes egyszeriiséggel, gazdagon kimun-
kalt részletekkel abrazolja a Romaban népszert isten-
nét.

Kovacs Mihaly (1819-1892) az akadémikus stilus
képviseldje. 1842-ben utazott Italiaba, el6szor Firenzé-
ben tanulta a tajképfestést, majd Romaba ment és ki-
sebb megszakitasokkal 6t évig élt olasz f6ldon. Ve-
lence, Firenze, Roma, Napoly utcdit jarva az aquarell
festés felé fordult. Ezek realisztikusabb tajabrazolasi
iranyhoz kapcsolddnak, az ecsetvonasok szélesebbek,
a felfogas oldottabb. A velencei fotemplomot abrazolo
képe mar itthon késziilt, emlékei, vazlatai alapjan fes-
tette meg a monumentalis épiiletet (6. kép). A technikat
kifejezd ereje, frissessége és a bravuros rajzi tudas
megcsillogtatasara és a latvany gyors rogzitésére alkal-
mas modszere tette vonzova a miivészek szamara (3).

Ligeti Antal (1823-1890) az idealisztikus tajkép-
festészet egyik kivalo képviselje. 1845-ben utazott Ita-
liaba, hossza idot toltott Firenzében és izlésére id.
Marko Karoly volt nagy befolyéssal. Ez a hatds min-
den munkdjan latszott, mert Ligeti is idealizalva abra-
zolta a természetet. FOképp romantikus hangvételil t4j-
képei hiresek. Az ,,Agrigento, romantikus tajkép var-
rommal” cimii festménye 1860-ban késziilt. A varrom
a kép bal oldalan hegycsucson lathatd, amelyet volgy
hatarol. Az egész t4j a lenyugvo nap fényében pompa-
zik. Az este kozeledtét az égbolton megjelend alkonyi
napsugarak is kozvetitik (7. kép).

Wiagner Sandor (1838-1919) Bécsben tanult, majd
1866-ben a miincheni Képzémiivészeti Akadémia ta-
nara lett. Az 1870-es években rendszeresen jart Italia-
ban, amelyrdl szdmos festmény is tantiskodik. Wag-
ner miivei pontosan orokitik meg azokat a motivumo-
kat, amelyeket tobb szazada ismeriink. Ezt a fest6i ma-
gatartast jeleniti meg az 1870 kozil késziilt ,, 4 Vesta-
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5. kép. Czélkuti Ziillich Rudolf: luno, 1846
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6. kép. Kovacs Mihaly: A velencei Szent Mark templom belseje
a korus feldl, 1873-1875

7. kép. Ligeti Antal: Agrigento, romantikus taj varrommal, 1860

templom Romdban” cimi festménye is. A templom és
a kornyez6 hazak szinte a fényképezés pontossagaval
jelennek meg a képen. A vords-barna szini épiiletekre
kék italiai égbolt tekint (8. kép).

8. kép. Wagner Sandor: A Vesta templom Rémaban, 1870 koriil
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10. kép. Skuteczky Dome: Piazza San Marco, 1890 évek
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Mészoly Géza (1844—-1887) nemesi csaladban szii-
letett. Tanulmanyokat Bécsben, Miinchenben folyta-
tott, ahol sajat miterme is volt. 1882-ben Parizsban élt
és Italiat is tobbszor felkereste, amelynek emlékét az
1883-ban késziilt ,, Chioggia” cimii festménye is 6rzi
(9. kép). A képen tengerparti kikoto részlet lathatd ha-
jokkal, amelyek arnyéka a vizben tiikr6zédik. A kiko-
tot jellegzetes homlokzat hazak zarjak le. A kép legin-
kabb megragadé részlete a viz szinarnyalatainak gaz-
dagsaga: a sotét tonusu arnyékoktol, a szabad, tiikro-
z0d6 kék vizfeliiletig a szinezetek sokasaga lathato. Ké-
peit nagy gonddal és aprolékos kidolgozassal alkotta.
Munkassaga elsésorban a Balatonhoz kothetd. Tavasz-
tol Oszig az orszagot jarta, kitind vazlatokat rajzolt,
amelyeket miihelyében naturalista stilusban festett meg.
Vazlatai a plain air stilust elélegzik, a szamos szabad-
ban tett megfigyelés, élmény hangulata ravetiil kész
képeire is, amelyek ettdl bensdséges hangulatuakka
valnak. Miivészete nagy hatdssal volt a késobbi tajkép-
festokre (3).

Skuteczky Dome (1850-1921) 1867-ben nyert el
olaszorszagi 6sztondijat, és a Velencei Akadémian ta-

nult. Két évet toltott Firenzében, majd 1876-ban Ve-
lencében telepedett le (3). Hazatérése utan is festett
velencei képeket és a varosi élet képeihez gyakran va-
lasztotta hattérként a Szent Mark Székesegyhaz ahita-
tos belsejét, vagy az épiilet homlokzatat (1). A ,, Piazza
San Marco” cimi képét az 1890-es években festette
(10. kép). ,,A teret latogatok tomege keresi fel, allando
lakoi a galambok. A kép felreppenés kozben is abrazol-
ja a madarakat, amely alkalmas a fest6i virtudzitas
megcsillogtatasara. Skuteczky festményeinek kompo-
zicioja nem szokasos: az eldtérben lathato né hatat for-
dit, a kdzéppontban pedig a kisgyermek élénkpiros ru-
haja vonzza a néz6i tekintetet” (1).

Szinyei-Merse Pal (1845-1920) nemesi csaladbol
szarmazott. Elsé alkalommal 1870-ben jart Italidban,
ahol Genovaban élte meg elGszor a tenger élményét.
1901-ben dél Italidban tett korutat, amelyet 1903-ban
megismételt. ,,1902-t6] tobb nyarat toltott Capri szige-
tén, tobb tengertanulmanya ismert ebbdl a korszakabol.
A ,,Mare azzuro”, vagyis ,,azirkék tenger” cimii képe a
magyar plain air festészet modern tendenciait tiikrozi
(11. kép). A horizont vonalanak elhelyezkedése ki-

11. kép. Szinyei-Merse Pal: Mare Azzurro, 1902-1904
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egyensulyozott kompoziciot teremt: az ég €s a tenger
kozel egyenld feliiletei szinte absztrakt latvannya ol-
vadnak. A folyamatosan fodrozodé tenger pillanatnyi
benyomasat laza ecsetkezeléssel, helyenként vazlat-
szerlien festette meg. Az egymassal versengd, fehér és
sarga tonusokkal kevert kékek a levegd és a viz allan-
doé mozgésat érzékeltetik” (1).

Italiaban az épitett 6rokség, az antik emlékek, az
okori miivészet targyai az olasz kultara fontos elemei.
A romok nemcsak az antikvitas ereklyéjeként, vagy
vonzd fest6i témaként jelennek meg, hanem a mult
dicséségének jelképeként is (2). A taorminai gordg
szinhdz romjainak latvanya, a festdi taj ¢s a természeti
szépségek szamos festd képzeletét megragadta. Legis-
mertebb Csontvary Kosztka Tivadar (1853—1919) mo-
numentalis festménye, azonban a festd e témahoz vaz-
latokat is készitett (12. kép). Csontvary vazlata mellett
a kiallitds harom masik festének a taorminai romok
ihlette mavét is bemutatta. Tanulsagos latni azt, hogy
az eltérd stilusiranyzathoz tartozo, kiilonb6z6 korok-
ban ¢é16 miivészek miként latjak a sziciliai kisvaros an-
tik romjainak szépségét.

12. kép. Csontvary Kosztka Tivadar: Taorminai gorog szinhdz
romjai, 1904

13. kép. Ligeti Antal: Taormina, 1860
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Id6ben legkorabban 1860-ban Ligeti Antal képe ké-
szilt el (13. kép). A festé a romokat a kép kdzéppont-
jéba helyezte, vorosesbarna kornyezetben lankak, vol-
gyek, hegycsticsok, épliletek egyarant lathatok, a ro-
mok mogott a tenger kékje is megcesillan, a héttérben
pedig a Vezav csucsa sejlik fel. A vaszon felsé felében
az égbolt sejtelmes mediterran fénye csillog. Ligeti pa-
ratlan finomsaggal kezeli az ecsetet és puha vonasok-
kal részletezi a tajat.

Csontvary képére a koltdi latomas a jellemzo (12.
kép). Az 1900-as években késziilt festményt a romok
latvanya uralja, el6ttilk egymasra hanyt falmaradva-
nyok, téglak lathatok, kdzépen, a hegyvonulat el6tt kis
haz, mogotte zold, tavolabb pedig kékesen sejtelmes
hegyek zarjak le a képet. A festménynek élénkséget az
égbolt kékje nyljt. Vazlatot latunk, amelynek hatasa
nem mérhetd Csontvary Taorminat megjelenité monu-
mentalis, ikonikus festményéhez.

Vaszary Janos Taorminat dbrazold képe 1936-ban
késziilt (14. kép). A kép élénk szineivel életet és dra-
maisagot egyarant kifejez. A romok narancs szinben
pompaznak, amelyek a lemend nap sugaraival, a fény
¢és az arny€k jatékaval kiilonleges latvanyt nytjtanak.
A festmény bal oldalan a tengerobol vizének kékje in-
kabb zoldbe hajlik. A hattér hegyvonulatanak formai,
valtozatos szine, a zold kiilonb6z6 arnyalatainak és a
voroses-lilanak egymasba fonddasa, arnyékok megje-
lenitése kiilonds dramaisagot ad az alkotasnak. Vaszary
Taormina festményének hangulata, mélysége, szinei
megrendité latomdsa kiilonbozik a festdé mediterran
¢letoromet sugarzo alkotasaitol.

14. kép. Vaszary Janos: A gorog szinhdz Taorminaban, 1936

Molnar C. Pal (1894-1981) festménye 1963-ban
késziilt (15. kép). A kompozicio a Vaszary kép elrende-
zéséhez hasonlo. Elétérben a romok, majd a tengerd-
bdl, a hattérben a hegyek, a festmény jobb oldalan kis
varoska apré hazai lathatok. Vaszary alkotdsabol az
izz6 szenvedély arad, Molnar C. Pal Taorminajaban
azonban a mediterran hangulat, a neoklasszicista nyu-
galommal parosul, igy oldodik fel a nyugtalansag, a moz-
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15. kép. Molnar C. Pal: Gorog szinhaz, 1963

galmassag az elmélyiilésben. A szinek inkabb komo-
rak, a sotét kolorit dominal, az égbolt is borts, fényt
csak az eldtérben 4ll6 romos falak, oszlopok tiikrozs-
dése €s a varoska latvanya nyujt. A kép megmutatja a
szemlélonek a hideg elmulast.

A taorminai gordg szinhdz romjait megorokito elsod
és utolso festmény elkésziilte kozott tobb mint egy év-
szazad telt el. Valtozott a kor, az izlés, a festdi stilus és
ezeket a kiilonbségeket az alkoto egyénisége is alapve-
tden befolyasolta. Ligeti alkotasa leginkabb valosaghii,
Csontvary képén a kolt6i képzelet az uralkodo hatas.
Vaszary festménye az izzé szenvedélyt, Molnar C. Pal
a hidegséget mutatja meg.

Csontvaryt Taorminaban nemcsak a gérdg romok,
hanem a varos ¢€s a tenger mediterran hangulata is meg-
érintette. Err6l tanuskodik a ,, Holdtolte Taorminaban™

cim@ 1901-ben késziilt festménye (16. kép). A kép szi-
nei varazslatosak. Az el6térben széles Ut kanyarog, mel-
lette piros haz tiindokol, az ut végén pedig palota lat-
hato, amelyet a holdfény varazslatosan vilagit meg. A
kép jobb oldalan, inkabb a hattérben az élményt a ten-
ger latvanya teszi teljessé, kékjének a hold tiikrozédé-
se kiillonb6z6 arnyalatokat ad. Csontvary nem tartozott
egyetlen korabeli irdnyzathoz sem, maga alkotta tobb-
rétl kifejezéssel ,,Naput” festOként jellemezte Gnmagat
(3). Ez a kifejezés nala a fény és a levegd egylittes
megjelenése, a kiilonboz6é napszakok szinvilaga, a nap
¢és a fény természetének felismerése. Megtalalta a nap-
ut szineket: a vilagitd sargat, a langolo pirosat, a faj-
dalmas rézsaszint, a borzongato kéket. Birodalmaban
tombol a napfény, az ég a lemend nap sugaraitol lan-
gol, vilagit (3).

Fraknoi Vilmos piispdk €s torténész 1894-ben meg-
alapitotta a Romai Magyar Torténeti Intézetet, amely-
nek célja levéltari adatok révén a magyar mult kutata-
sa volt. Villaja mellett milivészhazat is épitett, ahol kép-
zOmiivészeket fogadott megalapozva ezzel a kovetke-
70 évtizedek meghatarozo szellemi és alkotoi kdzpont-
jat (1, 4). Az els6é vilaghaborii utdn a Fraknoi villa
évekre allami tulajdonba keriilt. Az intézet 1928-ban
ismét miikddni kezdett, immar 0j helyszinen, a Palazzo
Falconieri-ben. Az italiai magyar miivészeti hagyoma-
nyok ujjaszervezésére és feltamasztasara megalakult a
Romai Magyar Akadémia, amelynek alapitdja Gere-
vich Tibor (1882-1954) miivészettorténész, egyetemi
tanar, kormanybiztos, a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia tagja volt. Gerevich nagy hatasu személyisége,
széles latokore, kivételes miiveltsége biztositotta azt,
hogy a trianoni trauma utdn a magyar miivészeti élet
ujjaszervezésének Roma meghatarozo helye lett. Gere-
vich célja olyan miivészcsoport 1étrehozasa volt, amely

16. kép. Csontvary Kosztka Tivadar: Holdtolte Taorminaban, 1901

224

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2026/4



az europai kultira hagyomanyainak és a keresztény-
ségnek a gyokereibdl kiindulva talalta meg egyéni sti-
lusat. Sokoldali munkéja, szervezokészsége révén a ro-
mai Palazzo Falconieriben két-harom év alatt j ma-
gyar miivészeti iskola sziiletett, amelynek kereteit is
kialakitotta, ¢s amely Romai Iskola néven valt ismert-
té. Allami 6sztondijjal a fiatal miivészek éveket tolt-
hettek Romaban, amely szemlé€letiiket, munkassagukat
¢letre szoloan befolyasolta. Igy jutott el a Palazzo Fal-
conieribe tobbek kozott Aba-Novak Vilmos, Molnar C.
Pal, Szényi Istvan, Patkd Karoly, Patzay Pal és masok.
A fiatal miivészeket szinte kivétel nélkiil magaval ra-
gadta Italia lenyligdz6 légkdre. Gerevich romai regna-
lasa idején tobb, mint 150 fiatal festd, szobrasz, ipar-
mivész és épitész fordult meg a Romai Magyar Aka-
démian (4). Batran mondhatjuk, hogy Italia hatasa a ma-
gyar képzodmiivészetre ezekben az évtizedekben telje-
sedett ki.

Csok Istvan (1865-1961) nem tartozott ugyan a
Romai Akadémia sztondijasai koz€, az eurdpai festé-
szet iranyait elsésorban Parizsban tanulta meg, de ita-
liai utazasai is hatassal voltak munkassagara. Képeinek
szine rendkiviil gazdag, 6sztonds érzékkel sajatitotta el
az impresszionizmus szemléletét, latasmodjat. Jellem-
z0 alkotésaira a benyomas eleven rogzitése, a tajat és a
targyakat egybefoglalo latdsmaod (3). Italiai élményeire
emlékszik vissza a mar itthon, 1937-ben késziilt
, Amalfi” cimi alkotasa (17. kép). A kép elso pillantés-
ra csendéletnek tlinik, hiszen az eldteret ragyogo sar-
gara festett gylimolcsok és vaza diszitik. A mediterran
taj csak a hattér apré hazaival jelenik meg, amelyek ar-
nyéka a tenger kék vizére vetiil. A tenger a kék kiilon-
b6z06 arnyalataiban tindokol. ,, 4 tavasz ébredése” ci-
mil képe olyan életérzést fejez ki, amely a szazadfor-
dulé dekorativ — szecesszids iranyait koveti: az dbran-
dos ifjut és az éteri ndalakot, virdgba borult idilli kert

17. kép. Csok Istvan: Amalfi, 1937
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veszi koriil. Az aranysarga ruhat viseld né maga is szim-
bolum: a tavasz, a szerelem és a vagyak megtestesito-
jeként modern Vénuszként 1ép a férfi elé (18. kép, 5.).

Vaszary Janos (1873-1939) 1926-ban a velencei
Biennalén jart és benyomasairol igy irt: ,,A plage-on
¢lénk szinli ruhdkban holgyek sétalnak, gyermekek
nylizsognek: urlovasok, labdazdk, az elmaradhatatlan
cukraszok fehér esernyds kocsikkal: a horizonton na-
rancsszinli vitorlak, halaszbarkak — mindeniitt szin,
fény, mozgas, élet: a Lido beramazhatatlan, pompas
képei” (6, 7). 1927-t6] a nyar nagy részét az Isztriai fél-
szigeten a Ligur és a Tirén tenger iidiil6helyein toltot-
te. A mediterran életérzés, a dolce vita felszabadult
boldogsaga 6rok nyomot hagyott miivészetén. Megra-
gadta a szinek sokasaga, a langolé nap, a his szelet
onto tenger, a fény, a mozgas, az élet. Az élmény hata-
sara brilidns kompoziciok sziilettek, lenyligdozd inten-
ziv szinekkel, a nyar, a tenger a szabadsag érzésének
megjelenitésével. Az érdeklddését felkelé motivumo-
kat, az ellesett mozdulatokat, a tengerparti jeleneteket,
varosrészeket vazlatfiizetbe gyiijtotte. A miiteremben a
va helyezte el a latottakat a vaszonra. ,,Ha ez az ember
Parizsban ¢él, 6 a jelenkor egyik legnagyobb mestere” —
irta rola Oskar Kokoschka (2). Vaszary italiai élmé-
nyeit szamos vasznon rogzitette. Ezek a képek ma a
kiallitasok megcsodalt, az aukciok legkeresettebb fest-
ményei kozé tartoznak. A mediterran életorom, az é€let
szépsége, a szinek kavalkadja lenyligozd erdvel arad
képeibdl (6., 7.) (19., 20., 21. kép).

Gulacsy Lajos (1882—-1932) els6 alkalommal 1902-

be utazott Italidba és fél évet Romaban tdltve az olasz
tajjal, miivészettel és életérzéssel valo talalkozasa élet-
re sz6l6 meghatarozo élménnyé valt. 1914-ig rendsze-
resen latogatta Italiat, ahol gyakran tobb kiilonbozo
varosban tobb honapot toltott el (7). A mediterran vilag
orokre rabul ejtette, az élmény latomassa stiriisodve je-
lent meg képein (22. kép). Szamos képén festette meg
az olasz varosok kozépkori reneszansz hangulatat.

Egry Jozsef (1883—1951) italiai utazdsanak élmé-
nye szamos alkotasan tetten érhetd. 1930-ban jart Szi-
cilidban és ekkor késziilt ,, Isola Bella” cimi képe (23.
kép). Festett Taorminaban, Napolyban és Pompejiben
is, mikozben muzeumokat és templomokat latogatott.
Naplojaban igy irt errdl: ,,SzEép volt, tanulsagos volt. A
lényeg azonban mégis az itthoni atmoszférahoz kotott.
Kiilonosen a Balaton kotott magahoz.”’(1) Késobb,
1938-ban ismét Olaszorszagba utazott, de egész életé-
ben a Balatonért rajongott a Foldkozi-tengerrel szem-
ben. ,,E két t4j latvanya nem kiilonbdzik sokban képe-
in: a szinek vibralasa, a levegd rétegeit megragado és a
vizfeliiletek folotti parat is formaként értelmezd festés-
mod rokonitja ket egymassal. A dél-olasz tajat abra-
zolé miivein éppugy ragyognak okkerei és aranysargai,
mint a balatoni festményein” (1). Egry képei lirai lato-
masok a mediterran délszaki fényhatasokat és a paras
levegd atmoszférajat a balatoni latvanyban latta meg
igazan (24. kép). Barmerre is jart, a latottakat az ittho-
ni vilaghoz mérte (2).

Berény Robert (1887-1953) Parizsban a Julian Aka-
démian tanult 1905-ben. Kiilfoldi tartozkodasa soran
azonban Italidba is eljutott. 1912-ben késziiltek a ,, Ten-

18. kép. Csok Istvan: A tavasz ébredése, 1900
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19. kép. Vaszary Janos: Piazza dell’ Unita Triesztben, 1927

gerparti taj” és a ,,Lido” cimii festményei, amelyeken
a part sarga homokszonyege és a tenger kékje megejto
kontrasztot ad (25., 26. kép).

Molnar C. Pal (1894-1981) miiveiben a mediterran
hangulat a neoklasszicista nyugalommal parosul. A
nyugtalansag és a mozgalmassag nala az elmélyiilés-
ben oldodik fel. Tisztelte a klasszikus hagyomanyokat,
de kora irdnyzatanak a szecesszionak, a szimbolizmus-
nak, a szlirrealizmusnak és a nagybanyai iskolanak a
jelei is megjelennek miiveiben (3). 1926-t61 3 évet tol-
tott a romai Collegium Hungaricumban. Italiai tart6z-
kodasa festdi stilusaban is nyomot hagyott, az olasz
klasszikus mtivészet hatdsa dontden témavalasztasaban
nyilvanul meg. Az ,,Angyali idvozlet” és a ,, Madon-
na” cimii miivei is romai tartozkodasa alatt késziiltek
(27., 28. kép). ,,Miveinek szerepldi — a keresztény ab-
razolasi hagyomanytdl eltéréen — a 20. szazadi divatot
idéz6 ruhat és frizurat viselnek, olykor a kdrnyezetiik
is modern. Molndr C. tiszta szineit, az alakok aranyait
¢és vonalvezetését az olasz trecento és novecento ihlet-
te. Sajatos szentképeivel a magyar egyhdzmiivészet
egyik megujitdja, tobb ezer alkotast szamlalo életmi-
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vével a 20. szazadi magyar miivészet egyik legtermé-
kenyebb festdje lett” (1). Az alakok abrazolasanak ne-
mes egyszerlisége, a visszafogott, nem harsany, de még-
is sokoldalu szinvalasztas, a reneszansz hangulat egya-
rant jellemzo képeire.

Aba-Novak Vilmos (1894-1941) 1928-t6l két évig
a Gerevich vezette Romai Magyar Akadémia 6sztondi-
jasa volt (4). Baratjaval Patké Karollyal beutazta szin-
te egész Italiat és ez az élmény sorsforditd volt szama-
ra. Az olasz f6ldon toltott id6 az életmil egészét meg-
hatarozé festésmodot j kompozicids €s stilaris szem-
Iéletet adott szamara. Munkait temperaval festette, ame-
lyet stilusalkotd hatasunak tartott (2). Temperafestmé-
nyeinek virtuéz stilusa magaba olvasztotta az expresz-
szionizmus €s az olasz novecento formanyelvének ele-
meit. Harsany szinekkel festett monumentalis ihletett-
ségl, dinamikus kompoziciok, braviiros technika jel-
lemzik (3). Olasz varosképei élmények és latvanyok
stiritményei. Nagyszabasu festményein a tengerobol és
az égbolt egymassal verseng6 kék foltjai, a sziklak és a
hazak ritmusos toredezettsége expressziv hatassal 6sz-
szegzi a latvanyt (2). Az 1937-es parizsi vilagkiallita-
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20. kép. Vaszary Janos: Strandjelenet, 1934
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22. kép. Gulacsy Lajos: Olasz mese (Taldlkozas) 1906 koril
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son is szerepelt, ahol képeit meglatva Pablo Picasso ezt
kérdezte: ,,Ki ez a barbar zseni?” (3) ,,Az 0sztondija-
soknak kedvelt varosnegyede volt a Trastevere, amely-
nek pezsgd éjszakai élete, barjai, kocsmai, kavézoi és
éttermei vonzottdk a fiatalokat. Aba-Novak is sokszor
megfordult a kornyéken. Egész sorozatot készitett a
konnyed pillanatokrol, melyek koziil a két legjelentd-
sebb festmény a ,, Térzene” és az ,, Utcai zenészek”
(29., 30. kép). A ,, Térzene” cimli festmény teljes egé-
elétérben egy kocsma terasza lathato, tele emberekkel,
akik a kozépkori kéhazak kozotti eseményeket figye-
lik. Tokéletes Osszhang van a lépcsbzetes, szdgletes
épiiletek és a gombodlyded figurak kozott. A kép egé-
sz€ét a sziirke uralja, amelyet néhany erdsebb, élénk
szin tesz mozgalmassa. A virtudz, vibrald szinekkel
megfestett ,, Laura” (31. kép) cimii képe egy kavézo-
ban il6, divatos olasz szépséget abrazol. Az elmerengd
nd voros ajkai €s szinte zavarba ejtéen kék szeme a kép
tirkiz, piros és lila foltjaival versengenek. A festmény
groteszk vonasai — mint a maszkok a falon vagy a not
utanzo, szalmaszalat a szajaban tart6 kalapos majom —
Aba-Novak cirkuszi ciklusat vetitik elére,, (1).

Patké Karoly (1895-1941) az elsé romai 0sztondi-
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23. kép. Egry Jozsef: Isola Bella, 1930

24. kép. Egry Jozsef: Szivarvany Ill., 1930

jas évfolyammal koltozott be a Palazzo Falconieribe,
ahol miivészete jelentdsen atalakult. ,,Romaban fedez-
te fel a temperafestés technikai soksziniiségét, paletta-
ja itt vilagosodott ki és ez hazatérése utan sem valto-
zott. A ,, Romai Magyar Akadémidaban”(32. kép) cimi
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képét 1932-ben mutatta be eldszor, majd a mil évtize-
dekig lappangott. A festményen talan modelleket, talan
miivésztarsakat latunk, akik nem narrativ torténet sze-
repldi, hanem egy elkapott, esetleges és inkabb kon-
templativ pillanat részesei. A hatarozott feliilnézetre
komponalt mi a hideg kékeszold falak és a meleg ok-
keres-vordses padld kontrasztjara épit: a szinek a for-
mai rend megteremtésének eszkozei” (1). A |, Sziciliai
halaszok” cimi festménye homokos tengerpartot abra-
zol, a meghatarozo szin a sarga, a kék azonban dramai
erével zuhan a tajba. A kép kézepén a napfény arany-
sarga szine bontja a kék égboltot, a tenger kékjében is
tikrozodve (33. kép).

Bernath Aurél (1895-1982) italiai ihletésti képei-
nek {6 alkotdi célja nem nagy motivumok keresése. Az
olasz hétkdznapokat, a tajrészletek jelzésszerti abrazo-
laséval ragadta meg (2). A ,, Genovai kikoto” cimi fest-
ménye 1927-ben késziilt el (34. kép). A képet két szin,
a voOrosesbarna és a kék kiilonbdz6 arnyalatai uraljak.
A ml bemutatja, hogy Italidban minden megtalalhatod
egyszerre: tenger, palmafak, hegyek, melyek legmaga-
sabb sziklain még késo tavasszal is havat latni, a vizen
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26. kép. Berény Robert: Lido, 1912
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27. kép. Molnar C. Pal: Angyali iidvozlet, 1930

tengerjar6 hajok usznak, mig strand €s kavézo varja az
embert a partokon (5). Az eldtérben hazak sorakoznak,
mogottiik a tenger kékje csillog, a hatteret pedig hegy-
vonulat és a kissé borongods égbolt felh6i uraljak. A kép
lirai hangulatu, egyedi szinvilagu és a nagybanyai ha-
gyomanyokon alapulé impresszionista stilus jegyeit vi-
seli.

Molnar Farkas (1897-1945) festd, grafikus, az
avantgard épiteészet kiemelked6 alkotoja. 1921-ben a
Bauhaus tagja lett, Walter Gropius-nal is tanult. Epiile-
teit a racionalis felépités és a funkcionalitas jellemezte.
A haboru el6tti években kezdett foglalkozni a Magyar
Szentfold Templom tervezésével, amelynek alapkdvét
1940-ben tették le, az épitkezést azonban 1945. januar-
jaban bekdvetkezett halalaig nem fejezték be. ,,1921-
ben olaszorszagi tanulmanyutat tett, ahol a tajat fest-
ményeken, vazlatokon és grafikdkon oOrokitette meg,
amelyeket élénk szinek és kubista téralkotas jellemez.
A fiesolei Ferences kolostorrol késziilt olajfestményén
az épiiletet és a kornyezetét geometrikus elemekbdl
alkotta meg, a sotét hattérbdl erdteljes szinekkel bonta-
kozik ki a kolostor teraszos egylittese” (35. kép) (1).

Pekary Istvan (1905-1981) allami 6sztondijjal tobb
éven keresztlil Romaban tanult. A masodik vilaghabo-
ri elott haromszor szerepelt képeivel a velencei Bi-
ennalén. Operaeléadasokhoz is tervezett diszleteket és
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28. kép. Molnar C. Pal: Madonna, 1930

jelmezeket a romai operaban és a bécsi Staatsoperben.
Szinhasznalata, festék-és ecsetkezelése kompozicios
megoldasai, képszerkesztése egyedi és nagy miivészi
tehetségre utal (3). ,, Costa Amalfitana” ciml festmé-
nye 1940 kortl késziilt (36. kép). A kép varosrészletet
abrazol, amelyek hazait finom, érzékeny szinekkel fes-
tette meg. A harsany vonalak, szinek helyett a vilagos
visszafogott fény teremt igazi mediterran hangulatot. A
tenger szine is vildgos, a viz felszinén a napfény tiikro-
z0dése, még finom rdzsaszint is megjelenit.
Domanovszky Endre (1907-1974) ,,az 1920-as
évek végén hosszabb olaszorszagi tanulmanyutat tett,
1939-t61 pedig allami 6sztondijjal tartozkodott Roma-
ban. Huszonkét évesen, még féiskolasként festette meg
korai f6 muvét, a ,,Jairus leanydanak feltamasztisa”
(37. kép) cimi képét. Mark és Lukacs evangéliuma is
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29. kép. Aba-Novak Vilmos: Térzene, 1929

leirja a Jairus tizenként éves leanyanak torténetét. Do-
manovszKy azt a pillanatot abrazolta, amikor Jézus
,lalita kimi” arami mondata (vagyis: ,,Kislany, kelj
fol!””) utan a halott gyermek felébred. A csoda megtor-
tént. Az alakok és a hattér erds fiiggdleges vonalai a
kora reneszansz hagyomanyra emlékeztetnek. A kom-
pozicid szigoru képszerkesztésre és klasszikus harmo-
niara épiil, a néz0 tekintetét a gesztusok ¢és a kezek rit-
musa vezeti” (1). Az alakok finom, visszafogott moz-
dulatai kiilonos érzékenységet tikkroznek. Bar a képen
a barna kiilonb6z0 arnyalatai lathatok csak, egyéb szin
nem jelenik meg, a latvany mégsem eseménytelen.
Csernus Tibor (1927-2007) bar 1964-t61 Parizsban
¢lt és alkotott, az 1980-as évektdl kezdve egyre kifeje-
zettebben érezhetd miivein Caravaggio hatasa. Valto-
zatos szinekkel és dramai kontrasztjaival egyarant a
caravaggioi festészet Orokségét hordozza. ,,Csernus
nem utdnzdssal idézi meg a festészet nagy hagyoma-
nyait, hanem ,,4jrakeretezi a jol ismert képépitési fo-
lyamatot és Caravaggio gesztusokat és patoszt kifejezd
erejét vizsgalva autondm csernusokat fest. Szinte ttlfe-
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30. kép. Aba-Novak Vilmos: Utcai zenészek, 1929

szitett fényhatasokkal modellalta a s6tétségbdl el6tiing
szerepldit, akiknek tapinthato életszeriisége a dramai
kornyezet és a latvanyos testhelyezetek ellenére is pro-
fanizalja a jeleneteket” (2). Elsdsorban amerikai kriti-
kusainak tiint fel, hogy az 1980-as évek els6 felében
késziilt festményein az alakok — szinte mindig aktok —
sokféleképpen mozognak — mozdulnak, de a mozdula-

MUVESZETI KOZLEMENYEK

tok iranya nem kiszamithato, benniik olykor hétkdzna-
pi, maskor dramai helyzetek sejthetdk (8). Csernus akt-
jaiban az archaikus klasszikus romai szépségideal jele-
nik meg. A ,, Csoportkép, harom asszony és egy férfi”
cimil festménye (38. kép) az 1980-as években az ,, 4116
akt” pedig (39. kép) 1987-ben késziilt.

,»A magyar mivészeknek a szazad masodik felébol
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31. kép. Aba-Novak Vilmos: Laura (kék kalapos nd), 1930
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szarmazo olasz uti élményeire szinte csak véletleniil
lehet rabukkani: életrajzbol tudhatd, hogy olasz tanul-
manyuton jartak és vazlatkonyvekben orokitették meg
a jol ismert motivumokat, a ciprusokkal tagolt tajakat,
a lapos teteji mediterran épiileteket, az antik romokat,
Réma emlékmiiveit, a napolyi 6bdl lenyligd6z6 panora-
majat. Ezek a képek az olasz élet befogadasanak és
mivekben vald lecsapodasanak tanui. A képeket latva
masik térben és masik id6ben talaljuk magunkat”™ (2).
Az olasz kultara és a dolce vita életérzés meghatarozo
hatast évszazadok magyar képzomiivészetére.

32. kép. Patké Karoly: A Rdmai Magyar Akadémiaban
(Szalonban), 1931

33. kép. Patké Karoly: Sziciliai halaszok, 1931
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34. kép. Bernath Aurél: Genovai kikotd, 1926-1927
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36. kép. Pekary Istvan: Costa Amalfitana, 1940

37. kép. Domanovszky Endre: Jairus lednyanak feltamasztasa,
1929

38. kép. Csernus Tibor: Csoportkép: harom asszony, egy férfi, 1980-as évek vége
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39. kép. Csernus Tibor: All6 akt, 1987
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Toth Arpad

ISTEN TOROTT CSELLOJA, HALLGATOK

En csond vagyok. Itt ne keress zenét.
Olyan vagyok én ebben a vilagban,
Mint az a gordonka, amelyet lattam
Egy szép uri szobaban, a sarokban.

Hurjai elpattantak. A nyakan
Gyaszfatyol van atvetve, néma flor.

S mégse volt érzelgds targy. Némi por
Fedte mar. Megbékélt évek pora.

Oly fajdalom volt rdja irva, melynek
Mar csondje a szent, mint a remetének,
Ki elfelejtett beszélni az évek
Maganyaban, — s celldja kiiszobén.

Mig elkallodott életébe réved,

Mar nem emlékszik régi banatara:
Csak mintha némi finom, messzi para
Vérezné be a dus alkonyatot,

Es tenné szebbé, istenibb titokka,
Melyhez nem illik mas, csak némasag.
Uvoltson hat a szajas sokasag,

Isten torott cselldja, hallgatok
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