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A magyar Belorvosi Archívum (mBA) szerkesztősége elsősorban klinikai vo-
natkozású eredeti munkákat vár. ezek mellett esettanulmányoknak, összefog-
laló irodalmi referátumoknak, a belgyógyászat és határterületeinek működését
elősegítő írásoknak, módszertani leveleknek is szívesen adunk helyet. Vá-
runk társasági híradásokat, előrejelzést tervezett rendezvényekről, kongresz-
szusi beszámolókat, kollégiumi határozatokat, könyvismertetéseket és szak-
matörténeti írásokat (pl. megemlékezéseket elődeinkről).

A kéziratokra általánosságban 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 változat:
http://www.iCmje.org) előírásai érvényesek. A kézirat benyújtásának feltéte-
lei:

– a dolgozatot korábban még nem publikálták (kivéve előadás-kivonat
vagy Phd-értekezés formájában),

– a kézirat benyújtását valamennyi szerző jóváhagyta,
– a dolgozat nem sérti a Helsinki deklaráció (1975, revízió 2008) előírá-

sait,
– a humán vizsgálatok az illetékes etikai bizottság jóváhagyásával történ-

tek,
– a laboratóriumi állatkísérleteket a vonatkozó szabályzatok szerint vé-

gezték.

Szerzőség

szerző az, aki egy adott munkához alkotó módon járult hozzá, beleértve a ter-
vezést, a kivitelezést, az ellenőrzést, valamint a dolgozat megírását. rutinsze-
rűen végzett munkáért (pl. metodikai, laboratóriumi adatok felhasználásáért,
technikai asszisztenseknek) köszönetnyilvánítás a célszerű.

Kéziratok elbírálása

A kéziratok elbírálása „peer-reviewing system” szerint történik. A bírálók fel-
kérése és a kézirat közlésre való elfogadásának joga a szerkesztőséget illeti
meg.

A kézirat a megjelenésig titkosnak számít. ennek figyelembevétele vonat-
kozik a szerkesztőségre, szaklektorokra, a kiadóra stb. egyaránt. A kézirat el-
bírálási folyamata során információkat csak a szerkesztőség adhat, de csak a
szerzőnek és a szaklektoroknak.

A szerző értesítést kap a szerkesztőségtől 1. a kézirat átvételéről (közlésre
érkezés időpontja), 2. a szaklektor(ok) véleményéről, amelynek alapján – ha
szükséges – készülhet az átdolgozott, kiegészített közlemény, 3. a kézirat köz-
lésre történő elfogadásáról, 4. a kiadó küldi el a tördelt változatot, amelyben a
nyomdai hibák és egyéb legszükségesebb javítások is elvégezhetők.

orvosi helyesírás

A gyógyszerkészítmények gyári nevének megadását lehetőleg kerüljük, he-
lyettük a gyógyszerhatóanyagok elnevezését használjuk.

• helyesírási alapelvek, ortográfia. A kéziratot a magyar helyesírás sza-
bályai szerint szerkesztjük, a szakkifejezések írásában az orvosi helyes-
írási szótárban (Akadémiai kiadó) foglaltak az irányadók. Akármelyik
(latin vagy magyar) írásmódot alkalmazzuk, lényeges, hogy az adott ki-
fejezés írásmódja egységes legyen.

• Latinos írásmóddal (de nem angolos latinsággal) írjuk a kettős latin ne-
veket, az anatómiai neveket, a betegségek, elváltozások, tünetek, diag-
nózisok hagyományos elnevezését, akkor is, ha görög eredetűek (pl.
gastrum, gastricus, pharyngealis). 

• A magyar helyesírás szerint, fonetikusan javasoljuk általában írni:
a társtudományok szakkifejezéseit (kémia, fizika – pl. szén-dioxid, agg-
regáció), enzimek neveit (foszforiláz), tudományágakat (hematológia),
vizsgálóeszközöket és vizsgálóeljárásokat [elektrokardiográf(ia), biop-
szia, komputertomográf], gyakori, a köznyelvben is használatos orvosi
kifejezéseket (diagnózis, terápia, krónikus, patológia).

Technikai követelmények

A kéziratokat elektronikus úton (e-mail: szathmari.miklos@med.semmelweis-
univ.hu) kérjük a szerkesztőségbe továbbítani. Eredeti munka megírásakor

célszerű a következő tagolást követni: Bevezetés (célkitűzés, rövid hivatkozás
az irodalmi előzményekre), Betegek és módszerek, Eredmények, Megbeszélés
(következtetés). A kézirat teljes terjedelme ne haladja meg a 30 000 karaktert.

Illusztrációk

Az ábrákat, táblázatokat kérjük külön dokumentumban mellékelni. Valameny-
nyi ábrát és táblázatot sorszámmal és címmel kell ellátni. A szövegben min-
den ábrára és táblázatra hivatkozni kell.

• A táblázatokat Word dokumentumként, szerkeszthető formában kérjük. 
• A grafikus ábrákat a kiadó átrajzoltatja.
• A fényképeket digitális formában, tif vagy jpg kiterjesztéssel kérjük,

lehetőleg minél nagyobb méretben (min. 300 dpi felbontás). Csak kifo-
gástalan minőségű felvétel fogadható el. (Ha mód van rá, szíveskedje-
nek a háttérre ügyelni, zavaró árnyékok, nem odatartozó tárgyak stb.)
kérjük, hogy az ábrákat ne helyezzék Word vagy PowerPoint dokumen-
tumba, mert ezek gyenge felbontásuk miatt nyomdai felhasználásra al-
kalmatlanok!

korábban már publikált ábra csak a szerző és a kiadó engedélye esetén közöl-
hető (a forrás feltűntetésével), vagyis a mástól átvett ábra, táblázat, fotó
stb. közléséhez (jogi okból) az eredeti kiadvány szerzőjének, illetve kiadójá-
nak engedélye szükséges; az engedélyt a szerzőnek kell beszereznie! élő sze-
mély felismerhető képének közléséhez az illető hozzájárulása szükséges, en-
nek hiányában jelezni kell a kiadó számára, hogy a kép feldolgozásakor kita-
karás szükséges.

Összefoglalás

A kézirathoz magyar és angol nyelvű, csak a tényszerű adatokat közlő, a dolgo-
zat lényegének megértését lehetővé tevő, 15–20 sor terjedelmű összefoglalást
kérünk mellékelni (3. személyt használva). Az angol nyelvű összefoglalásban
(summary) a szerzők neve (keresztnév rövidítve) és dolgozat címe is szerepel-
jen. Az összefoglalás és a dolgozat címe ne tartalmazzon rövidítéseket. kulcs-
szavak megadását magyar és angol nyelven egyaránt kérjük. Az angol kulcs-
szavakat a MeSH (Medical Subject Headings) szótárból kell kiválasztani és ezek
magyar nyelvű megfelelőit kell magyar kulcsszavakként feltüntetni.

Irodalomjegyzék

Az irodalomjegyzék csak a legfontosabb hivatkozásokat tartalmazza, ezek
száma ne haladja meg a harmincat. A hivatkozások az első három szerző nevét
felsorolva (további szerzők esetén az „és mtsai” kiegészítéssel), a dolgozat
címét és a megjelenés helyét és idejét tartalmazzák a következő módon: green
j, jot ts, gold ml: Apoptosis and loss of renal tissue. n engl j med 1994;
331: 13-121. A folyóiratok nevének rövidítése az nlm katalógusában látható
hivatalos címrövidítések (NLM’s Title Abbreviation) szerint történjen (elérhe-
tő: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/).

könyv, monográfia idézésének módja: pl. Wilson se, Williams rA (szerk.):
Vascular surgery 2nd ed. grune stratton, london, 1986. 

könyvfejezet idézésekor előre kerül a fejezet szerzője és a fejezet címe,
majd „in:” után az előző forma, végül az idézett rész első és utolsó oldalszá-
ma. kongresszusi előadás nyomtatásban megjelent rövidített szövege (abst-
ract) és „személyes közlés” nem idézhető közleményként.

elektronikus forrás 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 sorszámozva kérjük, és
a szövegben a cikkekre számmal történjen hivatkozás.

curriculum vitae

A közlésre elfogadott közlemény első szerzőjétől várunk nagyon tömör, leg-
feljebb 350 karakter terjedelmű életrajzot (munkahely, beosztás, tudományos
fokozat, fő tudományos érdeklődési terület) harmadik személyben fogalmaz-
va. A kézirat végén kérjük az első szerző munkahelyi címét, telefon- és fax-
számát, illetve e-mail-címét közölni.

MAGYAR BELoRvoSI ARchívuM
Tájékoztatás a szerzőknek



E SZÁMuNK SZERZŐI

Bánki Réka 
2024-ben szerzett diplomát a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostu-
dományi Karán summa cum laude minősítéssel. Egyetemi évei alatt a PTE
ÁOK Transzlációs Medicina Intézetében dolgozott ösztöndíjas kórélettan de-
monstrátorként. Jelenleg a PTE Klinikai Központ I. Belgyógyászati Klini-
káján dolgozik belgyógyász rezidensként. Fő érdeklődési területe az endok-
rinológia és az autoimmun betegségek.

Demeter Judit 
Hematológus, belgyógyász, professor emerita, az MTA doktora. 1978 óta dol-
gozik a Semmelweis Egyetem Korányi Sándor utca belgyógyászati kliniká-
ján, ahol 2003-tól húsz éven át volt a hematológiai osztály, ambulancia és a
kúraszerű osztály vezetője. Fő érdeklődési területe a malignus hematológiai
betegségek, fő kutatási területe a hajas sejtes leukémia (HSL) klinikai és im-
munológiai vonatkozásai. Humboldt ösztöndíjasként is a HSL kutatásával
foglalkozott (Ulm, 1994-1995). 2005 és 2016 között a Semmelweis Egyetem
Hematológiai Szakma Grémium elnöki tisztségét töltötte be. 2026-tól az Euró-
pai Hematológiai Társaság (EHA) „EHA Guideline on Hairy Cell Leuke-
mia” irányelvbizottságának tagja. Munkahelye, a Semmelweis Egyetem Bel-
gyógyászati és Onkológiai Klinika, ma az ohiói székhelyű HSL-alapítvány
(HCL Foundation) kiválósági centruma. 

Kurucz Petra Anna
Általános orvosi diplomáját a Semmelweis Egyetem Általános Orvostudo-
mányi Karán szerezte 2021-ben, majd a Semmelweis Egyetem Belgyógyá-
szati és Onkológiai Klinikáján kezdett dolgozni belgyógyász rezidensként. Fő
érdeklődési területe a nefrológia, melynek több területén is aktív kutatómun-
kát folytat. 

Németh Bence
2019-ben szerzett általános orvosi diplomát a Semmelweis Egyetemen.
Gasztroenterológiai szakvizsgáját 2024 októberében kiválóan megfelelt ered-
ménnyel teljesítette. Jelenleg a betegellátás mellett PhD-képzésben vesz részt,
kutatási területe a vastagbél-kapszulaendoszkópia, valamint a mesterséges
intelligencia gasztroenterológiai és endoszkópos alkalmazási lehetőségei.

vasas Lívia
Az ELTE Természettudományi Karán, majd a Bölcsészettudományi Karán
szerzett diplomát. PhD értekezését is az ELTE Doktori Iskolájában védte
meg. A Semmelweis Egyetem Központi Könyvtárának volt a főigazgatója, je-
lenleg oktatással és szaktanácsadással foglalkozik. Kutatási területe az on-
line irodalomkutatás, tudománymetria, tudományos kommunikáció, vala-
mint a felnőttoktatás kérdései.
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ELŐZETES

A Ma gyar Bel or vo si Arc hí vum következő szá má nak ter ve zett tar ta lom jegy zé ke:

Falcsik Rebeka és mtsai: gyulladásos bélbetegségekhez társuló spondylarthritis

Dr. Szauder Ipoly: Betegségek, amelyek szerepe kevésbé ismert a kardiovaszkuláris kórképekben, azok rosszabb klinikai
prognózisában. 2. rész

A magyar Belgyógyász társaság 52. nagygyűlésének programja és az előadások, poszterek összefoglalói



kelemen endre professzor különleges személyiségé-
nek, tehetségének és életútjának számos előadás, köz-
lemény és a magyar Belorvosi Archívum 2018. évi 6.
száma (a korabeli hazai és nemzetközi közlemények
közreadásával és kiemelkedő kortársak és tanítványok
visszaemlékezéseivel), valamint 2023-ban gömör Bé-
la professzor kitűnő monográfiája állítanak maradandó
és méltó emléket.1 legutóbb a kelemen emlékdíj 2023.,
ill. 2025. évi kitüntetettjeinek (fekete sándor, ill. Bucs-
ky Péter Pál) visszaemlékező írásai, méltatásai jelentek
meg a magyar Belorvosi Archívum hasábjain.2, 3

A magyar Belgyógyász társaság 2024 évi kele-
men endre emlékdíjának kitüntetettjeként megkísér-
lem, hogy a visszaemlékezésben azokat a pontokat
emeljem ki, amelyekkel kapcsolatban személyes élmé-
nyem lehet, ez pedig az 1978 és az 1992-es évek közti
időszak. magam 1978-ban kerültem pályakezdő orvos-
ként a korányi sándor utcai belklinikára, ahol kele-
men professzor már 1966 óta dolgozott. 1992-ben pro-
fesszor úr tevékenységének színtere (és így az első
hazai őssejttranszplantációs munkacsoport is) átkerült
a daróczi útra, az országos Hematológiai és immuno-
lógiai intézetbe. 

A leghíresebb magyar hematológus vérbeli klinikus
és kutató is volt egyben. ez a szemléletmód nagyban
hozzájárult, hogy életművének hatása maradandó le-
gyen. Professzor úr pályafutását és sorsát a magyar tör-
ténelem is formálta. Visszatekintve azt látom, hogy
kelemen professzor négy hazai munkahelye (sorrend-
ben 1.: szegedi egyetem i. sz. Belgyógyászati klinika,
2.: a budapesti orvostovábbképző intézet (otki), 3.: a
semmelweis egyetem i. sz. Belgyógyászati klinika,
majd végül az országos Hematológiai és immunoló-
giai intézet (oHii) közül kettő, az otki és az oHii
már nem is léteznek, az ottani őssejttranszplantációs
osztályokat bezárták. 

A semmelweis egyetem korányi sándor utcai kli-
nikájának csodálatos tantermében, a díszteremben lát-
ható a kelemen endre professzort ábrázoló festmény
(1. ábra), emléket állítva annak, hogy ezen a klinikán
történt 1974-ben az első hazai allogén csontvelőátülte-
tés, majd alakult meg a nemzetközileg jegyzett 30.
csontvelőtranszplantációs munkacsoport.

felvetődik bennem a kérdés, hogy hogy mi az az
életben, ami maradandó? mi az, ami segített kelemen
endre professzornak, a XX. század legnagyobb ma-

gyar hematológusának életművét megőrizni és mara-
dandóvá tenni?

A publikációkon túlmenően ezen a ponton különö-
sen értékesnek látom a kortársak visszaemlékezéseit,
mint amilyenek például gömör professzor monográ-
fiájában olvashatóak, az ún. oral history-t, a mikrotör-
ténelmet.1

A következőkben röviden áttekintem az életműnek
három kiemelkedő pontját. Az első mindenképpen a
trombopoetin felfedezése, ez az átütő jelentőségű kuta-
tás, amelyet 1958-ban kelemen professzor elsőszerző-
ségével az Acta Hematologicában, majd azonos évben
szegedi kutatótársaival együtt az orvosi Hetilapban is
közölt.4, 5 ezek a kutatások 1958 után a budapesti or-
vostovábbképző intézetben is folytatódtak az 1963-as
orvosi Hetilap közlemény tanúsága szerint.6 több mint
három évtizeddel később érett be ennek az alapvető
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jelentőségű felfedezésnek a gyümölcse. 1994-ben va-
lósult meg a rekombináns trombopoetin szintézise. Vé-
gül ez oda vezetett, hogy ma már háromféle trombopo-
etin-receptor agonista (tPo-rA) készítmény érhető el
és a klinikumban nélkülözhetetlen gyógyszer. kele-
men professzor személyes sikere, hogy őt az Amerikai
Hematológus társaság, az AsH 50. jubileumi kong-
resszusára meghívták és felállva, tapssal köszöntötték,
a the lancet pedig 1999-ben lifeline rovatában mél-
tatta kelemen professzor életművét.7

Az első tPo-rA standard indikációja (refrakter
itP) mellett a 90-es években klinikánkon módunk volt
a romiplostim nevű peptid készítmény sikeres, indiká-
ción túli alkalmazására pl. kemoterápia indukálta throm-
bocytopeniában,8 majd kongenitális thrombocytope-
niában szenvedő betegben is. egy másik tPo-rA, az
eltrombopag nevű kis molekula nemcsak az itP, ha-
nem egy ritka és rettegett kórkép, az aplasztikus anae-
mia kezelésében is fontos szerepet játszik. 

magam 1978-ban kerültem a semmelweis egyetem
i. sz. Belgyógyászati klinikájára, lehoczky dezső pro-
fesszor munkacsoportjába. A gyakornoki képzés fontos
része volt a „forgás”, így módom volt a későbbiekben
kelemen endre professzor osztályán is dolgozni, a
krónikus myeloid leukaemia (Cml) miatt allogén ős-
sejtátültetésben részesült betegek ellátásában részt ven-
ni. meghatározó volt számomra az a tapasztalat is.
aminek eredményeként egyetlen, kelemen professzor
úrral közös cikkünk megszületett.9 A kutatás azzal a
kérdéssel indult, hogy mi okozhatja a lépirtott betegek-
ben a ritkán bekövetkező, de fulminánsan zajló Pneu-
mococcus-fertőzést. Azokban az években sokkal gyak-
rabban történt splenectomia hematológiai indikációval,
és nem létezett még Pneumococcusok elleni védőoltás.
A munka során „kontrollcsoportként” baleset miatt
splenectomizált, egyébként egészséges egyéneket vizs-
gáltunk és hasonlítottuk össze hematológiai betegsé-
gek pl. hajas sejtes leukaemia miatt elektíven splenec-
tomizált betegekkel számos tekintetben, ideértve az
immunrendszer számos aspektusát (vérkép, immung-
lobulinszintek, immunogram). látva, hogy a splenec-
tomizált betegek vérképében (perifériás kenetében) az
ún. nagy granuláris lymphocyták (large granular lym-
phocyte, lgl) aránya és abszolút száma növekedett
volt, kelemen professzor azonnal annak a lehetőségét
kereste, hogy ezekben a betegekben megtörténjen a
perifériás vér mononukleáris sejtjeinek natural killer
(nk) sejtes citotoxicitás vizsgálata. mivel azonban
úgy tűnt, hogy a splenectomizált betegeken az lgl
lymphocytosis ellenére az in vitro nk sejtes citotoxici-
tás nem növekedett, professzor úr azonnal megragadta
a lényeget. A megszülető közlemény jól tükrözi ezt az
„ellentmondást”, amit felismervén a jelenséget, így
fogalmazott meg: „így még érdekesebb”. ezt követő-
en, még 1986-ban sürgősen publikálta az eredménye-
ket a Clin exp immunol hasábjain, helyesen megítélve,
hogy ez a lap, bár nem az immunológia csúcs-újsága,

alkalmas arra, hogy minél gyorsabban dokumentálni
lehessen az új, érdekes megfigyelést.9

de vissza az életmű egy másik, egészen kivételesen
érdekes, eredeti és gyógyító lépéséhez! 1972-ben a sem-
melweis egyetem i. számú Belklinikáján egy 29 éves,
aplasztikus anaemiában szenvedő és a sote ii-es nő-
gyógyászati klinikájával közösen kezelt nőbeteg gyó-
gyulása annak az úttörő beavatkozásnak volt köszön-
hető, hogy a fiatal anyának saját 22 milliméteres emb-
riója szikzacskó- és májsejtjeit intravénásan fecsken-
dezte be a kelemen professzor által vezetett munka-
csoport. Az azt dokumentáló előzetes közlemény már
azonos évben megjelent mind az orvosi Hetilapban,
mind a skandináv hematológiai újságban,10, 11 jelezve,
hogy kelemen professzor tudta, hogy ezen óriási jelen-
tőségű és szenzációs kezelési eredményt minél hama-
rabb kell publikálni. Hasonlóan érdekesnek tartom
ilyen szempontból is azt az allogén őssejt átültetést,
amely a semmelweis egyetem i. sz. Belklinika egyik
úgynevezett nagy kórterme, széli ún. „ terasz” részé-
ben történt, és amely 1975-ban megmentette a polycy-
thamia vera miatt évek óta myelobromollal (dibróm-
mannitollal) kezelt beteg életét. ennek a férfibetegnek
a dBm (a klinikán kívüli) túladagolása csontvelő-elég-
telenséget, pancytopeniát és szepszist okozott. A beteg
HlA és mHC azonos nőtestvérétől kapott 1973 nyarán
csontvelői őssejteket. A donor őssejtek megtapadását
az XX kromoszómák bizonyították. A beteg másfél év
múlva is még teljes remisszióban volt, tünet és panasz-
mentesen. ezt a különleges indikációjú allogén őssej-
tátültetést a magyar Belorvosi Archívum hasábjain
publikálta.12 ezt követően számos sikeres allogén ős-
sejtátültetés történt az i. számú Belklinikán, egésztest-
irradiáció nélkül. e csontvelőátültetések során a pre-
kondicionálás minden esetben per os myelobromol
(dBm) előkészítéssel történt. Az összefoglaló jellegű
közleményt kelemen professzor és munkatársai, köz-
tük a vele az allogén csontvelő transzplantációs mun-
kacsoportban szorosan együtt dolgozó szalay profesz-
szor tették közzé 1985-ben a leukemia research ha-
sábjain, majd 1993-ban a leukemiában.13, 14 sajnos a
teljes összefoglaló munka megjelenését (2001, Acta
Hematologica) kelemen professzor már nem érhette
meg. 

utolsó munkahelyén az országos Hematológiai és
immunológiai intézetben Barta Anikó doktornő foglal-
ta össze a Cml miatt allogén őssejt átültetésben része-
sült 36 beteg kezelésének eredményeit.15 e munka, ill.
közlemény egyik fő üzenete, hogy a myelobromol-ke-
zeléssel történő ún. nem myeloablatív allogén csontve-
lőátültetést szembetűnően kevés transzplantációs szö-
vődmény követi. Bár a hazai gyártású myelobromolt
már nem alkalmazzák, és gyártása is évtizedek óta
megszűnt, ez a fajta allogén őssejtátültetés volt az elő-
futára a későbbi, más kemoterápiás szerekkel előkészí-
tett nonmyeloablatív, ill. kevéssé myeloablatív őssejt-
átültetéseknek, amelyet számos nemzetközi centrum-
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ban végeznek. jelentősége tehát korszakalkotónak bi-
zonyult.

Végül szeretném kiemelni kelemen professzor
életművének két fontos morfológiai vonatkozását.
1979-ben jelent meg a kelemen-Calvo-fliedner mono-
gráfia, melynek címe „Atlas of Hemopoietic develop-
ment”.16 ez egyedülálló mű, aminek alapja szalay pro-
fesszor ötlete nyomán kelemen professzor víziója volt,
hogy a legkülönbözőbb fejlődési korú abortumok kü-
lönböző szerveinek (máj, szikzacskó, csontvelő stb.)
morfológiáját egy atlasz segítségével örökítsék meg. A
semmelweis egyetem ii. női klinikáján történt abor-
tusokból kapott mintákat dolgozták fel nemzetközi
együttműködésben, kelemen professzor irányításával.  

A morfológia szeretetét és jelentőségét tükrözi ke-
lemen professzornak az a végrendelete is, amellyel a
kelemen endre-díjat létrehozta „A díj elsősorban egy-
szerű, morphológiai módszerek alkalmazásán alapuló
haematológiai munkát jutalmaz”. 2003-ban saját köz-
leményünk, amelyben éppen a veleszületett thrombo-
cytopeniával kapcsolatban írtunk le morfológiai újdon-
ságot, felelt még ennek a feltételnek. A későbbiekben a
csodálatos és biztosan utolsó magyar „kézbevehető”
hematológiai atlasz (matolcsy-udvardi-kopper, medi-
cina, 2006) részesült ebben az elismerésben.17 A hema-
tológiai betegségek diagnosztikájában ma már a gene-
tika hangsúlya ugyan rendkívül megnőtt, de a morfoló-
gia továbbra is nélkülözhetetlen. A kelemen endre-díj
nemcsak kelemen professzor emlékének megőrzésé-
ben segít, hanem méltó módon hangsúlyozza a klinikus
hematológus (és nem csak a patológus!) feladatát be-
tegei vizsgálata során.

Az mBt 50. nagygyűlésén 2024 november 15-én
tartott kelemen endre emlékelőadásom további részé-
ben saját kutatásaimat, elsősorban a hajas sejtes leuka-
emia (Hsl) kutatással kapcsolatban mutattam be sze-
melvényeket, ezekre a mostani írásban nem térek ki.
elegendőnek tartom annak megemlítését, hogy a sem-
melweis egyetem korányi sándor utcai belklinikáját
jelenleg is a Hsl kiválósági centrumaként tartják nyil-
ván az ohiói székhelyű Hsl alapítvány (hairycell leu-
kemia.org) és ajánlja „közeli” ellátóhelyként közép- és
kelet európai betegek számára is.18 Az mHtt kezelési
javaslatai, ajánlásai utoljára 2011-ben jelentek meg, de
a magyar Hematológiai és transzfúziológiai társaság
(mHtt) folyóirata ma is alkalmas fórum azok számá-
ra, akik erőt éreznek a nemzetközi irányelvek hazai vi-
szonyokra való adaptációjára és saját tapasztalatukkal
való ötvözésére. magam is a hajas sejtes leukaemia
(Hsl) kezelési irányelveket legutóbb 2023-ban e lap
hasábjain tettem közzé.19 nemrég jelent meg a Hsl
nemzetközi kezelési irányelve20, de már most látom,
hogy amit ebben a konszenzus irányelvben megfogal-
maztunk, azt a hazai viszonyokra ismét adaptálni kell.
Biztatom a fiatalokat, hogy mind a két hazai újság a
magyar Belorvosi Archívum és a Hematológiai és
transzfúziológia is szívesen várja a közleményeket.
gondoljunk arra, hogy kelemen endre professzor több

közleménye is a magyar Belorvosi Archívumban jelent
meg. Példamutatónak tartom és köszönöm, hogy ke-
lemen endre emlékelőadásom írásos változata és a
méltatás a díjat átvett társprofesszorokkal közös soro-
zat részeként a magyar Belorvosi Archívumban jelen-
het meg.
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Bevezetés 

A gasztrointesztinális vaszkuláris malformációk
(giVm) az emésztőrendszer leggyakoribb szerzett
vagy öröklött éreredetű rendellenességei, amelyek kli-
nikai jelentőségét elsősorban a recidiváló vérzés adja.
ide soroljuk a sporadikus angiodysplasiát, a gastric

antral vascular ectasiát (gAVe, „görögdinnye-gyo-
mor”), valamint a herediter hemorrhagiás teleangiecta-
siát [osler–Weber–rendu-szindróma, más néven He-
rediter Haemorrhagiás teleangiectasia (HHt)].1–4 A
vaszkuláris léziók fogalom használata sokszínű: a szak-
irodalomban a kisér eredetű léziókat gyakran angioec-
tasia, vascular ectasia, telangiectasia vagy angiodys-

ENDoSZKÓPoS TERÁPIÁRA REZISZTENS FELSŐ
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MALFoRMÁcIÓKBÓL vÉRZŐ BETEGEK GYÓGYSZERES
(ThALIDoMID, LAR oKTREoTID) KEZELÉSÉBEN SZERZETT
TAPASZTALATAINK
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ÖSSZEFoGLALÁS: A gasztrointesztinális (GI) vaszkuláris malformációkból eredő vérzések kezelésében az
endoszkópos vérzéscsillapító módszerek, elsősorban az argon plazma koaguláció (APC) elsődlegessége megkér-
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plasia kifejezésekkel is illetik. Az egyes megnevezés
csoportokat az 1. táblázat foglalja össze.5

Az angiodysplasiák a leggyakoribb giVm-típusok,
a gasztrointesztinális vérzések 5–10%-áért felelősek.6,

7 leggyakrabban a 60 év feletti népességben fordulnak
elő, és hajlamosak multiplex manifesztációra.8 A loka-
lizáció leggyakrabban a colon ascendens és a coecum,
de a vékonybél is érintett lehet, amely az obskúrus gi
vérzések leggyakoribb forrása.8, 9 A gAVe a nem vari-
cealis felső gasztrointesztinális vérzések mintegy 4%-
áért felel.3 A HHt ritkább, rendszerint fiatalabb korban
manifesztálódik, és szisztémás érintettséggel jár.2

A sporadikus angiodysplasiák kialakulásának veze-
tő elmélete szerint a submucosalis vénák krónikus, in-
termittáló elzáródása és hypoxiája váltja ki az angioge-
nezist, amelyben a vaszkuláris endothelialis növekedé-
si faktor (Vegf) fokozott kifejeződése játszik szere-
pet.2, 6, 7 A patogenezis multifaktoriális, kockázati té-
nyezőiként szerepelhet az aortastenosis (Heyde-szind-
róma), krónikus vesebetegség, májcirrhosis és a von
Willebrand-betegség.7, 8 A gAVe etiológiájában porta-
lis hypertensio, valamint autoimmun és hormonális té-
nyezők feltételezhetők.3 Az osler–Weber–rendu-
szindrómában az ismert genetikai mutációk (pl. endo-
glin, Alk1) kóros neoangiogenezist okoznak.2

Terápiás lehetőségek

jelenleg a giVm első vonalbeli kezelése az endoszkó-
pos beavatkozás. Az argon plazma koaguláció (APC) a
gold standard eljárás, amellyel a legtöbb vérzés csilla-
pítható.7, 10 ugyanakkor az ismételt vérzés aránya je-
lentős, 2 éven belül mintegy 34–60%.6, 9

Az argon plazma koaguláció (APC) egy nem kon-
takt endoszkópos vérzéscsillapító eljárás, amelynek so-
rán ionizált argongáz vezeti az elektromos áramot a ka-
téterről a nyálkahártya felszínére, és így felszínes (2–3
mm mélységű) koagulációt hoz létre.10 giVm esetén
az APC a kóros, ectasiás ereket koagulálja, ezáltal
megszünteti a vérzést, miközben minimális a transmu-
ralis sérülés és perforáció kockázatát.7, 8

A gyógyszeres kezelések közül a kezdetben vizs-
gált hormonális terápiák (ösztrogén/progeszteron) ha-
tástalannak bizonyultak.2 A szomatosztatin-analógok

(oktreotid, lanreotid) csökkentik a splanchnicus áram-
lást és az angiogenezist; a multicentrikus oCeAn vizs-
gálat igazolta, hogy a havonta adott lAr-oktreotid szig-
nifikánsan mérsékli a transzfúziós igényt és az endosz-
kópiás beavatkozások számát.11 A thalidomid angioge-
nezis-gátló hatása révén hatékony, a ge és mtsai által
végzett randomizált vizsgálatban 71%-os válaszarányt
mutatott12, amelyet további esetsorozatok és metaana-
lízisek is megerősítettek.6, 9 ugyanakkor mellékhatásai
– perifériás neuropathia, thrombosis, obstipáció – miatt
szoros monitorozást igényelnek.2, 9

A győr-moson-sopron Vármegyei Petz Aladár
egyetemi oktató kórház i. Belgyógyászati-gasztro-
enterológia osztály vaszkuláris malformációkból vér-
ző, az endoszkópos kezelésre nem reagáló betegeiben
a következő célokat tűzte ki:

1. A thalidomid hatékonyságának és mellékhatásai-
nak vizsgálata.

2. A thalidomidkezelésre is rezisztens betegekben a
lAr oktreotid hatékonyságának és mellékhatá-
sainak vizsgálata.

A 1950-es években történt Contergan okozta fejlő-
dési rendellenességekre tekintettel a vizsgálatból a fo-
gamzóképes korú nőbetegeket kizárták.

Betegek és módszerek

2021. július és 2024. február között 25 beteget kezel-
tünk gasztrointesztinális vaszkuláris malformáció
(giVm) okozta vérzés és anaemia miatt.  A betegek
közül 20 esetben 1–2 alkalommal végzett APC-kezelés
elegendő volt a vérzés megszüntetésére. 

Öt polimorbid beteg (1 férfi és 4 nő), átlagéletkor
64,6 év) azonban a megelőző átlagosan 7 APC-kezelés
ellenére is transzfúziót igényelt, ezért gyógyszeres ke-
zelés indult. 

A betegeknél a vashiányos, microcytaer anaemia,
székletvérteszt pozitivitás és az eltérésekre típusos en-
doszkópos képanyag igazolta a gasztrointesztinális vér-
zésforrásokat. 

e betegek 3 hónapon keresztül napi 100 mg thali-
domid per os terápiában részesültek. 

1. táblázat. A gasztrointesztinális vaszkuláris léziók fôbb csoportjai

Megnevezés Leírás

angioectasia / vascularis ectasia kis arteriolák és venulák dilatációja, leggyakrabban a colon ascendensben 

és coecumban, fôként idôs betegekben

telangiectasia a terminális kapillárisok tágulata, jellemzô a herediter haemorrhagiás teleangiectasia 

esetén

angiodysplasia gyûjtôfogalom kis vaszkuláris elváltozásokra, ha patogenezisük nem tisztázott

arteriovenosus malformáció (avm) kongenitális, közvetlen artériás–vénás összeköttetés kapilláris ágy nélkül
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Azoknál, akiknél a thalidomid hatástalan volt vagy
mellékhatás jelentkezett, lAr-oktreotid intramuscula-
ris injekciót kezdtünk havi 1 alkalommal, 30 mg dózis-
ban. 

A betegeket havi rendszerességgel kontrolláltuk, a
vizit mellett laborvizsgálat és vérképellenőrzés történt.

A betegek adatait, az alkalmazott kezelést és a kö-
vetés módszereit a 2. táblázat mutatja be.

Eredmények 

Az öt betegből kettőben észleltünk a thalidomidkezelés
mellett Hgb-emelkedést transzfúzió nélkül (1. ábra). A
másik há-rom betegben a hatástalanság egyértelmű
volt, valamint a mellékhatások miatt történt terápiavál-
tás (3. táblázat).

75 éves férfi betegünknek 106 g/l értékről 118 g/l
értékre változott a hemoglobinszintje a 3 hónap alatt. A

beteg thalidomid szedése mellett azóta sem szorult
transzfúzióra, korábban évi ~2,5 e vvt került transz-
fundálásra. Összesen korábban 11 APC kezelést igé-
nyelt. Az angiodyplasiák eredete gAVe volt, feltehető-
en krónikus betegségei talaján (krónikus szív- és vese-
betegség). Az ectasiák kontroll gasztroszkópia során
már nem mutatkoztak (2. ábra). A gyógyszer érdemi
mellélhatást nem okozott. A beteg pitvarfibrilláció mi-
att antikoagulált, amelyet a kezelés mellett meghagy-
tunk.

A 66 éves nőbeteg osler-kór mellett kialakuló ecta-
siák miatt részesült kezelésben. A betegnek 88 g/l-ről
101 g/l-re emelkedett a hemoglobinja. korábban évi
4,8 e vvt transzfúzióra volt szükség. mellékhatás nem
jelentkezett. A beteg compliance probléma miatt 3 hó-
nap után kontrollvizsgálatokra nem jelentkezett, majd
fél év elteltével tüneteket okozó gravis anaemia miatt
sürgős felvétel történt. A thalidomidot visszavezettük,

3. táblázat. A kórokok és a thalidomidkezelések jellemzôi

# Kor, nem Anamnézis ∑APC VVT igény Eredmény a Mellékhatás További 
(E/év) thalidomid terápia

mellett

1. 66 ♀ Osler-kór 5 4,8 növekvô Hgb – relapszus

folytatás

2. 75 ♂ GAVE + CHF 11 2,5 növekvô Hgb – folytatás

3. 69 ♀ GAVE + AIH 5 7,5 hatástalan emesis, terápia

exanthema váltás

4. 48 ♀ GIAD + 22 3,5 súlyos thrombosis terápia

Banti-kór mellékhatás váltás

5. 65 ♀ GAVE + AIHA 24 43 érdemi változás terápia

nélkül váltás

2. táblázat. Módszerek, betegek

Thalidomid LAR oktreotid

Hatás VEGF csökkentésén keresztül elnyújtott hatású szomatosztatin analóg
angiogenezist gátol

Adagolás este 100 mg thalidomid per os 4 hetente 1x30 mg LAR oktreoid im. inj.

Betegek 1. ♀(66) Osler-kór –

2. ♂(75) GAVE (CHF) –

3. ♀(69) GAVE (AIH)

4. ♀(48) GIAD (Banti-kór)

5. ♀(65) GAVE (AIHA)

Követés Havonta vizit, vérkép, laborkép, 3 hó elteltével kontroll felsô endoszkópia

Rövidítések: VEGF – vascular endothelial growth factor: vaszkuláris endothelialis növekedési faktor, LAR – long-acting

release: elnyújtott hatóanyag-leadású gyógyszerforma, CHF – congestive heart failure: pangásos szívelégtelenség,

GAVE – gastric antral vascular ectasia, más néven „görögdinnye-gyomor”, AIHA – autoimmune hepatitis, GIAD –

gasztrointesztinális angiodysplasia, AIHA –autoimmun haemolyticus anaemia



184 mAgyAr BelorVosi ArCHÍVum 2026/4

azóta ismételten transzfúziómentessé vált. A kontroll
gasztroszkópiát szintén compliance nehézségek miatt
nem tudtuk elvégezni.

48 éves nőbeteg Banti-szindróma talaján kialakult
multiplex angiodysplasiák miatt részesült rendszeres
APC kezelésben és transzfúzióban. thalidomidkezelés
megkezdését követően 2 hét után alsó végtagi femora-
lis thrombosis jelentkezett, a kezelést felfüggesztettük.
Anamnézisében szerepelt korábban mélyvénás throm-
bosis. lAr szandosztatinkezelés eredménytelen volt, a
beteg a subcutan injekció mellett enyhe hasi diszkom-
fortról számolt be.

69 éves nőbetegünknek, akinek gyógyszer indukál-
ta hepatopathia talaján ismertek felső traktusi angi-
odysplasiai thalidomid bevezetését követően hányin-
gerről és epizodikus hányásról számolt be. oktreotidre
váltást követően exanthemáról, metrorrhagiáról, flatu-
lenciáról számolt be. A gyógyszereket mellélhatások
miatt elhagytuk.

65 éves autoimmun hemolyticus anaemia, gAVe
kapcsán észlelt nőbetegünknek thalidomidkezelés
érdemi változást nem eredményezett. lAr szandoszta-
tin mellett enyhe, tolerálható gasztrointesztinális pana-
szok jelentkeztek, de kezelés mellett érdemi transzfú-

1. ábra. Hemoglobinérték követése adott hónapokban

2. ábra. Endoszkópos felvételek thalidomid kezelés elôtt és után [♂(75) GAVE (CHF) betegünk felvétele]



ziócsökkenést nem sikerült kimutatni. A beteg anae-
miáját feltehetően hematológiai alapbetegsége okozta.

Megbeszélés 

A kis beteglétszámú vizsgálatunkban az endoszkópos
kezelésre rezisztens giVm-es betegeknél a thalido-
midterápia öt betegből kettőben bizonyult hatékony-
nak, ami összhangban állhat a korábbi nemzetközi ada-
tokkal. A ge és mtsai által közölt randomizált, kontrol-
lált vizsgálatban a thalidomid 71%-os válaszarányt mu-
tatott, szemben a kontrollcsoport 3,7%-ával, amely ki-
zárólagos vaspótlásban részesült.9, 12 Összehasonlítva
saját vizsgálatunk észleléseivel és eredményével, szo-
ros betegkövetés mellett a thalidomid alkalmazásának
véleményünk szerint is lehet helye a klinikumban. 

mellékhatásprofil tekintetében tapasztalataink
megerősítették a korábbi közleményekben leírtakat.
két beteg esetében súlyos szövődmény (mélyvénás
thrombosis, hányás) miatt a kezelést fel kellett füg-
geszteni. A gyógyszeres alternatívák közül a szoma-
tosztatin-analógoknak kiemelt szerepük lehet, azonban
saját betegeinkben az oktreotid nem hozott érdemi ja-
vulást, ellentétben a nagy multicentrikus oCeAn vizs-
gálat kedvező eredményeivel.11 A vizsgálatunkban
mindhárom lAr oktreotid kezelésben részesülő beteg-
nél enyhe mellékhatásokat (meteorismus, nausea,
exanthemák) is tapasztaltunk.

Következtetések

A gasztrointesztinális vaszkuláris malformációk jelen-
tős vérzésforrásként különösen idős és komorbid bete-
gekben jelentenek terápiás kihívást. Az argon plazma
koaguláció továbbra is az első vonalbeli kezelés, azon-
ban a nagy újravérzési arány miatt szükség van haté-
kony gyógyszeres alternatívákra. tapasztalataink alap-
ján a thalidomid hatékony lehet az endoszkópos terá-
piára rezisztens esetekben, ugyanakkor mellékhatásai
szoros monitorozást igényelnek. A szomatosztatin-ana-
lógok hatásosságát a vizsgálatunk alapján nem lehet
megítélni. további vizsgálatok szükségesek a betegki-
választás és az optimális adagolás pontos meghatáro-
zására.

A szerzők nem rendelkeznek érdekeltségekkel. Anyagi
támogatásban nem részesültek.
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Az impakt faktortól az altmetrikákig 

A tudományos teljesítmény mérése az elmúlt 50 évben
egyre fontosabbá vált minden szakterületen. ez nagy-

részt a folyóiratokban történt publikációs aktivitás, az
idézettség és a különböző tudománymetriai mutatók
alapján történik. ma már nem csupán a tudományos kö-
zösségen belüli visszajelzés eszközei, hanem alapvető-

A TuDoMÁNY MÉRÉSE AZ IDŐ SoDRÁBAN
Dr. Vasas Lívia

Semmelweis Egyetem, Központi Könyvtár, Budapest

ÖSSZEFoGLALÁS: A tudományos teljesítmény értékelése az elmúlt évtizedekben a modern akadémiai és 
klinikai élet meghatározó részévé vált. Az impakt faktor, a h-index, az idézettségi mutatók, a folyóirat-szintű 
indikátorok, valamint az alternatív metrikák (altmetrics) ma már nemcsak a tudományos kommunikáció esz-
közei, hanem jelentős szerepet játszanak a kutatási források elosztásában, az akadémiai előmenetelben és az in-
tézményi rangsorok kialakításában is. A közlemény célja áttekinteni a legfontosabb tudománymetriai mutatókat, 
bemutatni azok számítási elveit, alkalmazási területeit és korlátait, különös tekintettel a klinikai kutatásokra és 
a belgyógyászatra. A szerző ismerteti az impakt faktor, a h-index, a közleményszintű idézettségi mutatók, a 
„highly cited” és „hot paper” kategóriák, továbbá a CiteScore, SJR, SNIP és altmetrikus rendszerek alapvető 
jellemzőit. Külön tárgyalásra kerülnek az egyetemi rangsorok, valamint a tudománymetriai indikátorok torzító 
tényezői. A közlemény hangsúlyozza, hogy a bibliometriai mutatók fontos orientáló eszközök, azonban önma-
gukban nem alkalmasak a tudományos vagy klinikai érték teljes körű megítélésére. A klinikai orvoslásban kü-
lönösen fontos a módszertani minőség, a reprodukálhatóság, valamint a betegellátásra gyakorolt tényleges ha-
tás figyelembevétele. A tudománymetriai indikátorok ezért elsősorban a tudományos láthatóság és kommuniká-
ció mérőszámai, amelyek értelmezése mindig kritikus szakmai megközelítést igényel.

Kulcsszavak: tudománymetria; bibliometriai mutatók; kutatásértékelés; tudományos kommunikáció; 
belgyógyászat

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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en befolyásolják a kutatási források elosztását, az aka-
démiai előmenetelt és az intézményi versenyképessé-
get is. A „publish or perish/publikálj vagy lemaradsz”
szemlélet térnyerése következtében a kutatók és klini-
kusok egyaránt olyan környezetben dolgoznak, ahol a
tudományos tevékenység értékelése egyre inkább kvan-
titatív mutatók mentén történik.

Az 1975-ben megjelenő impakt faktor mérföldkő-
nek tekinthető ebben a folyamatban, mivel egyszerű és
széles körben alkalmazható mérőszámot kínált a folyó-
iratok hatásának a bemutatására. Azóta azonban a tu-
dománymetria eszköztára jelentősen bővült: megjelen-
tek az egyéni kutatói teljesítményt jellemző mutatók
(például a h-index), a közlemények szintjén értelmez-
hető idézettségi indikátorok, valamint az alternatív, on-
line jelenlétet mérő úgynevezett altmetrikák. ezzel pár-
huzamosan egyre nagyobb hangsúlyt kaptak az olyan
kategóriák is, mint a „highly cited paper” vagy a „hot
paper”, amelyek a tudományos közlemények kiemel-
kedő vagy gyorsan növekvő hatását hivatottak jelezni.

A tudománymetriai mutatók szerepe túlmutat az
egyéni kutatók értékelésén: meghatározó elemei az
egyetemi és kutatóintézeti rangsoroknak is. Az olyan
nemzetközi rangsorok, mint a shanghai ranking vagy
a times Higher education lista, jelentős mértékben tá-
maszkodnak idézettségi és publikációs adatokra, ezál-
tal közvetve befolyásolják az intézmények stratégiáját
és tudományos prioritásait. e folyamat részeként spe-
ciális, kevésbé ismert indikátorok is megjelentek, ame-
lyek tovább árnyalják a tudományos teljesítmény mé-
résének kérdéskörét.

mindezen fejlemények ellenére egyre több kritika
fogalmazódik meg a kvantitatív mutatók alkalmazásá-
val szemben. felmerül a kérdés, hogy ezek az indiká-
torok valóban a tudományos minőséget tükrözik-e, vagy
inkább bizonyos publikációs és idézési mintázatokat
jutalmaznak. különösen fontos ez a klinikai tudomá-
nyok, így a belgyógyászat területén, ahol a kutatási
eredmények értéke nem kizárólag idézettségükben, ha-
nem leginkább a betegellátásra gyakorolt hatásukban
mérhető.

A közlemény célja áttekinteni a legfontosabb tudo-
mánymetriai mutatókat az impakt faktortól a korsze-
rűbb indikátorokig, bemutatni azok szerepét a tudomá-
nyos kommunikációban és az egyetemi rangsorokban,
valamint kritikai szempontból elemezni alkalmazható-
ságukat a klinikai kutatás kontextusában.  

A közlemény elkészítése során elsősorban a tudo-
mánymetriai értékelés alapelveit meghatározó nemzet-
közi dokumentumokra támaszkodtam, így többek kö-
zött a San Francisco Declaration on Research Assess-
ment (DORA)1, a Leiden Manifesto for Research Met-
rics2, valamint az UNESCO Recommendation on Open
Science3 ajánlásaira. ezek mellett a témakörhöz kap-
csolódó további releváns nemzetközi és hazai szakiro-
dalmat is felhasználtam, irányadó forrásként a Magyar
Tudományos Művek Tárát (MTMT).4

A klasszikus mutató: impakt faktor     

eugen garfield a múlt század hatvanas éveiben kezdte
el a tudományos közlemények hivatkozásainak elem-
zését kezdetben a genetika, majd később a természet-
tudományok területén. munkássága nyomán jött létre a
journal Citation reports (jCr), amely több egyéb mu-
tató mellett tartalmazza az impakt faktorokat (impact
factor, if) is. ezek mára a tudományos folyóiratok ér-
tékelésének legismertebb és leggyakrabban használt mu-
tatóivá váltak.

Az impakt faktor definíció szerint azt fejezi ki,
hogy egy adott folyóiratban megjelent közleményeket
milyen gyakorisággal idézik. számítása egy viszony-
lag egyszerű képleten alapul: egy adott év impakt fak-
tora megmutatja, hogy az adott évet megelőző két év-
ben publikált közleményeket átlagosan hányszor idéz-
ték az adott év során az adatbázisban vizsgált folyóira-
tokban.

Az if egy hányadosként számított mutató. A neve-
zőben az úgynevezett „citable items” szerepelnek,
vagyis elsősorban az eredeti közlemények és összefog-
laló cikkek (review-k), azonban az egyéb közleménytí-
pusokat, például szerkesztőségi közleményeket, hozzá-

Rövidítések:
Altmetrics – alternatív online tudományos hatásmutatók
CnCi – Category normalized Citation impact
Citescore – scopus-alapú folyóiratmutató
eBm – evidence-Based medicine (bizonyítékalapú orvoslás)
fnCi – field-normalized Citation impact
HCP – Highly Cited Paper
if – impact factor (impakt faktor)
jCr – journal Citation reports
Q1–Q4 – Quartilis besorolás
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



szólásokat vagy leveleket gyakran nem számítják be –
bár ezek a publikációk is generálhatnak idézeteket. A
számlálóban az adott év során a megelőző két évben
megjelent közleményekre érkezett hivatkozások száma
szerepel. 

Az if ugyanakkor csupán átlagérték, mivel a közle-
mények idézettsége rendkívül egyenlőtlen eloszlású. né-
hány nagy hatású közlemény több száz vagy akár több
ezer idézetet is kaphat, míg mások jóval kevesebbet.

A mutató előnye elsősorban egyszerűségében és
széles körű elfogadottságában rejlik. Az impakt faktor
könnyen értelmezhető, egyetlen számban összegzi egy
folyóirat idézettségi teljesítményét, és nemzetközi szin-
ten is jól összehasonlíthatóvá teszi a különböző lapo-
kat. emiatt gyorsan a tudományos értékelés egyik alap-
vető eszközévé vált, amelyet pályázatok, előléptetések
és intézményi értékelések során egyaránt alkalmaznak.

ugyanakkor az impakt faktor alkalmazásával kap-
csolatban számos kritika fogalmazódott meg.1, 2, 5 Az
egyik legfontosabb, hogy a folyóirat szintjén mért mu-
tató nem alkalmas az egyes közlemények vagy szerzők
minőségének megítélésére. egy magas impakt faktorú
folyóiratban megjelent publikáció nem szükségszerűen
jelent magas tudományos értéket, és fordítva: alacso-
nyabb impakt faktorú lapokban is jelenhetnek meg ki-
emelkedő jelentőségű közlemények.

további problémát jelent a szakterületek közötti je-
lentős különbség. Az idézési szokások erősen eltérnek
az egyes tudományágak között: míg egyes, gyorsan
fejlődő területeken (például molekuláris biológia) nagy
idézettségi számok jellemzők, addig más területeken –
beleértve számos klinikai diszciplínát – az idézettség
természetesen kevesebb. ez az impakt faktor közvetlen
összehasonlítását különböző szakterületek között tor-
zíthatja.

Végül, de nem utolsósorban, az impakt faktor ma-
nipulálhatósága is gyakran felmerülő kritika.6 Bizo-
nyos szerkesztőségi gyakorlatok – például a review
közlemények arányának növelése, az önidézések ösz-
tönzése vagy a „citable items” körének stratégiai meg-
határozása – mesterségesen növelhetik a mutató érté-
két. ezek a jelenségek rámutatnak arra, hogy az impakt
faktor nem csupán a tudományos hatást, hanem rész-
ben publikációs stratégiákat is tükröz.

A klinikai folyóiratok esetében – így a belgyógyá-
szatban is – az impakt faktor értelmezése különösen
körültekintést igényel. A nagy presztízsű, általános
orvosi lapok, mint a the new england journal of me-
dicine vagy a jAmA, rendszerint igen magas impakt
faktorral rendelkeznek, mivel széles témakört fednek
le, és publikációik globális érdeklődésre tartanak szá-
mot. ezzel szemben egy szűkebb szakterületre fóku-
száló, de klinikailag rendkívül fontos folyóirat alacso-
nyabb impakt faktorral is bírhat, anélkül, hogy tudo-
mányos értéke kisebb lenne.

további fontos szempont, hogy az impakt faktor
időablaka viszonylag rövid (két év), ami a klinikai ku-
tatások esetében nem mindig tükrözi a valódi hatást.

számos, a betegellátást alapvetően befolyásoló közle-
mény idézettsége csak évek alatt épül fel, így ezek je-
lentősége az impakt faktorban alulreprezentált lehet.

mindezek alapján az impakt faktor hasznos, de kor-
látozott érvényességű mutató, amely megfelelő kon-
textusban értelmezve járulhat hozzá a tudományos tel-
jesítmény megítéléséhez.

Egyéni és cikkszintű tudománymetriai mutatók   

Az impakt faktort követően az elmúlt évtizedekben szá-
mos olyan mutatót vezettek be, amelyek célja a tudomá-
nyos teljesítmény differenciáltabb és többdimenziós érté-
kelése. ezek az indikátorok a kutatók, a publikációk és a
folyóiratok teljesítményének mérésére szolgálnak.

Szerzői szintű mutatók    

A szerzői szintű indikátorok célja az egyéni kutatói tel-
jesítmény kvantitatív bemutatása. Bár ezek a mutatók
széles körben elterjedtek, értelmezésük különös körül-
tekintést igényel, mivel egyszerre próbálják tükrözni a
publikációs aktivitást és a tudományos hatást.

A legismertebb ilyen mutató a h-index, amelyet
2005-ben jorge e. Hirsch vezetett be.7 A h-index érté-
ke h, ha a kutatónak legalább h darab olyan közlemé-
nye van, amelyek mindegyike legalább h idézetet ka-
pott. Például egy kutató h-indexe 20, ha 20 publikáci-
ója legalább 20–20 (vagy több) idézettel rendelkezik.

A mutató egyik legnagyobb előnye, hogy egyetlen
számban integrálja a produktivitást és az idézettséget,
így kiegyensúlyozottabb képet ad, mint pusztán a pub-
likációk vagy idézetek száma önmagában. emellett nem
torzítják jelentősen az extrém magas idézettségű köz-
lemények. ugyanakkor ez egyben korlátja is, mivel
nem tesz különbséget egy mérsékelten és egy rendkí-
vül nagy hatású publikáció között.

A h-index erősen időfüggő: a hosszabb ideje aktív
kutatók természetes módon magasabb értékkel rendel-
keznek, ami megnehezíti a különböző karrierfázisban
lévő kutatók összehasonlítását. 

továbbá, a h-index nem veszi figyelembe a szerzői
hozzájárulás mértékét (első vagy utolsó szerzőség),
sem a szakterületi különbségeket az idézési szokások-
ban.

Az i10-index, amelyet a google vezetett be a
google scholar platformon, ennél egyszerűbb mutató.8

ez azt fejezi ki, hogy egy kutatónak hány olyan publi-
kációja van, amely legalább 10 idézetet kapott. előnye
az egyszerűség és az átláthatóság, azonban éppen emi-
att kevésbé differenciált: nem különbözteti meg a mér-
sékelten és a kiemelkedően idézett közleményeket, és
nem alkalmas finomabb teljesítményértékelésre. A
google scholar emellett külön megjeleníti az elmúlt öt
évre vonatkozó i10-indexet és idézettségi adatokat is. 

fontos hangsúlyozni, hogy a szerzői szintű mutatók
jelentős mértékben függenek az alkalmazott adatbázi-
soktól (pl. Web of science, scopus, google scholar),
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amelyek eltérő forrásanyaggal és idézettségi adatokkal
rendelkeznek. ugyanazon kutató h-indexe ezért a kü-
lönböző adatforrásokban eltérő lehet, ami tovább nehe-
zíti az összehasonlíthatóságot. Példaként említhető egy
kutató, akinek h-indexe az mtmt adatbázisban 26
(mely kizárólag az mtmt-ben található közleménye-
ken alapul), a Web of science rendszerében 17, a
scopus adatbázisban 20, míg a google scholar profil-
ján 23. Hasonló különbség figyelhető meg az i10-index
esetében is: ugyanazon szerzőnél az mtmt-ben 45, a
google scholar rendszerében pedig 43. Az eltérések
elsősorban az egyes adatbázisok eltérő folyóirat-lefe-
dettségéből, dokumentumtípusaiból és idézettségi adat-
állományából adódnak.

klinikai szempontból külön figyelmet érdemel, hogy
ezek a mutatók elsősorban a publikációs és idézési ak-
tivitást tükrözik, és kevésbé képesek megragadni a be-
tegellátásra gyakorolt hatást, az irányelvek kidolgozá-
sában való részvételt vagy az oktatási tevékenységet.
Így önmagukban nem alkalmasak a klinikai kutatói te-
vékenység átfogó értékelésére.

Az elsőszerzőség általában a munka döntő részének
elvégzését jelzi, míg az utolsó szerzőség a kutatás
szakmai irányításához és a felelősségvállaláshoz kötő-
dik. A levelező szerző szerepe kiemelt, mivel ő tartja a
kapcsolatot a folyóirattal és a tudományos közösség-
gel, és gyakran a kutatás vezetőjével is megegyezik.

A szerzői pozíció különösen fontos multicentrikus
vagy nagy esetszámú vizsgálatok esetén, ahol a szerzői
hozzájárulás megoszlik, és a publikációs teljesítmény
csak a szerzőségi szerepek figyelembevételével értel-
mezhető megfelelően.

A kvantitatív szerzői szintű mutatók mellett a tudo-
mányos közösségben egy nehezebben megragadható ér-
tékelési dimenzió is jelen van, amelyet gyakran „presz-
tízsfaktorként” említenek. ez nem egy egységesen de-
finiált, standardizált mérőszám, hanem olyan tényezők
összessége, amelyek a kutató tudományos reputációját
és láthatóságát tükrözik.9

A „presztízsfaktor” elemei közé sorolható többek kö-
zött a publikációk megjelenési helye – különösen a ma-
gas impakt faktorú folyóiratokban való közlés –, a szer-
zői pozíció (első vagy utolsó szerzőség), a hivatkozó köz-
lemények és szerzők „súlya”, valamint a nemzetközi tu-
dományos közösségben való jelenlét, például meghívott
előadások, nemzetközi együttműködések vagy irányelvek
kidolgozásában való részvétel. ezek a tényezők együtte-
sen alakítják ki azt a benyomást, amely alapján egy kuta-
tó „láthatóvá” és elismertté válik a szak-területén.10

A „presztízsfaktor” jelenléte ugyanakkor számos
torzítást is hordozhat. erősen hálózatfüggő, és hajla-
mos az úgynevezett kumulatív előny (máté-effektus❊)
érvényesülésére, amelynek során a már ismert és elis-
mert kutatók további lehetőségekhez és láthatósághoz
jutnak. ez kedvezőtlenül érintheti a kisebb tudomá-

nyos közösségekben dolgozó kutatókat, illetve azokat
a területeket – így gyakran a klinikai diszciplínákat is
–, amelyek kevésbé generálnak magas idézettséget, de
gyakorlati jelentőségük fontos.11

Összességében a szerzői szintű mérőszámok hasz-
nos információt nyújtanak a kutatói teljesítményről,
azonban értelmezésük csak kontextusban, más kvalita-
tív és kvantitatív szempontok együttes figyelembevéte-
lével tekinthető megalapozottnak. értelmezni kell a ka-
pott eredményeket, ugyanakkor figyelembe kell venni
az esetleges torzító hatásokat.

Közleményszintű mutatók    

A közleményszintű mutatók az egyes tudományos köz-
lemények hatását jellemzik, leggyakrabban az idézett-
ség alapján. Az idézettség azt mutatja meg, hogy egy
közlemény milyen mértékben épül be a szakirodalom-
ba. értelmezése azonban csak a befolyásoló tényezők
figyelembevételével lehetséges.

Az idézettséget nem kizárólag a tudományos minő-
ség határozza meg. jelentős szerepe van a közlemény
típusának. A metaanalízisek és összefoglaló közlemé-
nyek általában magas idézettséget érnek el, mivel rele-
váns kutatások eredményét analizálják, és gyakran szol-
gálnak hivatkozási alapként.12 Az eredeti közlemények
idézettsége rendszerint alacsonyabb, az esettanulmá-
nyok és kisebb esetszámú vizsgálatok többnyire kevés
hivatkozást kapnak, függetlenül klinikai jelentőségük-
től. ugyanakkor a metaanalízisek idézettségi előnye
nem mindig áll arányban az újdonságtartalommal. 

jelentős hatással van az idézettségre a közlés helye,
azaz a folyóirat jellege és olvashatósága. A magas im-
pakt faktorú, széles olvasóközönséggel rendelkező nem-
zetközi folyóiratokban megjelent publikációk nagyobb
valószínűséggel kerülnek idézésre, mint a szűkebb szak-
mai vagy regionális folyóiratokban publikált közlemé-
nyek. 

Az idézettség alakulását meghatározza a publikáció
időpontja is. A régebben megjelent közleményeknek
több idejük van idézeteket gyűjteni, ugyanakkor egyes
területeken a tudás gyors avulása miatt az idézettség
egy idő után csökkenhet. ezzel szemben az újabb köz-
lemények esetében megfigyelhető az úgynevezett „ci-
tation lag”, vagyis az a késleltetés, amíg a publikáció
beépül a szakirodalomba és megjelennek az első hivat-
kozások. egyes közlemények – különösen nagy jelentő-
ségű klinikai vizsgálatok – gyors idézettségnövekedést
mutathatnak, míg mások hatása csak évek alatt bonta-
kozik ki.13

további befolyásoló tényező a kutatási téma jelle-
ge. A „forró”, intenzíven kutatott területek – például új
terápiás eljárások vagy globális egészségügyi problé-
mák – publikációi általában több idézetet generálnak,
mint a szűkebb, kevésbé frekventált témák. ez a jelen-

❊ A Bibliából: akinek van, annak adatik, akinek nincs, attól elvétetik.



ség a tudományos érdeklődés ciklikusságával és a ku-
tatási trendekkel függ össze.

Az idézettséget befolyásolja a nemzetközi együtt-
működés mértéke és a szerzők hálózati beágyazottsága
is. több intézmény vagy ország részvételével készült
közlemények általában szélesebb körben válnak is-
mertté, és nagyobb eséllyel kerülnek idézésre.

nem elhanyagolható tényező a hozzáférhetőség sem.
A nyílt hozzáférésű (open access) publikációk gyakran
nagyobb olvasottságot és ennek következtében maga-
sabb idézettséget érhetnek el, bár ennek mértéke szak-
területenként eltérő lehet.

A modern tudománymetriában megjelentek a nor-
malizált közleményszintű indikátorok is, például a field-
weighted citation impact (fWCi), amelyek a szakterü-
letek eltérő idézettségi szokásainak korrigálására töre-
kednek. ezek a mutatók reálisabb összehasonlítást tesz-
nek lehetővé különböző kutatási területek között.14

Kiemelt kategóriák: „highly cited” és „hot paper”
közlemények15

A közleményszintű mutatók speciális alcsoportját ké-
pezik az úgynevezett kiemelt idézettségi kategóriák,
amelyek a közlemények kivételesen magas vagy gyor-
san növekvő tudományos hatását jelölik. ezeket az
indikátorokat elsősorban a nagy nemzetközi adatbázi-
sok – így a Clarivate Web of science rendszere – alkal-
mazzák.16

A „Highly Cited Paper” (HCP) kategória azokat a
közleményeket jelöli, amelyek az adott szakterület és
publikációs év alapján a legidézettebb 1%-ba tartoz-
nak. ez a besorolás tehát relatív mutató, amely nem ab-
szolút idézetszámhoz, hanem a hasonló publikációk
eloszlásához viszonyít. Például egy belgyógyászati kli-
nikai vizsgálat 150 idézettel kiemelkedőnek számíthat,
ha az adott évben és szakterületen a top 1% küszöbér-
téke körülbelül 100 idézet.

A „Hot Paper” kategória ezzel szemben a gyorsan
növekvő idézettségű közleményeket azonosítja. ide
azok a publikációk tartoznak, amelyek rövid időn belül
rendkívül intenzív idézettséget érnek el, és saját tudo-
mányterületükön a legfrissebb időablak alapján a legi-
dézettebb 0,1%-ba kerülnek. ez a mutató tehát nem el-
sősorban a kumulatív idézettséget, hanem az idézettsé-
gi dinamika gyorsaságát tükrözi.

egy klinikai példa segíthet az értelmezésben. egy
új antikoaguláns terápiát vizsgáló randomizált vizsgá-
lat már a megjelenést követő első évben jelentős számú
idézetet kaphat, ha eredményei gyorsan beépülnek a kli-
nikai gyakorlatba és irányelvekbe. ilyen esetben a köz-
lemény „Hot paper” besorolást nyerhet, még akkor is, ha
összesített idézettsége később egy másik, lassabban ter-
jedő, de hosszabb távon hatásos közlemény mögött
marad.

egy „Highly Cited Paper” státusz nem feltétlenül je-
lent klinikai áttörést, míg egy ilyen besorolást el nem érő
közlemény is képviselhet jelentős gyakorlati értéket.

Összességében ezek a kategóriák a tudományos lát-
hatóság és az idézettségi dinamika speciális aspektusa-
it ragadják meg, és elsősorban a kutatási trendek azo-
nosítására, valamint intézményi és tudománypolitikai
elemzésekre szolgálnak.

Folyóirat szintű mutatók      

Az impakt faktor mellett több folyóiratszintű mutató is
elterjedt, amelyek célja a tudományos lapok hatásának
eltérő szemléletű értékelése. ezek közül a legfontosab-
bak a Citescore és a sCimago journal rank (sjr),
amelyek az elsevier kiadó scopus adatbázisára épül-
nek, és több szempontból eltérnek a hagyományos im-
pakt faktortól.17

A Citescore, mely az adott műben (folyóiratban)
megjelent dokumentumok idézettségét vizsgálja négy-
éves időablakban. A scopus adatbázis különböző do-
kumentum típusokat (a folyóiratok mellett könyv,
könyvrészlet, konferencia anyag stb.) szemléz, és a
Citescore számításnál az összes dokumentumtípust fi-
gyelembe veszi. ennek következtében stabil, de általá-
ban „lassabban reagáló” mutatónak tekinthető.

egy másik elterjedt indikátor a sCimago journal rank
(sjr), amely szintén a scopus adatbázison alapul. A sjr
nemcsak az idézetek számát veszi figyelembe, hanem
azok „súlyát” is, vagyis azt, hogy az idéző folyóiratok mi-
lyen presztízzsel rendelkeznek. ez a megközelítés háló-
zatelméleti alapokon nyugszik, és a tudományos kommu-
nikáció struktúráját is figyelembe próbálja venni.18

A source normalized impact per Paper (sniP) mu-
tató szintén gyakran használt indikátor, amely ugyan-
csak a scopusban érhető el. A sniP célja, hogy a kü-
lönböző tudományterületek eltérő idézési szokásait kor-
rigálja, így a szakterületek közötti összehasonlítást pon-
tosabbá tegye.13

A mutató számítása azon alapul, hogy egy folyóirat
átlagos idézettségét viszonyítják az adott tudományte-
rület „idézési potenciáljához”. ez utóbbi azt fejezi ki,
hogy az adott szakterületen publikáló közlemények át-
lagosan mennyi irodalmi hivatkozást tartalmaznak, il-
letve milyen intenzív az idézési aktivitás. A gyorsan
fejlődő alapkutatási területeken – például molekuláris
biológiában vagy onkológiában – természetesen jóval
több idézet keletkezik, mint számos klinikai diszciplí-
nában. A sniP ezt a különbséget próbálja korrigálni.

Például a Journal of Internal Medicine idézettsége
abszolút értékben elmaradhat egy vezető molekuláris
onkológiai folyóiratétól, mivel az alapkutatási területe-
ken általában jóval intenzívebb az idézési aktivitás. ugyan-
akkor a folyóirat sniP értéke a belgyógyászati területen
mégis kiemelkedő lehet, mert a saját szakterületén az át-
lagosnál nagyobb tudományos hatást képvisel.  

klinikai szempontból külön hangsúlyozandó, hogy
a magas idézettség nem minden esetben azonos a gya-
korlati jelentőséggel. egy metaanalízis vagy irányelv
természeténél fogva széles körben hivatkozott lehet,
míg egy ritka betegség diagnosztikáját vagy kezelését
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alapvetően befolyásoló esettanulmány idézettsége ala-
csony maradhat.

ezen mutatók közös jellemzője, hogy az impakt
faktorhoz képest eltérő időablakot, súlyozást vagy nor-
malizálást alkalmaznak. míg az impakt faktor inkább
rövid távú és egyszerű mutató, addig ezek az indikáto-
rok komplexebb képet adnak a folyóiratok tudományos
hatásáról.

A folyóiratok értékelésében fontos szerepet kapnak
a quartilisek (Q1–Q4) is, amelyek a folyóiratokat az
adott szakterületen belül rangsorolják. A Q1 kategória
a legfelső 25%-ot jelöli, vagyis a legmagasabb presztí-
zsű folyóiratokat, míg a Q4 az alsó negyedbe tartozó
lapokat jelenti. A quartilisek mind a jCr-ban, mind a
Citescoreban, s a sjr adatbázisban megtalálhatók,
gyakran használják intézményi értékelésekben és
pályázati rendszerekben is a decimális (d1) jelzésével
a folyóirat kiemelt minőségét mutatva.

fontos hangsúlyozni, hogy a különböző mutatók nem
egymás kiváltására szolgálnak. Az impakt faktor egysze-
rű és széles körben ismert, a Citescore átfogóbb lefedett-
séget ad, míg az sjr a folyóiratok közötti „idézési minő-
séget” is figyelembe veszi. (ez utóbbit használja az
mtmt is) A quartilisek pedig ezek eredményét egy
könnyen értelmezhető, rangsor jellegű formába sűrítik.

Alternatív metrikák (altmetrics)     

Az alternatív metrikák (altmetrics) a tudományos köz-
lemények online jelenlétét és társadalmi visszhangját
mérik, kiegészítve a hagyományos idézettségi alapú
mutatókat. míg a klasszikus bibliometriai indikátorok
a szakirodalmi hivatkozásokon alapulnak, az altmetri-
kák a digitális térben megjelenő figyelmet („online
attention”) próbálják megragadni.

Az online figyelem több forrásból tevődik össze.
ide tartozik a közösségi médiában (például facebook,
linkedin) történő megosztás, a híroldalakon való meg-
jelenés, a szakmai blogokban és fórumokon való emlí-
tés, valamint egyes esetekben a szakpolitikai (policy)
dokumentumokban vagy irányelvekben való hivatko-
zás. ezek a jelzések általában már a publikációt köve-
tő napokban megjelennek, így az altmetrikák a tudo-
mányos hatás egy korai indikátorának tekinthetők.19

Az altmetrikus adatok összegyűjtésére és rendsze-
rezésére több platform is létrejött. Az egyik legelter-
jedtebb az Altmetric explorer, amely egy összesített
pontszámban jeleníti meg a különböző online forrá-
sokból származó figyelmet.20 egy másik fontos rend-
szer a PlumX (Plum Analytics), amely részletesebb
bontást alkalmaz.21 A PlumX öt fő kategóriába sorolja
a hatást: használat (pl. letöltések), megosztás (közössé-
gi média), említések (hírek, blogok), idézetek (klasszi-
kus hivatkozások)❊❊, valamint mentések (pl. referen-
cia-kezelő rendszerekben történő tárolás). ez a megkö-

zelítés árnyaltabban mutatja meg, hogy egy közlemény
milyen csatornákon keresztül válik láthatóvá.

ugyancsak vizuális megjelenésű az Altmetric At-
tention score, amelyet gyakran egy színes kördiagram
(„altmetric donut”) formájában jelenítenek meg. 

Az altmetrikák értelmezésében új irányt képvisel a
scite rendszer.22 A scite nem pusztán az idézetek szá-
mát vizsgálja, hanem azok szövegkörnyezetét is elem-
zi mesterséges intelligencia segítségével. ennek révén
megkülönbözteti, hogy egy adott közleményt támoga-
tó, ellentmondó vagy csupán említő jelleggel idéznek-e.
ez a megközelítés közelebb visz az idézettség tartalmi
értelmezéséhez, és részben hidat képez a klasszikus
bibliometria és az altmetrikák között.

fontos hangsúlyozni, hogy az altmetrikák elsősor-
ban nem a tudományos minőséget mérik, hanem a lát-
hatóságot és a kommunikációs hatást. ez különösen
igaz a klinikai kutatások esetében, ahol egy új, poten-
ciálisan nagy hatású eredmény gyorsan széles körben
elterjedhet.23

klinikai szempontból az altmetrikák kettős jelentő-
séggel bírnak. egyrészt elősegíthetik a fontos eredmé-
nyek gyors megismertetését, ami hozzájárulhat a tudás
gyorsabb beépüléséhez a gyakorlatba. másrészt azon-
ban fennáll annak a veszélye, hogy a széles körű figye-
lem megelőzi a kritikus értékelést, különösen korai fá-
zisú vagy még nem kellően megerősített eredmények
esetében.

Az utóbbi években a tudománymetria geopolitikai
dimenziója is egyre hangsúlyosabbá vált. kína például
saját bibliometriai kezdeményezésekkel igyekszik
csökkenteni a nyugati adatbázisoktól és az impakt fak-
tor dominanciájától való függőséget. ennek egyik pél-
dája az úgynevezett „dongbi index”, amelyet alterna-
tív értékelési rendszerként mutattak be a nemzetközi
tudományos kommunikációban.24 Bár a kezdeménye-
zés jól tükrözi a tudományos teljesítményértékelés glo-
balizálódását és politikai jelentőségét, metodikája és
nemzetközi elfogadottsága jelenleg még korlátozott.

Összességében az altmetrikák a tudományos kom-
munikáció új dimenzióját jelenítik meg. Hasznos ki-
egészítő információt nyújtanak a közlemények látható-
ságáról és társadalmi hatásáról, azonban jelentős mér-
tékben torzíthatók a médiavisszhang, a téma szenzá-
ciós jellege vagy a célzott kommunikáció által, így ön-
magukban nem tekinthetők a tudományos minőség meg-
bízható mérőszámának. 

Tudománymetriai mutatók az intézményi 
és egyetemi rangsorokban

A tudománymetriai mutatók jelentősége ma már mesz-
sze túlmutat az egyes közlemények, folyóiratok vagy
kutatók értékelésén. Az impakt faktor, az idézettségi
mutatók, a „highly cited paper” kategóriák, valamint a

❊❊ elsevier folyóiratok közleményeinél.



különböző szerzői indikátorok napjainkra az intézmé-
nyi teljesítményértékelés alapvető elemeivé váltak. Az
egyetemek és kutatóintézetek nemzetközi megítélését
egyre nagyobb mértékben befolyásolják azok a rang-
sorok, amelyek ezen mutatók aggregált formáira épül-
nek.25

A legismertebb nemzetközi egyetemi rangsorok –
mint a shanghai ranking, a times Higher education
(tHe) vagy a Qs World university rankings – rész-
ben eltérő módszertant alkalmaznak, közös jellemző-
jük azonban, hogy a tudományos teljesítményt döntő-
en publikációs és idézettségi adatok alapján próbálják
számszerűsíteni.

A rangsorokban alkalmazott mutatók közé tartozik
az összesített publikációs volumen, az idézettségi ha-
tás, a nemzetközi együttműködések aránya, valamint a
magas presztízsű folyóiratokban megjelent közlemé-
nyek száma. számos rendszer külön értékeli a Q1-es
folyóiratokban megjelent publikációkat és a „highly
cited paper” kategóriába sorolt közleményeket is. mi-
vel az idézettségi mutatók a publikációk által kapott
hivatkozások számán alapulnak, a nem idézett közle-
mények csökkentik az intézményi átlagértékeket. ez
közvetve kedvezőtlenül befolyásolhatja az egyetemek
és kutatóintézetek helyezését a nemzetközi rangsorok-
ban is.

lényeges hangsúlyozni, hogy az intézményi rang-
sorok szükségszerűen ugyanazokat a torzításokat hor-
dozzák, amelyek az egyéni és folyóiratszintű mutatók
esetében is megfigyelhetők. Az alapkutatási területek
idézettségi előnye, az angol nyelv dominanciája, a
nagy nemzetközi hálózatok előnye vagy a magas idé-
zettségű publikációtípusok túlsúlya intézményi szinten
még erőteljesebben érvényesülhet.

Az egyetemi rangsorok elsősorban a tudományos
láthatóságot és nemzetközi beágyazottságot tükrözik,
és csak részben alkalmasak az oktatási vagy klinikai
teljesítmény megítélésére.26

Klinikai nézőpont – Mit jelent ez a belgyógyász
számára?  

A tudománymetriai mutatók ismerete a klinikai orvos
számára ma már gyakorlatilag elkerülhetetlen. A publi-
kációs teljesítmény szerepet játszik az akadémiai elő-
menetelben, a pályázati lehetőségekben, a habilitációs
és egyetemi kinevezésekben, valamint az intézményi
értékelésekben is. ennek következtében a klinikus-
kutatók egyre inkább olyan környezetben dolgoznak,
ahol a tudományos teljesítményt számszerűsíthető in-
dikátorok alapján próbálják megítélni.

A klinikai gyakorlat szempontjából ugyanakkor fon-
tos felismerni, hogy a tudományos láthatóság és a való-
di klinikai érték nem mindig esik egybe.1 A magas idé-
zettség, a nagy impakt faktorú folyóiratban történő meg-
jelenés vagy a „highly cited paper” kategória önmagá-
ban nem garantálja, hogy egy közlemény hosszú távon
valóban javítja a betegellátást.

A bizonyítékalapú orvoslás (evidence-based medi-
cine, eBm) fejlődése és az idézettségi rendszerek kö-
zött természetesen szoros kapcsolat áll fenn. A nagy
idézettségű klinikai vizsgálatok, metaanalízisek és irány-
elvek gyakran meghatározó szerepet játszanak a diag-
nosztikus és terápiás ajánlások kialakításában. Az idé-
zettség tehát bizonyos mértékig valóban tükrözheti a
tudományos és klinikai hatást.27

Az eBm hierarchiája és a bibliometriai siker azon-
ban nem teljesen azonos fogalmak.28 egy közlemény
magas idézettsége mögött állhat valódi tudományos át-
törés, de szerepet játszhat benne a téma aktualitása, a
széles kutatói érdeklődés vagy a publikáció kommuni-
kációs ereje is. ezzel szemben számos, a mindennapi
betegellátás szempontjából fontos klinikai megfigye-
lés, diagnosztikus módszer vagy ritka betegséggel kap-
csolatos tapasztalat alacsony idézettség mellett is je-
lentős gyakorlati értékkel bírhat.29

klasszikus példaként említhető a Helicobacter py-
lori szerepének felismerése a peptikus fekélybetegség
kialakulásában. Barry marshall és robin Warren 1983-
ban közölt megfigyeléseit kezdetben jelentős szkepti-
cizmus fogadta30 és azok klinikai jelentősége sem vált
azonnal nyilvánvalóvá. A klinikai szemléletváltás fo-
kozatosan alakult ki, és széles körű elfogadottsága mint-
egy 10 év után történt meg.31

A publikációk értékelésében ezért továbbra is el-
sődleges szempont kell legyen a módszertani minőség,
a reprodukálhatóság, a klinikai relevancia és az ered-
mények gyakorlati alkalmazhatósága. A bibliometriai
mutatók hasznos orientáló eszközök lehetnek, de nem
helyettesíthetik a szakmai kritikai gondolkodást.2

A publikációs stratégia kialakításakor szintén ár-
nyalt megközelítés szükséges. A magas impakt faktorú,
nemzetközi folyóiratok kétségtelenül nagyobb látható-
ságot biztosítanak, ugyanakkor nem minden közle-
mény számára ezek jelentik az optimális publikációs fó-
rumot. egy speciális klinikai kérdéssel foglalkozó köz-
lemény gyakran nagyobb szakmai hatást érhet el egy
célzott szakterületi folyóiratban, mint egy általános
profilú, magas impakt faktorú lapban.

ez különösen igaz a belgyógyászatra, amelyből az
elmúlt évtizedek során számos önálló szubspecialitás
fejlődött ki, így többek között a kardiológia, gasztro-
enterológia, hematológia, endokrinológia, immunoló-
gia vagy nefrológia. ezek a területek ma már eltérő
kutatási kultúrával, publikációs aktivitással és idézett-
ségi sajátosságokkal rendelkeznek.

míg egyes, molekuláris vagy immunológiai orien-
tációjú területeken rendkívül magas idézettségi szá-
mok jellemzők, addig más, elsősorban klinikai fókuszú
belgyógyászati diszciplínákban természetesen alacso-
nyabb bibliometriai mutatók figyelhetők meg. ez
azonban nem jelent kisebb klinikai jelentőséget vagy
tudományos értéket. A belgyógyászat sajátossága ép-
pen abban rejlik, hogy a betegellátás komplexitása, a
multimorbiditás és a klinikai döntéshozatal sokszor
olyan kérdéseket helyez előtérbe, amelyek bibliomet-
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riai szempontból kevésbé „látványosak”, ugyanakkor a
mindennapi orvosi gyakorlatban meghatározó jelentő-
ségűek.32

Összességében a tudománymetriai mutatók hasz-
nos tájékozódási pontok a modern tudományos élet-
ben, azonban a klinikai orvoslásban nem válhatnak ön-
célúvá. A belgyógyász számára végső soron nem az
idézettségi szám, hanem a betegellátásra gyakorolt ha-
tás marad a legfontosabb értékmérő.

Jövőbeli irányok – Merre halad a tudományos
értékelés?

A tudományos kommunikáció és a tudománymetriai
értékelés rendszere az elmúlt években jelentős átalaku-
láson ment keresztül, és várhatóan a következő évti-
zedben is alapvető változások előtt áll. egyre gyakrab-
ban merül fel a kérdés, hogy a hagyományos folyóirat-
központú modell hosszú távon megőrzi-e domináns
szerepét, vagy fokozatosan nagyobb teret kapnak az al-
ternatív publikációs és értékelési formák.

Az egyik legfontosabb változás a nyílt tudomány
(open science) térnyerése.3 ennek alapelve, hogy a ku-
tatási eredmények, az adatok, a módszertanok és sok
esetben maga a szakmai bírálati folyamat is széles kör-
ben hozzáférhető legyen. A nyílt hozzáférésű (open ac-
cess) publikációk számának gyors növekedése jól mu-
tatja ezt a tendenciát.

Az open science részeként egyre nagyobb jelentő-
séget kapnak a preprint szerverek is, mint például a
medrxiv vagy a biorxiv, amelyek lehetővé teszik a
kutatási eredmények gyors közzétételét még a hagyo-
mányos peer review folyamat lezárása előtt. ez külö-
nösen a CoVid–19-pandémia idején vált hangsúlyos-
sá, amikor a gyors tudományos információáramlás kie-
melt jelentőségű volt.33

A tudománymetria területén szintén új irányok fi-
gyelhetők meg.19 Az egyszerű idézettségi mutatók mel-
lett egyre nagyobb hangsúlyt kapnak az összetettebb
indikátorok, amelyek figyelembe próbálják venni a tu-
dományos együttműködéseket, az adatok újrafelhasz-
nálását, a nyílt adatmegosztást vagy akár a társadalmi
és klinikai hatást is. Az altmetrikák, a mesterséges in-
telligencián alapuló idézettségelemzés és a szövegkör-
nyezetet vizsgáló rendszerek – mint például a scite –
ebbe az irányba mutatnak.

ezzel párhuzamosan egyre erősebben jelenik meg
az igény a kvalitatív értékelés iránt. számos nemzetkö-
zi kezdeményezés – például a dorA (san francisco
declaration on research Assessment) – hangsúlyozza,
hogy a kutatói teljesítmény megítélése nem alapulhat
kizárólag bibliometriai mutatókon.1 egyre inkább elő-
térbe kerül a kutatás valódi tudományos és társadalmi
hatása, a módszertani minőség, az oktatási tevékeny-
ség, valamint a klinikai alkalmazhatóság értékelése.

különösen fontos ez a klinikai tudományokban és a
belgyógyászatban, ahol a betegellátásra gyakorolt ha-
tás gyakran nem tükröződik közvetlenül az idézettségi

számokban. A jövő egyik legnagyobb kihívása éppen
az lehet, hogy miként alakítható ki olyan értékelési
rendszer, amely egyszerre képes figyelembe venni a
tudományos láthatóságot, a módszertani minőséget és
a relevanciát.28

Összességében valószínű, hogy a tudományos érté-
kelés rendszere a jövőben egyre összetettebbé válik. A
hagyományos bibliometriai mutatók várhatóan tovább-
ra is meghatározó szerepet játszanak, azonban egyre
inkább kiegészülnek olyan kvalitatív és alternatív meg-
közelítésekkel, amelyek árnyaltabban próbálják meg-
ragadni a tudományos teljesítmény valódi értékét.

Összefoglalás    

A tudománymetriai mutatók az elmúlt évtizedekben a
tudományos élet meghatározó elemeivé váltak. Az im-
pakt faktor, a h-index, az idézettségi mutatók, az alt-
metrikák vagy az egyetemi rangsorok ma már nem
csupán a tudományos kommunikáció részei, hanem je-
lentős hatással vannak a kutatási stratégiákra, az aka-
démiai előmenetelre és az intézményi döntésekre is.

kétségtelen, hogy ezek a mutatók fontos informá-
ciót hordoznak. segíthetnek a tudományos láthatóság,
a publikációs aktivitás és részben a tudományos hatás
megítélésében. ugyanakkor egyik indikátor sem képes
önmagában megragadni a tudományos érték teljes komp-
lexitását.

A klinikai orvoslás története számos példát ismer
arra, hogy kezdetben kevéssé idézett megfigyelések
vagy közlemények később alapvetően változtatták meg
a betegellátást. több klasszikus klinikai felismerés –
ritka betegségek első leírása, gyógyszermellékhatások
felismerése vagy új diagnosztikus szemlélet kialakulá-
sa – éveken át viszonylag csekély tudományos vissz-
hang mellett létezett, mielőtt valódi jelentőségük nyil-
vánvalóvá vált volna.

ezzel szemben a tudományos életben időről időre
megjelennek olyan „hot topic” területek is, amelyek
rövid idő alatt rendkívüli idézettséget és figyelmet ge-
nerálnak, később azonban jelentőségük csökken vagy
részben eltűnik. A gyors tudományos láthatóság tehát
nem minden esetben azonos a tartós tudományos vagy
klinikai értékkel.

különösen igaz ez a belgyógyászatra, amely komp-
lex, sokszínű klinikai diszciplína, és amelyből az évti-
zedek során számos önálló szubspecialitás fejlődött ki.
A betegellátás szempontjából meghatározó kérdések
gyakran nem a leglátványosabb bibliometriai mutatók-
ban jelennek meg, hanem a diagnosztikus gondolko-
dás, a terápiás döntések és a klinikai tapasztalat fejlő-
désében.

A tudománymetriai indikátorok ezért elsősorban esz-
közöknek tekinthetők, nem pedig önálló céloknak. Hasz-
nos tájékozódási pontot jelentenek a modern tudomá-
nyos életben, azonban értelmezésük mindig kontex-
tust, szakmai tapasztalatot és kritikus gondolkodást igé-
nyel.
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Végső soron a klinikai kutatás valódi értékét nem
kizárólag az idézettségi számok vagy rangsorok hatá-
rozzák meg, hanem az, hogy eredményei mennyiben
járulnak hozzá a betegségek jobb megértéséhez és a
betegek gyógyításához. 
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IGG4-ASSZocIÁLT hYPoPhYSITIS ESETE: 
KoMPLEX DIAGNoSZTIKAI ÉS TERÁPIÁS KIhívÁS
Dr. Bánki Réka1, Dr. Tóth Péter2, Dr. Molnár Krisztián3, Dr. Mangel László4, Dr. Kajtár Béla5, 
Dr. Mezősi Emese1

Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, 
1 I. számú Belgyógyászati Klinika, Endokrinológia, 
2 Idegsebészeti Klinika, 
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5 Patológiai Intézet

ÖSSZEFoGLALÁS: Az IgG4-asszociált betegség egy krónikus, szisztémás autoimmun kórkép, amely számos
szervet érinthet, ritkán a hypophysis érintettsége is előfordul. A szerzők egy 42 éves férfibeteg esetét ismertetik,
akinél fejfájás, jelentős testsúlycsökkenés és hypopituitarismus tünetei miatt indult kivizsgálás. A laboratóriumi
vizsgálatok centrális hypothyreosist, hypogonadotrop hypogonadismust és centrális hypocortisolismust igazol-
tak. A koponya-CT és a sella-MR-vizsgálat a hypophysisnyél megvastagodását és a chiasma opticum kompresz-
szióját mutatta. A szövettani vizsgálat lymphoplasmacytás infiltrációt és emelkedett IgG4-pozitív plazmasejtszá-
mot igazolt, amely IgG4-asszociált hypophysitis lehetőségét vetette fel. A transnasalis hypophysisműtét nem
vezetett remisszióhoz, a beteg állapota diabetes insipidus és látótérkiesés kialakulásával progrediált. Nagy dózisú
szteroidkezelés átmeneti javulást eredményezett, azonban a betegség progressziója miatt sztereotaxiás sugár-
kezelésre is szükség volt. A beteg jelenleg hormonpótló kezelés mellett stabil állapotban van. Az IgG4-asszociált
hypophysitis ritka kórkép, amely diagnosztikus és terápiás kihívást jelent, multidiszciplináris megközelítést és
hosszú távú követést igényel.

Kulcsszavak: IgG4-asszociált betegség, hypophysitis, hypopituitarismus, autoimmun betegség, hypophysisnyél 
megvastagodása

Bánki R., Tóth P., Molnár K., Mangel L., Kajtár B., Mezősi 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 IgG4-positive
plasma cells, suggesting IgG4-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.
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Bevezetés  

Az igg4-asszociált betegség (igg4-related disease,
igg4-rd) egy viszonylag újonnan leírt, krónikus, im-
munmediált, fibroinflammatorikus kórkép, amelyet
szöveti igg4-pozitív plazmasejt infiltráció, storiform
fibrosis és gyakran emelkedett szérum igg4-szint jel-
lemez.1 A betegség multiszisztémás jellegű, leggyak-
rabban a pancreas, a nyálmirigyek, a retroperitoneum,
a vese és a tüdő érintett, azonban gyakorlatilag bár-
mely szervben megjelenhet.2, 3 A központi idegrendsze-
ri manifesztáció ritka, hypophysisérintettség különö-
sen ritka, ugyanakkor klinikailag jelentős, mivel hypo-
pituitarismushoz, diabetes insipidushoz és látótérki-
eséshez vezethet.4, 5 Az igg4-asszociált hypophysitis
diagnózisa kihívást jelent, mivel klinikai és radiológiai
megjelenése nem specifikus, és számos egyéb kórképet
utánozhat, mint például lymphocytás hypophysitis, gra-
nulomatosus betegségek vagy daganatos folyamatok.6

A diagnózis felállításában kulcsszerepe van a képalko-
tó vizsgálatoknak és a szövettani megerősítésnek, míg
a kezelés alapját az immunszuppresszív terápia és a
hormonpótlás képezi.4, 6 A közlemény célja egy igg4-
asszociált hypophysitis esete kapcsán a diagnosztikai
és terápiás nehézségek bemutatása.

Betegbemutatás

A 42 éves férfibeteg 2019 nyarán jelentkezett kivizs-
gálásra több hónapja fennálló, fokozatosan romló álta-
lános állapot miatt. Panaszai között progresszív fejfá-
jás, jelentős, mintegy 25 kg-os testsúlycsökkenés, kife-
jezett fáradékonyság, csökkent terhelhetőség és libidó-
csökkenés szerepelt. kórelőzményében adenotomia és

orrpolypműtét szerepelt, 2018 decemberében pancrea-
titis miatt kezelték, amelynek okát nem sikerült tisz-
tázni. rendszeres gyógyszerszedést nem igényelt. Csa-
ládi anamnézisében releváns endokrin vagy autoim-
mun betegség nem szerepelt. A kezdeti laboratóriumi
vizsgálatok hypopituitarismus irányába mutató eltéré-
seket jeleztek, ezért részletes endokrinológiai kivizsgá-
lás történt. A kivizsgálás során laboratóriumi, képalko-
tó (koponya-Ct, sella-mr) és szövettani vizsgálatok
történtek. A szövettani mintát immunhisztokémiai mód-
szerekkel elemezték, különös tekintettel az igg4-pozi-
tív plazmasejtek arányára.

A hormonális státusz vizsgálata centrális hypothy-
reosist (alacsony szabad t4, alacsony tsH), hypogo-
nadotrop hypogonadismust (csökkent tesztoszteron,
alacsony gonadotropinok) és centrális hypocortisolis-
must (alacsony reggeli kortizol és ACtH) igazolt. A
prolaktin szint enyhén emelkedett volt. képalkotó
vizsgálatok során koponya-Ct, majd sella-mr készült,
amely a hypophysis nyelének megvastagodását és a
chiasma opticum kompresszióját mutatta, kiterjedt sel-
laris térfoglalás nélkül (1. ábra). A diagnózis tisztázá-
sa érdekében transnasalis endoszkópos hypophysis
műtét történt. A szövettani vizsgálat lymphoplasmacy-
tás infiltrációt, fibrosis jeleit és obliteratív phlebitist
mutatott (2. ábra). immunhisztokémiai vizsgálattal
emelkedett igg4-pozitív plazmasejtszám (95/HPf) (3.
ábra), valamint magas igg4/igg arány volt kimutatha-
tó (a plazmasejtek kb. 35-40%-a igg4 pozitív, több
látótérben is látható 50-60/HPf sejt, egy mezőben
95/HPf sejt figyelhető meg), amely megfelelt az igg4-
asszociált betegség elfogadott diagnosztikai kritériu-
mainak.1, 7 szérum igg4 meghatározásra sajnos nem
volt lehetőség. A transnasalis hypophysisműtét nem

1. ábra. Kontrasztanyagos MR T1 súlyozott mérés, amely a hypophysisnyél megvastagodását és chiasmakompressziót mutat 
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2. ábra. Szövettani vizsgálat: A minta vegyes sejtösszetételû hypophysisparenchymának felel meg, melyben gócosan lymphocytás
beszûrôdés észlelhetô, ami néhol disszekálja a parenchymát, néhány nyiroktüszô is azonosítható centrum germinativummal. 

Necrosis, számottevû akut gyulladás nem jellemzô, macrophagok feltûnnek, de epithelioidsejtes granuloma, óriássejtek nincsenek jelen

3. ábra. Szövettani vizsgálat: A mintában plazmasejtek is láthatók, néhol mezôket alkotva, a plazmasejtek kb. 35–40%-a IgG4 pozitív,
több látótérben is látható 50–0/HPF sejt, egy mezőben 95/HPF sejt figyelhetô meg. A plazmasejtek kappa/lambda aránya kb. 3/1, 

lényegében fiziológiás. A lymphocyták vegyesen CD3 és CD20 pozitívok. A hypophysis sejtek Ki67 indexe jóval 1% alatti, valamennyi 
hormon mutat jelölôdést normális parenchymának megfelelô eloszlásban
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vezetett javuláshoz (4. ábra). A beteg állapota a köve-
tés során romlott, diabetes insipidus, progresszív látó-
térkiesés és a jobb nervus abducens teljes bénulása
következtében kettőslátás alakult ki. nagy dózisú
szisztémás kortikoszteroid kezelés (3 napon keresztül
napi 500 mg solumedrol iv.) bevezetése átmeneti kli-
nikai és radiológiai javulást eredményezett, azonban a
dózis csökkentésével a tünetek részben kiújultak. A be-
tegség progressziója miatt 2021-ben (03. 11–04. 12.
között) 3 gy Ct tervezett mezőkből 40/2 gy összdózi-
sú konformális, sztereotaxiás sugárkezelés történt, ezt
követően a betegség stabilizálódott. A beteg jelenleg
komplex hormonpótló kezelés (glükokortikoid, pajzs-
mirigyhormon, tesztoszteron, gH, desmopresszin) mel-
lett stabil állapotban van, rendszeres endokrinológiai
és radiológiai kontroll alatt áll. 

Megbeszélés

Az igg4-asszociált hypophysitis ritka, de egyre gyak-
rabban felismert kórkép, amely a hypophysis gyulladá-
sos betegségeinek speciális alcsoportját képezi.7, 8 A
klinikai megjelenés heterogén, leggyakrabban hypopi-
tuitarismus, diabetes insipidus és fejfájás formájában
jelentkezik.5, 9 Az igg4 asszociált betegséget 2001-ben
írták le, autoimmun pancreatitis okaként. A betegség
érintheti a pancreast, nyálmirigyet, tüdőt, vesét, májat,
epeutakat, prosztatát, orbitát, pajzsmirigyet, bőrt, ret-
roperitoneumot, lágyagyhártyát, hypophysist.1 szö-
vettani kritérium az érintett szerv lymphocytás, plaz-
masejtes infiltrációja, az igg4 pozitív plazmasejtek

aránya az összes igg pozitív sejten belül meghaladja a
40%-ot, vagy az igg4 pozitív sejtek abszolút száma
>10/nagy nagyítású látótér, fibrosissal kísérve. A hy-
pophysis az esetek 0–8%-ában érintett. A német hy-
pophysis tumor regiszterben 2001 és 2016 között 29
primer hypophysitisesetet találtak, ezeket értékelték
retrospektíven, hogy megfeleltek-e az igg4-asszociált
hypophysitis kritériumainak.8 12 esetben (41,4%) tud-
ták az igg4 asszociált hypophysitist megállapítani. Az
esetek a lymphocytás hypophysitis és a nem specifikált
hypophysitis esetekből kerültek ki, nem volt köztük
olyan, akit korábban granulomatosus hypophysitisnek
tartottak. Az átlagéletkor 43 év, a nő/férfi arány 2/1
volt. radiológiai szempontból a hypophysis nyelének
megvastagodása és homogén kontrasztfokozás jellem-
ző, azonban ezek a jelek nem specifikusak, így más kór-
képektől való elkülönítés gyakran nehéz.10 A definitív
diagnózis felállításában a szövettani vizsgálat alapvető
jelentőségű, különösen az igg4-pozitív plazmasejtek
kimutatása és az igg4/igg arány meghatározása.1, 8 A
kezelés első vonalát a szisztémás kortikoszteroidok je-
lentik, amelyek gyakran gyors klinikai javulást ered-
ményeznek, azonban a relapszusok nem ritkák.11, 13

refrakter vagy visszatérő esetekben egyéb immun-
szuppresszív szerek, például rituximab alkalmazása is
szóba jön.12 Az eset jól példázza, hogy az igg4-asszo-
ciált hypophysitis krónikus, relapszusokra hajlamos le-
folyású lehet, és komplex, gyakran többmodalitású ke-
zelést igényel. A korai felismerés és a megfelelő terá-
pia megkezdése kulcsfontosságú a maradandó hypo-
physiskárosodás megelőzésében. Az eset hangsúlyozza

4. ábra. Radiológiai javulás hiánya, posztoperatív állapot a sellában, kontrasztanyag-halmozás az operált hypophysis és a jelentôsen
kiszélesedett hypophysis nyél területén. A kiszélesedett hypophysis nyél chiasma kompressziót okoz, a chiasma, illetve tractus és nervus

opticus oedemás, a jobb oldali nervus opticus kezdeti szakasza diszkréten halmoz is. További oedema a hypothalamus chiasma feletti
területén 



a multidiszciplináris együttműködés jelentőségét,
amely magában foglalja az endokrinológus, radioló-
gus, patológus és idegsebész szoros együttműködését.
esetünk különlegességét a progresszív lefolyás, a rész-
leges szteroidválasz és a sugárkezelés szükségessége
adja, amely jól tükrözi a betegség heterogén klinikai
viselkedését.
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hYPocoMPLEMENTAEMIÁS uRTIcARIÁS vAScuLITIS
SZINDRÓMA: A KEZELÉS KIhívÁSAI

Dr. Kurucz Petra Anna1, Dr. Prohászka Zoltán2, Dr. Dobi Deján3, Dr. Kardos Magdolna3, Dr. Piróth Zsolt4, 
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Laboratórium, 
3 Semmelweis Egyetem, Patológiai, Igazságügyi és Biztosítási Orvostani Intézet, 
4 Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet

ÖSSZEFoGLALÁS: A hypocomplementaemiás urticariás vasculitis a szisztémás vasculitisek ritka típusa,
amelyre a jellegzetes bőrtünetek, a csökkent komplementszintek és az emelkedett anti-C1q szint a jellemző. A
betegség kimenetelét elsősorban a vese- és tüdőérintettség határozza meg. Ritka előfordulása miatt a kezelésére
nincs egységesen elfogadott irányelv. A szakirodalom többek között szteroid, ciklofoszfamid, mikofenolát-mofe-
til, rituximab, valamint egyes esetekben plazmaferezis alkalmazását említi. Az 57 éves nőbetegről szóló esetbe-
mutatás célja a kórkép ismertetése, a diagnózis felállításának a nehézségei, a lehetséges terápiás opciók áttek-
intése, valamint a kezelés során felmerülő nehézségek bemutatása – különösen az immunszupresszív kezelés so-
rán fellépő komplikációkra felhívva a figyelmet.

Kulcsszavak: hypocomplementaemiás urticariás vasculitis szindróma, immunszuppresszió, glomerulonephritis

Kurucz P, Prohászka Z, Kardos M, Dobi D, Piróth 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-C1q 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.

Keywords: Hypocomplementemic urticarial vasculitis syndrome, immunosuppression, glomerulonephritis
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Bevezetés 

A hypocomplementaemiás urticariás vasculitis (HuV)
a szisztémás vasculitisek egy ritka formája, amelyet
jellegzetes bőrtünetek, alacsony komplementszintek és
magas anti-C1q szint jellemez.1, 2 szervi érintettségei
közül a betegek túlélését leginkább a vese- és a tüdőé-
rintettség befolyásolja.3 mivel kevés esetszám ismert,
a kezelésre nincs egyértelmű konszenzus, az irodalom

szteroid, ciklofoszfamid, mikofenolát-mofetil, rituxi-
mab és esetleg plazmaferezis alkalmazását javasolja.4–6

esetbemutatásunkkal szeretnénk felhívni a figyel-
met a kórképre, valamint bemutatni a terápiás lehető-
ségeket, és a kezelés kapcsán felmerülő kihívásokat.

Esetleírás

57 éves nőbetegünk anamnézisében hypertonia, osteo-
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porosis és bizonytalan diagnózisú arthritis psoriatica
miatti gondozás szerepel (mely utóbbi nagy eséllyel
már a HuV első klinikai jele volt). már 2021-ben el-
kezdődött kivizsgálása immunológiai szakrendelésen
erythemás bőrtünetek, ízületi fájdalom miatt. ekkor
alacsony komplement szinteket mértek a laborvizsgá-
lat során, melynek kapcsán hypocomplementaemiás ur-
ticariás vasculitis lehetősége is felmerült. metilpredni-
zolonkezelés indult, amely mellett a beteg panaszai
szűntek, azonban gondozásba nem tért vissza. 2024-
ben haematuria és hasmenés miatt indult kivizsgálása,
előbbi miatt hasi Ct-vizsgálat és cisztoszkópia, utóbbi
miatt pedig gasztroszkópia és kolonoszkópia történt,
melyek egyike sem igazolt kóroki eltérést. 

jelen kivizsgálása 2025 márciusában indult vérnyo-
máskiugrás, alsó végtagi oedema miatt a gottsegen
györgy kardiológia intézetben. laborvizsgálat novum
beszűkült vesefunkciót és emelkedett nt-proBnP érté-
ket igazolt, a vizeletvizsgálatban pedig haematuria és
nephrotikus mértékű proteinuria látszott. mellkasi rönt-
genvizsgálat során bal oldali hydrothorax ábrázolódott.
Hasi ultrahangon kétoldali krónikus veseparenchyma-
károsodás, bal oldali simplex vesecysta és kevés asci-
tes volt látható. kardiológiai osztályon szívultrahang is
történt, mely megtarott funkciójú hypertrophiás bal
kamrát igazolt, közepes mennyiségű pericardialis fo-
lyadékkal. Összességében a kardiológusokban a tüne-
tek hátterében, tekintettel a haematuriára és proteinuri-
ára, glomerulonephritis gyanúja merült fel, ezért klini-
kánk nefrológiai osztályára kérték átvételét.

osztályunkon rapidan progrediáló glomeruloneph-
ritis gyanújával indult a beteg kivizsgálása. fizikális
vizsgálat során az alsó végtagokon erythemás maculá-
kat, nyakon urticariform kiütéseket észleltünk (1. és 2.
ábra). A vizeletüledék vizsgálata során dysmorf vörös-

esettAnulmányok 201

Rövidítések: AnA: antinukleáris antitest
anti- ds-dns: anti-double-stranded dnA
anti-C1q: C1q elleni antitest
CoPd: krónikus obstruktív tüdőbetegség
C1q: komplement C1q
C3: komplement C3
C4: komplement C4
eHeC: enterohaemorrhagiás e. Coli
HiV: Humán immundeficiencia Vírus
HuV: hypocomplementaemiás urticariás vasculitis 
HuVs: hypocomplementaemiás urticariás vasculitis szindróma
igA: immunoglobulin A
igg: immunoglobulin g
igm: immunoglobulin m
itP: immun thrombocytopeniás purpura 
mmf: mikofenolát-mofetil
nngyk: nemzeti népegészségügyi és gyógyszerészeti központ
neAk emk: nemzeti egészségbiztosítási Alapkezelő egyedi méltányossági kérvény
sle: szisztémás lupus erythematosus
uACr: urine albumin-to-creatinine ratio
uPCr: urine protein-to-creatinine ratio

1. ábra. A beteg jellegzetes bôreltérései elsô hospitalizációja során

2. ábra. A beteg jellegzetes bôreltérései elsô hospitalizációja során



vértestek voltak láthatóak, akut tubularis necrosisra
utaló cilinderek mellett. komplement laborvizsgálat
alacsony C3-, C4- és C1q-szintet, valamint jelentősen
emelkedett anti-C1q-szintet igazolt. immunszerológiai
vizsgálatok negatív eredményt adtak, a lupus immun-
szerológiai markerei közül az AnA és az anti- ds-dns
negatív volt. A vírusinfekciót kizártuk, a beteg hepati-
tis-, HiV-szerológiája és Quantiferon-tesztje is negatív
eredményű lett. 

tekintettel a glomerulonephritis szindróma fennál-
lására, az aktív vizeletüledékre és az alacsony komple-
mentszintekre, vesebiopsziát végeztünk. A vesebiop-
szia szövettani feldolgozása során fokális, félholdkép-
ződést is mutató mesangioproliferatív glomeruloneph-
ritist állapítottunk meg, kiterjedt krónikus tubulointer-
stitialis nephritis komponenssel. A biopsziás mintán im-
munfluoreszcens vizsgálattal „full-house” mintázat lát-
szott, igm és igA mellett erős igg, C1q, valamint kö-
zepes kappa-, lambda-lánc festődéssel (3., 4. ábra). A
bőrtünetek, a szervi érintettségek, a komplementszin-
tek, a vesebiopszia és immunszerológiai eredmények –
amelyek lupus nephritisre nem voltak specifikusak –
alapján a hypocomplementaemiás urticariás vasculitis
szindróma diagnózisát állítottuk fel. tekintettel a kife-
jezett veseérintettségre, immunszuppresszív terápiát
kezdtünk. A beteg három napon keresztül iv. 250 mg
solu-medrol-kezelésben részesült, melyet per os leépí-
tő kortikoszteroid kezelés követett. emellett 750 mg
ciklofoszfamidkezelésben is részesült, majd tekintettel
a jelentős aktivitást mutató alapbetegségre, a betegnél
három alkalommal plazmaferezis kezelést is végez-
tünk. Az első ciklofoszfamid kezelést követően kiala-
kult pancytopenia miatt a második kezelést már csök-
kentett (500 mg) adagban adtuk. 

A ciklofoszfamidkezeléseket követően azonban
számos infekció alakult ki. 2025 májusában a beteget
intenzív osztályon hospitalizálták enterohaemorrhagi-
ás e. Coli (eHeC) fertőzés okozta véres hasmenés,
újabb bőrtünetek, illetve thrombocytopenia miatt. ezt
követően került osztályunkra, ahol a fennálló infekció
miatt a következő ciklofoszfamidkezelés halasztására
kényszerültünk. thrombocytopenia, újkeletű bőrtüne-
tek miatt (5. ábra) felmerült eHeC-fertőzéshez társuló

thrombotikus microangiopathia lehetősége, amelyet
végül kizártunk. Hematológusokkal egyeztetve immun
thrombocytopeniás purpura (itP) lehetősége is felme-
rült, így a beteg kortikoszteroid dózisát megemeltük.
infektológussal egyeztetve arra a véleményre jutot-
tunk, hogy az eHeC infekció önmagában, tehát throm-
botikus microangiopathia fennállása nélkül is okozhat
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3. ábra. Vesebiopsziás minta szövettani képe 
(Dr. Dobi Deján és Dr. Kardos Magdolna anyagából)

4. ábra. Full-house mintázat a vesébôl vett biopsziás minta 
immunfluoreszcens vizsgálata során 

(Dr. Dobi Deján és Dr. Kardos Magdolna anyagából)



thromobcytopeniát és petechiákat, amelyek hosszú tá-
vú szanálódása várható, specifikus kezelést nem igé-
nyel. Összességében a beteg immunszuppresszív keze-
lését halasztottuk, a metilprednizolon dózisán pedig emel-
tünk részben az esetleges itP gyanú, illetve az alapbe-
tegség jelentős aktivitása miatt. júniusra terveztük a
harmadik ciklus ciklofoszfamidterápiát, azonban a be-
teg osztályunkra való megérkezésekor a bal arcfelének
jelentős duzzanatát észleltük. ultrahangvizsgálat paro-
titis lehetőségét kizárta, fogászati konzílium periodon-
titis chronica exacerbációját igazolta. A betegnél anti-
biotikumterápia indult, majd annak komplettálása után
romló vesefunkció, emelkedő proteinuria miatt az im-
munszuppresszió megadása mellett döntöttünk, csök-
kentett, 500 mg-os dózisban. ezt követően júliusban is-
mét lázas állapot miatt hospitalizáltuk a beteget, mely-
nek okaként szívultrahang-vizsgálat során pericarditis,

illetve pericardialis folyadék igazolódott. infektológus-
sal és immunológussal egyeztetve a beteg alapbetegsé-
ge már nem magyarázta az újkeletű pericardialis folya-
dékot, ugyanis az a korábban bevezetett immunszupp-
resszióra megfelelően reagált. mindezek alapján legin-
kább bakteriális eredet merült fel, a beteg intravénás pi-
peracillin/tazobactam-kezelésben, valamint kolhicin te-
rápiában részesült. Alkalmazott terápia mellett a beteg
állapota javult, láza szűnt. tekintettel a halmozódó,
hospitalizációt igénylő infekciókra, a beteg ciklofosz-
famid kezelését leállítottuk, azonban az aktív alapbe-
tegségre tekintettel mikofenolát-mofetilre (mmf) ter-
veztünk váltani, melyre nngyk és neAk emk kér-
vényt adtunk be. 

Augusztusi kontrollvizsgálat során a betegnél stabi-
lizálódó szérumkreatinin-szint mellett emelkedő vize-
letfehérje-ürítést észleltünk – vizelet üledékben aktivi-
tás jelei, dysmorph vörösvértestek látszottak. mind-
ezek alapján a betegnél mmf kezelést indítottunk ACe-
gátló terápia bevezetése mellett. ezt követő kontrollon
ősszel a beteg proteinuriája jelentős javulást mutatott,
komplementszintjei és anti-C1q szintje normál tarto-
mányba került, így az mmf kezelését folytattuk, me-
tilprednizolon terápiájának leépítését pedig megkezd-
tük (6. ábra).

Megbeszélés

A hypocomplementaemiás urticariás vasculitis a szisz-
témás kisérvasculitisek egy ritka formája, amelyet urti-
cariform bőrkiütések és alacsony komplement szintek
jellemeznek.1, 2 egy ritka betegségről van szó, inciden-
ciája 0,5:100 000 fő/évre tehető.1

A kórkép leggyakrabban 40–50 éves korban jelent-
kezik, női dominanciával. A betegség patogenezisében
immunkomplex mediált folyamatok játszanak szere-
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5. ábra. A beteg alsó végtagján látható újkeletû bôreltérések 

6. ábra. Szérumkreatinin-szint, proteinuria (UPCR), albuminuria (UACR), komplementszintek és az anti-C1q-szint változása a kezelés során
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6. ábra (folytatás). Szérumkreatinin-szint, proteinuria (UPCR), albuminuria (UACR), komplementszintek és az anti-C1q-szint változása 
a kezelés során
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pet. A hypocomplementaemiás urticariás vasculitis
számos szisztémás tünettel és szervi érintettséggel jár-
hat. súlyos többszervi érintettség esetén beszélünk hy-
pocomplementaemiás urticariás vasculitis szindrómá-
ról (HuVs). A betegek arthralgiáról, angiooedemáról
számolhatnak be, valamint előfordulhat gastrointesti-
nalis érintettség hasmenés, hányás, hasi fájdalom képé-
ben, illetve központi idegrendszeri tünetek és szemtü-
netek (leginkább uveitis) is megjelenhetnek. A beteg-
ség kimenetelét, köztük a halálozást, leginkább a kór-
kép vese- (glomerulonephritis) és tüdőérintettsége
(CoPd, asthma bronchiale) befolyásolja.3 laborvizs-
gálat során alacsony szérum komplement szintek, illet-
ve magas anti-C1q szint látható leggyakrabban, az
egyéb lupusra utaló immunszerológia negativitása mel-
lett.3

A bőreltérésekből vett biopszia során leukocytoc-
lasticus vasculitist látunk.1 A betegség diagnózisa a
schwartz-kritériumok alapján állítható fel (1. táblá-
zat), amelyek közül mindkét major és legalább két
minor kritériumnak kell teljesülnie.7, 8 Betegünk az ösz-
szes kritériumot teljesítette. 

Veseérintettség a betegek 14–50%-ban jelentkezik.2

leginkább haematuria illetve subnephroticus proteinu-
ria jelentkezik a betegek többségénél és általában eny-
hébb lefolyást mutat. súlyos esetekben azonban rapi-
dan progresszív glomerulonephritis alakulhat ki.2, 9 A
vese szövettani vizsgálata szisztémás lupus erythema-
tosussal (sle) megegyező eltéréseket mutat, leggyak-
rabban membranoproliferatív és mesangioproliferatív
glomerulonephritis látható, immunfluoreszcens vizs-
gálaton pedig igg, igm, igA, C3 és C4 mesangialis
lerakódás („full house” mintázat) figyelhető meg.2, 9

mindezek fényében a hypocomplementaemiás urticari-
ás vasculitisszel diagnosztizált betegeket szűrni kell ve-
seérintettségre, mivel ez jelentősen befolyásolhatja a
mortalitásukat.9 súlyos veseérintettség esetén immun-
szuppresszió bevezetése mindenképpen indokolt,
azonban irodalmi adatok alapján még így is közel
17%-os gyakoriságú a végstádiumú veseelégtelenség
kialakulása.9

A betegség kezelésére nincs konszenzus, az eny-

hébb érintettségű formáknál lokális kezelés szóbajön,
azonban súlyos szervi érintettség esetén immunszupp-
resszió bevezetése javasolt. Az irodalom intravénás
szteroidkezelést javasol, azonban az emellett gyakran
fellépő relapszusok miatt ennek kombinációja javasolt
ciklofoszfamid, azathioprin, mmf, ciklosporin vagy
esetleg rituximab egyikével. kifejezetten súlyos beteg-
ség lefolyás esetén plazmaferezis alkalmazása is fel-
merülhet.4–6 sajnos a betegség halálozása HuVs ese-
tén még immunszuppresszió mellett is magas, irodalmi
adatok alapján a betegek 25%-a tüdő- vagy veseérin-
tettség, esetleges kialakuló infekciók miatt elhalálo-
zik.9

külön említést érdemel a HuVs szisztémás lupus
erythematosusszal való kapcsolata. A HuVs gyakran
lép fel sle-vel együtt és a HuVs-ben szenvedő bete-
gek közel 54%-ában később felállítható lesz sle diag-
nózisa.1 emellett a HuVs és sle klinikai tünetei (ízü-
leti fájdalom, bőr és veseérintettség) és immunszeroló-
giai eredményei (alacsony komplement szintek, anti-
C1q, AnA pozitivitás) is jelentős átfedést mutatnak.
mindezek alapján felmerül annak is a lehetősége, hogy
a HuVs esetleg az sle előalakja vagy része lenne,
azonban nincs konszenzus arról, hogy ezekről vagy két
különálló kórképről van-e szó.1

Következtetés

A hypocomplementaemiás urticariás vasculitis szind-
róma ritka betegség, azonban a bőreltérések, a szervi
tünetek és a komplementszintek vizsgálata segíthet a
diagnózis felállításában. A kis esetszám miatt hiányzó
irányelvek kihívás elé állítják a betegeket gondozó kli-
nikusokat, különösen az immunszuppresszió okozta
infekciók kialakulása miatt. fontosnak tartanánk ösz-
szegyűjteni és elemezni a magyarországon előforduló
hypocomplementaemiás urticariás vasculitisszel diag-
nosztizált betegek adatait, terápiás lehetőségeit, vala-
mint kimenetelét, hogy javíthassuk a betegek kezelé-
sét, akár egy irányelv kidolgozásával. esetünkkel sze-
retnénk felhívni a figyelmet erre a ritka betegségre és a
terápiás algoritmusok kidolgozásának szükségességé-

1. táblázat. Schwartz kritériumok7, 8



re. emellett figyelemre méltó a kórkép és sle közti
összefüggés is, amely további kutatások tárgyát kell,
hogy képezze. 
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Előszó

„róma mindannyiunk közös hazája”, így idézik gyak-
ran hazánk és az örök város ezeréves kapcsolatára utal-
va. erre utal a pápai himnusz is:„Üdvözlégy róma, az
emlékek örök hazája”.

fentiek tükrében is ajánlom édesapám, szauder
józsef irodalomtörténész, akadémikus (a római tu-
dományegyetem professzora) posztumusz kötetének:
„itália arcai” (kossuth kiadó, 2019, korábbi kiadása:
„kövek és könyvek”, szépirodalmi könyvkiadó,
1977) legkülönlegesebb részét a „kövek és könyvek”
című befejezetlenül maradt írását, amelyet saját fotó-
immal illusztráltam. ebben a számos római templom-
ban látható – kevés figyelmet kapó, így még nem kö-
zölt –, igen sajátos, egyedi művészi munkákat, a ró-
mában egyedülálló könyves sírokat mutatja be. A rava-
talon fekvők és a könyvek sajátos kapcsolatát elemez-
ve új kontextusba is helyezi: a síremlékek el nem por-
ladó kőbe faragott könyvei szimbolizálják az író-olva-
só ember tudásának továbbélését az örökkévalóságban.

Az „itália arcai” című kötet útikönyvként is hasz-
nálható, ajánlható minden itália iránt érdeklődő kollé-
gának. róma kiemelt helyet foglal el benne, felfedi
olyan rejtett szépségeit, amelyeket még a legfelkészül-
tebb utazók sem vesznek észre. A városrészeket, tere-
ket, palotákat, templomokat, szökőkutakat nemcsak a
jelen, hanem múltbeli, már eltűnt állapotukban is meg-
ismerhetjük, tárgyszerűen, de művészettörténeti elem-
zések formájában is. A római életről mintegy 100 olda-
lon színes történetekben számol be: a garniszállótól a
night clubig, az eladó múmialábtól az ágyúlövésig,
fecskékről és macskákról, betlehemekről, furcsa talál-
kozásokról, emberi kapcsolatokról, az ott élő emberek
hétköznapi életéről, gondolkodásáról. ugyanakkor be-
mutatja itália egyéb tájait, városait is: Velence, san gi-
mignano, gubbio, urbino, narni, mentorella, Anzio,
nettuno, kirké hegye.

Dr. Szauder Ipoly

Dr. Szauder József: Kövek és könyvek
A síremlékek el nem porladó, kőbe faragott könyvei

szimbolizálják az író-olvasó ember tudásának
továbbélését az örökkévalóságban.

Az irodalomtörténészek védőszentje alighanem szent
jeromos: a könyvek, melyeket olvasott, s a kődarab,
mellyel verte magát, ott hevernek a keze ügyében – így
mutatják képei, sokszor ugyan az általa megszelídített
oroszlánnal is, de a filosz jelvénye mégis csak inkább
a könyv s az önmegkövezés. marco Palmezzano –
XV–XVi. századi festő – egyik képén például (a Bar-
berini palotában) a szent tudós és remete egy jobb felé
felmagasodó sziklás hegység barlangja előtt ül, egy fa-
törzsön, mellette két nyitott könyvvel s a jobbján a kő-
darabbal. Bal felé nagy tájra esik a pillantás, jobbra vi-
szont, meglepetésképpen, a sziklák közé polc van befe-
szítve, fektetett s állított hét-nyolc könyvvel (1. kép).

kő és könyv gyakran találkozik össze festménye-
ken, kutakon, leggyakrabban azonban római síremlé-
keken: kőbe faragott könyvek alakjában.

gyakran azt a ravatalul szolgáló heverőt támasztják
alá vagy veszik körül, melyen az elhunyt szobra nyug-
szik, háton fekve vagy etruszkosan felkönyökölve pár-
nákra. máskor csak arra szolgálnak, hogy megtámasz- 1. kép. Marco Palmezzano: Szent Jeromos. Barberini képtár
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szák a fejpárnát, kissé felemelve azt. Van olyan sírfedő
dombormű is, hogy az elhunyt domborműves képmá-
sának a talpára van kötve egy-egy vékony kódex, mint-
ha azon akarna belépni az örökkévalóságba. tudós
püspök síremlékén egy angyalka két nagy könyvvel
támasztja meg a hátát, s a harmadikban elmélyedten
lapozni készül. Van fali dombormű, hol a koporsós
mélyedést könyvek bélelik ki. A santa maria del Po-
polo egyik kápolnájának kifestőit, Pinturicchio tanítvá-
nyait azzal gyanúsíthatjuk, hogy szántszándékkal fes-
tettek könyvtáras-tudós máriát az angyali üdvözletbe,
könyveket lapozó szibillákat alulra, s körben, egy illu-
zionisztikusan festett padra pedig egy pár könyvet,
mintha valaki épp otthagyta volna őket (2. kép). 

A legmulatságosabb talán lukács evangelistának a
szobra az ökörrel a lateráni szent jános kerengőjén:
nemcsak lukács tartja nyitva evangéliumát az első feje-
zetnél, hanem leomló ruhája mellől ökör kukucskál ki, s
patáját felülről egy szétnyitott könyvre helyezi (3. kép).

Humanisták vagy tudós jámborok voltak nagy
többségben, akik a könyves sír megtiszteltetéséhez
jutottak. néha csak jelvényszerű célzással, úgy lévén
odafaragva a sírfelirat tetejére a kódex, mint máshol a
szárnyas homokóra. de a könyv mindig a tudást jelen-
ti. ezért a régi egyetem, Borromini sapienzája oldalán
faragott könyvek alkotják a kutat, s a könyvekből su-

gárzik ki az ivóvíz a lenti medencébe. A tudásszomj
eloltásának allegóriája (4. kép).

könyvekkel találkozunk már a padlósíroknál is.
ezek a templomhajóban elhelyezett, bemélyesztett re-
liefek gyakran mutatnak könyveket a képmás feje kö-
rül; mintegy rájuk támasztja fejét az Aracoeli bal hajó-
jában elöl fekvő alak (5. kép), egy 1300-as sírfigurának
viszont a lába alatt van egy-egy könyv. 

több ilyen, részben letaposott könyves sír található
a santa maria del Popolóban, itt is a könyvek rendsze-
rint a fej alatt vagy mellett s a lábnál állanak. kivételes
épségben maradtak meg a kötött könyveket utánzó re-
liefek a lateráni szent jános kolostor udvarának egyik,
eredetileg a padlóba illesztett, de most már a falba épí-
tett emlékművén, az ábrázolt papi személy feje alatt
szépen elrendezett könyvek formájában (6. kép). 

de ugyancsak a padlóról kerülhetett a falba az a kü-
lönös sírfülke, mely most a san lorenzo in lucina elő-
csarnokában látható. A mélyedést a test mellett köny-
vek töltik ki, párban, az egyik a gerincével felfelé, a
másik lefelé áll. A legalsó könyvek kétkapcsosak, pré-
selt dísszel a kötéstáblájukon. de látható a gerincük is.
A püspök egy hatalmas kapcsos könyvet szorít magá-
hoz két kézzel.

A másik típus a ravatalheverőt alátámasztó vagy azt
környező könyvekből áll. Antonio orso, agesi püspök
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2. kép. Pinturicchio tanítványai (freskórészlet) a Santa Maria del Popolóban
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sírja a san marcellóban található, nagy reneszánsz fali
sír, hagyományosan a hátán fekvő püspöksüveges, szé-
les ruharedőjű alakkal (7. kép). 

orso püspök, aki 1513-ban halt meg, állítólag 730

kódexet ajándékozott a san marcello konventjének.
nehezen hihető, de az bizonyos, hogy a sok könyv,
mely alátámasztja ravatalát, mellyel szinte azonosul,
célzás a nagylelkű ajándékra. kétoldalt egy-egy szfinx

3. kép. Szent Lukács szobra a San Giovanni in Laterano 
kerengôjében

5. kép. Középkori síremlék az Aracoeli bal hajójában 

4. kép. Borromini falikútja a Sapienza oldalán 
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formájú lábazat tartja a heverőt, melyen orso püspök
márványból faragott alakja fekszik. A test alatt egy
lepel ráhúzódik a könyvhalomra, de mivel csak megtö-
ri vonalait, világos, hogy a püspök lényegében egy könyv-
tömegen fekszik: maguk a könyvek alkotják ravatalát,
emelik fel a tudós papot az örökkévalóságba. Baloldalt
lefelé, a váll vonalán megfelelően, hét vastag könyv
van egymásra tornyozva. némelyikük ferdén áll ki, há-
romszögben, úgy, hogy a kódex két oldala fordul fe-

6. kép. Papi síremlék a XIII. századból a San Giovanni in Laterano
kerengôjében

8. kép. Szent Jeromos figurája Antonio Orso agesi püspök 
sírja mellett a San Marcellóban 

7. kép. Antonio Orso, agesi püspök sírja a San Marcellóban
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9. kép. Bocciacio püspök sírja a Santa Maria della Pace kolostorának kerengôjében 

10. kép. Laurentius Gerusinus sírja a Santa Maria della Pace kolostorának kerengôjében
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lénk, és sohasem gerinckötéssel, hanem csak a lapjait
átfogó kapcsokkal. ugyanígy torlódnak fel a könyvek
a test dereka alatt, egészen a lábáig, tehát teljesen kitöl-
tik a heverő lábai közti területet. e nyüzsgő könyvha-
lom nem is olyan rendezett: művészi szándék szerint
egyik könyv a szélével hever csak a másikon, odébb
meg oldalt dőlő, felállított könyvet szorítanak össze a
fekvő kódexek. Huszonöt-harminc kódexről lehet szó,
csupa kapcsos könyvről, melyeknek címe természete-
sen nem látható, csak az ívek vastagsága tűnik elő ol-
dalt szépen kifaragva, hogy a könyvek teljes valóságuk
szerint álljanak előttünk. A legfelső kötetek puhaságát
sejteti, hogy a test nyomása alatt kissé meghajlanak,
préselődnek.

Balra a síremléken egy szent jeromos figura áll, s
nagyon ügyetlenül könyvet szorít baljával a testéhez
(8. kép).

orso püspök könyves sírjához hasonló Bocciacio
püspöké, pápai legátusé a santa maria della Pace chi-
ostrojában (kerengőjében) 1497-ből (9. kép). 

A Bramante építette, különösen harmonikus keren-
gőt néhány reneszánsz fali sír díszíti, köztük a püspö-
ké. A homlokfalán széles feliratos tábla áll, a püspök
megbízatásainak felsorolásával, s e tábla két oldalán –
a fekvő alak feje s lába alatt – hat-hat kódex tornyosul
fel, mintegy ezek tartják a püspök fejét s lábát. A köny-
vek kissé hátrább állanak a feliratok táblánál, mely

mintha eltakarná őket, s mintha a kötetek hátul – elfed-
ve – nagyobb halomban folytatódnának. A hosszú kap-
csokat úgy faragták rá e kőkönyvekre, hogy véletlenül
se adjanak ki egyenes vonalat, hanem a kapocs hol
jobbra, hol balra, hol megint jobbra vágja ketté a könyv
testét. jobboldalt a könyvek kissé ferdén állanak, ren-
detlenül felhalmozva.

ugyanitt, a kerengőn, befalazva fekszik a lauren-
tius gerusinust ábrázoló sír, rajta a fiatalember képmá-
sával, aki 1498 novemberében halt meg egy utcai vere-
kedésben, sine sua causa interfecutus est, a verses fel-
irat szerint. A ravatal mellső oldalán címerek láthatók,
oroszlános és liliomos, s mindkettő könyveknek tá-
maszkodik (10. kép).

fej- és lábtámaszul szolgál öt vagy hat vaskos
kódex – különféle irányokba futó kapcsokkal – filippo
della Valle XV. század végi fali domborművén a santa
maria in Aracoeliben. itt is az egész test hosszában el-
terülő feliratos tábla, s a két végén látható lábazat ta-
karja el némileg a könyveket, melyek e helyen is hát-
rább állanak, azt az illúziót keltve, hogy hátul nagyobb
halomban folytatódik (11. kép).

A santa maria di monserratóban Vi. sándor titká-
rának, joannes de fuensalida ravatalának oldalt négy-
négy kódex díszíti (12. kép), s ugyanitt van Alfonso de
Paradinas sírja, 1485-ből, ahol az öt-öt könyvhöz szár-
nyas homokórát faragott a művész.

11. kép. Valle kardinális síremléke a Santa Maria in Aracoeliben
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12. kép. Joannes de Fuensalida ravatala a Santa Maria di Monserratóban 

13. kép. Silvester Aldobrandinus sírja a Santa Maria Sopra Minervában 



A háton fekvő alakoknál jóval elevenebbek azok az
oldalt heverő, karjukra, feltámasztott kezükre könyöklő
sírfigurák, melyek mintha ezt az etruszkos gesztust visz-
szahozó Andrea sansovinónak a santa maria del Po-
polo-beli emlékműveinek ábrázolását követnék. silves-
ter Aldobrandinus, Viii. kelemen apja, a santa maria
sopra minervában van kifaragva úgy, amint bal karjával
két vastag párnára könyököl, ezeket viszont három ren-
detlen oszlopba feltornyozott könyvek támasztanak alá
(13. kép). A kötetek összekötő szalagjai kilógnak.

ennél megragadóbb, s a könyveket puhán elhajlító
gesztusban fekszik Angelo Cesi, az akadémiát alapító
federicónak apja, a santa maria della Pace michelan-
gelo által tervezett Cesi-kápolnájában (14. kép). jobb
kezére hajtja az arcát, s párnára könyököl, de a párna
alatt kódexek tornyosulnak piramis alakban, nehéz dup-
lakapcsos könyvek, melyek ferdén maguk közé szorí-
tanak egy kötetlennek tetsző vastag kéziratot. A lábánál
szintén könyvek hevernek, kapcsos fóliánsok és egy
puhább, elhajló, lapjaival fellazuló könyv. Az alak oly
meghitten hever a könyveken, mintha olvasás közben
dőlt volna csak lepihenni.

Az álló vagy ülő figurák még érdekesebbek. Az il
gesuban legros puttója – az eretnekség legyőzését
szimbolizálva – lapokat tép ki egy nagy könyvből. kő-
lapokat a kőkönyvből (15. kép).
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14. kép. Angelo Cesi síremléke a Santa Maria della Pace Michelangelo által tervezett Cesi-kápolnájában

15. kép. Legros: Puttó. Az eretnekség legyôzését szimbolizálva
kôlapokat tép ki a kôkönyvbôl. Il Gesúban
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de a pálmát az a jámbor kanonok viszi el, lelio
giudiccioni, tudós humanista, szűzi életet élő, akinek
holttestét a hagyomány szerint imperia kurtizán sírjába
temették a san gregorio magno udvarában, de akinek
tudós jámborságát változatlanul hirdeti a sírfeliratának
élére beékelt könyvdombormű.

rokonszenvesebb georgius Bolognetti síremléke, a
gesú e maria templomban, ahol páholyszerűen kikép-
zett sírfülkében térdel – az örökimádás mozdulatában –
a püspök, míg egy puttó egy csomó vastag könyvnek
támasztva hátát lapozgat egy fóliánsban (16. kép)

gazdag gyűjteménye van a kőből való könyveknek
a lateráni szent jános-templom kerengőjében és a
santa maria del Popolo kőpadozatában. de szinte bár-
melyik római templomba lép is be a figyelmes szemlé-
lő, mindenütt talál könyvekkel díszített sírokat, főleg
az 1400–1500-as évekből. kőkönyvek hirdetik tudós-
ságát a san luigi dei francesi kolostor udvarában elte-
metett francia humanistáknak; könyvet, tekercset tart
kezében, sűrű redős ruhájához szorítva stanislaus Ho-
sius Polonies sírfigurája a santa maria in trastevere
templom előcsarnokában, s alatta vésett tábla, asztal-
ként, rajta tíz könyv állítva, fektetve s egy a középen

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

Az irodalomtörténészek védőszentje, jeromos az
idők folyamán átalakult erasmusszá. s az 1500-as
évektől kezdve ő vált – tán ma is az – a filozopterek
védőjévé. Quentin metsys az 1500-as évek elején ké-

17. kép. Stanislaus Hosius Polonies sírfigurája a Santa Maria in Trastevere elôcsarnokában 

16. kép. Georgius Bolognetti síremléke a Gesú e Mariaban 
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szítette el erasmus portréját (ma a római Barberini-
képtárban látható). dolgozószobájában, íróasztala mel-
lett ábrázolta a nagy tudóst. meleg, aranyos tónusú,
gesztenyebarna faburkolat veszi körül erasmus fekete
köntösben ülő alakját. A falban beépített könyvespolc,
rajta öt-hat, rendben elhelyezett könyv. Az asztalon is
könyvek, egy nyitva. A tudós kezében toll, amint éppen
írni készül a kinyitott könyvbe… (19. kép).

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

19. kép. Quentin Metsys: Erasmus portréja
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DoLcE vITA – MAGYAR FESTŐK ITÁLIA-ÉLMÉNYE
Dr. Tulassay Zsolt 

DoI: 10.59063/mba.2026.79.4.7

A nemzeti galéria ez év tavaszán Dolce Vita – Itália
élménye két évszázad magyar művészetében címmel
kiállítást szervezett, amely bemutatta, hogy az itáliai
kultúra miképp hatott a 19. és a 20. századi magyar
képzőművészetre. 

itália festői szépsége a művészek örök iskolája, ahol
nemcsak a korábbi évszázadok nagy művészeti alkotá-
sai, a késői utódok tanítómesterei, hanem a mediterrán
kultúra és életérzés is. ezért zarándokolnak a világ
minden tájáról költők, zenészek, művészek évszázadok
óta itáliába, hogy megtapasztalhassák a kultúra és a
festészet egységének különleges varázsát. A mediter-
rán természet lenyűgöző szépsége az alkotások megha-
tározó ihletői. A nap tündöklése, a változó fényviszo-
nyok, a vibráló, ragyogó, egymásba oldódó színek és
fények, a végtelen tenger szüntelen mozgása, az ég és
a tenger kékjének egybeolvadása, a virágok illata, a ten-
ger hullámzása, a forró föveny, amelynek pasztellszí-
nei versengenek a tenger és az égbolt kékjeivel, a vi-
rágok harsány színeivel, olyan varázst jelenítenek meg,
amely rabul ejt és megteremti a verőfényes emelkedett
lét hangulatát. A tenger sós illata, a tájat aranyködbe
burkoló napfény, a délszaki fényhatások, ízek, illatok,
fények, dallamok és a történelem itáliát a művészek
örök múzsájává emelte. A természetes fény, a nap, a
színek szerepe azonban csak egy a mediterrán hatás
jellemzői közül.

„Az antik romok, a múló idővel dacoló oszlopok,
utak és vízvezetékek a kultúra évezredes hagyományá-
nak, a klasszikus arányoknak és a szépség eszményé-
nek a mementói. ezeket a tipikus, jelképpé szilárdult
képi motívumokat nem pontosan azonosítható tájakban
látjuk és érezhető, hogy a napsütötte itália lankái és
sziklái övezik azokat. ezek az időtlen tájak ugyanan-
nak a vágyakozásnak a különböző kiteljesedései: meg-
érkezni oda, ahol a fény másként esik, a formák tisz-
tábban rajzolódnak ki a vibráló levegőben és minden
festői kellék adott: a táj zöldjeit derítő, homályosan le-
nyugvó nap és a csillogó, selymesen elterülő tenger. Az
ókori romok dicső oszlopai között és a középkori, siká-
torszerű utcákon életöröm lüktet, a tengerparti sziklák
és a lankás falvak látképén fény játszik. Az épített tör-
ténelmi környezetet a zenélő és táncoló olaszok moz-
dulatainak ritmusa és színes elevensége töri meg. eb-
ben sűrűsödik itália esszenciája, az élet és a művészet
szoros összefonódása, amely itáliát örök múzsává tet-
te. ezt egyszerre cél megélni, megörökíteni és meg-
őrizni is. itáliában a múlt öröksége és a jelen sodró len-

dülete, vagyis az időtlenség és a pillanatszerűség pár-
beszéde érezhető” (1). 

A művészeket azonban nemcsak az aranyló nap-
fény, a ragyogó színek, az évezredes kövek, a mediter-
rán dalos jó kedély, a tenger tarajos hullámai, a gondo-
lák diszkrét suhanása, dante isteni színjátéka, taormi-
na görög romjai, Vivaldi, Verdi vagy Puccini muzsiká-
ja andalította el, hanem maga az ott folyó, hömpölygő,
zajos mindennapi élet, a hús-vér emberek valósága is
megbabonázta, amely olykor harsány, vidámságtól, bol-
dogságtól, kacajtól kicsattanó, máskor szomorúságtól,
komor drámaiságtól telített, érzelmekkel, szenvedé-
lyekkel, temperamentummal átitatott lüktetés. 

„A művészi tekintet a kávéházak, tavernák, trattori-
ák, osteriák és napsütötte teraszokon zenélő társaságok
pezsgő forgatagát is kutatja. Azokat a helyeket, ahol a
mindennapi, élő kultúra közvetlenül megragadható és
portrékon, zsánerképeken és csendéleteken jeleníthető
meg” (1). 

A látogató itália-élménye, a mediterrán iránti von-
zódása bensőséges benyomások összessége, amelyek-
hez egyaránt hozzátartoznak az antik kor emlékei, a ter-
mészet varázsa és az emberek vidám derűje, könnyed-
sége. ez az összetett varázs a 20. században külön el-
nevezést kapott. 1960-ban mutatták be federico felli-
ni, olasz életérzést sugárzó „Az édes élet – La Dolce
Vita” című filmjét, amelyet három év múlva már ha-
zánkban is játszottak (1. kép). ez a kifejezés gyorsan
elterjedt és mint életforma, közmondásossá és szinte

1. kép. Máté András: Az édes élet – filmplakát, 1962
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fogalommá vált. A nemzeti galéria kiállítása az édes
életnek a magyar festészetben megjelenő példáit mu-
tatja be. 

„Az itália-élmény a magyar művészet történetében
alkotói önmeghatározás kellékeként, művészeti tradí-
cióként és kulturális örökségként is értelmezhető. A
dolce vita fogalma nem csupán az életöröm közhelyes
képe, hanem a mediterrán fény és kultúra közvetítette
esztétikai tapasztalat szinonímája, amely a magyar al-
kotók számára mindenkor az ihlet lehetőségét hordoz-
ta évszázadokon át. itália már a 17. századtól fontos
állomása volt a fiatal művészek és értelmiségek életé-
nek. A 19. századra johann Wolfgang von goethe nagy
hatású olasz útinaplójának is köszönhetően itália vált a
tanulás és a tapasztalatszerzés legfontosabb helyszíné-
vé” (1). 

A kiállítás a 19. és 20. századi magyar művészek
itáliai ihletésű alkotásainak egy részét mutatta be. 

ferenczy istván (1792–1856) a 19. századi magyar
szobrászat kiemelkedő alkotója, akit a magyar tudo-
mányos Akadémia is tagjai közé választott. 1818-ban
gyalog ment rómába, ahol 6 évet töltött el és megta-
nulta a márvány faragását. A „Pásztorlányka” vagy
ahogy a művész elnevezte A „Szép mesterségek kezde-
te” című szobrát 1822-ben készítette, amelyet elké-
szülte után nemsokkal Pestre küldött, ahol nagy ünnep-
léssel fogadták (2. kép). 1824-ben tért haza és sokáig
kutatott márvány után, amelyet szobrászatának megfe-
lelő minőségűnek tartott (3). A „Pásztorlányka” című
szobra fehér carrarai márványból készült. A guggoló
női alak, szép arcvonásokkal, távolba néző tekintettel
szinte megigézi a szemlélőt. A márvány megmunkálá-
sa, a görög ruházat finom redőzetének változatossága,
gyűrődése a felületek ragyogó simasága, íve, fénye mi-
chelangelo-i magasságba emeli az alkotást. 

markó károly (1791–1860) a felvidék akkori szel-
lemi központjában, lőcsén született. 1832-ben rómá-
ba utazott, majd Pisában élt családjával. 1843-ban a
firenzei Akadémia tiszteletbeli tanárává választották
és ott élt haláláig (3.). markóhoz a 19. század közepén
fiatal magyar festők sokasága zarándokolt. lánya visz-
szaemlékezése szerint azt tanácsolta tanítványainak,
hogy úgy fessék meg a valódi látványt, hogy azt a saját
érzéküknek rendeljék alá. képein a tájak nem részletes
pontossággal jelennek meg, de érezhető, hogy a napsü-
tötte itália lankái, sziklái és romjai adják az alakokkal
élénkített jelenetek környezetét (2). markó tájsorozato-
kat gyűjtött, amelyeket egy képbe sűrített. ez a mód-
szer érzékelhető a „Tájkép Tivoli mellett, szüretelők-
kel” című festményén is (3. kép). A kép mindkét olda-

lán a zöld különböző árnyalataiban pompázó dús nö-
vényzet látható, a domboldalat vöröslő várrom uralja,
a háttérből pedig az alkonyba hajló fáradt napsugarak
világítják meg a festményt közepén táncoló, színes ru-
hába öltöztetett szüretelőket. A táj idilli, békét, nyugal-
mat áraszt, a kontúrok jól kivehetők, a festmény igazi
romantikus, a 19. századra jellemző alkotás. 

218 mAgyAr BelorVosi ArCHÍVum 2026/4

2. kép. Ferenczy István: Pásztorlányka 
(A szép mesterségek kezdete), 1820–1822

3. kép. Markó Károly: Tájkép Tivoli mellett szüretelôkkel, 1846



mŰVésZeti kÖZlemények 219

4. kép. Barabás Miklós: Velencei részlet, 1834



Barabás miklós (1810–1898) a magyar bieder-
meier festészet egyik legkiválóbb mestere, aki elsősor-
ban arcképfestőként szerzett hírnevet. 1834-ben itáliá-
ba utazott, ahol megismerkedett a múlt emlékeivel, ró-
ma pezsgő művészeti életével. Hosszabb időt töltött ve-
lencei képtárakban, ahol egész nap vázlatokon, aqua-
relleken rögzítette a nagy elődök kompozíciós elveit,
színharmóniát, formavilágát. itália más nagyvárosaiba,
Bo-lognába, firenzébe, nápolyba is eljutott és 1835-
ben tapasztalatokkal, élményekkel és további munkás-
ságát is befolyásoló benyomással gazdagon felvértezve
érkezett haza (3). A „Velencei részlet” című festménye
elsősorban a város építészeti szépségeit tárja a szemlé-
lő elé: jellegzetes homlokzatú, egymáshoz simuló, cse-
réptetős házak barnás-vörös vonulatát csak elvétve te-
szi élénkebbé a csoportokba rendezett zöld növényzet.
Az égboltot bárányfelhők takarják, amelyeken csak rit-
kán szűrődik át a mediterrán kékség (4. kép). 

Czélkúti (Züllich) rudolf (1813–1890) a bécsi kép-
zőművészeti akadémián folytatott tanulmányai után
1840-től másfél évtizedig rómában élt. 1846-ban al-
kotta meg a „Iuno” című márványszobrát (5. kép). A
carrarai márványból készült alkotás az antik művészet-
ből táplálkozó nemes egyszerűséggel, gazdagon kimun-
kált részletekkel ábrázolja a rómában népszerű isten-
nőt. 

kovács mihály (1819–1892) az akadémikus stílus
képviselője. 1842-ben utazott itáliába, először firenzé-
ben tanulta a tájképfestést, majd rómába ment és ki-
sebb megszakításokkal öt évig élt olasz földön. Ve-
lence, firenze, róma, nápoly utcáit járva az aquarell
festés felé fordult. ezek realisztikusabb tájábrázolási
irányhoz kapcsolódnak, az ecsetvonások szélesebbek,
a felfogás oldottabb. A velencei főtemplomot ábrázoló
képe már itthon készült, emlékei, vázlatai alapján fes-
tette meg a monumentális épületet (6. kép). A technikát
kifejező ereje, frissessége és a bravúros rajzi tudás
megcsillogtatására és a látvány gyors rögzítésére alkal-
mas módszere tette vonzóvá a művészek számára (3). 

ligeti Antal (1823–1890) az idealisztikus tájkép-
festészet egyik kiváló képviselője. 1845-ben utazott itá-
liába, hosszú időt töltött firenzében és ízlésére id.
markó károly volt nagy befolyással. ez a hatás min-
den munkáján látszott, mert ligeti is idealizálva ábrá-
zolta a természetet. főképp romantikus hangvételű táj-
képei híresek. Az „Agrigento, romantikus tájkép vár-
rommal” című festménye 1860-ban készült. A várrom
a kép bal oldalán hegycsúcson látható, amelyet völgy
határol. Az egész táj a lenyugvó nap fényében pompá-
zik. Az este közeledtét az égbolton megjelenő alkonyi
napsugarak is közvetítik (7. kép). 

Wágner sándor (1838–1919) Bécsben tanult, majd
1866-ben a müncheni képzőművészeti Akadémia ta-
nára lett. Az 1870-es években rendszeresen járt itáliá-
ban, amelyről számos festmény is tanúskodik. Wág-
ner művei pontosan örökítik meg azokat a motívumo-
kat, amelyeket több százada ismerünk. ezt a festői ma-
gatartást jeleníti meg az 1870 közül készült „A Vesta-
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5. kép. Czélkuti Züllich Rudolf: Iuno, 1846



templom Rómában” című festménye is. A templom és
a környező házak szinte a fényképezés pontosságával
jelennek meg a képen. A vörös-barna színű épületekre
kék itáliai égbolt tekint (8. kép).  
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6. kép. Kovács Mihály: A velencei Szent Márk templom belseje 
a kórus felôl, 1873–1875

8. kép. Wágner Sándor: A Vesta templom Rómában, 1870 körül 

7. kép. Ligeti Antal: Agrigento, romantikus táj várrommal, 1860

9. kép. Mészöly Géza: Chioggia, 1883

10. kép. Skuteczky Döme: Piazza San Marco, 1890 évek
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mészöly géza (1844–1887) nemesi családban szü-
letett. tanulmányokat Bécsben, münchenben folyta-
tott, ahol saját műterme is volt. 1882-ben Párizsban élt
és itáliát is többször felkereste, amelynek emlékét az
1883-ban készült „Chioggia” című festménye is őrzi
(9. kép). A képen tengerparti kikötő részlet látható ha-
jókkal, amelyek árnyéka a vízben tükröződik. A kikö-
tőt jellegzetes homlokzatú házak zárják le. A kép legin-
kább megragadó részlete a víz színárnyalatainak gaz-
dagsága: a sötét tónusú árnyékoktól, a szabad, tükrö-
ződő kék vízfelületig a színezetek sokasága látható. ké-
peit nagy gonddal és aprólékos kidolgozással alkotta.
munkássága elsősorban a Balatonhoz köthető. tavasz-
tól őszig az országot járta, kitűnő vázlatokat rajzolt,
amelyeket műhelyében naturalista stílusban festett meg.
Vázlatai a plain air stílust előlegzik, a számos szabad-
ban tett megfigyelés, élmény hangulata rávetül kész
képeire is, amelyek ettől bensőséges hangulatúakká
válnak. művészete nagy hatással volt a későbbi tájkép-
festőkre (3). 

skuteczky döme (1850–1921) 1867-ben nyert el
olaszországi ösztöndíjat, és a Velencei Akadémián ta-

nult. két évet töltött firenzében, majd 1876-ban Ve-
lencében telepedett le (3). Hazatérése után is festett
velencei képeket és a városi élet képeihez gyakran vá-
lasztotta háttérként a szent márk székesegyház áhita-
tos belsejét, vagy az épület homlokzatát (1). A „Piazza
San Marco” című képét az 1890-es években festette
(10. kép). „A teret látogatók tömege keresi fel, állandó
lakói a galambok. A kép felreppenés közben is ábrázol-
ja a madarakat, amely alkalmas a festői virtuózitás
megcsillogtatására. skuteczky festményeinek kompo-
zíciója nem szokásos: az előtérben látható nő hátat for-
dít, a középpontban pedig a kisgyermek élénkpiros ru-
hája vonzza a nézői tekintetet” (1). 

szinyei-merse Pál (1845–1920) nemesi családból
származott. első alkalommal 1870-ben járt itáliában,
ahol genovában élte meg először a tenger élményét.
1901-ben dél itáliában tett körutat, amelyet 1903-ban
megismételt. „1902-től több nyarat töltött Capri szige-
tén, több tengertanulmánya ismert ebből a korszakából.
A „Mare azzuro”, vagyis ,,azúrkék tenger” című képe a
magyar plain air festészet modern tendenciáit tükrözi
(11. kép). A horizont vonalának elhelyezkedése ki-

11. kép. Szinyei-Merse Pál: Mare Azzurro, 1902–1904



egyensúlyozott kompozíciót teremt: az ég és a tenger
közel egyenlő felületei szinte absztrakt látvánnyá ol-
vadnak. A folyamatosan fodrozódó tenger pillanatnyi
benyomását laza ecsetkezeléssel, helyenként vázlat-
szerűen festette meg. Az egymással versengő, fehér és
sárga tónusokkal kevert kékek a levegő és a víz állan-
dó mozgását érzékeltetik” (1). 

itáliában az épített örökség, az antik emlékek, az
ókori művészet tárgyai az olasz kultúra fontos elemei.
A romok nemcsak az antikvitás ereklyéjeként, vagy
vonzó festői témaként jelennek meg, hanem a múlt
dicsőségének jelképeként is (2). A taorminai görög
színház romjainak látványa, a festői táj és a természeti
szépségek számos festő képzeletét megragadta. legis-
mertebb Csontváry kosztka tivadar (1853–1919) mo-
numentális festménye, azonban a festő e témához váz-
latokat is készített (12. kép). Csontváry vázlata mellett
a kiállítás három másik festőnek a taorminai romok
ihlette művét is bemutatta. tanulságos látni azt, hogy
az eltérő stílusirányzathoz tartozó, különböző korok-
ban élő művészek miként látják a szicíliai kisváros an-
tik romjainak szépségét. 

időben legkorábban 1860-ban ligeti Antal képe ké-
szült el (13. kép). A festő a romokat a kép középpont-
jába helyezte, vörösesbarna környezetben lankák, völ-
gyek, hegycsúcsok, épületek egyaránt láthatók, a ro-
mok mögött a tenger kékje is megcsillan, a háttérben
pedig a Vezúv csúcsa sejlik fel. A vászon felső felében
az égbolt sejtelmes mediterrán fénye csillog. ligeti pá-
ratlan finomsággal kezeli az ecsetet és puha vonások-
kal részletezi a tájat. 

Csontváry képére a költői látomás a jellemző (12.
kép). Az 1900-as években készült festményt a romok
látványa uralja, előttük egymásra hányt falmaradvá-
nyok, téglák láthatók, középen, a hegyvonulat előtt kis
ház, mögötte zöld, távolabb pedig kékesen sejtelmes
hegyek zárják le a képet. A festménynek élénkséget az
égbolt kékje nyújt. Vázlatot látunk, amelynek hatása
nem mérhető Csontváry taorminát megjelenítő monu-
mentális, ikonikus festményéhez. 

Vaszary jános taorminát ábrázoló képe 1936-ban
készült (14. kép). A kép élénk színeivel életet és drá-
maiságot egyaránt kifejez. A romok narancs színben
pompáznak, amelyek a lemenő nap sugaraival, a fény
és az árnyék játékával különleges látványt nyújtanak.
A festmény bal oldalán a tengeröböl vizének kékje in-
kább zöldbe hajlik. A háttér hegyvonulatának formái,
változatos színe, a zöld különböző árnyalatainak és a
vöröses-lilának egymásba fonódása, árnyékok megje-
lenítése különös drámaiságot ad az alkotásnak. Vaszary
taormina festményének hangulata, mélysége, színei
megrendítő látomása különbözik a festő mediterrán
életörömet sugárzó alkotásaitól. 

molnár C. Pál (1894–1981) festménye 1963-ban
készült (15. kép). A kompozíció a Vaszary kép elrende-
zéséhez hasonló. előtérben a romok, majd a tengerö-
böl, a háttérben a hegyek, a festmény jobb oldalán kis
városka apró házai láthatók. Vaszary alkotásából az
izzó szenvedély árad, molnár C. Pál taorminájában
azonban a mediterrán hangulat, a neoklasszicista nyu-
galommal párosul, így oldódik fel a nyugtalanság, a moz-
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13. kép. Ligeti Antal: Taormina, 1860

12. kép. Csontváry Kosztka Tivadar: Taorminai görög színház 
romjai, 1904

14. kép. Vaszary János: A görög színház Taorminában, 1936



galmasság az elmélyülésben. A színek inkább komo-
rak, a sötét kolorit dominál, az égbolt is borús, fényt
csak az előtérben álló romos falak, oszlopok tükröző-
dése és a városka látványa nyújt. A kép megmutatja a
szemlélőnek a hideg elmúlást. 

A taorminai görög színház romjait megörökítő első
és utolsó festmény elkészülte között több mint egy év-
század telt el. Változott a kor, az ízlés, a festői stílus és
ezeket a különbségeket az alkotó egyénisége is alapve-
tően befolyásolta. ligeti alkotása leginkább valósághű,
Csontváry képén a költői képzelet az uralkodó hatás.
Vaszary festménye az izzó szenvedélyt, molnár C. Pál
a hidegséget mutatja meg. 

Csontváryt taorminában nemcsak a görög romok,
hanem a város és a tenger mediterrán hangulata is meg-
érintette. erről tanúskodik a „Holdtölte Taorminában”

című 1901-ben készült festménye (16. kép). A kép szí-
nei varázslatosak. Az előtérben széles út kanyarog, mel-
lette piros ház tündököl, az út végén pedig palota lát-
ható, amelyet a holdfény varázslatosan világít meg. A
kép jobb oldalán, inkább a háttérben az élményt a ten-
ger látványa teszi teljessé, kékjének a hold tükröződé-
se különböző árnyalatokat ad. Csontváry nem tartozott
egyetlen korabeli irányzathoz sem, maga alkotta több-
rétű kifejezéssel „napút” festőként jellemezte önmagát
(3). ez a kifejezés nála a fény és a levegő együttes
megjelenése, a különböző napszakok színvilága, a nap
és a fény természetének felismerése. megtalálta a nap-
út színeket: a világító sárgát, a lángoló pirosat, a fáj-
dalmas rózsaszínt, a borzongató kéket. Birodalmában
tombol a napfény, az ég a lemenő nap sugaraitól lán-
gol, világít (3). 

fraknói Vilmos püspök és történész 1894-ben meg-
alapította a római magyar történeti intézetet, amely-
nek célja levéltári adatok révén a magyar múlt kutatá-
sa volt. Villája mellett művészházat is épített, ahol kép-
zőművészeket fogadott megalapozva ezzel a követke-
ző évtizedek meghatározó szellemi és alkotói központ-
ját (1, 4). Az első világháború után a fraknói villa
évekre állami tulajdonba került. Az intézet 1928-ban
ismét működni kezdett, immár új helyszínen, a Palazzo
falconieri-ben. Az itáliai magyar művészeti hagyomá-
nyok újjászervezésére és feltámasztására megalakult a
római magyar Akadémia, amelynek alapítója gere-
vich tibor (1882–1954) művészettörténész, egyetemi
tanár, kormánybiztos, a magyar tudományos Akadé-
mia tagja volt. gerevich nagy hatású személyisége,
széles látóköre, kivételes műveltsége biztosította azt,
hogy a trianoni trauma után a magyar művészeti élet
újjászervezésének róma meghatározó helye lett. gere-
vich célja olyan művészcsoport létrehozása volt, amely
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15. kép. Molnár C. Pál: Görög színház, 1963

16. kép. Csontváry Kosztka Tivadar: Holdtölte Taorminában, 1901
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az európai kultúra hagyományainak és a keresztény-
ségnek a gyökereiből kiindulva találta meg egyéni stí-
lusát. sokoldalú munkája, szervezőkészsége révén a ró-
mai Palazzo falconieriben két-három év alatt új ma-
gyar művészeti iskola született, amelynek kereteit is
kialakította, és amely római iskola néven vált ismert-
té. állami ösztöndíjjal a fiatal művészek éveket tölt-
hettek rómában, amely szemléletüket, munkásságukat
életre szólóan befolyásolta. Így jutott el a Palazzo fal-
conieribe többek között Aba-novák Vilmos, molnár C.
Pál, szőnyi istván, Patkó károly, Pátzay Pál és mások.
A fiatal művészeket szinte kivétel nélkül magával ra-
gadta itália lenyűgöző légköre. gerevich római regná-
lása idején több, mint 150 fiatal festő, szobrász, ipar-
művész és építész fordult meg a római magyar Aka-
démián (4). Bátran mondhatjuk, hogy itália hatása a ma-
gyar képzőművészetre ezekben az évtizedekben telje-
sedett ki.

Csók istván (1865–1961) nem tartozott ugyan a
római Akadémia ösztöndíjasai közé, az európai festé-
szet irányait elsősorban Párizsban tanulta meg, de itá-
liai utazásai is hatással voltak munkásságára. képeinek
színe rendkívül gazdag, ösztönös érzékkel sajátította el
az impresszionizmus szemléletét, látásmódját. jellem-
ző alkotásaira a benyomás eleven rögzítése, a tájat és a
tárgyakat egybefoglaló látásmód (3). itáliai élményeire
emlékszik vissza a már itthon, 1937-ben készült
„Amalfi” című alkotása (17. kép). A kép első pillantás-
ra csendéletnek tűnik, hiszen az előteret ragyogó sár-
gára festett gyümölcsök és váza díszítik. A mediterrán
táj csak a háttér apró házaival jelenik meg, amelyek ár-
nyéka a tenger kék vizére vetül. A tenger a kék külön-
böző árnyalataiban tündököl. „A tavasz ébredése” cí-
mű képe olyan életérzést fejez ki, amely a századfor-
duló dekoratív – szecessziós irányait követi: az ábrán-
dos ifjút és az éteri nőalakot, virágba borult idilli kert

17. kép. Csók István: Amalfi, 1937
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veszi körül. Az aranysárga ruhát viselő nő maga is szim-
bólum: a tavasz, a szerelem és a vágyak megtestesítő-
jeként modern Vénuszként lép a férfi elé (18. kép, 5.). 

Vaszary jános (1873–1939) 1926-ban a velencei
Biennálén járt és benyomásairól így írt: „A plage-on
élénk színű ruhákban hölgyek sétálnak, gyermekek
nyüzsögnek: úrlovasok, labdázók, az elmaradhatatlan
cukrászok fehér esernyős kocsikkal: a horizonton na-
rancsszínű vitorlák, halászbárkák – mindenütt szín,
fény, mozgás, élet: a lido berámázhatatlan, pompás
képei” (6, 7). 1927-től a nyár nagy részét az isztriai fél-
szigeten a ligur és a tirén tenger üdülőhelyein töltöt-
te. A mediterrán életérzés, a dolce vita felszabadult
boldogsága örök nyomot hagyott művészetén. megra-
gadta a színek sokasága, a lángoló nap, a hűs szelet
ontó tenger, a fény, a mozgás, az élet. Az élmény hatá-
sára briliáns kompozíciók születtek, lenyűgöző inten-
zív színekkel, a nyár, a tenger a szabadság érzésének
megjelenítésével. Az érdeklődését felkelő motívumo-
kat, az ellesett mozdulatokat, a tengerparti jeleneteket,
városrészeket vázlatfüzetbe gyűjtötte. A műteremben a
valós látványtól elragadtatva élénk fantáziáját használ-
va helyezte el a látottakat a vászonra. „Ha ez az ember
Párizsban él, ő a jelenkor egyik legnagyobb mestere” –
írta róla oskar kokoschka (2). Vaszary itáliai élmé-
nyeit számos vásznon rögzítette. ezek a képek ma a
kiállítások megcsodált, az aukciók legkeresettebb fest-
ményei közé tartoznak. A mediterrán életöröm, az élet
szépsége, a színek kavalkádja lenyűgöző erővel árad
képeiből (6., 7.) (19., 20., 21. kép). 

gulácsy lajos (1882–1932) első alkalommal 1902-

be utazott itáliába és fél évet rómában töltve az olasz
tájjal, művészettel és életérzéssel való találkozása élet-
re szóló meghatározó élménnyé vált. 1914-ig rendsze-
resen látogatta itáliát, ahol gyakran több különböző
városban több hónapot töltött el (7). A mediterrán világ
örökre rabul ejtette, az élmény látomássá sűrűsödve je-
lent meg képein (22. kép). számos képén festette meg
az olasz városok középkori reneszánsz hangulatát. 

egry józsef (1883–1951) itáliai utazásának élmé-
nye számos alkotásán tetten érhető. 1930-ban járt szi-
cíliában és ekkor készült „Isola Bella” című képe (23.
kép). festett taorminában, nápolyban és Pompejiben
is, miközben múzeumokat és templomokat látogatott.
naplójában így írt erről: „szép volt, tanulságos volt. A
lényeg azonban mégis az itthoni atmoszférához kötött.
különösen a Balaton kötött magához.”(1) később,
1938-ban ismét olaszországba utazott, de egész életé-
ben a Balatonért rajongott a földközi-tengerrel szem-
ben. „e két táj látványa nem különbözik sokban képe-
in: a színek vibrálása, a levegő rétegeit megragadó és a
vízfelületek fölötti párát is formaként értelmező festés-
mód rokonítja őket egymással. A dél-olasz tájat ábrá-
zoló művein éppúgy ragyognak okkerei és aranysárgái,
mint a balatoni festményein” (1). egry képei lírai láto-
mások a mediterrán délszaki fényhatásokat és a párás
levegő atmoszféráját a balatoni látványban látta meg
igazán (24. kép). Bármerre is járt, a látottakat az ittho-
ni világhoz mérte (2). 

Berény róbert (1887–1953) Párizsban a julian Aka-
démián tanult 1905-ben. külföldi tartózkodása során
azonban itáliába is eljutott. 1912-ben készültek a „Ten-

18. kép. Csók István: A tavasz ébredése, 1900



gerparti táj” és a „Lido” című festményei, amelyeken
a part sárga homokszőnyege és a tenger kékje megejtő
kontrasztot ad (25., 26. kép). 

molnár C. Pál (1894–1981) műveiben a mediterrán
hangulat a neoklasszicista nyugalommal párosul. A
nyugtalanság és a mozgalmasság nála az elmélyülés-
ben oldódik fel. tisztelte a klasszikus hagyományokat,
de kora irányzatának a szecessziónak, a szimbolizmus-
nak, a szürrealizmusnak és a nagybányai iskolának a
jelei is megjelennek műveiben (3). 1926-tól 3 évet töl-
tött a római Collegium Hungaricumban. itáliai tartóz-
kodása festői stílusában is nyomot hagyott, az olasz
klasszikus művészet hatása döntően témaválasztásában
nyilvánul meg. Az „Angyali üdvözlet” és a „Madon-
na” című művei is római tartózkodása alatt készültek
(27., 28. kép). „műveinek szereplői – a keresztény áb-
rázolási hagyománytól eltérően – a 20. századi divatot
idéző ruhát és frizurát viselnek, olykor a környezetük
is modern. molnár C. tiszta színeit, az alakok arányait
és vonalvezetését az olasz trecento és novecento ihlet-
te. sajátos szentképeivel a magyar egyházművészet
egyik megújítója, több ezer alkotást számláló életmű-

vével a 20. századi magyar művészet egyik legtermé-
kenyebb festője lett” (1). Az alakok ábrázolásának ne-
mes egyszerűsége, a visszafogott, nem harsány, de még-
is sokoldalú színválasztás, a reneszánsz hangulat egya-
ránt jellemző képeire.  

Aba-novák Vilmos (1894–1941) 1928-tól két évig
a gerevich vezette római magyar Akadémia ösztöndí-
jasa volt (4). Barátjával Patkó károllyal beutazta szin-
te egész itáliát és ez az élmény sorsfordító volt számá-
ra. Az olasz földön töltött idő az életmű egészét meg-
határozó festésmódot új kompozíciós és stiláris szem-
léletet adott számára. munkáit temperával festette, ame-
lyet stílusalkotó hatásúnak tartott (2). temperafestmé-
nyeinek virtuóz stílusa magába olvasztotta az expresz-
szionizmus és az olasz novecento formanyelvének ele-
meit. Harsány színekkel festett monumentális ihletett-
ségű, dinamikus kompozíciók, bravúros technika jel-
lemzik (3). olasz városképei élmények és látványok
sűrítményei. nagyszabású festményein a tengeröböl és
az égbolt egymással versengő kék foltjai, a sziklák és a
házak ritmusos töredezettsége expresszív hatással ösz-
szegzi a látványt (2). Az 1937-es párizsi világkiállítá-
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19. kép. Vaszary János: Piazza dell’ Unita Triesztben, 1927



228 mAgyAr BelorVosi ArCHÍVum 2026/4

20. kép. Vaszary János: Strandjelenet, 1934



son is szerepelt, ahol képeit meglátva Pablo Picasso ezt
kérdezte: „ki ez a barbár zseni?” (3) „Az ösztöndíja-
soknak kedvelt városnegyede volt a trastevere, amely-
nek pezsgő éjszakai élete, bárjai, kocsmái, kávézói és
éttermei vonzották a fiatalokat. Aba-novák is sokszor
megfordult a környéken. egész sorozatot készített a
könnyed pillanatokról, melyek közül a két legjelentő-
sebb festmény a „Térzene” és az „Utcai zenészek”
(29., 30. kép). A „Térzene” című festmény teljes egé-
szében Aba-novák fantáziájának a szüleménye. Az
előtérben egy kocsma terasza látható, tele emberekkel,
akik a középkori kőházak közötti eseményeket figye-
lik. tökéletes összhang van a lépcsőzetes, szögletes
épületek és a gömbölyded figurák között. A kép egé-
szét a szürke uralja, amelyet néhány erősebb, élénk
szín tesz mozgalmassá. A virtuóz, vibráló színekkel
megfestett „Laura” (31. kép) című képe egy kávézó-
ban ülő, divatos olasz szépséget ábrázol. Az elmerengő
nő vörös ajkai és szinte zavarba ejtően kék szeme a kép
türkiz, piros és lila foltjaival versengenek. A festmény
groteszk vonásai – mint a maszkok a falon vagy a nőt
utánzó, szalmaszálat a szájában tartó kalapos majom –
Aba-novák cirkuszi ciklusát vetítik előre„ (1). 

Patkó károly (1895–1941) az első római ösztöndí-
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21. kép. Vaszary János: Rapallo, 1933

22. kép. Gulácsy Lajos: Olasz mese (Találkozás) 1906 körül



jas évfolyammal költözött be a Palazzo falconieribe,
ahol művészete jelentősen átalakult. „rómában fedez-
te fel a temperafestés technikai sokszínűségét, palettá-
ja itt világosodott ki és ez hazatérése után sem válto-
zott. A „Római Magyar Akadémiában”(32. kép) című

képét 1932-ben mutatta be először, majd a mű évtize-
dekig lappangott. A festményen talán modelleket, talán
művésztársakat látunk, akik nem narratív történet sze-
replői, hanem egy elkapott, esetleges és inkább kon-
templatív pillanat részesei. A határozott felülnézetre
komponált mű a hideg kékeszöld falak és a meleg ok-
keres-vöröses padló kontrasztjára épít: a színek a for-
mai rend megteremtésének eszközei” (1). A „Szicíliai
halászok” című festménye homokos tengerpartot ábrá-
zol, a meghatározó szín a sárga, a kék azonban drámai
erővel zuhan a tájba. A kép közepén a napfény arany-
sárga színe bontja a kék égboltot, a tenger kékjében is
tükröződve (33. kép). 

Bernáth Aurél (1895–1982) itáliai ihletésű képei-
nek fő alkotói célja nem nagy motívumok keresése. Az
olasz hétköznapokat, a tájrészletek jelzésszerű ábrázo-
lásával ragadta meg (2). A „Genovai kikötő” című fest-
ménye 1927-ben készült el (34. kép). A képet két szín,
a vörösesbarna és a kék különböző árnyalatai uralják.
A mű bemutatja, hogy itáliában minden megtalálható
egyszerre: tenger, pálmafák, hegyek, melyek legmaga-
sabb szikláin még késő tavasszal is havat látni, a vízen
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23. kép. Egry József: Isola Bella, 1930

24. kép. Egry József: Szivárvány III., 1930



tengerjáró hajók úsznak, míg strand és kávézó várja az
embert a partokon (5). Az előtérben házak sorakoznak,
mögöttük a tenger kékje csillog, a hátteret pedig hegy-
vonulat és a kissé borongós égbolt felhői uralják. A kép
lírai hangulatú, egyedi színvilágú és a nagybányai ha-
gyományokon alapuló impresszionista stílus jegyeit vi-
seli. 

molnár farkas (1897–1945) festő, grafikus, az
avantgard építészet kiemelkedő alkotója. 1921-ben a
Bauhaus tagja lett, Walter gropius-nál is tanult. épüle-
teit a racionális felépítés és a funkcionalitás jellemezte.
A háború előtti években kezdett foglalkozni a magyar
szentföld templom tervezésével, amelynek alapkövét
1940-ben tették le, az építkezést azonban 1945. január-
jában bekövetkezett haláláig nem fejezték be. „1921-
ben olaszországi tanulmányutat tett, ahol a tájat fest-
ményeken, vázlatokon és grafikákon örökítette meg,
amelyeket élénk színek és kubista téralkotás jellemez.
A fiesolei ferences kolostorról készült olajfestményén
az épületet és a környezetét geometrikus elemekből
alkotta meg, a sötét háttérből erőteljes színekkel bonta-
kozik ki a kolostor teraszos együttese” (35. kép) (1). 

Pekáry istván (1905–1981) állami ösztöndíjjal több
éven keresztül rómában tanult. A második világhábo-
rú előtt háromszor szerepelt képeivel a velencei Bi-
ennálén. operaelőadásokhoz is tervezett díszleteket és
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25. kép. Berény Róbert: Tengerparti táj, 1912

26. kép. Berény Róbert: Lido, 1912

27. kép. Molnár C. Pál: Angyali üdvözlet, 1930



jelmezeket a római operában és a bécsi staatsoperben.
színhasználata, festék-és ecsetkezelése kompozíciós
megoldásai, képszerkesztése egyedi és nagy művészi
tehetségre utal (3). „Costa Amalfitana” című festmé-
nye 1940 körül készült (36. kép). A kép városrészletet
ábrázol, amelyek házait finom, érzékeny színekkel fes-
tette meg. A harsány vonalak, színek helyett a világos
visszafogott fény teremt igazi mediterrán hangulatot. A
tenger színe is világos, a víz felszínén a napfény tükrö-
ződése, még finom rózsaszínt is megjelenít. 

domanovszky endre (1907–1974) „az 1920-as
évek végén hosszabb olaszországi tanulmányutat tett,
1939-től pedig állami ösztöndíjjal tartózkodott rómá-
ban. Huszonkét évesen, még főiskolásként festette meg
korai fő művét, a „Jairus leányának feltámasztása”
(37. kép) című képét. márk és lukács evangéliuma is

leírja a jairus tizenként éves leányának történetét. do-
manovszky azt a pillanatot ábrázolta, amikor jézus
„talita kúmi” arámi mondata (vagyis: „kislány, kelj
föl!”) után a halott gyermek felébred. A csoda megtör-
tént. Az alakok és a háttér erős függőleges vonalai a
kora reneszánsz hagyományra emlékeztetnek. A kom-
pozíció szigorú képszerkesztésre és klasszikus harmó-
niára épül, a néző tekintetét a gesztusok és a kezek rit-
musa vezeti” (1). Az alakok finom, visszafogott moz-
dulatai különös érzékenységet tükröznek. Bár a képen
a barna különböző árnyalatai láthatók csak, egyéb szín
nem jelenik meg, a látvány mégsem eseménytelen. 

Csernus tibor (1927–2007) bár 1964-től Párizsban
élt és alkotott, az 1980-as évektől kezdve egyre kifeje-
zettebben érezhető művein Caravaggio hatása. Válto-
zatos színekkel és drámai kontrasztjaival egyaránt a
caravaggioi festészet örökségét hordozza. „Csernus
nem utánzással idézi meg a festészet nagy hagyomá-
nyait, hanem „újrakeretezi a jól ismert képépítési fo-
lyamatot és Caravaggio gesztusokat és pátoszt kifejező
erejét vizsgálva autonóm csernusokat fest. szinte túlfe-
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28. kép. Molnár C. Pál: Madonna, 1930

29. kép. Aba-Novák Vilmos: Térzene, 1929
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szített fényhatásokkal modellálta a sötétségből előtűnő
szereplőit, akiknek tapintható életszerűsége a drámai
környezet és a látványos testhelyezetek ellenére is pro-
fanizálja a jeleneteket” (2). elsősorban amerikai kriti-
kusainak tűnt fel, hogy az 1980-as évek első felében
készült festményein az alakok – szinte mindig aktok –
sokféleképpen mozognak – mozdulnak, de a mozdula-

tok iránya nem kiszámítható, bennük olykor hétközna-
pi, máskor drámai helyzetek sejthetők (8). Csernus akt-
jaiban az archaikus klasszikus római szépségideál jele-
nik meg. A „Csoportkép, három asszony és egy férfi”
című festménye (38. kép) az 1980-as években az „Álló
akt” pedig (39. kép) 1987-ben készült. 

„A magyar művészeknek a század második feléből

30. kép. Aba-Novák Vilmos: Utcai zenészek, 1929
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31. kép. Aba-Novák Vilmos: Laura (kék kalapos nô), 1930



származó olasz úti élményeire szinte csak véletlenül
lehet rábukkani: életrajzból tudható, hogy olasz tanul-
mányúton jártak és vázlatkönyvekben örökítették meg
a jól ismert motívumokat, a ciprusokkal tagolt tájakat,
a lapos tetejű mediterrán épületeket, az antik romokat,
róma emlékműveit, a nápolyi öböl lenyűgöző panorá-
máját. ezek a képek az olasz élet befogadásának és
művekben való lecsapódásának tanúi. A képeket látva
másik térben és másik időben találjuk magunkat

„
(2).

Az olasz kultúra és a dolce vita életérzés meghatározó
hatású évszázadok magyar képzőművészetére. 
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33. kép. Patkó Károly: Szicíliai halászok, 1931

32. kép. Patkó Károly: A Római Magyar Akadémiában
(Szalonban), 1931
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34. kép. Bernáth Aurél: Genovai kikötô, 1926-1927
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35. kép. Molnár Farkas: Chiostro San Francesco, 1921
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36. kép. Pekáry István: Costa Amalfitana, 1940

38. kép. Csernus Tibor: Csoportkép: három asszony, egy férfi, 1980-as évek vége

37. kép. Domanovszky Endre: Jairus leányának feltámasztása,
1929
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39. kép. Csernus Tibor: Álló akt, 1987
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Tóth Árpád

ISTEN TÖRÖTT cSELLÓJA, hALLGAToK

én csönd vagyok. itt ne keress zenét.
olyan vagyok én ebben a világban,
mint az a gordonka, amelyet láttam
egy szép úri szobában, a sarokban.

Húrjai elpattantak. A nyakán
gyászfátyol van átvetve, néma flór.
s mégse volt érzelgős tárgy. némi por
fedte már. megbékélt évek pora.

oly fájdalom volt rája írva, melynek
már csöndje a szent, mint a remetének,
ki elfelejtett beszélni az évek
magányában, – s cellája küszöbén.

míg elkallódott életébe réved,
már nem emlékszik régi bánatára:
Csak mintha némi fínom, messzi pára
Vérezné be a dús alkonyatot,

és tenné szebbé, istenibb titokká,
melyhez nem illik más, csak némaság.
Üvöltsön hát a szájas sokaság,
isten törött csellója, hallgatok
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