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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

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

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

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

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

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

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

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

Kéziratok elbiraliasa

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

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

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

Orvosi helyesiras

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

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

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

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

Technikai kovetelmények

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

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

Tusztraciok

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

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

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

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

Osszefoglalas

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

Irodalomjegyzék

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

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

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

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

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

Curriculum vitae

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



E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Buzas Gyorgy Miklos
Egyetemi diplomajat 50 éve, 1972-ben szerezte a kolozsvari Orvosi és Gyogy-
szerészeti Egyetemen. 1978-ban Bukarestben belgyogydszati szakvizsgat tett,
1991-ben Budapesten gasztroenterologusi szakképesitést szerzett, 2014-ben
diabetoldgiai licencvizsgat tett. PhD értekezését 2007-ben védte meg. Erdek-
l6dési és kutatdsi teriilete: Helicobacter pylori-fertézés és a tejcukorérze-
kenység. Szakmatorténeti konyveiben a gasztroenterologia, a peptikus fekély,
a diabetes mellitus és az ultrahang-diagnosztika kialakuldsdval foglalkozott.

Dr. Herszényi Laszl6

1985-ben végzett a Marosvasarhelyi Orvostudomanyi és Gyogyszerészeti
Egyetem Altaldnos Orvosi Kardan. 1987-2016 kizétt a Semmelweis Egyetem
II. sz. Belgyogyaszati Klinika munkatarsa. 2016. julius 1-t6] a Magyar Hon-
veédség Egeészségiigyi Kozpont (Honvéd Korhaz) Gasztroenterologiai Oszta-
lyanak osztalyvezetd féorvosa. PhD fokozatat 1997-ben szerezte, 2010-ben
habilitalt, 2010 ota a Magyar Tudomanyos Akadémia (MTA) doktora. Bel-
gyogyasz, gasztroenterologus, klinikai onkologus és klinikai farmakologus szak-
orvos. 2012-ben egészségiigyi menedzseri mdasoddiplomat szerzett a Semmel-
weis Egyetemen. 2016-2018 kézott a Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag
elnéke, a Magyar Belgyogydsz Tarsasag fotitkara, a Gasztroenterologiai-He-
patologiai Szakmai Kollégium Tandacsado Testiilet tagja. Az Europai Gaszt-
roenterologiai Tarsasag vezetoségi tagja (UEG United European Gastroente-
rology — General Assembly), az EAGEN (European Association for Gastroen-
terology, Endoscopy and Nutrition) tagja.

Dr. Kenessey Istvan

2002-ben végzett a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn.
Ezt kévetéen daganatkutatoi allasban dolgozott az 1. sz. Patologiai és Ki-
serleti Rakkutato Intézetben, majd PhD-hallgatoként az Orszdagos Onkolo-
giai Intézet Tumorprogresszios Osztdlyan. 2010-ben szerzett doktori fokoza-
tot. 2006 és 2012 kozétt patologus rezidensként dolgozott elobb az Orszdgos
Onkologiai Intézetben, majd a Semmelweis Egyetem II. sz. Patoldgiai Inté-
zetében (ma: Patologiai, Igazsagiigyi és Biztositas Orvostani Intézet). Jelen-
leg egyetemi adjunktusként ez utobbi munkahelyen dolgozik. 2015 ota az Or-
szagos Onkologiai Intézet Nemzeti Rakregiszter és Biostatisztikai Kozpont
osztalyvezetoi beosztasat tolti be, ennek keretében a hazai rosszindulatu da-
ganatos betegségek epidemiologiajaval foglalkozik. Tudomanyos érdeklodeé-
se a daganatprogresszios mechanizmusok mellett a daganatok eldfordulasa-
nak felmérésére, a daganatellenes kezelések hatékonysaganak felmérésére
iranyul. Az a Magyar Tudomanyos Miivek Taraban nevéhez 169 tudomanyos
kozlemény kotheto, ebbdl 151 folyoiratcikk, 1414 fiiggetlen hivatkozassal.

Dr. Tihanyi Laszlé
A balatonfiiredi Allami Szivkorhdz osztalyvezetd féorvosa. 2021 dprilisa 6ta
vezeti a Korhaz poszt-COVID kardiologiai szakambulanciajat. Szakvizsgai:
belgyégydszat, kardiolégia, orvosi rehabilitacié (kardioldgia). Erdeklédési te-
riilete az echokardiogradfia és a kardiologiai rehabilitacio.
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A KORONAVIRUSSAL OSSZEFUGGO HALALOZAS
VIZSGALATA MAGYARORSZAGON ES A VISEGRADI
EGYUTTMUKODES ORSZAGAIBAN 2020-2021-BEN

Dr. Kenessey Istvan™?, Dr. Abonyi-Téth Zsolt* *?, Dr. Bogos Krisztina®, Dr. Kerpel-Fronius Anna',
Dr. Kiss Zoltan™”, Dr. Moldvay Judit>”, Dr. Roxin Gyorgy”, Dr. Surjian Orsolya, Dr. Wéber Andras™”?,
Dr. Wittmann Istvan”, Dr. Surjan Gyéorgy'" '™, Dr. Kasler Miklos™”

(1) Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest
(2) Semmelweis Egyetem, Patologiai, Igazsagiigyi és Biztositdas Orvostani Intézet, Budapest
(3) RxTarget Kfi., Szolnok
(4) Allatorvostudomanyi Egyetem, Biomatematikai és Szamitdstechnikai Tanszék Budapest
(5) Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet, Budapest
(6) MSD Pharma Hungary Kft., Budapest
(7) Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, I1. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai,
Diabetologiai Centrum, Pécs
(8) Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Budapest
(9) International Agency for Research on Cancer (IARC/WHO), Cancer Surveillance Branch, Lyon
(10) Emberi Erdforrdasok Minisztériuma, Budapest
(11) Semmelweis Egyetem, Digitdlis Egészségtudomanyi Intézet, Budapest

OSSZEFOGLALAS: Ugyan az Egészségiigyi Vildagszervezet iranyelvei meghatdaroztik a COVID-19 okozta ha-
ldlozas definicidjat, azonban az egyes orszagokban a mortalitasi adatok kizzététele eltéré modszertannal tor-
ténik. Ennek kovetkeztében a jelentett esetszamok alapjan végzett nemzetkozi osszevetés nehézkes, abbol kony-
nyen téves kovetkeztetéseket lehet levonni. A jelentett esetszamokndl megbizhatobb a tébblethaldlozds mérése az
egyes orszdgok koronavirus-jarviny veszteségeinek dsszevetésekor. Az EUROSTAT demogrdfiai adatai és a
Johns Hopkins egyetem dltal publikalt koronavirus haldlozds adatai alapjan ésszehasonlitottuk a 2020-2021-
es éveknek a 2016-2019-es évek idoszaki atlagahoz viszonyitott tobblethalalozdsat abszolit szamokban, illetve a
standardizadlt haldlozdsi ratak alapjan. A jarvanyos évek tébblethaldlozasdt dsszevetettiik az egyes orszdagok dltal
hivatalosan jelentett koronavirus haldlozdsi adatokkal. A 2020-21-es iddészakban vizsgalt eurdpai orszdgok
koziil Magyarorszagon a 7. legmagasabb volt az 1 millio fore juto tobblethaldlozds. A V4 orszdgokat tekintve
ndlunk volt a legkisebb eltérés a hivatalosan jelentett koronavirus haldlozas és a tobblethaldlozas kozott (a jelen-
tett haldlozas a tobblethaldlozds 109,3%-a). A standardizalt tobblethalalozas mértéke a V4-ek koziil nalunk volt
a legalacsonyabb, akdr a pandémia elsé évét ondlloan, akdar a 2020-2021-es iddszakot néztiik. A standardizalt
tobblethaldlozas vizsgadlata objektiv dsszehasonlitast tesz lehetévé. A V4 orszdgok koziil Magyarorszdg jelentett
esetszamai kozelitették a legjobban a tobblethaldlozdst, emellett ez a mutato a 2016-2019-es dtlag szdazalékdban,
egymillio lakosra vetitve és a standardizalt haldlozdsi ardnyszam tekintetében is a legkisebbnek bizonyult.

Kulcsszavak: COVID-19, jarvany, mortalitds, tobblethaldlozds, nemzetkizi dsszehasonlitis

Kenessey I, Abonyi-Téth Zs, Bogos K, Kerpel-Fronius A, Kiss Z, Moldvay J, Roxin Gy, Surjan O, Wéber A,
Wittmann I, Surjan Gy, Kasler M: ANALYSIS OF CORONAVIRUS RELATED DEATH IN HUNGARY
AND VISEGRAD GROUP COUNTRIES IN 2020-2021

SUMMARY: Although definition of COVID-19 mortality has been defined in World Health Organization
guidelines, mortality data are published using different methods in different countries. Consequently, interna-
tional comparisons based on reported COVID-19 mortality numbers are difficult and easily leads to mistaken
conclusions. More reliable approach is to use excess mortality whenever we are comparing coronavirus epi-
demic losses across countries. Based on EUROSTAT demographic data and coronavirus mortality data pub-
lished by Johns Hopkins University, we compared the excess mortality of 2020-2021 periods compared to the
mean of prior period, 2016-2019 as well as compared the standardized mortality rates. Cumulative excess mor-
tality of whole epidemic years was compared with coronavirus related mortality data, officially reported by each
country. During the 2020-21 period, Hungary had the 7" highest death rate per 1 million inhabitants in com-
parison of the European countries. Among V4 countries, Hungary had the smallest discrepancy between offi-
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cially reported coronavirus mortality and excess mortality (reported mortality was 109.3% of excess mortality).
Hungarian standardized, cumulative excess mortality rate was the lowest within the V4, regardless we were tak-
ing the first year of the pandemic alone or the whole period of 2020-2021. Analysis of standardized excess mor-
tality provides an objective comparison. Among the V4 countries, the reported COVID related mortality app-
roximated the excess mortality the best in Hungary, while the Hungarian excess mortality was the lowest even
if it was expressed per one million inhabitants or calculated in standardized mortality rate.

Keywords: COVID-19, pandemic, mortality, excess mortality, international comparison
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A SARS-COV2 okozta koronavirus-betegség (COVID-
19) els6 eseteit 2019 decemberében a kinai Wuhan va-
rosdban azonositottdk." Az elsé eurdpai eseteket Fran-
ciaorszagbol jelentették 2020. januar 24-én.> A korona-
virusjarvany elsé jelentds hullama 2020 kora tavasszal
ért el Eurdpaba, Magyarorszagon az elsé esetet marci-
us 4-én azonositottdk. A WHO a COVID-19-et 2020.
marcius 11-én vilagjarvanynak mindsitette.> Europa-
ban 2021 végéig tobb, mint 98 millid megerdsitett
COVID-19 eset fordult eld, amely 6sszességében 1,6
milli6 jelentett halalesettel jart.*>

A COVID-19 jarvanyhullamokat regionalisan &sz-
szehasonlitva hatdrozott kiillonbség mutatkozott a nyu-
gat-eurdpai ¢és a kozép-eurdpai orszdgok dinamikdja
kozott. Az els6é hullam soran, 2020 tavaszan szamos
nyugat- és dél-eurdpai orszadg rohamosan ndvekvo sza-
mu fert6zéssel és halalesettel szembesiilt. Spanyolor-
szag ¢és Olaszorszag a vilagjarvany epicentruma lett
Eurépaban. Mas orszagokban azonban az idében meg-
hozott korlatozasi intézkedések és a tarsadalmi tavol-
sagtartas miatt viszonylag kevés COVID-19 okozta
fertdzés és halalozas volt. Igy a kozép-europai orsza-
gokat az elsd hullam viszonylag megkimélte.

A nyari id6szakban a fertézés alacsonyabb intenzi-
tassal terjedt tovabb, emiatt tobb orszag enyhitette kor-
latozasait, és jbol megnyitotta hatérait. Ezt kdvetéen
a legtobb eurodpai orszagot 2020 8szén elérte a pandé-
mia masodik hullama, amely sok orszagban az elsd
hullamnal sulyosabbnak bizonyult, most mar a kdzép-
kelet-europai orszagokban is magas fertdzottségi ratat
¢és kiemelkedd mortalitast okozva.

A kiilonb6z6 virusmutansok megjelenése vilagszer-
te ujabb és ujabb hullamokat generalt. Ennek megfele-
16en a kozép-kelet-eurdpai orszagokban 2021 Gszén is
jelentds jarvanyhullam volt észlelhetd, amely az év vé-
gére, a 2022. év elejére leszallo agba keriilt. Ezzel szem-
ben tobb nyugat-, illetve dél-eurdpai orszagban 2021
6szén nem volt nagy jarvanyhulldm, a delta virusvari-
ans hatdsa inkdbb 2021 nyaran volt észlelhetd, ugyan-
akkor az omikron megjelenésével mar 2021 végén,
2022 elején elkezdett jelentdsen emelkedni az eset-
szam.

Magyarorszagon eddig a jarvany o6t hullimat azo-
nosithattuk, amelyek koziil az els6 kettét az eredeti
wuhani t6rzs, a 2021 els6 félévére es6 harmadik hulla-

mot az Un. alfa- vagy brit mutans (B.1.1.7), a negyedi-
ket a delta- (B.1.617.2), az 6tddiket pedig az omikron
(B.1.1.529) mutans jelenléte dominalta.’

A magyarorszagi jarvany elsé hullaméban az eset-
szamok ¢és a lakossag szdmahoz viszonyitott haldlozas
viszonylagosan alacsony volt ugyan, de a regisztralt meg-
betegedések szamahoz képest a jelentett halalesetek
szama nemzetko6zi dsszehasonlitasban kedvezdtlennek
mutatkozott. Ez az ellentmondés dnmagéban is utal
arra, hogy az altalaban publikalt jarvanymutatok nem-
zetkozi Osszehasonlitasra torténd felhasznalhatosaga
erésen korlatozott.® Ennek okai a kovetkezok:

1. Orszagonként eltérd tesztelési protokollok miatt

a regisztralt esetek szdma nem hasonlithat6 6sz-
sze. A WHO Aéltal kiadott irdnyelv meghatéroz-
za az esetdefiniciot, a mikrobioldgiai igazolas
kritériumait, azonban a tesztelési protokoll ki-
alakitasara csak utmutatoként szolgal, a gyakor-
latot minden 4llam maga hatarozza meg.” Emi-
att a regisztralt esetszamok orszagok kozotti dsz-
szehasonlitasa statisztikailag relevans modon
nem lehetséges.

2. Orszagonként eltéré szabalyokat alkalmaztak
arra vonatkozoan, hogy milyen halaleseteket te-
kintenek a koronavirussal dsszefiiggének.'’ A
kérdéssel atfogoan foglalkoz6 kozleményt nem
talaltunk, de szamos cikk mutat ra a tébbletha-
lalozés és a jelentett COVID halalozas kozotti
orszagonként eltéré kiilonbségre.® A COVID-
19-cel 6sszefiiggd haldlozas kérdésében a WHO
utmutatot tett kozzé, eszerint azt tekinthetjiik
COVID-19 fertézéssel osszefiiggd halalozas-
nak, ahol a COVID-19 betegség tiinetei fennall-
nak, a SARS-CoV-2 virusfert6zés valoszinisit-
het6 vagy igazolt, és nincs egyéb nyilvanvaldan
nem COVID-19-cel dsszefiiggd halalok (pl. trau-
ma), valamint a COVID-19 betegség ¢és a halal
ideje kozott nem volt gyogyultnak tekinthetd a
beteg.!" A legtobb esetben nem 4ll fenn egyér-
telmiien egyéb haldlok, azonban van olyan su-
lyos alapbetegség, amely mellett a COVID-19 su-
lyos lefolyasanak nagyobb kockézata van. Sok
esetben nehéz eldonteni, hogy a beteg a sulyos
alapbetegsége vagy a fertézés kovetkeztében
halt-e meg, erre a boncolasi és klinikai adatok
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gondos Osszevetése adhat csak valaszt.'> > A
COVID-19 mint halalok és az igazolt COVID-
19 fertézottek halalozasa a fenti okok miatt sok
esetben nem fedi egymdst. Magyarorszag, a
WHO utmutat6 alapjan minden igazolt COVID-
19 fertézott halalat COVID-19 mortalitdsként
jelenti le, abban az esetben, ha a halalozaskor
még nem gyogyult még a COVID-19-bdl, illet-
ve nincs egyéb nyilvanvalo halalok.

Tekintve, hogy az iddskor kiemelt kockazati té-
nyezO, az egyes orszagok eltérd koreloszlasa
alapvetéen befolyasolja a halalozast.'

A kronikus betegségek egyiittes fennallasa ront-
ja a fertdzottek tulélési esélyeit, vagyis ezeknek
a betegségeknek az orszagonként eltérd preva-
lencidja szintén kihat a halalozasra. Emiatt pél-
daul az Europai Unidn beliil a halalozasi muta-
tok Osszevetését a 2004 eldtt és utan csatlako-
zott orszagok csoportjaiban kiilon érdemes vizs-
galni, igy kikiiszobolve a gazdasagi, szocialis és
kulturalis tényezok hatasat (1. dabra).

Szamos kozlemény sziiletett, amelyben a fenti okok
miatt az egyes orszagok koronavirus-halalozasi adatait
a deklaralt halaloktol fiiggetleniil ugy probaltak vizs-
galni, hogy a jarvany idGszaka alatt észlelt 6sszes hala-
lozast a jarvany el6tti évek haldlozasi adataival hason-

litottak dssze.® > ' Ez az ugynevezett tobblethaldlozas
(excess mortality) szamitasi modja azonban korantsem
egyszeri. A legegyszeriibb eljaras, hogy a 2020-as és
2021-es év halalozasi adatait az utols6 jarvanymentes
évhez, 2019-hez hasonlitjdk. Az egyes évek halalozasa
azonban minden orszagban elég jelentds ingadozast
mutat, példaul attol fiiggden, hogy az adott évben
mennyire volt intenziv az influenzajarvany, vagy volt-e
extrém nyari hdség.'” '* Jobb megoldas ezért, ha nem
egyetlen évhez, hanem a jarvany elotti négy vagy 6t év
atlagahoz viszonyitunk. Az igy szamolt tobblethalalo-
zas azonban még mindig erdsen fliggeni fog az adott
orszag koroOsszetételétdl és a koronavirus-halalozas
szempontjabol jelentds kronikus betegségek gyakori-
sagatol. Erdemes ezért olyan orszagokkal végezni a
tobblethalalozas Osszehasonlitasat, ahol a kordsszeté-
tel, morbiditasi és mortalitasi adatok azonos trend sze-
rint alakulnak.

A fenti problémak miatt célul tiiztiik ki, hogy az el-
érhetd adatok alapjan a magyarorszagi koronavirus-
halalozasi adatokat olyan Osszefiiggésben vizsgaljuk,
amely a leginkabb alkalmas nemzetk6zi 6sszehasonli-
tasra. Az Osszevetést elsdsorban a Visegradi Egyiitt-
miikddés (V4) orszagaival végeztik el, mivel a fent
bemutatott, halalozast befolyasold tényezdk talan
ezekben az orszagokban hasonlitanak legjobban hoz-
zank.
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Adatok és médszerek
Adatforrasok

Az éves haldlozasi adatokat az Eurdpai Statisztikai Hi-
vatal (EUROSTAT) heti haldlozasi adatbazisa alapjan
szamoltuk, 0-84 év kozott 6t éves korcsoportonként, a
84 év folottieket pedig egy csoportba dsszevontan.'”
V4 orszagok koziil Csehorszag esetében a 2021-es év-
re vonatkozoan az 52. hét adata az utolso letdltéskor
még nem allt rendelkezésre, ezért az 1-51. hét Gssze-
gét 52/51-gyel szorozva extrapolaltuk a teljes évre. A
heti haldlozasi adatokra azért volt sziikségiink, mert az
egész éves adatok 2021-re vonatkozdéan még nem 4ll-
nak rendelkezésre. Az ISO 8601 szabvany szerint sza-
molt hetek minden esetben hétfével kezdddnek, ezért
az els6 ¢s utols6 hét altaldban nem pontosan januar 1-
gyel kezdédik, illetve nem december 31-gyel végzddik.
Az ebbdl adodd minimalis hibatdl eltekintettiink. A
Magyarorszagra vonatkoz6 adatokat a KSH adatbazis-
ban is ellendriztiink, mely megegyezett az EUROSTAT
adatbazisban ko6zolt adatokkal.

Ugyancsak az EUROSTAT adatbazisabol vettiik az
egyes orszagok 5 éves korcsoportos lakossagszamat a
2016-2021-es id6szakra évente (a 84 folotticket egy
korcsoportba sszevonva).?’

A koronavirussal Osszefliggd haldlozasként jelen-
tett adatokat Magyarorszagra vonatkozoéan a Nemzeti
Népegészségligyi Kdzpontban vezetett Koronavirus Re-
giszter adatbazisabol vettiik. A tobbi Eurdpai Unids or-
szagra, koztiik a visegradi orszagokra vonatkozdan a
Johns Hopkins Egyetem adatbazisabol vettiik a vizs-
galt 2020-as és 2021-es év végi kumulalt eredménye-
ket.?!

Szamitasok

Elso [épésben kiszamitottuk a 2016-2019. évek halalo-
zasi atlagat a vizsgalt eurdpai orszagok mindegyikére
(bazishalalozas). A kumulativ tobblethalalozast ugy
szamoltuk, hogy a 2020-as év mortalitasi adataibol,
illetve a 2020-as és 2021-es évek halalozasanak 0ssze-
gébdl kivontuk a bazishalalozast. A tobblethalalozast a
bazishalalozas szazalékaban és egymillié lakosra
vonatkoztatva is kiszamitottuk.

Kiszamitottuk tovabba, hogy az igy kapott tobblet-
halalozas hany szazalékat teszi ki az egyes orszagok
altal jelentett koronavirussal Osszegfiiggd halalesetek
szadma.

A kumulativ tobblethalalozast heti bontasban vizs-
galva mutatjuk be a jarvany dinamikdjat a V4 orsza-
gokban.

A nyers szamok 0sszehasonlitasa kozismerten meg-
tévesztd lehet az egyes orszagok eltéré kordsszetétele
folytan. Ezért az abszolut halalozasi adatok mellett ki-
szamitottuk az egyes orszagok nyers (CDR), valamint
a standard eurdpai népességre (2013-as verzid) stan-
dardizalt halalozéasi aranyszamokat is (SDR).*> Meg-

hataroztuk az SDR értékek 2016-2019-es évekre vo-
natkoz6 atlagat, és ehhez viszonyitva az SDR-nek a
jarvany két éve (2020 és 2021) alatt jelentkezé kumu-
lalt tobbletét, amelyet szazalékosan viszonyitottunk a
2016-2019-es évek atlagdhoz. Ezzel a moddszerrel
mind a vizsgalt eltérd kordsszetételébdl, mind pedig a
torténelmileg 6rokolt eltérd haldlozasi aranyszamabol
adodo eltéréseket korrigaltuk.

Eredmények
A haldlozas abszolit szamokban

Eurdpai 6sszevetésben Magyarorszag 7. helyen van az
1 milli6 fore vetitett 2020-21-es tobblethalalozasban (1.
tabldzat). A tobblethalalozas és a jelentett COVID-ha-
lalozas nyers szdmainak Osszehasonlitva jol lathato,
hogy Magyarorszag esetében a jelentett COVID-hala-
lozas a kumulativ tobblethalalozas 109 szazalékat tette
ki.

A két paraméter kozotti legkisebb eltérés Svajc és
Franciaorszag esetén mutatkozott. Ausztria, Bulgaria,
Ciprus, Csehorszag, Dania, Esztorszag, Gorogorszag,
Hollandia, Horvatorszag, Lengyelorszag, Lettorszag,
Litvania, Malta, Németorszag, Portugalia, Romania,
Spanyolorszag, Szlovékia és Szlovénia esetén a jelen-
tett COVID-halalozas alatta maradt a tobblethalalozas-
nak. Ezzel szemben Belgium, Liechtenstein, Luxem-
burg, Norvégia, Olaszorszdg és Svédorszag esetén a
jelentett COVID-halalozas jelentésen meghaladta a
tobblethalalozast.

A vizsgalt orszagok 1 millio fore vetitett COVID-
halalozasat tekintve Magyarorszag a 2. helyen végzett.

A V4-es orszagokat szorosabban megvizsgalva
megallapithatjuk, hogy a jelentett COVID-halalozas
Csehorszagot tekintve kismértékben (85,2%), Szlova-
kia (69,5%) és Lengyelorszag (51,6%) esetén pedig
nagymértékben alatta marad a tobblethalalozasnak (2.
abra). Ebben az Osszevetésben az 1 millio fére jutd
tobblethaldlozas Magyarorszagon volt a legalacso-
nyabb.

Az EUROSTAT adatai alapjan szamolt kumulativ
tobblethalalozast heti bontasban kovetve lathato, hogy
milyen dinamikéaval zajlott a koronavirus-jarvany a
2020-2021-es idészakban (3. dabra).

A gorbék lefutasabol jol latszik, hogy 2020 elején a
9-10. hétig Magyarorszagon kevesebben haltak meg,
mint a korabbi évek atlaga (piros vonal), mely halalo-
zasi deficit a koronavirus-jarvany elsé hullamaban, sot
egészen a 2020-as év 44. hétig fennmaradt. A jarvany
els6 hullama soran a masik harom Visegradi orszdgban
sem haladta meg a kumulalt tobblethaldlozas a korab-
bi évek atlagat.

A 25. héttdl a 40. hétig Szlovakidban és Lengyel-
orszagban mar enyhén emelkedett a tobblethalando-
sag, ezt kovetden viszont mind a négy Visegradi or-
szagban jelentds emelkedésnek indult. Ugyanakkor az
emelkedés mértéke Lengyelorszagban és Szlovakidban
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2. dbra. A 2020 és 2021-es év kumuldlt tobblethaldlozasanak viszonya a COVID-19-nek tulajdonitott haldlozashoz a V4 orszdgokban
(Magyarorszagon, Csehorszagban, Lengyelorszagban és Szlovakidban)

2022. februdr 25-én frissitett Eurostat adatok al
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joval kifejezettebb volt a masodik hullam soran, mint
Magyaroroszagon és Csehorszagban. Mig Magyaror-
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3. dbra. A 2020-as és 2021-es év hetenkénti kumulativ tobblethalalozasa a Visegrddi orszdgokban

szagon 2020 végére 8%-ra emelkedett a tobblethalan-
dosag, addig Szlovakidban 9,3%, Csechorszdgban
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4. abra. A standardizalt kumulalt tobblethalalozasi rata a 2016-2019. évek atlagos standardizélt haldlozasahoz viszonyitva

15,4%, Lengyelorszagban 17,8% volt novekedés. Ez-
zel szemben a jelentett koronavirus haldlozas e négy
orszag koziil Magyarorszagon volt ekkor a legmaga-
sabb.

A harmadik, mar oltasi kampanyok mellett lezajlo
jarvanyhullam végére Magyarorszagon még 20% alat-
ti volt a tobblethalandosag, mikozben a masik harom
Visegradi orszagban ez a mutaté meghaladta a 30%-ot.
A negyedik hulldm soran mind a négy orszagban to-
vabb emelkedett a kumulalt tobblethalandosag.

A 2021. év végére Magyarorszagon 27,7%-ra, Cseh-
orszagban 38,3%-ra, Lengyelorszagban 46,8%-ra, Szlo-
vakidban pedig 44,9%-ra emelkedett.

A standardizadlt adatok dsszehasonlitasa

A négy orszag kozotti koreloszlasi kiilonbség kikiiszo-
bolésére a tobblethalalozast standardizalva is kisza-
moltuk (4. dbra). A 2021. év végére a magyarorszagi
standardizalt haldlozasi rata kumulativ tobblete mint-
egy fele akkora volt, mint Lengyelorszagé, és mintegy
kétharmada a cseh és szlovak értékeknek. A 2020. év
végén Szlovakia még kifejezetten kedvezd helyzetben
volt, par tized szazalékkal alacsonyabb értéket mutatott
Magyarorszagnal, a 2021. év azonban Szlovéakiaban
mar kedvezotleniil alakult.

Megbeszélés

A COVID-19 halaloki szerepének megitélése bonyo-
lult klinikopatologiai feladat: a fert6zés és a halal ko-
z0tt lehet szoros kapcsolat, lehet stlyos tarsbetegség-
gel egyiitthatd tényezd, illetve a halaltdl teljesen fiig-
getlen 4llapot.'”” Mivel az egyes orszagok értékelési
modszertana nagymértékben eltér (példaul a korbonco-
lasi arany kiillonbségei miatt), a kozzétett esetek alap-
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jan a nemzetkdzi 6sszehasonlitas nehézkes.® A pandé-
mia hatasat joval megbizhatobban méri fel a tobbletha-
lalozas, vagyis a jarvanymentes évek mortalitasi atla-
gatol szamitott eltérés.'> 26

Ugyanakkor a tobblethalalozas szamitasanak mod-
szertana sem egységes. Egyes kozlemények a bazisé-
vek jellemzdi alapjan probalnak statisztikai becslést
adni a jarvanyos évek varhatd haldlozasara (arra az
esetre, ha nem lett volna jarvany), és azt hasonlitjdk a
tényleges adatokhoz.* %

Az egyes jarvanyhullamok a kiilonbdz6 orszagok-
ban nem feltétleniil azonos idészakban zajlottak, sot a
hullamok szama sem okvetleniil egyezik meg. Ezért
kiragadott id6szakok vizsgalata orszagok kozotti 6sz-
szehasonlitasban megtéveszté lehet. Torekedni kell a
teljes jarvanyiddszak egyetlen egységként valo kezelé-
sére, hisz a rizikonak kitett populacids veszteséget igy
lehet csak az orszagok kozt dsszevetni.

A jarvany okozta regionalis kiilonbségek kialakula-
saban az eltérd jelentési gyakorlat mellett szerepet jat-
szanak az orszagok kozotti gazdasagi, kulturalis és
egészségligyi kiilonbségek is. Az EU 2004 el6tt csatla-
kozott 4llamaihoz képest a kdzép-eurdpai orszagok ha-
landésdga hagyoméanyosan magasabb.”” A COVID-19
lefolyasaban kockazatot jelenthetnek egyes szocio-
o0konomiai faktorok (idds kor, férfi nem), életmodbeli
tényezok (elhizas, dohanyzas), illetve a kronikus be-
tegségek, pl. cukorbetegség, magasvérnyomas-beteg-
ség, kardiovaszkularis megbetegedések, rosszindulatii
daganatos betegségek fennalldsa.”® " Torténelmi saja-
tossagok okan a kozép-eurdpai régid altalanos egész-
ségi allapota rosszabb, a sziiletéskor varhato €lettartam
alacsonyabb, mint a nyugati orszdgoké. A 1980-as
évek ota a kiilonbség némileg csokkent, azonban még
mindig fennall. Ez azt jelenti, hogy a kdzép-europiai
népesség sériillékenysége mar a jarvany kitorésekor is
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meghaladta a gazdagabb régiokét, ami a mortalitasi
adatokban is megnyilvanult.

Mindezek mellett az egyes kronikus megbetegedé-
sek mortalitdsi ratdinak kozvetlen, orszdgok kozti 6sz-
szevetése szerint a kelet-kozép-eurodpai orszagok
ugyancsak kedvezdtlenebb helyzetben vannak. A Mag-
liano és munkatarsai altal kozolt, 2-es tipust cukorbe-
tegségben (T2DM) szenvedd betegek standardizalt
mortalitasi ratainak 6sszevetése szerint a lett, litvan és
magyar diabeteses betegek jarvanyt megel6z6 standar-
dizalt mortalitasi rataja ugyan csdkkend tendenciat mu-
tatott, de jelentésen meghaladta a fejlett, nyugati or-
szagok, sét a fejlett tivol-keleti orszagok mutatoit is.*!
Mivel a koronavirus haldlozas egyik vezet6 oka a
T2DM jelenléte, a mar eleve magasabb halalozasi mu-
tatokkal rendelkezo kozép-kelet-europai orszagok mor-
talitasi rizikdja mar e tekintetben is magasabb volt.*
Eurodpai dsszevetésben a kelet-kdzép-eurdpai orszagok
rosszindulatu daganat okozta haldlozasa mintegy 30—
40 szazalékkal meghaladja a kontinens atlagat, emel-
lett az 0j daganatos megbetegedések szama is maga-
sabb.* A kronikus betegségek és a halalozas, valamint
a koronavirus mortalitasa kozotti kapcsolat pontosabb
felmérése azonban mélyebb elemzést igényel, amely
jelen tanulmany kereteit meghaladja.

Eredményeink szerint az egyes eurdpai orszagok
tobblethalalozasa jelentés. Mindazonaltal, Magyaror-
szag a vele Osszehasonlithatd orszagok kozott a koro-
navirus jarvany haldlozasi mutatéit tekintve mégis ked-
vezObb helyzetben volt a V4 orszadgok korében, a stan-
dardizalt kumulativ haldlozasi ratat illetden 2021 végé-
re a legjobb értékekkel rendelkezett. A COVID-halalo-
zas jelentett esetszama a V4 orszagok koziil Magyaror-
szagon fedte le legjobban a 2020-21-es tobblethalalo-
zast. Ez azt jelenti, hogy ebben a kdrben az 1 millio £6-
re esd, jelentett COVID-halalozas nalunk volt a legma-
gasabb, ezzel szemben a mért tobblethalalozas nalunk
volt a legalacsonyabb. A jelenség oka az eltéré gyakor-
latban keresend6: mig nalunk nagy valoszintséggel
olyan esetek is jelentésre keriiltek, ahol a COVID ha-
laloki szerepe csekély, addig a masik hadrom V4-or-
szagban a jelentési statisztika szdmara rejtve maradtak
olyan elhunytak, akik valdjaban a COVID-hoz lettek
volna kothetdk. A kiilonbség pontos magyarazatara
azonban az orszagokra jellemzé jarvanyligyi statiszti-
kai adatgytijtés és feldolgozas modszertani sajatossa-
gainak elemzésére lenne sziikség.

Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a COVID-
19-jarvany hatasainak értékelésében, a nemzetkozi 6sz-
szevetéshez elengedhetetlen minél jobban kidolgozott,
széles korben elfogadott modszertanokat alkalmazni.
A COVID-19-nek jelentett haldlozasndl megbizhatdbb
megkozelitést jelent egy orszag jarvany elleni védeke-
zésének megitélésében a tobblethaldlozasok Osszeha-
sonlitasa, 1évén annak modszertana joval megbizha-
tobb, kevésbé szubjektiv adatokon nyugszik. A jelen-
tett esetszdmok inkabb az adott orszagon beliili jar-
vanydinamika megitélésében jatszhatnak szerepet.
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AZ ELSO 200 POSZT-COVID BETEG AMBULANS
KOVETESEVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Dr. Tihanyi Laszlo, Dr. Veress Gabor

Allami Szivkorhaz, Balatonfiired

OSSZEFOGLALAS: A SARS-CoV-2 virusfertézést kivetden még 3—6 hénap miiltin is szamos maradvdnytii-
nettel kell szamolnunk, amelyek a betegek mindennapi életére jelentos hatdast gyakorolnak. A szerzok kiozlemé-
nyiikben az elsé 200 poszt-COVID szindromds beteg vizsgdlata sordn nyert tapasztalataikat ismertetik.
Kulcesszavak: poszt-COVID szindroma, poszt-akut-COVID szindroma, hosszii COVID szindroma

Tihanyi L, Veress G: EARLY EXPERIENCES WITH THE FIRST 200 POST-COVID PATIENTS IN OUR
OUTPATIENT CARDIOLOGY CLINIC

SUMMARY: Even after 3—6 months following SARS-CoV?2 virus infection we have to count with a number of
residual symptoms which have an effect on the daily life of the patients. In our work, we review our experien-
ces gathered through the examination of our first 200 patients with post-COVID syndrome.

Keywords: post-COVID syndrome, post-acute-COVID syndrome, long-COVID syndrome

Magy Belorv Arch 2022; 75: 14—17.

A. S,ARS-..C OV_Z. pandem%a .krovetkezteben napjalnklg,a 1. tablazat. A kérhazban, illetve a teriileten kezelt, nem oltott
vilagon tobb mint 250 millié ember betegedett meg, és beteaek vizsaslati eredménvei
az elhunytak szdma meghaladta az 5,3 millié f6t. Ta- 9 . y
Iményok szazai jelentek rt ila - -
?;Eiiyzztsi?;:é gﬁéint;og/egm lslz;: enelillg;z%?éﬁ;?ﬁmng— CovID-19 Otthoni kezelés | Kérhazi kezelés | Osszesen
tekkel kell szamolnunk a fertézés lezajlisit kovets | Souodmenyei | n=139 n=36 n=17
idészakokban. A balatonfiiredi Szivkorhdzban vizsgalt carditis 0 6 6
kétszaz poszt-COVID beteg ellatasaval szerzett tapasz- pneumonia 1 3 31
talatainkat ismertetjiik. thromboembolia 0 7 7
. , Ipitdcid 56 26 82
Betegek és modszer pal ac.|o
mellkasi 22 28 50
A betegeket a poszt-COVID kardiolégiai szakambu- AT
lanciara a haziorvosok iranyitottak maradvanytiineteik faradtsag 67 35 102
miatt. A vizsgalatra a poszt-COVID iddszakban, tehat légszomj 2 17 19
a fertdzés kezdetét kovetd 3—6 honapban keriilt sor. A kohogés 7 11 18
paciensek atlagos életkora 62,5 év (20-85) volt, 102 n6 P — I : =
és 98 férfi. A betegek koziil 175-en oltatlanok voltak, g
és 25-en mar korabban véddoltisban részesiiltek. Az fejfdjas 10 > e
oltatlan betegek atlagéletkora 61 év (20-83), az oltott 3z, 1 26 27
betegek atlagéletkora 63,1 év (22-85) volt. A két cso- héemelkedés
pprt kozt az életkor Vonatquéséban szignifikans kii- fogyas 14 28 0
16nbség nem volt (Mann Whitney U teszt p > 0,2). sz010ngds 6 s 1
Eredmények memariazavar 1 3 3
alvaszavar 0 4 4
Az els6 200 betegen szerzett tapasztalatainkat a mel- szédiilés 1 4 5

1ékelt tablazatokban részletezziik (1. tabldzat). Az ol-
tatlan betegek csoportjaban a poszt-COVID-os tiinetek
gyakorisaga eltérést mutat a korhazi, illetve az otthoni
kezelésben részesiiltek kozott.
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A faradtsag, a 1égszomj, az anosmia, a fogyas és a
palpitacio gyakrabban fordult el6 a korhazban kezeltek
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csoportjaban, de ez csak tendenciaszerlien igazolhato,
mert statisztikailag a kiilonbség nem volt szignifikans
(x* p <0,1). Ugy tiinik, hogy az emlitett tiinetek gya-
korisaga nem mutat szoros kapcsolatot a betegség su-
lyossagaval. Nem ezek a tiinetek hatdrozzak meg, hogy
ki keriilt koérhazba és ki nem, hanem az alacsony oxi-
génszaturacio, a magas laz, a tachypnoe, dyspnoe, il-
letve az ezekhez a tiinetekhez tarsuld egyéb (keringési-,
veselégtelenség, kozponti idegrendszeri) szervi elégte-
lenségek. Jellemzo tiinete a COVID virusfert6zésnek a
fogyas is. A betegek egynegyedében atlagosan 6 (4—
12) kilogramm testsulycsokkenés alakult ki. Nem ta-
laltunk szoros kapcsolatot a szag- és izvesztés, vala-
mint a fogyas kozott, bar korabban azt feltételeztiik,
hogy ez a tiinetcsoport meghatarozo lehet a testsuly-
csOkkenés vonatkozasaban. Carditissel hat beteget ke-
zeltek korhazban, de cMRI-vizsgalat egyik betegnél
sem tortént, hanem a klinikum és a laborértékek, az
echokardiografia és az EKG alapjan vélelmezték a
szivizom gyulladdsat. A pneumonias vagy tjabban he-
lyesebben, pneumopathias betegek egy f6 kivételével
mindannyian korhazba keriiltek, és ott gyogyultak.
Thromboembolids szovédmény hét betegnél alakult ki,
ebbdl hat volt tidéembolia, egy betegben mindkét 1ab
mélyvénas rendszerét érint thrombosis és tiidéembo-
lia egyiittes el6forduldsat igazoltak. A tiidéembolias
komplikaciok négy betegben nem a korhazi kezelés
idészakaban, hanem a tadvozast kovetd 12-21 napban

alakultak ki. Kozilik thromboemboliara hajlamosito
tényezok egy ndbetegnél volt ismert, aki heterozigéta
Leiden-mutacié hordoz6 volt. Egy masik ndbetegiink-
nél utdlag deriilt ki, hogy MTHFR (C6771) homozig6-
ta mutéci6 hordozo.

25 beteg védooltast kovetden kapta el a fert6zést. A
poszt-COVID tiinetek 1ényegesen ritkabban fordultak
eld naluk az oltatlan csoporthoz képest (2. tdbldzat).
Tiudoégyulladas 6sszesen két betegben alakult ki, de 6k
csak egy oltasban részesiiltek. Bar a mintaszam kicsi,
de tendencia-szeriien kimutathatd, hogy a poszt-
COVID tiinetegyiittes el6fordulasanak gyakorisaga az
oltasok szamanak fiiggvényében hatarozott csokkenést
mutatott. A harmadik oltas utdn harom betegnél enyhe
szag- €s izvesztés, illetve egy betegnél palpitacid és
faradtsag jelentkezett.

Megbeszélés

SARS-CoV-2 virusfert6zést kovetoen a betegek jelen-
tds szazalékaban 3—6 honapon beliil az élet mindségé-
re nagymértékben hatd tiinetek jelentkeztek, amit a
szakirodalom poszt-COVID szindréma néven hataroz
meg. A pandémia korai szakaszaban els6sorban a
korabban korhazban kezelt betegekkel kapcsolatban
emlitették a poszt-COVID szindromat, de kés6bb ezt a
fogalmat kiterjesztették a korhazban nem kezelt bete-
gek korére is.!

2. tdbldzat. Az els6, a mdsodik, illetve a harmadik oltds utdn megbetegedettek
vizsgalati eredményei

CovID-19 1. oltds utdn 2. oltds utan 3. oltds utan Osszesen
szovédményei n=17 n=5 n=3 n=25
carditis 0 0 0 0
pneumonia 2 0 0 2
tromboembolia 0 0 0 0
palpitacio 6 1 1 8
mellkasi 3 2 0 5
diszkomfortérzés
faradtsag 10 2 1 13
|égszomj 4 0 0 4
kohogés 0 0 0 0
$73Q-+izvesztés 5 2 3 10
fejfajas 5 0 0 5
13z, héemelkedés 10 1 0 1
fogyds 4 1 0 5
szorongas 1 0 0 1
memoriazavar 0 0 0 0
alvaszavar 0 1 0 1
szédilés 0 1 0 1
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A poszt-COVID kardiolégiai szakambulanciankon
az akut betegséget kdvetden 3—6 honappal érkeztek a
betegek haziorvosi beutaloval. A poszt akut iddszakot
(0-3 honap), illetve a 6 honapon tuli hosszu-COVID
periodust nem vizsgaltuk.>**

A poszt-COVID tiinetegylittes gyakorisagara a kor-
hazon kivill kezelt betegek vonatkozasaban tanulma-
nyunk nem ad véalaszt, mert nem tudjuk, hogy az ilyen
tiinetes betegek hany szazalékat iranyitottak a csalad-
orvosok poszt-COVID kardioldgiai szakambulanciank-
ra.

Irodalmi adatok szerint a poszt-akut-COVID szind-
romaban a tiinetek — faradékonysag, izom- és iziileti
fajdalmak, kohogés, 1égszomj, alvaszavar, palpitacio,
hajhullas, thromboembolias szovédmények — perzisz-
tencidja 87,4% volt.> ¢

A betegség korai szakaszaban jellemzo a kozvetlen
virustoxicitds, a kiterjedt endothelialis mikrovaszkula-
ris sériilések, az immunrendszer diszregulacidja és a
hiperkoagulabilitas.” ® Nem tudjuk ma még pontosan,
hogy ezek a tényezOk milyen hatast gyakorolnak a
késébbiekben a betegek allapotara. Ugy gondoltuk, és
a gyakorlatban azt az eljarast kovettiik, hogy nemcsak
a korabban koérhazban kezeltek, hanem az otthonukban
gyogyult betegek poszt-COVID idéablakban vald ko-
vetését is elvégezziik minden olyan esetben, amikor a
csaladorvos ezt sziikségesnek tartja. Tapasztalataink
szerint a betegek altal panaszolt 1égszomj nyugalom-
ban sohasem tarsult az oxigénszaturaci6 koros csokke-
nésével. A palpitacids panaszok tilnyomo tobbségében
sinus tachycardiat lattunk az EKG-n (a frekvencia
85—128/min. kozotti volt). A béta-blokkold kezelés két
beteg kivételével hatékonynak bizonyult. Az emlitett
két esetben 2x5 mg ivabradin adasara kényszeriiltiink,
amely mellett a betegek nyugalmi szivfrekvencidja
70/percre csokkent, kozérzetiik, terhelhetdségiik sokat
javult. Ez utobbira jelenleg terapids ajanlas nincs, de
tobb esetben hatékonynak bizonyult, amirdl hazai koz-
lemény is beszamolt.’

A virusfertozés kovetkeztében kialakuld pneumo-
nia az Gjabb irodalmi adatok szerint inkdbb pneumo-
pathia, ami elsddlegesen a tiidében 1évo kiserek throm-
bosiséara vezethetd vissza.'® Nincs ma még egyértelmii
valasz, de lehet, hogy ezekben a betegekben a tartos an-
tikoagulans kezelés komolyan megfontolando.' '> Tébb
szerz6 a D-dimer értékek monitorozasa alapjan hata-
rozza meg az antikoagulans kezelés idétartamat.'> *

Kovetkeztetés

A tanulmany irasakor a SARS-CoV-2 virusfertdzés 4.
hullamat éljiik, és nagyon valdszinli, hogy az Gjabb
virusvarians megjelenésével az 5. hullam sem keriilhe-
t6 el. A megbetegedettek szdma Magyarorszagon a hi-
vatalos statisztika szerint is meghaladja az 1 milli6 f6t,
de ténylegesen akar 2-3 millié lezajlott fertdzés sem
zarhato ki. A poszt-COVID idészakban végzett vizsga-
latokkal képet kaphatunk arrél, hogy a betegek hany
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szazalékat érintik a poszt-COVID tiinetek, és ezek mi-
lyen mértékben befolyasoljak a betegek mindennapi
¢letét, valamint terapias dontéseinket. Eddigi megfigye-
léseink alapjan a poszt-COVID kardiologiai tiinetek tobb-
ségében joindulati elvaltozasoknak bizonyultak, ame-
lyek tobbnyire tiineti terapidra, béta-blokkold gyogy-
szerek adasat kovetéen rendezddtek. Nem tudjuk pon-
tosan még, hogy a SARS-CoV-2-fertézés gyogyulasat
kovetden milyen és mennyi tiinet marad vissza, ame-
lyek befolyasolhatjak a betegek életmindségét vagy
akar varhato élettartamukat. A poszt-COVID kardiolo-
giai ambulancian kisz{irt betegek szakszerli ellendrzé-
se, tovabbi gondozasa feltétleniil sziikséges. A jarvany
olyan sok megbetegedést okozott, hogy az utdbbi cso-
portba tartozé betegek koziil sokakkal kell szamolnunk
az elkovetkezendd honapokban és években.
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OLTAS ES GASZTROENTEROLOGIA: MULT, JELEN ES JOVO

Dr. Buzas Gyorgy Miklos

Ferencvarosi Egészségiigyi Szolgaltato Non-profit Kft., Gasztroenterologia
MEDOC Egészségkozpont, Budapest

OSSZEFOGLALAS: 4 vakcinologia, az oltasok tudomanya részben tapasztalati, részben kisérletes megfigye-
lések alapjan tobb mint 230 éve alakult ki, parhuzamosan az immunolégidval. Az oltasok kifejlesztésének tab-
lazatos bemutatdsa utdn a hepatitis A és B, valamint rotavirus elleni oltasok tobb évtizedes fejlesztési folyama-
tat mutatjuk be. A sikerek és haladds ellenére az oltaskutatdas ados maradt néhdny népegészségiigyi jelentdségii
fertozés elleni (Helicobacter pylori, hepatitis C), vagy mds, életveszélyes fertozések (Acinetobacterium bauman-
ni, Clostridioides difficile, MRSA) elleni oltéanyag kifejlesztésével. A haladds és tobb millidrd élet megmentése
ellenére, az oltasok kifejlesztéséért csak egyszer adtak Nobel-dijat. Mai felfogasunk szerint az oltdsellenesség bio-
pszihoszocidlis jelenség, amely mélyen gyokerezik a vallasban, a babondkban, az alacsony iskolazottsagban, de
a szakmai féltékenységben is. Jelentis szerepe van a médianak és hirneves személyek — zenészek, sportolok,
miivészek, politikusok, véleményformalok — dltal kifejtett hangulatkeltésnek: ennek kdaros tarsadalmi hatdasa
van. A jelenlegi oltoanyagok tavolrol sem tokéletesek. A kizeljovoben a mesterséges intelligencia alkalmazdsa
jelentosen felgyorsithatja az oltoanyagok kutatasdt és fejlesztését.

Kulcsszavak: hepatitis, mRNS, oltdasellenesség, pszeudouridin, rotavirus, SARS-CoV-2
Buzas Gyorgy M: VACCINES AND GASTROENTEROLOGY: PAST, PRESENT AND FUTURE

Summary: Vaccinology is a complex science developed over the past 230 years, partly on a rational and partly
on an empirical basis. A short and comprehensive history of vaccine development is presented in a tabular form,
providing examples of efficient hepatitis A and B and rotavirus vaccines. In spite of all the progress, however,
the science of vaccinology has yet to come up with vaccines for some diseases of great public importance like
Helicobacter pylori and hepatitis C virus infection, as well as other, life-threatening conditions as Acinetobac-
ter baumanni, Clostridioides difficile or MRSA infection. All the efforts of vaccine pioneers have only been
rewarded once with a Nobel prize, although billions of lives have been saved. Vaccine hesitancy is a bio-psycho-
social phenomenon with deep roots in religious beliefs, low education levels, professional contradictions and
jealousy, and important contributions from some politicians, artists, opinion leaders propagating anti-vaccine
ideas, with a harmful societal effect. Although current vaccines are far from ideal, research in vaccinology will
probably be accelerated in the near future with applications of artificial intelligence.

Keywords: hepatitis, mRNA, pseudouridine, rotavirus, SARS-CoV-2, vaccine hesitancy

Magy Belorv Arch 2022; 75: 18-26.

A SARS-CoV?2 fert6zés okozta pandémia 6todik hulla- nek szamtalan moddszerét probaltak ki, mondhatni,
manal tartunk. A fertézéssel tarsult népegészségiigyi, ahany orszag, annyiféle — sokszor egymasnak ellent-
szocialis és gazdasagi problémak felkésziiletlentil érték mondo — rendelkezés sziiletett: ehhez tartoznak az olta-
az orvostarsadalmat, az egészségligyi hatdsagokat, de a sok is. A COVID-19 a tudomanyos kutatasok latvanyos
politikusokat is: a fertdzés kezelésének és megeldzése- novekedéséhez vezetett, mindenki igyekezett sajat

Roviditések: AH: alkoholos majbetegség; AIH: autoimmun hepatitis; COVID-19: koronavirus okozta betegség 2019; DNS:
dezoxiribonukleinsav; EMA: European Medicinal Agency; FDA: Food and Drug Administration, HVA: hepatitis-A virus,
HBVS: hepatitis-B virus, HCC: hepatocellularis carcinoma; HCV: hepatitis-C virus; HIV: huméan immundeficiencia virus; H.
pylori: Helicobacter pylori; IBD: gyulladasos bélbetegség; ITP: immunthrombocytopenia; MALD: metabolizmusasszocialt
majbetegség; MI: mesterséges intelligencia; MHC-II: II. major hisztokompatibilitasi komplex; mRNS: messenger ribonuk-
leinsav; MRSA: methicillinrezisztens Staphylococcus aureus; MSM: male having sex with males, férfiak kdzti nemi kapcso-
lat; PBC: primer biliaris cirrhosis; RNS: ribonukleinsav; SARS-CoV2: stlyos akut 1égzészervi szindromat okozo koronavirus 2
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megfigyeléseit, eredményeit k6zolni: ebben mind a ha-
gyomanyos irott, mind az elektronikus sajté hathatos
segitséget nyujtott. Ennek kovetkezménye, hogy sza-
mos kozlemény hibds modszertannal, tervezéssel és
statisztikaval téves kovetkeztetésekre jutott, még neves
folyoiratok is azok visszavonasara kényszeriiltek. Egy
éve megjelent torténeti attekintésemben a vakcina cim-
szoénal a PUBMED adatbazisban 409 609 kozleményt
talaltam (http:/www.pubmed.ncbi.nih, 2021. aprilis
12): e kézirat fogalmazasakor ez a szdm 438 536 (csat-
lakozas: 2022. januar 20.), tehat egy év alatt mintegy
30 000 1j dolgozat sziiletett.! Teljes attekintésiik lehe-

tetlen, most az oltdsok és a gasztroenteroldgia olyan
kérdéseivel foglalkozom, amelyekre az el6z6 kozle-
ményben nem tértem ki.

Az oltasok osztilyozasa

Az oltasok megjelenése eldtt a kozép- és Gjkori jarva-
nyokban az egyetlen modszer a betegségek terjedésé-
ben a karantén volt. A kifejezés a latin quadraginta sz6-
bol szarmazik, ezt 1127-ben Velencében vezették be,
amikor a levantei kereskeddknek 40 napot kellett elkii-
l6nitve tolteni a Szent Lazar hazban: ez akkoriban la-

1. tablazat. Az oltasi médszerek torténete?®

Meghatdrozas | Ev, korszak | Jellegzetességek
inoculatio 14-15. szdzad | Himlds beteg pustuldjabdl vett véladékban éI6 virus bér ald fecskendezése
variolizacié 7. szézad Kindban a 7. szdzadtdl hasznéltak.
Edward Jenner (1749-1823) angol haziorvos 1796-ban dllatgondozé né pustuldjabél vett valadékot feliletes
incisioban adta be 8 éves gyereknek, és 3 hanap mulva emberi himld valadékat tjraoltotta: a paciens
egészséges maradt. A mddszert az akkor divatos homeopatia analdgidjanak tekintik
é16, attenualt 1885 El6, de virulenciajat elvesztett korokozo (in vitro kémiai, fizikai, genetikai médszerekkel). Elvét Louis Pasteur
kérokoz6 (1822-1895) dolgozta ki. A veszettség elleni oltds e modszeren alapult. Példak: himlg, veszettség, BCG,
sargaldz, kanyard, mumpsz, rubeola, tifusz, rotavirus, influenzaoltas
inaktivalt 1881-1950-es | Kémiai vagy fizikai mddszerekkel eldlt kérokozd. Mddszerét Robert Koch (1843-1910) dolgozta ki. kKésébb szamos
oltéanyag évek baktériumot (pestis, kolera), diphteria toxint, influenza és poliovirust is inaktivaltak
toxoidok addsa | 1900 Diphteria és tetanus toxin addsa ellenanyagok termeléséhez vezet
adjuvénsok 1942 Freund Gyula Tamds (1891-1960) dltal Amerikaban kidolgozott médszer az immunogén hatés novelésére (Albert
hozzdaddsa Lasker-dij). Mai tudasunk szerint az adjuvansok a toll-like receptorok aktivaldsa révén serkentik az immunvalaszt
in vitro 1950-es évek | Jonas Salk (1914-1995) éltal 1952-ben kidolgozott eldlt polio vakcina és Albert Bruce Sabin (1906-1993) dltal
sejttenyésztés 1ordlisan adhat6 él6 attenualt virust tartalmazo oltéanyag. A vildgsiker ellenére Nobel-dijat nem kaptak
poliszacharid 1970 Baktériumok kapszuldjabdl kivont poliszacharid oltéanyag (meningococcus, pneumococcus, Haemophilus
oltéanyag influenzae B, typhus elleni olt3s)
virdlis vektor 1970 Adenovirusokba bevitt genetikai anyag replikacidja révén 0j fehérjék expresszalddnak, amelyek specifikus

ellenanyagok termeléséhez vezetnek (pld. hepatitis-B antigén ellen)

konjugalt 1980-as évek | Poliszacharid és fehérje konjugalaséval fokozott immunogén hatdst oltéanyag (pneumococcus, meningococcus

oltéanyag torzsek, Haemophilus influenzae elleni oltds)

DNS oltéanyagok | 1983 Enzo Paoletti és mtsa (New York) rekombindns, himl6 elleni DNS-vakcindt dolgozott ki, 2016-ban zikavirus
elleni oltéanyag jelent meg. Az FDA egyetlen DNS oltéanyag hasznalatat sem engedélyezte, 2021-ben Indidban
COVID-19-ellenes DNS-vakcina sirgésségi addsat engedélyezték

mMRNS 1993 Az 1961-ben felfedezett mRNS a génekbdl szarmaz¢ informdcidt juttatja el a riboszémakhoz, ahol a bevitt

oltéanyagok szekvencidk alapjan ellenanyag termelését véltja ki. Genetikai anyag nem keril a sejtmagba. Az mRNS-t in vitro
transzkripcioval dllitjdk el6. A SARS-2-CoV megjelenésével az mRNS vakcindk gyartasa rohamos fejlddésnek
indult. Az elsé mRNS oltéanyagot francia szerzék dolgoztak ki

rekombindns 1981 Rekombindns DNS-madszerrel el6dllitott oltéanyagok (HBV, kolera toxin B, human papillomavirus, hepatitis-E)

vakcindk

terdpids 2010 Prostatarak kezelésére adott oltdanyag (sejtfizioval elGallitott oltéanyag). Folyamatban 1évé tanulmanyokban

oltéanyag melanoma, petefészekrak, nem kissejtes tiidérék, multiplex myeloma, colorectalis rék kezelésével prébalkoznak

reverz vakcindk | 2013 Rino Rappuolio dltal a Craig Venter intézetben a bioinformatika segitségével kidolgozott eljards. Teljes genom

analizissel kivalasztjak eqy kérokozé antigéneket kddold génjeit, egérnek adva antitesteket kapnak, ehhez az
er6sebb immunogén hatds elérésére lipopoliszacharidokat és adjuvénst adnak. Eddig Meningococcus,
Streptococcus és Staphylococcus aureus elleni oltdasokkal probélkoztak
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zarettonak nevezett zart intézetet jelentett. Anglidban
1753-ban torvényt is hoztak a fertdzott teriiletekrol ér-
kez6é emberek elkiilonitésére (Quarantine Act).>*

Az oltasok kezdetleges forméja az inoculatio volt:
ez a latin in = bele + oculus = gob sz60sszetételbol
ered: az eljarast Indidban mar a kdzépkorban hasznal-
tak, a himlds pustula valadékanak a bor ala fecskende-
zésével. A variolizaciot Kindban mar a 7. szazadban
alkalmaztak, Europaba a torokorszagi angol nagykdvet
felesége, Lady Mary Worley Montague (1689-1762)
révén keriilt, aki sajat gyermekeit oltatta be, majd a
modszert Angliaban népszertsitette. Edward Jenner
(1749-1823) uttdéré munkaja nyoman az oltasi mod-
szerek kontinensszerte elterjedtek, és szamos valtozat-
ban fejlédtek tovabb. Azdta szamos j modszert vezet-
tek be a vakcindk eldallitasaban: egyesek sikeresnek
bizonyultak, masok nem. A folyamatot az /. tabldzat-
ban foglalom ossze.”®

A hepatitis-A és -B oltasokrol

Az aldbbiakban a HAV és HBV oltds torténetével
szemléltetem, hogy a legtobb esetben egy oltdanyag
kifejlesztése tobb évtizedes, rendkiviil koltséges, tobb
kisérleti allatfajt felhasznalo folyamat, sok sikerrel és
balsikerrel kikdvezve (2. tabldzat).

A HAV kisebb-nagyobb jarvanyok formajaban éven-
te 1,5 millio fertézést okoz, az utdbbi években csokke-
né tendenciaval. Magyarorszagon a Nemzeti Nép-
egészségligyi Kozpont éves jelentései szerint 2014-ben
1556, 2015-ben 969, 2016-ban 699, 2017-ben 367,
2018-ban 182 eset fordult eld, jelezve a csdkkend ten-
denciat (http://www.nnk.gov.hu/index.php/jarvanyu-
gyi-es-infekciokontroll, csatlakozva 20212.2.17).

A virust 1973-ban Friedrich Deinhardt (1926-1992)
német, akkor a chicag6i egyetemen dolgozo virologus
azonositotta, 1982-ben a Picornavirusok csoportjaba so-

2. tabldzat. A hepatitis-A és -B virus elleni oltas torténete

9-12

Ev Hepatitis-A Ev Hepatitis-B
1945 human immunglobulin profilaxis 1966 Az Ausztrdlia antigén felfedezése - Baruch Samuel Blumberg
(1925-2011)
1965-1970 | mormotakisérletek a fert6zd hepatitis 1968 Virdlis antigének (HBs) tisztitdsa plazmabdl
megel6zésére
1967 Friedrich Deinhardt (1926-1992), Chicago, 1964 Egér- és csimpanzkisérletek

University of Illinois: a HAV felfedezése

1975 HAV izoldldsa mormotamajbol 1970-es évek| Maurice Hilleman homoszexualis férfiak vérsavéjabdl pepszin, urea
és formaldehid addsdval, a HIV felfedezése el6tt oltéanyagot
készitett, 1986-ban visszavontak

1976 standardizalt anti-HAV 1gG el6allitdsa 1981 Az elsd kontrolldlt klinikai tanulmany (Heptavax B) + forgalmi
engedély

1978 eldlt virus mormotamajbol 1982: Az els6 kontroll3lt tanulmdny MSM egyénekben

1979 él6 attenudlt virus hasznélata 1984 Klinikai tesztelés

1982-1991  |human onkéntes tanulmanyok 1985 Az els6 penészgombaban készilt rekombindns HVB-ellenes vakcina

1991-1996  |Sejttenyészetben el6dllitott eldlt virus vakcina | 1986 Maurice Hilleman: a rekombindns HBs vakcindk el6allitasa: (HBs gén
beiltetése Saccharomyces cerevisiae-be + aluminium-hidroxifosz-
fat-szulfét adjuvans)

1991-1992 | Maurice Hilleman (1919-2005) mormotamajbol | 1986-1989 | Recombivax (Merck), Engerix (GSK) engedélyezése

izoldlt, formalinnal eldlt virust tartalmazo
vakcindt készitett
1995 elsG engedélyezés USA 2001 Twinrix (GSK) engedélyezése (inaktivalt HAV+rekombinans HBV).
Havrix, Vaqta (sejttenyészetbdl, formalinnal
elolt virus)

2001 kombinalt HAV és HBV elleni vakcina 2002 Kombinalt oltéanyagok: diphtereia, tetanusz, pertussis,
poliomyelitis, Haemophilus influenzae B és HBV (GSK),
FDA engedély

2012 mellékhatds: Guillain-Barré-szindréma, ITP, 2017 Heplisav B (Dyna Vax9 FDA és EMA engedélyezése (rekombindns

morbus sacer (6sszefiiggés nem igazolodott) HBs antigén + foszfotio-deoxinukleotid adjuvans

2018 Hepatitis A és Salmonella typhi elleni kombindlt |2018-2019 | Diphteria és tetanusz toxoid, pertussis, dekonjugélt poliovirus,

oltas

Hemophilus influenzae B és HBV elleni kombinalt vakcina
gyermekeknek (FDA, EMA engedély)
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roltak. Egyetlen szerotipusa van, genomja 7,48 kiloba-
zist tartalmazo6 linearis, egyszali RNS-ben talalhato. A
HAV eredete ismeretlen, de genetikailag, antigénszer-
kezetileg és patogenetikailag hasonlé virusokat kimu-
tattak denevérekben, ragcsalokban, stindisznoban és cic-
kényban, igy feltételezik, hogy zoonozisr6l van sz6.”

A HBYV a hepadnavirusok csaladjaba tartozo DNS-
virus, genomja 3,2 kilobazis méretli, 10 genotipusa is-
mert. Tobb milli6 éve jelent meg, valdszintileg rova-
rokban alakult ki, ahonnan atkeriilt a hillokre, a mada-
rakra és emlésokre. A hosszu id6 alatt genetikailag
szamtalanszor modosult és artatlan mikroorganizmus-
bol patogén virussa alakult. Hepatotrop tulajdonsaga
valdszinlileg az emberben alakult ki. A virus terjedésé-
nek utvonala emberben jol ismert, allatoknal azonban
valdsziniileg fekalis-oralis és szexualis tton terjedhe-
tett. Torténeti becslés szerint az elmult évezredekben
kb. 2 milliard ember fert6z8dott HBV-vel.'*'? Jelenleg
vilagszerte 257 milli6 fertézott egyén és évi 780 000
halaleset ismert. Magyarorszagon kb. 70 000 HBs po-
zitiv paciens €1, évente 5-6000 beteg hal a HBV-fert-
z¢&s okozta meg majzsugorodasban. Mindkét virus ese-
tében megel6z6 hatasu oltas 1étezik, gyogyitd hatasu
nem.

Az oltdéanyagok megjelenése el6tt a virusos hepati-
tist human immunglobulin pre- és posztexpozicids ada-
saval probaltak megeldzni: hatdsossaga bizonytalan
volt. AHAV ¢és HBV elleni oltés torténetét a 2. tablazat
mutatja be. Manapsag a HAV és HBV elleni véddolta-
sokat a kockazati csoportokba tartozo egyéneknek ad-
jak (3. tablazat). A kockazati csoportok Osszetétele az
évek folyaman valtozott, legutobb a migransok és ko-
ronavirus-fertdzottek helyzete volt vitatott: egyes or-
szagokban a bevandorlokat oltjak (Kanada, Ausztra-

lia), a COVID-19 betegek HAV/HBV oltasaval kap-
csolatban az id6 rovidsége miatt egységes allaspont
nincs.

Rotavirus oltas

A rotavirus kettOs spiral szerkezetli RNS-virus, 1973-
ban fedezték fel akut hasmenéses gyermekekbdl szar-
maz6 biopszias anyag elektronmikroszkopos vizsgala-
taval: ebben az idészakban szdmos mas enteralis kor-
okozot azonositottak (calici-, Norwalk és adenoviru-
sok). Evente tobb mint 500 000 gyermek hal meg has-
menéses betegségben, ebbdl kb. 200 000 oka a rotavi-
rus. Magyarorszagon évi 4-5000 eset fordul elé. Ki-
lenc genotipusa ismert, ezek koziil 5 patogén (G1-4 és
9). 19962007 kozott 100 orszagban jelentéskoteles
fert6zés volt, és kimutattdk, hogy ebben az id6szakban
szamos mutacid, genomatrendezddés lépett fel, sot,
megjelent a zoonotikus terjedés is. A virus kiilsé kap-
szid VP8 fehérje az enterocytakon kifejez6dd vércso-
port antigénekhez kdtddve hatol be a sejtbe, ahol repli-
kalédik és sejthalalhoz vezet. A vércsoport szekretor
statusz és a genotipusok valtozatossaga révén a rotavi-
rusfert6zés gyakorisaga teriiletenként valtozik. A virus
képes behatolni a Peyer-plakkokban 1évé mucosaasz-
szocialt lymphoid sejtekbe is. Az enterocytak mikro-
villusaiban a virus egy enterotoxint termel, az valtja ki
a hasmenést."

Az elsd rotavirus elleni oltdanyag 1983-ban ké-
sziilt: gnotobiotikus malacban, majd afrikai z6ld ma-
jom vesesejtekben tenyésztett nem patogén virus hata-
sos volt, de mas, majomban ¢él6 virusokkal fertézott
volt és transzamindz emelkedést okozott. 1985-ben a
Rhesus majomban €16, nem patogén rotavirus betegsé-

3. tdblazat. A hepatitis-A és -

B elleni megeldz6 oltas javallatai

Hepatitis-A

Hepatitis-B

Minden 12-23 hénapos gyermek

Sziletés utdn barmikor, 3 oltds. Sikertelen valasz utan jraoltas.
Kombindlhaté HBV immunglobulinnal

2-18 éves gyermek és serdl

MSM

utazok

gyakori partnervaltds (mindkét nemben)

injekcioban vagy nem injekcioban adott drog haszndlata

iv./im. drog haszndlata

MSM

fogvatartottak, idésotthonok lakoi

veszélyeztetett foglalkozdsok

egészséqugyi dolgozok, katondk, rendérség, tlizoltok

hajléktalanok

fert6zott teriletre utazok

nemzetkozi befogadott egyének és azok kontaktjai

krénikus majbetegek (MALD, AIH,AH, PBC)

HIV-fert6zottek

hemophilia

krénikus majbetegségek

szervatiltetés

az egyén kivansagéra

1. és 2. diabetes mellitus (csak az Egyesiilt Allamokban)

migransok?

migransok?

COVID-19?

COVID-19?
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get nem okozott, 50%-o0s védettséghez vezetett, de dn-
kéntesekben szintén majenzim-emelkedést okozott,
ezért fejlesztését abbahagytak.

A Rotashield szintén Rhesus rotavirus oltas, cse-
csemdknek 2, 4 és 6 honapos korban kellett 3 adagban
adni, de a gyakori intestinalis intussusceptio miatt 1999-
ben visszavontdk. A Rotarix és Rota-Teq Vero sejtek-
ben (z6ld majom vese epithelsejt) szaporitott ¢l6 rotav-
irus, szajon at 3 adagban adhaté 6—12 hénapos korban,
akar mas oltasokkal egyiitt is.

Rotavirusfert6zéses felnbttekben is elé6fordul, de
nincs meghatarozva, hogy milyen kockazati csopor-
tokban fordul el6. Az oltas felnétteknek is adhatok, in-
tussusceptiot nem irtak le. A WHO ajanlésa szerint a
rotavirus oltast minden nemzeti immunizalé program-
ba fel kellene venni.'® Hazankban nem kételezd, térité-
ses oltéanyag adhato.

Az oltaskutatas adossagai

Az oltasok elterjedése vildgszerte hatalmas sikereket
ért el: a fekete himld. 1980-as eradikacioja, a gyer-
mekbénulas visszaszoritasa, a tuberkul6zis megel6zé-
se, a hepatitis-A és -B és herpesvirus elleni oltasok si-
kertorténetnek szamitanak. Ha azonban végig néziink a
4. tabldazaton, amely azon korokozokat sorolja fel,
amelyek ellen a tobb évtizedes kutatasok ellenére nincs
hatékony oltéanyag, vilagosséd valik, hogy bdven van
még tennivald.’

A feltiintetett korokozok koziil egyesek — mint a H.
pylori vagy a hepatitis-C — vilagszerte népegészség-
iigyi gondot jelentenek: ugy tiinik, a tavlati célok, mint
a HCV 2030-as felszamolasa valoszintileg nem az olta-
sok révén valdsulhat meg. A H. pylori fert6zés preva-

lenciajanak csokkenését a fejlett orszagokban a higié-
né és az életkoriillmények javulasa, valamint az eradi-
kacios tevékenység eredményezi. Ha lesz is valamikor
oltdéanyag, azt a fejlddd orszagokban, a magas preva-
lenciaju teriileteken fogjak alkalmazni. Mas korokozok
— mint az Acinetobacter baumanni vagy a Clostridio-
des difficile — életveszélyes fertdzést okoznak, elleniik
hatasos oltdanyag nincs.

Nobel-dijak az oltaskutatasban

Az oltéanyagok kutatasa soran egyetlen esetben itélték
oda a Nobel-dijat specifikus oltoanyag kifejlesztéséért.
Max Theiler (1899—1972) svajci sziiloktol Dél-Afri-
kaban sziiletett, a New York-i Rockefeller intézetben
1937-ben kifejlesztette a hatdsos sargaldz elleni oltast.
Az 1930-as években megfigyelte, hogy a sargaldzvi-
rusnak egér agyaban a sorozatos atvitelek utan csokken
a patogén tulajdonsaga, de a sejttenyészetbdl eldallitott
oltéanyag majomban gyakran okozott encephalitist.
Ezutan 1935-1937 kozott egy 0j virustorzset csirke-
embridban tenyésztett, és a 89—114.(!) atvitel utan a vi-
rus fokozatosan elvesztette neurovirulens tulajdonsa-
gat. Az els6 sikeres oltas 1938-ban a Rockefeller inté-
zet szervezésében Brazilidban tortént. Az oltdéanyag
eléallitasa az elmult 6 évtizedben nem valtozott, eddig
tobb mint 400 millié egyénnek adtak be, a WHO 2003-
ban kidolgozta az oltas irdnyelveit, ami azota sem val-
tozott. Theilert haromszor jeldlték Nobel-dijra, amit
végiil 1951-ben kapott meg. A jelolok kozott volt Al-
bert Bruce Sabin (1906—1993), a polio elleni oltas aty-
ja. Theiler torténete hiven tiikrozi a vakcinakutatas ro-
gos, de végiil eredményes utjat.'* '3

Magyarorszagon az endémias orszdgokba utazok-

4. tablazat. Az oltaskutatas adéssagai (modositva és bévitve)®

Baktériumok Virusok Parazitdk
Helicobacter pylori HCV Plasmodium
Mycobacterium tuberculosis HIV Leishmania
Streptococcus A, B Dengue-ldz Schistosoma
Staphylococcus aureus Resp. syncitial virus Trypanosoma
Shigella mv Brucella
Escherichia coli EBV Cryptosporium
Chlamydia Herpes simplex Entamoeba

Pseudomonas aeruginosa Enterovirusok

Haemophylis influenzae Ebola

Klebsiella pneumoniae Marburg-virus
Acinetobacterium baumanni Parvovirus
Clostridioides difficile Norovirus
MRSA
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nak kotelezo a véddoltas, a nemzetkozi oltokdzpontok-
ban vehet?6 fel, és 10 éves védettséget nyujt.

A COVID 2019-es megjelenése utan az mRNS
alapu oltéanyagok kidolgozasaval a laikus sajtoban és
médiaban hatalmas érdeklddést valtott ki Kariko
Katalin tevékenysége. Kutatasait a Pennsylvania egye-
temen végezte, ahol a vakcinoldgia szdmos hirneves
kutatoja dolgozott. Meglepetésére azonban a 2021-es
orvosi Nobel-dijat nem 6, hanem két amerikai kutato
kapta a fajdalomérzo receptorok mikddésének felfede-
zéséeért.

A szaraz tudomanymetriai adatok azt jelzik, hogy a
nagyjabol azonos kora és azonos iddszakban dolgozo
tudosok kozleményei eltéré impakt faktoru folyoira-
tokban jelentek meg. Az egyik amerikai tudos idézett-
sége magasabb (5. tdbldzat), bar nem kirivo. Nem
tudni, hogy Karikonak volt-e jeldlése (ez 50 évre titko-
sitva van), de a bizottsdg altalaban inkdbb az alapkuta-
tast, mint az alkalmazott, modszertani eredményeket
szokta jutalmazni. Talan még korai is az id6 e kitiinte-
tésre: Barry Marshall a H. pylori 1982-es felfedezésé-
ért 2005-ben, Michel Houghton a hepatitis C virus
1979-es azonositasaért 2020-ban kapta meg az elisme-
rést.

Kevésbé ismert, hogy miben allt Kariko Katalin
hozzéajarulasa az mRNS vakcindk kidolgozasahoz. A
genetikai informaciot vivé mRNS lanc uridint tartal-
maz, amely igen érzékeny a citoplazmaban 1évé ribo-
nukleazokra, illetve a toll-like receptorok felismerik.
Kariko ¢és mtsa a 2004-2010 kozotti munkéiban az
mRNS lanc végén 1évd uridint pszeudouridinné alaki-
totta at. Az uridin egy pirimidin bazisbol (uracil) és
ribozbdl all, ezek egymashoz nitrogén-szén kotéssel
kapcsolddnak. A modositas révén az uracil molekula

térben 180 fokkal elfordul, és a két Gsszetevd kozott
szén-szén kapcsolat alakul ki. Ezaltal a pszeudouridint
tartalmazd RNS-lancot a ribonukledz nem bontja le,
hanem benne kodolt informacids anyagot beépiti a
riboszomaékba, kivaltva az ellenanyag termelését, a
toll-like receptorok aktivalasa révén pedig a sejtes
védekezés fokozodik (1. dbra). A biokémidban gya-
korta eléfordul, hogy minimalis molekuldris atrende-
zOdéssel a vegyliletek tulajdonsagai gyokeresen meg-
véltoznak: ez tortént most is.'*'®

Lk

=0

pseudouridin
szintetaz

1. dbra. A pszeudouridin szintézise

A modszertani Gjitason tul még jobb otlet volt,
hogy Kariké és mtsa az eljarasokat szabadalmaztattak,
igy lehetévé valt azok ipari méretli alkalmazésa és a
Pfizer-BionTech és Moderra cégek altal az mRNS
vakcinak vildgméretii forgalmazasa. 2021 szeptembe-
réig mintegy 6,1 milliard mRNS alapu oltast adtak be,
ez napi 31 milli6 adagot jelent."” Ezért Kariké Katalin
az orvosi mellett a kdzgazdasagi Nobel-dijat is megér-
demelné.

5. tablazat. Orvosi Nobel-dij, 2021: tudomanymetriai adatok (Web of Science)

Adat Kariké Katalin David Julius Ardem Patapoutian
(1955) (1955), Nobel dij 2021 (1967), Nobel dij 2021

munkahely University of Pennsylvania University of California, San Francisco | Howard Hughes Intézet,

Scripps Intézet

tevékenység 1980-2022 1985-2022 1990-2022

kozlemények szdma 76 145 106

folyéiratok Immunity, J Biol Chem, Nucleic Acid Research, | Nature, Cell, Science Nature, Am ] Physiol
Molecular Therapy

legmagasabb 15, 16" 26,4452 42,000

impaktfaktord kézlemény

a legmagasabb 1173 3676 263

impaktfaktor kozlemény

idézettsége

kutatds jellege 0j modszerek az mRNS oltds kidolgozdsaban

(alkalmazott kutatds)

élettani alapkutatds

élettani alapkutatds
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A két amerikai kutatd a fajdalomérzet molekularis
mechanizmusanak leirdsaért részesiilt a kitiintetés-
ben.?** Magyar vonatkozas, hogy az un. kapszaicinér-
z€keny gastrointestinalis receptorokkal 2-3 évtizede
Mozsik Gyula és Szolcsanyi Janos (1938-2018) munka-
csoportja foglalkozott: kutatdsaik nemzetkozileg jegy-
zettek.”*?* A harom munkacsoportnak a témaban kozos
dolgozata nincs, fobb munkaikban egymast nem idézik.

David Julius és mtsai leirtak, hogy a bél enterokro-
maffin sejtjein kemoszenzorok taldlhatok, amelyek
irritalo vegyiiletek, metabolitok hatdsara a fajdalomér-
zetet kozvetitik.”

A COVID-19 ellenes oltisok gyomor-bél rendszeri
mellékhatasai

Az mRNS alapi COVID-ellenes oltdsok hatdsossaga-
rol szamtalan kozlemény értekezik. A nagyszdmu beol-
tott beteg kovetése révén fény deriilt az oltasok né¢hany
emésztdszervi mellékhatasara. Az oltds utani napokban
jelentkez6 hanyinger, hasi fijdalom, hasmenés gyako-
risdga nem nagyobb a placebonal. Esetbemutatasokban
leirtak azonban mRNS és vektor alapll oltasok utan
autoimmun hepatitis jelentkezését: 7-14 nappal ké-
sObb viszketés, icterus, gyengeség Iépett fel, megjelen-
tek a jellegzetes antitestek is. Nem tudni, hogy véletlen
egybeesésrol vagy ok-okozati 0sszefliggésrdl van-e szo.
A korkép szteroidok adasara jol valaszolt.”® Autoim-
mun betegségeket leirtak HBV-oltds utdn is, de egy
metaanalizis szerint ebben az esetben sem észleltek
Osszefiiggést.”’

A COVID-korszakban egymast kdvetik a multba és
jovobelatd becslések. Kiszamitottdk, hogy ha a
COVID-fert6zés miatt a HCV-betegek diagnozisa, ke-
zelése és kovetése egy évvel eltolodik, az 2020-2030
kozott 44 800-zal tobb HCC-at és 72 300-zal tobb
HCV miatti halalesetet fog vilagszerte okozni, ezért a
szakérték a HCV kezelési programjanak lehetéségek
szerinti pontos kovetését javasoljak.?

Kiemelt érdeklédés dvezte a gyulladasos bélbeteg-
ségek és COVID-19 kapcsolatait. Az mRNS oltasok
utani mellékhatasok altalaban azonosak voltak az alta-
lanos népességben észleltekkel. A mellékhatasok gya-
koribbak fiatalabb betegekben €s azokban, akik atestek
a fertézésen. Biologiai kezelést folytatd IBD betegek-
nél az oltas mellékhatasai ritkdbbak. Az mRNS vakci-
nak IBD-ben biztonsagosnak bizonyultak, igy e bete-
geket is biztatni kell az oltasok felvételére.”’

Az oltasellenességrol

Az oltasellenesség egyidds az oltdssal. A maga idejé-
ben mind Edward Jennernek, mind Louis Pasteurnck
meg kellett kiizdenie a kollégakkal, akik irigység, fél-
tékenység, tudatlansag miatt vadaskodtak. A modern
idékben Maurice Hillemant — ismerve MSM egyéne-
ken végzett tanulmanyait — azzal vadoltak, hogy szere-
pe volt az AIDS terjesztésében, holott vakcinaja nem
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volt HIV-fert6zott. A szobeszéd, a média, de a szakiro-
dalom révén is szamos betegségrol elterjedt, hogy az
oltasok okozzak (autizmus, sclerosis multiplex). Az
1990-es években Franciaorszagban a HBV oltast fel-
fliggesztették azzal a gyantval, hogy sclerosis multi-
plexet okoz: ezeket a feltételezéseket csak részben le-
hetett objektiv adatokkal eloszlatni. A kiilonbdzé valla-
si eldirasok, hitek, tévhitek szamos népcsoportban kor-
latozzék az oltési hajlandosagot.*

Mai felfogasunk szerint az oltasellenesség komplex
bio-psziho-szocialis jelenség: mind az oltast elfoga-
dok, mind a kétkeddk/ellenzOk csoportja heterogén és
eltér6 tarsadalmi, szocialis okokra vezethetd vissza:
elemzésiik meghaladja e dolgozat kereteit.

Kiilon hangsulyozni kell a média szerepét az oltési
hajlanddség kialakulasaban: torténetileg ismert, hogy a
poliomyelitis vagy a szamark6hogés elleni oltds beve-
zetésekor, az 1950-es években a média kifejezetten
negativ hatdst gyakorolt, ez pedig az emlitett betegsé-
gek incidenciajanak novekedésével jart. Manapsag az
internet jeleskedik az alhirek, téves informaciok, mito-
szok terjesztésével, a szocialis médiak (Facebook,
Twitter, Instagram, YouTube) lehetdséget nyujtanak,
hogy az egyének egymas kozott kicseréljék oltasi ta-
pasztalataikat.*”

Az oltasellenesség elterjedéséhez nagymértékben
hozzajarult, hogy szamos hirneves személyiség — spor-
tolok, zenészek, politikusok, véleményformalok —
»influenszerek™ — kiilonboz6 érvekkel foglaltak allast:
kozismertségiiket, befolyasukat helyteleniil, a tarsada-
lom szamara kéarosan hasznaltdk fel. Néhanyan ezért
életiikkel fizettek, mert a virus sem a hirnevet, sem a
pénzt nem ismerte fel.

A tokéletes oltdoanyag tulajdonsagai

A fentiekben leirtak és az irodalom alapjan a 6. tabla-
zatban vazoltam, milyen feltételeknek kellene, hogy
megfeleljen egy tokéletes oltdanyag.* A manapsag for-
galomban 1év0 oltasok csak részben felelnek meg
ezeknek a feltételeknek. Figyelembe véve az elmult
tobb mint 200 év eredményeit, gy vélem, jelenleg az

6. tablazat. A tokéletes oltéanyag tulajdonsagai’

- hatékonysdg

- gyorsan kialakul6 védettséget ad

- egész életre sz616 védettséget ad

- véd a korokoz6 6sszes varidnsa/mutdnsa ellen

- megel6zi a fert6zés terjedését/ataddsat

- csecsemdktdl idGsekig minden korosztalyban adhaté

- egyszeri oltasban is hatdsos

- ordlisan/transzdermalisan is adhatd

- nem igényel kilonleges taroldst/széllitast

- a mellékhatasok ritkdk és nem veszélyesebbek, mint a betegség
maga
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ut felénél-kétharmadanal tartunk a tokéletes oltdéanya-
gok kidolgozasaban. Azzal is szamolni kell — amint az
a SARS CoV-2-vel is tortént —, hogy az id6 mulasaval
ujabb ¢és jabb korokozok jelennek meg, 0j kihivasok
elé helyezve a virologusokat, biokémikusokat, immu-
nologusokat, epidemiolégusokat, valamint az egész-
ségiigyi és gazdasagi dontéshozokat.

A jelenleg folyd orosz—ukran habortival kapcsola-
tos menekiilthulldm jarvanytani kdvetkezményeit még
nem ismerhetjiikk, a teenddket az illetékes hatosagok
fogjak meghatarozni.

Mesterséges intelligencia az oltéanyagok
tervezésében és fejlesztésében

Megdrizve az eddigi kutatdsok hagyomanyait és mod-
szereit, Uj fegyver jelent meg az oltdskutatdsban: a
mesterséges intelligencia (MI). A mostani pandémia is
mutatja, mennyire sziikség van a hatékony oltdsok gyors
kidolgozasara: ebben nyujt segitséget a M1, amely egy
oltas kifejlesztésének minden fazisiban részt vehet.’!
Egy oltéanyag kidolgozasaban az els6 fazis az antigé-
nek kivalasztasa. A MI lehetdséget ad az antigének és
a MHC-II k6z6tti kolesonhatas kiértékelésében, azono-
sitva azon antigéneket, amelyekre immunvalasz valt-
hato ki. Ilyen algoritmusokat hasznaltak a SARS-
CoV2 virus esetében is. Algoritmusokkal eldre jelez-
het6k a virusok mutacioi is €s olyan oltéanyagok ter-
vezhetdk, amelyek a legtobb mutacid ellen védettséget
nytjtanak. Az MI felhasznalhaté az oltéanyagok szal-
litdsaban, raktarozasaban és logisztikdjaban is. A gyors
adatfeldolgozas révén az MI részt vehet a klinikai vizs-
galatok tervezésében és kivitelezésében. A gyogyszer-
kutatasban részt vehet az j molekuldk tervezésében.
Mindezen elényok ellenére az MI veszélye az adatvéde-
lem sériilése és a téves eredmények keletkezése, ezért
azok szigori emberi feliigyelete és ellenérzése javasolt.

Koszonetnyilvanitas. A tudomanymetriai adatokért ko-
szonet illeti Vincze Janos urat (Semmelweis Egyetem,
Kozponti Konyvtar). A szdvegszerkesztés Jozan Jolan
munkajat dicséri. Az angol nyelvii 6sszefoglalo lekto-
ralasat koszondm Douglas Arnott urnak (EDMF
Translations, Budapest).
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EOSINOPHILIAVAL JARO TAPCSATORNAI BETEGSEGEK
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OSSZEFOGLALAS: Az eosinophiliaval jaro tapcsatornai betegségek alatt a nyeldocso, gyomor, vékonybél és
vastagbél koros eosinophil infiltraciojat értjiik, amely a tapcsatorna miikédési zavardval és emésztorendszeri
tiinetekkel jar. Megkiilonboztetiink eosinophil oesophagitist, eosinophil gastritist, eosinophil enteritist, eosino-
Pphil gastroenteritist és eosinophil colitist. A szerzdk dttekintik az eosinophil korképek korélettandt, tiinettandt és
kezeléset.

Kulesszavak: eosinophiliaval jaro tapcsatornai betegségek, eosinophil oesophagitis, eosinophil gastritis,
eosinophil enteritis, eosinophil gastroenteritis, eosinophil colitis

Herszényi L, Juhdsz M, Mihaly E, Tulassay Zs: EOSINOPHILIC GASTROINTESTINAL DISORDERS

SUMMARY: Eosinophilic gastrointestinal disorders (EGID) represent disorders of the gastrointestinal tract
that result from the local pathologic eosinophilic infiltration of the esophagus, stomach, small intestine or colon
leading to organ dysfunction and clinical symptoms. The disorders include eosinophilic esophagitis, eosinophi-
lic gastritis, eosinophilic gastroenteritis, eosinophilic enteritis, and eosinophilic colitis. The authors review the
pathophysiology, clinical presentation and treatment of these disorders.

Keywords: eosinophilic gastrointestinal disorders, eosinophilic esophagitis, eosinophilic gastritis, eosinophilic
gastroenteritis, eosinophilic enteritis, eosinophilic colitis

Magy Belorv Arch 2022; 75: 27-33.

Az eosinophiliaval jaro tapcsatornai betegségek (Eosi-
nophilic Gastrointestinal Disorders — EGID) alatt a
tapcsatorna eosinophildus gyulladasat értjiikk, amely
emésztorendszeri tlinetekkel jar, de hidnyoznak a
szisztémas eosinophilia ismert okai (pl. gyogyszer altal
okozott allergids reakcid, parazita fertézés, malignitas
stb.). Az EGID spektruma az eosinophil infiltracié ana-
tomiai elhelyezkedésétdl fliggden valtozik. Megkiilon-
boztetiink eosinophil oesophagitist (EoE), eosinophil
gastritist (EG), eosinophil enteritist (EE), eosinophil
gastroenteritist (EGE) és eosinophil colitist (EC).'” Az
EGID felnétt- és gyermekkorban egyarant eléfordul-
hat.** Az EGID kialakuldsaban genetikai, kornyezeti
(pl. étrendi) és immunolodgiai tényezok egyiittese jatsz-
hat szerepet. Egészséges szervezetben az eosinophil-
sejtek el6fordulhatnak a tapcsatornaban, a lépben, a
nyirokcsomokban, a thymusban és a zsirszovetben.
Egészséges gyermekek tapcsatornijaban az eosino-
philsejtek ardnya a proximalis bélszakaszoktol fokoza-
tosan nd a distalis szakaszokig, mig a nyel6csd rend-
szerint mentes az eosinophilsejtektol.

A tapcsatorna eosinophil infiltrdituma szamos GI be-
tegségben eléfordulhat, mint pl. a klasszikus IgE-me-
dialt ételallergia, EGE, allergias colitis, EoE, gyullada-
sos bélbetegségek (IBD) vagy a GERD (1. tablazat).

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Az EGID az esetek kb. 50%-aban nem jar a perifé-
rias vérképben eosinophiliaval, azonban az esetek egy
részében jelentds periférias eosinophilia is eléfordul-
hat, ami kielégiti a hypereosinophil szindroma (HES)
diagnosztikus kritériumait: jelentds periférias vérkép
eosinophilia (>1500 sejt/mm?®), szervi érintettség (pl.
sziv, tid6, méj, csont, bdr, emésztérendszer) az eosi-
nophilia ismert okainak hidnyaban.®* A HES mellett
szisztémas mastocytosis vagy egyéb hematoldgiai kor-
képek okozhatnak szisztémas eosinophil betegségeket,
beleértve az EGID-et.

Eosinophil oesophagitis

Az eosinophil oesophagitis (EoE) a nyeldcso olyan kli-
nikai-korszovettani eltérése, amely a nyelGcsé betegsé-
geire jellemzd tiinetekkel jar, és a nyeldcsé nyalkahar-
tyajaban jelentds eosinophilsejtes besziirddés mutatha-
to ki. A korképet kordbban allergids, idiopathias vagy
elsddleges eosinophil oesophagitisnek, gyiiriis nyeld-
csének, tobbszords nyeldcségytiriinek is nevezték. On-
allo tiinetcsoportként elészor 1978-ban irtak le.” !

Az epidemioldgiai adatok szerint gyermekkorban
az igazolt oesophagitis esetek kozel 7%-aban EoE-rdl
van sz0. Incidencidja gyermekkorban 10 eset/100 ezer

27



1. tablazat. Tapcsatornai eosinophilia differencidldiagnosztikdja

» GERD

« Eosinophilidval jaré tapcsatornai betegségek (EGID)
o eosinophil oesophagitis
o hyper-IgE szindréma-autoszomalis dominans és recessziv

formak

Ehlers-Danlos-szindréma

eosinophil gastritis

eosinophil enteritis

eosinophil gastroenteritis

eosonophil colitis

gyulladasok

shistosomiasis

anisakiasis

toxocariasis

ancylostoma duodenale

Helicobacter pylori

coeliakia

hypereosinophil szindréma (HES)

gydgyszer okozta hiperszenzitivitds

gyulladdsos bélbetegségek (1BD)

transzplantdciéval 6sszefiiggd eosinophil enteritis

eosinophil granulomatosus polyangiitis (Churg-Strauss-

szindroma)

toxikus karosodas

Graft-versus-host betegség

vasculitis

autoimmun-kotészoveti vascularis betegségek

o O O O OO0 O o oo oo o o o o o

o © © ©

gyermek. Feln6ttkorban az Gjonnan felismert esetek
szama 1,7/100 ezer lakos/év, a prevalenciaja pedig 30
beteg/100 ezer lakos. Az EoE novekvd gyakorisaga
parhuzamos az asthma és az allergias rhinitis gyako-
ribb eléfordulasaval. Az EoE esetek 40-50%-aban mas
atopids betegség is eléfordul, az esetek kb. 30%-aban
asthma bronchiale, 50%-4ban pedig ételallergia mutat-
hato ki. Férfiakban és fiigyermekekben kétszer gyak-
rabban fordul elé, mint nékben. Felndttkorban jellem-
z6en a masodik és harmadik életévtizedben alakul ki,
az esetek 65-70%-aban férfiakban. Az EoE természe-
tes lefolyasa nem ismert, Osszefiiggése a Barrett-elté-
réssel nem bizonyitott.

Az EoE kialakulasanak modja nem tisztazott. Az
emésztorendszer egyéb szakaszaival ellentétben egész-
ségesek nyeléecsovében eosinophilsejtek nem mutatha-
tok ki. EoE-ben az eosinophilsejtek megjelenésében az
interleukin-5-nek (IL-5) jelentds a szerepe. Ez a Th2
citokin elésegiti az eosinophilsejtek szaporodasat, a
csontvel6bdl torténd kidramlasukat és a tulélésiiket. A
nyeldcsé-nyalkahartyaban egyéb sejtek is megjelennek
— T-lymphocytak ¢és hizésejtek —, amelyeknek megha-
tarozo szerepiik van az allergias folyamatokban. Meg-
figyelhet6 a tumornecrosis faktor alfa és az IgE foko-
zott kifejezddése is.

Kisérletekben az allatok 1égcsovébe juttatott 1L-13
a nyeldcsOben eosinophil gyulladast okozott. Klinikai
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megfigyelések szerint az EoE esetek nagy részében
allergias 1éguti betegség is kimutathato, és kapcsolat va-
16szin{i a 1égutakban, a borben és a nyel6csében meg-
jelend eosinophil gyulladas kozott, amely kiilso aller-
génekre és intrinsic Th2 citokinekre is kialakulhat. Az
EoE-t ma allergids eredetli betegségnek tartjuk, ame-
lyet étel, 1éguti vagy egyéb kornyezeti allergén egya-
rant kivalthat. A valasz nem azonnal alakul ki, hanem
a hatas Osszeadodik, és az eosinophilsejtek késoi va-
laszként halmozodnak fel a nyel6csdben.

A klinikai tiinetek az életkortdl is fliggenek (2. tab-
lazat). Gyermekkorban elsésorban hanyas, az evés
elutasitasa, hasi fajdalom jelentkezik. A nyelés nehezi-
tettsége, a falat elakadasa serdiilékori tiinet. A felndttek
is nehezitett nyelésrél és a falat elakadasarél panasz-
kodnak. Eléfordul az étel visszaaramlasa, nyelGcs6é-
gés is, amelyet azonban a savgatlo kezelés nem javit. A
betegek jellegzetes taplalkozasi szokast alakitanak ki:
lassan esznek és kdzben sok folyadékot fogyasztanak.

2. tdblazat. Az eosinophil oesophagitis tiinetei felngtt-
és gyermekkorban

FelnGtt Gyermek
Gyakran dysphagia hasi fajdalom (30%)
falat elakadasa fejlédési zavar
hanyinger, hdnyds | hdnyinger, hanyas
taplalék allergia | taplalékallergia
(25%)
gyomoréges, dysphagia,
regurgitacio gyomorégés
falat elakaddsa
Ritkdn vérhanyds
globus érzés
fogyds
hasi fajdalom
Tarsulé betegségek | atopids betegségek | asthma bronchiale
(46%)
asthma bronchiale | rhino-conjunctivitis
(57%)
allergids rhinitis atopids dermatitis

Az EoE klinikai képe és makroszképos (endoszko-
pos) megjelenése nem korjelzd. A korisme a nyeldcso-
nyalkahartya szOvettani vizsgalatan alapul. Az eosi-
nophil oesophagitis szovettani feltétele a nyelGcs6-
nyalkahartyaban nagy nagyitassal latoterenként leg-
alabb 15, vagy annal tobb eosinophilsejt jelenléte. A
nyeldcsd eosinophil beszlirddése azonban nem egyen-
letes, gyakran foltos vagy szakaszos. Ezért a szdvetta-
ni mintavétel a nyeldcsé felsd és alsd szakaszabol
egyarant indokolt és a tévedés elkeriilésére legalabb
hat mintavétel sziikséges. Az eosinophilsejtek az epi-
thelium felszinével parhuzamosan, annak felsé harma-
daban, vagy a felszinén helyezkednek el. Gyakran eosi-

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2022/1



3. tabldzat. Eosinophil oesophagitisre (EoE) jellegzetes szovettani eltérések

abszoldt eosinophil szam/latétér legalabb egy
latotér esetén

215 eosinophil /I3totér

degranuldlt eosinophilsejtek

nagyon gyakori

eosinophil microabscessusok

>4 eosinophil csoportosulds, gyakori

eosinophilsejtek jelenléte a nyalkahdrtyaban

gyakori

eosinophilsejtek jelenléte eltérd teriletekbdl
sz4rmaz6 tobbszords biopszids mintdkban

lehet foltos, de gyakoribb a diffuz jelenlét,
és a nyeldcso teljes hosszat (also, kozépso,
felsé harmad) érinti

az érintett lamina propria fibrosisa

rendszerint igazolhato, kilondsen a régéta
fenndllo betegség esetén

nophil mikrotalyogok (6t vagy tobb eosinophilsejt hal-
maza) is megfigyelhetdk és a bazalis réteg jelentésen
kiszélesedett. Ha a kivett mintaba a lamina propria is
belekeriil, akkor EoE esetében a szabalyos laza, rostos
szerkezet helyett tomott, kollagénrostos kdtdszovetet
latunk (3. tablazat). Az eosinophil gastroenteritis (EG)
kizarasdhoz a gyomor- és a nyombél-nyalkahartyabol
is szoveti mintat kell venniink. EoE-ben ugyanis — a
gastroenteritisszel szemben — sem a gyomorban, sem a
nyombélben nem talalhatd eosinophilsejtes be-sziir6-
dés. Az EoE oesophagitis és a nyeldcso refluxbetegség
(GERD) elkiilonitésének szempontjait a 4. tablazat
foglalja dssze.

A makroszkopos (endoszkdpos) kép nem jellegze-
tes. Szabalyos nyalkahartya minden életkorban el6for-
dulhat, és a makroszkoposan szabalyosnak tiind nyal-
kahartyabol vett szovettani minta is igazolhat EoE-t.
Az endoszkopos jelek valtozatosak: a nyalkahartyan fe-
hér felrakodas, csikos, barazdalt hyperaemias teriiletek
egyarant el6fordulhatnak. A nyeldcs6 atmérdje sziikiilt,
Schatzki-gylriit utdnoz. A tobbszords sziikiiletek miatt
anyeldcso olykor a 1égcs6hoz hasonlit. A nyalkahartya
»krepp-papir” szerkezeti, sériilékeny, rugalmatlan, és
kiilondsen biopszia utan berepedések keletkezhetnek
rajta. Rontgenvizsgalattal rovidebb ¢és hosszabb lefuta-
su, olykor gylrtiszerti sziikiiletek lathatok.

Az EoE kezelésének lehetdségeit az 5. tablazat fog-
lalja 6ssze. Mivel az ételallergének a korkép kialakula-
sat segithetik, az étrendbdl valo eltavolitasuk kedvezo
lehet. Az un. elkeriild étrenddel elsésorban gyermekek
kezelésekor tapasztaltak javulast. A borprobakkal azo-
nositott allergének (leggyakrabban tojas, tej, szoja,
buza, kukorica) elkeriilése igéretesnek tlint, az étrend
hosszabb tavi eredményessége azonban nem bizonyi-
tott. A lehetséges ételallergének kisziirésének az Un.
elemi diéta is elfogadott modja. Gyermekek tiineteiben
ezzel az étrenddel is tapasztalhatd javulas. Felnottek-
ben azonban az étrend mddositdsa nem bizonyult elég-

5. tbldzat. Az eosinophil oesophagitis kezelése

Etrendi véltoztatas
elkerilé étrend
elemi diéta

Gydgyszeres
PPI
kortikoszteroid, szisztémads, helyi kezelési, belégzési forma
bioldgiai kezelés, interleukin-5-gdtlé
leukotrién-jelfogd antagonista

4. tablazat. Az eosinophil oesophagitis és a nyeldcsé refluxbetegségének elkiilonitésének

szempontjai
Jellemzék Eosinophil oesophagitis Nyel6cso refluxbetegsége
nemi tulsaly férfiak nem jellemz6
életkor 45 évnél fiatalabbak nem jellemz6
legjellemz6bb tinet dysphagia gyomorégés, requrgitacio

felszini eosinophilia

eosinophilek szdma> 15-20

eosinophilek szama <10

eosinophilia helye proximalisan is distalisan
eosinophil microabscessus kimutathatd nincs
aktivalt hizdésejt kimutathato nincs
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gé hatékonynak, feltehetéen azért, mert a felndttkori
EoE kialakulasaban a léguti allergének is szerepet
jatszhatnak.'?

A protonpumpagatlok (PPI-szerek) rendszerint nem
befolyésoljak az EoE-t, szerepiik elsdsorban a tarsuld
GERD kezelésében lehet. A szisztémasan alkalmazott
kortikoszteroid elsésorban elérehaladott allapotokban
ajanlott, igy sulyos nyelési zavar, folyadékhiany (ex-
siccosis), jelentés sulyvesztés, vagy olyan sulyos nye-
16csésziikiilet esetében, amikor a nyeldcsotagitas ve-
szélye (pl. atfurodas miatt) fokozott. A napi 1 mg/ttkg
adagu kortikoszteroid a tlineteket és a szovettani elté-
réseket egyarant megsziinteti, a szer elhagyasa utan
azonban ismét kialakulhatnak. A helyileg, a nyel6cso-
ben topikusan alkalmazott kortikoszteroid kedvezé ha-
tasat gyermekek és felndttek kezelési tapasztalatai egy-
arant bizonyitjak. Fluticason (220 mg per os) rovid id6
alatt megsziinteti a panaszokat, hatdsara a nyeldcsé-
nyalkahartya eosinophilsejtes besziirddése is gyogyul.
Kedvezd hatdsa gyermek- és felndttkorban egyarant
igazolhato. Korlatozhatjak alkalmazéasat a mellékhata-
sai (szajszarazsag, rekedtség ¢s gombamegtelepedés).
A bioldgiai kezelések koziil az interleukin-5-gatlé me-
polizumab jelenthet 0j lehetdséget. Elorehaladott nye-
16csdsziikiiletben alkalmazva hatékony, a szélesebb ko-
rli tapasztalat azonban még hianyzik. A leukotrién-jel-
fogd antagonista, az LT-D4 jelfogot szelektiven gatld
szer (Montelucast), az asthma bronchiale kezelésében
bizonyitott hatasu. Esetismertetések alapjan az EoE-t is
kedvezden befolyasolja. Alkalmazasa elsésorban a tar-
tos kortikoszteroid-kezelésre szoruld esetekben vetd-
dik fel vélaszthat6 lehetdségként.'> ' Az endoszkopos
tagitas az EoE-hez tarsuld nyeldcsésziikiilet kezelésé-
ben sikerrel végezhetd. A nyelécsé-nyalkahartya azon-
ban az idiilt eosinophil besziirédés miatt sériilékeny,
nem rugalmas, igy az atfurdédas kockazata fokozott. A
tagitas napokig is elhizodo fajdalommal jarhat, ezért
szlikiilet vagy gylriis nyelocsd esetében foként akkor
jon szoba az endoszkopos tagitas, ha a gydgyszeres ke-
zelés hatéstalan.'> '

Eosinophil gastritis, enteritis, gastroenteritis

A nyeldcesovel ellentétben, a gyomorban és a bélrend-
szerben bizonyos mértékben egészséges egyénekben is
jelen vannak eosinophilsejtek. Emiatt az eosinophil
gastritis (EG), az eosinophil enteritis (EE) vagy az
eosinophil gastroenteritis (EGE) helyes diagnézisanak
felallitasa joval 6sszetettebb, mint az EoE esetében. Az
EG, EE, EGE incidencidja és prevalenciaja novekszik,
de a hattérben 1év6 okok ismeretlenek. Ezekre a beteg-
ségekre a gyomor és/vagy a vékonybél szelektiv eosi-
nophil infiltracidja jellemzd, amely mellett valtozd
mértékben a nyeldcsd és a vastagbél érintettsége is eld-
fordulhat. A gyomor masodlagos eosinophil infiltracio-
janak legfontosabb okai: parazitafertdzés (Anisakis spe-
ciesek, Strongyloides stercoralis), bakterialis (H. pylo-
ri) infekcio, IBD, HES, myeloproliferativ betegségek,
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polyarteritis nodosa, allergias vasculitis, scleroderma,
gyogyszer okozta karosodas, gydgyszer hiperszenziti-
vitas, daganatok, pylorus stenosis, étel allergia. A pri-
mer eosinophil alcsoport esetében megkiilonboztetiink
atopids, nonatopias és familidris valtozatokat. A primer
EG, EE, EGE esetében még az idiopathias vagy az al-
1ergiéslg gastroenteropathia megnevezés is hasznala-
tos.!””

Jollehet a primer EG, EE, EGE alapvetden idiopa-
thids, a betegek legalabb egyrészében, feltételezett az
allergias mechanizmus. Ezt aldtimasztja az a tény,
hogy emelkedett teljes IgE és étel-specifikus IgE iga-
zolhat6. Masrészrdl viszont, az esetek egyrészében hi-
anyzik a specifikus IgE és negativak a bor-tesztek.
Neheziti a képet, miszerint a betegek egy csoportjaban
szamos étel antigén hatasara pozitivnak bizonyul a bor
teszt, de nem jelentkeznek a kés6i tipusu élelmiszer hi-
perszenzitiv szindromara jellemzd tipusos anaphylaxi-
as reakciok. Tovabb bonyolitja a helyzetet, hogy az
EGE betegek kb. negyedében a periférids vérben hi-
anyzik az eosinophilia, de a nyalkahartya eltéréssel
rendelkez6 betegek 50%-aban a kortdrténetben fellel-
het6 az étel allergia vagy intolerancia. Mas vizsgalatok
viszont azt igazoltak, hogy az EG betegek 90%-aban
jelen van a periférias eosinophilia, amely szoros dssze-
fliggést mutat a gyomor eosinophil infiltracidé mértéké-
vel. Ez arra utal, hogy a periférias vérben észlelhetd
eosinophil szint nem invaziv biomarkerként is alkal-
mazhat6.

Altalanossagban a tiinetek a tapcsatorna adott ré-
gidjaval és az érintettség mértékével mutt Osszeflig-
gést, azonban akar izolalt eosinophilia (pl. eosinophil
duodenitis) esetében is szélesebb spektrumil tiinetek
jelentkezhetnek. Az EGE leggyakoribb variansara, a
nyadlkahartya formara elsfsorban a hanyas és a hasi
fajdalom jellemz6, de akar akut appendicitis tiinettanat
utanozhatja, hasmenést, véres székletiiritést, vashia-
nyos anaemiat, fehérjevesztd enteropathiat is okozhat.
A muscularis forméaban az izomréteg eosinophil infilt-
racidja miatt fellépd bélfal vastagodas kovetkeztében a
tiinetek elzarddasra utalnak, amelyek pylorus stenosis-
ra, vagy egyéb gyomoriiriilési zavarra hasonlitanak. A
serosa forma az EGE betegek kis hanyaddban fordul
eld, amelyre exsudativ ascites jellemzd. A serosa vari-
ans esetében magasabb a periférids eosinophilszint,
mint a tobbi forméban.

Az EGID kivizsgalas alapja a részletes anamnézis-
felvétellel és fizikalis vizsgalat, ezt kdvetden szamos
diagnosztikus modszer igénybevétele valhat sziiksé-
gessé (6. tablazat). A bélparazita fert6zés kizarasa cél-
jabol székletparazita, kolonoszkopia soran nyert bél-
aspiratum, agy specifikus vér-antitest vizsgalata sziik-
séges, killondsen a nagy kockazati betegek esetében
(parazitosis szempontjabol kockazatos kiilfoldi utazast
kovetden jelentkezd tlinetek esetén, mezdgazdasagban
dolgozoknal, kitvizet fogyasztoknal). Az EGID keze-
Iése soran tervezett szisztémas immunszuppresszio be-
vezetése elott ki kell zarni a Strongyloides stercoralis
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6. tablazat. Az eosinophilidval jaré tapcsatornai betegségek (Eosinophilic Gl disorders - EGID) kivizsgalasa soran alkalmazott
diagnosztikus modszerek

« részletes kortorténet

« fizikalis vizsgalat

« részletes 3ltaldnos laborvizsgélat

« teljes IgE-szint

« vt sillyedés és CRP

« bér prick teszt és specifikus IgE tesztek

- fert6zések kizdrdsa (széklet parazita, vastagbélbél szérmazd aspirdtum)

« felsd és als6 tdpcsatornai endoszkdpia szovettani mintavételekkel
* pH és impedancia mérés
« eosinophil oesophagitis (EoE) kivizsgaldsi protokoll
« hypereosinophilia esetén:
o csontveldvizsgdlat
szérum triptdz meghatarozds
szérum By,-szint meghatdrozds
echokardiogrdfia
kromoszoma és citogenetikai vizsgalat
genetikai vizsgélat
potencidlisan érintett szervek vizsgalata és szévettani mintavétel

o ©O ©O © © o

fertdzést, mivel az immunszuppressziv kezelés soran
az infekcid életveszélyessé valhat. A teljes IgE-szint
meghatarozas segitséget nyljt az EGID atopids varian-
sainak elkiilonitésében, vagy arra utalhat, hogy tovab-
bi vizsgalatok sziikségesek az okkult parazitafertdzé-
sek kizarasdhoz. Etelallergén és aeroallergén panel se-
gitségével végzett boér-prick teszt specifikus allergé-
nekkel szembeni szenzitizaciot igazolhat. A jellegzetes
ételantigének kimutatdsara alkalmazott cutan hiper-
szenzitivitas tesztelés (bortapasz teszt) az EoE allergi-
as variansainak igazolasaban lehet hasznos. Az EGID
atopias formaiban atlagosan 14 kiilonboz6 étel eseté-
ben igazolhatd IgE szenzitizacié. Hangsulyozando,
hogy EG, EE, vagy EGE esetében a diagnozis jelenleg
még nincs standardizalva.

A diagnézist megerdsitd legfontosabb szempontok:
a gyomor-bélrendszerbdl szdrmazo6 biopszids mintak-
ban igazolhaté emelkedett eosinophilszam; a gyomor-
mirigyek és a bél crypték eosinophil infiltracidja; mas
szervek érintettségének hianya; az eosinophilia egyéb
helyi okainak kizarasa (pl. fert6zések, IBD). EG bete-
gekben a felsd tapcsatornai endoszkdpia soran micro-
nodulusok és/vagy polyposis igazolhato, amelyek lym-
phocyta és eosinophil aggregatumokat tartalmaznak.

Az un. ,szovettani EG” javasolt kritériumai: 1) a
gyomor biopszidban >127 eosinophil/mm?, vagy > 30
eosinophil/latotér legalabb 5 kiilonbozo 1atotér eseté-
ben ¢és 2) kizarhatd az eosinophilia egyéb mas oka.
Amennyiben H. pylori igazolhato, az EG diagndzisa
csak akkor mondhato ki, ha a nyalkahartya eosinophi-
lia a sikeres eradikaciot kovetden is tobb honapon
keresztiik fennall.

A vékonybél endoszkopos vizsgalata soran biopszi-
as mintavétel sziikséges a duodenumbol, a jejunum
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proximalis néhany centiméterébdl, valamint a termina-
lis ileumbodl. Az EGE-re jellegzetes korszovettani elté-
réseket a 7. tabldzat foglalja Ossze.

7. tablazat. Az eosinophil gastroenteritisre (EGE) és eosinophil
colitisre (EC) jellemz6 korszovettani eltérések

* nagyszému nyalkahdrtya-eosinophil jelenléte (szubjektiv
megitélés, nincs meghatarozva az abszoldt hatérérték)

« degranuldlt eosinophilsejtek

- intraepithelialis eosinophilsejtek

« eosinophil mirigy/crypta abscessusok

« degenerativ és regenerativ hdmeltérések

- foveolaris/crypta hyperplasia

« a vékonybél boholyatrophidja

« minimalis heveny és krénikus gyulladds

« eosinophilsejtek a muscularis mucosae és a submucosa teriiletén

A Prick-féle borteszttel (vagy az allergén-specifi-
kus IgE-szintekkel) kimutatott élelmiszerek kiiktatasa
valtoz6 eredménnyel jarnak. A teljes javulas rendsze-
rint az aminosav alapu elementaris diéta segitségével
lehetséges. A diétas modositas hatasara bekovetkezett
klinikai remisszio esetén a specifikus ételcsoportok fo-
kozatos ujra bevezetése javasolt (rendszerint az egyes
ételcsoportokat 3 hetes kiilonbségekkel kell bevezet-
ni), 3 havonta pedig endoszkdpos vizsgalat sziikséges
a tartds endoszkopos-szoveti remisszid vagy a fellan-
golés igazolasara.

Az egyes ¢lelmiszerek kiiktatasa és az elementaris
diéta mellett kiegészitd gyogyszeres kezelésként szisz-
témas ¢és topikus glitkokortikoid, nem glitkokortikoid
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tipusu gyulladascsokkentd terapia, valamint a EGID
szovodményeinek (pl. vashidnyos vérszegénységnek)
kezelése jon szoba. Abban az esetben, ha a diétas meg-
szoritas nem lehetséges, vagy nem jart sikerrel, a tera-
pia alapjat a szisztémas és topikus gliikkokortikoidok je-
lentik. Szisztémas kezelés soran a 2—6 hetes relativ kis
dozisu szteroidterapia rendszerint hatdsosabb, mint a 7
napos nagydozisu 16kés kezelés. Topikus kezelésként a
budesonid alkalmazasa jon szoba. A szisztémas keze-
1éshez képest, a topikus szteroidnak jobb a haszon/koc-
kazat aranya. A sulyos, szteroidkezelésre refrakter
vagy szteroid-dependens esetekben a parenteralis (int-
ravénas) taplalas, vagy az immunszuppressziv kezelés
(azathioprin, 6-mercaptopurin) alternativat jelenthet-
nek. Abban az esetben, ha GERD nem igazolhatd, a
PPI-vel torténd savszekréciogatlas javithatja a tiinete-
ket és csokkentheti a nyeldcsd és a gyomor korszovet-
tani eltéréseit.

Eosinophil colitis

Az eosinophil colitis (EC) az EGID heterogén csoport-
janak legritkabb formaja. Primer (idiopathids) és ma-
sodlagos formait kiilonbdztethetjiik meg. Az elsddle-
ges EC leggyakrabban gyermekekben, elsdsorban cse-
csemodkben és kisgyermekekben fordul el6 és ,,csecse-
mokori allergias colitis”, vagy ,,csecsemokori étkezési-
fehérje-indukalta proctocolitis szindréma” néven isme-
retes. Nagyobb gyermekek és felndttek esetében a pri-
mer EC rendkiviil ritka, de leirtak szolid szerv transz-
plantacidjat vagy csontveld-transzplantacidt kdvetden.
A masodlagos EC felnéttekben gyakori, ezért a primer
EC diagnézis felallitasa el6tt szamos egyéb, masodla-
gos okot ki kell zarni (8. tablazat). A szdveti invaziot
okozo6 parazitak (pl. Schistosoma speciesek, Strongy-
loides stercoralis, Trichuris trichiura) a vastagbél
nyalkahartyaban siirii eosinophil infiltratumot okozhat-
nak. Gyogyszerek szintén okozhatnak EC-t (pl.
NSAID-szerek, clozapin, rifampicin, tacrolimus, tera-
pias arany készitmények). Eosinophil infiltratum meg-
elézheti az IBD kialakulasat vagy atfedést képezhet az
IBD diagnézisaval. Malignus betegségek is okozhat-
nak vastagbél eosinophil infiltratumot. A szisztémads
mastocytosis és a kronikus eosinophil leukaemia a co-
lon eosinophil infiltracié klasszikus, de ritka okai.
Szdveti eosinophiliat colorectalis carcinoma ¢s lym-
phoma esetében is leirtak. A csecsemdkori EC patoge-
nezisében a tehéntej és a szojafehérje allergia jatssza a
f6 szerepet, de anyatejjel taplalt csecsemoknél is leir-
tak EC-t. Kevésbé ismert a felndttkori EC patogenezi-
se. A felnéttkori EGID betegek 80%-aban egyidejii ato-
pids betegség, 60%-aban étel-szenzitivitas igazolhato,
ami allergids komponensre utal. Az EGID betegek kb.
16%-aban valamelyik csalddtagnak is van hasonld be-
tegsége, igy orokletes hattér is feltételezhet6. Az EC
rendszerint nem-IgE asszocialt betegség, CD4+ Th2-
lymphocyta medialt immunvélasz igazolhat6.?’ %

32

8. tabldzat. Az eosinophil colitis specialis okai

« parazitdk (Shistosoma, Strongyloides stercoralis,
Trichuris trichiura)

+ gyulladdsos bélbetegségek

« coeliakia

« gydgyszerek (NSAID-szerek, tacrolimus, clozapin, rifampicin,
carbamazepin, arany készitmények)

* lymphoma

« kotdszoveti betegségek

« vasculitisek (Churg-Strauss-szindréma, polyarteritis nodosa)

« Graft-versus-host betegség

* szisztémds mastocytosis

« hypereosinophil-szindréma (HES)

A tiineteket a szoveti érintettég helye és mértéke
hatdrozza meg. Mig a hasmenés klasszikus tiinet,
egyéb tlinetek a hasmenéstdl fiiggetleniil is jelentkez-
hetnek, mint pl. a hasi fajdalom, a fogyas és az étvagy-
talansag. CsecsemOkben a véres hasmenés hetekkel
megel6zi a diagnozis felallitasat és a vérveszteség mi-
att kialakul6 anaemia sem ritka. Az endoszkdpos vizs-
galat (kolonoszkopia) soran enyhe gyulladasos jelek
(oedema, foltos erythema, az érrajzolat eltiinése) iga-
zolhatok. A szovettan a lamina propria eosinophil in-
submucosa szintjéig terjedhet, de a nyalkahartya szer-
kezete Osszességében megtartott (7. tablazat). A pontos
diagnézis megallapitasdhoz nem rendelkeziink egyet-
len aranystandard vizsgalati mddszerrel, de a periféri-
as vérben igazolhat6é eosinophilia vagy a székletben
igazolhato eosinophilsejtek jellegzetesek az EC-re.

A csecsemOkori EC rendszerint joindulata eltérés.
Csecsemdkori EC esetében a kivalto fehérjebevitel le-
allitasa rendszerint megsziinteti a tiineteket, de az ok-
kult vérveszteség még hosszabb ideig fennmaradhat.
Felnéttkorban a lehetséges masodlagos okokat fel kell
tarni és kezelni kell. Els6dleges felnottkori EC eseté-
ben az S5-aminoszalicilat, a szisztémds vagy topikus
szteroidkezelés rendszerint hatasos, de e téren hia-
nyoznak a randomizalt kontrollalt vizsgalatok. Sulyos
refrakter vagy szteroiddependens esetekben parentera-
lis taplalas, immunoszuppressziv (azathioprin vagy 6-
mercaptopurin) kezelés mérlegelendd.
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A PAPAI UDVAR

Dr. Krutsay Miklos

Az egységes olasz kirdlysag 1870-es megsziiletéséig
Italia egyik allama az Egyhazi (Papai) Allam volt,
amelyben a papa kirdlyhoz hasonl6an uralkodott. 1870
utan az allam a romai Szent Péter Bazilika kornyékére
(0,44 km?) korlatozodva Vatikanvaros (Citta del Va-
ticano) néven ¢t tovabb. A Mussolini-kormannyal
1929-ban kotott Laterani Szerzédés szerint a Vatikan-
hoz tartozik, és teriiletenkiviiliségi jogot élvez még 24
egyhazi ingatlan is (pl. a Castel Gandolfo-i papai nya-
ralo). A Vatikannak mintegy 500 lakdja van.

A papai udvar Osszetételét korunk papai tobbszor
modositottak, korszerlsitették. Az évente folyamato-
san megjelend, piros kotésii, 1500-2000 oldalas An-
nuario Pontificio (Papai Evkonyv, /. dbra) kozli az ed-
digi papak nevét és cimerét, a jelenlegi biborosok, a
valdsagos és cimzetes érsekek, plispokok és prelatusok
nevét, a szerzetesrendek, a vatikani kongregaciok, bi-
rosagok, bizottsagok, titkarsagok, kovetségek, romai
egyhazi egyetemek, akadémiak, tudomanyos intézetek,
szeminariumok ¢s kollégiumok adatait. Szerepelnek
benne a vatikani udvartartas tisztségei €s aktualis tiszt-
ségviseloi is. A régebbi évkonyvekben olyan munka-
korokrdl is olvashatunk, amelyek fejedelmi udvarok-
ban voltak megszokottak. Az utobbi évtizedekben egyes
tisztségek puszta cimmé valtak, vagy teljesen eltiintek
a jegyzekbol.

1. &bra. Papai Evkényvek

A papai udvartartas (Corte Pontificale) két részbol
all (Cappella Pontificia és Famiglia Pontificia). Mind-
egyikben szigoru rangsor uralkodik, amely a ruhazatot
és a meéltosagjelvények viselését is meghatarozza. A
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klerikusok megeldzik az azonos tisztségben (pl. titkos
kamaras) 1év6 vilagiakat. A sorrendet bonyolitja, hogy
a tényleges szolgalattevékon (in numero, partecipanti)
kivill egyes tisztségekbdl 1éteznek szamfeletti (sopran-
numerari), tiszteletbeli (d’onore), cimzetes (titularis),
»ad instar” és ,,varoson kiviili” (extra Urbem) megjelo-
Iéstiek is. Az ,,ad instar” kinevezettek cimiiket nem
¢élethossziglan, hanem csupan tisztségiik (pl. kanonok-
sag) betoltéséig viselhetik. Egyes cimek a kinevezo pa-
pa halalakor érvényiiket vesztik. Az alabbiakban az
utolsd ,,hagyomanyos” papa, XXIII. Janos idejében fenn-
allo helyzetet ismertetjiik (a vilagiak altal betoltott tiszt-
ségeket dolt betlikkel jeloltiik).

A Cappella Pontificia (Papai Kapolna) azon sze-
mélyek Osszessége, akiknek a papai szertartasok alkal-
maval joguk, ill. kdtelességiik megjelenésiikkel az iin-
nepség fényét emelni. Ehhez tartoztak:

— a biborosok,

— atronallo patriarchak, primasok, érsekek és piis-

pokok (kiilon kinevezés alapjan),

— az Egyhaz helyettes kamarasa,

— akét tronallo herceg,

— az Apostoli Kamara tligyhallgatoja (auditora) és

pénztarosa,

— a papa fékomornyikja (maggiordomo),

— akongregaciok (minisztériumok) titkarjai és iil-

nokei (assessorok),

— a Segnatura Apostolica (legfelsé birosag) titka-

ra,

— a Rota Romana (fellebbviteli birosag) dékanja,

— az allamtitkar helyettese,

— az apostoli f6jegyz0k (protonotariusok),

— a Szentlélek Korhaz igazgatdja,

— anullius apatok,

— a monasztikus és a kolduld szerzetesrendek

fonokei,

— aromai magisztratus képviseloi,

— a Szent Ispotaly nagymestere,

— a Rota Romana auditorai,

— az ,,Apostoli Palota mestere”,

— a Segnatura Apostolica iilndkei,

— atitkos kamarasok (camerieri segreti),

— a konzisztorialis tigyvédek,

— atitkos kaplanok (cappellani segreti),

— az apostoli hitszonok,

— apapai csalad gyontatoja,

— az Apostoli Palotak prokuratorai,

— apapai sekrestyés,
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— alaterani, a vatikani és a S. Maria Maggiore ba-
zilika kanonokjai,

— apadpai énekkar,

— a Pépai Képolna papjai,

— a tiarak Ore,

— a 12 mazziero

— ¢&s az apostoli futarok.

A bullékat kiallité Cancellaria Apostolica vezetdje
régen nem volt biboros, ezért kancellar helyett alkan-
cellarnak hivtak. Késobb biboros lett a vezetd, de az
alkancellar-elnevezés 1908-ig megmaradt. A két tron-
allo herceg (2. abra) méltosaga a Colonna- és az Or-
sini-csaladban 6rokl6dott. A Szt. Mihaly ispotdly nagy-
mestere 1908-6ta a Ruspoli hercegek kozil kertilt ki.
Az ispotaly hatalmas éplilete a Tevere jobb partjan all.
Arvahazként, javitéintézetként és ndi bortonként szol-
galt. A ,,palota mestere” a papa teoldgiai tanacsaddja,
Szent Domonkos 6ta mindenkor egy dominikanus
szerzetes. A konzisztorialis iigyvédek a szentszéki biro-
sadgokon mitkodnek és a szentté avatasi iigyeket is inté-
zik. Egykor koziilik valasztottak a papai egyetem rek-
torat. A Rota auditoraihoz hasonloan ibolyaszini talart
viselnek, mellfodorral és hermelinprémes gallérral (3.
abra). Az apostoli hitszonokot szokas szerint a kapuci-
nusok, a pdpai gyontatot a szervitak koziil nevezik ki.

2. dbra. Tronallé herceg

MUVESZET

3. dbra. Konzisztériumi iigyvéd

A prokuratorok a szegények jogi védelmét ellato tigy-
vedek. A papai sekrestyés tisztségét 1497-6ta mindig
egy agostonrendi szerzetes toltotte be, O egyuttal Por-
phyrius c. plispoke, a Vatikanvaros kormanyzdja, a pa-
pai kincstar ére és az ereklyék hitelesitdje is volt. Rend-
jének fekete habitusat viselte. Ezt a tisztséget VI. Pal
megszilntette. A mazzierok heroldok, akik a papai hata-
lom jelvényekeént diszes eziistbuzoganyt vittek a vallu-
kon (4. abra).

A tisztségviselok kozott megkiilonboztették a négy
»prelato di fiocchettdt” (ilyen volt pl. az Egyhaz he-
lyettes kamarés). Ok kocsijuk lovait — a biborosokéhoz
hasonldan — bojttal (fiocchetto) diszithették. A ,,prelati
di mantelletta” (a biborosoktdl az apostoli protonotari-
usokig) a talar felett ujj nélkiili, rovid kabatot (mantel-
letta) hordhattak. A ,,prelati di mantellone” (pl. a papai
kaplanok és kamarasok) ujj nélkiili, hosszu, lila kaba-
tot (mantellone) viseltek. Unnepélyes alkalmakkor a
croccia-nevi, hossza kabatot hordtak, ami vords szinl
volt, rovid, bo ujjakkal. Folé elol zart, hossza, voros
vallgallért vettek fel. Ezt télen hermelinprémmel he-
lyettesitették (5. dbra). Mint legyezdtartok (flabellie-
1), ilyen 6ltdzetben tartottdk a papai tron mellett a két,
hatalmas pavatoll-legyezdt.

A Famiglia Pontificia (Papai Csalad) a papa szi-
kebb udvartartasa, hdzanépe, amely segiti 6t allamfoi
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4. abra. Mazziere

5. dbra. Papai kaplan hermelines croccidban
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teenddi ellatasaban és a mindennapi életben. Ennek
tagJ ai voltak:

a datérius-biboros,

— az allamtltkar—blboros,

— a fékomornyik (maggiordomo),

— a fokamaras,

— apapa auditora,

— az Apostoli Palota mestere,

— a Szent Ispotaly nagymestere,

— a titkos alamizsnas,

— a fejedelmekhez irt brevék titkara,

— arejtjelzés titkara,

— az al-datarius,

— alatin levelek titkara,

— a fépoharnok,

— aruhataros,

— apapa sekrestyése,

— a foszallasmester (foriere maggiore),

— afoistallomester,

— a fopostamester,

— a Nemesi Garda tisztjei,

— aSvdjci Garda parancsnoka,

— a hazi prelatusok (prelati domestici),

— a szertartasmesterek kollégiumanak titkos ka-
marasai,

— a , kardos és kopenyes” titkos kamarasok (ca-
merieri segreti con spada e cappa),

— alila ruhas tiszteletbeli kamarasok,

— aSvdjci Garda, a Palotagdrda és a Papai Csend-
orség tisztjei,

— atitkos kaplanok (cappellani segreti),

— az apostoli hitszénok,

— apapai csalad gyontatoja,

— apdpa orvosa,

— a titkos konyhafonok,

— a titkos sepregetdk (scopatori segreti),

— a bussolanték és a fogadoterem eldcsarnokanak
fonoke (decano di sala),

— a pdpai lovaszok (palafrenieri),

— &s a papai hordszékvivik (sediari).

A Dataria Apostolica a szentsz¢€ki javadalmak tigy-
intézését és az illetékek behajtasat intézte. A pdpa au-
ditora jogi kérdésekben adott a papanak tandcsot. A
foszallasmester, akinek tisztsége az utdbbi évszaza-
dokban a Sacchetti 6rgrofi csaladban 6roklodott, a pé—
pal palotak berendezéséért, kertjeik gondozasaért €s a
papa utaztatasaért volt felelds. O kialtotta a hordszék-
vivoknek, hogy ,,Felemelni!”, ,,Letenni!”. A fdistdllo-
mester a papai istallokért és lovakért felelt. Ezt a tiszt-
séget régota a Serlupi-Crescenzi Orgrofi csaladbol tol-
totték be. A fopostamester cimét mindig egy Massimo
herceg viselte. Neki jutott az a megtiszteld feladat,
hogy kinyissa és becsukja a papa kocsijanak ajtajat. A
papai fogaddtermek nemesi szdrmazas, vilagi kama-
rasai kardot és rovid korgallért hordtak (6. abra). A tit-
kos sepregetok a papa maganlakosztalyanak és a foga-
dotermeknek takaritasat végezték. A bussolanték a fo-
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6. abra. Vilagi kamaras

gadoterem eldcsarnokaban teljesitettek szolgalatot (7.
abra). A lovaszoknak és a hordszékvivoknek k6zos val-
lasos egyesiiletiik volt, ennek temploma a vatikani Por-
ta Angelica melletti S. Anna dei Palafrenieri.

Minden klerikus 6hajtja, hogy munkassagat vagy
legalabb szolgalati idejét — a katonsaghoz hasonléan —
a ranglétran vald eldléptetéssel elismerjék, és ezzel fel-
jogositsak kiilonleges méltosagjelvények hasznalatara.
Erre a multban béven volt lehetdség, bizonyos vatika-
ni cimeket, piispokiik javaslatara, a Roman kiviil élok
is megkaphattak.

A mindent reformalni igyekvé VI. Pal papa 1967-
ben a Regimini ecclesiae universae apostoli konstitl-
cidval atszervezte a Kuriat, ujbol meghatarozta a kong-
regaciok (minisztériumok), titkarsdgok és birdsagok
feladatkorét. Megsziintette az Apostoli Datariat, a feje-
delmekhez intézett brevék és a latin levelek titkarsagat.
1968-ban a Pontificalis Domus c. motu proprioval a
Papai Udvar helyett a Papai Haz elnevezést vezette be
¢és kijelolte annak tagjait. Bizonyos régi tisztségeket,
testiileteket eltorolt vagy neviiket megvaltoztatta. A piis-
pokoknél alacsonyabb rangu, vatikani ,,kisebb prelatu-
soknak” csupdn harom osztalyat hagyta meg (apostoli
protonotariusok, tiszteletbeli papai prelatusok, papai
kéaplanok). Az atszervezésnek esett aldozatul 1970-ben
a Nemesi Garda, a Papai Csenddrség és a Palotagarda,
majd 1973-ban az Apostoli Kancellaria is.

A papi oltdzeteket és az eléirt megszolitasokat VI.

MUVESZET

7. abra. Bussolante

Pal 1979-ben az Ut sive sollicite allamtitkari instrukciod
utjan szabalyozta. A kisebb prelatusok koziil a proto-
notariusok és a papai prelatusok (az egykori hazi pre-
latusok) tovabbra is hordhattak vallgallér nélkiili, ibo-
lyaszinli talarjukat, s6t a protonotariusok a mantelletta-
nak nevezett rovid kabatot is. A papai kaplanoknak fe-
kete talart irt eld, ibolyaszinii 6vvel. A reformokat foly-
tatd Ferenc papa — gy tlinik — nem nevez ki tobbé ki-
sebb prelatusokat. A tiszteletbeli cimek kozil csak a
papai kaplanokét tartotta meg, azt is csupan a 65 év fe-
letti, Roman kiviiliek szamara.
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AZ EGRI SETA FOLYTATASA

Dr. Krutsay Miklos

A muemlékekben gazdag megyeszékhelyet ismételten
felkeresve, mindig akad ujabb és jabb latnivalo.

A var alatti Dobo 1. utca keleti folytatasat képezo
Harangontd utcaban, a 4. sz. alatt Kopcsik Lajos mes-
tercukrasz marcipanbol késziilt alkotasaibdl allitott 6sz-
sze muzeumot, Marcipdnia néven. Az egyik szoba ta-
pétaja, kalyhaja, csillarja, fliggénye és Osszes butora
marcipanbol késziilt (/. abra). Ugyanebben a hazban
talaljuk az itt mikodott harangonték emlékszobdjat is.

A Kossuth L. utca 9. sz alatti, barokk Megyehdzat
Barkdczy Ferenc piispok épittette. Homlokzatan a me-
gye, az orszag €s a pispdok cimere. (2. dbra). A kapu-
aljban lathato két, hires kovacsoltvas-kapun kiviil az
utcai kapu feletti, félkorives, kovacsoltvas-diszracsot is
a kivalo iparmiivész, Fazola Henrik készitette (1761).
Ugyancsak az 6 munkaja a szemkdzti (16. sz.), Fellner

Jakab altal tervezett, volt Nagypréposti Palota (1776)
—ma konyvtar — erkélyének és ablakainak rokoké disz-
racsa (3. abra). (A nagyprépost a plispok kanonokok-
bol allé tanacsado testiiletének, azaz a kaptalannak elsd
méltosaga.)

A Torok Fiirdot (Firdé u. 3—4.) a Kossuth L. utca-
bol a ferences templom melletti Egészséghaz utcan at
érhetjiik el. A mohamedanok szdmara a fiirdés ritualis
jelentéséggel is bir. A torokok mar roviddel Eger meg-
szallasa utan, 1596-ban felépitették a Valide Szultana
flird6t, amely hamam, azaz szaunaszerl ,,szarazfiirdo”
volt, és csak romokban maradt rank. 1610-ben Arnaut
pasa épittetett egy masik, termalvizzel taplalt, meden-
cés flrdot (ilidzsa). Ezt késobb az érsekség tartotta
fenn és bovitette. Nyolcszogletli medencéje a flirdd-
komplexumban ma is hasznalatban van (4. dbra).

1. abra. Szoba a Marcipanidban
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MUVESZET

3. abra. A Nagypréposti Palota

2. dbra. A Megyehdza

) Ujabban megnyitottdk a nagykozonség eldtt az
Erseki Palota disztermeit (5. dbra), képolnajat és az
érseki pincerendszert is (Széchenyi L. u. 3., belépddij).
Az épitészetileg nem jelentds, terjedelmes palotat a
XVIL. sz. végétol a XIX. sz.-ig épitették, tobb szakasz-
ban. Hozza a pincékbdl kitermelt kdvet hasznaltak fel.
Hajdan az egri volt az orszag legnagyobb egyhazme-
gyéje, az érseki birtokok termésébdl és a szolosgaz-
daktol beszedett dézsmabol évente 10—13 millid liter
bor gytlt itt ssze. A kiillonbozo fajtaju és szarmazasu
borokat kiilon taroltak, hordokban és palackokban.

A varos alatt huzodo, kiterjedt pincerendszer masik
része, amely az Onkormanyzat tulajdona, az Erseki
Palota mogotti Varosfal utca. 1. sz. épiiletébdl kozelit-
heté meg (belépddij). Benne a bérld ,, Varos a varos
alatt”-néven Eger és a boraszat torténetével foglalko-
70, borkostoloval egybekotott, latvanyos kiallitast ren-
dezett be (6. dbra).

A XVIII. sz.-ban a torokok elél Magyarorszagra
menekiilt és meggazdagodott gordg és szerb kereske-
dok tobb helyen épitettek templomot maguknak. Ezek
kozill az egri az egyik legnagyobb. A helyiek Rac
templom néven ismerik, de joggal nevezhetjiik orto-
dox, pravoszlav, szerb, gorogkeleti vagy Szt. Miklos
templomnak is. Az északi varosrészben, egy dombon
talalhat6. Homlokzati tornya magasan kiemelkedik a
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4. abra. A torok fiirdé medencéje

5. 4bra. Szalon az Erseki Palotaban
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MUVESZET

7. dbra. A Rac templom

6. abra. A pincerendszer részlete

hazak koziil (7. abra). A Vitkovics M. utcan tovabb
haladva, annak végén érhetjiik el (30. sz.), mert a lej-
jebb, a Széchenyi 1. u. 55. sz. alatt 4llg, volt plébania-
épiilet melletti, feltjitasra szoruld 1€pcsdt atmenetileg
lezartak.

Az 1799-ben épiilt, copf stilusi templom a hivek
kihaldsa miatt hasznalaton kiviil all, évente csak egy-
szer tartanak benne istentiszteletet a pesti ortodox hit-
kozség papjai. Csak vezetdvel tekintheté meg (belép6-
dij). Az oldalajton belépve jobbrol talaljuk a rokokd
stilust piispdki tront és a kantorok padjat, a keleti olda-
lon pedig a szentélyt hatarold, a mennyezetig érd kép-
falat (ikonosztaziont, 8. dbra). Ezt tobb sorban, meg-
hatérozott sorrendben elhelyezett 60 szentkép disziti.
Hérom kapuja van, a kdzépsd mogott all az oltar. A
tronnal szemben magasodik a copf stilust sz6szék (9.
abra).

A templomhajoban nincsenek padok, a hivek a
hosszas, akar tobb oOraig tarto istentiszteleten allva vet-
tek részt, a férfiak a hajo keleti részében, a nék pedig
az alacsony fallal elvalasztott, egy 1épcs6fokkal maga-
sabb nyugati részben. Az iddsek és a betegek igénybe
vehették a falak mellett sorakozo Un. sztaszidionokat
(alloszékek, timaszkoddszékek). Ezek a stallumokhoz
hasonl6, hattamlas karosszékek (9. dbra), amelyeknek
magas karfdja allas kozbeni tdmaszkodasra alkalmas,
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8. abra. Az ikonosztazion 9. abra. A sz6szék, balrél a sztaszidionok

Lehajthato iil6lapjuk csupan kb. 25 cm széles. A nyu- Irodalom
gati falon karzat van az énekesek szamara.
Krutsay M.: Séta Eger belvarosaban. Magy Belorv Arch 2020; 73:
90-98.
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SINKO VERONIKA MUVESZETE

Bodnar Daniel

Sinkd Veronika festd- €s grafikusmiivész, konyvilluszt-
rator napjaink képzomiivészetének kiemelkedd, sokol-
dalt alakja. Eletéré] és munkdassagarol a kozelmultban
jelent meg Prokopp Maria diszes albuma, amelyet az
Ars Sacra Kft. gondozott.

A Széchenyi-dijas milivészettorténész Isten kedves
valasztottjanak nevezi a miivészeket, akik a Teremt6tol
kapott tehetséggel képesek megjeleniteni a lelkiikben
¢l6 gondolatokat zenei hangokkal, képi formakkal
vagy éppen szavakkal. Sinko Veronika is ,,Isten kedves
valasztottja”, aki immar évtizedek ota igennel valaszol
az Ur hivasara, Istentd] kapott tehetségét az 6 dicséité-
sének és embertarsai szolgalatanak szenteli. ,,Orémmel
viseli a sziileitd] kapott Veronika nevet, s igyekszik tel-
jesiteni az ezzel jaro hivatast: Krisztus igazi, hii arcvo-
nasait felmutatni az embereknek (...), 6t mint minden sinké Veronika

A Kozmosz, A Boldogasszony papucsa cimi kotet belsd boritéja
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Piros-fehér triptichon, Sandor Istvan szalézi szerzetes a bortonben, 56-os Piéta, Fogolykivalté Boldogasszony

Apokalipszis Pieta a toviskoszoriban, A szenved6 Egyhdz
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Jézus mennybemenetele

Elet forrasat, a legfobb Igazat, a legfébb Jot és a leg-
fébb Szépséget.”

Prokopp Maria hangsulyozza: Sinké Veronika élete
¢s vilagnézete szempontjabol meghatarozo volt a szii-
16k és barataik példaja. Edesapja, a felvidéki szarma-
zast Sinkd Ferenc nyolcévesen élte at a trianoni tragé-
diat. 1939-ben, az elsd bécsi dontés utan koltdozott at
Budapestre, a II. vilaghaboruban két évig haditudosito-
ként dolgozott. 1945 és 1972 kozott, huszonhét éven at
az U] Ember munkatarsa volt. Kivalo, sokoldalu, kato-
likus szellemiségii iroi életmiivet alkotott, mint drama-
ird-, életrajz-, regény- ¢s hirlapird, fordit6 és szerkesz-
t6. Veronika negyvenoét évig élt édesapja szellemi ko-
zelségében, akinek miivei mindmaig kimerithetetlen
forrast, ihletet jelentenek miivészetében. Edesanyja pe-
dig Kassa ,,magyar ontudatat és miivészeti levegdjét”
hozta a csaladba.

A kotet tudds szerzdje leszdgezi: Sinkd Veronika
szdmara a miivészet latomds, amely mindenkor a gon-
dolat 1ényegét lattatja, s azt mindig érthetden, tomoren
¢és dekorativan mutatja be. Nem csupan festd- és grafi-
kusmiivész; textilmilivészként is jelentOset alkotott.
Tobb animdcios film készitésében kdzremikodott gra-
fikus tervezoként, emellett szinhazi eldadasok latvany-
terveinek megalkotasara is felkérték. Grafikai munkai
kozil konyvillusztracioli a legismertebbek. 1987 és
2014 kozott tizenhat kotet jelent meg a kozremitkodé-
sével a Mora Konyvkiadonal. Ezek elsésorban a gyer-
mekekhez hozzak kozel a torténelem és a mesék hése-
it, illetve az élet legfobb erkdlcsi igazsagait — mlivészi-
en, Otletes, deriis, latvanyos modon. Prokopp Maria
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megemliti ,,A Boldogasszony papucsa — Nevek és
legendak” cimii kotetet, amely 1938 és 2008 kozott ha-
rom kiadasban is megjelent. Ebben a kdnyvben tizen-
négy, hazankban gyakori keresztnév mogott rejt6zo,
zommel magyar szent és hds életrajza kapott helyet
naptari linnepeik sorrendjében, aprilis 24-t6l, Szent
Gyodrgy napjatol a kovetkezd év elejéig, januar 18-ig,
Arpad-hazi Szent Margit napjaig.

Elemzésében a konyv szerzdje ravilagit arra, hogy
Sink6 Veronika miivészeti alkotdsmodjara mélyen ha-
tottak a kozépkori stiluskorszakok. Megihlette a ro-
mantika és a gotika szimbolikus gondolat- és formavi-
laga, vilagos és harmoéniat sugarzo szerkezeti felépité-
se, rajz- és szinvilaga, amely a késObbi szazadokban a
népmiivészetben élt tovabb.

Prokopp Maria részletesen tanulmanyozza Sinkd
Veronika képeit. A Szent Janos latomdsa Isten orsza-
gardl, Apokalipszis cimii festményrél megallapitja: ez
a kép a Szentharomsag titkanak dertisebb latomasat jele-
niti meg. Jézus fiatalabb, legkedvesebb és legtovabb
¢lt tanitvanyanak a Jelenések Konyvében leirt viziojat
hozza kozel hozzank a mivésznd. A fehér felhokkel
Ovezett fényességben ott latjuk a harom személyben
egy Istent, aki a szeretetdldozatat jelképezd piros par-
nan il, piros palastot visel, €s tekintete josagot sugd-
roz. Jobbjaban az Elet konyvét tartja, amelynek hét pe-
csétjét csak a konyvon allo fehér aldozati Barany alak-
jaban megjelend Fitisten tudja felnyitni, élete felaldo-
zasaval. Erre utal az Isten baljaban tartott aranykehely,
az eucharisztia jelképe, amelyet az Egyhaz Jézus sza-
vara kétezer év Ota bemutat a napi szentmisében. A
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Szent Gyorgy

Szentlélek Istent jelképezd fehér galamb a kehely fo-
16tt lebeg. ,,Az egész képet, annak szineit és formait Is-
ten szeretetének deriije hatja 4t” — irja Prokopp Maria.

sz6l6t6

Szenthdaromsdg - A Gonosz legydzése

A Krisztus, az Erletforrdsa, O a Sz416t6 cimii képen
fénylé arany a kereszt fija, rajta fligg a mar halott
Krisztus. Folotte megnyilik az ég, az Atya keze kinyu-
lik felé, igazolja 6t. Jézus testébdl élet sarjad, labfejé-
to] kihajt a sz6lovessz0d, és bd termést hoz, utalva az
evangéliumi példabeszédre, amely szerint 6 az igazi
sz616t6, minden élet forrdsa, amint azt a budapesti
Nemzetk6zi Eucharisztikus Kongresszus jelmondata
hirdette. A festményrdl ,,az életerds sz6l6indak levelei
¢és a pompas szOlofiirtok csillogasaval az élet szépsége,
gazdagsaga, vagyis a boldogsag sugarzik™.

Sinké Veronika 1945 februarjaban, Gyertyaszente-
16 Boldogasszony éjszakajan sziiletett a budapest-fe-
rencvarosi Gét utcai templomban, az ostrom idején.
Harmadik gyermekiik sziiletését megorokitette az
édesapa, Sinké Ferenc a Veronika kenddje cimil, gyo-
nyor( elbesz€lésében, amelyet szintén olvashatunk a
konyvben: ,,Ereztem: leany lesz. S kezdettdl fogva Ve-
ronikanak neveztem magamban. Mert annyit keresem
¢és hivom Krisztust e napokban, viselje majd az 6 képe
masat hordozo szent nevét. Veronikanak is képzeltem
el, olyannak, amilyennek régi ajtatos festok ecsetje
nyoman ismerjliik a Szent Keresztut e kedves alakjat:
finomkanak, kedveskének (...), aki egyre csak tartja a
kendét, az isteni Barany onvérével festett képe masat.
(...) Veronika maga a félénkség, szelidség, alazottsag,
gyongédség — a josag!”

A kotet tartalmazza Barna Gabor néprajztudds be-
szédét is, amely Sinké Veronika Latomasok cimii,
2019 augusztusaban rendezett kiallitasanak megnyito-
jan hangzott el: ,,Sinké Veronikdnak mély a hite, ala-
posak hitbéli ismeretei, minden nehézség ellenére
megorizte dertijét €s reményét. (...) Hitvalld mivészet,
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napjaink nagy értéke. Tanuljunk hitre alapozott, a re- vel ezt hirdeti hitelesen, belsé meggy6z6désbol, kima-

ményt fel nem ado, deris életszemléletébdl és okul- gaslo esztétikai szinvonalon.

junk beldle.” (Prokopp Maria: Sinké Veronika miivészete. Ars
Sinké Veronikanak rendithetetlen a hite abban, Sacra Kft., 2021.)

hogy életiink, az egész emberiség sorsa Isten kezében Masodkdzlés a Kiadd engedélyével. Megjelent a

van, a Teremt6 a tenyerén hordoz minket. Miivészeté- Meértékado 2022. janudr 10—-16-1 szamaban.
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AKNAY JANOS KRISZTUSAI

Bodnar Daniel

A Balassi Kiad6 a kozelmultban adta ki Nagy Marta
bizantolégus-miivészettorténész konyvét a Nemzet Mi-
vésze cimmel kitiintetett, Kossuth-dijas festomiivész-
rol. A kiadvany egy trilogia harmadik darabja: az Ak-
nay ¢€s az ikon cimil kotet 2013-ban, az Aknay Janos
Csend-torténetei 2015-ben jelent meg.

A mostani, magyar és angol nyelvil kiadvanyban a
szerz6 Aknay Janos Jézus Krisztust megjelenitd alko-
tasair6l ad atfogd képet. Nagy Maria hangsulyozza: a
Krisztus-abrazolasok végigkisérik az alkoto életutjat
1966-t6l egészen napjainkig. A festmények mas-mas
képi eszkdzokkel mutatjak be a krisztusi mivolt teljes-
ségét, annak egy-egy megnyilatkozdsat, a megvaltoi
szerepet, Jézus kettds — isteni és emberi — természetét,
elképzelt személyiségét.

A konyv iroja emlékeztet arra, hogy Jézus kereszt-
halala foldi életének leggyakrabban abrazolt esemé-
nye, a szenvedéstorténet csucspontja. A kereszthalal
tematikat kiszélesitve Aknay Janos 2014-ben tizenkét
képen jelenitette meg Jézus életének foldi eseményeit.
Négy festmény — koztiikk példaul ,,A Krisztus Pilatus
elétt” cimii — kivételével Jézus minden alkotason fehér
Oltdzetet visel. Mar édesanyja 61ében fekvo polyas cse-
csemodként is fehérben jelenik meg, igy fogadja a kele-
ti bolesek hodolatat, és fehér a rajuk vigyazo Isten
szeme is. A fehér 6ltozettel a Hegyi beszéd, a Lazar fel-
tamasztasa vagy az Utols6 vacsora cimil képeken is
Jézus isteni természetére utal a miivész. A 2000-ben
festett, a Megvaltd cimi alkotasokon lathaté felhdgo-
molyagok Jézus égre nyil6 karjai mellett itt testet olte-

Aknay Janos festd
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Ez amaz én szerelmes fiam (Jézus megkeresztelkedése, MT 3, 17) "This is my beloved son" (Baptism of Jesus, MT 3:17), 2014

Hegyi beszéd/Sermon on the mount, 2014
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Utolsé vacsora/The last supper, 2014

A megvalto Krisztus/Christ the saviour, 2020 Keresztre feszités, XIll. szazad utolsé negyede/Crucifixion,
Last quarter of 13TH Century
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Megvalto Krisztus/Christ the saviour, 2020

nek egy-egy angyal alakjaban. Ok emelik a mennybe a
foldi kiildetését beteljesito Megvaltot. Megdicsoiilé-
sére nemcsak testének fehér szine, hanem a fejét 6vezo
dicsfény, tovabba a f616tte szarnyas korongként lebegd
Szentlélek-galamb is utal.

Nagy Marta ravilagit: a Csend-torténetek a foldi vi-
lagban zajlottak, de Aknay Janos az Istenfiu masik ter-
mészetét, a f6ldi élet utdni jelenvalosdgat is beleviszi a
jelenetekbe, melyek békét, végtelen, foldon tali nyu-

Megvaltd/Saviour, 2016

Jézus/Jesus, 2003

galmat ¢és csendet drasztanak, Ggy, ahogyan a kolto Pi-
linszky Janos képzeli: ,,ez a meleg csend: Isten dics6-
ségének, foltamadasanak, eljovetelének és minden
egyes latogatasanak elvéthetetlen ismerteto jegye. (...)
O a végso virradat eldszele”. A szerzé megallapitja: a
Csend-torténetekben ellépd Finisten-Emberfia ,,Jézus
kett6s, isteni és emberi természetének a megsejtetésé-
vel a hit Jézusa, amilyennek az evangelistak a torténe-
ti Jézus alakja nyoman 6t megrajzoltak, a torténelmi ha-
gyomanyokat beillesztve a Jézus Krisztusrdl a hit né-
zOpontjabal rajzolt képbe”.

A szerzd kitér arra is, hogy Aknay képei kozott van-
nak olyanok, amelyek a torténeti Jézust, vagyis els6-
sorban az embert akarjak megjeleniteni. Ezek a fejet,
az arcot mutatjak. Jézus arca a keresztény miivészet
legels6 képi abrazolasa. Nem emberkéz alkotta, hanem
magatol az abrazolt személytdl szarmazik — irja Nagy
Marta, és elmeséli: a legenda szerint a lepraban szen-
vedo edesszai kiraly, Abgar elkiildte irnokat Jézushoz,
s arra kérte, hogy j6jjon és gyogyitsa meg 6t. Az irno-
kot arra utasitotta, hogyha a Mester nem tudna vele
jonni, ugy fessen rola egy képet, és azt hozza magaval.
Az irnok altal készitett kép azonban nem nyerte el
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Jézus tetszését, ezért megmosta az arcat, megtorolte
egy kenddvel, amely megdrizte arcanak pontos lenyo-
matat, s az irnok ezt vitte el Abgarnak. Miutan a kiraly
megkapta a képet, meggydgyult, és a Jézus-tanitvany
Taddeus hatasara meg is tért.

Az Abgarhoz keriilt Jézus-arclenyomathoz hasonlo
Veronika kenddje, amely a Fajdalmak utjahoz kotédik.
Az errdl sz016 legenda a XIII. szdzadban bukkant fel
eldszor. Amikor a toviskoszorival megkoronazott és
megostorozott Jézus a keresztuton vanszorgott, vallan
a kereszttel, egész testén, fején és arcan folyt a vér és a
verejték. A tomegben allé6 Veronika megszanta, odafu-
tott hozza és letorolte az arcat. A kendét — amelyet
1646 6ta az olaszorszagi Manopello varos ferences ba-
zilikdjaban 6riznek — rajtamaradt Jézus képmasa. Nagy
Marta kifejti: a két legendaban az arclenyomatok kelet-
kezésének csodas maddja azonos, erdsitik egymast. Kii-
16nbség a két kép targya kozott mutatkozik: mig Vero-
nika kenddje a szenvedd Krisztus arcat drizte meg, ad-
dig az Abgéar-féle kend6 a szenvedéstorténtet elotti Jé-
zus-arcot. A nyugati keresztény miivészet, amennyiben
megjeleniti Jézus arcat, gy rendszerint Veronika ken-
ddje nyoman a szenvedd arcot mutatja.

Széles korti elemzésében a szerz6 ramutat arra is,
hogy Aknay Janos tobb festményen abrazolja a ke-
resztre feszitett Krisztust. Kozelkép a halott Krisztus
arcardl a Megvaltdé cimii, 2019-ben késziilt alkotas,
ami ,lattat kicsit a felsdtestbdl is, elotiinik a nyak, a
mellkas és a vallak. A véllak folfelé iranyulnak, utal-
véan a kar folszegezésére, a szem csukott, a fej a mell-
kasra hajlik”. A képen nem jelenik meg Jézusra muta-
to attriblitum, egy kereszthalalt halt férfi alakjat latjuk.
Egy masik ugyancsak Megvalté cimii képen Jézus sze-
mélyére mindossze az alig észrevehetd stilizalt tovis-
koszora utal. A miivész a krisztusi aldozat altal, ,.ki-
emelve az adott korbol és helybdl az eseményt, az em-
beri szenvedés-aldozat mindenkori érvényességét koz-
li. A komor szinek elaruljak az alkoto érzelmi allapotat,
melyet a torténés kivaltott beldle”.

Aknay Janos természetesen a megdicsoiilt Krisztust
is tobb képen abrazolja. A ,,fehér” Krisztus-fejet abra-
7016, 2016-ban késziilt, szintén Megvalté cimii miivon
Krisztus megdicsdiilése mar nemcsak eldvételezodik,
hanem tényként jelenik meg. A képen a fehér arc a fel-
tamadott Krisztusra utal. ,,Jézus szenvedések aran ha-
zaért” — mondja a hatlap vorose és a fehérbe beleolva-
do toviskoszort.

A Szentirasban a fehér az istenire utal, de a Jelené-
sek kdnyve szerint minden feltamadott jele is: ,,A min-
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A Megvilto/The Saviour, 2021

den népekbdl megvaltott idveziiltek sokasaga (...) min-
den nemzetbdl és dgazatbodl, és népbdl és nyelvbdl; és
a kiralyi szék és a Barany el6tt allnak vala, fehér ru-
hakba 6ltdzve, és az 6 kezeikben palmaagak™ (Jel 7,9).

Aknay Janos fehér Krisztusa nemcsak a sajat, ha-
nem az emberek sokasaganak tidvoziilését is reprezen-
talja — irja Nagy Marta. Egyuttal megallapitja: Jézus
Krisztust abrazolo alkotasaival a miivész a krisztussag
teljességét igyekszik koriiljarni. Megdics6iilt fehér Krisz-
tusai pedig — korabbi alkotasaihoz hasonléan — tulmu-
tatnak a személyes szférdn, mindannyiunkhoz sz6Inak,
a krisztusi ttal mindannyiunkét kijelolve.

(Nagy Marta: Aknay Janos Krisztusa. Balassi Ki-
ado, 2021.)

Megjelent a Mértékado 2022. januar 17-23.-1 szama-
ban. A kiado és a szerz6 engedélyével. Masodkozlés.
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