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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

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

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

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

— a kézirat beny(jtasat valamennyi szerz9 jovahagyta,

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

— ahuman vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval torténtek,

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

Szerzéség

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

Kéziratok elbiralasa

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

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

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

Orvosi helyesiras

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

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

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

* A magyar helyesiras szerint, fonetikusan javasoljuk altalaban irni: a
tarstudomanyok szakkifejezéseit (kémia, fizika — pl. szén-dioxid, aggre-
gacio), enzimeket (foszforilaz), tudomanyagakat (hematologia), vizsga-
loeszkdzoket és vizsgaldeljarasokat [elektrokardiograf(ia), biopszia,
komputertomograf], gyakori, a koznyelvben is hasznalatos orvosi kife-
jezéseket (diagnozis, terapia, kronikus, patologia).

Technikai kovetelmények

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

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

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

Hlusztraciok

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

Abratipusok:

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

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

* Rontgenfelvétel: digitalis formaban kérjiik.

Korabban mar publikalt abra csak a szerz6 és a kiadd engedélye esetén ko-
z0lhetd (a forras feltiintetésével), vagyis a mastél atvett abra, tablazat, foto stb.
kozléséhez (jogi okbol) az eredeti kiadvany szerzdjének, illetve kiaddjanak enge-
délye sziikséges; az engedélyt a Szerzének kell beszereznie! El6 személy felis-
merhetd képének kozléséhez az illetd hozzajarulasa sziikséges, ennek hianyaban
jelezni kell a Kiado szdmara, hogy a kép feldolgozasakor kitakaras sziikséges.

Osszefoglalis

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

Irodalomjegyzék

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

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

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

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

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

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

Curriculum vitae

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



E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Altorjay Istvan

Belgyogyasz, gasztroenterologus, klinikai onkologus szakorvos. 1996-ban véd-
te meg kandidatusi értekezését, 2014-ben pedig MTA doktori értekezését.
2001 ota a Debreceni Egyetem Belgyogyaszati Intézete Gasztroenterologiai
Tanszékének vezetdje, 2012-ben kapta meg a Magyar Gasztroenterologiai
Tarsasag Hetényi Géza-emlékérmét. A Magyar Gasztroenterologiai Tarsa-
sag volt elndke (past president). F6 érdeklddési teriiletei a tapcsatornai vér-
zések, a gyulladasos bélbetegségek és a tapcsatornai onkologia.

Dr. Forgiacs Attila
Klinikai szakpszichologus, az ELTE Pszichologiai Kar habilitalt docense,
valamint a Budapesti Corvinus Egyetem Pszichologiai Kozpontjanak veze-
toje. Tizenharom egyetemen tanitott szocialpszichologiat. Tobb mint 50 pub-
likaciot kozolt gasztropszichologia témaban. Ezen kiviil sziilészeti-nogyo-
gydaszati pszichoszomatikaval kapcsolatos tanulmanyai vannak. Hat kényve
tobb mint 20 kiadasban jelent meg.

Dr. Herszényi Laszlé

1985-ben végzett a Marosvasarhelyi Orvostudomdanyi és Gyogyszerészeti
Egyetem Altaldnos Orvosi Karan. 1987-2016 kozott a Semmelweis Egyetem
1I. Sz. Belgyogyaszati Klinika munkatarsa. Jelenleg a Magyar Honvédség
Egészsegiigyi Kozpont Gasztroenterologiai Osztalyanak osztalyvezetd féor-
vosa. PhD-fokozatat 1997-ben szerezte, 2010-ben habilitalt, 2010 ota az MTA
doktora. Belgyogyasz, gasztroenterologus, klinikai onkologus és klinikai far-
makologus szakorvos, 2012-ben egészségiigyi menedzseri masoddiplomat
szerzett a Semmelweis Egyetemen. A Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag
elnéke, a Magyar Belgyogyasz Tarsasag fotitkara, a Gasztroenterologiai-
Hepatologiai Szakmai Kollégium Tandacsado testiileti tagja, az EAGEN (Eu-
ropean Association for Gastroenterology, Endoscopy and Nutrition) vezetd-
segi tagja. Tobb hazai és nemzetkozi szakmai folyoirat szerkesztobizottsaga-
nak tagja. Tudomanyos érdeklddési teriilete az emésztiszervi carcinogenesis
és attétképzés folyamata.

Dr. Miizes Gyorgyi

Egyetemi tanulmdnyait a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Karan végezte. Belgyogyasz, klinikai immunologus és aller-
gologus szakorvos. Immunologiai targykorben szerzett tudomanyos (kandi-
datusi, PhD) fokozatot. A Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgyogyaszati Klini-
kajanak munkatarsa: habilitalt egyetemi docens, az immunologiai osztaly és
szakrendelés vezetdje. Fobb érdeklodési teriilete az immuneredetii és auto-
immun gyulladadsos korképek patomechanizmusa, klinikuma, terdpidja; a car-
cinogenesis és az idiilt gyulladas molekularis dsszefiiggései.
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Dr. Szauder Ipoly

Belgyogyasz, kardiologus, hipertonolégus, PhD, European Cardiologist of ESC, European Hypertension Specialist of ESH.
Korhazi belgydgydsz osztalyvezetd féorvos 2001—2008 (Csepeli Korhaz, OPNI). 2008-t6l a Vecsési, a Pestszentimrei Kar-
diologia-Hypertonia Szakrendelés és a Budapesti Kardiologiai Diagnosztikai Kozpont vezetdje. A hypertonias szivbeteg-
seg mint uj klinikai entitds hazai bevezetdje: ,, Hypertonias szivbetegség monogrdafiaja” (2011) otletado foszerkesztdje, ha-
rom konyvfejezet szerzdje. 1976 ota 153 publikacio: 3 szakkdnyv, 4 konyvfejezet, 1 ismeretterjeszto konyv, 32 kozlemény,
113 kongresszusi, illetve orvostovabbképzo eléadas a belgyogyaszat, kardiologia, sportkardiologia, hipertonologia targy-
kérében. Az 1993-ban dltala kidolgozott, kiozreadott szakmai elvi alapok felhasznalasaval késziilt a ,, Cardiotens” nevii
egyidejii ambulans vérnyomas- és EKG-monitor, amelyet ma mar széleskériien alkalmaznak. 1991—2008 kozétt az Orvos-
tovabbképzd Egyetem, a Semmelweis Egyetem Csalador-vosi Tanszék oktatdja, poszigradudlis orvos- (rezidens-) képzések
vezetdje a belgyogydszat és a kardiologia targykorében.

ELOZETES

A Magyar Belorvosi Archivum 2018/1. szamanak tervezett tartalomjegyzéke:

Biiki Béla: A szédiilés belgyogyaszati vonatkozasai

Komoly Samuel: Fejfajas a klinikai gyakorlatban, szempontok az elkiilonité korisméhez

Wittmann Istvan: Hormonrezisztencia

Varga Gergely: Kozponti idegrendszeri €rintettség myelomaban: attekintés 13 eset tiikkrében

Simon Andras: A Bachmann-nyalab blokkja

Kocsis Béla: ,,Viroma” — 11j szempontok az emésztérendszeri betegségek megitélésében

Tulassay Zsolt (szerk.): A képzOmiivészet és a zene kolcsonhatasa: Csanyi Katalin szobraszmiivész ars poeticdja
Tulassay Zsolt (szerk.): Pintér Istvan Pal festomiivész — A fény festdje

Meészaros Akos: Expresszio a kifejezésben
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A BIZMUT SZEREPE A HELICOBACTER PYLORI FERTOZES
ERADIKACIOJABAN

Dr. Herszényi Ldszlo, Dr. Orbdn Szilagyi Akos, Dr. Scheili Eszter, Dr. Szdsz Norbert

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Gasztroenterologiai Osztaly

OSSZEFOGLALAS: Az antibiotikum-, kiilonésen a clarithromycin-rezisztencia novekedése a Helicobacter
pylori (H. pylori) eradikdcios kezelés nagyardanyu sikertelenségéhez vezetett. Emiatt megnott a bizmutalapu
eradikdcios kezelés jelentosége. Az iij nemzetkizi ajanlasok alapjan a szerzok dttekintik a bizmut szerepét a H.
pylori eradikdaciéjaban.

Kulesszavak: Helicobacter pylori fertozés, bizmut, eradikdcios kezelés, antibiotikum-rezisztencia,
clarithromycin

Herszényi L, Orban Szilagyi A, Scheili E, Szisz N: THE ROLE OF BISMUTH IN THE MANAGEMENT
OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION

SUMMMARY: The increasing Helicobacter pylori (H. pylori) resistance to previously efficacious antibiotic
regimens, particularly of clarithromycin resistance, and the high rate of unsuccessful eradication are of great
concern and requires modification of therapeutic strategies. Therefore there is a strong need for introduction
of bismuth in the management of H. pylori. According to the new international guidelines we summarize the
impact of bismuth containing regimens in the management of H. pylori infection.

Keywords: Helicobacter pylori infection, bismuth, eradication therapy, antibiotic resistance, clarithromycin

Magy Belorv Arch 2017, 70: 285—-289.

A Helicobacter pylori (H. pylori) felfedezése és koro-
ki szerepének felismerése alapvetden atirta a felsé tap-
csatornai betegségek kezelését.*'* A H. pylori huméan
patogén korokozo, amely emberrél emberre terjed,
minden egyes kolonizaci6 esetén kronikus aktiv gastri-
tist okoz, amely az esetek egy részében peptikus fe-
kélybetegséghez, atrophias gastritishez, gyomor-ade-
nocarcinomahoz vagy MALT-lymphoméhoz vezet. A
H. pylori eradikacié meggydgyitja az aktiv gastritist,
késleltetheti vagy megakadalyozhatja a hosszu tava
szOvodmények kialakulasat, valamint a baktérium altal
okozott betegségek recidivajat. Az un. Kyoto konszen-
zus konferencia megéallapitotta, hogy a H. pylori asszo-
cialt gastritis fert6z6 betegség. Ez a megallapitas para-
digmavaltast jelent, miszerint a baktérium eradikacidja
szélesebb korben indokolt, nem szoritkozhat csupan
azokra, akiknél a fertdzés klinikailag is megnyilva-
nul.”

Az utobbi években a clarithromycin-rezisztencia
novekedését és a H. pylori eradikacios kezelések siker-
telenségét szdmos metaanalizis igazolta.'”? Emiatt
mérvadé nemzetkdzi allasfoglalasok, koziiliik kiemel-
ten a Maastricht V. Konszenzus Konferencia és az
Amerikai Gasztroenterologiai Kollégium (ACG) ajan-
lasai alapjan ujra kell gondolni az eradikécids straté-
gidkat.>”

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A clarithromycin- és a metronidazolrezisztencia
jelentdsége

A H. pylori eradikacios kezelés sikertelenségét tobb té-
nyez0 befolyasolja (1. tablazat). A korabbi nemzetkdzi
¢és hazai ajanlasok els6 vonalbeli kezelésként a clarith-
romycinalapu harmas kombinaciot (PPI + amoxicillin
+ clarithromycin) javasoltdk, amelynek sikeressége
kezdetben meghaladta a 90%-ot. A clarithromycin a
legfontosabb és leghatékonyabb antibiotikum a H.
pylori fertdzés kezelése soran. Az utobbi 10-15 évben
a klasszikus clarithromycin els6 vonalbeli kezelés ha-
tékonysaga 70-75%-ra csokkent, amelynek legfonto-
sabb oka a H. pylori baktérium clarithromycinnel

1. tablazat. A H. pylori eradikécids kezelés sikertelenségét
befolydsolé tényezék

Antibiotikum-rezisztencia

Beteg egyuttmikodése (compliance)
Gyogyszer-kombindcio

Kezelés id6tartama

Fokozott savszekrécio
Baktériumtorzs tipusa

Bakteridlis kolonizacid strdsége
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szembeni rezisztenciaja. Megkiilonboztethetd elsddle-
ges (primer) rezisztencia (amikor korabban nem tortént
eradikacios kezelés), valamint masodlagos (szekunder)
rezisztencia, amely a hatdstalan eradikacids kezelés
kovetkezménye. Ujabban ismertté valt a heterorezisz-
tencia, amelynek lényege, hogy a gyomor egyes terii-
letein egyidejiileg érzékeny és rezisztens H. pylori tor-
zsek is jelen vannak. Megkiilonboztetiink gyakoribb
(15-20% feletti) clarithromycin-rezisztanciaju foldraj-
zi régiokat (pl. Nyugat-Dél-Kozep-Europa), mig az
USA ¢és Eszak-Europa a ritkabb (15% alatti) clarith-
romycin-rezisztencidju régionak szamit. Korabbi regio-
nalis hazai felmérések (Szeged és kornyéke, Bacs-
Kiskun megye) 2004-2009 kozott 10% koriili, 2005—
2009 kozotti budapesti adatok pedig 16-22%-os cla-
rithro-mycin-rezisztenciat igazoltak. Egy ujabb, nem-
zetkdzi adatszolgaltatds keretében zajlott, nem repre-
zentativ budapesti felmérés soran a rezisztencia meg-
haladta a 30%-ot.> ' 1

A metronidazolrezisztencidnak kisebb a jelentosé-
ge. A metronidazolrezisztencia Europaban 20—40% ko-
zotti. Gyakran egyidejiileg fennallo clarithromycin- és
metronidazolrezisztenciaval is szamolni kell. A 2013-
ban kozolt eurdpai felmérés soran az atlagos europai
clarithromycinrezisztencia 17,5%-nak, a metronidazol-
rezisztencia 34,9%-nak, a levofloxacinrezisztencia pe-
dig 14%-nak bizonyult."" A fentiekkel ellentétben a tet-
racyclin-rezisztencia 4% alatt van.”

A mér emlitett mérvadé nemzetkozi ajanlasok hang-
sulyozzak, hogy elsdsorban a clarithromycin-, masod-
sorban a metronidazolrezisztencia miatt el6térbe keriilt
a bizmut az eradikacids kezelés soran. Az Gjabb nem-
zetkdzi ajanlasok alapjan az aldbbiakban attekintjiik a
bizmut szerepét a H. pylori eradikaciojaban.

A bizmut hatadsmechanizmusa és szerepe
a H. pylori eradikaciéban

Az utdbbi idében szamos tanulmany egybehangzdan
igazolta a bizmutalapu kezelés hatékonysagat. A biz-
muttartalmu négyes kombindcioéval (PPl + bizmut +
tetracyclin + metronidazol) kiilonb6z6 munkacsopor-
tok, eltérd foldrajzi régiokban konzekvensen 90% fe-
letti eradikéciods aranyt értek el 16

A bizmut hatdsmechanizmusat, elényeit a 2. tdbld-
zat foglalja Ossze.

A bizmutso6 helyes kivalasztasa a kezelés hatékony-
saga, valamint a kedvezé mellékhatasprofil szempont-
jabol fontos. A nemzetkozileg bevalt gyari bizmutké-
szitmények bizmut-dicitratot (bizmut-szubcitratot) tar-
talmaznak. A gyomorsav hatasara a bizmut-dicitrat ka-
liumso6jabol oldhatatlan csapadék képzddik, amely el-
sOsorban a fekélyes teriiletre tapadva gatolja a pepszin
aktivitasat. Az eradikdcié sordn eldnyds a bizmut H.
pylori elleni kozvetlen antibakteridlis hatdsa, az egyi-
dejiileg alkalmazott antibiotikumok baktericid hatdsa-
nak ndvelése, a lokalis hatas, valamint az a tény, hogy
a bizmuttal szemben nem alakul ki rezisztencia.
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2. tablazat. A bizmut hatasmechanizmusa és kedvez6 hatasai
a H. pylori eradikacios kezelése soran

Antibakteridlis aktivitds a H. pylori ellen

Gatolja a H. pylori mozgdsat

Néveli az antibiotikumok baktericid hatdsat

A nydlkahdrtya glikoprotenjeivel keldtot, védéréteget képez
a fekélyes terileten

Citoprotektiv

Gatolja a pepszinaktivitast és a pepszin agressziv hatdsat

Serkenti az endogén prosztaglandin képzGdését

Fokozza a bikarbondt- és a nydktermelést

Noveli az epidermalis novekedési faktor (EGF) fekély korili
koncentrdciojat

Hatdsa helyi, felszivodasa csekély

A bizmuttal szemben nem alakul ki rezisztencia

Fontos hangsulyozni, hogy az egyéb bizmutvegyii-
letek (bizmut-oxid, bizmut-szubgallat, bizmut-szubnit-
rat, bizmut-szubszalicilat) savas kozegben jol oldod-
nak, emiatt szamolni kell a disszocialt bizmut sziszté-
mas mellékhatdsaival (nephrotoxicitas, neurotoxicitas,
encephalopathia). A bizmut-dicitrat alapvetden helyi
hatast fejt ki, a bizmut kevesebb, mint 0,2%-a szivodik
fel a kezelés soran. Az elfogyasztott bizmut tilnyomo
része a széklettel valasztodik ki, csekély hanyada tiriil
a vizelettel. Megfeleld6 adatok hianyaban a bizmut-
dicitrat terhességben és a szoptatds ideje alatt nem
ajanlott, sulyos maj- és veseelégtelenségben alkalma-
zasa ellenjavallt. A bizmut-dicitrat biztonsagos, leg-
gyakoribb mellékhatdsai (a nyelv elszinezddése, a fé-
mes szdjiz, a hanyinger, a fekete széklet és a hasmenés)
a kezelés befejezését kovetden megsziinnek.'

A jelenleg rendelkezésre allo H. pylori eradikécios
sémakat a 3. tabldzat tartalmazza. Az utdbbi idében a
szekvencialis és a hibrid kezelési sémak (bonyolultsa-
guk miatt) hattérbe szorultak.

A bizmut-dicitrat fentiekben részletezett kedvezd
hatasaival magyarazhato az, hogy mara mar a bizmut-
alapu terapia tekinthetd a H. pylori eradikacios kezelés
idealis kombinacidjanak.

Az Uj irdnyelvek értelmében egy adott foldrajzi
régioban figyelembe kell venni az antibiotikum- (els6-
sorban a clarithromycin-, masodsorban a metronida-
z0l-) rezisztenciat.

Az 1ijabb ajanlasok értelmében a klasszikus clarith-
romycin-alapi hdrmas kombinaciot ismerten 15%
feletti clarithromycin-rezisztencia esetén eldzetes
rezisztenciatesztelés nélkiil lehetéség szerint keriilni
kell.

Az 1j irdnyelvek ritkdbban fennalld (15% alatti)
clarithromycin-rezisztencia esetén elsé vonalbeli
empirikus kezelésként tovabbra is a clarithromycin-
alapt harmas kombinaciot ajanljak (PPI + amoxicillin
+ clarithromycin), de lehetséges alternativaként, akar
mar alacsony (15% alatti) clarithromycin-rezisztencia
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Standard harmas
kombinacid

Bizmut négyes
Szekvenciélis
kezelés

EgyidejG (konkomittans)
14 napig

Hibrid

3. tdblazat. Rendelkezésre allo H. pylori eradikacios kezelési sémdk

PPI + clarithromycin + amoxicillin vagy metronidazol
2x 2 X 500 mq 2 x 1000 mg 2 X 500 mq
PPI + bizmut + tetracyclin + metronidazol
2x 4% 120 mg 4 X 500 mq 2 X 500 mq

1-5.nap PPl + amoxicillin
6-10. nap PPl + clarithromycin + metronidazol

PPI + clarithromycin + amoxicillin + metronidazol

1-7. nap PPI + amoxicillin
8-14. nap PPI + amoxicillin + clarithromycin + metronidazol

esetében is az igazoltan hatékony bizmuttartalmt né-
gyes kombindaci6 alkalmazhaté (PPI + bizmut + tetra-
cyclin + metronidazol) (/. dbra).

Alacsony (<15%) clarithromycin-rezisztencia

l

PPI + clarithromycin + amoxicillin
harmas kombinacio

vagy

Bizmutalapu négyes kombinacio
PPl + bizmut + tetracyclin + metronidazol

1. dbra. A bizmut szerepe a H. pylori els6 vonalbeli eradikdciés
kezelésében alacsony (<15%-os) clarithromycin-rezisztencia
esetén (9. irodalom alapjan)

Ha 15% feletti a clarithromycin-rezisztencia el6for-
dulasa, harom lehetséges forgatokonyvet kell figye-
lembe venni: a) egyidejiileg alacsony metronidazolre-
zisztencia esetén a klasszikus harmas kombinécioban a
clarithromycint metronidazolra érdemes cserélni; b) ha
15% alatti a kettds (clarithromycin-metronidazol) re-
zisztencia, a bizmuttartalmu négyes kombinacio (PPI +
bizmuth + tetracyclin + metronidazol) vagy a nem biz-
muttartalmu egyidejii (konkomittans) négyes kombina-
ci6 (PPI + clarithromycin + amoxicillin + metronida-
zol) alkalmazésa javasolt; ¢) amennyiben 15% feletti
az egyideju clarithromycin-metronidazol rezisztencia,
a bizmuttartalmt négyes kombinacié (PPI + bizmut +
tetracyclin + metronidazol) valasztando (2. abra).

Az els6 sikertelen kezelést kdvetden, amennyiben
endoszkopidara keriil sor, tenyésztés és antimikrobidlis
érzékenységi teszt elvégzése sziikséges (ez aldl a ter-
vezett bizmutalapu négyes kezelés a kivétel).

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Az elsé vonalbeli kezelés [klasszikus clarithromy-
cin-alapu harmas kombinacid, vagy a nem bizmutala-
pu egyidejii (konkomittans) négyes kombinacid] siker-
telensége esetén a masodvonalbeli kezelés alapjat a
bizmuttartalmi négyes kombinacid jelenti. A masod-
vonalbeli kezelés soran a bizmuttartalmu négyes kom-
binacio helyett a fluorokinolon-alapti harmas (PPI +
levofloxacin + amoxicillin) vagy a fluorokinolon-alapti
négyes, bizmutot is tartalmazé (PPI + bizmut + levo-
floxacin + amoxicillin) kombinaci6 johet szoba (3. db-
ra).

A masodvonalbeli kezelés sikertelensége esetén
tenyésztés, antibiotikum-érzékenységi teszt sziikséges.
Az eredmények birtokaban lehet donteni a célzott ke-
zelésrol.

Az 1j ajanlasok felhivjak a figyelmet a meghosz-
szabbitott kezelési id6tartam jelentdségére. A klasszi-
kus clarithromycin-alapti harmas kombinacio esetében
a korabbi 7 napos id6tartam helyett 14 napos kezelés
sziikséges; az egyideji (konkomittans) kezelés és a
bizmuttartalmii kombinaciok esetében is a 14 napos
kezelés hatékonyabb, mint a 10 napos terapia.

Igazoldodott, hogy a nagy dozisu, napi kétszer alkal-
mazott PPI-kezelés noveli a harmas kombinacio haté-
konysagat. Metaanalizisek azt mutatjak, hogy elsdsor-
ban a napi 2 x 40 mg esomeprazol-, részben pedig a 2
x 20 mg rabeprazoltartalmi kombinaciok hatékonyab-
bak lehetnek, mint az omeprazol- vagy a lansoprazol-
alapt harmas kombinaciok. '

Osszefoglalé megjegyzések

A vilagszerte emelkedd tendenciat mutato clarithromy-
cin-rezisztencia a klasszikus clarithromycin-alapu har-
mas kombinaci6 hatékonysaganak dramai csokkenését
vonta maga utan. Emiatt napjainkban a H. pylori era-
dikacioés kezelés bonyolultabba valt. A korabbi regio-
nalis adatok alapjan, Magyarorszagon is komoly prob-
1émat jelent az emelkedd tendenciat mutatd clarith-
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Magas (>15%) clarithromycin-rezisztencia®
l 1 *vagy mar szedett clarithromycint l

Alacsony metronidazol-
rezisztencia

Magas egyidejl
clarithromycin- és
metronidazol-
rezisztencia (>15%)

l l l

» PPl + amoxicillin +
metronidazol
harmas kezelés

Alacsony egyidejt
clarithromycin- és
metronidazol-
rezisztencia (<15%)

« Bizmut négyes kombinacié*
» Nem bizmut négyes
kombindcié (,konkomittans”) **

» Bizmut négyes
kombinacio*

* Bizmut négyes kombindacid: PPl + bizmut + tetracyclin + metronidazol

** Nem bizmut alapu konkomittans kombinacio: PPI + claritromycin + amoxicillin + metronidazol

2. abra. A bizmut szerepe magas (>15%-os) clarithromycin-rezisztencia esetén a H. pylori elsé vonalbeli eradikaciés kezelésében

(9. irodalom alapjan)

Irodalom

Sikertelen clarithromycin-alapti
harmas kezelés*

Sikertelen nem bizmut alapu
konkomittans kezelés**

Bizmutalapu négyes kombinacio
(PPI + bizmut + tetracyclin + metronidazol)

* Clarithromycin-alapu harmas kombinacio:

PPI + clarithromycin + amoxicillin

** Nem bizmut alapl konkomittans kezelés:

PPl + clarithromycin + amoxicillin + metronidazol

3. dbra. A bizmut szerepe a H. pylori médsodik vonalbeli
eradikdcios kezelésében (9. irodalom alapjan)

romycin- €s metronidazolrezisztencia. Az antibioti-
kum- (clarithromycin-, metronidazol-) rezisztencia
miatt megnétt az igény a hatékony és biztonsagos biz-
mutalapt négyes kombinacid irant. A gasztroenterolo-
giai szakma iidvozli a Magyarorszagon bevezetésre
keriil6 0j bizmut-dicitrat-tartalmu gyari készitményt.

Megbizhato, friss, orszagos kiterjesztésti antibioti-
kum-rezisztencia adatok birtokdban és a nemzetkdzi
ajanlasok tiikrében mieldbb aktualizalni kell a hazai H.
pylori eradikacios iranyelvet, amelyben allast kell fog-
lalni a bizmutalapt négyes kombinacid szerepérdl, va-
16s helyérdl.
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A TAPLALKOZAS ES A KARCINOGENEZIS OSSZEFUGGESEI

Dr. Altorjay Istvan

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Gasztroenteroldgiai Tanszék

OSSZEFOGLALAS: 4 daganatos haldlozds a vilagon mindeniitt a legelsok kozott talalhato, a tapcesatornai tu-
morok eldforduldasa pedig — az egyetlen intestinalis tipusu gyomorrdk kivételével — fokozatos novekedést mutat. A
daganatoknak a fejlett vilaighan 30%-a, a fejlodo vilagban 20%-a szorosan osszefiigg a taplalkozdssal. Az étrend
és a daganatképzodés kapcsolata bonyolult és sokrétil, szamos tényezd befolydsolja, igy a foldrajzi, szocidlis-gaz-
Jjai, egyéb életmodi sajdtsagok — dohdnyzds sth. A szervezetbe bekeriild toxikus komponenseket, mutagéneket két f&
csoportba oszthatjuk. Vannak genotoxikus dgensek — igy az N-nitrozamin, policiklikus aromds hidrokarbon, afla-
toxin BI sth. — és nem genotoxikus dgensek — igy az obesitassal dszefiiggo hormondlis tényezok, a szabadgyik-
képzodeés fokozoddasa, a DNS-metildcio elosegitése, a gyulladdasos és immunmodulalo hatdsok stb. Ugyanakkor is-
meretesek olyan élelmiszerek/tapanyagok is, amelyek védohatasuak, igy példaul a zoldségek és gyiimolcsok, a ros-
tok, a folsav, izoflavonok, fitoszterolok, flavonoidok, vitaminok. Az utobbi években szdamos izgalmas tanulmany la-
tott napvildagot, tobbek kozott a kavéfogyasztasrol, a maté tea fogyasztasanak hatasairol, és tobb jelentos munka
targyalta a vegetaridanus életmod kovetkezményeit is. Az amerikai ,,Academy of Nutrition and Dietetics” egyik legii-
Jjabb dllasfoglaldasa szerint a ndvényi alapu taplalkozdas kornyezetkimélobb és jobban fenntarthato, a vegetdrianu-
sok kozott kisebb ardanyit az ISZB és a 2-es tipusu diabetes mellett bizonyos daganatok eldforduldsa is. A téma tehdt
aktudlis és a legszélesebb korii érdeklddésre is igényt tarthat.

Kulesszavak: tdaplalkozasi szokdsok, karcinogenezis, genotoxikus dgensek, tapcsatornai tumorok, vegetdarianus
életmad, kavéfogyasztis, maté tea

Altorjay I: NUTRITIONAL DIFFERENCES AND CARCINOGENESIS

SUMMARY: The tumorous mortality is all over the world among the most important causes of death, and the inci-
dence of gastrointestinal tumours is gradually growing, with the exception of the gastric cancer of intestinal. 20-
10-30% of cancers is considered to have close relation to nutrition. The connection of diet and tumour progression
is rather complicated, influenced by several aspects, like geographical differences, social and economic circum-
stances, religious components, alterations of quality and quantity of food, forms and ways of preparation, conser-
vation, and other additional aspects, like smoking etc. The toxic components, mutagens entering the organism can
be divided into two main groups, namely genotoxic agents — like N-nitrosamin, polycyclic aromatic hydrocarbon,
aflatoxin B1 etc. — and non-genotoxic agents, like hormonal components, free radicals, increasing DNA methyla-
tion, inflammatory and immuno-modulating processes etc. On the other hand, there are nutrients which may have
protective effect, like consumption of fruits, intake of fibers, folic acid, isoflavones, phytosterols, vitamins etc.
Recently several interesting studies have been published regarding among others the effect of consumption of cof-
fee, yerba mate and repeatedly the consequences of vegetarianism. According to the newest statement of the Ame-
rican ,Academy of Nutrition and Dietetics” the nourishment based on plantar components is advantageous for the
environment, results on less pollution, and the incidence of several disorders — like diabetes mellitus, coronary
heart disease, certain cancers — is less among vegetarians. The theme is actual and draws increasing attention ge-
nerally.

Keywords: nutritional habits, carcinogenesis, genotoxic agents, gastrointestinal tumours, vegetarianism, coffee
consumption, mate tea

Magy Belorv Arch 2017; 70: 290-295.

A halalokok koziil a daganatos betegségek vilagszerte 1,7 milli6 0j daganatos megbetegedéssel és kdzel 600 000
kimagaslo jelentéségliek, és a sziv- és érbetegségek daganattal kozvetleniil 6sszefiiggd halalesettel szamol-
utan altalaban a masodik helyet foglaljak el. Koziiliik nak. Altalanos az a vélemény, hogy a daganatok min-
is kiemelkednek a tiidétumorok mellett a tapcsatornai tegy fele megeldzhetd lenne, erre jo példa a dohanyzas
daganatok. Az Egyesiilt Allamokban évente mintegy abbahagyasanak nyilvanvaloan elényds hatdsa a tiido-
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Genetika,
csalad
Sugarzas Dohanyzas
Virusok, Daganat- Kronikus
infekciok képzddés gyulladasok
Stressz, Toxikus
hormonok kérnyezeti
Taplalkozas, cukor, artalmak
testsuly,
mozgashiany

1. abra. A daganatképzddés okainak soksziniisége

rak el6forduldsara. A tapcsatornai daganatok esetében
teljesen logikus az a felvetés, hogy a taplalkozasi szo-
kasok hatassal vannak/lehetnek a malignus daganatok
kialakulasara. Bizonyos feltételezések szerint a fejlett
vilagban a daganatok 30%-a, mig a fejlédd vilagban
kozel 20%-a szorosan Osszefiigg a taplalkozassal.

Az étrend és a daganatképzddés kapcesolata bonyo-
lult és sokrétl (1. dbra), azt szamos tényezd befolya-
solja:

+ a foldrajzi, éghajlati, vallasi-ideologiai, kultura-

lis, miiveltségi, gazdasagi stb. kiilonbségek,

* a taplalék Osszetevoi: éllati, ndovényi zsiradé-
kok, olajok, rostok, az elkészitési, tarolasi mo-
dok, a fozés, siités formai, a fliszerezés, adalé-
kok, a folyadékfogyasztasi szokdsok —kave, tea,
alkohol stb.

. . . Lebaontas,
Karcinogén- Biotransz- ) . .
L. oo L. kivalsztas (maj,
expozicio, -bejutas formacio
vese sth.)
Aktivacio

N\

Genotoxikus atalakulas - Nem genotoxikus Ut -

DNS-karositas, gyulladas,
kromoszoma- szabadgytk-képzddeés,
rendellenesség immunszuppresszio

e ——
Genomkarosodas, a jelatvitel megvaltozasa,

hipermetilacio, a proliferacidkontroll megvéltozasa,
az apoptozisrezisztencia kialakulasa stb.

N

Carcinoma

2. dbra. A szervezetbe jutd karcinogének lehetséges
hatdsmechanizmusai

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

* az életmod kiilonbségei, mozgas, testsuly, do-
hanyzas stb.

A taplalékkal a szervezetbe jutd karcinogének le-
hetséges Utjait a 2. dbra mutatja be. Szerencsés esetben
a karositdo Osszetevok lebomlanak és kitiriilnek, mas
esetben azonban metabolikus aktivacié utan genotoxi-
kus képességti termékek johetnek 1étre, amelyek DNS-
karosodast és kovetkezményes genomkarosodast okoz-
hatnak, vagy nem genotoxikus termékként gyulladast,
szabadgyok-képzodést, immunszuppressziot okozo ha-
tas érvényesiilhet, ami a jelatviteli rendszerben okoz-
hat gondot (/. tdbldzat)."®

1. tablazat. A taplalékkal a szervezetbe keriil6 mutagének
csoportositasa

Genotoxikus dgensek
N-nitrdzamin
Policiklikus aromas hidrokarbon (PAH)
Heterociklikus aminok (HCA)
Aflatoxin B1

Nem genotoxikus dgensek
Obesitas, adiponektin, leptin
Isirok, zsirsavak
Szabadgyokképzédés elGsegitése
Apoptoézis befolydsoldsa

Néhany példa a kiilonféle mutagének hatdsmecha-

nizmusaira:

» Aflatoxin Bl — Az Aspergillus flavus terméke,
szamos ¢lelmiszerben el6fordul, a citokrom
P450-et aktivalja — P53-mutdaciot okoz, egyik
legsulyosabb kdvetkezménye a majrak (HCC).

* Heterociklikus aminok (17 féle ismert): husok-
ban keletkeznek magas hé hatdasara, roston sii-
tés soran. Egyik formdja, a 2-amino-1-metil-6-
fenilimidazol-[4,5-b]-piridin (PhIP), amit a
CYP1A2 észterifikal, ami eml6-, colon- és pros-
tatarakot okozhat.

* Policiklikus aromds hidrokarbonok (PAH) (pl.
benzpirén): husok, halak fiistdlése, ill. a dohdny-
zas soran keletkezik. P53-mutaciot okoz, alla-
tokban szdjiiregi és tiidorakot 1déz elé.

e N-nitrozaminok: példaul az N-nitrozo-dimetil-
amin-aldehid DNS-karositasra képes, €s szere-
pet jatszhat a nyel6csd-, a szajiiregi, a gyomor-,
a tiido- és a veserak kialakulasaban.

e Az alkohol lebomlasi terméke, az acetaldehid,
aktiv eldidézdje a szabadgyok-képzésnek, és at-
tételesen lehet karos. A tilzott alkoholfogyasz-
tas karos kovetkezménye lehet véddtényezdk
(folsav, Zn, Se, E-vitamin) masodlagos hianya
is.
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Fontos ugyanakkor arrol is szot ejteni, hogy létez-
nek protektiv tapanyagkomponensek és ezekhez kap-
csolodoé védémechanizmusok is:

o Zoldség- és gyiimdlcsfogyasztas, rostbevitel.

» lIzotiocianatok, diallil szulfid (foghagyma),
CYPE1-gatloként véd a toxikus komponensek
aktivalédasaval szemben, folsav (hianyaban a
timidint uracil helyettesiti a DNS-ben, emiatt
torékenyebb lesz).

* Izoflavon fitoszterol, C-, D-vitamin, béta-karo-
tin (és egyéb karotenoidok), likopin (paradi-
csomban, potens antioxidans), szelén, E-vita-
min, flavonoidok.

A tovabbiakban néhany jol ismert, kiterjedtebben vizs-
galt élelmiszer-Osszetevd karos hatasairdl szolunk. A be-
teldio ragasa hosszu torténeti multra tekint vissza, féleg
azsiai kozosségekben, a koffein, alkohol, nikotin mellett
a negyedik legfontosabb pszichoaktiv stimuldlo szer, sza-
mos indiai ragotermékben (mawa, paan, gutkha, khaini,
paan masala) hasznaljak. Euforizal, frissit, éhséget csilla-
pit, fogfajast sziintet, nyaltermelést fokoz.! Fontos fejle-
mény dohannyal torténd kombinacioja (bagoragas).

A cariesre, periodontitisre gyakorolt hatasa nem
egyértelmiien tisztazott, viszont lichenoid elvaltozaso-
kat okozhat a szajnyalkahartyan, valamint un. oralis
submucosus fibrosist (OSF) és leukoplakiat, ezek prae-
cancerosisnak tekinthetok (3. és 4. dbra).

3. abra. A bételdié ragasa okozta szajnydlkahartya-elszinezédés

A nyeléesotumorok eléfordulasa érdekes foldrajzi
eltéréseket mutat.'? Etiopidban 28/100 000 az éves in-
cidencia, Kinaban 27, Kenyaban 23, Magyarorszagon
és Szlovakiaban 9-10, az USA-ban és Csehorszagban
5-6/100 000/év. A dohanyzas fontos additiv szerepe jol
ismert, tobb mint 30 cigaretta elszivasa naponta a koc-
kazatot 4,6-szeresére emeli, azonban jelen dolgoza-
tunkban a taplalkozasi tényezdkkel foglalkozunk, eb-
bdl a szempontbol nagyobb jelentdsége van, hogy tobb
mint 3 alkoholos ital napi elfogyasztasa a kockazatot
10,9-szeresére noveli! Ezen tilmenden régota vizsgalt
¢s megfigyelt, hogy a dohdnyragas — kiilondsen opi-
ummal kombinalva fejfajasra, emésztési zavarokra
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a bételdio ragasa

alkaloidak mechanikus artalom tannin-, katechin-,
l l réztartalom
fibroblast- lokalis csokkent
aktivacio gyulladas fagocitozis

fok}zott \ /

kollagénszintézis kollagénakkumulacio

N —

oralis submucosus fibrosis

4. dbra. A bételdio és az oralis submucosus fibrosis kapcsolata

hasznaljak foként Iran, Afganisztan, Kozép-Azsia, Ki-
na teriiletén — szintén jelentds kockazati tényezo.

Epidemiologiai felmérések szerint a forrd ételek,
italok fogyasztasa noveli a kockazatot. 39 tanulmany
Osszesitett adataibol 13 811 nyeldcsétumor elemzésére
keriilt sor.> A forr¢ italok és ételek fogyasztasa jelentd-
sen novelte a nyeldcsorak kockazatat (OR 1,82). A lap-
hamrak kockazata 1,6-szeres volt, az adenocarcinoma
kockazata viszont nem volt nagyobb (OR: 0,79). Az
alcsoportelemzések alapjan az 4zsiai népességben volt
a legnagyobb a kockazat (OR: 2,06), ill. Dél-Ame-
rikaban is magasabb volt (OR: 1,52), mig az eurdpai
népességben nem igazolddott az dsszefiiggés (OR: 0,95).

Idetartozhatnak azok a megfigyelések, amelyek a
maté tea fogyasztasanak és a nyelécsoraknak a kap-
csolatat elemezték.'” A Yerba mate az 6rokzold magyal
— krisztustovis (Ilex paraguariensis) — szaritott levelei-
bol készitett hagyomanyos ital, amit elsésorban Dél-
Amerikaban fogyasztanak, és amely a ,.kavé erejét, a
tea egészségerdsitd hatasat és a csokoladé euforikus
hatasat” 6tvozi egyetlen italban. A-, B,-, B,-, B;-, Bs-,
C- ¢és E-vitamint, kalciumot, vasat, magnéziumot, fosz-
fort, szelént, cinket, klorofillt, flavonoidokat, 15 féle
aminosavat ¢és 11 polifenolt tartalmaz. Az IARC allas-
foglalasa szerint a forro maté fogyasztasa szintén koc-
kazatos: >1 liter/nap forrdo maté mellett a nyelGcsérak
kockazata OR: 2,95, mig a maté, dohany és alkohol
egylittes fogyasztasa mellett a nyel6csorak kockazata
kumulalodik (OR: 7,1).

Vilagszerte az egyik legnépszeriibb és legtdbbet
fogyasztott ital a kdveé. A foldkerekség egészére vetitve
1,1 kg/f6 az éves fogyasztas, de a fejlettebb vilagban
4,5 kg/fore teszik az éves atlagot. Az elmult években
ugy talaltak, hogy a kavéfogyasztas csokkenti szamos
kronikus betegség — 2-es tipusu cukorbetegség, a Par-
kinson-kér, a kronikus majbetegségek — eléfordulésat,
a legfébb érdeklddés azonban a kavé és a rak eléfor-
duldsanak osszefiiggését kiséri.

A kéavé szamos jotékony hatasa ismert: csokkenti a
koleszterin, epesav €s neutralis szterol megjelenését a

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2017/6



vastagbélben, valamint fokozza a vastagbél-motilitast,
ami egyiittesen csokkentheti a colonepithel karcinogén-
A legfontosabb Osszetevdk a kaffein (purin alkalo-
id), a kafesztol és kahweol (diterpének) és a klorogén-
sav (étkezési fenol). A kafestol és kahweol (a kavéolaj
Osszetevoi) allatmodellekben csokkentik a mutagene-
zist, a tumorképzddést, mérsékelik a karcinogének ge-
notoxicitasat. A kaffein ¢és a klorogénsav antioxidans-
ként csokkentik a DNS-metilaciot, ill. a kaffein képes
apoptozisindukciora pl. promyelocytés leukaemiaban. '’

Koffein és hasnyalmirigyrak

Egy metaanalizisbe 14 tanulmanyt vettek be, dsszesen
671 080 egyénnel, az atlagos kovetési id6 14,9 év volt,
ezalatt 1496 rdkos megbetegedést regisztraltak.” Az at-
lagos, rendszeres kavéfogyasztok rizikdja (RR) has-
nyalmirigyrdk vonatkozasadban 0,82 (95% CI: 0,69—
0,95) volt, a kevés kavét fogyasztok csoportjaban 0,86
(0,76-0,96), mig a szenvedélyes kavézok (>3 csésze/
nap) esetében 0,68 (0,51-0,84). A hasnyalmirigyrak
csokkent kockazatat azonban csak férfiakban igazol-
tak, n6kben nem talaltak ilyen 0sszefliggést.

Koffein és gyomorrak

Kilenc prospektiv kohorsztanulmanyt vontak be a
metaanalizisbe, 0sszesen 1 250 825 résztvevovel, atla-
gos 13,3 éves kovetés alatt 3027 gyomorrakot regiszt-
raltak. A kavét rendszeresen fogyasztod paciensek koc-
kézata a rdkra a kavét ritkan fogyasztokkal szemben
1,05 (95% CI: 0,88-1,25) volt."* Az anatomiai lokali-
74cio szerinti alcsoportelemzés szerint a kavéfogyasz-
tas inkabb a cardiarak rizikojat novelte (HR: 1,23).

Koffein és prostatarak

A metaanalizisbe 12 esetkontrollos és 12 kohorszvizs-
gélatot vontak be, 42 179 péciens elemzésével

A napi legalabb 2 csésze kavét fogyasztoknal 7%-
kal csokkent a prostatardk kockdzata, és szignifikans
forditott Osszefiiggést mutattak ki a kavéfogyasztas és
a fatalis kimenett, ill. fokozott agresszivitasu prostata-
rak vonatkozéasaban is.

Altalanos 0sszefiiggések: 59 tanulmany, 40 fiigget-
len kohorsz. A kavét csak ritkan fogyasztokhoz képest
a rak relativ kockazata 0,87 (95% CI, 0,82—-0,92) volt a
rendszeres kavézok esetén, 0,89 (0,84-0,93) a kevés
kavét fogyasztok és 0,82 (0,74—0,89) a szenvedélyes
kavézok esetén. Altalanossagban elmondhatd, hogy
napi plusz 1 csésze kavé fogyasztdsa a rak kockazatat
3%-kal csokkentette (RR: 0,97; 95% CI: 0,96-0,98).
Az alcsoportelemzések szerint a rendszeres kavézas a
hugyholyag- (RR: 0,83), eml6- (RR: 0,94), a sz4jiiregi,
a garat-, az endometrium-, a nyel6csé-, a prostata-
(RR: 0,79), a pancreas-, a hepatocellularis rak (RR:
0,54) és a leukaemia rizikojat is csokkentette.”’

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A masik, gyakorta visszateérd kérdésfelveteés a huis-
fogyasztasra vonatkozik. Evtizedek o6ta folynak szinte
ideologiai mélységli vitdk ebben a témaban. Ennek
megfeleléen az irodalom gazdag, ugyanakkor rendki-
viil nehéz a bizonyitékok, adatok értékelése, hiszen
évtizedeken keresztiil folytatott, ellendrzott taplalkoza-
si kiilonbozdségek nehezen talalhatok. Az aldbbiakban
néhany érdekes kozlemény tanulsagait foglalom 6ssze.

Egy tanulmanyban a fiatalkori vords hus, szarnyas-
¢és halfogyasztas hatasat vizsgaltak a késébb kideriild
colorectalis adenomak rizikdjara 19 771 nd esetében a
Nurses’ Health Study II keretében.'> Azok korében,
akik legalabb egy kolonoszkopian atestek 1998 és
2007 decembere kozott, dsszesen 1494 ndében talaltak
legalabb egy adenomat. Koziiliikk 714 volt proximalis,
675 distalis és 249 rectalis adenoma, stadium szerint
1113 nem eldrehaladott és 305 Gn. advanced adenoma
volt. A vords hus fogyasztasa nem novelte a colorecta-
lis adenoma kockazatat, fiiggetleniil a fogyasztas mér-
tékétdl [odds ratio (OR) = 1,04, 95% CI: 0,81-1,35].
Hasonlo6an, a halfogyasztds sem novelte az adenoma
kockazatat (OR = 0,96, 95% CI: 0,78-1,17). A fiatal-
kori csirkefogyasztds viszont egyértelmiien alacso-
nyabb polypusrizikoval jart: a totalis colorectalis (OR
=0,80, 95% CI: 0,64-0,99), a distalis (OR = 0,71, 95%
CI: 0,51-0,99), a rectalis (OR = 0,51, 95% CI: 0,29—
0,90), és az eldrehaladott (OR = 0,60, 95% CI: 0,38—
0,93) adenomak vonatkozasaban egyarant.

A halfogyasztas jelentds eltéréseket mutat az egyes
orszagokban, igy példaul hazankban messze elmarad
az eurdpai atlagtol. A halakat a kdzvélemény egészsé-
ges ételnek tekinti, nem utolsosorban a kisebb telitett-
zsirsav-tartalom miatt, ami f6ként az atherosclerosis
vonatkozasaban jelenthet eldnyt. Az irodalmi adatok
azonban a daganatképzddés vonatkozasaban is eld-
nyosnek mutatjak a halhus fogyasztasat. 42 tanulmany
27 kohorszban, 2 325 040 résztvevovel, atlagosan 13,6
éves kovetés soran 24 115 GI rakot észleltek. A rend-
szeres halfogyasztok relativ kockézata tapcsatornai
rakra 0,93 (95% CI: 0,88-0,98) volt, mig a nagy halfo-
gyasztoknal ez tovabb csokkent 0,91-re (0,84-0,97). 4
napi halfogyasztas 20 grammos novelése 2%-kal csok-
kentette a tapcsatornai rak esélyét (RR = 0,98; 95%
CI: 0,96-1,01). Az alcsoportelemzések szerint a halfo-
gyasztas szignifikansan csokkentette a colorectalis
(RR =0,93; 95% CI: 0,87-0,99; p <0,01), a nyeldcso
(RR =0,91; 95% CI: 0,83-0,99; p <0,05) és a hepato-
cellularis rak (RR =0,71; 95% CI: 0,48—-0,95; p <0,01)
kockazatat.*!

A vegetarianus étrend/életmod daganatos megbete-
gedésekkel vald osszefliggéseit eddig 6t prospektiv ta-
nulmany elemezte. Az Adventist Health Study® adatai-
ban a CRC ¢és prostatardk kockazata volt szignifikdn-
san alacsonyabb a vegetarianus csoportban. Az Ad-
ventist Health Study 11" szerint az 6sszes rakmorbidi-
tas €s a tapcsatornai tumorok kockazata volt kisebb. Az
Oxford cohort of the European Prospective Investiga-
tion into Cancer and Nutrition (EPIC) Oxford® és az
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Oxford Vegetarian Study” szerzéi az dsszes rak, a gyo-
morrak, a hugyholyagrak és a nyirok-, illetve vérkép-
z6szervi rakok rizikojat talaltak alacsonyabbnak, de a
cervixcarcinoma kockézata nagyobb volt. Az UK Wo-
men’s Cohort Study* adatai alapjén a vegetéaridnus ét-
rend nem novelte az emlérak kockazatat.

Az EPIC (European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition) prospektiv tanulmany a taplal-
kozasi szokasok és betegségek Osszefiiggését vizsgal-
ta, 10 europai orszag (Dénia, Franciaorszag, Hollan-
dia, Németorszag, Gorogorszag, Nagy-Britannia, Olasz-
orszag, Norvégia, Svédorszag, Spanyolorszag) 23
centrumaban’® A résztvevoket — tébb mint 500 000 {6t
—, 19922000 kozott valogattak be, zomében az atlag
népességbdl, Franciaorszagban egy egészségbiztositd
program keretében, Utrechtben emldsziirésben részt-
vevo ndket valogattak be, Ragusaban véradokat és ha-
zastarsaikat, Oxfordban pedig egy nagyobb vegetaria-
nus csoportot. A metaanalizis a napi gyiimélcs- (89—
356 g), a zoldség- (99-305 g) és rost- (16-28,5 g) bevi-
tel Osszefliggéseit elemezte 14 kiilonb6zd rakbetegség
vonatkozasaban.

A felsé tapcsatornai tumorok — széj, garat, gége,
nyeldcs6 — eléfordulasa forditott 6sszefiiggést mutatott
a gyiimolcsfogyasztassal, de nem talalt kapcsolatot a
z6ldségbevitellel. A CRC rizikdja forditott dsszefiig-
gést mutatott a gyliimdlcs- és zoldségfogyasztassal és a
teljes rostbevitellel is. A mdjrak eléfordulasa forditott
aranyban allt a rostbevitellel.

A tiidordk eléforduldsa forditott aranyban allt a
gytimolesfogyasztassal, a zoldségfogyasztassal viszont
nem, a gylimolcsfogyasztas eldnyds volta csak a doha-
nyosoknal volt kimutathat6. Kilenc tovabbi rak (gyo-
mor, epeutak, pancreas, vese, holyag, cervix, endomet-
rium, prostata, NHL) esetén nem volt 0sszefiiggés.

A brit vegetarianusokkal kapcsolatban tortént Eu-
ropaban a legatfogdbb elemzés.!" Ennek soran az atla-
gos kovetési 1d6 14,9 év volt, ezalatt 6sszesen 4998
rakot regisztraltak: 3275-6t a hust fogyasztd csoport-
ban (10,1%), 520-at a halat evok kozott (6,0%) és
1203-at a vegetarianus csoportban (5,9%). A gyomor-
rak kockazata a husevokhoz képest 0,62 volt a halat
fogyasztok kozott és 0,37 a vegetarianusok kozott (p =
0,0006). A colorectalis rak relativ kockazata 0,66 volt a
halevoknél, viszont 1,03 a vegetarianusok kozott. A4
nyirok- és vérképzoszervi rdak rizikoja 0,96 a halat fo-
gyasztok kozott és 0,64 a vegetarianus csoportban. A
myeloma multiplex kockéazata 0,77 a halevoknél és csu-
pan 0,23 a vegetdrianus csoportban. Az 6sszes rak
kockazata 0,88 a halevokben és 0,88 a vegetarianusok
kozott. A 2. tablazat a fontosabb 6sszefliggéseket fog-
lalja Ossze.

Ahogyan mar emlitettiik, a taplalkozasi szokasok
néha ideologikus kiilonbségeket is takarnak, ugyanak-
kor az eltérd étrend gyakran kapcsolodik az életvitel
mas kiilonbségeivel is. Ezt lathatjuk az Adventist
Health Study-2;" esetében is, ahol 69 120 résztvevot
atlagosan 4,14 évig kovettek, ezen idészak alatt 2939
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2. tblazat. Az egyes taplalkozasi szokasok jotékony hatdsa
daganattipus szerint

Gyimolcs- |Z6ldség-  |Rostbevitel |Hal- Vegetdrianus

fogyasztas |fogyasztas fogyasztas

Szdjireg, | Colorectalis|Colorectalis | Gyomor Gyomor

garat, gége M3j Colorectalis | Colorectalis

Nyel6csé Myeloma Vér-nyirok

Tidé multiplex

Colorectalis Osszesitett | Myeloma

rdkmortalitds | multiplex

Osszesitett
rékmortalitds

uj daganatot észleltek, atlagosan 59 éves életkorban. A
feltételezett dltalanos tendencidk a daganatos esetek-
ben: pozitiv csaladi terheltség, nagyobb BMI, alacso-
nyabb iskolazottsag, kisebb fizikai aktivitas, dohany-
zas, kevesebb alkoholfogyasztas. Ugyanakkor a legala-
csonyabb iskolazottsagot a nem vegetarianusok kozott
talaltak, mig a legmagasabb iskolai végzettség a tejet-
tojast fogyaszto vegetdrianusok esetén volt. Jellemz0
kiilonbségeket taldltak a BMI vonatkozasaban is: a
nem vegetarianusok kozott: 28,6, az dsszes vegetaria-
nus esetén: 25,8, a vegan diétat folytatok kozott: 24,0
kg/m? volt az atlagos BMI. Az orélis fogamzéasgatlo
szedés, hormonkezelés gyakoribb volt a nem vegeta-
rianus csoportban, a legritkabb a vegan csoportban. Az
altalanos rakrizikd a vegetarianus csoportban, a két
nemben egylitt vizsgalva, a nem vegetarianusokhoz ké-
pest: OR 0,92. A vegetarianus diéta mellett a tapcsa-
tornai tumorok kockazata OR: 0,76, vegan diéta mel-
lett az altalanos rakriziko a két nemben kézosen 0,84.
A harmadik vilag Un. veganszert étkezési kulturdjh
régidiban kevesebb a rak, az autoimmun megbetegedés
¢és a diabetes. Egy ujabb elképzelés szerint a kevesebb
fehérjebevitel aktivalja a majban a GCN2-kinazt, ami
fokozza a fibroblast névekedési faktor 21 termelését,
ami viszont csokkenti a maj IGF-1-produkcidjat, ez ma-
gyarazhatna vegan étrend mellett a plazma-IGF-1 ala-
csonyabb szintjét.'* Az évtizedeken 4t alacsonyabb IGF-
1-aktivitds egyértelmiien csokkenti a rak kockazatat,
mig a magasabb FGF21-szint hozzajarul a sovanyabb
alkathoz, az alacsonyabb LDL-koleszterin-szinthez, a
lipogenezis gatlasahoz, az osteoblastogenesis fékezésé-
hez, ill. timogatja a pancreas béta-sejtek miikodését, ez
lehet oka a cukorbetegség ritkabb eléforduldsanak.
Huang és mtsai metaanalizisében hét tanulmany,
Osszesen 124 706 részvevije adatainak elemzése alap-
jan a teljes mortalitast a vegetarianus csoportban 9%-
kal talaltdk alacsonyabbnak, mint a nem vegetarianus
csoportban.’ Alcsoportok vonatkozdsiaban az ISZB
mortalitdsa 29%-kal, a cerebrovaszkuldris keringési
zavarok el6fordulasa 12%-kal, az dsszes rak rizikdja
pedig 18%-kal volt kisebb a vegetarianus csoportban.
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Friss felmérések szerint az amerikai feln6tt népes-
ség 3,3%-a vegetarianus, kozilik 46% szigortian ve-
gan diétat tart. A 18-34 év kozotti fiatal felndttek cso-
portjaban 6%, mig a 65 év folottiek kozott csak 2% a
vegetarianus életforma eléfordulasa. A 2015-2020-ra
kiadott ,,Dietary Guidelines for Americans™ a vegetari-
anus diétat a harom ajanlott étkezési forma egyikének
tekinti.'® Az allasfoglalas szerint a ndvényi alapa tap-
lalkozas kornyezetkimélébb és jobban fenntarthato.
Valamennyi életkorban és élethelyzetben alkalmazha-
td. A vegetarianusok kozott kisebb az ISZB, a 2-es
tipusu diabetes, a hypertonia, az obesitas és bizonyos
rakok el6fordulasa. A telitett zsirok csokkentett fo-
gyasztasa, ill. a zoldségek, gyiimolcsok, teljes kidrlésii
gabona-, szdjatermékek, dio és rostokban, fitokémiai
anyagokban gazdag magvak fogyasztasa csokkenti a
koleszterin- €s LDL-koleszterin-szintet, javitja a cu-
korhéztartas egyensulyat, mindez hozzajarul a kroni-
kus betegségek kisebb esélyéhez. A vegetaridnusok sza-
mara ugyanakkor egyértelmtien fontos a Bj,-vitamin
potlasa, valamint mérlegelendd a Ca-, Zn-, vas- és D-
vitamin- és fehérjekiegészités.
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SZISZTEMAS KORKEPEKKEL TARSULO
MOZGASSZERVI ELTERESEK

Dr. Miizes Gyérgyi, Dr. Sipos Ferenc, Dr. Tulassay Zsolt

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar, II. Sz. Belgydgydszati Klinika

OSSZEFOGLALAS: Mozgdsszervi érintettség, az arthritiseket is beleértve, szamos szisztémads betegségben kiala-
kulhat, sot némely esetben akar az adott kérkép kezdeti megnyilvanuldsaként is jelentkezhet. A szerzd ismerteti eze-
ket a korképeket és a jellegzetes klinikai tiineteket.

Kulcsszavak: mozgdsszervi érintettség, szisztémads korképek

Miizes Gy, Sipos F, Tulassay Z: SYSTEMIC DISEASES WITH MUSCULOSKELETAL INVOLVEMENT

SUMMARY: Musculoskeletal manifestations, including true arthritis can be present in many systemic disease
conditions, and, sometimes, they might represent the initial manifestation of the underlying disease. In this article

these disorders and the representative clinical signs will be discussed.

Keywords: musculoskeletal manifestations, systemic diseases
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Felndttekben, az életkor eldrehaladtaval, egyre gyako-
ribb panasz az iziileti f4jdalom. Az arthralgia hatteré-
ben fibromyalgia, egyéb lagyrész-rheumatismus, az
izliletek betegségei koziil pedig foleg osteoarthritis,
esetleg rheumatoid arthritis allhat. A betegek egy ré-
sz€ben azonban az arthralgia — tdgabb értelemben a
mozgasszeri érintettség — valamely szisztémas beteg-
ség korai, és olykor egyediili tiineteként alakul ki. Ilyen-
kor a pontos korisméhez nélkiilozhetetlen az adott kor-
képre jellegzetes klinikai tiinetek és diagnosztikus elté-
rések ismerete, felismerése.

Emésztorendszeri korképek

Primer biliaris cholangitis(/cirrhosis). A PBC-ben szen-
vedd nébetegek >50%-4ban a szérumban AMA-poziti-
vitas mellett antinuklearis autoantitest (ANA) és reu-
mafaktor (RF) is kimutathatd. A betegek jelentds ha-
nyada panaszol arthralgiat, és a korkép gyakran egyéb
autoimmun betegségekkel (pl. rheumatoid arthritis,
Sjogren-szindroma, limitalt scleroderma) is tarsul. A
betegek kb. 30%-aban aszimmetrikus, nem destruald
arthritis igazolhat6. A PBC-ben el6forduld egyéb izii-
leti és csontfajdalom hatterében altalaban osteomala-
cia, olykor hypertrophids osteoarthropathia huzodik
meg.

Gyulladasos bélbetegség. A betegek kb. 15-20%-
aban — mint bélrendszeren kiviili tiinet — migral6 peri-
férids arthritis észlelhetd. Foként az als6 végtagi nagy
izliletek érintettek. Két tipusa kiilonithetd el: az oligo-
articularis forma altalaban a bélgyulladassal parhuza-
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mosan zajlik, egyéb extraintestinalis eltérések kisérhe-
tik, és némelykor HLA-B27-pozitivitas is igazolhato.
Ezzel szemben a polyarticularis forma gyakran a bél-
tiinetektdl fliggetleniil halad elére, s6t mar évekkel a
bélbetegség megjelenése eldtt fennallhat. Az iziileti
érintettség Crohn-betegségben gyakoribb. Kifejezett
panaszokat okozd spondylitis ankylopoetica a betegek
kozel 10%-aban fordul eld. Ugyanakkor egyes bete-
gekben — gyakran tiinetmentesen — szimmetrikus sac-
roiliitis mutathato ki. A gyulladasos bélbetegség ritkan
hypertrophids osteoarthropathiaval, a medencét, a fe-
murt érintd osteomyelitisszel, sét polychondritisszel is
tarsulhat.

Whipple-kor. A betegségben kialakul6 arthritis sza-
mos vonatkozasban a reumas 14z lefolyasara emlékez-
tet. Jellemz0 a kifejezett gyulladasos tlinetek, a sulyos
fajdalom, a foként nagyiziileti érintettség, olykor sub-
cutan csomok megjelenése. Az iziiletek gyulladasa visz-
szatérd, migrald folyamatta valhat. Lényegesen ritkabb
a rheumatoid arthritisre emlékezteto, idiltté valo, elsé-
sorban a kéz vagy a 1ab kis iziileteit érintd forma. Az izii-
leti folyadékban a sejtszam novekedett, akar az 50 000/
pl-t is eléri, és a biopszias minta — elsdsorban elekt-
ronmikroszkdpos vizsgdlata — igazolhatja a Trophery-
ma whipplei fertézést. A korokozo6 egyébként a kerin-
g6 vorosvértestekhez is hozzatapadhat. Kérdéses eset-
ben a koérisméhez a szoveti és vérmintak PCR-analizi-
se is segithet. Az arthritis évekkel megel6zheti a gyo-
mor-bél rendszeri vagy egyéb szisztémas tiinetek meg-
jelenését.
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Vérképzészervi betegségek

Haemoglobinopathidk. Sarlosejtes betegség esetén
szinte valamennyi betegben mutatkozhatnak vaz-izom
rendszeri tiinetek. Gyermekekben 5 éves kor alatt jel-
lemzd a sarldsejtes dactylitis, az ugynevezett kéz-1ab
szindroma. Feln6ttekben a nagy iziileteket érintd arth-
ritis, amely els@sorban a kis erek elzarodasara vezethe-
t6 vissza, néhany naptol néhany hétig tarthat. Az avas-
cularis osteonecrosis, féleg a femurfejet érintéen, az
SS és SC formaban egyarant kialakulhat, de a tobbszo-
ros infarktus- (necrosis-) képzodés sem ritka. A bete-
gek kozott gyakoribb az osteomyelitis (altalaban Sal-
monella okozza) és a szeptikus arthritis (hatterében
tobbnyire S. aureus, E. coli vagy salmonellafertdzés
igazolhato). Féleg idésebb betegekben a lefolyés soran
mutatkoz6 hyperurikaemia kdszvényes rohamhoz ve-
zethet. A sarlosejtes krizist sulyos periarticularis fajda-
lom és gyulladasos iziileti folyadékképzddés kisérheti.
Béta-thalassaemia fennallasakor a dontden microfrac-
turak okozta fajdalom f6leg a labszarat, a bokat és a
labat érinti. A betegek kodzel 50%-aban jelentkezik, és
rendszerint 1-2 éven at okoz panaszt.

Haemochromatosis. Az arthritis a betegség legko-
rabbi tiinete lehet, a betegek kb. 50%-aban 1ép fel. El-
s6sorban a homozigéta C282Y genotipus hajlamosit
izlileti bantalom kialakulasara. Bar a korkép maga
tobbnyire 40-50 éves korban alakul ki, arthritis mar 30
évnél fiatalabbakban is megjelenhet. Ezaltal konnyen
felreismerik, elsddleges osteoarthritisre gondolnak. Mas-
kor idiopathias tendinitisnek vagy bursitisnek vélik. A
fajdalom és a merevség elsdsorban a II-III. metacar-
pophalangealis iziiletben jelentkezik, de egyéb iziilete-
ket is érinthet, igy a csuklot, a csipdt és a térdet. A
gyulladasos jelek legtobbszor jelentéktelenek, ez alol
csak az alkészvényes roham lehet kivétel. A vaszkula-
ris sejtadhézios molekula (VCAM-) 1 szérumszintje
jol korreldl az iziileti érintettség mértékével. Radio-
logiai vizsgalat soran gyakori eltérés a chondrocalci-
nosis, subchondralis cysta képzddése, a sclerosis és az
izlileti rés besziikiilése. A betegek kdzott osteoporosis
kb. 45%-ban fordul eld.

Haemophilia. Mindkét formajaban (A és B tipus)
gyakori a spontan visszatéré haemarthros, amely idiilt
destruktiv arthritishez vezethet. A haemarthros kiala-
kuléasa és sulyossaga a kimutathato faktorhiany fligg-
vénye, és bar ritkan, de egyéb coagulopathidban, igy
von Willebrand-betegségben is eléfordulhat. A haem-
arthros mint tiinet altaldban 1 éves kor utan valik nyil-
vanvalova. ElsOsorban a térd-, a boka-, a konydk-, a
vall- és a csipdiziiletek érintettek. A jellemzd iziileti
elvaltozasok (synovialis hyperplasia) rheumatoid arth-
ritisre emlékeztethetnek. A betegek kozott aszeptikus
arthritis is gyakrabban fordul el6.

Hypogammaglobulinaemia. Az immunhianyos al-
lapot heterogén betegségcsoportot képvisel. Elsddle-
ges ¢és masodlagos immundefektusok kiilonithetdk el.

Az immunhiany allapotat els6sorban a gyakori, visz-
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szatérd/perzisztald, elhtizodo, szokasos antimikrobas
terapiara nem megfeleldn reagald, szovodményes lefo-
lyasu, szervkarosodast okozd, olykor szokatlan (oppor-
tunista) fertézések jellemzik. Arthritis foleg gyermek-
ek Bruton-féle (X-kromoszomahoz kotott) betegségé-
ben (agammaglobulinaemia) fordul eld, de barmely
tipusu elsddleges immunhiany-kérformaban kialakul-
hat. A szeptikus arthritist altaldban szokvanyos patogé-
nek okozzak, esetleg a Mycoplasmak koziil az Urea-
plasma urealyticum. Immunglobulin-kezelés soran is
felléphet — mas okra nem visszavezethetd — nem eroziv
oligoarthritis.

Endokrin/anyagcsere betegségek

Hypothyreosisban az arthralgia, az iziileti merevség, a
kovetkezményes fibromyalgia korai tiinet lehet, kezde-
ti stadiumt rheumatoid arthritisre emlékeztetve. Nem
kezelt esetekben a proximalis izmok érintettségével
tarsuld thyreoid myopathia (fokozott CPK-aktivitassal)
jelentkezhet. Az iziileti merevséggel, gyulladasos duz-
zanattal jar6 Gn. myxoedemas arthropathia foként a
nagy iziileteket, els6sorban a térdeket érinti. Carpalis
alagut szindroma szintén gyakori. Raynaud-jelenség is
felléphet. A kristaly arthropathiak koziil kalcium-piro-
foszfat-lerakodas fordulhat eld.

Hyperthyreosisban felléphet — olykor sulyos —
izomgyengeséggel, myalgiaval, jelentds mértéki CPK-
novekedéssel kisért, polymyositisre emlékeztetd myo-
pathia. Basedow-korban, praetibialis myxoedemaban,
bar ritkan, de ugynevezett thyreoid acropathia jelent-
kezhet, amelyet a kezek duzzanata, az ujjak diffuz ki-
szélesedése, periostitis jellemez.

Hyperparathyreosisban specifikus, de ma mar rit-
kén latott vaz-izom rendszeri eltérés az osteitis fibrosa
cystica. A tartosan jelen 1évd, kdrosan nagy mennyisé-
gli parathormon a csontreszorpciot fokozza, emiatt a
csontsiiriiség csokkenése, osteopenia/osteoporosis ala-
kul ki, féként a nagyobb hanyadban corticalis alloma-
nyu csontokban. Chondrocalcinosis az esetek kb. 30%-
aban igazolhat6. Olykor enyhébb, proximalis izom-
gyengeséggel kisért myalgia is felléphet, de a CPK
normalis. Gyakori a kompresszios csigolyatoréssel 0sz-
szefiiggd mély hatfajdalom. Ritkan a kezet-csuklot, ill.
a claviculat érint6 eroziv arthritis is mutatkozhat.

Cushing-betegség fennallasakor a vezeté mozgas-
szervi tlinet az osteoporosis eredetli csonttorés, legin-
kabb a csigolyak kompresszios torése. Osteonecrosis is
felléphet. A gliikokortikoid-tultermelés hatasara proxi-
malis izomgyengeséggel kisért myopathia is kialakul-
hat.

Acromegalidban a kialakul¢ arthritis klinikailag nem
kiilonithet6 el a tipusos osteoarthritistdl. Leggyakrab-
ban a térd, a vall, a csipd és a kéz érintett. Radiologiai
vizsgalattal subchondralis sclerosis és osteophytakép-
z6dés, olykor chondrocalcinosis lathato. Az elvaltoza-
sok a novekedési hormon (GH) és az inzulinszer(i no-
vekedési faktor (IGF-) 1 chondrocytakra gyakorolt pro-
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liferativ hatasanak kovetkezményei. A gerinc féként az
L-S atmenetnél lehet fajdalmas. A betegek kb. 50%-
aban jellemzd tiinet a carpalis alagit szindroma, kdzel
25%-ban a Raynaud-jelenség.

Diabetes mellitusban f6ként a kollagén gliikéz 4ltal
indukalt elvaltozasai €és a kisér-bantalom egyiittesen
vezet a kilonféle, korlatozott mozgasterjedelemmel
jar6 iziileti szindromak kialakulasahoz. Az un. diabete-
ses kéz a hajlitoizomzat zsugoroddsdban nyilvanul
meg. Charcot-iziilet, diabeteses osteoarthropathia meg-
jelenése elsdsorban a labat érintd stlyos deformitas.
Diabeteses osteolysis szintén foként a labiziiletekben
mutatkozik osteoporosis, ill. a distalis metatarsusok és
a proximalis phalanxok reszorpcioja talajan. Diabete-
ses periarthritis (vagy un. ,fagyott vall” szindroma)
foleg 1I. tipusu diabeteses ndbetegekben fordul eld, és
tobbnyire mindkét valliziiletet érinti. A diffuz idiopa-
thias skeletalis hyperostosis (DISH) inkabb elhizott,
idésebb betegekben jelenik meg. Els6sorban a nyak és
a hat merevségérzésében nyilvanul meg; az anterior
longitudinalis ligamentum ossificatidjara vezethetd
vissza. Cukorbetegségben a carpalis alagut szindroma
kialakulasa is gyakori.

Hyperlipidaemia. A 11. tipusu 6rokletes (homozigo-
ta vagy heterozigdta formaji) hypercholesterinaemias
betegek esetében gyakoribb lehet az Achilles-tendinitis
és az oligo- vagy polyarthritis. A tendinitis néhany nap
alatt spontdn elmulik, majd évente atlag két-hdrom
alkalommal kitGjul. Némely betegben a térd, a boka
vagy a kis iziiletek heveny, fijdalmas monarthritise
vagy oligoarthritise jelentkezik, tobbnyire 1-3 hétig
tart, és gyakran visszatér. Lényegesen ritkabb a reumas
lazra emlékeztetd polyarthritis forma, amely akar egy
hoénapig is fennallhat. Az iziilet mar a tipusos xantho-
mak megjelenése elott is érintett Iehet.

Egyéb korképek

Sarcoidosis. Heveny sarcoidosisban iziileti vagy juxta-
articularis fajdalom a betegek egyharmadaban jelent-
kezik, és olykor a betegség egyetlen tiinete lehet. Ha
emellett erythema nodusum is kiséri, és hilaris lympha-
denopathia is igazolhat6 (Lofgren-szindroma), a koris-
me megallapithat6. Arthritis azonban barmely erede-
tli/hatter( erythema nodosummal is tarsulhat. Az iziile-
ti gyulladas altalaban a bokanal kezdddik és szimmet-
rikusan terjed. Az als6 végtagon — a DIP iziiletek kivé-
telével — barmely iziilet érintett lehet. Az arthralgia
néhany naptol akar néhany honapig is fennallhat, majd
tiinetek visszamaradasa nélkiil gyogyul. A vvt-siillye-
dés gyakran gyorsult, és olykor magas titer(i ANA- és
RF-pozitivitas is kimutathat6. Ritkan Achilles-tendini-
tis, mint enthesitis, is megjelenik, olykor pedig granu-
lomas myopathia is felléphet myalgia és izomgyenge-
ség formajaban. A gyulladascsokkentd kezeléshez va-
lasztando gyogyszer (szalicilat, nem szteroid vegytile-
tek, esetleg kortikoszteroid) mindenkor az arthritis si-
lyossaganak fiiggvénye. Az idiilt sarcoidosisra progre-
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dialo, torzitod arthritis jellemzd; lyticus és scleroticus
csontelvaltozasok egyarant kisérhetik.

Familiaris mediterran ldz. A korkép a periodikus
laz szindromak, mint autoinflammatotikus betegségek,
egyik jellemzd képviselje. A MEFV gén muticidja
okozza. Vezet tiinete a serositis (visszatérd serositis
szindrémaként is emlitik), a 1az €s az arthritis. A mono-
articularis, az alsé végtagok nagy iziileteit (foként térd,
boka) érint6 gyulladas a betegek kozel felében kialakul
(olykor akut koszvényes rohamra emlékeztetve). Bar
az arthritis tobbnyire egy héten beliil lezajlik, néha
hénapokig is eltarthat; akar a betegség egyetlen meg-
nyilvanulasa is lehet. Az esetenként jelentds synovialis
folyadék nagy mennyiségli granulocytat tartalmaz, és a
synovium granulocytas beszlirddése is jellegzetes. Az
arthritis, bar nem eroziv, sulyos esetekben juxtaarticu-
laris osteoporosissal, erozidval, osteonecrosissal is szo-
vodik. A betegség korisméje a klinikai képre alapozott
jellemzé feltételrendszer alapjan allithato fel. Elkiilo-
nité koérisme szempontjabdl foleg a juvenilis rheuma-
toid arthritis jon szoba. Kolchicinkezeléssel tobbnyire
kivédhet6 az arthritis (és a kdvetkezményes amyloido-
sis).

Paraneoplasias arthritis. Malignus alapbetegség-
gel tarsulo, de nem a tumor kdzvetlen infiltracidja vagy
metasztatikus terjedése révén kialakul6 paraneoplasias
szindroma (PNS) a betegek kb. 5-10%-aban fordul
eld. A lokalizacié nem azonos a primer tumor vagy az
attét elhelyezkedésével. PNS akar évekkel megeldzhe-
ti a tumor kialakuldsat, de szimultan is felléphet. A
lehetséges klinikai tiinetek rendkiviil valtozatosak. A
PNS kiemelt jelentdségét hangstlyozza, hogy rejtett
tumor bevezetd fazisat jelentheti, felismerése diagno-
zishoz vezethet, alkalmanként betegségaktivitasi
és/vagy tumorterapiara adott valaszmarkerként értékel-
hetd, és prognosztikai értéke is lehet. Patomechaniz-
musa nem egyértelmt, feltehetéen multifaktorialis hat-
terdi. PNS altalaban 50 év feletti betegekben, tobbnyire
hirtelen kezdetii. A lefolyas inkabb szokatlan, a tiinetek
atipusosak.

Paraneoplasids polyarthritis szindroma tobb forma-
ban is mutatkozhat. Rheumatoid arthritisre emlékezte-
tden szimmetrikusan érintheti a kis kéziziileteket (az
esetek kb. 85%-dban), de nagy iziileti oligoarthritis-
ként is jelentkezhet, s6t felndttkori Still-betegségre is
emlékeztethet (hepatosplenomegaliaval, lymphadeno-
pathiaval kisérve). A betegek szérumabol az RF t6bb-
nyire hianyzik, és familiaritas vagy jellegzetes HLA-
asszociacio sem igazolhato. Szamos malignus daganat-
ban (tiid6, emld, ovarium, lymphoma) megjelenhet. Né-
mely betegben remittalo, oedemaképzédéssel kisért sze-
ronegativ polyarthritis formajaban 1ép fel. Elsdsorban a
tiid6é adenocarcinomdja, mesotheliomdja és lympho-
mas érintettsége Un. hypertrophids pulmonalis osteo-
arthropathiat okozhat, mig tiidérdkban SLE-re emlé-
kezteté Jaccoud-arthritis alakulhat ki. Thymomadban,
ovarium- és emldcarcinomaban, lymphomakban lupus-
szerl tiinetek, arthritis mutatkozhat. A torzset, végta-
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gokat érint6 fajdalmas fascitis—panniculitis szindroma
mammacarcimoma, lymphomak kapcsan jelenhet meg.
Palmaris fascitis—polyarthritis szindroma kisérheti az
ovarium, az endometrium, az eml6 rosszindulati elval-
tozasait. Colon adenocarcinoma és myeloma multiplex
kapcsan nem ritka a pyogen arthritis fellépése. Panc-
reascarcinomara arthritis és panniculitis parhuzamos
kialakulasa is figyelmeztethet.
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AZ iZPREFERENCIAK, iZAVERZIOK ES ETELFOBIAK
PSZICHOLOGIAI VONATKOZASALI

Dr. Forgdcs Attila™?, Béna Eniké® és Csikos Timea™

(1) Eétvos Lorand Tudomanyegyetem, Pedagogiai és Pszichologiai Kar, Budapest
(2) Budapesti Corvinus Egyetem, Pszicholdgiai Kozpont

(3) Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

(4) Pécsi Tudomdanyegyetem, Pszichologia Doktori Iskola, Pécs

OSSZEFOGLALAS: Az izérzékelés htterében bonyolult pszichologiai mechanizmusok dllnak. Az 6roklitt izpre-
ferencidkon és izaverziokon tul, a személyes tapasztalat és a szocidlis tanulds is fontos. Az izekkel és ételossze-
tevokkel tarsitott érzelmek, gondolatok, hiedelmek, valamint az étel kontextudlis jellemz6i (mdrka, szin) placebo/
nocebo hatdstiak lehetnek. Az elmult 40 évben egyre tobbféle evészavar jelent meg, ezek kozott az ételfobiak vil-
tozatos formdit irtak le. Az ételneofobia olyan uj izekre és ételekre vonatkozo szélsoséges averzio, amelyek ehetok,
nem kdrosak, és melyeket mdsok fogyasztanak. A tiinet a kozosség figyelmét felkelti, irraciondlisnak és bizarrnak
tiinik, élcelodések célpontjava valik, a csaladban konfliktusokat gerjeszt, egyuttal elfed mds tipustu nehézségeket.
A neofobias taplalkozdsi repertodr szélsoségesen besziikiil. A gyiimolcs- és zoldségfogyasztas helyett olyan - magas
cukor, szénhidrat, zsir és so osszetételii — egészségtelen ételeket fogyaszt, amelyek élvezeti értéke nagy. A helytelen
taplalkozas kovetkezménye az elhizds, a 2. tipusu diabetes. A neofobia paradox taplaltsagi dllapothoz vezet: egy-
szerre jelenik meg a sulynivekedés és az esszencidlis tapanyagok hianya. A tiinetek evolucids-genetikus hdttere
kifejezett, a 2—12. életévek kozott a leggyakoribb. A prediszpozicios (premorbid személyiség és életkor) és a kontex-
tudlis (gazdasadgi, kulturdlis, csaladdinamikai és kérnyezetpszichologiai) tényezdk szintén fontosak. A neofobia
komplex terdapidt igényel. A szisztematikus deszenzitizdcio, a csalddterdpia, a csoportterdpia, illetve a jatékterdpia
elemei haszndlandok fel. Bizonyos gyakran alkalmazott eszkiozok, mint az elarasztds, az étel megevésének jutal-
mazdsa, vagy a neofobia biintetése (kineveteés, élcelidés, estenként oralis abuzus, megtomés) kimondottan karosak.

Kulcsszavak: izérzékelés, evészavarok, pszichoterdpia

Forgacs A, Béna E, Csikos T: PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF TASTE PREFERENCES,
FOOD AVERSIONS AND FOOD PHOBIAS

SUMMARY: There are complex psychological mechanisms in the background of taste sensation. In addition to
inherited taste preferences and taste aversion, personal experiences and social learning are important. Emotions,
thoughts, and beliefs associated with tastes and food ingredients, as well as the contextual characteristics (e.g.
brand, color) of the food may have placebo/nocebo effect. A wider variety of eating disorders have appeared dur-
ing the last 25 years. Various forms of food-phobias were described among these. Food-neophobia is an extreme
aversion from new flavors and meals, which are edible, non-harmful food consumed by others. The symptoms
arouse the attention of the community, it seems to be irrational and bizarre, it becomes the target of mockery, it
generates conflicts in the family, and on the other hand it hides other types of difficulties. Neophobic eating reper-
toire is extremely narrowed. People suffering from neophobia consume unhealthy and palatable food — which is
characterized by high sugar, carbohydrate, fat and salt level — instead of fruits and vegetables. Results of inaccu-
rate nutrition are obesity, type 2 diabetes, and other related diseases. The paradoxical result of neophobic nutri-
tion is both the lack of essential nutrients and weight gain. The evolutionary-genetic background of the symptoms
is explicit; it is the most common between the ages of 2-12. The predisposing factors (premorbid personality and
age) and contextual factors (economic status, cultural, and environmental psychological background, and family
dynamics) are also important. Neophobia needs a complex therapeutic approach. Elements of systematic desensi-
tization, family therapy, group therapy, and play therapy are worth applying. Certain widespread methods are use-
less, or even harmful, e.g. implosion therapy, reward of eating or punishment of neophobia (mockery, oral abuse,
compulsory feeding).

Keywords: taste perception, eating disorders, psychotherapy
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Az iz- és ételpreferencidk pszichologiai tényezdi. A
gasztropszichologia alapvetd kérdései: Mit érez finom-
nak az ember? Mi az, amit nem szeret? Miért érez fi-
nomnak egy ételt az egyik ember, és miért nem egy ma-
sik? Honnan erednek az izlésbéli kiilonbségek? Az iz-
érzékelés nem pusztan fizioldgiai, hanem Osszetett 1¢-
lektani jelenség. A nyelv receptorain til az érzelmek,
ismeretek ¢és hiedelmek is hozzajarulnak az izélmény-
hez.

Evolucios hagyomanyok. Az ember genetikai kép-
letét formalo kornyezetben az édes gyiimolesok, asva-
nyi sok és kaloriaduis — zsiros — ételek csak sziikosen
voltak elérhetok. Tulélési eldnybe keriilt az az egyén,
amelyik szerette ezeket az ételeket. Evolucids hagyo-
many a keserll, savanyu, valamint az irrital6 izek kerii-
Iése is, amelyek a romlas, a méreganyag jelenlétét je-
lezték.” Az 6roklotten preferalt izek ma mar korlatla-
nul elérhetdk, thlfogyasztasuk tomeges egészségprob-
1émat okoz.'®

Tanulas és alkalmazkodas. Az ember viselkedése
félig-meddig nyitott, nem rabja teljesen az Oroklott
(zart) viselkedésprogramoknak. Az ember mindenevo,
a legbiztosabb tilélését az szolgalja, ha minden lehet-
séges — nem mérgezd — tapanyagforrast képes felfe-
dezni, kiilonosen sziikds koriilmények kdzott. Ennek a
hajlamnak izneofilia a neve. A tdlzottan nyitott érdek-
16dés az ismeretlen ételek irant azonban szintén kocka-
zatos lenne. Ezért az idegen ételekbdl a mindenevok
eldszor legfeljebb csak keveset esznek. Amennyiben az
uj étel megkdstolasat kdvetd 5-12 oraban emészto-
szervi tiinetek (hanyinger, émelygés, hasfajas) jelent-
keznek, akar egy életre sz6l6 undor (,,izaverzio-tanu-
14s”) alakul ki az adott izzel szemben.?® Ennek az aspe-
van.

Amennyiben egy emésztOszervi beteg megkony-
nyebbiil egy étel fogyasztasat kdvetden, illetve hosszas
¢hezés vagy hianyos taplalkozast kovetden hozzajut
egy ¢letfontossagll tdpanyaghoz, az adott ételt meg-
kedveli.® A jelenséget alliesztézianak nevezik.

Szocialis tanulas. Kockézatos lenne valamennyi 1)
iz személyes tesztelése. Ezért a fejlettebb 1ények hajla-
mosak megfigyelni egymas étkezési szokasat. Honnan
szerzi a masik egyed az ételt, hogyan szerzi meg, —
ember esetén — hogyan késziti el? Az is érdeklddést
kelt tovabba, milyen hatassal van az étel a fogyasztoja-
ra. Amennyiben lathatd, hogy valaki grimaszt vag,
oklendezik vagy kihanyja az ételt, a megfigyelé maga
is elkezd oklendezni, és a sok Michelin-csillagos ételt
sem kivanja meg. Ennek a reflexnek is tulélési értéke
van. Mint ahogy annak is, hogy étvagygerjesztd az az
étel, amit lathatoan egészséges, boldog és sikeres em-
bertars fogyaszt el. Ezzel a modszerrel és a mindig
erére kapo Popeye-jel vették ra a gyermekeket a spe-
ndtevésre a két vilaghaboru kozott. Az utdnzas evola-
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cios Oroksége az alapja a szakacskonyvek (egyszerre
5-700 kiilonféle szakacskonyv kaphato csak a magyar
konyvpiacon), a f6z6s misorok, a gasztroblogok és
¢lelmiszerreklamok népszeriiségének.

A kora gyermekkori utdnzas a legmeghatarozobb,
mivel az evési szokasok ekkor alakulnak ki. A referen-
ciacsoport a korai gyermekkorban az anya, majd az
azonos nemil sziild, kés6bb a kortarscsoportok, majd a
média, mig a beteg szdmara az orvos. Az egyes szub-
kulturaknak, életkoroknak €s egyéb tarsadalmi csopor-
toknak mas-mas referenciacsoportja van.

Médiahatasok. Az ember az egyetlen 1ény, aki gon-
dolkodik az ételér6l. A gondolatok legalabb annyira
befolyasoljak az izélményt, mint a nyelven talalhato
idegvégzddések. Amennyiben azt halljak a fogyasztok,
hogy egy ételt megjart a svabbogar, aligha kapnak ét-
vagyat hozza. Hasonl6 hatdsa van azoknak a hireknek,
amik azt allitjak, hogy egy bizonyos 0sszetevo felfuy,
emészthetetlen és betegségeket okoz. Az lizeneteknek
hasonl6 hatdsa van, mint egy okadd ember latvanya-
nak. Az ételekhez kapcsolodd informacioknak, hiedel-
meknek és érzelmeknek placebo- és nocebohatésai egy-
arant vannak.

Azok az ételek, amelyekhez a marketing valami-
lyen hozzaadott értéket tarsit (méregtelenit, gyogyit,
fiatalit, fogyaszt stb.), dragabban és nagyobb mennyi-
ségben adhatok el. Feltling, hogy a teljesen eltérd dié-
tas elveket kovetd személyek egy emberként szdmol-
nak be csodas hatdsokrdl. A huiscentrikus paleodiétan
¢l6 éppugy jobb egészségi allapotrdl, jobb erénlétrol
szamol be, mint a hust kizar6 vegetarianus. A diétazo
személyek hajlamosak diétat valtani, és csodalatos mo-
don az ellendiéta is hatdsosnak bizonyul. A noceboha-
tas ennek az ellenkezdje, ha a személy ugy értesiil,
hogy bizonyos 6sszetevok tiineteket okoznak, a szimp-
tomakat a legnagyobb meggy6zodéssel at is €li.

Izimprinting. A kora gyermekkori izemlékek és
étkezési szokasok jelentdsen befolyasoljak a késobbi
ételpreferencidkat. Az elsd két életév tiinik a legszenzi-
tivebb idészaknak. Ennek a jelenségnek is evolucios
hattere van. Oseink ebben az idészakban sajatitottak el,
mely ételek ehetdk, illetve melyek azok, amik keriilen-
dok. Az orélis korszakban a mai babak is mindent a
szajukba tesznek és megizlelnek, ekkor vésddnek be a
megszokott és kedvelt izek.

Az evési szokasok alapjai korai, imprinting jellegi,
mélyen kodolt, érzelemcentrikus tanulas soran jonnek
létre. Egy ételhez vald viszony annal inkabb érzelem-
centrikus, minél inkabb emlékeztet a gyermekkor izeire.

Az izpreferencia strukturdja. 200 egyetemistat és ko-
zépiskolast arra kértiink, hogy rangsoroljak asvanyviz-
vasarlasi szempontjaik fontossdgat. Az izélményt a
legelsd helyre, mig a termék mark4jat a legutolso hely-
re soroltak. Az élelmiszeripari piackutatasok rendre ha-
sonlo eredményekre jutottak. Az élvezeti értéket a leg-
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fontosabb, mig a markat a legkevésbé Iényeges vasar-
lasi szempontnak itélik. (A vasarlasi szempontok tuda-
tosan megitélt fontossagi sorrendje: 1. iz, 2. egészséges-
ség, 3. ar, 4. természetvédelem, 5. ismerdsség, 6. mar-
ka).

Ezt kovetden killonféle markajelzésii asvanyvizek
izletességét vizsgaltuk. A vizsgalati személyek csupan
1%-a nem fedezett fel izkiilonbséget, pedig el6zdleg —
mindenben megegyezd — csapvizet toltottiink a palac-
kokba. Az egyetlen kiilonbség a vizek markajelzése
volt. A marka imazsa (az étellel kapcsolatos iizenet,
érzelem, gondolat és hiedelem) foliilirta a nyelv altal
detektalt izélményt. Volt olyan személy, aki az egyik
»marka” csapvizét kikopte, olyan poshadtnak érezte,
mig a masikbol kért még egy poharral, mert annyira
szomjas volt. Valdjdban a markaimazs volt az egyetlen
kiilonbség, amit rdadasul a legkevésbé fontosnak itél-
tek, amikor a tudatos véleményiiket kértiikk. Az iz¢él-
ményt nem tudatosodott érzelmi és kognitiv tényezdk
is befolyasoljak, méghozza meghatarozd6 modon. Po-
zitiv/negativ testérzéseket (tiineteket) is kivalthatnak.
Réadasul a legizletesebbnek vélt csapvizért kétszer
annyit hajlandoak fizetni, mint az utolsé helyre sorol-
tért. Az étel-ital imazsanak egészségiigyi és gazdasagi
kovetkezményei egyarant vannak.

Gasztroszemantika. Ezt kovetden kvantitativ szin-
ten vizsgaltuk meg a tesztelt markdk kognitiv-emoci-
nalis lizenetét az Osgood-féle szemantikus differencial-
skala alkalmazasaval. Az I. abra 5. oszlopanak grafi-
konjan vizudlisan jeloltiik a markak szemantikai érté-

keit. A legjelent6sebb kiilonbség a két marka kozott a
termékek ara (szemantikus tavolsag = 2,6). A Szent-
kiralyi asvanyviz kozel kétszer dragabb, mint a Mizse.
Pedig a Mizsét — hdrom tényezd kivételével — poziti-
vabban értékelték a fogyasztok. A Szentkiralyit boldo-
gabbnak tartjdk (az érzelmeket inkdbb atmozgatja), is-
mertebbnek gondoljak (mert reklamokban hirdetik) és
inkabb megvasarolnak (viselkedési szandék). A Szent-
kiralyi csomagoléasan alig észlelhetd mosolygd arc nem
tudatosodé érzelmeket, valamint viselkedést kelt a fo-
gyasztokban.

Gasztrolingvisztika és éttermi koltészet. Nyilvan-
val6, hogy egy tradicionalis étteremben a vendég az
étlap alapjan valaszt ételt. Nincs modja megnézni, meg-
izlelni vagy akar megszagolni az ételt, hanem elneve-
zésének kognitiv és érzelmi felhangjai keltik étvagyat.
A betiitipus, a betliméret, a grafikai megoldasok, a szo-
veg hossza azonos, az alapanyag, az ételek ara, az étel
étlapon elfoglalt pozicidja és a vendég preferenciai tér-
nek csak el. Az étlap elnevezései viszont nagyon is sza-
mitanak. Ugyanaz az étel kivanatosabb, ha az elneve-
zése kellemesebb élményekre emlékeztet, vagy izgal-
masabb gasztralis fantazidkat ébreszt.

Egy egyetemi menzan végzett kisérletben két héten
at ugyanazt az ételsort kinaltak. Az els6 héten a hagyo-
manyos ételnevek szerepeltek az étlapon, mig a maso-
dik héten egy kolto atnevezte az ételeket. Az atkeresz-
telt eledeleket finomabbnak taldltadk az egyetemistak,
ennek megfeleléen a forgalom 27%-kal emelkedett,
annak ellenére, hogy dragabban kinaltak ugyanazon
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ételeket.’® Egy étel megfeleld elnevezése emelheti a
vonzosagat, az izét, az arat, valamint a fogyasztok elé-
gedettségét. A zsirszegény diétan élék szamara nem
mindegy, hogy egy étel 25% zsirt tartalmaz, vagy 75%-
a zsirmentes. Az utdbbit kedvelik, habar a ketto zsir-
tartalma megegyezik.’ Mig a C-vitamin fontos kelléke
az egészségnek, az aszkorbinsav félelmetes vegyszer
képzetét kelti.

Szinek izei, izek szinei. Egyes szinek megfelelnek
egy étel izének, erdsitik azt, mig masok Osszeegyeztet-
hetetlenek egy étellel, a romlast jelzik, ezért rontjak az
izélményt, vagy egyenesen az étel keriiléséhez vezet-
nek. A vOrdses narancs étvagygerjesztd szin, az érett
gylimolces, valamint a félig slilt marhahtis szine. A
bibor, a kék, az ibolya, a sarga, a lila és a zold némely
arnyalata undort kelthet, ugyanis sok kellemetlen izii
és mérgezd bogyo, valamint romlé étel hasonlo szindi.
Egy kisérletben az izletesen elkészitett ¢és inycsiklan-
doz6 illatu bélszint kékeszoldre (a penész szinére) fes-
tett€k. A legtobb embert meég komoly jutalom ellené-
ben sem lehetett ravenni, hogy megkostolja. Erdekes,
hogy az a néhany merész vallalkozo, aki mégiscsak
magaba tomott néhany falatot, rovid idén beliil a gyo-
morrontas tiineteit produkalta. A pontosan ilyen iz, de
festetlen hust evo személyeknek kutyabaja sem lett. A
,,betegnek valo ételek” szine tradicionalisan fehér
vagy szintelen (példaul tejtermék, tejbegriz, burgonya-
piiré). A fehér a tisztasag benyomdsat kelti, a 80-as
évekig az eldkeldség €s finomsag jele volt az ételben,
hiszen csak a gazdagok fogyaszthattak. A szegény
ember ételeit a nyersbarna €s sziirke szinek jellemez-
ték. Ujabban a fehér ételeket (lisztet, kenyeret, rizst,
cukrot, s6t) vegyipari beavatkozassal kotik Ossze a
fogyasztok, ezért ezek — teljesen azonos Osszetételiit —
szines valtozatat preferaljak. A jelenséget fehérétel-fo-
bianak nevezik.

Etelfobidk. Az elmult 40 évben egyre tobbféle men-
talis zavart vonzott magahoz az evés, ezt a folyamatot
a kiilonféle evészavarok emelkedd szama és tiineteinek
valtozatossaga jelzi. Ezek kozott tobb fobids szinezeti
zavar is van, amelyek az alabbi csoportokra oszthatok:

Orthorexia nervosa: az élelmiszer dsszetevoire vo-
natkozo félelmek.

Etelneofobia: ismeretlen izekre és ételekre vonat-
kozo félelmek.

Etelfobia: félelem az élelmiszerrel terjedd betegsé-
gektol (fertdzések, mérgezések).

Az egészségkarositd anyagok 70%-a élelmiszerrel
jut a szervezetbe. A globalizalodo piacon az élelmisze-
rek eredete és Osszetétele nehezen kontrollalhato.
Rendszeresen keriilnek nyilvanossagra élelmiszerekkel
kapcsolatos botranyok a médiaban. Németorszagban
2006-ban gyakrabban irtak le az élelmiszerbotrany
szot, mint Irak nevét, ahol éppen habort dult. A média
arénahatasa kovetkeztében az élelmiszerekkel kapcso-
latosan észlelt kockazatok erésodtek. A folyamatot a
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romloé fogyasztoi bizalmi indexek jelzik. Mig a 80-as
évek 6 hire és réme az AIDS volt, a félelem kozép-
pontjaban a szex allt, addig a 90-es évektdl terjednek
az ételfobiak. Minden 4-5 évnek megvolt az ligyeletes
(zsir-, koleszterin-, cukor-, s6-, glutén-, lakt6z- és
egyéb) Osszetevokre vonatkozo ételfobidja. A zsiradék-
szegény ¢€lelmiszerek piaca 1994 és 1997 kozott 18-rol
30 milliard dollarra emelkedett. Az allati eredetii élel-
miszerekkel kapcsolatos fobidk az utobbi 150 évben
egyre gyakoribba valtak. Ma mar nincs olyan étel,
amelynek artalmassagaval kapcsolatban ne lehetne ta-
lalni informéaciot valamilyen férumon (/. tablazat).

1. tablazat. Az ételfobidk megjelenésének
objektiv és szubjektiv okai

0bjektiv okok Szubjektiv okok

Uj kérokozék megjelenése, Az egészségtudatossag

valamint az ismert korokozék emelkedése

tulajdonségainak megvaltozdsa | A ,természetesebb” élelmiszerek
A lakossag immunéllapotanak irdnti igény

romldsa Piaci és egyéb érdekek
Elelmiszeripari technoldgiak megjelenése az élelmiszer-
vdltozdsa botranyok hangsulyozdsanak

hdtterében

A média ,arénahatdsa”

Az élelmiszerbiztonsdgi
ellendrzések hatékonysaganak
novekedése

Kontrollvagy

A nemzetkozi élelmiszerkeres-
kedelem béviilése
A koérnyezet elszennyezdése
Globdlis kornyezeti véltozésok
Elelmiszer-hamisitasok és
a fogyasztok félrevezetése

Globalis élelmiszerpanik. Az élelmiszeripari sze-
replok a piaci térnyerést a média segitségével probal-
jak kivivni. A marketing erésodik, az eszk6zok nem
mindig tisztességesek. 1992-ben fordult eld eldszor,
hogy az amerikaiak tobb baromfit fogyasztottak, mint
marhahst.”® A jelenség hatterében a kergemarhakor
(BSE) allt. A kor a 80-as években Nagy-Britannidban
tiint fel és okozott panikot, mivel — Creutzfeldt—Jakob-
kort okozva — az emberekre is atterjedhet. Azota éven-
te atlag 275-en haltak meg kiilonféle tipust Creutz-
feldt-Jakob-kortol a vilagon.” A pozitiv reklamok nem
tudtak megallitani a konkurens htsipar piaci térnyeré-
sét. Ellenben 1997-ben kitort a madarinfluenza panik.
Délkelet-azsiai orszagokban a H5N1 torzsek a mada-
rak megbetegedését okoztak, az emberiségben pedig
panikot keltettek. 2003-2012 kozott 808 ember bete-
gedett meg igazoltan madarinfluenzaban, akik koziil
369-en haltak meg.’! A két rettegett, étellel terjedd
betegség Osszesen 10 ezer emberaldozatot kovetelt a
Foldon ez ideig. Evente ezerszer annyi gyermek hal
¢hen, mint ahany emberaldozatot a kergemarhakor és a
madérinfluenza dsszesen valaha szedett.?

Az ételbotranyok kettds hatast gyakorolnak az evé-
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si szokasokra. Egyrészt lehetetlen eligazodni az evésre
vonatkoz6 rengeteg és ellentmondasos, kockazatokat
sugalld informacio kdzott, enni viszont muszaj. A fo-
gyasztok egy jelentOs része az lizenetek percepcios ha-
ritdsaval reagdl a médidban terjedd élelmiszerfraszra.
A gyorséttermek 1999. évi konferenciajan a résztvevok
felallva tapsoltak, mondvan ,, 1982 ota még sosem vol-
tak ilyen kézombdsek a fogyasztok az étel so-, zsir- és
adalékanyag-tartalmara...” ** Masrészt a 90-es évek-
tol szaporodo élelmiszerbotranyok egyenesen vezettek
az egészségtudatos taplalkozasi attitiid, és ennek talka-
pasaként az ételfobias korképek gyakorisaganak emel-
kedéséhez.

Orthorexia nervosa. Az orthorexia nervosa (egész-
ségesétel-fiiggdség)'* jelenségét Steven Bratman
(1997) pszichiadter és természetgyogydsz irta le eld-
szor.* Gombamod bontakozo6 tarsadalmi mozgalmakra
figyelt fel, amelyek fokuszédban a taplalkozas all. A
kiilonféle diétak hiveinek értékrendje besziikiil, az élet
kozponti tényezdjéveé valamilyen étel(dsszetevd) tabu-
szerl keriilése, illetve valami mas étel magikus imada-
ta valik. Nagy kérdés, hogy az egészséges életmddot mi-
képpen lehet korosnak tekinteni? A jelenség az adap-
tivtol a sulyosan korosig terjed. Az intervallum inadap-
tiv oldalan helyezkedik el az orthorexia. Téves lenne
azt gondolni, hogy az egészséges taplalkozas eleve
betegesnek tekintendd. A dogmatikus evés esetenként
jérhat eldnyodkkel is, példaul diabetes vagy ételallergia
esetén. A szabalyozott evés sziikséges a testsuly csok-
kentéséhez, valamint az egészség megdrzéséhez is. A
testi hatasokon tal, lelki hozama is lehet, kiillonleges
testi-lelki placeboélményekkel is tarsulhat. Mig a fo-
lyamatok kontrollalhatatlansaganak élménye depresz-
sziv hatasu, a kontrollélmény kimondottan kedvezo
pszichikus hatasokkal tarsul. A modern tarsadalomban
szamos folyamat felett nincs személyes kontroll. A tap-
lalkozas viszont remekiil kontrollalhato, ami jo kozér-
zetet, 6romot, elégedettséget, biiszkeséget és pozitiv
testi élményeket is okozhat. Mindezek mellett kiilonds,
ha az evés szabédlyozdsa nemesedik az élet legfébb
vezérelvévé és legfontosabb iranyadojava.

Az orthorexids merev szabalyok szerint étkezik.
Masra koncentralni képtelen. A kiilsé szemléld bizarr-
nak észleli a kiilonds evési szokasokat. Az egészséges
taplalkozas alarcaban mereven zart gondolatok és
praktikak jelennek meg. Ezek végiil egyoldalu és hia-
nyos taplalkozashoz vezetnek, az egészséges/artalmas
ételek listaja tobbnyire altudomanyos bulvar informa-
ciokon alapul, illetve az orthorexias étkezés olyan je-
lent6séget kap, hogy mas tarsadalmi értékek (pl. szoci-
alis aktivitas, tanulas, munka) eltdrpiilnek. A kozossé-
geket kertili, attol retteg, hogy tiltott étellel etetnék
meg. Masokat az étkezésiik alapjan itél meg.

Anndl sulyosabb az orthorexia, minél merevebb,
illetve az evés minél tobb Iélektani tengelye all merev
szabalyozas alatt. Az evés 1élektani szabalyozasi tenge-
lyei: A személy az optimalis mennyiséget, mereven
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szelektalt minéséget pontos id6pontban és a helyes
modon kivanja elfogyasztani.'’

Szektaképzddés. A vallasi meggydzddéseket (a spi-
ritudlis dogmakat) a 20. szdzadban ideoldgiai (tarsa-
dalmi) dogmaék valtottdk fel, amelyek amortizacidjat
kovetéen a bioldgiai miikddésre vonatkozd dogmak
keriiltek a célpontba.'® A taplalkozas szektasodasa fi-
gyelhetd meg bizonyos (egyre szélesedd) tarsadalmi
rétegekben. Nemcsak a lelki zavarok, hanem a messia-
sok, profétak, csodatevok és sarlatanok is az evés koriil
gylilekeznek. A legkiilonfélébb taplalkozasi elméletek
és gyakorlatok valnak hirtelen népszeriivé, majd tiin-
nek feledésbe. Az elmélet- és vallasalapitok mintegy
felszentelik az ételek egy részét, amelyek altal az élet
meghosszabbithatd, a menthetetlen betegek meggyo-
gyithatok, sot a tdplalkozashoz nehezen kothetd tarsa-
dalmi problémak is orvosolhatok. A messidsok az om-
nipotencia téveszméjében élnek, mindentudonak, sot
mindenhatonak hiszik magukat, kiilonosebb szakérte-
lem nélkiil. Az internet elterjedésével gyorsan egymas-
ra talalnak azok a személyek, akik korabban maganyos
evészavarosként éltek. A kozosségi oldalak atveszik a
templomok szerepét, e-templomok szervezddnek. Az
interneten ,, ProAna”, ,, ProMia”, illetve ,, ProEd” ne-
vii e-szektak jelentek meg. (ProAna jelentése proano-
rexia, ProMia jelentése probulimia, ProEd jelentése
pro eating disorder). Ezek az oldalak a fogyokurazast
egy lehetséges életstilusként igyekeznek feltiintetni, és
bagatellizaljak — a potencialisan haldlos anorexia —
veszélyeit. Emociondlis és kognitiv tAmaszt nyudjtanak
egymasnak az egyre drasztikusabb koplalasban. Stra-
tégiai tanacsokkal latjak el egymast, hogyan késziilje-
nek fel a kiviilallok (az orvosok, a csalad, a pedagogu-
sok és a kortarsak) befolyasolasi technikai ellen, mit
hazudjanak az orvosnak, mely ételeket lehet a leg-
konnyebben kihanyni stb.*

A Proana oldalak (az internet elterjedésével parhu-
zamosan) a 90-es évek végén (hazankban 2006-ban)
jelentek meg. Az Optenet szamitastechnikai biztonsag-
gal és tartalomsziird programokkal foglalkoz6 cég az
internetes tartalmak fejlédésének iranyait kutatja. Ko-
zel 3 millié random, a vilag sok részérdl szarmazo in-
ternetcim tartalmat elemezte 2006 és 2007 kozott. A
ProAna és ProMia oldalak két év alatt 470 szazalékkal
gyarapodtak. A drogokat népszerisit6, a rasszista, a
gyermekpornografiat vagy az erészakos cselekménye-
ket bemutat6 tartalmak szama egyiittesen sem emelke-
dett olyan ardnyban, mint az evészavarokat dics6ito
oldalaké. Az utobbi években ellentmondasos tendenci-
ak figyelheték meg: 2009 szeptemberétdl 2010 decem-
beréig a ProAna oldalak szama drasztikusan csokkent,
majd jra emelkedésnek indult. A 13—17 éves lanyok
12,6%-a, a fitkk 5,9%-a, az evészavarban szenvedd pa-
ciensek 35,5%-a latogatja ezeket az oldalakat.® 2 3

A legnépszeriibb — masfél milli6 taggal rendelkezd
— hazai k6z0sségi oldal reformétkezést propagal, neve
Norbi Update. Osszehasonlitasképpen, Orban Viktor
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miniszterelnok oldalanak félmillié kdvetdje van. Min-
den harmadik hazai Facebook felhasznald bejeldlte a
Norbi Update oldalt. A szektaképzddés gyakori tiinete
a nemkivanatos informaciok sziirése, valamint az egye-
diil kivanatos eszmék agressziv terjesztése, a hittérités.
Egy 17 éves orthorexias beteg kiilonds evési szokasai
miatt maradt ki a kozépiskolabol, ugyanis ott nem
jutott hozzéa a — paleo-vegetaridnusnak nevezett — dié-
tajahoz. (A paleoétrend, valamint a vegetarianizmus
szinte egymas gyokeres ellentéte, az elébbi sok htist ir
eld, amit a vegetarianusok nem ehetnek. Ezért a beteg
egy éve brokkolin élt.) Nem az étkezési szokasok kor-
rigalasa érdekében hozta a csalad terapiaba, hanem
hogy téritsen a beteg, €s a terapeuta a meédian keresztiil
terjessze a tanait. O maga népszerii blogot vezetett,
amelyben meghokkentd taplalkozasi szokasait hirdet-
te. A divatos diétds mozgalmak képviseldi soha sem-
miféle tudomanyos férumon nem jelennek meg. Az
elérhetd forrasokat rendkiviil szelektiven tekintik at,
csakis azon informdaciokra hivatkozva, amik meger6si-
tik sajat zart nézeteiket. Szinte mindenrdl a reformét-
rend jut az esziikbe, és ezt nagy érzelmi bevonddassal
meg is osztjak mindenkivel. Szamos népszerti reform-
étrend rendelkezik maganujsaggal (ilyen pl. a 2010-t61
megjelend Alakreform Magazin, valamint a 2013-t6l
megjelend Paleolit Eletmod Magazin).

A taplalkozasreform mozgalmak, valamint altala-
ban a szektak k6zos vonasa az er0s ellenségkép. Az el-
s6szdmu ellenség a hivatalos tudomany, a gyogyszer-
¢és az ¢lelmiszeripar. A szektdk kozos vonasa a krizis
sugallata. Kilonféle Osszeeskiivés-elméleteket alkot-
nak. A hivek k6zos vondsa az erkdlcsosség érzete, €s az
a meggy6z0dés, hogy a kiviilallok, pl. az egészségiigy
hivatalos képvisel6i tajékozatlanok, pénzéhesek, hata-
lomcentrikusak, korruptak és erkdlcstelenek. A végle-
tekig leegyszertsitett vilagkép gonosz, moho és agresz-
sziv oriascégekbdl, korrupt tudosokbdl és az elleniik
felszolald békés természethivokbol all. A szektatago-
kat a hiszékenység és meggyOzhetetlenség egyszerre
jellemzi. A szektavezért6l mindent elfogadnak, a kiviil-
allo viszont képtelen eltantoritani a tanoktol.

Az informécios tarsadalom nem rendet és tajéko-
zottsagot, hanem kaoszt hozott. Egyre nehezebb tajé-
kozddni a vildg dolgaiban, hiszen minden bizonyitott-
nak latszik, és mar minden allitast cafolt is valaki. Fel-
oldodtak a biztos mentalis tampontok. Az ellentmondo
informacids dzsungelben (ami a politikai, ideologiai,
vallasi, gazdasagi vagy éppen az étkezési szférat egya-
rant érinti) a tajékozodas és kontrollalhatosag élménye
vész el. Pedig az egyik legerdsebb humanspecifikus
hajtoeré a kontrollvagy, az események josolhatosaga-
nak, a jovO kiszamithatosaganak, cselekedetekkel valo
akaratlagos befolyasolhatosaganak érzete és ennek a hit-
nek a fenntartdsa. Fajunk ezt az érzést igyekszik min-
denaron fenntartani, akar illtziok és Onamitas aran is.
A kontrollalhatatlansag kovetkezménye a tanult tehe-
tetlenség, kovetkezésképpen a depresszio. Természetes
kovetkezmény a stabil mentalis pontok iranti fokozott
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igény. A kognitiv funkciok (a percepcio, az informa-
ciokeresés, a gondolkodas, az emlékezés) 6sszEbb zar-
nak. A dogmatizmusra val6 hajlam emelkedik, a ko-
z0sségek szektasodnak. A kiilonféle taplalékmegvo-
nast hirdetd szektdk népszeriisége jorészt a kontroll-
vagybol adodik.

Az ételneofobia és veszélyei. Az ételneofdbia Uj
izekre és ehetd ételekre vonatkozo szE€lsOséges averzio,
amely ételek nem kérosak, és — az adott kultirdban —
masok fogyasztanak. A tiinet a kozosség figyelmét fel-
kelti, irracionalisnak és bizarrnak tlnik, élcel6dések
célpontjava valik, a csaladban konfliktusokat gerjeszt,
egyuttal elfed mas nehézségeket.!”

A neofobias taplalkozasi repertoar szélséségesen
beszlikiil. A gyiimdlcs- és zoldségfogyasztas helyett
olyan — magas cukor-, szénhidrat-, zsir- és sétartalma —
egészségtelen ételeket fogyaszt, amelyeknek nagy az
¢lvezeti értéke. A helytelen taplalkozas kovetkezmé-
nye az elhizas €s a 2. tipust diabetes. A neofobia para-
dox taplaltsagi allapothoz vezet: egyszerre jelenik meg
a sulyndvekedés és az esszencialis tapanyagok hianya.

Az ételneofobia és kutatasanak gyokerei. A gaszt-
ropszichologia elsé bontakozasa a II. vilaghédborihoz
kothets. Az USA-ban is sziikséges volt felkésziilni az
esetleges élelmezési problémakra. A habort elhtizoda-
sa esetén, a haddllomany ¢és a lakossag hidnyos taplalt-
sdga redlis veszélyekkel fenyegetett. A népesség testi
jolléte fontos nemzetvédelmi szempont volt. Hadiipari
kihivast jelentett a sorkatondk és a lakossag fogyaszta-
sanak gazdagitasa olyan tapanyag-, fehérje- és energia-
dus potencidlis ¢lelmiszerekkel (sziv, vese, veld, nyelv,
gyomor, lab, fiil), amiket addig nem tekintettek étel-
nek. A korai evéslélektani kutatdsok kérdése, mikép-
pen lehet a taplalkozasi szokasokat hosszl tdvon és to-
megesen modositani.?’

Kurt Lewin haziasszonyokkal végzett kisérletet, akik
a csaladokat etetik, tehat — kapudrként — a taplalkozas-
sal kapcsolatos dontéseket hozzak.”' Mivel legnagyobb
valdszinliséggel a csalad azt eszi, amit az asztalon
talal, a hdziasszonyok alimentaris attitlidjeinek feltara-
sa €s befolyasolasa alapveto jelent6ségli a taplalkozasi
szokasok 4talakitdsa soran. A kisérleti mintat két cso-
portba osztotta: az 1. csoportban egy nagytekintélyii
taplalkozasi szakértd eldadast tartott az elvart taplalko-
zasrol, a 2. csoportban ugyanez a professzor arra kérte
a jelen 1évo haziasszonyokat, hogy ¢k maguk talalja-
nak ki érveket, miképpen lehetne meggy6zni masokat
a helyes taplalkozasrol. Az 1. csoportban jelentGsebb
attitidvaltozast csak kozvetleniil az eléadast kdvetden
lehetett mérni. Az id6 mulasaval azonban mar alig volt
kimutathat6 attitlidvéaltozas, még azt is elfelejtették,
hogy mirdl sz6lt az eléadas. A 2. csoportban még két
honappal a foglalkozast kovetden is lehetett mérni né-
mi alimentaris attitlidvaltozast. Raadasul, az onmeg-
gy6z6 csoportban 11-szer nagyobb valdszintiséggel pro-
baltak ki azt az ételt, ami mellett korteskedtek. Masok
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meggy0Ozése tartds onmeggydzést és attitlidvaltozast
eredményezett, mig a szimpla tajékoztatas alig modo-
sitott az evési szokasokon.?!

Etelneofobia: a béség zavara. Megkedvelik azt az
ételt, amely enyhit egy emésztdszervi kint, példaul az
éhséget.® A neofobia nem lenne adaptiv viselkedésfor-
ma €hinség esetén. A nélkiilozés legydzi az ismeretlen
izt6l valo viszolygast. Tomeges elterjedésének feltétele
a tartos és tomeges jollét. A neofobiakutatasok az utob-
bi 30 évben szaporodtak meg. Az érdeklddés hatterében
a globalizalodo élelmiszerpiac érdekei huzodnak. Az
USA-ban évente 10 ezer 01j feldolgozott élelmiszerfajtat
vezetnek be a piacra, azonban minden tizedik 0] iz lesz
csak sikeres.”® Az 0j izek megkedveltetése kihivast je-
lent a dietetikusok, a gasztrondmiai 0jitok, az étkezést
kolonizalé gyorsétkezdék és multinaciondlis élelmi-
szercégek szamara.

Eletkor. Masfél, kétéves koraig az ember oralis
lény, mindent a sz4jaban tesz, a vilagot izlelgetve fede-
zi fel. Ez a szoptatas id6szaka. Az anyanak még teljes
kontrollja van a babaja felett. Ezt kovetden a jarassal
tul nagy szabadsagot nyer a gyermek, nem mindig van
jelen a sziilg a vilag felfedezése soran. Kockazatos len-
ne, ha a gyerek barmely addig nem tapasztalt, az anyja
altal meg nem mutatott 0 izt batran kiprobalna. Az
evolucios szelekcio altal egy viselkedéses gat épiilt be,
ez pedig az ételneofobia: undorodas az ismeretlen
izektdl és ételektdl. A neofobia leginkabb kétéves kor
utan jelentkezik, majd enyhiil a serdiilokor tajékan,
amikor a kortarsak befolyésolasi ereje né.!

Idéskorban mind a neofébia, mind a neofilia (ér-
deklddés az uj izek irant) eléfordulasa gyakoribba va-
lik. Ez a neofébiaparadoxon. Az 6regedéssel romlanak
az érzékeld képességek. Problémat jelent az izek felis-
merése és megkiilonboztetése. Az dregember sebezhe-
tové valik a mérgezo ételek altal, ezért a bizalmatlan-
sag fokozodik az ismeretlen ételekkel szemben. Ez a
hajtéereje az iddskorban erds6dd neofobidnak. Tagad-
hatatlan ugyanakkor, az idések korében emelkedik a
neofilia is. A jelenség szintén evolucids tényezdokre ve-
zethetd vissza. Az ember mindenevd. A sokféle tap-
anyagforras felfedezése noveli a talélés esélyét. A po-
pulacio szamara ugyanakkor nem lenne gazdasagos, ha
minden egyed érdeklédne az ismeretlen izek irant. A
legoptimalisabb, ha — a mar nem reprodukcioképes —
iddsebbek koziil keriilnek ki azok a kockazatvallalo
egyének (inyencek és gourmet-k), akik felfedezik az 0j
taplalékforrasokat. Amennyiben a fiatalok azt tapasz-
taljak, hogy az 1jitd6 oregnek nem lesz baja az uj étel
fogyasztasatol, 6k is kedvet kapnak a megkdstolashoz.
Az 1j étel megkedvelése lassan elterjed a népességben.

Etelneofobia az étel tipusinak fiiggvényében. Az
egyes ételtipusok esetén eltérd a tiinet mértéke. A neo-
fobia elsésorban a novényi eredetii ételekre vonatko-
zik’ A zart viselkedésformak kialakulaséért felelds
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dsmilidben a legel6 allatok ellen mérgekkel védekezo
novények jelentik a f6 alimentaris veszélyt. A neofobia
andvényekben gyakran eléfordulé méreganyagok elle-
ni védekezdreflex, ami az dsztonvilagba beépiilt. Ez ma-
gyardzza, hogy a neofobia dontéen a zoldségekre és
gylmolcsokre vonatkozik.

Kultura. A homogén gasztrondmiai kulturdkban
(pl. vidéken) a neofdbia gyakoribb jelenség.'” Ezért is
meglepdek a kevert etnikumua Vajdasagban mért ered-
ményeink. 158 felndtt vizsgalati személy 34%-a ma-
gas, mig 35,4%-a kozepes értéket ért el az ételneofobia
skalan (Food Neophobia Scale, FNS).'* %> A nemzeti
ételek kedvelése és a szomszédos népek ételeinek el-
utasitasa identitasndveld funkcioju lehet a Vajdasagban.

Idcbeli elterjedés. A kultirak keveredésével 0j izek
és ételek jelennek meg. Nehéz egyértelmiien jellemez-
ni a kiilonféle torténelmi korokat a neofdbia mértéke-
vel. A fliszerkereskedelem (ezaltal a hajozas és a Fold
felfedezésének) kozépkori hajtomotorja az 1) izek irdn-
ti érdeklddés volt. A burgonya fogyasztasanak elterje-
déséhez ugyanakkor 200 évre volt sziikség Eurdpaban.
A 17. szézadi szakacskonyvek kiadasai évtizedekig alig
valtoztak. A Tothfalusi Kis Miklés altal nyomtatott Sza-
kacsmesterségnek konyvecskéje c. szakacskonyvét
120 éven at adtak ki valtozatlan tartalommal Magyar-
orszagon.

A 60-as évek a neofilia id6szaka volt, a fogyasztoi
tarsadalomban igen gyorsan terjedtek el az uj izek és
ételek.”’ Az ujdonsdg iranti éltaldnos nyitottsag és
kivancsisag az étkezési kultiraban is megnyilatkozott.
Elterjedtek a szupermarketek, és veliik egyiitt az egzo-
tikus kinalat is. Megjelentek az etnikai éttermek, vala-
mint az éttermekben a nouvelle cuisine szakacsirany-
zat. A 90-es évek inkabb szoltak a neofobiarol, amikor
— nemcsak az Uj ételekkel kapcsolatosan — kiilonféle
félelmeket terjesztett a média. Az ,,Ugy f6z-e, mint az
anyja?” kérdésre a nék 65%-a nemmel felelt a 60-as
években, mig a 90-es évek végén 45% valaszolt eluta-
sitdan. A trend a hagyomanyos ételkészités, egyszers-
mind a neofébia felé fordult.”” A 20. szazad végén alta-
lanossa valt a nagyipari élelmiszer-termelés. A franch-
ise eladasi rendszerek, a homogenizalo szabalyzok, va-
lamint a gyorséttermek lényege a stabil mindség, ergo
az egyformasag. Pontosan ugyanazt a terméket aruljak
szamtalan helyen. A vasarlot vonzza az ismerd6s iz.

Premorbid személyiségtényezok. A szorongas nove-
li a neofobia erdsségét, illetve a neofobiasok eleve szo-
rongasosabbak. A dogmatikus gondolkodas egyitt jar a
neofdbiaval, mig az élménykeresés a neofilids hajlam-
nak kedvez.'? A neofobidnak vannak kényszeres és pa-
ranoid vonasai is.

Affektiv vonatkozasok. A szorakoztatd oktatas (En-

tertainment Education) technika alkalmazdi, az egész-
ségmagatartassal (helyes taplalkozassal) kapcsolatos
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lizeneteket szorakoztatd elbeszélésbe oltdztetik (példa-
ul: egy izgalmas és kalandos torténetet mesélnek,
amelyben egy nyuszi répat eszik, amitdl egészséges,
bator, okos ¢és erds lesz). A technika egyszerre hat a
gyerekek érzelmeire és tudasara, ami jelentésebb vi-
selkedésvaltozast eredményez, mint ha csupan az is-
mereteiket novelnék. A mddszer alkalmazasat koveto-
en a gyerekek tobb répat esznek. A mese interaktiv
megbeszélése jobban megkedvelteti a répat, mint a
passziv befogadas, amikor csak meghallgatjak a mesét.
A répa népszeriisitése azonban nem hat mas zoldségek
fogyasztasara.

Csaladdinamika. Szamos faj életében fontos szere-
pet jatszik a hely megtalalasa az élelemgyiijtés soran.
A méhek, hangydk, denevérek élelemszerzé helymeg-
hatdrozé kommunikécidéja kozismert. A kozdsségi
étkezés archaikus érzelmi élmény fajunk szamara is.
Az ételadasnak, -elfogadasnak vagy -elutasitasnak (6sz-
szességében az evésnek) kimagaslo (kozosségi) érzel-
mi értéke van.'® A neofébias ételelutasitis negativ ér-
zelmeket kelt a sziilkben, amit a gyermek észlel. Ez
visszavetiil az ételre, ami még erdsebb averziot valt ki.
Ordogi kor gerjeszti onmagat. Legkdzelebb még erd-
sebb elutasitod reakciot kelt az ismeretlen étel. A meg-
kostoltatas erdltetése visszas hatassal jar, a neofobia
mértekét noveli és generalizalja. Az 0j ételre vonatko-
76 idegenkedés az egész étkezési szituaciora €s mas
ételekre is atterjed. A kozos evést az autondmiaba valo
stlyos beavatkozasként fogja atélni a gyermek, ami
fokozott, generalizalt és elhizod6 elutasitast okoz. '

Interperszondlis viszonyrendszer. Finomabb az az
étel, amit egy szeretett személy (az anya) készitett és
kinal fel. A gyermek nem eszi meg azt a kedvelt ételt,
amelyet egy idegen, bizalmatlansagot sugallo, cstunya,
illetve ellenszenves személy kinal. Az az étel, amit egy
ellenséges ember ad, karokat, szerencsétlenséget és
artalmakat okozhat. fgy van ez a papua 4j-guineai Hua
népek vallasaban, illetve az eurdpai népmesékben is. A
boszorkany, a gonosz mostoha valamilyen szép étel
adasaval csabitja el és sodorja bajba a f0hdst. Az isme-
retlen étel konnyebben elfogadhato, ha bizalmat arasz-
t0, kozeli és szeretett szemely adja.'® Jaroslaw Hasek
Svejk cimil konyvében az izek interperszonalis rétegé-
re hivta fel a figyelmet:

. ... mert nem az a lényeg, hogy hogyan foznek,
hanem az, hogy milyen szeretettel dllitjak ossze, talal-
jak fel ...”.

Kukorelly Endre Titok, a Libretto cimii 3 felvonasos
mikrodarabjaban a szeretett személy az ételbe Iényegiil:

., En elmondom neked a recepteket szép sorban, és
aztan ez majdnem semmi, mert az izét nem tudom el-
mondani. Mas valakitél mas izek keletkeznek ... Va-
lahogy atjon a lényed. A levesen.”

Amennyiben egy termékbemutatéon a hoszteszt
szépre sminkelték és mosolyog, tobben kdstoljak meg,
raadasul finomabbnak is itélik az altala kinalt ételt,

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

ahhoz képest, ha ugyanezt a hoszteszt elonyteleniil
sminkelték, szennyezett a ruhdja vagy mogorva.

Szocidlis tanulds. Az egyiitt evo szemelyek szama-
val ardnyosan emelkedik az egyedek 4ltal elfogyasztott
étel mennyisége.'' Ezt a jelenséget a szocialis facilita-
cion til az oralis konkurencia jelenléte magyarazza.'®
Minél tobben esznek egy ismeretlen ételt, annal valo-
sziniibb, hogy mas is megkostolja. Fontos, hogy a sze-
mélyek ismerdsok legyenek, s6t a referenciacsoportba
tartozzanak. A megbizhato, sikeres, szimpatikus ¢és
egészséges személy altal nyujtott minta facilitalo hata-
sa kifejezettebb. A reklamokban az ilyen karakterek
ajanlasaval serkentik az 0j ételek kiprobalasat. Még
erdsebb a hatds, ha a referenciaszemélyek lathatéoan
kedvelik az 0j ételt, és az kedvezd hatdssal van rajuk
(Popeye-effektus). Legerdsebb hatdsa annak van, ha
mindenki egyszerre eszi az ételt. ,,Jobb izii a falat, ha
mindnyajan esznek ...” — irta Arany Janos Csaladi kor
c. versében. Amennyiben a csoportnyomas nem egyon-
tetll, akar egyetlen személy undorodik az ételtél vagy
grimaszokat vag, még inkabb, ha kihanyja, az egyiitt
evés neofobiacsokkentd hatdsa megsziinik. Egyetlen
személy modellértéke csekély. Az obszervacios tanulas
nem mindig sikeres. Kudarchoz vezethet:

— A befogadd nem figyeli meg a modell viselke-
dését. Ennek tobb oka is lehet:

o A modell viselkedését nem lehet megfigyel-
ni. (Nem jelenik meg az élettérben, nem lat-
hato a médiaban stb.)

o A modell nem vonz6 (nem sikeres, nem ér-
dekes, nem kompetens).

o A modell (statusza, neme stb.) nem hasonlit
a megfigyeldre. A megjelenités modja azon-
ban (pl. rajzfilm vagy szimbolikus mesehds)
nem csokkenti az utanzasi hajlandosagot.”

o A modell nem tartozik a referenciacsoport-
ba, ezért nem nyujt relevans mintat a célcso-
port szamara. (A serdiilok elsddleges refe-
renciacsoportja a konnylizenész, és csak rit-
kabban a miivész, tudos vagy sportolo).

— A modell viselkedésének nem minden elemét
masolja le a megfigyeld. Fontos, hogy nyilvan-
val6 legyen, hogy a modell mely viselkedése jar
jutalommal (sikerrel), melyik az, ami kudarccal
(biintetéssel) végzodott.

— A megfigyeld utanozé viselkedését szintén ju-
talmazni szlikséges. Ennek elmaradasa vagy ép-
pen biintetése leallitja az utanzast, pl. ha az isko-
laban elsajatitott egészséges taplalkozast otthon
a csaladban kiglinyoljak.

— A megfigyelt viselkedés (vagy bizonyos elemei-
nek) elfelejtése, az emlékezet gyengiilése. A ki-
vanatos viselkedésnek interiorizalddnia kell, be
kell épiilnie a sajat viselkedési repertoarba.’

— Az artalmas (pl. agressziv) vagy karos (egész-
ségtelen) magatartas esetén is van modellkdve-
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tés. A helytelen étkezés is eltanulhato, féként, ha
az nem jar lathato karos kovetkezményekkel,
vagy éppen a modell lathatoéan jol érzi magat az
egeészségtelen étkezés soran. Az anticipalt biin-
tetés elmaradésa engedékenységet sugall, elosz-
latja a félelmet a helytelen étkezéssel szemben.?

— Az utdnzéas nem korlatozodik csupan egyetlen
modellre. A megfigyelé masoktol mas viselke-
dést les el.

— Az evési magatartasra a modell viselkedése hat,
és csak masodsorban az, amit mond.!? A sziil8i
hatas a modellezésen, valamint a sziil6i étkezé-
si stiluson és preferencian keresztiil zajlik.

Kornyezetpszichologiai tényezék. A neofobia klini-
kai megkozelitése a prediszpozicids tényezok (szemé-
lyiség, ¢életkor) jelentdségét hangsulyozza, mig a mar-
ketingszemléletben a kontextudlis szempontok kertil-
nek a figyelem kozpontjaba. Bizonyos ételek kinézete,
szine, allaga, milidje, eredete stb. elrettenthet a fo-
gyasztastol. Az ehetd ételek helytelen konstellacija
szintén averziot valthat ki. Az izletes pizza ehetetlenné
valik, ha finom tejszinhabbal diszitik.

Az ételneofdbia tipikusan kétéves korban jelentke-
zik. Ekkor szamos valtozas torténhet az etetési kornye-
zetben, ami 6nmagaban is ételelutasitast eredményez-
het. A gyermeknek elegendé ok, hogy ne egyen meg
akar egy ismert ételt sem, amennyiben mas a helyszin,
a cumi, a tanyér, az etetészEek stb. Inkabb felkelti a gye-
rekek érdeklddését az 1j étel, ha tetszetés modon, tobb
szin és forma felhasznalasaval talaltak. A sziild arcokat
vagy képeket alakithat ki a tanyéron, és kiilonféle for-
makra, alakzatokra vaghatja a zoldségeket.

A gyerekek bevonasa az ételkészitésbe €s a zoldsé-
gek termesztésébe szintén noveli hajlanddsagukat az uj
z0ldségfélék kiprobalasara. Az alapanyagok kozos
vasarlasa, termesztése, sziiretelése, jatékos elkészitése
és talalasa csokkenti az idegenkedést. Még jobb, ha a
személy maga gyUjti Ossze az elfogyasztas melletti
érveket, és maga kinalja az ételt masnak. A gyermekte-
rapidban jatszds sordn etetheti a gyermek kedvenc
bab4jat azzal az étellel, amit a terapids mezébe emelt a
terapeuta. A finn kormany ,,Sapere” elnevezésii prog-
ramja a jOvO generaciok egészségi allapotanak javita-
sat szolgalja. Az ismereteket nem tapanyagtartalmak-
rol sz6l6 unalmas eléadasokkal, sokkal inkabb a gye-
rekek kivancsisagat megragadva adjak at. A valameny-
nyi érzékszervet igénybe vevé feladatok soran fedezik
fel az egyes alapanyagokat, igy pl. a rozsszelet ropo-
gbssagat, a barack lagy, hamvas textlrajat, az afonya
fanyarsagat. A gyerekek olykor bogyods gyiimolcsoket
sziiretelnek, maskor kenyeret siitnek, gylimolcssalatat
készitenek vagy zoldségeket rajzolnak. Sokkal t6bb
zoldséget esznek, ha hagyjak dket kés-villa hasznalata
helyett az ujjaikkal csipegetni.”*

Etelhierarchia. Arra kérjiik a neofobias személyt,
hogy idézzen fel ételeket, €s sorolja be dket négy kate-
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goriaba. Soroljon fel ételeket, amelyeket 1. enni szo-
kott és kedvel; 2. korabban nem szeretett, de most mar
szokott fogyasztani; 3. most még nem eszik, de talan a
jovoben megkostolna; 4. masok megesznek, de 6 sem-
miképpen nem késtolna meg.

A neof6bidsok taplalkozasi attitlidjei nemcsak
viselkedéses, hanem kognitiv szinten is beszlkiilnek.
Szamos potencidlis étel esziikkbe sem jut, ezért nem
spontan, hanem provokalt besorolast célszerii kérni.

Az 1. kategoria a dietetikai értékelésen tl nem igé-
nyel pszichoterapias teend6t. Fontos a 4. kategoria tar-
talmanak tiszteletben tartasa. Bizonyos kultiraidegen
ételeket (baranyszem, kacsabél, rovarok és férgek stb.)
a terapeuta és a csaladtagok sem ennének meg, pedig
ezeket mas népek izletesen fogyasztanak. E tény tuda-
tositasa fontos, hogy a tlinetet megértsék és toleraljak a
hozzatartozok.

A 2. kategoria tartalmaval kapcsolatban a terapeuta
hangsulyozza, hogy mar most milyen véltozasok eléré-
sére képes a személy. Fontos a pozitiv visszacsatolas,
mivel kordbban csak negativ visszajelzéseket kapott
evési szokdsaira vonatkozoan. A kritikak viszont 1atha-
téan nem javitjak, hanem sulyosbitjak a tiineteket.
Ezért a csaladterapiaban meg kell valtoztatni a hozza-
tartozok attitiidjeit is. Ebredjenek ra és értékeljék, hogy
a személy magatol is képes sikerekre. Ez az attitiid fon-
tos zaloga a paciens terapias egyittmiikddésének
(compliance).

A legfontosabb beavatkozas a 3. kategoériat illeti. A
terapeuta kérje meg a pacienst, hogy az itt felsorolt éte-
lek koziil valassza ki azt, amelyik a legkevésbé vissza-
taszitd. A kovetkezd két héten csak ezt az ételt vezesse
be fokozatosan az étrendbe. A sikeres elfogadast kdve-
téen a folyamatot meg kell ismételni egy masik étellel.

Az uj iz elrejtése mar ismert izek kozzé. A preferalt
iz enyhe 1j izhatassal érdeklddést valt ki. Amikor mar
ismerdssé valt az 1j iz, az adag emelhetd. Ilyen techni-
kaval szoknak ra az emberek a keserii, ezért averziv
kavéra, illetve az anydk ilyen mddon vezetnek be Uj
ételeket gyermekeik étrendjébe, amikor az 10 ételhez
az ismert iz{l anyatejet keverik.® A szakdcsok az isme-
retlen alapanyagokat ismerds fliszerekkel teszik
fogyaszthatova.'”

Szaglas. A gyerekek befogott orral esznek a nem
kedvelt ételbdl. Igy a zamatoknak csak egy részét ér-
zik, nem tlinik annyira meghokkentének az 10 iz. Neo-
fobia esetén két terapias stratégia adodik: 1. megkosto-
las el6tt szagolgatassal baratkozzon az étel illataval. 2.
Az elutasitott ételt befogott orral vegye a szajaba, ek-
kor még ne nyelje le.*

Egy falat megkostoldsa. A terapia soran kezdetben
csak ismerkedni szabad az 1 izzel: megszagolni, majd
megizlelni, kés6bb megragni és kikdpni. A kovetkezd
fazisban engedélyezhetd a lenyelés. Amennyiben egy
falat megkostolasat kdvetden nem tapasztal az egyén
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karos gastrointestinalis kovetkezményt, az étellel kap-
csolatos averzid nagyban csokkenhet. A természetben
az allatok az idegen ételt, ha meg is kostoljak, csak
keveset esznek belble. Osztonodsen tesztelik, van-e ka-
ros hatdsa. Amennyiben az 0j étel megkodstolasat kove-
td 5-12 ordban emésztészervi tiinetek (hanyinger,
émelygés) jelentkeznek, akar egy életre szoldé undor
alakul ki az adott izzel szemben.” Ennek az aspecifi-

rrrrr

Ismételt megkostolas. Barmely informéacio6 elfoga-
dasi szintje fligg az ismertségétol. Az ételekkel és izek-
kel vald ismételt talalkozas enyhiti az idegenkedést.
Gyermekek kettd, mig felnéttek 2—15 kedvezo tapasz-
talatot kovetden fogadnak el egy idegen izt.

Karos praktikak. Bizonyos gyakran alkalmazott esz-
kozok, mint az eldrasztas, az étel megevésének jutal-
mazasa vagy a neofobia biintetése (kinevetés, élceld-
dés, estenként oralis abuzus, megtdmés) kimondottan
karosak, ezért keriilendok.

Egy ételneofobias paciens és édesanyja ugy probal-
tak megszabadulni a tiinetekt6l, hogy egy korlatlan
fogyasztast biztosito étterembe jartak. Ez a technika az
elarasztas. Totalis kudarcra van itélve, csak a rossz ta-
pasztalatok szamat — ezaltal a betegség stlyossagat —
noveli. Eppen az ellenkez6 stratégia sziikséges. Egy-
szerre csak egy 1) ételt kostolgasson, de csak annyit,
amennyi még nem kellemetlen. A til nagy mennyiség
undort kelt, és éppen az ellenkezd reakciot valtja ki.
Naponta megkostolni egy pici mennyiséget az ételbdl,
az még nem valt ki undort, 15 alkalmat kovetden meg-
szokotta valik az étel, bekeriil az egyén evési reperto-
arjaba. Mindig csak olyan ételt alkalmazzunk, ami a
komfortzéna hataran all. Gusztustalan ételekkel tilos
kisérletezni, mert csak generalizalt undort keltenek. A
komfortzonaba beemelt ételek fokozatos meg-megkods-
tolasa viszont sikereket kelt. Undorodva tilos barmit is
enni, mert még inkabb meg fogja utalni! A cél az iz ha-
bitualdsa. Tapasztalja és szokja meg, hogy a fogyasz-
tasnak nincs karos kdvetkezménye.

Tilos a megkdstolas jutalmazasa, az averzid biinte-
tése, valamint az oralis ablizus. Csak akkor fogja meg-
kedvelni az uj ételt, ha nem talél elegendd kiilsé kény-
szeritd okot a fogyasztasra. Ekkor arra a kovetkezte-
tésre kénytelen jutni, hogy belsé okok miatt kostolta
meg az ételt. A belsé okok sordban az izletesség €s az
ehetdség a legfontosabb attributum. A terapia soran
ezért figyelmet kell forditani arra, hogy a személy az
idegen étel megkostolasat ne tudja kiilsé kényszeritok-
kel, pl. a terapeuta vagy a sziil6 akarataval magyarazni.
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A BETA-RECEPTOR-BLOKKOLO MONOTERAPIA
HATEKONYSAGA HYPERTONIABAN.
A GYAKORLAT ES AZ IRANYELVEK ELLENTMONDASA

Dr. Szauder Ipoly

Kardiologiai Diagnosztikai Koézpont, Budapest

OSSZEFOGLALAS: Ambulancidinkra az utébbi években egyre tobb olyan hypertonids panaszos beteg érkezett,
akik béta-receptor-blokkolo monoterdpidat kaptak. Ennek hatékonysagat vizsgaltuk 24 ords vérnyomds-monitoro-
zassal (ABPM). Vizsgalatunkban 104 f6 (70 nd, 34 feérfi, atlagéletkoruk 46 = 15 év) szovodménymentes, elsddleges
hypertonids, panaszos (otthoni koros vérnyomds és/vagy palpiticio, tachycardia, fejfijas, szédiilés, izzadds) beteg
szerepel. Ekvivalens dozisban, legalabb két honapja metoprolol, bisoprolol, nebivolol, carvedilol monoterdpia mel-
lett végeztiik el a rendeldi vérnyomdsmeérést és az ABPM-vizsgalatot. A rendeldi vérnyomdsatlagok, az ABPM 24
ords vérnyomdsadtlagok (nappali és éjszakai bontdasban is) alapjan a vizsgalt béta-receptor-blokkolok egyikénél sem
alakultak ki az iranyelvek szerinti normadlis vérnyomdsértékek, illetve a hypertonias idéindexek (PTEI), a hiper-
barias impakt (HBI) és a diurndlis index (DI) értékei. A legkevésbé hatékony vérnyomdscsékkentd a bisoprolol
volt, utana a carvedilol. Leghatékonyabbnak a nebivolol bizonyult, kozvetleniil utana a metoprolol. Adataink alata-
masztiak a Nemzetkozi, az Amerikai (ISH, ASH, JNC) és az Angol Hypertonia Tarsasdg (NICE) ajanldasdt, misze-
rint szovodménymentes hypertonia kezelésére a béta-receptor-blokkolo elso valasztando szerként nem ajanlhato,
nem eléggé hatékony, kiilbnosen monoterdpiaban. A leghatékonyabb nebivolol hatdsdt a kardioszelektivitason ki-
viil értagito hatdsa, mig a metoprololét kardioszelektivitaisa magyardazhatja. A carvedilol kisebb hatdsdt — értagito
hatdsa ellenére — a kardioszelektivitdas hianya okozhatja.

Kulcesszavak: hypertonia, béta-receptor-blokkolok, ABPM

Szauder I: THE EFFECTIVITY OF BETA-BLOCKER MONOTHERAPY IN HYPERTENSION.
THE CONTROVERSY BETWEEN GUIDELINE AND PRACTICE

SUMMARY: In recent years an increasing number of outpatients have come to our clinic with symptoms that
have been treated with beta-blocker monotherapy. We tested the effectivity of this treatment with 24-hour blood
pressure monitoring (ABPM). In our research we involved 104 people (70 women, 34 men, average age 46 £15
years) with complication-free primary hypertension exhibiting abnormal home blood pressure and/or palpitation,
tachycardia, headache, dizziness, sweat. We performed ABPM on patients under an at least 2-month long mono-
therapy with equivalent dose of metoprolol, bisoprolol, nebivolol, carvedilol. Results: none of the beta blockers
studied developed any normal blood pressure values according to the guidelines nor the percent time elevation,
diurnal index, hyperbaric impact. The least effective blood pressure lowering agent was bisoprolol, followed by
carvedilol. Nebivolol was the most effective, followed immediately by metoprolol. Conclusions: our data support
the guidelines of the American and of the International Society of Hypertension (ASH, JNC, ISH), of the National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), according to which the beta-blocker is not effective enough as
the first choice medication to treat complication-free hypertension due to its poor effectivity especially in mono-
therapy. Due to hemodynamic reasons vasodilator types are slightly more effective. The results of the most effec-
tive nebivolol can be explained by its vasodilatory effect and cardioselectivity. The lower effect of carvedilol — des-
pite its vasodilation — may be due to a lack of cardioselectivity.

Keywords: hypertension, beta-blockers, ABPM

Magy Belorv Arch 2017; 70: 311-318.

Minél inkabb elmélyediink a hypertonia vilaganak ta- tett korélettanat nem konnyli megismerni, megfejteni.
nulmanyaiban, annal inkabb meggy6z6désiinkké val- Az erre iranyul6 torekvések egyike sem lehet teljes ko-
hat, hogy a hypertonianak nevezett korkép olyan, akar ri, nem tud figyelembe venni minden szempontot. A
a mitoldgiai szamtalan fejli hydra: sokrétii, tobbdimen- legjobban megtervezett tanulmanyokban, példaul ami-
7i0ju betegségfogalom, amelynek okat és igen Gssze- kor placebokontrollalt, kettés vak modszerrel tobb an-

EREDETI KOZLEMENY 311



tihipertenziv szert hasonlitanak 6ssze ugyanazon bete-
geken, sem lehet a vizsgalat ideje alatt Gnmagat a hy-
pertonia variabilitasat, valamint az azt befolyasolo, a
hypertonidra hatd szdmos valtozo tényez6t (taplalko-
z4s, sokrétll kdrnyezeti hatasok, stressz, pszichoszoci-
alis kornyezet, fizikai aktivitas, iddjarasi tényezok val-
tozasa) figyelembe venni. Ezek figyelembevétele,
elemzése nélkiil pedig a kialakitott vélemény egyolda-
la lehet. Ugyanakkor a hypertonidval foglakozé tanul-
manyokban megfigyelhet6 a gyakorlat szerepének le-
értékelddése, alabecsiilése: gyakran elmarad a vizsga-
lat eredményeinek interpretalasa a gyakorlati megfi-
gyelések alapjan, noha jol ismert, hogy mindig a hosz-
szabb ideji gyakorlat donti el a vizsgalat eredményé-
nek josagat. Mindezen tilmenden azonban fontos a be-
tegek relevans panaszainak figyelembevétele is, ami
arra utalhat, hogy az adott antihipertenziv kezelés ke-
vésbé hatékony. A helyzet bonyolultsagara utal Alberto
Zanchetti professzor 2017-es ESH kongresszusi véle-
ménye is, amelyben hangsulyozta a személyre szabott
kezelés sziikségességét, hiszen nem a magas vérnyo-
mast, hanem a hypertonias beteget kell kezelni.

Vizsgalatunk kiinduldsat gyakorlati megfigyelés
adta: az utébbi években egyre tobb, hypertonia miatt
béta-receptor-blokkold monoterapiat kapod panaszos
beteg érkezik ambulanciankra. Ezt megerdsiti a Ma-
gyar Hypertonia Regiszter alapjan nemrégen kozrea-
dott, a hazai gyakorlatot részletes statisztikai adatok
alapjan elemzd irds, amelyben ez olvashato: ,,Tovabbi
vizsgalatot igényel a jelentds béta-receptor-blokkold
alkalmazas, amely nemcsak szivbeteg hypertoniasok-
nél, hanem szdmos mas esetben is kiugré arany(”.* A
leggyakoribb panaszok voltak: magas vérnyomas, fej-
fajas, szédiilés, palpitacio, szapora szivverés, verejté-
kezés, gyengeség €rzése. A panaszok és tiinetek alap-
jan felvetodott a béta-receptor-blokkold monoterapia
csekély hatékonysaga. Tekintettel arra, hogy betegeink
érdekében mérlegelniink kell a rendelkezésre all6 bizo-
nyitékok teljes korét, ezért az iranyelvek és metaanali-
zisek attekintése, kritikus szemlélete mellett a tapasz-
talat igazolasa alapjan kérddjeleztiik meg a béta-recep-
tor-blokkold monoterapia alkalmazasanak helyességét
szovodménymentes hypertoniaban. Tekintettel arra is,
hogy a szovédménymentes hypertonia kezelésére adott
béta-receptor-blokkold monoterdpiardl szolé iranyel-
vek és metaanalizisek kiilonbozéek, mast mutatnak,
ezek rovid attekintését-értékelését is elvégeztiik.

Az alabbiakban a monoterapiaban adott béta-recep-
tor-blokkolok antihipertenziv hatasara vonatkozo ret-
rospektiv vizsgalatunkat ismertetjiik.

Betegek és médszerek
A betegek bevdlasztasa
Elsddleges szempont volt az ambulanciankon megje-

lent betegeknél a panaszok és tiinetek fennallasa: ott-
honi kéros vérnyomads (felkaros vérnyomasmérovel,
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harom kiilonb6z6 iddpontban tortént mérésbol adodo
135/85 Hgmm-t eléré vagy meghalado értékek) és/
vagy palpitacio, tachycardia, fejfajas, szédiilés, izza-
das, faradékonysag. Ezek a panaszok annak ellenére
alltak fenn, hogy ekvivalens doézisban metoprolol (50
mg), bisoprolol (5 mg), nebivolol (5 mg), carvedilol
(25 mg) napi adagi monoterapiat kaptak legalabb két
hénapon keresztiil, és egyéb gyogyszert rendszeresen
nem szedtek. A résztvevok szobeli és irasos nyilatkozat
adtak a gyogyszer mindennapos bevételérdl, egyéb be-
tegség, gyogyszer-, drogfogyasztas hianyarol.

A bevalasztas kritériumai voltak:

— kaukéazusi rassz,

— 1l6 foglalkozas, normalis napi aktivitas,

— BMI <35,

— nem dohanyzas, alkohol-, drogfogyasztas kertii-
Iése,

— egy¢b betegség hianya,

— rendszeres gyogyszerszedés, j6 compliance,

— nem volt masodlagos hypertoniara, célszervka-
rosodasra, szovédményre utald kardiologiai
szakorvosi vizsgalati, EKG-, echokardiografias,
laboratoriumi vizsgalati lelet,

— nem volt alvaszavar.

Vizsgalatunkba 104 {6t (70 n6, 34 férfi, atlagélet-
koruk 46 £ 15 év), mind a négy gydgyszercsoportban
26-26 f6 szovédménymentes, elsddleges hypertoniast
vontunk be.

Vizsgalatok

Rendeldi vérnyomdasok: az ESC iranyelvei szerint,” ha-
rom mérés atlagat tekintettiik a rendeldi vérnyomasér-
téknek.

ABPM modszer: a 24 dras ambulans vérnyomasmé-
résre az ABPM-05 tipust berendezést, monitort (Me-
ditech Ltd, Budapest, Hungary) alkalmaztuk. Mérési
maodszer.: oszcillometrias modszer, 1épcsdzetes nyo-
masleengedés, félvezeté nyomasérzekeld. Mérési tar-
tomany: 30-260 Hgmm, pulzusszam 40-200/min.
Passziv pontossag: £3 Hgmm vagy a mérési érték 2%-a.
Adatatvitel USB optikai kabellel. A késziilék szoftvere
lehetdvé teszi az adatok sokoldali elemzését: vérnyo-
masatlagok, hypertonias idéindex (PTEI), hiperbaris
impakt (HBI), diurnalis index (DI) felvétele. Az
ABPM-05-6s késziilék algoritmusanak mérési pontos-
sagat a BHS (British Hypertension Society) és az
AAMI (Association for the Advancement of Medical
Instrumentation) validaciok biztositjak. A késziiléken
1év6 nappal-¢éjszaka gombbal a késziilék miikodését
Osszhangba lehet hozni a beteg mindenkori életviteli
sajatossdgaival. Tovabbi gombok megnyomasaval so-
ron kiviili mérés kezdeményezésére vagy esemény jel-
zésére is van mdd. A nagyméretii LCD-kijelz6rdl a da-
tum, ora, perc, szisztolés és diasztolés vérnyomasérték,
pulzusszam a beteg szamara jol leolvashatok. A készii-
1ék 51 ora id6tartamban miikddtethetd, 600 felvétel ta-
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rolasara alkalmas, mérete 98 x 69 x 29 mm, stlya 190 g
elemek nélkiil.

A 24 6ras ambulans vérnyomasméré monitort nappal

20 percenkénti, ¢jjel 30 percenkénti mérésekre progra-
moztuk. Nappali idészaknak tekintettiik a 622 6raig, &j-
szakai iddszaknak a 22 6ratol masnap reggel 6 oraig ter-
jedo idészakot. A beteg minden esetben részletes naplot
vezetett tevékenységérol, panasz esetén a programozot-
takon kiviil, barmikor soron kiviil vérnyomasmérést kez-
deményezhetett, vagy pedig egy, a késziilék mérési ada-
tainak beolvasasakor megjelend jelzést adhatott.

Az ABPM-mel mért adatok:

— Szisztolés és diasztolés atlagértékek (Hgmm).
24 6ras, valamint nappali és éjszakai bontasban.

— Szisztolés és diasztolés hypertonias idéindex %o-
ban (PTEI: percent time elevation index): azt
jelzi, hogy a vizsgalt id6tartam hany szdzaléka-
ban haladta meg a beteg vérnyomasa a normalis
érteke; 24 6ras, valamint nappali és éjszakai
bontasban. 15% -nal nagyobb érték hypertonia-
betegségre utal, 40% feletti érték célszervkaro-
sodasra is utalhat.

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

— Szisztolés és diasztolés hiperbarids impakt vagy
vérnyomasterhelés: Hgmm x o6ra (HBI). A nor-
malisnal magasabb vérnyomast nemcsak idében
fejezi ki, hanem a mértékét is Hgmm x ora egy-
ségben. Ez jelzi legpontosabban a vizsgalt id6-

szakra vonatkozoan a hypertonia mértékét.
Szisztolés értéke >60 Hgmm x ora, diasztolés
értéke 0 Hgmm x 6ra. 24 6ras, valamint nappali
¢és ¢éjszaki bontasban.

Az otthoni, rendeldi, valamint az ABPM vémyo-
mas célértékeknél, az ESH/ESC 2013-as iranyelvek
vérnyomas célértékeit vettiik figyelembe: otthoni vér-
nyomas <130/80, rendeldi vérnyomas: <140/90, ABPM
24 oras atlagérték <130/80, nappali atlagérték <135/
85, éjszakai atlagérték <120/70. Korosnak tekintettiik a
szisztolés és diasztolés iddindexek (PTEI) 15% feletti,
a hiperbarias impakt (HBI) szisztolés 60, diasztolés 0
Hgmm x ora feletti és a diurnalis index (DI) 10% alat-
ti értékét.”

Eredmények

A rendeldben mért vérnyomasok szisztolés €s diaszto-
1és értékei egyik béta-receptor-blokkold esetében sem
érték el a <140/90 célértéket, a vérnyomasértékek ko-
zott jelent6s kiillonbség nem volt (1. tablazat, 1. abra).

ABPM-mel mért adatok

A 24 oras szisztolés és diasztolés vérnyomas atlagérté-
kek magasabbak voltak a célértéknél (<130/80), azon-
ban kisebb mértékben, mint a rendeldi vérnyomasok
(1. tablazat, 1. abra). A nappali szisztolés és diasztolés
vérnyomads atlagértékek magasabbak voltak a célérték-
nél (<135/85), leghatékonyabbnak a nebivolol bizo-
nyult (1. tdblazat, 1. dbra). Az ¢&jszakai szisztolés €s di-
asztolés vérnyomads atlagértékek magasabbak voltak a

1. tablazat. A rendelében, az ABPM-mel mért vérnyomasértékek, valamint PTEI, HBI, DI, életkor értékei

Hatéanyag  |Rendel6ben ABPM-el mért Eletkor

mért

vérnyomds |24 6rés Nappali Ejszakai |24 6ras PTEI| Nappali PTEI| Ejszakai PTEI| 24 6ras HBI | Nappali HBI | Ejszakai HBI| DI dtlag

(Hgmm) vérnyomas | vérnyomas | vérnyomas | atlag (%) |atlag (%) |atlag (%) | atlag atlag atlag (%)

atlag atlag atlag (Hgmm x | (Hgmm x | (Hgmm x
(Hgmm) (Hgmm) | (Hgmm) 6ra/nap) |o6ra/nap) |o6ra/nap)
Bisoprolol
szisztolés 1861137 [1372£71 [1390:77 |1312:90 |605+164 [564+196 |678:202 [2373+1233 203141202 |309,8 1837 [4,8+6,2 4544147
diasztolés 989+155 |777+¢79 |804:76 |722%69 |409:234 [346+220 |454:268 |866+664 |725¢646 |1153:916 |61+%41
Carvedilol
szisttolés 1577£52 | 1361¢3,1 |143,7£72 [126148 |659+11,7 71,1230 |60,6%19,7 |2033£57,6 |2007+930 |207,7%884 |9,3£9,1 51399
diasztolés 101,17, 79759 857+75 69,0 + 6,2 47,7 26,3 37,7£191 43,4201 |1106£899 |[111,1+964 |110,1+834 |180+55
Metoprolol
szisztolés 153,792 [131,7£69 [1356%66 |1263+12,7 |546+198 [482%193 [498+252 [1652£988 |141,2+1133[211,8£1582 [63+£79 49,8+17,1
diasztolés 998£50 |758%45 | 81475 |753£23,0 |316%11,6 |242£150 |363:243 |607:348 |426:301 |839:648 |11,6%86
Nebivolol
szisztolés 1585115 129963 |1322£71 [120595 [43,7£192 [372¢154 467249 [127,991,0 [109,6+86,0 |142,51233 [9,0 6,6 42,4101
diasztolés 100889 |758+6,6 791+73 69,164 297213 |263+206 |366%267 |591+641 [498+572 |70,1£862 |122+87
PTEI: percent time elevation index, HBI: hiperbdrids impakt, DI: diurndlis index
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1. dbra. A rendelében mért és az ABPM-mel mért vérnyomds dtlagértékek

célértéknél (<120/70), leghatékonyabbnak a nebivolol kai szisztolés és diasztolés atlagértékek magasabbak voltak
bizonyult (1. tablazat, 1. abra). a még elfogadott 15%-nal, ebben nem volt Iényes kiilonb-
A hypertonias iddindex 24 o6ras, nappali, illetve éjsza- ség a béta-receptor-blokkolok kozott (1. tablazat, 2. dbra).
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Hatdanyag

2. dbra. ABPM-mel mért PTEI dtlagértékek (PTEl: percent time elevation index)
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3. dbra. ABPM-mel mért HBI-értékek (HBI: hiperbarids impakt)

A hiperbarids impakt 24 6ras, valamint nappali és
¢éjszakai szisztolés és diasztolés atlagértékek egyik eset-
ben sem érték el a célértéket (szisztolés 60, diasztolés
0 Hgmm x o6ra), leghatékonyabbnak a nebivolol bizo-
nyult (1. tablazat, 3. abra).

A diurnalis index tekintetében (elérendd a 10%
alatti érték) a legkevésbé hatékony a bisoprolol, legha-
tékonyabb a nebivolol volt (1. tablazat, 4. abra).

Ugyanakkor a kiillonb6z6 béta-receptor-blokkolok
antihipertenziv hatasai k6zott az egyik fenti paraméter-
ben sem volt jelentds eltérés, hatdsukban csekély kii-
l6nbségek mutatkoztak. A vizsgalt béta-receptor-blok-

D szisztolés diasztolés

254

. S

10 I

Bisoprolol  Carvedilol Metoprolol Nebivolol

Hatéanyag

4. abra. ABPM-mel mért DI atlagértékek (DI: diurndlis index)
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kolok egyikénél sem alakultak ki az iranyelvek szerin-
ti normalis vérnyomasértékek, illetve PTEI-, HBI- és
DI-értékek (1. tablazat, 1., 2., 3. és 4. abra).

A rendel6ben és az ABPM-mel mért 24 oras vér-
nyomas atlagértékek, a hiperbarias impakt, a hyperto-
nias id6index, a diurnalis index értékeit tiintettiik fel az
1. tablazatban, valamint az 1., 2., 3. és 4. abran.

Megbeszélés

Retrospektiv vizsgalatunkban a betegek panaszaibol
kiindulva — ezek okat keresve — megallapithatd volt,
hogy a vizsgalt béta-receptor-blokkolok egyikénél sem
alakultak ki az iranyelvek szerinti normalis vérnyo-
masértékek, illetve PTEI-, HBI- és DI-értékek. Mind-
ezen értékek figyelembevételével a legkevésbé haté-
kony vérnyomascsokkentd a bisoprolol volt, majd ez-
utan a carvedilol. A leghatékonyabbnak a nebivolol bi-
zonyult, kdzvetleniil utdna a metoprolol. A nebivolol
kedvez6bb hatasat a kardioszelektivitdson kiviil értagi-
to hatdsa, mig a metoprololét kardioszelektivitasa ma-
gyarazhatja. A carvedilol csekélyebb hatasat — értagito
hatasa ellenére — a kardioszelektivitas hidnya okozhat-
ja. A 24 6ras ambulans vérnyomas-monitoros (ABPM)
elemzéseink alatamasztjak az ASH/ISH, JNCS8, NICE
ajanlasat, miszerint elsddleges, szovédménymentes
hypertonia kezelésére a béta-receptor-blokkold elsd
valasztandd szerként nem ajanlhato, nem eléggé haté-
kony, kiilondsen monoterapiaban.'® 152
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Miért kevéssé hatasos antihipertenziv szerek
a béta-receptor-blokkolék?

Erre részben a hemodinamika ismerete ad valaszt. He-
modinamikailag szévédménymentes hypertoniaban
normalis vagy csokkent a perctérfogat és emelkedett a
periférias ellenallas. A vérnyomas csokkentésére a
»hagyomanyos” béta-receptor-blokkold csak részben
alkalmas, mivel negativ kronotrép hatasa kovetkezté-
ben csokkenti a perctérfogatot, amely — a vérnyomas
fenntartasara — kompenzatorikus periférias vasoconst-
rictiot okoz, novelve a periférias ellenallast. Bizonyos
mértékben noveli a verétérfogatot, amely a pulzusnyo-
mas emelkedéséhez vagy kevésbé csokkenéséhez
vezet, ezek magyardzzak kevésbé hatasos antihiperten-
ziv mivoltat. Ismeretes, hogy a szelektiv béta,-recep-
tor-gatld nem csokkenti a periferids ellenallast, mivel
annak ellenére, hogy az érfal simaizomsejtein 1év6 bé-
ta,-receptorok révén értagulat johetne létre, a szimpati-
kus idegvégzddésekben 1évo béta,-receptorokon ke-
resztlil a pozitiv feedback modulacié okozta noradre-
nalinfelszabadulas a simaizomsejteken az alfa,-recep-
torok izgatasaval érsziikiiletet okozhat. Ezek a kedve-
z6tlen hemodinamikai hatasok kevésbé jelentkeznek a
vasodilatator tipusu béta-receptor-blokkoloknal. Mds-
részt a ,,magasan szelektiv”, azaz csak a béta,-recep-
torra hatok kevésbé gatoljak a reninfelszabadulast, ezért
értelemszeriien kisebb a vérnyomascsokkentd hatasuk,
hatasuk els6sorban a szivizomra korlatozodik.

A szimpatikus idegrendszer hemodinamikai hatésa-
it foglalja 6ssze az 5. dbra.

Noradrenalin Adrenalin

! !

Kardialis B- és a,-receptor Kardialis p-receptor

Vaszkularis a- =p-receptor Vaszkularis B- >a-receptor

! |

Vasoconstrictio Vasodilatatio

Reflexes bradycardia Tachycardia

1 1

TPR t PTF ¢

5. dbra. A szimpatikus idegrendszer hemodinamikai hatasai
(TPR: teljes periférids rezisztencia novekedése,
PTF/: perctérfogat névekedése)

A hypertonia kezelése béta-receptor-blokkoloval
masként jelenik meg a szakmai irdnyelvekben: mig az
Eurépai Kardiolégus és Hypertonia Tarsasag (ESC,
ESH) ajanlésa elsé valasztandoként, monoterapiaban
is javasolja a béta-receptor-blokkolot,” addig az Ame-
rikai/Nemzetkozi és az Angol Hypertonia Tarsasag
(ASH/ISH, JNC8, NICE) ajanlasaban a hypertonia
kezelésére a béta-receptor-blokkold elsé valasztando
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szerként nem ajanlott, kiilondsen monoterapiaban, nem
eléggé hatékony mivolta, kedvezodtlen stroke-preven-
cids, valamint mellékhatésai miatt.'* '>* (A Magyar
Hypertonia Térsasadg 2015-0s ajanlasaban nem foglal
egyértelmiien allast a béta-receptor-blokkolé monote-
rdpia mellett: ,,Amennyiben béta-adrenerg-receptor-
blokkol6t alkalmazunk, akkor ezek koziil elényben
részesitendék ...”)."" Mindkét oldal jelentds szamu
tanulmannyal és metaanalizissel rendelkezik irdnyel-
veiben foglalt igazanak bizonyitasara. Monoterapia
mellett szol: 8, 9, 21, 22, 24, ellene: 1, 2, 3, 7, 11, 15,
23,25, 34, 35, 36, 37. A fenti iranyelvek kozotti ellent-
mondas, valamint az egyoldalian az eurdpai ajanlast
figyelembe vevé gyakorlat okat keresve a béta-recep-
tor-blokkolok irodalmanak attekintésekor tobb olyan, a
béta-receptor-blokkold kedvezodtlen hatasarol szolo
kozlemény olvashat6, amelyek vélhetéen nem értek el
megfelelden az orvostarsadalomhoz. A gydgyszergyari
szimpoziumokon és kozleményekben® - ** a béta-
receptor-blokkolok hypertonia kezelésére elsé valasz-
tandoként és monoterapidban torténd ajanlasakor az
eurdpai ajanlason kiviil Kuyper metaanalizisére® és
Cruickshank kényvére® hivatkoznak. Ezeket attekintve
azonban megkérddjelezhetd jelentdségiik. A Kuyper
altal a metaanalizisekben feldolgozott tanulmanyokban
mutatkozo6 heterogenitas miatt a kovetkeztetések jelen-
tdsége és a végpontok Gsszehasonlitasa kérdéses: kii-
16nb6zott az adagolés iddpontja és a kiinduld vérnyo-
maseérték, a béta-receptor-blokkoldt nem onalldan, ha-
nem kombindlva adtdk. Maguk a szerzok is elismerik,
hogy kevés adattal rendelkeztek a vérnyomaskontrol-
lokra, a gydgyszeradagokra és a compliance-re vonat-
kozoan, az elemzett tanulmanyokban kevés 40 év alat-
ti volt, ezért a fiatal korra extrapolaciot alkalmaztak. A
Cruickshank altal hivatkozott Parrinello tanulmany kis
esetszdma, az echokardiografias adatokbol hianyzo
diasztolés funkciora utald értékek, valamint a vesebe-
tegek altal az egyéves kovetési idében szedett egyéb
gyogyszerek, életmodvaltas/valtozas ismertetésének
hidnya miatt kérdéses jelentdségii.*® Hasonloképpen
kis esetszama (10 f0) miatt is er0sen kérdéses fontos-
sagu Cryer dohdnyzas hatasara torténd norepinefrin- és
epinefrinkibocsatas okozta hemodinamikai és metabo-
likus valtozasokat ismertetd, kevés szamadatot tartal-
maz6 tanulmanya, valamint ez alapjan a dohanyzasnak
mint a sympathicotonia okozta hypertonia egyik {6
okanak megjeldlése.'® Cruickshank a NICE iranyelvet
a kiillonb6z6 patofiziologiai szemlélet ismeretének hia-
nyaval biralja, pedig ezekkel maga is ados marad, ami-
kor leegyszer(isitve az obesitast, dohanyzast és diabe-
tes mellitust teszi meg a hypertonia okaul elméletében.
Nem szolvan arrdl, hogy Cruickshank konyvében
(2010-ben jelent meg) még nem szerepelhettek az
azota megjelent irdnyelvek és kozlemények. Ebbdl és a
hazai tajékoztatidsokbol® ** %’ is kimaradtak az alébbi-
ak: az ASH/ISH, JNC8 ajanlasok'* > mellett Lind-
holm, Messerli és Cayley egyértelmiien nem ajanlja
antihipertenziv szerként — kiilondsen elsé valasztas-
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ként vagy monoterapiaban — a béta-receptor-blokko-
16t.7- 23 % Kékes szerint a béta-receptor-blokkolok mo-
noterapiaban csupan az esetek 40%-aban képesek a
célvérnyomas elérésére.'”® Wong Cochran analizisében
56 klinikai tanulmany, szelektiv béta,-receptor-blokko-
16k (atenolol, metoprolol, bisoprolol, nebivolol) alkal-
mazasakor csekély szisztolés és diasztolés vérnyomads-
csokkenés szerepelnek. Ugyanakkor a szerzok a bizo-
nyitékok mindségét alacsonyabbnak itélték a kiillonbo-
z0 tipusu torzuldsok miatt, amelyek eltilozhatjak a
hatast, és egyben 6vjak a jovobeli kutatokat a nem
megbizhato becslésekt6l.’” Hasonld megallapitas sze-
repel Venkata tanulmanyaban is.** De Caterina dssze-
foglalgja szerint a béta-receptor-blokkolok kevésbé
csokkentik a vérnyomast, mint mas szerek, kiilondsen
a centralis aortanyomast, nem ajanljak elsé vonalbeli
kezelésre szovédménymentes hypertonidban.!' NB:
Cruickshank nyilatkozataban gydgyszergyarakt6l ka-
pott honorariumok is szerepelnek, hitelesebbnek véljiik
a gyogyszergyarral nem elkdtelezett szerzok tollabol
szarmazo6, 0sszességében tobb szazezres esetszamu, na-
gyobb relevanciaju vizsgalatokat.

Fontos felhivni a figyelmet egy, mindeddig nem
kelléképpen tisztazott kérdésre: bar jol ismert a béta-
receptor-blokkolok egyik fohatasaként szamon tartott
negativ inotropia, mégsem tudunk eleget az évtizede-
kig tartd béta-receptor-blokkolo kezelés joggal feltéte-
lezhetd kedvezotlen kardialis hatasairdl. Tekintve,
hogy a hypertonias betegeknek életiik végig kell gyogy-
szert szedniiik, kérdéses, hogy a béta-receptor-blokko-
16 mennyire okoz szivizom-karosodést.* 1% 16-26.31.33.37

Hangsulyozni kell ugyanakkor, hogy a fenti megal-
lapitasok az tjkeletli, szovodménymentes, elsédleges
hypertoniara, elsd valasztandoként monoterapidban
adott béta-receptor-blokkolora vonatkoznak. A béta-
receptor-blokkolok bizonyitottan kedvezd hatasuak
ischaemids szivbetegségben, igy a hypertoniahoz tar-
suld Gn. hypertonias szivbetegség bizonyos formdaiban,
szivelégtelenségben, bizonyos ritmuszavarokban, hy-
perthyreosisban. Kiilondsen igaz ez a harmadik gene-
racids béta-receptor-blokkoldkra: carvedilol, nebivo-
lol. Tekintettel azonban arra, hogy ezekben az esetek-
ben mindig kombinacid tagjaként, egyéb (hatéko-
nyabb) antihipertenziv gyogyszerekkel egylitt szere-
pelnek a béta-receptor-blokkolok, igy antihipertenziv
hatdsuk nehezen mérhet6 fel.'!- 2 13 15.21. 24, 26.31. 34

Végezetiil: ha jobban megismerjiik — az okok isme-
retének hianyaban — elsddlegesnek nevezett hypertonia
okait, kivalto tényezdit (mely altal korélettanat is job-
ban tudjuk majd tanulmanyozni), akkor nyilik majd
mod a valoban individualis antihipertenziv kezelésre,
melyben a béta-receptor-blokkolok helye is még pon-
tosabban kijelolheté lesz. Erdemes talan megfogad-
nunk Leonardo da Vinci 6tszdz éves intelmét: ,,Fuggi i
precetti di quelli speculatori che le loro ragioni non son
confermate dalla isperienzia.” Azaz: ,Keriild azon
okoskodok szabalyait, akiknek érveit nem erdsiti meg
a tapasztalat”.
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A FESTO, AKINEK NEVE GYEMANT

Szerkesztette: Dr. Tulassay Zsolt

Gyémant Laszl6 festomiivész és grafikus 1935. julius
26.-an sziiletett Budapesten.

A budapesti Képzémiivészeti Gimnaziumba jart
Viski Balas Laszlo tanitvanyaként. Nala sajatitotta el a
kotelezé akadémikus rajztudast. 1957-t61 1963-ig a Ma-
gyar Képzémiivészeti Foiskolan Pap Gyula és Hincz
Gyula voltak a mesterei. Kezdeti munkai, féiskolai mii-
vei is mestermiivek. Rajzait Barcsay alakos tanulma-
nyaihoz mérték, festészeti készségét pedig Karlovszky
Bertalanéhoz hasonlitottak. Palyafutdsat a Csernus Ti-
bor altal kezdeményezett Magyar Sziirrealistak cso-
portjaban kezdte. Az 1960-as évek elején pop-art hata-
su, montazsszerd, sziirrealis-naturalista képeket alko-

tott. Fenegyereknek szamitott a diktatiira szemében.
Palyaja elejétdl egyarant jellemzi az oldottabb festés-
mod és a naturdlisan preciz ecsetkezelés, a szines és
sOtétbarnas, tobbnyire tonusosan festett képek soroza-
ta. 1964-t6] minden orszagos jellegii tarlaton szerepelt,
1965-ben a bécsi Europahausban allitott ki. 1966-ban a
bécsi Fuchs Galériaban lett volna kiallitasa, talalkoz-
hatott volna Salvador Dalival, de nem kapott ttlevelet.
1968-ban hivatalosan hivtdk a hollandiai Magyar Na-
pokra kiallitani, de mast kiildtek helyette. Ugyanebben
az évben a zebegényi nyari akadémia elsd tanara volt
dr. Végvari Lajos meghivasara. Szintén 1968-ban alli-
tolag Aczél Gyorgy tiltatta be Gyémant kiallitasat a

T

Autobiography 1971
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legendas Eo6tvos-klubban, méghozza a megnyitd nap-
jan. A harom ,,T” korszakaban altalaban a tiltott kate-
goridban szerepelt.

1970-ben csoportos kiallitast szervezett a Kolni Bau-
kunst Galériaban ,,Kiinstler aus Ungarn” cimmel, és ez
alkalommal, mivel ebben az idében Nyugat-Német-
orszaggal nem volt diplomdciai viszonyunk, Hollan-
didban kérte tartozkodasi engedélyének meghosszabbi-
tasat, amit, miutan nem kapott meg, Londonban kért
politikai menedéket.

1971-ben nyilt meg elsé 6nallo kiallitasa South Ken-
singtonban, utdna sorban Bristolban az Arts Centre-
ben majd a Camden Arts Centre-ben Londonban, mi-
kozben lapoknak illusztralt és kiallitasi beszamolokat
irt a BBC-nek. Portrémegrendelései is voltak.

1974-t61 atkoltdzott Bécsbe, sorban nyiltak kiallita-
sai: Jazz and Paintings — Amerikahaus Bécs, Galerie in
der Blutgasse, Galerie Wolfrum, Galerie Romanum
stb. Kozben rézkarc- és portrémegrendelései voltak,
majd tarstulajdonosa €s mivészeti igazgatdja volt a
C.O.B. Galerie-nek. Végiil, ami fontos, hogy a Wellsi
Varosi Muzeumban nyilt gyiijteményes kiallitasa.
1982-ben telepiilt vissza Magyarorszagra.

Hazatérését kovetden ismét tevékenyen részt vett a
hazai miivészeti életben. A Miivészeti Alap és a Mii-
vész Szovetség tagja, 1985-ban sikeres gylijteményes
kiallitasa volt a Micsarnokban. 1987-ben megalapitot-
ta az Obudai festéiskolat.

Hatakt, 1982
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(Gyémantografia),
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Stilusa 1989-es amerikai utja utan valt oldottabba.
Ekkor nagyméretii képeket festett. Nevezetesek dzsessz-
targytl képei, szamos hires dzsessz-, illetve rockze-
nészrol készitett portrét.

Gyémant Laszld szivesen festi miivésztarsait. Pél-
daul Darvas Ivant és Garas Dezs6t, azaz Vladimirt és
Estragont a Darvas rendezte, emlékezetes Godot-ban.
Ennek az el6adasnak Gyémant Laszl6 volt a diszlet- és
jelmeztervezdje. De készitett portrét — tobbek kdzott —
Amerigo Totrdl, Frank Janosrol, Hatar Gyozorol, Tel-
ler Edérdl, Menzelrél, Kertész Imrérdl, Faludy Gyorgy-
r6l, Markdé Ivanrol, Psota Irénrdl és Szabd Istvanrol is.
Diszlettervezéssel és reklamgrafikaval is foglalkozik,
de rézkarcokat is készit. Sok mas Gyémant-festmény-
nyel egylitt a Magyar Nemzeti Galéria tulajdonaban
van a Blues in the Night cim{ képe és a Kft. cimi fest-
ménye. Ez utobbin Roosevelt, Churchill és Sztalin lat-
hat¢ Jaltdban. A festmény Iényegét a miivész nagyobb
tavlatokban latja.

»Bar egy jol ismert és agyonpublikalt foto alapjan

festettem, de a 1ényeg a cimben elrejtett mondanivalo.
Nem hinném, hogy a kép lattan barki is egy pitianer
tizleti vallalkozasra gondolna. A trianoni diktatumtol a
masodik vilaghdbora utdn megrajzolt Eurdpa-térképig
az egész nem mas, mint egy korlatolt feleldsségili tar-
sasag kiagyalt terméke. Ezek az 6nkényes orszagdara-
bolasok a mai napig konzervaltak a fesziiltséget, amire
az Eurépai Unié sem tobb, mint fajdalomcsillapito,
tiineti kezelés. Az egyéni gondjaim akarmilyen stlya-
ak is legyenek, nem térithetnek el att6l, ami miatt mi-
vész akartam lenni. Camus az igazsagtalansagok elleni
lazadast tartotta a legfobb célnak. Petdfi a XIX. szazad
koltdi cimii versében ugyanerrdl szol, Babits a Jonas
konyvében azt mondja, hogy ,,vétkesek kozt cinkos,
aki néma”, és sorolhatnam tovabb azokat az eszméket,
melyeket eszményképeimtdl kaptam. Annak idején
még Amerigo Tottal is a legtobbszor ilyenekrdl beszél-
gettiink és ilyesmikben értettiink egyet.”

Fotozassal is foglalkozik, fotoit felhasznalja képei-
hez, a legtobb esetben vazlatok és részlettanulmany he-

S

ﬁi'

Blues in the night, 2008
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Estragon és Vladimir, 2003

lyett. Mig 2006-ban meghivast kap chicagoi fotdi be-
mutatasara.

»Almatlansdgomban jutott eszembe: meg kéne ki-
sérelni egy technikai megoldast talalni, minek segitsé-
gével sajat kézjegyemet, illetve gesztusaimat vinném
be a fényképeimbe. Ebben az idében gyakran csinal-
tam olyan performance-okat, ahol €16 zenére, kozon-
ség eldtt improvizalva festettem képeket. Ezekben a
képekben, nyilvanvald kiilonbozdségiik mellett, volt
valami koz0s: a gesztusazonossag. Arra gondoltam,
hogy a gesztus is sokat arul el a személyiségrol, bizo-
nyos mértékben hasonldéan, mint az ujjlenyomat, ezért
ha az én gesztusaim jelen vannak a képeimen, akkor
azok az enyémek, és ha sikeriilne ezt kiilon-kiilén min-
den kép esetében megvalositani, akkor ezek mar egyedi,
eredeti és megismételhetetlen alkotasoknak szamitanak.

Ezt azonnal ki akartam probalni, tehat behelyeztem
a negativot a nagyitogépbe, alatettem a fotopapirt és
exponaltam (idaig megszokott muveleteket hajtottam
végre), majd kovetkezett a talalmanyom probaja. Egy
festOecsetet martottam a hivoba, azzal aztan Osszefes-
tettem a mar exponalt papirt. Természetesen ezek az
ecsetmozdulatok kirajzolédtak a papiron, igy a rdexpo-
nalt kép csak ezeken a helyeken valt lathatova.
Egyetlen éjszakan elkészitettem egy egész kiallitasi
anyagot. A kiallitds még fotds barataim elismerését is
elnyerte. Szalay Zoltan az errdl irott kritikdjaban ezt a
technikat gyémantografianak nevezte.

MUVESZET

Rendkiviil egyszerii — csak éppen ra kellett jon-
noém.”

Gyémant Laszlo életének értelme a szEépség megje-
lenitése, még akkor is, ha a jovére mint lidércnyoma-
sos alomra gondol.

,»Azért valasztottam ezt a palyat hat évesen, mert
szep képeket akartam festeni. Divatos akartam lenni,
mint van Eyck, Vermeer vagy Ingres. En szerelmes let-
tem a milvészet szépségébe, a miletosi Aphroditébe. Es
szeretem, hogy a magyar nyelv pontosan hatarozza
meg a mitvészet mibenlétét. A mi muzeumunk alapita-
sa Oota nem Kunsthistorisches vagy Bildende Kunst,
vagyis milvészettorténeti vagy képzomiivészeti muze-
umnak, hanem Szépmiivészeti Mizeumnak nevezzik.
Ezért mar gyerekfejjel Gigy gondoltam, hogy a miivé-
szet és szépseég kozé egyenldségjelet kell tenni.”

Szeretett feladatokat megoldani, illusztracio-, port-
rémegrendeléseknek eleget tenni, performanszokban
részt venni, €s a miifajon belil semmilyen megbizast
nem tartott lealacsonyitonak. O mindenbdl remekmii-
vet akart alkotni, legfeljebb nem mindig sikeriilt.

»EBzzel egyiitt van kozlésigényem, sot protestalok is
képeimmel tartalomban és formaban egyarant. Amit a
jOV6 tartogat, az egy lidércnyomasos alom, ahol vérszom-
jas hordak soprik el Leonardo, Michelangelo, Velazquez,
Rembrandt, a goétika, a barokk, a Bauhaus 6rokségét,

Jelenkori dnarckép, 2017
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No comment ... 2017

benne Bachot, Beethovent, Mozartot, Bartokot, a kolté-
szetet és mindent, amit eddig értékként Sriztiink.

Allandban arra véartam, szinte sziiletésem ota, hogy
eléérzeteimre racafol majd az élet. Mindig azt szeret-
tem volna, ha rossz eléérzetem nem nyer bizonyitast.
Ma azért festek, élek, vagy teszek barmit is, mert sajat
spontdn vagyaimat vagy sziikségleteimet kell kielégi-
tenem, és ez a tevékenység kifejezetten a jelenre vonat-
kozik. A mult befejezett és megvaltoztathatatlan, a hol-
nap szamomra bizonytalansagi tényezd. A holnaptol
lehet félni, vagy reményeket lehet flizni hozza, de a ma
nyujtotta lehetdségek és korlatok kozott van alternati-
va, ha nem is sokkal t6bb, mint az, hogy az ember egy
adott idoben passziv televizionézésre vagy aktiv cse-
lekvésre forditja az id6t. Ebbe természetesen belefér,
hogy néha sikeriil valami pillanatnyilag nekem tetszd,
kedvvel végzett tevékenységgel kitdlteni azt az idét,
ami kiilonben semmittevéssel, a holnaptol valo rette-
géssel telne. Az engem ért igazsagtalansagokba se hal-
tam bele, egyszerlien nem is vartam mast, igy nem is
ért keserli csalddas. Az a jo, ami velem mégis meg-
esett, extra ajandéka a sorsnak, minek én intenziveb-
ben tudok Oriilni, mint az, akinek minden sikerdl ...
Azt kérdezed, hogy ilyen lelkidllapotban, remény nél-
kiil, mégis miért festek? Egyszerlien, mert nem tudok
mast, erre van képesitésem.”
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Sok élmény és 6rom részese volt, a torténelem ta-
nulsagait érzékenyen vonja le.

,»Az élet rovidségének permanens érzete minél tobb
élmény begyiijtésére inditott. Nem volt tiirelmem soha,
de kiilonosen nem Otvenedik életévem betdltése Ota,
hogy barmit, ami most mint lehet6ség adott, holnapra
halasszak ... Szamomra nehezen értelmezhet egy bi-
zonytalan holnap reményében a ma lehet6ségeit folal-
dozni.

A torténelem olyan tanulsdgokkal szolgal, hogy az
onzetlen emberek elhivatott tarsadalmi elkotelezettsé-
giik erkdlesi tudataban tették tonkre embermilliok éle-
tét, vagy onkényesen egy vélt igazsag oltaran aldoztak
fel 6ket. Nos, az én erkdlcsi felfogasom szerint az 6nz6
emberek kevesebb bajt és szenvedést okoztak a vilag-
nak, mint a tarsadalmi igazsag hivatasos prokatorai. Sza-
momra csak egy dolog szent: a szabadsag. Mégpedig
nem a tarsadalom szabadsaga, hanem az egyéné, mely
elvitathatatlan addig, mig mas személyek szabadsagjo-
gat nem sérti. Természetesen, ahogy ezt egyértelmiien
kijelentem, azonnal kivaltja bel6lem az 6sztonds ész-
szerl ellenkezést és erkdlesi felhaborodast is ...

Az ¢életben voltak szép pillanataim, és volt okom
oriilni is. Kitind barataim voltak, akik koziil Amerigo
Tot volt a legfontosabb. Megtervezhettem a Beckett
darab szinpadképét. Volt a Miicsarnokban kiallitdsom,
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oriasi kozonséggel. A hetvenedik sziiletésnapomon al-
talam tisztelt kivalosagok tinnepeltek. Mindent egybe-
vetve, elég sok fordulat fért bele az életembe, nem volt
sok idém unatkozni. Ugy éltem, ahogy Amerigo Tot
ajanlotta, vagyis nem az euklideszi geometria torvé-
nyei szerint.”

Darvas Ivan irta Gyémant Laszlordl: ,,Gyémant!
Bizony, az! Méghozz4a a javabol! Legalabb 100 kara-
tos! Nem ismerek kortars magyar festémiivészt, aki
Onala élesebb szemmel tekintene koriil a vilagban, és
mondana itéletet az 6t korlilvevd valosagrol: kemé-
nyen, szigoruan és megvesztegethetetleniil. Akar port-
rét fest, akar tematikus képet, akar tajképet, a keze alatt
minden végleges, megfellebbezhetetlen és visszavon-
hatatlan itéletté valik.

MUVESZET

Mindenkinek van kedvence, kedvenc zenéje, kolto-
je, irdja, festdje stb. Nekem is. Nekem 6 a huszadik sza-
zad legnagyobb magyar festdje. Tovabbmegyek: ameny-
nyi nekem még adatik beldle, a huszonegyediké is.”

Mivei hazai és kiilfoldi muzeumokban talalhatok.

Kitiintetései: Magyar Koztarsasagi Erdemrend kis-
keresztje (1994), Gundel miivészeti dij (2006), Prima-
dij (2008), Erdemes miivész (2009), Kossuth-dij (2015).

Az irds részben a Wikipedia ismertetdjének felhasz-
nalasaval késziilt, az idézetek pedig a Duna Konyv-
kiado Kft. gondozasaban megjelent Gyémantografia
(szerz6: Bota Gabor, Gyémant Lasz16) konyvbdl szar-
maznak.
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LEPCSOFOK AZ IMADSAG FELE

Arvo Pirt papai elismerésére

Paksa Balazs

Két masik kitiintetettel egylitt Arvo Pért észt zeneszer-
z6 kapja idén a Joseph Ratzinger—XVI. Benedek-dijat
a teologiaban végzett tevékenységéért. A dijat novem-
ber 18-4n Ferenc papa adta 4t a Vatikanban. A hir egy-
szerll tényt rogzit, elsd pillantasra talan még meg is lep
minket: zene és teoldgia? Aki azonban ismeri Arvo
Pért milivészetét, tudja, jobb helyre nem is keriilhetett
volna a kitiintetés. A valoésag ugyanis (noha egyre tob-
ben probalkoznak vele) nem torhetd szét diszciplinak-
ra, s err0l hiven tanuskodik az észt zeneszerzo életmii-
ve, aki csendes elszantsdggal — nem tllzds — harmas
forradalmat hajtott végre a kortars eurdpai zenében.
Az 1935-ben sziiletett Arvo Pért csaladjat és nem-
zetét egyarant megtépazta a torténelem: a II. vilagha-
boru alatt megélte a német és a szovjet megszallast is,
az utobbi tartds uralma eldl eldészor Bécsbe, majd Ber-
linbe emigralt szeretteivel. Kezdetben az ifju zeneszer-
z0k megszokott utkeresése jellemezte az életét, majd a
hatvanas évekre a Schonberg dodekafonidjanak kiter-
jesztésével létrejott szerialista irdnyzatban vélte megta-
lalni sajat stilusat. Ezekrdl az évekrdl késébb ezt irja:
»Akkora zajt csaptam, hogy nem hallottam benne a sa-

Arvo Part

jat hangomat.” Egyre tobb kétség gyotri, €s a hetvenes
évekre szinte teljesen elhallgat. Felfedezi az eurdpai
zene gregorian gyokereit, az ortodox korushagyomany
id6tlen ahitatat, a korai polifonia nagyjait — maga sem
tudja még, de a forrasoknal id6zik. Mivészi-lelki vir-
rasztasa 1976 és 1990 kozott termore fordul: gyors
egymasutanban irja 01j, foként szakralis témaju darab-
jait, az immar frissen kidolgozott tintinnabuli technika-
val. S a reakcio? Eurdpa kortars zenei akadémizmusa

T

XVI. Benedek tarsasagaban
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semmibe veszi vagy gunyolja, a k6zonség azonban a
keblére 6leli. Nem véletlen: 0j zenei nyelvezete sokak-
nak adja vissza a kortars komolyzene-hallgatas Gszinte
oromét. Szo sincs egy Ujabb, a zeneértok korén kiviil
érthetetlen ,,izmusrol”, modszerérél igy vall: ,Fel-
fedeztem, hogy elég, ha csupan egyetlen hangot szo6-
laltatok meg gyonyorien. Ez az egyetlen hang, vagy

Arvo Part

Arvo Pért zenéjének tovabbi forradalmi vivmanya,
hogy nem valamiféle elrugaszkodott, eréltetetten egyé-
niesked6é hangon szo6lal meg, hanem ihlet6 forrasait ko-
molyan véve szervesen és kozérthetéen gondolja to-

Harangocskak

egy csendes lités, vagy egy pillanatnyi csend megvi-
gasztal. Nagyon kevés elemmel dolgozom: egy hang-
gal, két hanggal ... egyszerii anyagokbol épitkezem —
egy harmashangzattal, egy bizonyos tonalitasban. A
harmashangzat harom hangja harangokhoz hasonlit,
ezért hivom ezt a kompozicios technikat tintinnabuli-
nak (harangocskak).”

Arvo Part és Philip Glass

vabb azokat. S ez lényeges kovetkezményekkel jar.
Egyrészt visszahozza a XVII. szazad 6ta szinte teljesen
elfeledett ,,statikus” zenei épitkezést, amely nem arra
torekszik, hogy a zenei torténés dramaturgiailag eljus-
Arvo Pért és Paavo Jervi son egy pontbol egy masikba, hanem arra, hogy egyet-
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Arvo Part

len kozéppont koré épiiljon, egyre mélyitve annak in-
tenzitasat. Masrészt szembefordul a kontrasztok altal
érzelmi hatas elérésére torekvd zenei expresszivitas
tobb szaz éves, egyre er6sodd — és a fiiliink szamara
ismerdsen csengd — hagyomanyaval. Part zenéje nem
kifejez, hanem behiv: jelenlétre szolit, kairosz-id6t for-
mal, és észrevétlentll teremti meg a kontemplacié ko-
zegét. Valoszinileg ez a vonatkozas az, amire Part ko-
z0nségebol oly sokan a leginkabb rezonalnak.

Talan elszoktunk mar élet és életmii egységének
végletesen tulhaladottnak gondolt igényétdl, zeneszer-
z6nk esetében azonban ez fenndll: Arvo Pért zenei t-
keresésével parhuzamosan tarja fel keresztény gyoke-
reit, s gorogkeleti vallasunak tér meg, hitét azota is
gyakorolva. Miveit igy hitelesiti a mogottiik allo sze-
mély, aki ritka megszolalasainak egyikében bevallja,
maga is csupan kozvetitd: ,,A hit, a vallas iranyitja élet-
iink minden folyamatat, még ha ez nem is tudatosul
benniink. A hitnek valoban nagyon fontos alakitd sze-
repe van a kompozicidimban, de azt, hogy ez pontosan
hogyan fejezddik ki, nem tudndm elmondani.” Egy ro-
hamosan szekularizalodo, a posztmodern relativizmust
gyakran linnepld Eurdpédban ritka jelenség egy ilyen
batorsaggal felvallalt kovetkezetes életut.
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A szakmai tavolsagtartas idével megenyhiil, majd
lassan eltlinik: Pértet egyre tobb zeneszerzé (tobbek ko-
z6tt Vladimir Martynov, Ola Gjeilo, Lepo Sumera vagy
Sven-David Sandtrom) vallja mesterének, mind gyak-
rabban jatsszak miveit, elismeréseket kap (melyek
szama mara felsorolhatatlan), s6t, néhany darabja —
filmzeneként — a popularis kultiraba is beépiil. S mint
minden, kikiizdott és megérdemelt sikert aratd nagysag
esetében, koriilotte is felbukkannak epigonok, irigyek
és fanyalgok. Arvo Pirt csendet szolongatd, a tudatra
¢és a tudattalanra egyként hat6 muzsikaja azonban le-
masolhatatlan: 1épcséfok az imadsag felé. Vilagos teo-
logia és szelid misztika — Pilinszky kifejezésével: a
mélypont linnepe.

A diszdoktori cim atvételekor Oxfordban

Masodkozlés. Megjelent a Mértékado 2017. novem-
ber 27-1 szamaban; masodkozlés a Kiado és a Szerzd
engedélyével.
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»+ARANYAT ER MINDEN SOROM”
Arany Janos és a képzomiivészet a Petofi Irodalmi Muzeumban

Mésziros Akos

A langlelkii Pet6fi tlizpirosra festett kiallitotermei utan
egy sokkal szolidabb, halvanyzdld szinii muzeumi tér
kovetkezik a Petéfi Irodalmi Muzeumban. Az Onarc-
kép alarcokban, Arany Janos-emlékkiallitas cimd tarlat
megjelenitéséhez jobban is illik ez a nyugodt, kiegyen-
sulyozottsagot sugalmazo szin. A kolté koztudottan
szerény egyéniségéhez is jol passzol ez a tonus. Nem
lehetett konnyti dolguk a rendezdknek, hiszen koszo-
ras kolténk sziiletésének kétszazadik évforduldjara jo
néhany mas muazeum is késziilt gondosan megrende-
zett kiallitasokkal és lehetdleg minél tobb eredeti kéz-
irattal. Mert mivel is lehet legjobban bemutatni egy kol-
tot? Foként a fennmaradt kézirataival, gondolhatnank
elsd megkozelitésre. A Karolyi-palotaban dolgozo ku-
ratorok azonban kiszélesitették a kort, és felkutattak
azokat a képzomiivészeti alkotasokat is, amelyek vala-
milyen formédban Arany Janos nevéhez, miiveihez ko-
tddnek. Persze nem hagyhattak ki a személyes targyait
sem, mar ami megmaradt beldliik, hiszen az Arany-re-
likvidk nagy része megsemmisiilt, eltiint Nagyszalon-
tan, illetve elégett, amikor a hagyatékot 6rz6 Voinovich
Géza irodalomtorténész (aki feleségiil vette Arany
Laszl6 6zvegyét) Ménesi uti hazat bombatamadas érte.

Ezért nem épiilhetett a kiallitds a koltd személyéhez il
kozvetlenil kothetd targyi anyagra (ahogyan példaul ‘ j
az alland6 Pet6fi-kiallitas). :

Az Arany Janost abrazold legismertebb rajz talan Arany Janos (1817-1882)

A kidllitas egy részlete
a Petéfi Irodalmi Mizeumban
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Petdfi levele (1847)

az, amelyet baratja, Pet6fi Sandor készitett rola 1847-
ben. Itt most egy masolata lathato, az eredeti Nagy-
szalontan van. Ha tovabbmegyiink, a tarlaton a legko-
rabbi 1d6kbol, az 1850-es, 1860-as évekbdl lathatunk
illusztraciokat Arany balladaihoz. Székely Bertalannak
az Agnes asszonyhoz készitett litografiaja is ebbél az
1d6bol valo. Az itt lathato grafika egy haromrészes so-
rozat kozépsé darabja. A cimszerepld egy csillagos,
holdfényes éjszakan meredek folyoparton kezdi mosni
a véres ruhat. A képrdl latszik, hogy tiszta tudatbdl a
zavartba valo atbillenést ragadta meg a festd. Székely
Bertalan nem csupan miivésze volt a festészetnek, ha-
nem tudoményos alapokra is helyezte azt. Erdekelte a
mélylélektan, kutatta a 1¢lek festdi eszkozokkel valo
megjelenitését.

Két masik jelentds alkoto, Zichy Mihaly és Gyarfas
Jend is képviselteti magat egy-egy képpel, mindketten
témaba vago néi tanulmanyfejekkel. Zichyt nem kell be-
mutatni, hiszen a legnagyobb és legnépszeriibb Arany-
illusztrator volt, gondoljunk csak a koIt balladaira, a
diszkiadasokban megjelend rajzaira. A Hidavatashoz
készitett litografiaja itt is ki van allitva. Gyarfas Jend
élete f6 miive éppen Arany Janoshoz kothetd, hiszen a
Tetemrehivas cimi monumentalis kompozicidja, amely
a Nemzeti Galériaban lathatd, a Munkacsy-képekkel
azonos szinvonalu alkotas. Ide, a Pet6fi Irodalmi Mu-
zeumba nyilvan o6ridsi méretei miatt nem hozhattak el.
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Székely Bertalan: Agnes asszony
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Tetemrehivas (1881)

Gyarfas Jend:
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Székely Bertalan: V. Laszl6 és Czillei Ulrik

Nem feledkezhetiink meg Székely Bertalan V. Lasz-
16 és Czillei cimii, 1860 koriil festett nagyméretii tab-
16jardl sem. Itt most ennek egy kisebb vazlata, eldta-
nulmanya nézheté meg. Igazi remekmii ez, amely elké-
pesztd hitelességgel abrazolja a korabeli jelenetet, a
pragai palota termének fagyos, fesziiltséggel teli, der-
medt hangulatat, az éppen tancra perdiild nd lendiiletes
mozdulatat, Czillei és a kiraly kissé fasult, dekadens
alakjat. Szinte halljuk a zenészek mélabus, halk, rene-
szansz kori muzsikajat.

A képzémiivészetnek mindig is nagy ihletdje volt
az irodalom. Nemcsak a megélt események, élmények
lehetnek inspiral6d hatdssal a miivészekre, hanem az el-
képzelt torténetek is, kiillonosen a nemzeti romantika
koraban, a XIX. szazad masodik felében. A kiallitas ér-
dekessége, hogy egy, Petdfit lanttal abrazold olajfest-
mény is szerepel itt, amelyet Szamossy Elek festett
1860 koriil. A képen a falat befutd borostyan egyszerre
az elmulas és az 6rok koltéi dicsdség jelképe, ezt erd-
siti az eldtérben lathatd iratcsomo is. A festd Bem sere-
gében is harcolt féhadnagyként, igy nem véletlen, hogy
pontos az egyenruha, az inggallér, s6t a tabornoktol
személyesen kapott, biiszkén viselt kitlintetés abrazo-
lasa is. A kép igazi jelentOségét az adja, hogy alkotoja
a modellt ¢életében lathatta. Az alkotas a koltd baratja,
Jokai Mor tulajdonabol keriilt a miizeum gytijteményé-
be. Szamossy Elek egyébként Munkacsy Mihaly te-
hetségének felfedezdje volt. ,,Munkécsy tizenhat éves
koraban Szamossy Elek, a nagy akadémiai képzettségii
festo tanitvanya lett. Mestere nemcsak technikai isme-
reteit gyarapitotta, de megismertette a miivészettorte-
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net alapjaival is” — irta Végvari Lajos Munkacsy és az
eurdpai hagyomany cimt miivében.

A muzeum kiallitotermébe Iépve az embernek az a
benyomasa, hogy csupan egy kisebb tarlatra érkezett,
4m ha jobban szétnéz, rajon, hogy rengeteg latnivalo
van.

A képzémiivészeti alkotasok bemutatasa mellett min-
denképpen meg kell emliteniink Arany Janos Kapcsos
konyvét, késoi verseinek kéziratos gylijteményét. ,,E
ritkan lathat6 kézirat, a Gyulai Paltdl 1856-ban kapott,
kisméretli, egyedi borkotésti konyv 179 lapot tartalmaz.
Az els6 negyvenot lapon talalhatd Arany kézirdsa, és az
utolsdkon néhdny toredék. Az utdkor altal méltan cso-
dalt, sokszinli kotetbdl Arany alig publikalt, és nem
fogadott el honorariumot sem a versekeért. Kulccsal zar-
hat6, dnmaganak irott izgalmas emberi, koltéi doku-
mentum: nem pusztan a magany, a gyasz, a ,,kizokkent
vilaggal” szembeni tartozkodas vagy a betegségnek va-
16 kiszolgaltatottsag lenyomata, hanem elképesztd erejli
koltoi kisérletek tarhaza. Az utolsé lapok 1877. julius 3.
¢és 1880. december 10. kdzott sziilettek: ez Arany kései
lirdjanak, az ,,Oszikéknek” a gytijteménye” — olvashat-
juk magyarazatként a tarlé melletti falon.

Fadrusz Janos Toldit 4brazold szobra lendiiletesen
mutatja be a legendés népi hdst. Arany szdmara, mint
tudjuk, a Toldi hozta meg az ir6i sikert. Fadrusz szob-
ra, a Farkasokkal viaskod6 Toldi egy kis kozonség, egy
tornaegylet szamara késziilt. A szobrot Zsingor Mi-
halyrol, a Budai Torna Egylet akkor jol ismert tandra-
rol mintazta a mester. ,,Az aktiv, dinamikus, nyers erét
sugdrzd kompozicié az antikvitdstdl a XX. szazadig
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Kapcsos konyv.
Tengeri-hantas

Fadrusz Janos: Farkasokkal viaskodé Toldi

iveld hos ikonografiajat tomoriti magaba” — olvashat-
juk a magyarazé szovegek kozott.

A kiallitds cime — Onarckép alarcokban — arra utal,
hogy a maszk, a rejt6zkddés motivuma végigkiséri

MUVESZET

Arany ¢életét és miiveit. Eleinte a ,,Jeandor” nevet hasz-
nalta, ennek francia irasképt, ,,Jean d’Or” formaju val-
tozata szerepel az egyik, Pet6fi Sdndornak irott verses
levelében. Vadonfy Bertalan, Karakany Jonas, ifj. Arva
Imre, Akakievics Akaki — csupan néhany a kolté alne-
vei koziil. Egyik miive ald pedig ezt irta: Hajnal Péter.
A kolto a szerénységét akarta bizonyitani ezzel, hogy 6
is csupan egy koziiliink, vivodo, esendd emberek ko-
ziil.

Az irodalmi muzeum a korszeriiség jegyében ren-
dezte meg ezt a kiallitast, teljesen interaktiv médon. A
hagyomanyos kidllitotérben az Arany-relikvidkon ki-
viil helyet kaptak kiilonb6z6 jatékos applikaciok, a té-
maval kapcsolatos mozgéfilmek, hangos versrészletek
is. E sokféleségnek is koszonhetd, hogy remekiil mii-
kodik a mizeumpedagogia: az intézmény munkatarsai
egész gimnaziumi osztalyokat lattak vendégiil akkor is,
amikor éppen ott jartam. Jatékos formaban feladatokat
adtak a fiataloknak, amelyeket lathatéan szivesen ol-
dottak meg.

»Majd irok onnek szépeket, / Aranyat ér minden
sorom, / Hogy elbamul belé, ha ¢l, / Poesos praecepto-
rom, / Ki azt monda, 6kor vagyok, / S a szégyenpadra
lecsapott. / Legyen szives megkiildeni / Szerkeszto, ké-
rem, a lapot.” A részlet a kolté Ev kezdetén cimdi,
1851-ben irott versében olvashato.

Masodkozlés. Megjelent a Mértékado 2017. no-

vember 6-1 szamaban; masodkozlés a Szerzd és a Ki-
ado engedélyével.

333



GUIDELINE MEETING

swupper GI Disorders: Guidelines & Clinical Practice
in Central & Eastern Europe”

June 2", 2018, Siofok, Lake Balaton, Hungary

EAGEN-EHMSG Postgraduate Course in correlation with the Annual Congress of the
Hungarian Society of Gastroenterology
in cooperation with
Hungarian Society of Gastroenterology, Slovenian Society of Gastroenterology
Serbian Association for Gastroenterologists, Rumanian Society of Gastroenterology

COURSE DIRECTORS:
Laszlo Herszenyi, Peter Malfertheiner

08:30 Welcome and Introduction to the course by L. Herszenyi

GERD/BARRETT’S ESOPHAGUS
Chair: P. Malfertheiner, J. Mayerle

08:30-08:45 Management of Barrett’s Esophagus R. Fitzgerald
Summary of international guidelines

08:45-08:50 5 min Q & A/ Discussion

08:50-09:05 Endoscopic Diagnosis: new development in imaging J. Weigt
Summary of international guidelines

09:05-09:10 5 min Q & A/ Discussion

09:10-09:25 Case scenario: Management of Barrett’s: 1. Ricz

to ablate or not to ablate
(difficult to fit within recommendation)

09:25-09:35 Audience Questions & Voting

Local guidelines and practice differ from International
09:35-09:40 — Why & How in Hungary L. Herszenyi
09:40-09:45 — Why & How in Serbia 7 Milosavijevic
09:45-09:50 — Why & How in Slovenia B. Tepes
09:50-09:55 — Why & How in Rumania D. Dumitrascu
09:55-10:05 10 min Q & A / Discussion

EO SINOPHILIC ESOPHAGITIS
Chair: L. Herszenyi, R. Fitzgerald

10:05-10:20 Management of Eoesophagitis J. Mayerle
Summary of international guidelines

10:20-10:25 5 min Q & A/ Discussion

10:25-10:40 Preventive and therapeutic approaches in esophageal J. Laukkanen
cancer — the surgeon’s perspective

10:40-10:45 5 min Q & A/ Discussion

10:45-11:00 Case scenario: Patient with confirmed Esophagitis S. Djuranovic

(difficult to fit within recommendation): not responsive to
elimination diet, PPI therapy and swallowed topic steroids

11:00-11:05 Audience Questions & Voting
11:05-11:25 Coffee Break
HELICOBACTER PYLORI

Chair: T. Matysiak, D. Stimac

11:25-11:40 Management of H. pylori infection P. Malfertheiner
Summary of international guidelines
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11:40-11:45
11:45-12:00
12:00-12:05
12:05-12:20
12:20-12:25
12:25-12:40

12:40-12:45

12:45-12:50
12:50-12:55
12:55-13:00
13:00-13:00
13:00-13:10
13:10-14:15

DYSPEPSIA

5 min Q & A/ Discussion

H. pylori resistance in Europe F. Megraud

5 min Q & A/ Discussion

Indications for therapy, diagnostics and therapy B. Tepes
5 min Q & A/ Discussion

Case scenario: Patient non responsive to second- G. Buzds
line-therapy (difficult to fit within recommendation)

Audience Questions & Voting
Local guidelines and practice differ from International

— Why & How in Hungary? L. Herszenyi
— Why & How in Serbia 7 Milosavijevic
— Why & How in Slovenia B. Tepes

— Why & How in Rumania D. Dumitrascu
Q & A/ Discussion

Lunch Break

Chair: Z. Tulassay, J. Laukkanen

14:15-14:30

14:30-14:35
14:35-14:50

14:50-14:55

Approach of dyspepsia: algorithm for diagnosis and D. Dumitrascu
treatment

5 min Q & A/ Discussion

Case scenario: Patient with functional or D. Dobru
organic dyspepsia

Audience Questions & Voting

GASTRIC PRECANCEROUS LESIONS — GASTRIC CANCER
Chair: M. Dank, F. Megraud

14:55-14:10

14:10-14:15
14:15-14:30
14:30-14:35
14:35-15:50

15:50-15.55
15:55-15:10
15:10-15:15
15:15-16:00

16:00-16:05
16:05-16:25

Management of gastric precancerous lesions 7. Matysiak-Budnik
Summary of international guidelines

5 min Q & A/ Discussion
Gastric precancerous lesion: pathologist’s point of view M. Rugge
5 min Q & A/ Discussion

Endoscopic detection and management of early J. Regula
neoplastic lesions — the role of new endoscopic techniques

5 min Q & A/ Discussion
The impact of primary and secondary prevention D. Stimac
5 min Q & A/ Discussion

Case scenario: Treatment of early gastric cancer: H. Hammer
endoscopic or surgical treatment?

(difficult to fit within recommendation)

Audience Questions & Voting

Coffee Break

Chair: H. Hammer, J. Regula

16:25-16:40

16:40-16:45
16:45-17:00

17:05-17:10

17:10-17:15
17:15-17:20
17:20-17:25
17:25-17:30
17:30-17:40

Gastric cancer: when and which adjuvant therapy? M. Dank
Summary of international guidelines

5 min Q & A/ Discussion

Operable gastric cancer: current follow-up strategies, B. Stobuc
late-effects and psycho-social implications of treatments

5 min Q & A/ Discussion
Local guidelines and practice differ from International

— Why and How in Hungary L. Herszenyi

— Why and How in Serbia 7. Milosavljevic
— Why and How in Slovenia B. Tepes

— Why and How in Rumania D. Dumitrascu
Q & A/ Discussion

Closing, concluding remarks by P. Malfertheiner

PROGRAMELOZETES
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kell probdini minimalizalni a b kocki {pl. dohdnyzas, hyp io & hyper-lips ia) Az erythropoetius szerek egyidejl Wﬂa szerepki thromboembolid s hetik a i
ezeknél a = . Ezért az enythrop szerek vagy ia csak dvato a i és kezelt o 12 gidl feaati ¥ esetén abba kell hagyni az
it A ésa figyednie kell a gyogy i képp a &l tovabbl kockdzati tényezdi is

jelen vannak. Ha a beteg kezelést abba kell hagyni, és standard antikoaguians kezelést kell kezdeni, Amint a betegnél kezelést, és a i
! .a -kezelés az eldny és a kockazat fuggden ddzissal Gjakezdhetd, és a betegnek alatt folytainia kel az antikoagulans kezelést (lasd Alk. i 4.4 pont) Neutropenia és
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Tmmrﬂnbuhmhmmd a lenalidomid tumor lizis sz ({TLS) képhet fel TLS+ és tumor fellangolas reakciot (tumour flare reaction, TFR) gyakran megfigyeltek
Krorikus (CLL) és ritkan m | kezeltek, B kezelés kapesan TLS végzeles kimenetel] eseteird], Azokat a betegeket fenyeget a TLS és a TFR, akiknél a
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E. Alapbdl tételes &mkm & indikdcidk esetén ta | nem rendelhetd: Mye multiplex (MM): Reviimid apia, (onnan d Zizd { muiti-
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