A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG 48. NAGYGYULESE

Hotel Mercure Budapest Castle Hill
1013 Budapest, Krisztina Krt. 41-43 (Déli palyaudvarnal)

2021. november 18-20.
PROGRAM

2021. 11. 18., CSUTORTOK
9.00 6ra Megnyitd

9.10-10.10 Immunologia és szepszis
Uléselnokok: Szekanecz Zoltan, Debrecen

09.10 A koszvény és az autoinflammacié
Szekanecz Zoltan, Debrecen

09.30 Szisztémas autoimmun korképek — tjdonsagok
Tarr Tiinde, Debrecen

09.50 Hogyan gyoézziik le a szepszist?

Molnar Zsolt, Pécs-Budapest

10.15-11.15 Hematologia és onkologia )
Uléselnokok: Masszi Tamas, Budapest, Illés Arpad, Debrecen

10.15 Csontvelé-transzplantacio. Jelen és jovo
Gergely Lajos, Debrecen

10.35 Molekularis diagnosztikan alapul6 onkoldgiai kezelések
Dank Magdolna, Budapest

10.55 Lymphomak 2021

Demeter Judit, Budapest

11.15-11.30 Kavésziinet, a kidllitas és a poszterek megtekintése

11.30-12.30 Elnéki szimpézium
Uléselnok: Szathmari Miklos, Budapest

Az elgurult aranyalma

Margittai Gabor, Budapest
Orvosndk helyzete Magyarorszagon
Gasztonyi Bedta, Zalaegerszeg

12.40-13.00 Kelemen Endre emlékeléadas
Uléselnok: Tulassay Zsolt, Budapest

Kelemen Endre 1921-2000
Szalay Ferenc, Budapest

13.00-13.30. Ebédsziinet

PROGRAM



13.30-14.30

14.30-15.30

14.30

14.50

15.10

15.30-16.15

16.15-16.45

Novo Nordisk szimpézium
100 éves az inzulin: Inzulinkezelés kinek és miként?
Uléselnok: Professzor Dr. Kempler Péter

Az életmentéstol a személyre szabott terapidig
Hosszufalusi Nora, Budapest

Szévédmények megelozése hatékonyan és biztonsagosan
Katona Eva, Budapest

MBT Eszakkelet—magyarorszégi Szakesoport programja
Uléselnokok: Ill1és Arpad, Debrecen, Altorjay Istvan, Debrecen

Elmult évek sikerei a hematolégiaban
1liés Arpdd, Debrecen

Uj iranyzatok a gasztroenterolégiaban
Altorjay Istvan, Debrecen

Endokrinolégia — iij kezelési lehetdségek

Nagy V. Endre, Debrecen

Bayer Hungaria Kft. szatellita szimpo6zium
Magas kockazati sziv- érrendszeri betegek vaszkularis védelme
Uléselnok: Prof. Dr. Pécsvarady Zsolt, Kistarcsa

Hypertonia és pitvarfibrilliciéo — mire figyeljiink?

Benczur Béla, Szekszard

Daganat okozta thrombosis antikoagulacios kezelése az 1ij iranyelvek mentén
Nagy Andras Csaba, Budapest

Rezidensek foruma
Uléselnok: Szathmari Miklos, Budapest

Kozépaorta szindréma okozta szekunder hypertonia egy fiatal feln6tt betegben. Esetismertetés
Sumanszky Csaba, Budapest

Parathyroid adenoma, egy 1ij manifeszticiéo Li-Fraumeni-szindromaban

Kovesdi Annamaria, Budapest

Ritka betegség, ritka veseszovodménnyel

Moczar Eszter, Budapest

17.00-18.00 A SZEKCIO (Matyas terem)

DIABETES

17.00

17.10

Bejelentett eldadasok
Uléselnokok: Schandl Laszlo, Budapest és Lajosné Major Zsuzsanna, Nyiregyegyhaza

PANCREATECTOMIZALT BETEGEK DIABETESENEK KEZELESEVEL NYERT
TAPASZTALATAINK

Szeman A.!, Arapovicsné Dr. Kiss K.', Schandl L., Winkler G.', Grosz A?, Mészéaros P.’,
Dubéczki Z.°, Mersich T.?, Kis J.!, Il-es Belgydgydszat, Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent
Janos Korhaz és Szakrendeld 1125, Budapest, Dids drok 1-3.', Diabetoldgia, Betegelldté Irgalmas
Rend, Budai Irgalmasrendi Korhaz 1027, Budapest, FrankelLeo u. 171 9.2, Sebészet, Orszagos
Onkolégiai Intézet 1122, Budapest, Rdth Gyérgy u. 7-9.°

IMMUNTERAPIA-MEDIALT 1-ES TiPUSU DIABETES — ESETISMERTETES

Tomasics G.', Arapovicsné dr. Kis K.', Kis J.!, Schandl L.!, Winkler G.!, II-es Belgyégydszat,
Eszak-Kézép-budai Centrum, Uj Szent Janos Korhdz és Szakrendeld 1125, Budapest, Diés drok 1-3'.
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17.20

A HANGULATZAVAROK ELOFORDULASA ES A SZENHIDRATHAZTARTASRA
GYAKOROLT HATASA 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK K(")REBEN

Hargittay C.', Gonda X.%, Markus B.!, Voros K.!, Rihmer Z.%, Kalabay L., Torzsa P.!,
Semmelweis Egyetem AOK Csaladorvosz Tanszek Budapest Semmelwels Egyetem, AOK
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest’

KARDIOLOGIA/HYPERTONIA

17.30

17.40

17.00

17.10

17.20

17.30

17.40

PROGRAM

VERSENYSPORTOLOK HIRTELEN HALALESETEINEK ELEMZESE

Lajosné Major Z.!, Medvegy Z.%, Tulit T.3, Pavlik G.2, Simonyi G.*, Sterbenz T.2, Medvegy M.?,
Nyiregyhdzi Egyetem, Testnevelés és Sporttudomdnyi Intézet, Nyiregyhdza', Testnevelési Egyetem,
Budapest’, Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa®, Szent Imre Oktaté Koérhdz, Budapest’

ELEG ADAT ALL RENDELKEZESRE AZ ESSZENCIALIS HYPERTONIA OKAINAK
FELTARASARA?
Sikter A.!, Szentendre Varos Egészségiigyi Intézményei, Belgydgydszat'

B SZEKCIO (félemelet, Szt. Liszl6 terem)
Bejelentett el6adasok

HEMATOLOGIA/IMMUNOLOGIA/VEGYES
Uléselnokok: Miizes Gyorgyi, Budapest és Sipos Ferenc, Budapest

MAGYARORSZAGI TAPASZTALATOK VENETOCLAXKEZELESSEL T(11;14)
MYELOMA MULTIPLEXBEN

Szita V.!, Mikala G.?, Kozma A.?, Fabian J.2, Hardi A.%, Alizadeh H.? Ra_]nlcs P* Rejté L2,
Szendrei T., Varoczy L., Illés A7 Va1y1-Nagy 1.2 Mass21 T.! Varga G.! Belgyogyaszatl és
Hematologiai Klinika, Semmelwezs Egyetem, Budapest Hematologlal és Ossejt-transzplantdcios
Osztaly, Orszdgos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet, Dél-Pesti Centrumkorhaz, Budapest’,

I sz. Belgydgydszati Klinika, Pécsi Tudomdanyegyetem, Pécs’, Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté
Korhaz, Kaposvar®, Jésa Andrds Oktatokdrhaz, Nyiregyhdaza®’, Markusovszky Egyetemi
Oktatokérhaz, Szombathely’, Hematoldgiai Tanszék, Belgyogydszati Klinika, Debreceni Egyetem,
Debrecen’

AUTOIMMUN PARANEOPLASIAS NEUROLOGIAI SZINDROMA

Miizes G.', Sipos F.!, Gyergyay F.2, Kamondi A, Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Hematolégiai Klinika, Budapest', Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest’, Orszagos Klinikai
Idegtudomanyi Intézet, Budapest’

DILATATiIV CARDIOMYOPATHIA ES POLIAUTOIMMUNITAS OSSZEFUGGESEI
Sipos F.!, Miizes G.', Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest'

NSAID INDUKALTA PSEUDOALLERGIAS REAKCIO KIVALTOTTA TAKOTSUBO
CARDIOMYOPATHIA

Polocsanyi B.!, Szegedi L.!, Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi Oktatokorhaz
. Belgydgydszat'

A TUMOROS CACHEXIA METABOLIKUS EGYENSULYZAVARA ES TERAPIAS
CELPONTJAI 2021 — UPDATE
Harisi R." Jeney A.!, Semmelweis Egyetem I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet'



2021. 11. 19., PENTEK

9.00 - 10.00 Kardiologia és hypertonia
Uléselnokok: Toth Kalman, Pécs, Varga Albert, Szeged

9.00 Fontos-e még a fizikalis vizsgalat a sziv-érrendszeri betegségek diagnosztikdjiban
Tomcsanyi Janos, Budapest

9.20 Ujdonsagok a krénikus szivelégtelenség kezelésében
Becker David, Budapest

9.40 Aortaaneurysma, mikor kell érsebész, mi remélhet6 az invaziv ellatastol

Szeberin Zoltan, Budapest

10.00-11.00 MBT dunantuli szekcié programja
Uléselnok: Mezdsi Emese, Pécs

Terapias aferezis

Alizadeh Hussain, Pécs

Puffadas

Izbéki Ferenc, Székesfehérvar

Mikor kiildje a belgyégyasz kardiolégushoz a beteget?
Nagy Lajos, Szombathely

11.00-12.00 A belgyogyaszat aktualis kérdései
Uléselnok: Tulassay Zsolt, Budapest, Herszényi Laszl6, Budapest

11.00 A vastagbéldaganatok sziirése Magyarorszagon
Szepes Zoltan, Szeged

11.20 Hepatitisek
Hunyady Béla, Pécs—Kaposvar

11.40 Tiid6ébetegségek — Kihivas a belgyogyasz szamara

Miiller Veronika, Budapest

12.00-13.00 TEVA szimpézium
Interdiszciplinaris beszélgetés
A sziv vagy a gyomor? Avagy hogyan dolgozik egyiitt a kardiolégus és a gasztroenteroléogus
Becker David, Budapest, Herszényi Laszlo, Budapest

13.00-13.30 Ebédsziinet

13.30-14.30 COVID, ami megvaltoztatta a viligot
Uléselndk és moderator: Gasztonyi Beata, Zalaegerszeg

Virusok a 21. szazadban

Jakab Ferenc, Pécs

COVID és a belgyogyasz. Egyiittmiikodés a tarsszakmak képviseldivel
Gasztonyi Bedta, Zalaegerszeg

Post-COVID szindréma — mit is jelent, mi a teend6?

Herszényi Laszlo, Budapest

14.30-15.30 Dél-Magyarorszagi Belgyogyasz Decentrum programja
Uléselnok: Varga Marta, Békéscsaba

14.30 Gyulladasos bélbetegségek uj kezelési lehetéségei
Molnar Tamadas, Szeged

14.50 COVID gasztroenterologiai vonatkozasai az irodalom és egy megyei kérhaz tapasztalatai
alapjan

Varga Marta, Békéscsaba
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15.10

15.30-16.15

Kardioldgia és a lipidek
Mark Laszlo, Gyula

Geriatria
Uléselnok: Gado Klara, Budapest

A véralvadas valtozasa idoskorban

Gado Klara, Budapest

Pajzsmirigybetegségek és demencia. Tények és feltételezések
Toth Miklos, Budapest

Demencia a belgydgyaszati gyakorlatban

Bessenyei Attila, Gado Kldara, Budapest

16.20-16.50 Kozgyiilés

Kitiintetés atadasa, kapja Racz Istvan, Gyor

A SZEKCIO (Matyas terem)
Bejelentett el6adasok

17.00-18.00 COVID

17.00

17.10

17.20

17.30

17.40

17.50

PROGRAM

Uléselnokok: Mesko Eva, Budapest és Firneisz Gabor, Budapest

COVID-19 FERTOZES KEZELESEVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK A MOHACSI
KORHAZBAN. A RIZIKOFAKTOROK SZEREPE

Kés6i I.!, Kruzslicz J.!, Acél P.!, Bencze M.!, Lukacs M.!, Szakacs P.!, Csizmadia C.!, Mohdcsi
Kérhaz Belgyogydszati Osztaly COVID-ellaté Részleg’

AZ ERGONDOZAS SZEREPE A COVID-19 JARVANY IDEJEN
Mesk6 E.!, SE Min. invaziv és egynap. Seb. Klin. Belgydgy. Angiologiai Szakrendelés. Budapest',
IMS/International Medical Service/ Budapest. II1.°

A SZIV-ER RENDSZERI MEGBETEGEDESBEN SZENVEDO HAJLEKTALANOK
ELLATASA A COVID-19 JARVANY ALATT
Simek A.', SE Népegészségtani Intézet’

ADE RITIS HANYADOS MINT PROGNOSZTIKAI MARKER A KORONAVIRUS-
JARVANY HARMADIK HULLAMABAN

Dréicz B.!, Czompa D.!, Miillner K.!, Hagymasi K.!, Miheller P.!, Székely H.', Papp V.!, Horvath
M.!, Hritz 1.', Werling K.!, Semmelweis Egyetem I. Sz. Sebészeti és Intervenciés Gasztroenteroldgiai
Klinika'

A LELEGEZTETOGEPTOL A PSEUDOCYSTAIG: COVID-19 INFEKCIO ALATT
MANIFESZTALODO SZOVODMENYES PRIMER HYPERPARATYHREOSIS ESETE

Dr. Herr G.!, Dr. Bujtor Z.!, Dr. Szenes M.!, Dr. Vélgyi Z.!, Dr. Fischer T.!, Dr. Sziraki K.!,

Dr. Gyorkds A2, Dr. Takacs M3, Dr. Gieth A%, Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz II. Belgyégydszat,
Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz I. Belgydgydszat’, Zala Megyei Szent Rafael Korhdz Radioldgiai
Osztaly’, Keszthelyi KorhdzRehabilitacios Osztaly*

A SZERUM DPP4 AKTIVITAS OSSZEFUGGESE A COVID-19 SULYOSSAGAVAL:

A MORTALITAS JO PREDIKTORA

Nadasdi A.', Sinkovits G.%, Bobek 1.%, Lakatos B.>, Férhécz Z.2, Prohaszka Z.2, Réti M3, Arato
M.!, Cseh G.!, Masszi T.2, Merkely B.*, Ferdinandy P.°, Valyi-Nagy 1., Prohaszka Z.2, Firneisz G.',
'Ramgen Zrt., Budapest, *Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Hematolégiai Klinika,
SDél-pesti Centrumkérhdz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, *Semmelweis Egyetem,
Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, >Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és
Farmakoterapias Intézet



18.00-18.50 Endokrinolégia

18.00

18.10

18.20

18.30

18.40

Uléselnok: Sziics Nikolett, Budapest és Tke Judit, Budapest

SELLATAJI MACROADENOMAS BETEGEK KLINIKAI JELLEMZOINEK
OSSZEFOGLALASA A BELGYOGYASZATI ES ONKOLOGIAI KLINIKA EGYIK
ENDOKRIN AMBULANCIAJA ALAPJAN

Sziics N.!, Czirjak S.%, Sipos L.2, Reiniger L.}, T6ke J.!, Toth M.!, Semmelweis Egyetem
Belgyégydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest', Orszdgos Mentdlis, Ideggyégydszati és
Idegsebészeti Intézet, Budapest’, Semmelweis Egyetem I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté
Kozpont, Budapest

MELLEKPAJZSMIRIGY-CARCINOMA MTOR MUTACIOVAL

Stark J.!, Kollar R.!, Téke J.!, Nagy G.2, Huszty G.%, Nagy B.*, Dezs6 K.*, Nagy P.*, Sapi Z.*,
Bedics G.*, Bodor C.4, Toth M., 'Belgyégydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest, *Belgydgydszati és Haematoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest,
STranszplantdciés és Sebészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, *I. sz. Patolégiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

ADRENOCORTICALIS CARCINOMAS BETEGEK TULELESET BEFOLYASOLO
KLINIKOPATOLOGIAI JELLEMZOK VIZSGALATA A SEMMELWEIS EGYETEM
BETEGANYAGABAN (1974-2019)

Téke J.!, Reismann P.!, Micsik T.2, Doros A.%, Sapi Z.%, Sziics N.!, Sarman B.*, Pusztai P.#, Nagy
G.*, Horanyi J.%, Szlavik R.?, Huszty G.°, Borka K.5, Igaz P.!, Toth M.!, 'Belgydgydszati és
Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, °I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest, *Sebészeti, Transzplantdcios és Gastroenteroldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest, *Belgydgyadszati és Haematogiai Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest, *11. sz. Patoldgiai Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

REVERZIBILIS CARCINOID SZIVBETEGSEG - KET NEUROENDOKRIN TUMOROS
BETEGUNK KORTORTENETENEK TANULSAGAI

Kovesdi A.', Bencze A.!, Persoczki M.2, Toke J.', Toth M.', 'Belgybgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, *Belgyégydszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

EGY HAZAI CENTRUM (SE BELGYOGYASZATI ES ONKOLOGIAI KLINIKA)
MELLEKPAJZSMIRIGY CARCINOMAS BETEGEINEK KLINIKOPATOLOGIAI
VIZSGALATA

Pocsai K.!, Toke J.!, Sziics N.!, Reismann P.!, Nagy G.%, Jakab Z.', Sapi Z.*, Huszty G.* Szlavik
R.%, Dabasi G.%, Varga Z.5, Horanyi J.*, Toth M.!, ‘Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és
Onkolégiai Klinika, *Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, *Semmelweis
Egyetem 1. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, *Semmelweis Egyetem Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika, >Semmelweis Egyetem Nukledris Medicina Tanszék

B SZEKCIO (félemelet, Szt. Laszl6 terem)
Bejelentett el6adasok

17.00-18.20 Gasztroenterologia

17.00

10

Uléselnokok: Varga Marta, Békéscsaba és Horvath Gyula, Gydngyos

EGY HATEKONYABB ENDOSZKOPIAS ELOKESZITES A NEM VARIX EREDETU
FELSO GASTROINTESTINALIS VERZES ELLATASABAN. AVAGY MENNYIRE
HASZNOS AZ ERYTHROMYCIN ALKALMAZASA?

Pepa K.!, Csefk6 K.!, Balla E.!, Gaal A.', Pink T.!, Varga M.!, 2. Gasztroenteroldgia/4.
Belgyégydszati Osztaly, Békés Megyei Kozponti Korhdaz Dr. Réthy Pal Tagkdrhdz, Békéscsaba’
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17.10 GYAKORI TUNETEKBEN MEGNYILVANULO RITKA DAGANATOS KORKEPEK
Gaal A.', Gyaraki P.!, Balla E.!, Kardos K.2, Patai T.*, Bodor A%, Palfi A.*, Barbat M.*, Rozsa A5,
Lazar G.°, Piko B.7, Olah J.*8, Varga M.!, BMKK Dr. Réthy Pal Tugkdérhdz, Gasztroenteroldgiai
osztdly, Békéscsaba', BMKK Dr. Réthy Padl Tagkdrhaz, Radioldgiai osztdly, Békéscsaba?,
BMKK Dr. Réthy Pal Tagkdrhaz, Patoldgiai osztaly, Békéscsaba’, BMKK. Dr. Réthy Pdl Tagkorhaz,
Sebészeti osztaly, Békéscsaba®’, BMKK Dr. Pandy Tagkdrhadz, Sebészeti osztaly, Gyula®,
SZTE Mellkas Sebészeti Centrum, Szeged’, BMKK Dr. Pandy Tagkdrhdz, Onkoldgiai osztaly, Gyula’,
SZTE Onko-Dermatoldgiai Centrum, Szeged®

17.20 ,LYUK” A DUODENUM BULBUSAN
Horvat G.', Kivacs 1.2, Belgydgydszati-Gasztroenteroldgiai osztaly, Bugat Pal Korhaz, Gyongyosl,
Sebészeti osztaly, Bugat Pal Korhaz, Gyongyds2

17.30 A GYOMOR ES COLON SZEKUNDER TUMORAIROL EGY ESETUNK KAPCSAN
Horvat G.!, Makai G.?, Belgyogydszati-Gasztroenteroldgiai osztdalyl, Endoscopos labor, Bugat Pal
Korhaz, Gyongyds?2

17.40 DUODENALIS FEKELY NEM SZOKVANYOS ESETE
Téth-Szeles R.!, Horvath 1.2, Dubravesik Z.2, Szegedi Tudomdnyegyetem Csalddorvosi Intézet,
Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Urologiai Osztaly, Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Gasztroenterologiai
Osztaly’

17.50 HAEMOSUCCUS PANCREATICUS, AZ OBSKURUS GI VERZES RITKA OKA
(ESETBEMUTATAS)
Nyikos O.!, Izbéki F.!, Vajda Z.2, I. Belgyogydszat, Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd
Kérhaz, Székesfehérvar', Radiologiai Osztdly, Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhdz,
Székesfehérvar’

18.00 AZ AKUT PANCREATITIS MULTIDISZCIPLINARIS KEZELESE
Hussein T.!, Eréss B.!, Hegyi J. P.!, Vincze A%, Faluhelyi N.*, Kelemen D, Hegyi P.!,

ISE VSZEK Pankredsz Betegsé # > PTE AOK, Transzldciés Medicina intézet, *PTE KK
Ki & 922 -y gyaszali Klinika, *‘PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika, PTE KK Sebészeti Klinika
18.10 GASTROOESOPHAGEALIS REFLUX BETEGSEG ORALIS MANIFESZTACIOI: ANYAL
PARAMETEREIT VIZSGALO METODIKA
Horvéath A.', Berze 1.2, Nagy L.%, Jasz M.%, Tomcsik Z.%, Bor L.>, Hermann P.%, Semmelweis

Egyetem Fogorvostudomdanyi Kar, *’Semmelweis Egyetem Fogpétldastani Klinika, 3Dél-Pesti
Centrumkorhdz, Sebészeti Osztaly

18.20-18.50 VEGYES TEMAK
Uléselnok: Szalay Ferenc, Budapest

18.20 A HOLYAGHURUT KOROKOZOINAK MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA
Horvath J.!, Juhdsz A.', Lukacs N.!, Kéves B.2, BKMK SZTE AOK OKT. KH. Urolégiai Osztdly',
Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaz Urolégiai Osztaly’

18.30 FAMILIARIS AMYLOID POLYNEUROPATHIA. ESETISMERTETES
Birtalan K.', Takacs E.!, Aranyi Z.2, Prohaszka Z.2, Fecske E*, Taller A.', 'II. Belgydgydszati
Osztaly, Uzsoki Utcai Kérhaz, Budapest, *Neurolégia Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest,
Belgydgydszati és Hematologiai Klinika Kutatélaboratériuma, Budapest, *Patolégai Osztaly,
Uzsoki Utcai Korhaz, Budapest

18.40 ADAPTOGEN HATASU RHODIOLA ROSEA BIOLOGIAILAG AKTiV
KOMPONENSEINEK TOMEGSPEKTROMETRIAS VIZSGALATA
ES FARMAKOLOGIAI HATASA
Héthelyi B.!, Galambosi B.2, Semmelweis Egyetem, Farmakognozia Intézet, Budapest',
MTT Agrifood Research Centre in Finland, Mikkeli, Finland’

PROGRAM 11



8.15-9.00

9.00-10.20

9.00

9.20

9.40

10.00

2021. 11. 20., SZOMBAT

Interaktiv esetmeghbeszélések
Moderatorok: Magyar Anna, Budapest, Szalay Ferenc, Budapest, Taller Andras, Budapest

State of art eléadasok I.
Uléselnokok: Szathmari Miklos, Budapest, Réacz Istvan, Gyor

Pancreasbetegségek 2021

Czako LaszIlo, Szeged

A microbiom szerepe belgydgyaszati betegségekben

Szabo Dora, Budapest

Mit hozott és hoz a modern endoszkopia a gasztroenterologiai betegségek diagnosztikajaban?
Racz Istvan, Gyor

Gyogyszer okozta vastaghél-eltérések

Taller Andras, Budapest

10.20-11.00 Sziinet
11.00-12.20 State of art eloadasok II.
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Uléselnokok: Merkely Béla, Budapest, Lengyel Csaba, Szeged

Kardiolégia: Strukturalis intervenciok
Merkely Béla, Budapest

A dekompenzalt majzsugor kezelése

Papp Maria, Debrecen

Varandossag és a belgyogyaszat

Patai Arpad, Szombathely

Célszerv védelem a diabeteses betegekben
Lengyel Csaba, Szeged

12.20-13.30 Ebédsziinet

13.30-15.30 Csaladorvosi szekcio iilése
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14.15
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Uléselnokok: Kalabay Laszl, Budapest és Varga Albert, Szeged

Kiilonb6z6 kardiovaszkularis riziké pontrendszereken és a pulzushullam terjedési sebességén
alapulé artérias életkorszamitasi modszerek dsszehasonlitasa

Nemcsik Janos, Ors vezér téri hdaziorvosi rendeld, Semmelweis Egyetem AOK Csalddorvosi Tanszék,
Budapest

Hypertonia szakellatohelyek a magasvérnyomas-betegek gondozasanak segitésében

Adam Agnes, Zugléi Egészségiigyi Kozpont, Hypertonia Centrum, Semmelweis Egyetem AOK
Csaladorvosi Tanszék, Budapest

A Kkardiovaszkularis megbetegedésben szenvedd hajléktalanok ellatasa a COVID-19 jarvany alatt
Simek Agnes, Oltalom Karitativ Egyesiilet Kérhdz-Rendels, Semmelweis Egyetem AOK
Népegészségtani Intézet és Csaldadorvosi Tanszék, Budapest

Praxiskozosségek az alapellatisban

Princz Janos, Pécsi Ti udomanyegyetem AOK Alapelldtasi Intézet, Pécs

A depresszio és a szorongas sziirése a cukorbetegek korében

Hargittay Csenge, Torzsa Péter, Semmelweis Egyetem AOK Csalddorvosi Tanszék, Budapest

Egyes gyulladasos paraméterek szérumszintjének valtozasa C1-inhibitor hianyos hereditaer
angiooedemaban

Markus Bernadett', Veszeli Nora?, Temesszentandrasi Gyorgy®, Farkas Henriette* *, Kalabay
Lész16"® Semmelweis Egyetem AOK Csaladorvosi Tanszék!, Orszdgos Anglooedema Kozpont,
Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika®, Budapest

A haziorvostan szakorvosképzés iddszeri problémai

Kalabay Laszl6, Semmelweis Egyetem AOK Belgyégydszati és Hematologiai Klinika, Csalddorvosi Tanszék
Megbeszélés, vita

Zarszo
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ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

(az elso6 szerzo szerint abécérendbe sorolva)

1.
DEMENCIA A BELGYOGYASZATI
GYAKORLATBAN

Besenyei A.', Gad6 K.2

ISemmelweis Egyetem Szent Rokus Klinikai Tomb,
Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kézpont, Aktiv
Belgyogydszati Osztaly

*Semmelweis Egyetem Szent Rékus Klinikai Tomb,
Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kézpont

Jol ismert tény, hogy tarsadalmunk Oregszik, ami az
¢letkorral Osszefliggd betegségek, korallapotok eléfor-
dulasi gyakorisagat noveli, igy a demencia eléfordula-
sat is. OECD becslése alapjan 2018-ban az EU-tagalla-
mokban 9,1 millié 60 év feletti ember élt demenciaval,
akiknek szama a jovében emelkedni fog. A demens be-
teg id6ben torténd kisziirése, a betegség progresszidja-
nak lassitasa, a differencidldiagnosztika kihivésai a bel-
gyogyaszati munka komplexitasat novelik.

Jol ismert Alzheimer- és vaszkularis tipusti demen-
ciak mellett a nem degenerativ idegrendszeri betegsé-
gek hatterében szamos belgyogyaszati betegség huzod-
hat meg, melyek kezelésével a kognitiv hanyatlas ki-
menetele modosithato. Az idegrendszert masodlagosan
karosito szisztémas betegségek id6ben torténd felisme-
rését és sikeres kezelését az el6térben allo belgyogya-
szati tlinetek, tarsbetegségek elfedhetik, illetve diag-
nosztikai nehézségeket okozhatnak. El6addsom célja,
hogy a leggyakoribb demencidhoz vezetd belgyogya-
szati megbetegedéseket és korallapotokat ismertessem,
ezaltal segitséget nyujtva az idds, zavart tudatl betegek
diagnosztikai és kezelési kihivasaihoz.

Kognitiv funkcioiban hanyatlott, zavart tudatt be-
teg kezelése soran gyakran hagyatkozunk anamneszti-
kus adatokra, egy képalkoté eredményére, ami diag-
nosztikai hidnyossagokhoz, reverzibilis korallapotok el-
sikkadasdhoz vezethet. Permanens mentalis funkcio-
csokkenés hatterében altaldban primer degenerativ és
vaszkularis demencidk allnak, mig az akut kezdet, ra-
pid allapotromlas egyéb szisztémas megbetegedésekre
(pl.: daganat, infekcids eredet, toxikus, metabolikus)
enged kovetkeztetni. Id6és betegek ellatasat megnehezi-
ti a gyakran tiinetként megjelend delirium, ami atipu-
sos tiinetként a helyes diagnozis felallitasat és az ella-
tast egyarant megneheziti. Reverzibilis okok megsziin-
tetése a beteg mentalis statusanak javulasahoz, a beteg-
biztonsag ¢és életmindség javulasahoz vezet, ami hosz-
szabb tavon az egészségiigyi ellatasra nehezedd terhet
csokkenti.

ELOADAS-KIVONATOK

2.

FAMILIARIS AMYLOID POLYNEUROPATHIA.
ESETISMERTETES

Birtalan K.!, Takacs E.!, Aranyi Z.%, Prohaszka Z.%,
Fecske E.%, Taller A.!

'II. Belgyégydszati Osztaly, Uzsoki Utcai Kérhaz,
Budapest

’Neurolégia Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
’Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika
Kutatolaboratoriuma, Budapest

‘Patolégai Osztaly, Uzsoki Utcai Kérhdz, Budapest

Bevezetés: Az autoszomalis domindnsan 0rokl6do
transthyretin tipusii amyloid polyneuropathia az amy-
loidosis egy ritka formdja. Génmutaci6 miatt a maj ko-
ros szerkezetl transthyretin fehérjéket termel, amelyek
amyloid plakkokat képeznek. Leggyakrabban a perifé-
rids idegrendszer és a sziv érintett, de egyéb szervek-
ben (pl. vese) is okozhat megbetegedést. A leggyako-
ribb mutacié a pV30M, amely jellemzden polyneuro-
pathiat okoz. A betegség csaladi halmozodast mutat, és
jellemzden 30 éves életkor felett jelennek meg a klini-
kai tiinetek. Esetismertetés: Az 58 éves, érdemi anam-
nézissel nem rendelkezd ndbetegnek, ismeretlen etiold-
giaju, fokozatosan progredialo kevert sensoro-motoros
polyneuropathia miatt zajlott a kivizsgaldsa. Az anti-
Hu pozitivitas felvetette tumoros alapbetegség leheto-
ségét, de ez ismételt labor- és célzott képalkotod vizsga-
latokkal kizarhatova valt, ahogy az is kizarhatova valt,
hogy fert6z0, gyulladasos betegségek sem allnak a hat-
térben €s gyogyszer okozta formardl sincs szo. A gya-
koribb szisztémas betegségek (diabetes mellitus, vas-
culitis, szisztémas lupus erythematosus, porphyria, pa-
raneoplasia) lehetésége szintén kizarhatova valt.
Amyloidosis iranyaba bérbiopsziat vettiink a bal vadli,
has ¢és jobb felkar teriiletébdl. Kongdvorostestéssel a
bérben amyloid lerakddasokat talaltunk. Tipizalas so-
ran transthyretin-associalt amyloid polyneuropathiat,
génszekvenalds soran pVal50Met mutacié talaltunk. A
mutacio 6roklodo jellege miatt a csaladot is leszirtiik.
A csalad tobbsége rendelkezik a mutdcioval, de mani-
feszt amyloidosisra utald klinikum jelenleg nincsen.

Kovetkeztetés: Az amyloidosis ritkan keril felis-
merésre. A diagndzisig hosszl id6 telik el. Kevert sen-
somotoros polyneuropathia differencialdiagnosztikaja-
ban a transthyretin amyloidosisra is gondolni kell, f6-
leg azon kozépkoru beteget esetében, akiknél a gyako-
ribb korokok kizarasra keriiltek. Az amyloidosis tovab-
bi tipizalast és génszekvenalast igényel, mert ez teszi
majd lehetdvé a célzott kezelést. Az 6roklodo jellegt
esetekben a csaladtagok szlirése indokolt.
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3.

A DE RITIS HANYADOS MINT
PROGNOSZTIKAI MARKER A KORONAVIRUS-
JARVANY HARMADIK HULLAMABAN

Dracz B.!, Czompa D.!, Miillner K.!, Hagymasi K.',
Miheller P.1, Székely H.!, Papp V.!, Horvath M.!,
Hritz L.v, Werling K.!

!Semmelweis Egyetem 1. Sz. Sebészeti és Intervencios
Gasztroenterologiai Klinika

Bevezetés: Nemzetkozi adatok alapjan a COVID-19
fert6zottek 10%-anal gastrointestinalis tiinetek, 14—
53%-anal emelkedett majenzimek is megjelennek a be-
tegség kezdetén.

Célkitiizés: A vizsgalat célja a COVID-19 betegek
majfunkcids paramétereinek tanulméanyozasa és prog-
nosztikai értékiik meghatdrozasa a fert6zés stilyossaga-
val Osszefliggésben.

Moédszer: Retrospektiv médon epidemioldgiai ku-
tatast végeztink a Semmelweis Egyetem I. Sz. Se-
bészeti és Intervencios Gasztroenterologiai Klinikan
2020. november ¢és 2021. marcius kozott kezelt 333
COVID-19 beteg adatain. Vérvétel alapjan regisztral-
tuk az aszpartat-aminotranszferaz (AST), alanin-ami-
notranszferaz (ALT), De Ritis hanyados értékeket a
koérhazi felvétel és elbocsatas idOpontjaiban, a meg-
gyogyult és elhunyt betegek enzimszintjeinek hetero-
genitdsat Fisher-féle egzakt probaval értékeltiik;
p<0,05 ¢értéket szignifikdnsnak tekintettiik. ROC
(Receiver Operating Characteristics) — analizis elvég-
zésével a gyogyult, illetve elhunyt betegek AST, ALT,
De Ritis hanyados értékeinek diagnosztikus hatékony-
sagat vizsgaltuk, kivalasztottuk koziiliik a legszenziti-
vebb paramétert, és tulélési valoszintliségeiket Kaplan—
Meier-modszerrel hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Korhazi felvételkor minden 6todik
betegnél (65/333) jelentkezett valamilyen gastrointes-
tinalis tlinet, 37%-ban ehhez megemelkedett transza-
minaz (AST, ALT) értékek tarsultak. Az atlag életkor
66 év (IQR: 54-77), férfi/n6 arany: 183/150, a betegek
mortalitdsa 7% (22/333) volt. A De Ritis hanyados
szignifikdnsan alacsonyabb volt (p = 0,038) a gyogyul-
tak korében, mint az elhunytaknal (medidn: 1,51; IQR:
0,92-2,00 vs. median: 1,85; IQR: 1,41-2,16), mig az
ALT koncentracioban nem volt szignifikans kiilonbség
(p = 0,182). ROC gorbe alapjan a De Ritis hanyados
AUC (Area Under Curve) értéke 0,746; 95% CI:
0,607-0,885; szenzitivitas: 67%; specificitas: 62%
volt. A De Ritis hanyados > 1,7307 értéknél a citokin-
vihart jelz6 1L-6 és a majkarosodast jelzé ALT is szig-
nifikdnsan magasabb (p < 0,05) volt.

Kovetkeztetés: A korhazi felvételkor a kiszamolt
De Ritis hanyados szenzitiv prognosztikai értéknek bi-
zonyult, magasabb szintje 0Osszefliggésben all a
COVID-19 mortalitasaval.
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4.

GYAKORI TUNETEKBEN MEGNYILVANULO
RITKA DAGANATOS KORKEPEK

Gaal A.', Gyaraki P.!, Balla E.!, Kardos K.?, Patai T2,
Bodor A2, Palfi A.%, Barbat M.*, Rozsa A5, Lazar G.5,
Pik6 B.7, Olah J.%, Varga M.!

'BMKK Dr: Réthy Padl Tagkorhdz, Gasztroenteroldgiai
osztaly, Békéscsaba

’BMKK Dr: Réthy Pdl Tagkdrhdz, Radioldgiai osztdly,
Békéscsaba

’BMKK Dr. Réthy Pal Tagkdrhdz, Patoldgiai osztdly,
Békéscsaba

‘BMKK. Dr. Réthy Pdl Tagkorhdz, Sebészeti osztdly,
Békeéscsaba

'BMKK Dr. Pandy Tagkorhaz, Sebészeti osztaly, Gyula
SSZTE Mellkas Sebészeti Centrum, Szeged

’BMKK Dr. Péndy Tagkorhaz, Onkoldgiai osztaly,
Gyula

8SZTE Onko-Dermatoldgiai Centrum, Szeged

Bevezetés: A pandémia alatt, mint nem COVID-ellato
Gasztroenterologiai osztalynak, a megnovekedett fo-
lyamatos terhelés ellenére is, helyt kellett allni a frissen
felismert tumoros betegek kivizsgalasaban és szakmas-
pecifikus ellatasaban. Mindezt harom betegiink eseté-
ben mutatjuk be.

Esetbemutatas: Egy 63 éves férfi beteg, akinek
korelozményében 2017-ben a torzs teriiletérl melano-
ma malignum (pTla, BRAFmutéicio: V60OE pozitiv)
eltavolitas, majd posztoperativ irradidcio szerepel,
transzfuzids igényll, vashianyos anaemia miatt vettiik
fel stirgdsséggel osztalyunkra. Gasztroszkopia és kolo-
noszkopia soran egyértelmii vérzésforrast nem talal-
tunk, ezért vékonybél kapszula endoszkopos vizsgala-
tot végeztiink. A kapszula a jejunum és az ileum hata-
ron sokaig id6ézott. Itt két helyen szlikitd, bedomboro-
do, kékes, idonként friss vérezgetést mutatdo melanoma
malignum metastasisra gyanus képletet vizualizaltunk.
Mindezt a hasi CT-vizsgalat, majd a legnagyobb 8 cm-
es atmérdjli tumoros vékonybél-reszekatum szdvettani
feldolgozésa is megerdsitett. PET/CT egyéb lokalizaci-
6ban metastasist nem igazolt. Szegedi dermatoonkote-
am véleménynek megfelelden, BRAF mutaciot mutatd
disszeminalt melanomara, szisztémas BRAF + MEK
inhibitor kezelést kap a beteg, és az eddig negativ ered-
ményl restaging vizsgalatok biztatdak.

Egy 79 éves, agyi infarktusok talajan dementalo-
dott, csuklotorést szenvedett nébeteget, a Rehabilita-
ciés osztalyrol vettiink at haematochezia miatt. Ugye-
leti idében kolonoszkopiat végeztiink. A bal colonfél
teriiletén makroszkoposan szegmentalis ischaemia
jeleit észleltiik, a jobb colonfél megkiméltnek mutat-
kozott. Ellenben az appendix nyilasa szokatlanul pro-
minens, 6démads, gyulladt megjelenésti volt, amihez fo-
kozatosan kialakulo6 lokalis défense tarsult. Urgens ha-
si CT soran az appendicitis mellett felvetették szolid
tu-mor gyanujat. Akut has indikacioval sebészi explo-
racié tortént. A coecum kupolaban egy 2,2x2 cm-es
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malignusnak tiin6 térfoglalas miatt jobb oldali hemico-
lectomiat végeztek. A mitéti reszekatum szovettani
feldolgozasaval még ép reszekcids széllel eltavolitott,
mucinosus adenocarcinoma igazolddott (pT4b pNla
v8). A beteg korara ¢és kisérd betegségeire valo tekin-
tettel az onkoteam obszervaciot javasolt.

Harmadik esetiinkben, egy 72 éves, korpulens, pit-
varfibrillalo, hypertonias, diabeteses férfibeteget, ne-
gativ gégészeti statusszal, nyelészavar miatt iranyitot-
tak gasztroszkopos vizsgalatra. A nyeldcsé felsé sphin-
tere alatt, egy bedomborodé tumoros képletet talal-
tunk, amibdl vett biopszia kiértékelésével nagyrészt
necroticus neuroendocrin carcinomat (Grade 3) véle-
ményeztek, mely CT alapjan 4 x 3 cm-es, még a nye-
16¢s6 falat nem torte 4t. A beteg onkoteam és OGYEI
engdélye alapjan carboplatin-etoposiddal szenzitizalt,
28 x 1,8 Gy 0sszddzisu radiokemoterapiat kap, octreo-
tid depot készitmény mellett. Oktober kozepén lesz
esedékes a restaging szerint kontroll onkoteam szakvé-
leményezése, operalhatosag elbiralasa.

Konklizio: A ritka megjelenésti daganatos betege-
ink eredményeit elemezziik ki a szakirodalom és a he-
lyi betegellatasban szerzett tapasztalataink tiikrében, kii-
16n6s tekintettel a pandémia alatt megvaltozott koriil-
ményekre.

5.
A VERALVADAS VALTOZASA IDOSKORBAN
Gado K.!

Semmelweis Egyetem, Geridtriai és Apoldstudomdnyi
Koézpont

A korosod¢ szervezet miikodésének jellegzetes valto-
zésai vannak, melyek egy bizonyos ponton tul betegsé-
gek formajaban jelentkeznek. Jellemzé a multimorbi-
ditas, azaz egyidejiileg tobb kronikus betegség van je-
len. A polifarmécia (legalabb 5 gyogyszer egylittes sze-
dése) a megvaltozott farmakokinetika és farmakodina-
mia, a gyakran csokkent vesefunkcioé miatt jelentdsen
hozzajarul a morbiditas fokozddasahoz, a korhazi ke-
zelések gyakoribba valasahoz. Jellemz6 tovabba a fizi-
kai aktivitds csokkenése, az immobilitds, a frailty
(esenddség) szindroma jelenléte, a gyakori elesések.
A véralvadasban is bekovetkeznek valtozasok: a
thromboembolias megbetegedések gyakoribba valnak,
ugyanakkor a vérzés kockazata is n6, a vérzések sulyo-
sabb klinikai kovetkezménnyel is jarnak. A iatrogénia
szintén olyan jelenség, mely kedvezotlen iranyban be-
folyasolhatja a véralvadas amugy is torékeny egyensu-
lyat. Idéskorban gyakoribbak azok a korképek, ame-
lyek alvadasgatlo és/vagy thrombocytaaggregacio-
gatld kezelést igényelnek (pitvarfibrillacid, koszoruér-
betegség, atherosclerosis). A megfeleld terapias dontés
azonban sokszor nem konny(i. A kérhazban fekvé idds
betegek (belgyodgyaszati és sebészeti osztalyokon
egyarant) thrombosiskockazata altalaban fokozott, ami
tromboprofilaxis alkalmazasat teszi sziikségessé. Fon-
tos a véralvadasi paraméterek, az egyes szervfunkciok,

ELOADAS-KIVONATOK

a tarsbetegségek, a gyogyszeres kezelés, a beteg altala-
nos allapotanak, fizikai és mentalis statuszanak felmé-
rése, a vérzés €s a thrombosis kialakulasi kockazatanak
egyéni megitélése, és a terapia ennek alapjan torténd
megvalasztasa. A kis molekulatdmegli heparin, a K-
vitamin antagonistak és a direkt oralis antikoagulansok
kozotti valasztas is gondos koriiltekintést igényel. 1d6s-
korban a kettds thrombocytaaggregacio-gatlas alkal-
mazasa csak kivételes helyzetben ajanlhato.

A beteget gondozasba kell venniink, rendszeresen
ellendrizniink kell, és a terapias dontést idordl idoére uj-
ra kell gondolnunk.

6.

A HANGULATZAVAROK ELOFORDULASA ES
SZENHIDRATHAZTARTASRA GYAKOROLT
HATASA 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEK
KOREBEN

Hargittay C.', Gonda X.%, Markus B.!, Voros K.',
Rihmer Z.%, Kalabay L.', Torzsa P.!

!Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék,
Budapest )

‘Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichidtriai és
Pszichoterapias Klinika, Budapest

Bevezetés: A cukorbetegség, a depresszid és a szoron-
gasos zavarok a leggyakoribb megbetegedések kozé
tartoznak, amelyek korai felismerésében az alapella-
tasnak dontd szerepe van. A hangulatzavarok prevalen-
cidja magasabb cukorbetegek korében, ami kihat a be-
tegek szénhidrathaztartasara, a terapias adherenciajara
és a szovédmények kialakuldsara. Az 0j haziorvosi
torzskartonnak része a depresszios tiinetegyiittes sziiré-
se a roviditett Beck Depresszio Kérdoéivvel.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt a haziorvosi
praxisokban a depresszid €s a szorongas prevalenciaja-
nak felmérése a 2-es tipusu cukorbetegek korében, il-
letve megvizsgaltuk, hogy az alapellatasban sziirhetd
és részben kezelhetd depresszid és szorongas hat-e
kozvetleniil a szénhidrat-anyagcserére.

Moédszerek: Rogzitettiink szociodemografiai, ant-
ropometriai adatokat és szdmos laborparamétert. A
hangulatzavarokat a Beck Depresszio Kérddivvel
(BDI) és a Hamilton Szorongas Skalaval mértiik fel.

Eredmények: A vizsgalatba 338 beteget vontunk
be, az atlagéletkor 64,0 £ 11,5 (= SD) év volt, 61%-uk
volt nd. A kozépsulyos/sulyos depresszios tiinetegyiit-
tes eléfordulasa 14%, a szorongasé 35% volt. A szén-
hidrat-anyagcsere szempontjabol nem jol kezelt bete-
gek korében (HbA - >7%) gyakoribb volt a kdzépsi-
lyos/stlyos depresszios tiinetegyiittes (20% vs. 7%, p =
0,007) és a szorongas, bar ez az eltérés nem volt szig-
nifikans (23% vs. 17% p = 0,626). Tobbvaltozds anali-
zissel a szénhidrat-anyagcsere fiiggetlen meghatarozo-
janak a BDI pontszam (OR = 1,045, p = 0,03) bizo-
nyult.

Kovetkeztetések: A csaladorvosi praxisok 2-es ti-
pust cukorbetegei korében gyakoriak a hangulatzava-
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rok. A BDI-vel mért depresszios tiinetegylittes fennal-
lasa rosszabb szénhidrat-anyagcseréhez vezet. A hazi-
orvosi rendszerben elérhetd torzskarton segiti a dep-
resszios tiinetegyiittes sziirését, lehetoséget teremtve a
cukorbetegek eredményesebb kezelésre.

7.

A TUMOROS CACHEXIA METABOLIKUS
EGYENSULYZAVARA ES TERAPIAS
CELPONTJAI 2021 - UPDATE

Harisi R.!, Prof Jeney A.'

!Semmelweis Egyetem I. sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

Cachexia a daganatos betegek 50—80%-aban jelentke-
zik. Megjelenése fuggetlen prognosztikai faktora az
alacsonyabb tulélésnek, illetve prediktora a kemora-
dioterapia csokkent hatékonysaganak és fokozott mel-
Iékhatasanak. Szignifikdnsan rontja az életmindséget
¢és az Osszes daganatos korképek tobb mint 20%-aban
szerepel kozvetlen haldlokként. A tumoros cachexia
Osszetett tunetegyuittessel jelolt, a vazizomzat folyama-
tos csokkenésével jardé szindroma (CACS: tumoros
anorexia-cachexia szindroma), amelyet nem lehet tel-
jes mértékben visszaforditani a szokasos taplalasi ta-
mogatassal, és amely progressziv funkcionalis zavaro-
kat okoz. A CACS etioldgiaja multifaktorialis, a csdk-
kent taplalékfelvétel és a kialakult metabolikus zava-
rok negativ fehérje- €s energiamérleget eredményez-
nek. A tumor és a gazdaszervezet kdlcsonhatasa jelen-
tds szerepet jatszik a CACS kialakulasaban. A tumor-
sejtek kemokinjei hataséra talstilyba keruld proinflam-
matorikus citokinek a tumormediatorokkal egyuit kata-
bolikus talsulyt eredményeznek, és ezen keresztul a
cachexia kialakulasaért felelések. Annak ellenére,
hogy szamos, a CACS patomehanizmusanak egyes
szakaszaiba beavatkozo kisérleti szert vizsgaltak allat-
modellekben, klinikai vizsgalatig csak kevés jutott el.
Az eredmények nem elég erdsek allasfoglalas kialaki-
tasahoz ¢és jelenleg nincs egységes allasfoglalas a
CACS kezelésében. Az 01 anti cachexids készitmények
a fenti anyagcsere-folyamatok normalizasara iranyul-
nak. A CACS kezelésében paradigmavaltas kovetke-
zett be, a hagyomanyos taplalasterapiat s a taplalékki-
egészitok adagolasat felvaltotta a gyogyszeres kezelés-
sel kombinalt taplalasterapia és taplalékkiegészitok
adagolasa. Az eddig elért eredmények igéretesek, de a
mindent tisztdzo attorésre még varni kell. Uj terapias
célpontok kitlizése, az ezekre hatd 0j vegyuletek be-
vizsgalasa, kolcsonhatasaik feltérképezése a mar meg-
1évé gyogyszereinkkel és klinikai vizsgalata tovabbi
feladatokat, de egyben kihivast is jelent az onkoldgia
szamara.
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8.

A LELEGEZTETOGEPTOL

A PSEUDOCYSTAIG: COVID-19-INFEKCIO
ALATT MANIFESZTALODO SZOVODMENYES
PRIMER HYPERPARATYHREOSIS ESETE
Herr G.!, Bujtor Z.!, Szenes M., Volgyi Z.!,
Fischer T.!, Szirdki K., Gyorkos A.%, Takacs M.?,
Gieth A*

Zala Megyei Szent Rafael Korhdz II. Belgydgydszat
’Zala Megyei Szent Rafael Koérhdz 1. Belgyégydszat
’Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz Radioldgiai
Osztaly

‘Keszthelyi Kérhdz Rehabilitaciés Osztaly

Bevezetés: Az uj koronavirus okozta vilagjarvany ala-
posan probara tette az egészségligyi rendszereket. A
respiratorterapiat igényld sulyos fertézéseknél a morta-
litds relative magas. Ezen esetek komplex ellatdsa —
beleértve a tarsbetegségek kezelését is — kiilondsen
nagy odafigyelést igényel.

Célkitiizés: Esetiinkben egy 48 éves férfi kortorté-
netét mutatjuk be, akinek sulyos COVID-19 fertézése
miatt primer hyperparathyreosis manifesztalddott.
Modszerek: Az adatok feldolgozasat a beteg egészség-
ligyi dokumentacioi alapjan végeztik.

Eredmények: Betegiink mintegy egyhonapos in-
tenziv osztalyos kezelés alatt a klinikai képet a 1éguti
fertdzéssel jard sepsis, tobbszervi elégtelenség uralta.
A jelentkezd fokalis gorcstevékenységek hatterében
neuroinfekcid szerepe is felmertilt. Az enyhe hypercal-
caemia akkor lett szembetiind, amikor anaemia miatt
végzett hasi CT-n exsudativ pancreatitisnek megfeleld
képet irtak le. Javuld pulmonalis status mellett Gaszt-
roenterologiai osztalyunkon hasnyalmirigy-gyulladas
adekvat kezelését megkezdtiik. Fokozodo hypercalcae-
mia miatt tovabbi diagnosztikus vizsgalatokat végez-
tiink, ennek eredményeképpen jutottunk el a hyperpa-
rathyreosist okozd bal oldali mellékpajzsmirigy-ade-
nomahoz, amelyet izotopos vizsgalat is megerdsitett. A
beteg pancreatitise szanalodott, nagyméretii pseudo-
cystdja intervencidt nem igényelt. Miitéti el6készités,
teljesitoképesség fokozasa tarsszakmak bevonasat igé-
nyelte, amelyet a szérumkalcium megfeleld szinten tar-
tasa mellett kellett megoldanunk. A tervezett miitét si-
keres volt, a kalciumszint rendez6dott, a beteg altala-
nos allapota a betegség kezdete 6ta jelentdsen javult,
pseudocystajat kovetjiik.

Kovetkeztetés: Esetlinkkel egy sulyos koronavi-
rus-infekcid sikeres kimenetelét szerettilk volna pre-
zentalni, kiemelve a kezelés alatt jelentkez6 tarsbeteg-
ségek multidiszciplinaris megkdzelitését.
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9.

ADAPTOGEN HATASU RHODIOLA ROSEA
BIOLOGIAILAG AKTiV KOMPONENSEINEK
TOMEGSPEKTROMETRIAS VIZSGALATA ES
FARMAKOLOGIAI HATASA

Héthelyi B.!, Galambosi B.?

!Semmelweis Egyetem, Farmakogndziai Intézet,
Budapest,

’MTT Agrifood Research Centre in Finland, Mikkeli,
Finland

A Rhodiola rosea L. (Rozsagydkér) az Eszaki sarkko-
ron tal névo éshonos éveld novény, melynek rozsailla-
tu thizomaja illdolajat és az adaptogén hatasért felelOs
phenylpropanoid molekuldkat (rosin, rosarin és rosa-
vid) tartalmaz. Els§ irdsos emléke i. e. 77-bdl ered,
Dioscorides irta le a ,,rodia riza” gyogyszerként vald
alkalmazasat a De Materia Medica-ban. A népgyogya-
szat az altalanos erdnlét novelésére, az alloképesség
fokozasara, almatlansag, depresszid, anaemia, impo-
tencia, gastrointestinalis zavarok, gyulladasok, koz-
ponti idegrendszeri problémak, fejfajas, megfazas
lekiizdésére alkalmazta. Adaptogén aktivitasa évszaza-
dok ota ismert, de csak a XX. szazad végén igazoltak
er6s adaptogén és antioxidans hatasat az allat és human
klinikai kisérletekben azonositva azt a molekulacso-
portot, amely a hatasért felel. Ahhoz, hogy a megndve-
kedett ndvényi alapanyagigényt ki lehessen elégiteni,
meg kellett oldani a ndvény termesztését. 1994-ben
kezdte meg Galambosi Bertalan magyar kertészmér-
nok az Agrifood Research Intézetben az ezirdnyu ki-
sérleteket. Napjainkra mar vilagszerte termesztik a
Rhodiola rosea ndvényt, igy Mikkeliben (Finnorszag)
is. A Semmelweis Egyetem Farmakognézia Intézeté-
ben 2000-ben kezdtik meg a rézsagyokér rhizoma
fitokémiai és tomegspektrometrias vizsgalatat, az illo-
olaj és a szterol komponensek azonositasat AGILENT
tipust tomegspektrométer késziiléken. Vizsgalataink-
kal megallapitottuk, hogy szarmazasi helytdl fiiggden
valtozik a rosavinek mennyisége a mintakban: 4,6
mg/g — 8,2 mg/g, a drog keserli értéke (500015 000),
valamint ill6olajuk két f6 komponensének, a myrtenol-
nak (14-35%) és a geraniolnak (18— 62%) az aranya. A
finn és komi szarmazasu rhizomak 5-8% campesterol
és 25-35% sitosterol komponenst tartalmaznak. 1969-
tdl a Szovjet Pharmacopeia engedélyezte a Rhodiola
rosea gyokérzet 46%-os etilalkoholos kivonatat, annak
gyogyszerként vald forgalmazasat. A XXI. szazad
rendkiviil izgalmas hatdsu szere a rhizoma etilalkoho-
los kivonata, amely segit az alloképesség, a fizikai és
pszichés erénlét fokozasaban, a kognitiv képesség ero-
sitésében, a tanuldsi folyamat és a memorizalas fenn-
tartdsdban. Hazdkban norvég eredeti Rozsagyokér kap-
szula és finn Dynaforce tabletta kaphato.
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10.

,LYUK” A DUODENUM BULBUSAN

Horvat G.!, Kivécs 1.2
!Belgyégydszati-Gasztroenteroldgiai osztaly, Bugdt Pal
Korhaz, Gyongyds

Sebészeti osztaly, Bugdt Pal Kérhdz, Gyongyds

Egy 68 éves férfibeteg esetén keresztiil mutatjuk be az
epekéileus klinikai jellegzetességeit. Hasi gorcs, has-
korfogat-novekedés, hanyas, széklethabitus megvalto-
zasa, jelentés fogyas panaszokkal jelentkezett a beteg
osztalyunkon. Elézményében az epekdbetegség mar
évek ota ismert volt, két nagy holyagkdvel. A beteg
kiilleme tipusos tumoros habitusu volt, ezért stulyos ha-
si panaszokkal, tumorkutatas céljabol vettiik fel tigye-
leti id6ben (Szilveszterkor!). Miutan az étkezés utan
jelentkezd hanyas volt a dominéld panasz, silirgds en-
doszkopiat végeztiink pylorus stenosis gyantjaval,
melynek soran a duodenum bulbusan egy 15-20 mm-
es nyilast talaltunk, sz¢li részén részben adenoid nyal-
kahartyaval. A hasi ultrahang 1 honappal el6bb 2 nagy
kovet irt le a holyagban, az 1 honappal kés6bb, mas in-
tézetben végzett CT mar csak egyet irt le. Nalunk mar
nem volt a holyagban kéarnyék. Idékozben vékonybél
ileus mechanicus alakult ki, mely miatt stirgés miitét
tortént. Ennek soran a 2 (2 x 2 cm) epekd okozta ileust
sikeriilt megoldani, melyek a Bauhin-billentytiibe éke-
lodtek be. A beteg allapota rendezodott. A beteget 1
évvel a miitét utan sikeriilt rabeszélni a cholecystecto-
miara, mivel a malignus epeholyagtumor kialakuldsa-
nak a valosziniisége 15% (!). Eldadasunkban targyal-
juk, mikor kell epekéileusra gondolni. Képanyagunk
jol illusztralja a meglepd endoszkopos megjelenést.

11.

A GYOMOR ES COLON SZEKUNDER
TUMORAIROL EGY ESETUNK KAPCSAN
Horvat G.!, Makai G.2
!Belgydgydszati-Gasztroenteroldgiai osztdly
’Endoscopos labor, Bugat Pal Korhaz, Gyongyos

A tapcsatorna primer tumorai a vezetd halalokok kozé
tartoznak. A szekunder tumorok aranylag ritkan fordul-
nak eld a nyeldcsd, a gyomor, a vékonybél €s a colon
terliletén, ellentétben a gyakori mdajmetastasisokkal.
Egy 65 éves férfibeteg esetét mutatjuk be, és ezzel kap-
csolatban Osszefoglaljuk az irodalmi ismereteket. A
betegilink haematochesia miatt keriilt felvételre, tapint-
haté rectumtumorral. A staging endoszkopiak soran a
gyomor fels6 harmadaban észleltiink nagy kiterjedésii
tumort, mely mellett a gyomor tobbi részében volt
kifekélyesedd colonfali metastasis, melynek szdvettani
vizsgalata minden lokalizdcidban azonos, pecsétgyiri
sejtes tumort mutatott, melyek koziil a gyomor felsd
harmadi tumor volt a primer. A masodlagos tumorok
el6fordulasa ritka, de minden esetben keresniink kell a
primer tumort mas szervekben, pl. tiid6, mellékvese,
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ovarium, emld. Az esetiink igazolja azt, hogy a miitét
és/vagy onkoterapias kezelés el6tt miért van jelentosé-
ge az un. stagingnak.

12.

GASTROOESOPHAGEALIS REFLUX
BETEGSEG ORALIS MANIFESZTACIOI:
ANYAL PARAMETEREIT VIZSGALO
METODIKA

Horvath A.', Berze 1.7, Nagy L.%, Jasz M.2,
Tomesik Z.%, Bor L.>, Hermann P.2
!Semmelweis Egyetem Fogorvostudomdnyi Kar
‘Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinika
3Dél-Pesti Centrumkorhdz, Sebészeti Osztaly

Bevezetés: A dentdlis erdzio (DE) a gastrooesophagealis
reflux betegség (GERD) egyik szdjiiregi tiinete lehet. A
DE kapcsan sav hatdsara irreverzibilis keményszovet-
veszteség, azaz kémiai eredetli fogkopas alakulhat ki. A
GERD savas epizddjait, a nyal, kiilonb6z6 paraméterein
keresztiil igyekszik kompenzalni. A nyugalmi és stimu-
lalt nyal mennyiségének, pH-janak és pufferkapacitasa-
nak mérésével értékes adatokat nyerhetiink ezen folya-
matok megismeréséhez. A nyalparaméterek mérése so-
ran fontos levegémentességre térekedni.

Célkitiizés: Egy extrém fogyasztasi szokasoktol,
kronikus betegségektdl és gyogyszerszedéstdl mentes
csoport, atfog6 DE-s elemzése, nyalmintaik szemian-
aerob gylijtése, majd nyalparamétereik dsszevetése egy
teljesen anaerob gy(ijtési modszerrel tapasztalt érté-
kekkel, igy a mérési protokoll validalasa. Hosszl tava
célunk GERD-ben szenveddk nyalmintdinak elemzése
a modszerrel, 0sszefiiggések feltardsa a GERD és a DE
kozott.

Anyag és modszer: 20 {6 (10 férfi, 10 nd) 1840
év kozotti paciensen klinikai fogorvosi vizsgalatot vég-
ziink. Az esetleges DE extrinsic eredetét, valamint a
fogyasztasi- és szajhigiénés szokasokat feltar6 anam-
nézis felvétele utan, a Smith- és Knight-féle TWI ind-
exszel és a BEWE indexszel regisztraljuk az erdziods
fogkopasokat, a DMF-S indexszel pedig az altalanos
fogaszati statuszt. Zart rendszerben gyijtjiik, taroljuk
¢és készitjiik elé a nyugalmi és stimulalt nyalmintakat.
Mennyiségi mérések utan, minimalis levegdszennye-
z¢&s mellett allapitjuk meg a pH és pufferkapacitas érté-
keket.

Eredmények: Az egészséges vizsgalati csoportunk
(n = 20) atlagos BEWE értéke 5,85 SD = 2,18 volt.
Nyugalmi nyaluk mennyisége atlagosan 0,4 ml/min
SD =0,21; pH-ja 6,76 SD = 0.4; pufferkapacitasa 7,43
mmol/l SD = 3,29. A stimulalt nyalparaméterek rendre:
1,56 ml/min SD = 0,51; 7,51 SD = 0,24; 7,09 mmol/l
SD = 1,52. Ezen eredmények jol korreldlnak a Bardow
¢s munkatarsai altal kifejlesztett, teljesen anaerob, ez-
altal CO,-veszteségmentes rendszer segitségével mért
értékekkel.

Kovetkeztetések: A kifejlesztett szemianaerob
modszer egyszerl kivitelezést tesz lehetové, ugyanak-
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kor alkalmas lehet a vizsgalt nyalparaméterek pontos
meghatarozasara.

13.

A HOLYAGHURUT KOROKOZOINAK
MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA

Horvath J.!, Juhasz A.!, Lukécs N.', Kéves B.>
'BKMK SZTE AOK OKT. KH. Urolégiai Osztaly
’Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaz Uroldgiai Osztdly

Bevezetés: Az akut holyaghurut (cystitis) nagyon gya-
kori korkép. A nék mintegy 50%-a élete soran atesik
legalabb egy hugyuti fertézésen, az esetek 10-20%-
ban pedig a fert6zés visszatérden jelentkezik. Az akut
hélyaghurut a haziorvosi, uroldgiai és belgydgyaszati
rendeléseken torténd antibiotikumfelirds egyik leggya-
koribb oka, ezaltal jelentésen hozzijarul az antibioti-
kumokkal szembeni rezisztencia novekedésének vilag-
szintll problémadjahoz.

Anyag és modszer: Retrospekiv, obszervacios, epi-
demiolégiai vizsgalat a 2019. 01. 01-2020. 12. 31. ké-
z0Ott uroldgiai szakrendelésiinkon megjelent, sporadikus
vagy visszatérd holyaghuruttal kezelt, felnétt nok vize-
lettenyésztési, antibiotikumszedési és a korokozok anti-
biotikumrezisztencia-viszonyait felmérd vizsgalat.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 649 beteget
lattunk el akut holyaghurut miatt. 394 esetben (60%)
tortént vizelettenyésztés. A vizeletmintakbol 248 alka-
lommal (62,9%) tenyészett ki valamilyen korokozo,
mely leggyakrabban Escherichia coli (37%), Entero-
coccus faecalis (21%) vagy Klebsiella pneumoniae
(6,4%) volt. Az E. coli penicillinekkel, cephalospori-
nokkal, kinolonokkal és trimetoprim/szulfometoxazol-
lal szembeni Osszesitett rezisztenciaaranya sorrendben
37,4%, 9,7%, 35% és 32,5% volt. Mintankban az F.
faecalis penicillinekre és nitrofurantoinra nézve 100%-
os érzékenységet mutatott. A kinolon rezisztenciaara-
nya 15% volt. Trimetoprim/szulfometozaxol vonatko-
zasaban ebben a csoportban nincs adatunk. A K. pneu-
moniae rezisztenciaaranyai a kovetkezok: penicillinek-
re 62,5%, cephalosporinokra 8,9%, kinolonokra 8,3%.
Multirezisztens kérokozot 9 esetben (3,6%) talaltunk.
Fosfomycinérzékenység tekintetében elenyészd ada-
tokkal rendelkeziink. Az els6 vonalban legtobbszor fel-
irt készitmény a fosfomycin (27,4%). A sokszor alap-
ellatasban megkezdett elsddleges antibiotikumfeliras
penicillinek tekintetében 5,7%, kinolonok esetén 9,0%.

Megbeszélés: Ugyan a legfrissebb iranyelvek nem
ajanljak a vizelettenyésztés elkiildését elsddlegesen, a
rezisztenciaviszonyok valtozasaval annak alkalmazasa
mérlegelendd. A nevezett korokozok rezisztenciavi-
szonyai a nemzetkdzi trendeknek megfelelnek. A fos-
fomycin érzékenység vizsgalata ugyan mikrobiologiai
irdnyelvi szinten ajanlott, annak alkalmazasa, igy a
szer tényleges hatasossagaval kapcsolatos adatok hia-
nyosak. Vizsgéalatunkkal a holyaghurut antimikrobas

crer

ravilagitani.
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14.

AZ AKUT PANCREATITIS
MULTIDISZCIPLINARIS KEZELESE
Hussein T.!, Erdss B.!, Hegyi J. P.!, Vincze A3,
Faluhelyi N.*, Kelemen D.?, Hegyi P.!

ISE VSZEK Pankredsz Betegségek Részlege

Kia2? —»PTE AOK, Transzlaciés Medicina intézet

’PTE KK I. sz. Belgydgyadszati Klinika
‘PTE KK Orvosi Képalkotdé Klinika
'PTE KK Sebészeti Klinika

Bevezetés: Az akut pancreatitis (AP) az egyik leggya-
koribb akut felvételt igénylé gasztroenterologiai kor-
kép, sulyos formajanak 20-50%-0s a mortalitasa. A
korai halalozasért a citokinvihar, mig a késoi halaloza-
sért a lokalis nekrozis és annak feliilfert6z6dése felel.
A betegség szovodményes formainak komplexitasabol
adoddan a multidiszciplinaris ellatds redukalhatja a
hospitalizacié id6tartalmat és csokkentheti a mortali-
tast.

Cél: A SE VSZEK Pankreasz Betegségek Részlege
(PBR) célul tiizte ki az AP-es betegek korszer(i, multi-
diszciplinaris alapokon nyugvo kezelését, és az ehhez
szlikséges felételek biztositasat.

Eset: Az 59 éves férfi betegnél gorcsos, hatba su-
garz6 hasi fajdalom hatterében AP igazolodott. Emel-
kedett transzaminazok miatt biliaris eredet meriilt fel.
Magas gyulladdsos paraméterek miatt a terapiat antibi-
otikummal egészitettiik ki. A beteget romld allapota
(BISAP: 5 érték) miatt szubintenziv osztalyra helyez-
titk at. Colangitis miatt tervezett els6 ERCP duodenum
oedema kovetkeztében sikertelen volt. Stagnalo alla-
pota, a romld gyulladasos paraméterek kontroll CT-t
indokoltak. A felvételen egyebek mellett a pancreasban
latott jelentés necrosis és hasi folyadékgyililemek a
pancreatitis kiterjedését jelezték. Antibiotikumvaltast
kovetden a beteg allapota stabilizalodott. Stagnald
CRP mellett a PCT negativ lett. A kezdeti duodenumo-
edema megsziinésével az ERCP-t ¢s EST-t szovéd-
ménymentesen elvégeztiik. A kontroll hasi CT-felvéte-
len progredidlo pseudocysta és letokolt folyadékgyiile-
mek abrazolodtak. Tiz napos imipenem terdpia utdn,
jelentds allapotjavulast kovetden otthonaba bocsajtot-
tuk. Négy nap mulva magas laz, romlé gyulladasos pa-
raméterek miatt keriilt a beteg ismét felvételre. Hasi
UH-on a pancreasnal latott inhomogén tartalmu cysto-
sus képletbdl tortént mintavétel Pseudomonas aerugi-
nosa, Enterococcus fecalis okozta fertézést igazolt.
Ismételt imipenem adasa mellett laztalanodott, a gyul-
ladasos paraméterck regredialtak. Sebészeti konziliu-
mot kdvetden elvégeztiik az elsd minimalinvaziv nec-
rosectomiat a PTE-n. A kezelést kdvetden a beteget
szovédménymentesen, jO altalanos allapotban bocsdj-
tottuk otthonaba. Konkluzio: Az AP-t és szovOdmé-
nyes eseteit multidiszciplindris szemléletli kozpontban
kell kezelni, ahol lehetdség van endoszkopos, inter-
vencios radioldgiai és akar sebészi ellatasra is, vala-
mint sziikség esetén az intenviz osztalyos terapia is
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biztositott. Ezeket a feltételeket valositja meg a PBR
egy teriileti egységen beliil.

15.

A HAZIORVOSTAN SZAKORVOSKEPZES
IDOSZERU PROBLEMALI

Kalabay L.' )

ISemmelweis Egyetem AOK Belgyogydszati és
Hematologiai Klinika, Csaldadorvosi Tanszék,
Budapest

Bevezetés: A betdltetlen és tartosan betdltetlen hazior-
vosi praxisok szama folyamatosan ndvekszik. A folya-
matot a COVID-19 jarvany is sulyosbitja. A haziorvo-
sok 10%-a 70 éven feliili. A haziorvosi praxisok sza-
manak tovabbi csokkenése prognosztizalhatd. A szak-
ma megbecsiilése jelentds korben alacsony.

Médszerek: A haziorvosi szakma irdnt megnyilva-
nuld csokkenés okait 17 év oktatasi tapasztalatainak
szambavételével és kérddives felmérés tjan vizsgal-
tuk.

Eredmények: Az utanpotlas nagysaga messze el-
marad az eloregedés és egyéb okbdl torténd palyaelha-
gyas mértékével. A frissen végzett haziorvos szakorvo-
sok sem helyezkednek el praxisokban.

Kovetkeztetések: A haziorvosi szakma iranti ér-
deklodést mar a gradudlis képzés soran fel kell kelteni.
Kiemelt szerepe van tovabba az oktatopraxisokban a
gradualis és posztgradualis képzés tovabbi javitdsanak,
az életpalyamodellnek, az egzisztencialis biztonsag-
nak, a redlisabb finanszirozasnak €s a praxiskozossé-
gek jovobeli megtarto erejének.

16.

COVID-19 FERTOZES KEZELESEVEL
SZERZETT TAPASZTALATAINK A MOHACSI
KORHAZBAN. A RIZIKOFAKTOROK
SZEREPE

Kés6i I.!, Kruzslicz J.!, Acél P.!, Bencze M.!,
Lukéacs M.!, Szakacs P.!, Csizmadia C.!

'Mohdcsi Kérhaz Belgydgydszati Osztaly
COVID-ellato Részleg

Bevezetés: A COVID-19 fert6zés masodik és harma-
dik hulldma komoly kihivas elé allitott minden ellatd
koérhazat Magyarorszagon. Retrospektiv vizsgalatunk-
ban a két hullam idején COVID-ellatd részlegiinkon
kezelt betegek tulélési mutatdit és az azokat befolyaso-
16 tényezoket elemeztiik.

Beteganyag és médszer: 2020. november és 2021.
majus kozott Osszesen 474 koronavirus fertdzésben
szenvedd beteget kezeltlink korhazi osztalyunkon (232
férfi, 242 nd, atlagéletkor: 66+11 év). Elemeztiik a be-
tegek kisérébetegségeit, rizikofaktorait és ezek Ossze-
fliggését a betegség kimenetelével. Kiilon értékeltiik a
mortalitast a két hullim lefolyésa soran (masodik hul-
lam: 2020. november—2021. janudr, harmadik hullam:
2021. februar—majus).
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Eredmények: A 474 betegbdl 6sszesen 110 beteg
hunyt el a 7 hénap soran (23,2%). A masodik hulldm-
ban a 174-b6l 60 beteget veszitettiink el (34,5%), a har-
madikban a 300-bol 50 beteget (16,7%), a kiillonbség
szignifikdns (p < 0,001). Az masodik hullam betegei-
nek atlagéletkora ugyanakkor jelentésen magasabb
volt (73 vs. 63 év, p < 0,001). A férfiak és a ndk mor-
talitdsaban nem volt szignifikans kiilonbség egyik hul-
lamban sem. Egyenként vizsgaltuk a rizikofaktorok
mortalitast befolyasold szerepét, elemeztiik a hyperto-
nia, a diabetes, az ischaemias szivbetegség, a veseelég-
telenség, a COPD, valamint a szivelégtelenség el6for-
dulasat. A teljes populacioban (N = 474) a halalozas
szignifikansan gyakoribb volt barmelyik fent felsorolt
rizikofaktor megléte esetén.

Kovetkeztetések: A COVID-19 fertdzés masodik
hulldma igen nagy mortalitassal jart. A harmadik hul-
lamban a haldlozasi rata jelentdsen csokkent, melyet
eldsegithetett egyrészt az ellatd személyzet gyarapodo
tapasztalata, masrészt ujabb antivirdlis és gyulladés-
gatlo szerek alkalmazasanak lehetdsége is. A klasszi-
kus kardiovaszkularis rizikofaktorok és kisérébetegsé-
gek megléte a mortalitas rizikojat jelentésen fokozta.

17.

REVERZIBILIS CARCINOID SZiVBETEGSEG
- KET NEUROENDOKRIN TUMOROS
BETEGUNK KORTORTENETENEK
TANULSAGAI

Kovesdi A.!, Bencze A.', Persoczki M2, Téke J.!,
Toth M.!

!Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

’Belgyogydszati és Hematolégiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

Bevezetés: A neuroendokrin tumorok altal okozott car-
cinoid szindréma jellemz6i a flush, hasmenés, bron-
chospasmus és tachycardia. Ezeket a tumor és a metas-
tasisai altal termelt vazoaktiv anyagok okozzak, mint
pl. a szerotonin. A carcinoid szivbetegség (CHD) a car-
ciniod szindrémaban (CS) szenvedok akar 50%-aban
kialakulhat, fokozott moribiditashoz és mortalitashoz
vezet. Az utdbbi évek tapasztalatai alapjan a somatos-
tatin analogok (SSA) bevezetése 6ta a CHD prevalen-
cigja 20%-kal csokkent. A carcinoid szivbetegek tobb-
nyire aszimptomatikusak, vagy enyhe tlineteik vannak.
A carcinoid szindromas esetek 20%-aban a szivérintett-
ség az els6 manifesztacio. Echokardiografias vizsgalattal
megvastagodott, csokkent mobilitasu tricuspidalis billen-
tyll lathatd, amely akar szignifikans insuffitientiat is
okozhat. Szakirodalmi tapasztalatok alapjan a CHD min-
dig progressziv, nehezen kezelhetd betegség.
Esetleiras: A II. Belgyogyaszati Klinikdn diag-
nosztizalt két carcinoid szivbeteg esetét mutatjuk be.
Mindkét beteg elsd tiinetei dyspnoe és gyengeség vol-
tak, a CHD volt a neuroendokrin daganatuk elsé mani-
fesztacigja. Egy 37 éves nébetegnél multiplex majme-
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tastasisokat talaltak, a primer tumort nem sikeriilt azo-
nositani, szovettani vizsgalat az attétbol neuroendokrin
daganat attétét igazolta. SSA és DOTATOC kezelést
kovetden a tiinetei fokozatosan sziintek. A masik, 67
éves nébetegnél ovarialis carcinoidot diagnosztizaltak,
amely CS-t okozott, méjérintettség nélkiil. A daganatot
sebészi Uton eltavolitottk, ezt kdvetden a beteg pana-
szai megszlntek.

Kovetkeztetések: A somatostatin analdgok csok-
kentik az 5-HIAA szintet és ezaltal a CS tiineteit. A
majmetastasisok sebészi eltavolitasa és transzkatéteres
artérias embolizacidja (TAE) javitjak a tiineteket és
lassitjak a CHD progressziojat. Ugyanakkor irodalmi
adatok alapjan sem gydgyszeres terapia, sem miitéti/
TAE beavatkozas nem segiti a carcinoid billentyiibe-
tegseég regressziojat. A széles korli irodalmi adatokkal
szemben eseteink a CHD potencialisan reverzibilis
voltat bizonyitjak.

18.

VERSENYSPORTOLOK HIRTELEN
HALALESETEINEK ELEMZESE

Lajosné Major Z.', Medvegy Z.%, Tulit T.?,

Pavlik G.2, Simonyi G.*, Sterbenz T.2, Medvegy M.}
'Nyiregyhazi Egyetem, Testnevelés és Sporttudomdanyi
Intézet, Nyiregyhdza

*Testnevelési Egyetem, Budapest

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhdz, Kistarcsa

“Szent Imre Oktaté Korhaz, Budapest

Osszefoglalas: A sportol6i hirtelen szivhalal (HSzH)
bar nagyon ritka (prevalencidja 0,5-1/100 000 sporto-
161 év), mégis nagy médiavisszhanggal jar. Legtobb-
szor kamrafibrillacio tételezhetd fel mint haldlok. Nem
vizsgaltak sportagak szerint, illetve az edzésen vagy
versenyen torténd HSzH-beli kiilonbségeket.
Célkitiizés: Kutatasunk célja volt a hirtelen szivha-
lalrél megjelent irodalmi adatok szisztémas értékelése.
Moédszer: 2020. augusztus 1-jével bezarolag tanul-
manyoztuk a sportolas kozben bekovetkezett halalese-
tekrdl beszamol6 Gjsagceikkeket, valamint a PudMed és
Google adatbazisokban megjelent szakcikkeket.
Eredmény és kovetkeztetés: Az irodalmi kutatés
Osszesen 873 relevans rekordot eredményezett, melyek
alapjan 360 sportold haldlozési koriilményeit tudjuk
bemutatni (életkor, nem, sportdg, anamnézis, halaloza-
si koriilmények, klinikai diagnézis és boncolési ada-
tok). Az excessziv fizikai aktivitas mellett a hirtelen
szivhalalban a stressz jelentés szerepét is bizonyitot-
tuk: a) a halalozasok gyakorisdga magasabb volt ver-
seny/mérkozés kozben (67%), mint edzéseken (27%)
vagy mérkézés utan (6%); b) a verseny alatti HSzH
még magasabb volt alloképességi sportoloknal (83%),
akiknél az edzés kevesebb stresszel jar; c) az 5, beme-
legités kozben tortént HSzH esetében, illetve 16 sak-
koz61 HSZH-nal szintén feltételezhetd a stressz szere-
pe. Az atlagéletkor az edzésen meghaltak esetében ala-
csonyabb volt a versenyeken meghaltaknal (p < 0,01),
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aminek hatterében feltételezhetéen a fiatalabbak alul-
edzettsége allt. A csapatsportolok koziil 79 f6 veszitet-
te életét edzéskorilmények kozott, ami jelzi, hogy a
csapatsportoknal edzésen is sziikséges biztositani az
ujraélesztés feltételeit. Sarlosejtes anaemidban ismer-
ten 5 HSzH-s sportol6 szenvedett, igy ezekben az ese-
tekben szorosabb orvosi kontrollt és egyes sportagak
tilalmat javasoljuk. A legtobb HSzH a csapat- (248),
illetve alloképességi sportolok (85) kozott volt. A £6
kiilonbség e két csoport kozott, hogy alloképességi
sportoloknal versenyeken nagyobb a HSzH arany (p <
0,01) és az atlagos HSzH életkor (p < 0,005). Ami a
nem egységes szlrdvizsgalatokat illeti, javasoljuk
azok egységesitését és részletes elektronikus doku-
mentaciojukat. Egyéb javaslatok: sportolok oktatasa
ujraélesztésre és minimumként kotelezd EKG-vizsga-
lat minden maratont futd szamara.

19.

EGYES GYULLADASOS PARAMETEREK
SZERUMSZINTJENEK VALTOZASA
C1-INHIBITOR HIANYOS HEREDITAER
ANGIOOEDEMABAN

Markus B.!, Veszeli N.2, Temesszentandrasi G.%,
Farkas H.*, Kalabay L.%,

'Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék
‘Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati

és Hematologiai Klinika

*Betegdpold Irgalmasrend, Budai Irgalmasrendi
Korhaz

‘Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Hematologiai Klinika, Orszdagos Angiooedema
Koézpont

’Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék,
Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Hematologiai
Klinika

Elé6zmények, célkitiizés: A haziorvosok szamara is
fontos a ritka koérképek, igy a Cl-inhibitor-hianyos he-
reditaer angiooedema (CI1-INH-HAE) felismerése,
elkiilonitése mas korképektol, kiillonds tekintettel arra,
hogy igy elkeriilhetdk a felesleges hasi mitétek, meg-
elézhetd a légutak elzarodasa. A Cl-inhibitor hidnyos
hereditaer angiooedemat a submucosa és a subcutan
régi6 rohamokban jelentkezd, lokalizalt, nem viszketd
duzzanata jellemzi.

Célunk az volt, hogy C1-INH-HAE betegek koré-
ben tiinetmentes, illetve roham alatti id6szakban meg-
hatarozzuk a szérum fetuin-A, C-reaktiv protein
(CRP), tumor nekrozis faktor alfa (TNF-alfa), illetve
D-dimer szinteket. A human fetuin-A egy tobbfunkcios
gliikoprotein, ami a proteinaz inhibitorok cisztatin szu-
percsaladjaba tartozik. Az akut fazis reakcidkban gyul-
ladasgatlod szerepet tolt be.

Betegek és médszerek: 25 C1-INH-HAE beteg (8
férfi, 17 no, életkor: 33,1+6,9 ¢év, atlag+SD) szérum-
mintait vetettilk dssze 25 egészséges kontrollszemély
(15 férfi, 10 nd, életkor: 32,5+7,8 év) szérumaval.
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Eredmények: A kontrollszemélyek mintaival
osszevetve a C1-INH-HAE betegek szérumaban tiinet-
mentes idGszakban szignifikansan alacsonyabb fetuin-
A [258 pg/ml (224-285) vs. 293 pg/ml (263-329),
medidn (25-75% percentilis), p = 0,035] és TNF-alfa
[2,53 ng/ml (1,70-2,83) vs. 3,47 ng/ml (2,92-4,18, p =
0,0008)] koncentraciot mértiink. Hereditaer angiooe-
demas roham alatt a fetuin-A-szint megemelkedett 258
(224-285) pg/ml-r6l 287 (261-317) pg/ml-re (p =
0,021). A TNF- alfa és CRP szintek nem valtoztak
szignifikdns mértékben. A fetuin-A, CRP, TNF-alfa és
D-dimer szintek kozott nem lehetett szignifikans kor-
relaciot kimutatni.

Kovetkeztetés: A C1-INH-HAE betegeket a tiinet-
mentes idészakban csokkent szérum fetuin-A koncent-
raci6 jellemezte. Figyelembe véve a fetuin-A gyulla-
alatti emelkedése hozzéjarulhat a roham alatti 6déma-
kialakulas gatlasadhoz.

20.

AZ ERGONDOZAS SZEREPE A COVID-19
JARVANY IDEJEN

Meskoé E.!

'SE Min invaziv és egynap. Seb Klin.Belgydgy.
Angiologiai Szakrendelés. Budapest

’IMS /International Medical Service/ Budapest. II1.

A varatlanul rank t6r6 COVID-jarvany a diagnozis, a
terapia, a rehabilitdcid és a gondozas szamos teriileté-
nek atgondoléasat igényelte az angiologiai gyakorlat-
ban. Vizsgalatainkat 300, altalunk tobb éve kezelt, il-
letve az elmult 5 évben ambulancidankon ellendérzott
betegen végeztiik. Kétszazat Pest megye vonzaskorze-
tébol, szazat a Budapest III. keriileti orvosi rendeldk-
b6l utaltak be. Vizsgalddasunkban célul tliztiik ki, hogy
az eddigiekben bevalt ellatasi rendszeriinkben rogzit-
siik a jarvany idején fellép6 akadalyokat, azokat elha-
ritsuk, s igy biztositani tudjuk érbetegeink folyamatos
ellatasat.

Moédszeriink: Az anamnézis felvételét kovetden
elvégeztiik az altalanos fizikai vizsgélatokat, a funkci-
onalis probakat, részletes eszkozds vizsgalatokat. A
nyert eredményeket 3, illetve 6 havonta végzett vizs-
galattal rogzitettiik. Sziikség esetén radiologiai, érsebé-
szeti és laboratoriumi kozremiikddést kértiink. Ezt ko-
vetden gondoskodtunk a vizsgalatok idébeli elvégzésé-
r6l a konzultans orvosokkal torténd személyes egyez-
tetéssel. A jarvany idején, a vizsgald orvos kotelezd
karanténjat figyelembe véve, egy masik intézetben dol-
goz6 angiologus kollégandnk soron kiviil ellatta a siir-
g06s eseteket. Az ambulanciat vezeto szakorvosunk fo-
lyamatosan telefonon elérhetd volt. Fontos szerepe volt
asszisztensiinknek komoly gyakorlati képzettségével.

Eredményeink: modszeriink eredményességét iga-
zolta betegeink érallapotanak stabilizalodéasa. Lehet6-
ségiink nyilt Ujszerii diagnosztikai és terapias gondo-
latmenet alkalmazasara. A sziikséges tennivalok végiil
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is a gyakorlat rutinjaval, kiemelked6 eredménnyel ér-
vényesiiltek a COVID-jarvany idején.

Ezuaton is halas kdszonetiinket fejezziik ki betege-
ink gyogyulasat onfelaldozoan segitd kollégainknak.

21.

RITKA BETEGSEG, RITKA
VESESZOVODMENNYEL

Moczar E.!, Kardos M.2, Fintha A%, Ladanyi A.'
Péterfy Korhdz-rendelbintézet és Manninger Jend
Orszagos Traumatologiai Intézet

‘Semmelweis Egyetem II. sz. Pathologiai Intézet
ISemmelweis Egyetem 1. sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

Bevezetés: A Waldenstrom-macroglobulinaemia (WM)
a lymphoplasmocytdk koros IgM termelése okozta
kronikus rosszindulatii limfoproliferativ betegség. A
WM vesemanifesztacioja ritka, 1-5%. A leggyakoribb
klinikai tiinetek a proteinuria és a microhaematuria. A
szakirodalom szerint a WM okozta vesebetegségek
csupan 3%-a alakul végstadiumu vesebetegséggé.

Betegek és modszerek: A 43 éves férfibeteget test-
sulycsokkenés, faradtsag és diffuz 6déma miatt utaltak
osztalyunkra. A kortorténetében hypertonia szerepelt,
felvételét megel6z6en makroszkopos haematuria miatt
kezelték, amelynek hatterében E. coli okozta fert6zést
véleményeztek. A laboratdriumi eredmények gyorsult
stillyedést, sulyos normocyter anaemiat, veseelégtelen-
séget, hypalbuminaemiat és csokkent c3- és c4-szintet
mutattak, vizeletvizsgalatdban nephrotikus szintli pro-
teinuria, mikroszk6pos haematuria volt megfigyelhetd.
Az autoimmun szeroldégidban atipikus antineutrofil ci-
toplazmatikus antitest (ANCA) volt pozitiv, a virussze-
rologiak (HIV, HBV, HCV) negativak voltak. A hasi
ultrahang hepatosplenomegaliat igazolt. A nephrotikus
mértékli proteinuria miatt vesebiopsziat végeztiink, a
szovettani diagnozis glomerulosclerosis volt, félhold
képzodéssel jard nephropathiaval. A szérum immunoe-
lektroforézise IgM csticsot mutatott. A csontveld-biop-
szia WM-t igazolt. A beteg plazmaferezisben, majd
kemoterapiaban részesiilt, amellyel remissziot értek el.
Bar a hematologiai betegség jol reagalt a kemoterapia-
ra, veseelégtelensége progredialt, igy kronikus hemo-
dyalisist kezdtiink.

Eredmények: A WM vese érintettsége ritka, és a
végstadiumu vesebetegség kialakuldsa még ritkabb.
Betegiinknél a WM-hez kapcsolodo nephrosis szindré-
mat igazoltunk, amely rapidan progredialé glomerulo-
nephritis révén végstadiumu vesebetegséggé alakult. A
szakirodalom attekintését kovetden azt talaltuk, hogy a
rosszindulati limfoproliferativ betegségek ritkdn okoz-
nak félholdképzddéssel jard nephropatiat.

Kovetkeztetések: Esetiink f6 tanulsaga az, hogy
bar a WM vesemanifesztacidja ritka, a vesefunkciok
szoros nyomon kovetése ¢és a korai nefrologiai konzul-
tacio elengedhetetlen a végstadiumu vesebetegség ki-
alakulasanak megeldzése érdekében.
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22.

AUTOIMMUN PARANEOPLASIAS
NEUROLOGIAI SZINDROMA

Miizes G.', Sipos F.!, Gyergyay F.?, Kamondi A}
'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati

és Hematologiai Klinika, Budapest

2Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest

3Orszdagos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet, Budapest

El6zmények: A neuropathia sajatos megnyilvanulasa
paraneoplasias eredetli neuroldgiai szindromanak
(PNS) felel meg: a tumor kozvetett, nem metastatikus,
tavoli hatasaként értékelhet. A neurologiai deficit a
daganat altal expresszalt aberrans onconeuralis antigé-
nek révén autoimmun természetli valaszreakciok ko-
vetkezménye. PNS a daganatos beteg 0,1—-1%-at érinti.
Idegrendszeri tiinetek honapokkal/évekkel megelézik a
malignitds nyilvanvalova valasat.

Esetleiras: A fiatal férfi panaszai a kezek tigyetlen-
sége, zsibbadasa formajaban kezdddtek. Jarasa bizony-
talan lett. Fogyott. Részletes neuroldgiai/belgyogya-
szati vizsgalatok soran a korkép nem tisztazodott. ENG
F/AVT senzomotoros, demyel. periférids neuropathiara
(SMN) utalt. Ismételt koponya/gerinc MRI neg. Lp so-
ran magasabb 0.fehérje, intakt vér-agy gat, illetve oli-
goclonalis gammopathia formajaban intrathecalis IgG-
szintézis igazolodott. Immunologiai kivizsgalasa az
SMN hatterében immunpatoldgiai korkép gyanujaval
tortént. Syst. autoimmun betegség, illetve gammopat-
hia, NHL kizarhat6 volt. A szérum paraneoplasias mar-
kerek vizsgalata (IIF, IHC, blot) anti-Hu(D) pos.-t jel-
zett, igy felmertilt a neuropathia PNS jellege. Az anti-
Hu a liquorban is jelen volt. Tiineti kezelés (plasmap-
heresis, kortikoszteroid) a beteg neurologiai tiineteit
nem befolyasolta. Intenziv tumorkeresés soran FDG-
PET/CT benignusnak t(iné thymus persistens-szer(i kép-
letet verifikalt. Thymectomiat javasoltunk. A szdvettan
malignus germinomat, pr. mediastinalis se-minomat
(PMS) bizonyitott: a beteg BEP kemoterapidban része-
stilt. Neuroldgiai tiinetei alig valtoztak. Kontroll PET
neg., am a szérum/liquor anti-Hu véltozatlanul pos.
IVIG th. utan a neuropathia tiinetei regredialtak, egytit-
tesen az idegvezetés javulasaval. Aktualisan azathiop-
rin + kortikoszteroid immunszuppresszioban részesiil.
Tumorrecidiva, attét tovabbra sem igazolhato.

Megbeszélés: A PNS feltétele klinikai szindroma,
egylittesen onconeuralis antitestek és a neoplasma iga-
zolasaval. Szamos antineuron antitest ismert. Leggya-
koribb az intracell. anti-Hu, mely diverz idegrendszeri
korképeket okozhat. A neuronkarosodas foként T-sejt-
medialt, az onconeuralis antitestek inkabb marker sze-
replick. A Hu(D)-spec. CD8" T-sejtek altalaban klasz-
szikus CTL-ek. A pr. mediastinalis seminoma igen rit-
ka malignus germinoma. PMS és anti-Hu pos. PNS

~~~~~~

prognozisu, terapidja maig megoldatlan.
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23.

A SZERUM DPP4 AKTIVITAS OSSZEFUGGESE
A COVID-19 SULYOSSAGAVAL:

A MORTALITAS JO PREDIKTORA

Nadasdi A.', Sinkovits G.2, Bobek 1.?, Lakatos B.%,
Forhécz Z.2, Prohaszka Z.2, Réti M.2, Araté M.},
Cseh G.!, Masszi T.?, Merkely B.*, Ferdinandy P.°,
Valyi-Nagy 1.°, Proh4szka Z.%, Firneisz G.'
'Ramgen Zrt., Budapest

“Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati

és Hematologiai Klinika

‘Dél-pesti Centrumkdérhdz Orszdgos Hematoldgiai
és Infektologiai Intézet

‘Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv-

és Ergybgydszati Klinika

’Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai

és Farmakoterapias Intézet

Elé6zmények: Az elhizas és a nem alkoholos zsirmaj-
betegség (NAFLD) olyan ismert kockazati tényez6i a
stlyos lefolyasu COVID-19 betegségnek, amelyek ma-
gasabb szérum dipeptidil-peptidaz 4 (DPP4) aktivitas-
sal tarsulnak. A 2-es tipust cukorbetegségben alkal-
mazott DPP4-gatlok hatasat vizsgaljak COVID-19-
ben is.

Résztvevok és modszerek: Obszervacios, retro-
spektiv vizsgalatot végeztiink: n = 102 hospitalizalt, akut
COVID-19 beteg; és n = 43 korabban SARS-CoV-2
fertdzésen atesett plazmadonor, tovabba n = 39 SARS-
CoV-2 virusnak nem exponalt kontroll (mintavétel
2019 szept. eldtt) személytdl szarmazd szérumminta-
ban. Szolubilis szérum DPP4 (sDPP4) aktivitas meg-
hatarozasa microplate alapt, enzimkinetikus méréssel
(Gly-Pro-pNA szubsztrat alkalmazasaval) n = 182
mintaban sikeres. Az eredményeket COVID-19 su-
lyossagi csoportok szerint elemeztiik (heveny COVID-
19 betegség esetén 4, plazma donorok esetén 2, WHO
kategorian alapuld csoport keriilt kialakitasra).

Eredmények: A sDPP4 aktivitas szignifikansan kii-
16nb6z0ott a vizsgalati csoportokban: heveny fert6zot-
tek (n = 100, median = 23,24 U/L [IQR 17,8-30,34])
vs. nem heveny fert6zottek (n = 82 median = 35,62
U/L [IQR 31,17-42,09]), vs. plazmadonorok (median
= 40,16 U/L [IQR 34,28-49,49]), mindkét esetben
p<0,0001. A korhazban kezeltek kozott a késobb meg-
halt betegek (n =24, median = 17,08 U/L, [IQR 16,47—
22,12]) szignifikansan (p < 0,0001) alacsonyabb DPP4
aktivitassal rendelkeztek a talélékhoz (n = 76, median
= 25,08 U/L [IQR 20,21-30,80]) viszonyitva. A rele-
vans biomarkerek (abs. lymphocyta szam, albumin,
CRP, D-dimer) és a DPP4 aktivitas kozott szignifikans
korrelaciokat igazoltunk. Logisztikus regresszidval a
sDPP4 aktivitds a mortalitds prediktoranak bizonyult
(p = 0,0023). Hospitalizalt COVID-19 betegek morta-
litds végponta (9,5 (median) nappal a halal el6tti min-
tabol) a sDPP4-et prediktorként 6nmagaban (22,25U/1
vagopont) €s életkorra illesztve a modellek ROC gor-
béi a kovetkezdkkel jellemezhetok: AUC = 73,33%
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(95%CI: 61,98%—-84,68%, p < 0,0001) és AUC =
83,45% (95%CI: 74,48%-92,51%, p < 0,0001) .

Megbeszélés: A szolubilis szérum DPP4 enzimati-
kus aktivitasa a COVID-19 betegség lefolyasanak su-
lyossagaval szorosan Osszefliggd csokkenést mutat.
Mindemellett a sDPP4 aktivitas a COVID-19 mortali-
tasanak jo prognosztikai biomarkere, mar 9,5 (median)
nappal a halal elétt levett szérummintakbol meghata-
rozva Osszevethetd, illetve jobb a napi gyakorlatban
hasznalt rutin markereknél.

24.

HAEMOSUCCUS PANCREATICUS,

AZ OBSKURUS GI VERZES RITKA OKA
(ESETBEMUTATAS)

Nyikos O.', Izbéki F.!, Vajda Z.?

'I. Belgydgydszat, Fejér Megyei Szent Gyorgy
Egyetemi Oktato Korhaz, Székesfehérvar
2’Radioldgiai Osztaly, Fejér Megyei Szent Gyorgy
Egyetemi Oktato Korhaz, Székesfehérvar

Bevezeto: A Vater-papillabol eredd vérzés lokalis okok
mellett szarmazhat az epeutakbo6l vagy a pancreasve-
zetékbol, ez utdbbit nevezziik haemosuccus pancreati-
cusnak. A felsd tapcsatornai vérzések egyik ritka oka
(1:1500). A vérzés hatterében leggyakrabban kronikus
pancreatitis ko-vetkeztében kialakult pseudoaneurys-
ma all. A vérzést in-termittalo jellege miatt nem egy-
szerll felismerni, CT-an-giografia segithet a definitiv
diagnoézis felallitdsaban.

Esetismertetés: egy 72 éves beteg esetét ismertetjiik,
akinek koreldzményébdl 5 évvel ezel6tt akut pancreatitis
emelhet6 ki. A betegnél hasi panaszok miatt par honap-
pal korabban ambulans hasi CT-vizsgalat tortént, melyen
stlyos kalcifikalé pancreatitisnek megfeleld képet irtak
le kiterjedt pseudocysta rendszerrel. Mas intézetben ex-
pert pancreassebész véleményezte, endoszkopos dre-
nazst nem tartottak sziikségesnek, obszervaciot javasol-
tak. A beteg korhazunk Siirg6sségi Osztalyara par napja
tartd melaena miatt érkezett. Laboratdriumi leleteiben
gravis microcyter anaemia ¢és kissé¢ emelkedett pancreas
enzimszintek szerepeltek. Anae-midja miatt 8E vvt. kon-
centratumot kapott. Hasi USG-n cholecystolithiasist és
inhomogén pancreast irtak le. Gasztroszkopia soran a
Vater-papillabol szivargd vérzést észleltiink, melynek
lokalis okat nem lattuk. CT-angiografia tortént, melyen
kontrasztkilépést, vérzésre utald jelet nem véleményez-
tek. Tekintettel az ismert kronikus pancreatitisre, a vérzés
hatterében haemosuccus pancreaticus alapos gyantja me-
riilt fel, ezért ismételt radiologiai konzultaciot kértiink. A
CT-angiografia korabbi képanyagat 3D rekonstrukciok-
kal célzottan attekintve mar jol latszodott az a. lienalison
egy 1,5 cm-es pseudoaneurysma, mely a Wirsung-veze-
tékbe rupturalt. Intervencios radiologus kolléga a szelek-
tiv angiografia sordn az a. lienalis adott szakaszat sikere-
sen mikrospiralokkal embolizilta. A beavatkozés utan
szovodményt, recidiv vérzést nem észleltiink, a beteg
haemostatusa azota is rendezett.
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Osszefoglalas: A haemosuccus pancreaticus a GI
vérzések kevesebb, mint 1%-aban fordul eld. A vérzés
artérias jellege miatt akar életet veszélyeztetd is lehet,
de intermittalé dinamikdja miatt a diagndzis nem min-
dig egyszerli. A diagndzis egyértelmiien kizarolag sze-
lektiv angiografiaval allithato fel, mely egyben a vér-
zés megsziintetésére az elséként valasztando terdpids
maodszer.

25.

EGY HATEKONYABB ENDOSZKOPIAS
ELOKESZITES A NEM VARIX EREDETU
FELSO GASTROINTESTINALIS VERZES
ELLATASABAN. AVAGY MENNYIRE
HASZNOS AZ ERYTHROMYCIN
ALKALMAZASA?

Pepa K.!, Csefk6 K.!, Balla E.!, Gaal A.!, Pink T.!,
Varga M.

12. Gasztroenteroldgia/4. Belgydgydszati Osztdly,
Békés Megyei Kozponti Korhaz Dr. Réthy Pal
Tagkorhaz, Békéscsaba

Bevezetés: A gastrointestinalis vérzés ellatasa siirgos
orvosi feladat, amely évente tobb, mint 15 000 korhazi
felvételt jelent Magyarorszagon. Az endoszkopos tera-
piak fejlodése ellenére tovabbra is fennall a sulyos
gyomor-bél rendszeri vérzéses halalozas kockazata. A
laesio azonositasahoz és kezeléséhez a felso tapcsator-
nai nyalkahartya megfeleld vizualizacidja sziikséges.

Célok: Habar az ESGE ajanldsaban is szerepel a
nem varix eredetll felsd tapcsatornai vérzések ellatasa-
ban az erythromycin alkalmazédsa, Magyarorszagon az
erythromycin hasznalata még nem teljeskoriien elter-
jedt a mindennapi gyakorlatban. Azonban, ha tovabbi
bizonyitékokkal rendelkeziink majd a pozitiv haté-
konysagarol, gyakrabban fogjuk hasznalni.

Moédszer: A Békés Megyei Kozponti Kérhaz — Dr.
Réthy Pal tagkérhaz Endoszkopos laboratoriumaban
2018-tol 2021-ig megjelent akut, nem varix eredetii
felsd tapcsatornai vérzok adatait dolgoztuk fel, ame-
lyek siirgds endoszkdpiat igényeltek. Felmértiik a gyo-
morszonda alkalmazédsanak eléfordulasat, az erythro-
mycin kezelés gyakorisagat, illetve ezek kiilon-kiilon
¢és egyiittes hatékonysagat. Emellett feldolgoztuk a kii-
16nb6z0 laesiok tipusat, eléfordulasi aranyat, elhelyez-
kedését és kezelését.

Eredmények: A megjelolt idészakban 192 beteg ese-
tét dolgoztuk fel. Nasogastricus szondaval elokészitett
betegek 44%-anal volt jol lathatd a nyalkahartya. Az
erythromycin alkalmazasa és a gyomorszonda egyiittes
hasznalata mellett ez az arany 60%-ra novekedett. Négy
betegnél csak erythromycint alkalmaztunk, itt a megfele-
16 elékészités aranya 50% volt. A second-look endoszko-
pias vizsgalatok szama nem valtozott. Vérzésforrasként
30%-ban fekélyvérzés fordult eld, 35%-ban erosiv gast-
ritis €s tovabbi 35%-nal egy€b okok allhattak. Az irodal-
mi adatokkal dsszehasonlitva hasonld eredményeket ér-
tiink el a vizualizalhatosag tekintetében.
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Konklazio: Az erytromycin €és a nasogastricus
szonda egyiittes alkalmazasaval a késébbi endoszko-
pos vizsgalat soran jobban lathaté a nyalkahartya.
Emellett az irodalmi adatok alapjan az endoszkopos
elokészités alatt a megfeleld iddpontban beadott eryth-
romycin tokéletesitheti a latvanyt a klinikus szamara.

26.

EGY HAZAI CENTRUM

(SE BELGYOGYASZATI ES ONKOLOGIAI
KLINIKA) MELLEKPAJZSMIRIGY
CARCINOMAS BETEGEINEK
KLINIKOPATOLOGIAI VIZSGALATA

Pocsai K.!, Téke J.!, Sziics N.!, Reismann P.!,

Nagy G.%, Jakab Z.", Sapi Z.%, Huszty G.*,

Szlavik R.%, Dabasi G.°, Varga Z.°, Horanyi J*,

Toth M.

!Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika

2Semmelweis Egyetem Belgyogydszati

és Hematologiai Klinika

ISemmelweis Egyetem I. sz. Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

‘Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcids és
Gasztroenterologiai Klinika

’Semmelweis Egyetem Nukledris Medicina Tanszék

Bevezetés: A mellékpajzsmirigy carcinoma ritka be-
tegség, az Osszes primer hyperparathyreosis eset kb.
1%-at teszi ki.

Célkitiizés: 1998-2020 kozott diagnosztizalt 12 mel-
1ékpajzsmirigy carcinomas beteg klinikopatologiai jel-
lemzdinek vizsgalata.

Betegek és modszerek: A vizsgalatba bevont 12
beteg (8 né/4 férfi) atlagos ¢€letkora a diagndzis idején
55 év (21-72 év) volt. A diagnozis idején észlelt daga-
natméretet, a betegség stadiumat, a reszekcios statuszt,
a prezentacios tlineteket, a hormonalis aktivitast és a
csontasvanyianyag-tartalmat értékeltilk. Az atlagérté-
keket median (minimum-maximum) formdban adtuk
meg.

Eredmények: A mellékpajzsmirigy-daganat mére-
te felismeréskor 30 mm (18—45 mm) volt, metastasis a
diagnoézis idején egy esetben sem volt kimutathatd. Té-
voli metastasis 4 betegnél alakult ki, a diagnézis utan
atlagosan 6 évvel (2-11 év). 11 betegnél a primer tu-
mort sebészi uton eltavolitottak, RO reszekciot csak 1
betegnél sikeriilt elérni, 6 esetben az eltavolitott tumor
elérte a reszekcios hatart, 4 betegnél a reszekcids sta-
tuszrél nincs elérhetd adat. Posztoperativ hypocalcae-
miat 3 betegnél észleltiink. 8 betegben a szdvettani di-
agn6zis mellékpajzsmirigy-carcinoma volt, 3 betegnél
a tumorsejtek atipusos magjai utaltak malignus beteg-
ségre. A leggyakoribb tlinetek a vesekovesség (5 be-
teg), a csont-iziileti fajdalom (4 beteg) €s a gyengeseg
(3 beteg) voltak. Allkapocstumort 2 betegnél igazol-
tunk, 1 beteg esetében recidiv akut hasnyalmirigy-
gyulladas vezetett a diagnozishoz. 9 betegben egysze-
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res, 1 betegben kettds mellékpajzsmirigy-daganatot iga-
zoltunk, 2 betegnél a tumor intrathyreoidealis elhe-
lyezkedésii volt. Minden esetben tlinetes, silyos parat-
hormondependens hypercalcaemiat igazoltunk: szé-
rumkalcium: 3,80 mmol/L (2,91-6,80, referenciatarto-
many: 2,20-2,65 mmol/L), szérum parathormon
(PTH): 588 pg/mL (171-5039, referenciatartomany:
10-85 mmol/L), kalcium kivalasztas a vizelettel: 12,2
mmol/nap (4,41-15,28, referenciatartomany: 2,5-6,2
mmol/nap). 5 betegben mérsékelt, normocytaer anae-
mia mutatkozott. A legsulyosabb csontasvanyianyag-
csOkkenést a radiuson észleltiik: t-score: —4,60
(-1,00 —5,90).

Megbeszélés: Kis esetszamot reprezentald eredmé-
nyeink megerdsitik az ismert irodalmi adatokat, hogy a
tiinetes, stlyos PTH-dependens hypercalcaemia, a na-
gyobb tumorméret, csont- és veseszovodmények, to-
vabba a posztoperativ hypocalcaemia elmaradéasa 6sz-
szefliggésbe hozhatok a daganat malignus jellegével. A
posztoperativ hosszi tava ellendrzés elengedhetetlen.

27.

NSAID INDUKALTA PSEUDOALLERGIAS
REAKCIO KIVALTOTTA TAKOTSUBO
CARDIOMYOPATHIA

Polocsanyi B.!, Szegedi L.!
!Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdazak

és Egyetemi Oktatokorhaz 1. Belgyogydszat

Bevezetés: NSAID szerek kivaltotta pseudo-allergias
reakcid minden tekintetben Osszetéveszthetd a valodi
IgE-medialt 1-es tipust hiperszenzitiv reakcioval. Sz¢l-
sOséges esetekben anafilaxias sokk is kialakulhat. A
differencialdiagnozis felallitasa jelentds kihivast je-
lent, melyben a korrekt anamnézisfelvétel donté fon-
tossagu. A takotsubo cardiomyopathia extrém katecho-
laminhatas mellett a bal kamrai myocardiumban kiala-
kulé reverzibilis mozgéaszavar, mely ECHO soran jel-
legzetes polipcsapda alaka képet mutat, ahonnan a kor-
kép a nevét is kapta. Osszetéveszthetd akut myocar-
dialis infarktussal, bar hosszl tava progndzisa jobb.

Célkitiizés: Egy bemutatasra érdemesnek vélt ese-
tiinkon keresztiil kivanjuk demonstralni, hogy hogyan
vezethet el egy takotsubo szindromaval diagnosztizalt,
visszatéréen stlyos asthmatikus és anafilaxids reak-
ciok miatt hospitalizalt beteg kortorténete a korrekt di-
agnézishoz.

Betegek/mddszerek: 47 éves ndbeteg tavolabbi kor-
el6zményében nagyobb betegség nem szerepel — aller-
gias betegsége sem volt 45 éves koraig. Ebben az élet-
korban hirtelen kezdddott harmas inhalacids terapiaval
sem megfeleléen kontrollalt asthma bronchiale. Két év
alatt szamos alkalommal vizsgaltak siirgdsségi ambu-
lancidn stlyos asthmas rohamok miatt, mely jellemzo-
en PMS idészakban bevett NSAID készitmények hasz-
nalata mellett jelentkezett. A gyogyszerallergiak listdja
tobb mint 10 készitményt tartalmazott. Vizsgalatat meg-
el6zo két alkalommal mar Tonogen beadasat igényld
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anafilaxias reakcidja zajlott, jelenleg is emiatt keriilt
korhazba, ahol EKG-n szignifikans ST elevaciot ész-
leltek. ECHO soran a balkamra distalis szegmentuma
ballonszertien tagult volt, paradox mozgast végzett. A
koronarografia sztikiiletet nem igazolt, takotsubo
szindrémia diagnézisat allitottak fel. A kérhazban fek-
vése soran gyomorfajdalmai miatt adott famotidin ana-
filaxiat provokalt, ekkor kértek allergoldgiai konziliu-
mot.

Eredmények: Korel6zmény alapjan pszeudoaller-
gias reakcio volt véleményezhetd, ezért antihisztamin
és leukotrién antagonista allandd szedését irtak eld.
Haziorvosa altal szolgaltatott informacié alapjan két
évvel megel6zéen otthonaban dohanyszarito-feldolgo-
70 egységet létesitettek, panaszai ekkor kezdédtek. A
dohanyfarm felszamolasat kdvetden 1égzdszervi pana-
szai megszilintek, azdta is rohammentes.

Kovetkeztetések: Felndttkorban hirtelen kezd6do
allergias betegség esetén alternativ diagnézist érdemes
mindig keresni.

28.
PRAXISKOZOSSEGEK AZ ALAPELLATASBAN
Princz J !

'PTE AOK Alapelldtasi Intézet, Pécs

A 2015. évi CXXIII. Torvény az egészségiigyi alapel-
latasrol megteremti a lehetOséget praxiskozosségek €s
csoportpraxisok létrehozésara haziorvosi, hazi gyermek-
orvosi ¢és alapellatd fogorvosi praxisok részvételével.

Az el6z6 években palyazati keretek kozott (Svajei
program, EFOP, VEKOP), 2021-t6] mar a haziorvosi
ellatasi rendszerbe integralva, jogszabalyi keretek altal
szabalyozva jottek 1étre ezek a kozosségek, melyekben
jellemzden prevencios, sziirési €s egészségnevelo tevé-
kenység folyik a gyogyit6 munka mellett, tobbletszol-
galtatasok nytjtasanak lehetdségével. A jelenlegi felté-
telek mellet a praxiskozosségi miikodés torténhet la-
zabb keretek kozott, ez az un. ,,Kollegialis praxisko-
z0sség” — az itt elvart szakmai tevékenység mértéke,
valamint ennek finanszirozasi tétele is alacsonyabb,
mint az Un. ,,Szoros praxiskdzosségben”. A Szoros pra-
xiskozosségek kevesebb praxist fognak dssze, igy mé-
lyebb szakmai ¢€s kollegialis kapcsolat alakithato ki,
nagyobb a jogszabalyban eldirt szakmai tevékenysé-
gek kore és mértéke, ennek megfeleléen a praxisko-
z0sségi orvosok bérkiegészitése is.

Az eldadés a praxiskozosségek létrejottének, mii-
kodésének feltételeit, a kollegialis és szoros praxisko-
z0sségekben végezheté és végzendd szakmai tevé-
kenységeket, a nyujthatd tobbletszolgaltatasokat és az
azokban rejlé prevencids és rehabilitacids lehetsége-
ket, ezek eredményeként a praxisok egyiittmitkodése-
vel egy magasabb szintli szakmai ellatas biztositasanak
lehetdségeit mutatja be.
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29.

ELEG ADAT ALL RENDELKEZESRE

AZ ESSZENCIALIS HYPERTONIA OKAINAK
FELTARASARA?

Sikter A.!

!Szentendre Varos Egészségiigyi Intézményei,
Belgyogydszat

A szerz6 évtizedek ota foglalkozik az ionok citoplazmati-
kus anyagcserét szabalyozé szerepével. Christian Sonne
dan professzorral irt hipotézise a vilaghalon olvashatd.*

A szerzOk irodalmi adatok alapjan vezették le, hogy:

1. Az esszencialis hypertonia egy olyan, az élet-
korral 0sszefiiggd betegség, amelyet az intracel-
lularis (IC) kornyezet elsavasodasa valtana ki.

2. Ezt részint kronikus respiratorikus acidozis okoz-
za, ami leggyakrabban alvasi apnoe szindroma,
kronikus obstruktiv 1€gzési betegség és koros el-
hizas talajan alakul ki, de a pszichoszomatikus
mechanizmusok is jelentds szerepet jatszanak.

3. A kroénikus IC metabolikus acidozisnak részint
veseelégtelenség az oka (ami az életkor eléreha-
ladtaval torvényszeriien bekdvetkezik), mas-
részt a taplalékkal felvett fix savak retencioja
okozhatja, harmadrészt az életkorral torvény-
szeriien novekvd energetikai elégtelenség is
szoba jon (a szabad gydkok szerepe).

4. A renin-angiotenzin-aldoszteron  rendszer
(RAAS) is egy feedback mechanizmus lenne, ami
kompenzatorikusan védekezne az intracelluldris
acidozis €.) Az aldoszteron tulprokcidjat, az aci-
doézison kiviil, az IC HCO3™ emelkedése, a klorid
szint csokkenése is triggerelné. Ennek kovetkez-
tében aktivalédna az arterioldk simaizomsentjei-
nek és a bal kamrai szivizom sejtjeinek Na'/H"
cseremechanizmusa (NHE-1). Ez a pumpamecha-
nizmus elésegiti a NaCl citoplazmatikus transz-
portjat. (= Soérzékeny hypertonia, amit elsésor-
ban a respiratorikus acidozis valtana ki.)

6. Az angiotenzin termel6dését, az acidozison kiviil,
az IC kloridszint ndvekedése is fokoznd. Az angi-
otenzin a Na'/HCO3~ kotranszportert (NBCnl)
aktivalja, ami az IC Na" novekedését és a Cl szint
csokkenését segiti eld a célsejtekben.

7. ARAAS H' koncentracio csokkenését és az IC
CI/HCO3™ egyensuly helyreallitasat szolgalna.
Ennek fokozott célsejtek Na' terhelése lesz a
kovetkezménye, ami az ionvaltozasok kaszkad-
jat inditja be, sejtproliferaciot, hypertrophiat és
végso soron hypertoniat okoz.

8. A RAAS aktivalodasa gyakran tilkompenzaciot
(IC alkalézist) okozna a célsejtekben, minthogy
nem torvényszerli az, hogy a veseszovet (macu-
la densa) és a célsejtek azonos mértékben sava-
sodjanak el.

*https://www.researchgate.net/publication/353306812
Is_the Primary Aetiology of Hypertension
Unknown_Novel Views on_Previous
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30.

A SZIV-ER RENDSZERI MEGBETEGEDESBEN
SZENVEDO HAJLEKTALANOK ELLATASA A
COVID-19 JARVANY ALATT

Simek A.!

ISE Népegészségtani Intézet

Bevezetés/célkitiizés: A COVID-19 jarvany miatt a
betegellatas sokat valtozott. Megndtt a virtualis ellata-
sok szama, de sokszor nehezen, vagy egyaltalan nem
jutott megfeleld ellatashoz a beteg.

Betegek/médszerek: A retrospektiv elemzés a 2020.
marcius 11. — amikor a WHO vilagjarvanynak mindsitet-
te a koronavirus-fertézést, a Magyar Kormany pedig
orszagos veszélyhelyzetet hirdetett — és a 2021. junius
16. — a koztarsasagi elndk altal alairt Térvény a veszély-
helyzet megsziintetésérdl — kozotti 16 honap betegfor-
galmi adatait vette figyelembe az Oltalom Karitativ
Egyesiilet Korhaz- Rendeldjében ellatott betegek koré-
ben. Ez alatt az id6 alatt 12 178 beteget lattunk el. A sziv-
ér rendszeri megbetegedések ardnya nem ndvekedett
ebben az id6szakban, de a hivatalos betegutakon torténd
tovabb kiildésiik, kivizsgalasuk, kezelésiik, gondozasuk
az egészségiigy jardbeteg- és korhazi ellatasi szintjén sok
esetben nehézségekbe titkdzott.

Eredmények: A hajléktalanszallokon megvalosuld
megfeleld, hatékony jarvanykezelés, a hajléktalanok el-
sOk kozt megvalosuld oltdsa miatt a COVID-19 jarvany
nem okozott ellatasi gondokat a helyi alapszintli ellatas-
ban, annal inkabb a jogos, de az ellatasi oldalon sokszor
tulzottan, vagy akar helytelentil értelmezett eljarasrend.

Kovetkeztetések: Mint annyi mas intézményben, az
Oltalom KE egészségiigyi ellatohelyein is igyekeztiink a
lehet6 legtobb esetben végleges ellatast biztositani a be-
tegeknek, telefonkonzultacio, tavgyogyitas segitségével,
hogy a lehetd legkevesebb egészségiigyi hatrany, egész-
ségkarosodas érje 6ket a korlatozasok miatt.

Ezek részletes adatairdl és lefolyasarol szamol be
az eldadas.

31.

A DILATATIV CARDIOMYOPATHIA ES

A POLIAUTOIMMUNITAS OSSZEFUGGESEI
Sipos F.I, Miizes G.!

!Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati

és Hematologiai Klinika, Budapest

Elézmények: A dilatativ cardiomyopathia (DCM) hatte-
rében szamos koérallapot (hereditaer formak, coronaria/
valvularis szivbetegség, infekciok, metabolikus zavarok,
hianyallapotok, autoimmun megbetegedések stb.) poten-
cialis inicialo/provokal6 szerepével kell szamolni.
Esetleiras: A 45 éves férfi immunoldgiai kivizsga-
laséara progredialo, NYHA III-1V. stadiumu szivelégte-
lenség, echokardiografiaval igazolt stlyos, ismeretlen
etiologiajc DCM miatt kertilt sor. (EF: 19%; EKG:
LBBB, multifokalis kamrai Es-ek; koronarografia: ép
erek; cardio-MRI: tag bal kamra, diffus hypokinesis).

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2021/2



Anamnézisében érdemi megbetegedés nem szerepelt.
A szivelégtelenség tiinetei mellett Ojkelet(, diffuz arth-
ralgiara is panaszkodott. A rutin laboratoriumi leletben
érdemi korjelz6 nem volt. Esetében szelektiv IgA-
hidnyt (sIgAD) igazoltunk (szérum IgA: mérhetetlen,
IgG/M, periférids B-sejt szubpopuldcio, CD4+/ CD8+
T-sejt-megoszlas: norm.). Az sIgAD gyakran (5-30%)
tarsul autoimmun jelenségekkel, igy a DCM ¢és az arth-
ralgia hatterében is autoimmun megbetegedés/eket vél-
tiink. A betegnél coeliakia (CeD) és rheumatoid arthri-
tis (RA) egyidejii fennallasat is bizonyitottuk; (anti-
tTG/IgG: 25.145 U; gastroszkopia: elsimult, csipkézett
Kerckring-redok, mozaikszerli mucosa; hisztologia:
Marsh Il/c., illetve ACPA: 1.275 U). Az sIgAD tn.
autoimmun fenotipusat véleményeztik. GFD mellett
methrotrexat bazisterapiat vezettiink be. Az elkovetke-
z6kben a domindld szivelégtelenség tiinetei szignifi-
kansan mérséklédtek, és az arthralgia is enyhiilt.
(Echokardiografiaval az EF 39, majd 58%-ra mddo-
sult, valamint az anti-tTG csokkent (3927-675 U),
hasonloképpen az ACPA is (922-127 U).
Megbeszélés: DCM-s betegek kozott a CeD el6éfor-
dulasa gyakoribb, illetve CeD-ben fokozott idiopathias
DCM valészinlisége. Az érintettek tobbsége férfi.
Idiopathias jellegli DCM kapcsan tehat indokolt felvetni
CeD lehet6ségét. Az slgAD-asszocialt autoimmun kor-
képek kozott CeD és RA egyarant jellemzd, sot az auto-
immunitas a primer immunhiany (PID) akar egyetlen kli-
nikai megnyilvanuldsa lehet (Un. autoimmun fenotipust
sIgAD). Bar egyes PID formakban a cardiovascularis érin-
tettség szamottevo, az sigAD-re ez nem jellemzd. A RA és
a CeD tarsulasanak alapjaul foként az un. bél-ziilet ten-
gely szolgélhat: a synovitis részben bélnyalkahartya-ere-
detli neoantigénepitopok indukalta gyulladasos torténé-
sekre vezethetd vissza. Bar cardiovascularis érintettség
RA-ban is jelentékeny, de DCM kialakulasa alig kiséri.

32.

MELLEKPAJZSMIRIGY-CARCINOMA MTOR
MUTACIOVAL

Stark J.!, Kollar R.!, Téke J.!, Nagy G.2, Huszty G.3,
Nagy B.4, Dezs6 K.4, Nagy P.4, Sapi Z.4, Bedics G.4,
Bodor C.4, Toth M.!

!Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

’Belgyogydszati és Haematolégiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

‘Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

sz, Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest

*Megosztott els6 szerzok.

Bevezetés: A mellékpajzsmirigy-carcinoma (PC) az
Osszes primer hyperparathyreosis eset 1%-at okozza. A
tumor fajdalmatlan lokalis terjedése miatt a betegek
rendszerint a sulyos hypercalcaemia altal okozott tiine-
tek kapcsan keriilnek felismerésre.

ELOADAS-KIVONATOK

Esetismertetés: 69 éves ndbetegiink osteoporosis,
vesekOvesség, hypercalcaemia miatt jelentkezett endok-
rin szakrendelésiinkon. Primer hyperparathyreosist véle-
ményeztliink, a jobb pajzsmirigylebenyt ¢és egy kettOs
mellékpajzsmirigy-tumort eltavolitottak, a szdvettani
vizsgalat mellékpajzsmirigy adenomat igazolt. A miitét
utan a beteg szérumkalcium- és parathormonszintje nor-
malizalodott. Ezt kdvetden 8 évig tiinetmentes volt. 2020
elején gyengeség, emésztési panaszok, fogyas miatt ke-
riilt sor koérhazi felvételére. Stlyos hypercalcaemia és
hyperparathyreosis mellett recidiv jobb oldali mellék-
pajzsmirigy-tumor igazolodott. Emellett a maj bal lebe-
nyében 7 cm atmérdjii daganat keriilt felismerésre, amely
szdvettani vizsgalattal PC metastasisanak bizonyult.

A stilyos hypercalaemia miatt siirgdsséggel, egy tilés-
ben eltavolitasra kertilt a jobb oldali mellékpajzsmirigy
terime ¢és a soliter méjattét. A kontroll FDG-PET CT
negativ eredményt lett, késébb azonban multiplex maj-
attétek, tobb intraabdominalis lagyrésztumor igazolodott,
ismét stilyos primer hyperparathyreosis mellett. Forszi-
rozott diuresis és zoledronatkezelés elégtelensége miatt
cinacalcetterapiat is kezdtiink. A PC szovetbdl kompre-
henziv onkologiai ujgeneracios szekvenalassal (Illumina
TruSight Oncology 500 génpanel) detektaltuk a MENT1
gén (c.1053C > G, p.Y351) patogén mutaciojat 42%
varians allél frekvenciaval (VAF), a TP53 gén (c.827C >
A, p.A276D) patogén mutacidjat 42% VAF, valamint az
mTOR (c.7498A > T p.I12500F) patogén mutaciojat 30%
VAF-fal. Ez utobbi varidns felvetette mTOR-gatloszerek
alkalmazéasanak lehetdségét. A panelszekvenalds 4ltal
szamitott tumormutacios terhelés (TMB) alacsony inter-
mediernek tekintendé (TMB = 3,9), a vizsgalt minta
mikroszatellita-instabilitast nem mutatott. Az mTOR mu-
tacio alapjan everolimuskezelést kezdtiink.

Osszefoglalas: A PC kezelése az eddigi ismerete-
ink alapjan els6sorban radikalis mutéttel lehetséges, a
konzervativ terapias eszkozok legfeljebb atmeneti
eredményt adnak. A rendszerint rossz prognozisu daga-
natbdl végzett korai molekuldris patologiai vizsgalat
jelezhet sikeres terapiavalasztast.

33.

PANCREATECTOMIZALT BETEGEK
DIABETESENEK KEZELESEVEL NYERT
TAPASZTALATAINK

Szeman A.!, Arapovicsné Dr. Kis K.!, Schandl L.!,
Winkler G.!, Grosz A.2, Mészaros P.3, Duboczki Z.3,
Mersich T, Kis !

![I-es Belgydgydszat, Eszak-Kozép-budai Centrum,

Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendeld 1125, Budapest,
Dios arok 1-3.

’Diabetolégia, Betegellaté Irgalmas Rend, Budai
Irgalmasrendi Kovhaz 1027, Budapest, Frankel Leo u. 17-19.
3Sebészet, Orszdgos Onkoldgiai Intézet 1122,
Budapest, Rath Gydrgy u. 7-9.

A pancreatogén diabetes (T3cDM) a hasnyalmirigy
betegsége vagy hianya miatt kialakulo diabetesforma,
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mely rendszerint egyiitt jar a hasnyalmirigy kiilso elva-
lasztasu részének funkcidzavaraval is. Maga a korkép
nem egységes, leggyakrabban kronikus pancreatitis-
hez, hasnyalmirigyrakhoz, haemochromatosishoz,
cysticus fibrosishoz tarsul. Legritkdbban hasnyalmi-
rigy eltavolitdsa utan alakul ki. Sokszor egyéb diabetes
forméhoz, leggyakrabban 2-es tipusu diabeteshez tar-
sul, ilyen esetben a hyperglykaemianak pancreatogén
komponense is van. Azon betegeknél, akiknek kordb-
ban nem volt diabetese, és a hasnyalmirigy teljes elta-
volitasara keriilt sor, a diabetes hatterében 100%-ban
T3cDM all. Ezen betegcsoport diabetesének labilitasat
noveli az exocrin funkcid kiesése miatti emésztési
zavar, a gliikagon hianya, az alapbetegség (t6bbnyire
neoplasma) és annak kezelésének szovédményei, a
miutét kiterjedtsége. Dolgozatunkban a szakrendelonk-
ben gondozott pancreatectomizalt betegekkel nyert
tapasztalatainkat foglaljuk Gssze.

Minden beteget bazis-bolus kezelés elvei alapjan
kezeltiink. Bazisinzulinként leggyakrabban anal6g
inzulint, a bolusként human gyorshatast inzulint hasz-
naltunk. Az atlagos napi 0sszes inzulinigény 33E. A
gondozott betegek miitét utani 3—6 honapos atlagos
HbA,, értéke 7,5%. A kiindulési teststlyuk az elsé 3
hénap utan atlagosan 2,2 kg-mal, BMI értékiik 21,3-r6l
20,3 kg/m?-re csokkent.

Ezen vulnerabilis betegcsoport diabetesének gon-
dozasa soran — az alapbetegség tobbnyire rossz prog-
ndzisa miatt — az elsédleges szempont nem a hosszi
tava szovoédmények megeldzése, hanem az, hogy a
beteg diabetese, illetve annak akut szovédményei ne
korlatozzak az onkologiai kezelést, lassitsuk a betegek
testsilyanak vesztését, és a diabetes kezelésével lehe-
tdség szerint ne rontsuk az életmindségiiket.

34.

MAGYARORSZAGI TAPASZTALATOK
VENETOCLAX KEZELESSEL T(11;14)
MYELOMA MULTIPLEXBEN

Szita V.!, Mikala G.2, Kozma A .2, Fabian J.2,

Hardi A2, Alizadeh H.3, Rajnics P.4, Rejt6 L.3,
Szendrei T.6, Varoczy L.7, Illés A7, Valyi-Nagy 1.2,
Masszi T.!, Varga G.!

!Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest,

’Hematoldgiai és Ossejt-transzplantdciés Osztaly,
Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet,
Dél-Pesti Centrumkorhdz, Budapest

3. sz. Belgydgydszati Klinika, Pécsi
Tudomdanyegyetem, Pécs

“Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz,
Kaposvar

’Jésa Andrds Oktatékorhaz, Nyiregyhdza
SMarkusovszky Egyetemi Oktatékoérhdz, Szombathely
"Hematoldgiai Tanszék, Belgyogydszati Klinika,
Debreceni Egyetem, Debrecen

Bevezetés: Az utobbi évek jelentds elérelépései elle-
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nére a myeloma multiplex tovabbra is gyogyithatatlan
betegségnek szamit. A szelektiv bel-2-gatld venetoclax
a személyre szabott terapia felé tett elsd 1épés lehet
t(11;14) betegekben, d&m haszndlataval kapcsolatban
egyeldre sok a nyitott kérdés.

Modszerek: Hét magyarorszagi hematologiai cent-
rum venetoclaxszal kezelt, t(11;14) myelomas betegei-
nek a talélését, hematologiai valaszat és a kezelés biz-
tonsagossagat elemeztiik retrospektiven.

Eredmények: 59, a vizsgalati kritériumoknak
megfeleld beteget jelentettek, akiket a klinikai helyzet
alapjan két egyértelmiien elkiilonithetd csoportba tud-
tunk sorolni: 37 relabalt, tobbszordsen refrakter beteg,
akik tobb vonalnyi kezelés utan, gyakran utolsd pro-
balkozasként kaptak venetoclaxot; illetve 22 korai vo-
nalban kezelt beteg, akik a standard elsé vonalbeli ke-
zelésre adott nem kielégitd valasz miatt, tervezett Os-
sejt-transzplantacid eldtti reindukcidként kaptak a ve-
netoclaxot. Mind a relabalt, mind a reindukcids cso-
portban kiemelkedden jo, 94%, illetve 100% hemato-
logiai valaszaranyt észleltiink. A relabalt csoportban
10,0 honapos median progressziomentes (PFS), és
14,6 honapos teljes tilélést (OS) talaltunk, mig a rein-
dukciods csoport a median PFS-t és OS-t nem érte el,
torténelmi kontrollal 6sszehasonlitva szignifikdnsan
jobb PFS-t mutat. Az ismert adverz prognosztikai té-
nyezOk, mint a 17p delécio, 1q21 amplifikacié vagy a
veseelégtelenség nem jartak szignifikdnsan eltérd tal-
¢éléssel. A vizsgalt betegek csaknem egyharmada vese-
elégtelenség mellett részesiilt a kezelésben, harom dia-
lizalt beteget is beleértve. Ezen betegek 42%-anal volt
észlelhetd klinikailag relevans vesefunkcio- javulas, a
dializis minden esetben felfiiggeszthetévé valt. Kieme-
lendd, hogy a vizsgalatban hat plazmasejtes leukémias
(PCL) beteget is jelentettek, kivételes, 10 honapos me-
dian PFS-t és egy éven tli median OS-t elérve. A sérii-
Iékenyebb, plazmasejtes leukémias, veseelégtelenség-
ben szenvedd vagy relabalt betegeknél jelentdsen tobb
mellékhatast jelentettek, azonban dozisvaltas vagy szup-
portiv ellatds mellett a terapia felfliggesztésére nem
volt sziikség.

Kovetkeztetések: A venetoclaxterapia t(11;14)
myelomas betegek szdmara egy kevés mellékhatdssal
¢és kiemelkedd valaszarannyal jard, igéretes terdpias
lehetdség, mind relabalt/refrakter, mind az elsé vonal-
ra szuboptimalisan reagald betegek esetében.
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3s.

SELLATAJI MACROADENOMAS BETEGEK
KLINIKAI JELLEMZOINEK
OSSZEFOGLALASA A BELGYOGYASZATI ES
ONKOLOGIAI KLINIKA EGYIK ENDOKRIN
AMBULANCIAJA ALAPJAN

Sziics N.!, Czirjak S.2, Sipos L.2, Reiniger L.3,

Toéke J.!, Toth M.!

!Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

’Orszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti
Intézet, Budapest

ISemmelweis Egyetem 1. Sz. Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Kozpont, Budapest

Bevezetés: A hypophysistdji makroadenomdk a koz-
ponti idegrendszer egyik leggyakoribb daganatai. Hor-
monalisan aktiv tumorok esetén a klinikai kép segiti a
diagnézist, azonban hormonalis inaktivitds esetén a
kompresszios tlinetek és véletlenszerti felfedezés do-
minalnak.

Célkitiizés: 1980-2020 kozott a SE BOK egyik
endokrin ambulancidjan a sellatdji térfoglalasban szen-
vedd betegek klinikopatoldgiai jellemzdinek retros-
pektiv 6sszefoglalasa.

Betegek és modszerek: 227, 10 mm-nél nagyobb
sellataji térfoglalas miatt gondozott beteg adatait vizs-
galtuk (139 férfi, 88 nd), az atlagéletkor a diagnozis
felallitasanak idején: 49,4 év (679, min-max), atlagos
kovetési ido: 9,6 év (0,5-34, min-max) volt. Vizsgaltuk
a panaszokat, a tumorméretet, a hormonalis aktivitast
és hormonkiesést, szovettani diagnozist, recidiva eld-
fordulasat, illetve az alkalmazott terapias eljarasokat.

Eredmények: A fobb vezetd tlinetek a diagnozis
felallitasakor az alabbiak voltak: lataszavar, fejfajas,
szédiilés, szexualis zavar, faradékonysag. A betegek
atlagos tumormérete MRI alapjan a legnagyobb atmé-
rét tekintve 26,9 mm (10-60 mm, min-max). 131 eset-
ben késziilt preoperativ hormonvizsgalat, amelyek
koziil 39 esetben hypopituitarismus, 24 esetben acro-
megalia, 22 esetben prolactinoma ¢és egy esetben
Cushing-kor, ép hypophysismiikodés 47 esetben kertilt
felderitésre. 202 beteg esetén tortént miitét. Az operalt
betegek koziil recidiva miatt 29-nél egyszer, 8-nal két-
szer, 2 betegnél pedig hdromszor tortént ismételt ideg-
sebészeti beavatkozas. Posztoperativ sugarkezelésben
22 beteg részesiilt. Szdvettani vizsgalat 179 esetben
volt elérhetd melyek koziil: chromophob sejtes adeno-
ma (45,8%), laktotrop hypophysis adenoma (19%),
cranyopharyngeoma (10,6%), somatotrop adenoma
(10%), Rathke-tasak cysta (4,4 %), corticotrop adeno-
ma (3,4%), egyéb (meningeoma, metastasis) (3,4%)
fordult eld, nem értékelhetd (3,4%). A betegek koziil
hosszua tdvon 136-an igényeltek hormonszubsztiticiot.

A sellataji tumorok hosszantartd rendszeres gondo-
zast igényelnek. A gondozasban fontos szerepe van az
endokrinologus, idegsebész és sugarterapias szakorvo-
sok Osszehangolt munkéjanak. Mind a praeoperativ,

ELOADAS-KIVONATOK

mind a posztoperativ hormonvizsgalatok és képalkotod
vizsgalatok fontos jelentdséggel birnak a korai diagno-
zis és az optimalis m{téti, illetve endokrin ellatas érde-
kében.

36.

ADRENOCORTICALIS CARCINOMAS
BETEGEK TULELESET BEFOLYASOLO
KLINIKOPATOLOGIAI JELLEMZOK
VIZSGALATA A SEMMELWEIS EGYETEM
BETEGANYAGABAN (1974-2019)

Toke J.!, Reismann P.!, Micsik T.2, Doros A.3,

Sapi 7.2, Sziics N.!, Sarman B.4, Pusztai P.4,

Nagy G.4, Horanyi J.3, Szlavik R.3, Huszty G.33,
Borka K.3, Igaz P.!, T6th M.!

'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

’[. sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest

3Sebészeti, Transzplantdcios és Gastroenteroldgiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
‘Belgydgydszati és Haematdgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

°II. sz. Patoldgiai Intézet, Semmelweis Egyetem,
Budapest

Bevezetés: Az adrenocorticalis carcinoma rossz prog-
nézisu, ritka malignus daganat, incidenciaja 0,7— 2,0/
millio/év.

Célkitiizés: 1974-2019 kozott diagnosztizalt 80
adrenocorticalis carcinomas beteg klinikopatoldgiai és
prognosztikai jellemzdinek vizsgalata.

Betegek és modszerek: A vizsgalatba bevont 58 n6
és 22 férfi atlagos életkora a diagnézis idején 52 év
(18-84 ¢év) volt. A betegek tobbsége ENSAT-II (41,4%)
és ENSAT-1V (34,3 %) stadiumt volt. A daganat mére-
te felismeréskor 9,5 cm (4-30 cm) volt, 57 esetben
(76%) hormontermelést igazoltunk. 70 betegnél (87,5%)
a primer tumor sebészi eltavolitasra keriilt, 30 beteg
esetében RO reszekciot sikeriilt elérni. A betegek G6té-
ves tulélési ardnya 20%, a teljes medidn tulélés 23
(0-274) honap volt. Egyvaltozos Cox-regresszids mo-
dellben a potencialis prognosztikai faktorok koziil az
alabbiakat értékeltiik: életkor, nem, tumorméret, hor-
monalis aktivitas, ENSAT stadium, reszekcids statusz,
Ki-67-index. Vizsgaltuk az adjuvans mitotankezelés ha-
tasat a teljes tulélésre. A vizsgalathoz Kaplan—Meier-
féle talélési analizist és log-rank tesztet hasznaltunk.

Eredmények: Egyvaltozos Cox-regresszids mo-
delliinkben rosszabb tuléléshez vezetett az idGsebb
életkor (> 57 év), a III-IV-es tumorstadium, a maga-
sabb Ki67-index (>20%), illetve az R1 és R2 reszekci-
0s statusz, Azokban a betegekben (n = 21), akiknél a
plazma mitotdnkoncentracidja a kezelés sordn mini-
mum kétszer elérte a terapias tartomanyt, a teljes tal-
¢lési idd szignifikansan magasabb volt, mint azon bete-
gek esetében, akiknél ezt nem sikeriilt elérni (n = 22).
(38 vs. 18 honap, p = 0,019). A mitotan terapids szint-
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jének eléréséhez sziikséges 1d6 4 (2—12) honap volt. A
két alcsoportban a betegek atlagéletkora, nemi meg-
oszlasa, tovabba a betegség ENSAT stadiuma, a tumor
reszekcios statusza és Ki67-index értéke kozott nem
volt kiilonbség.

A TII-IV-es stadiumu betegek korében nem volt
kiilonbség a mitotdn monoterapiaval és a kombinalt
mitotantkemoterapidval kezelt betegek teljes ttlélésé-
ben (19 (2- 193) honap, n = 8 vs. 18.5 (4-76) honap, n
=18)

Megbeszélés: Vizsgalatunkban a betegség progné-
zisat alapvetden meghatarozta a betegek életkora, a
betegség ENSAT stadiuma, a tumor reszekcios statusza
és Ki-67-indexe. A plazma terapias hatast biztosito
mitotankoncentracidja gyors elérésének szignifikans és
fliggetlen hatasa van a teljes tulélésre.

37.

IMMUNTERAPIA-MEDIALT 1-ES TiPUSU
DIABETES — ESETISMERTETES

Tomasics G.!, Arapovicsné Dr. Kis K.!, Kis J.1,
Schandl L.!, Winkler G.!

'II-es Belgyogydszat, Eszak-Kozép-budai Centrum,

Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendeld 1125, Budapest,
Dios arok 1-3.

Az 1-es tipusu diabetes tobbnyire fiatal életkorban je-
lentkez0, csaladi halmozodast mutatd, immunmedialt
betegség. Hatterében orokletes tényezok, kdrnyezeti ar-
talmak, autoimmun folyamatok allhatnak. Egyes HLA
csoportok esetén eléfordulasuk gyakoribb, valamint bi-
zonyos hormonalis betegségeknél is gyakrabban meg-
figyelhetd. A betegséget jellemzi a béta-sejtek pusztu-
lasa és az ennek kovetkeztében kialakuld abszolut in-
zulinhiany. Az autoimmun markerek kozé tartozik az
ICA (szigetsejt-ellenes autoantitest), GAD65 (gluta-
minsav-dekarboxilaz ellenes autoantitest), IAA (inzu-
lin-ellenes autoantitest), valamint az 1A-2 ¢és TA-IP
(tirozin-foszfataz ellenes autoantitest), melyek kimuta-
tasat diagnosztikai célbol is felhasznaljuk.

Napjainkban egyre tobb tumoros betegség esetén
hasznalunk immunterapiat az onkoldgiai kezelés része-
ként, de a pozitiv terdpias hatasok mellett (ij mellékha-
tas-csoportok kialakulasaval kell szamolnunk. Ezek
ko6z¢ tartoznak kiilonb6z6 endokrin toxicitasok, tobbek
kozott a pajzsmirigy, az agyalapi mirigy, vagy a mel-
Iékvese érintettségével. Ilyen mellékhatasa lehet ennek
a kezelésnek az Gjonnan kialakult cukorbetegség is,
amit eddig az immun-onkoterapiaban részesiil6 bete-
gek kozel 1%-anal irtak le.

Esetbemutatasunk egy olyan 50 éves, nyelvgyoki
tumor miatt kezelt beteg kortorténetét ismerteti, aki
klasszikus tiinetekkel kezd8dd, sulyos hyperglykaemi-
at ¢és ketoacidozist okozd, GADG6S5 pozitivitast mutatd
novum T1 diabetes miatt keriilt osztalyunkra.

Cikkiinkkel arra szeretnénk felhivni a figyelmet,
hogy az immun-onkoterdpidban részesiild betegek
gondozasa soran fokozottabban kell ligyelni a vércu-
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korhaztartasa, valamint bizonyos koriilmények kozott
minden életkorban gondolnunk kell T1 diabetes kiala-
kulasara, mert a megfeleld terapidhoz elengedhetetlen
a cukorbetegség korai felismerése és pontos klasszifi-
kacioja.

38.

PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK ES DEMENCIA.
TENYEK ES FELTETELEZESEK

Toth M.! )

!Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgydszati

és Onkologiai Klinika, Geriatria Tanszéki Csoport

A pajzsmirigybetegségek és a kognitiv hanyatlas/de-
mencia egymashoz valo viszonya kozel egy évszazada
vizsgalatok targya. A két betegségcsoport kozotti kap-
csolat szdmos kiilonboz6é sikban vizsgalhaté (euthy-
reosis vs. szubklinikai, illetve manifeszt hypo- és hy-
perthyreosis; autoimmun és nem-autoimmun pajzsmi-
rigybetegség; enyhe kognitiv hanyatlas vs. demencia;
vaszkularis demencia vs. Alzheimer-betegség; a pajzs-
mirigybetegség kezelésének hatdsa a kogniciora stb).

A pajzsmirigyhormonok hatasa nélkiilozhetetlen az

idegrendszer kialakulasaban és differencialodasaban,
illetve a neurogenesis folyamataban. A pajzsmirigy-
hormonoknak a kognitiv hanyatlasban betoltott szere-
pét szamos korélettani megfigyelés tamasztja ala. igy
ismert, hogy a pajzsmirigyhormonok 1. regulaljak az
amyloid-béta prekurzorok termelddését, 2. befolyasol-
jék az amyloid plakkok lebontasaban résztvevd szekre-
tdz enzimek szintézisét és aktivitasat, 3. befolyasoljak
az amyloid eltakaritasat végzé mikrogliasejtek képzo-
dését és élettartamat. A pajzsmirigybetegségek és a
kognitiv hanyatlas/demencia viszonyat illetéen az ered-
mények gyakran ellentmondasosak. Az utobbi évtized-
ben k6zolt nagy tanulmanyok alapjan az alabbi kovet-
keztetések nagy valosziniiséggel megalljak a helytiket:

1. Mind a hyperthyreosis, mind a hypothyreosis
egyértelmiien és kozel azonos stllyal kapcsolat-
ba hozhat6 a demencia kialakulasaval.

2. Az autoimmun és nem autoimmun patogenezisii
hyperthyreosisok (Graves—Basedow-kor vs. mul-
tinodularis struma) azonos gyakorisadggal tarsul-
nak demenciaval.

3. Mar az enyhe (szubklinikai/latens) pajzsmirigy-
betegségek is hajlamositanak demenciara.

4. Mind a hypothyreotikus, mind a hyperthyreoti-
kus 1d6szak(ok) novekvo idétartama fokozza a
demencia kialakulasanak esélyét.

5. A hypothyreosis/hyperthyreosis sulyossaga és a
kognitiv hanyatlas sulyossaga kozotti kapcsolat
tovabbi vizsgalatokat igényel.

6. A pajzsmirigybetegségek a hormonellatottsag
zavaranak direkt idegrendszeri hatdsan tilme-
néen egyéb kozvetett mehanizmusokkal (kar-
dio- és cerebrovaszkulasris betegségek, szivrit-
muszavar stb.) is hozzajarulhatnak a demencia
kialakulasahoz.
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7. Az eddigi kutatasi eredmények alapjan valdszi-
nisithetd, hogy a pajzsmirigybetegségek korai
idészakban torténd felismerése és optimalis
kezelése — a hyper- és a hypothyreotikus idésza-
kok minimalizalasa révén — csokkenti a demen-
cia kockazatat.

39.

DUODENALIS FEKELY NEM SZOKVANYOS
ESETE

Toth-Szeles R.!, Horvath J.2, Dubravcesik Z.2
!Szegedi Tudomdnyegyetem Csalddorvosi Intézet
’Bacs-Kiskun Megyei Korhdaz Urolégiai Osztdly,
Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Gasztroenterologiai
Osztaly

Esetismertetésiinkben egy lényeges belgydgydszati
elézménnyel nem rendelkezd kdzépkoru férfi kortorté-
netét mutatjuk be, aki felhasi panaszok, fogyas és ét-
vagytalansag miatt keriilt belgydgyaszati osztalyra. Az
elvégzett gasztroszkdpia penetrald duodénumfekélyt
irt le, a komputertomografias (CT) vizsgalat a kronikus
hasnyalmirigygyulladas jelei mellett a hasnyalmirigy
térfoglald folyamatat, bevérzett pankreascystat és cys-
tas majelvaltozasokat mutatott. A sebészi exploraciot a
beteg elutasitotta, igy ezt kovetéen endoszkopos ultra-
hang (EUS) eldjegyzés és tumormarkerek levétele tor-
tént meg. A beteg ezutin sajat felel6sségére tavozott,
azonban néhany nap mulva felsé tapcsatornai vérzés
tiineteivel keriilt felvételre, melynek hatterében a fe-
kélybdl szarmazo vérzés allt, ezt azonban endoszkopo-
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san csillapitani nem tudtak. Sebészeti konzilium a fo-
lyamatot a korabban leirt pankreasdaganat duodénum-
ba torésének tartotta, inoperabilisnak vélte, intervenci-
ot javasolt. Angioldgiankon a vérzésforras eredményes
szelektiv embolizacidja tortént meg. A mandvert kdve-
t6 EUS vizsgalat a hasnyalmirigyben térfoglalo folya-
matot nem tudott azonositani, csupan a pankreasba
penetrald duodénumfekélyt, epeagyi folyadékgyiile-
met, valamint kronikus pancreatitisre utalo eltéréseket,
melyeket a szovettani eredmények is megerdsitettek.
Diagnoézisait kovetden konzervativ terapia be-allitasa
utan a beteget ambulans kontroll mellett otthonaba bo-
csajtottuk. Hetekkel késobb a beteg szeptikus lazmenet
miatt keriilt ismételten felvételre, melynek hatterében a
képalkotok 5, egymastol fiiggetlen intra- és perihepati-
kus, talyogszeri képletet valdszinisitettek. A leirt fo-
lyamatot a penetrald duodénumfekély per-foracios szo-
védményének tekintettiilk. Mivel a percu-tan drendzst
kivitelezhetetlennek véleményezték, kombinalt intra-
vénds, majd peroralis antibiotikumos kezelés mellett
dontottiink. A kontroll CT-vizsgalat a talyogos folya-
beteg sebészeti osztalyra keriilt jobb oldali hasfalra
toré talyogos folyamat miatt. Laparoszkopia soran
majkoriili gennyes folyamat nem igazolodott, feltarast
kovetden a Beteg sebét nyitottan kezelték. A Beteg
rendszeres ambulans megjelenéseink soran ke-zelése-
ink mellett panaszmentességrdl, gyarapodasrol sza-
molt be, gondozasa tovabbra is folyik. Esetiinkkel az 5
cm alatti hasi tdlyogok eredményes konzervativ keze-
1ésének lehetdségére hivnank fel a figyelmet.
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