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E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Birtalan Krisztian
2017-ben végzett a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn.
A Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz gasztroenterologiai és anyagcsere-endok-
rinologiai profilu I1. Belgyogydszati Osztalyan dolgozik 2017 ota. Gasztro-
enterologia szakvizsgat 2022-ben szerzett. Jelenleg belgyogyadsz szakvizsga-
ra késziil. Fé érdeklédési teriilete a hepatologia.

Dr. Lérinczi Csaba
A Dél-pesti Centrumkorhaz Infektologiai Osztdalydn dolgozik belgyogydsz-
infektologusként. Jelenleg gasztroenterologiai szakképzését tolti. F6 érdek-
lodési teriilete a hepatologia, azon beliil is a zsirmaj és a nem invaziv fibro-
sis markerek.

Dr. Sarlés Patricia

2002-ben szerezte altalanos orvosi diplomdajat a Pécsi Orvostudomanyi Egye-
tem Altaldnos Orvostudomdnyi Karan. Jelenleg egyetemi docensként az I. sz.
Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologiai Tanszékén dolgozik, 2021 ota a
Transzlacios Medicina Tanszéki Csoport vezetdje. Szakvizsgai: belgyogya-
szat (2008), gasztroenterologia (2010), klinikai farmakologia (2018), vala-
mennyi kivalo mindsitéssel. Egyetemi doktori (PhD) fokozatot 2014-ben szer-
zett ,,A gyulladasos bélbetegségek genetikaja” témakérben, 2020-ban habi-
litalt. Fobb érdeklodeési teriiletei a gyulladasos bélbetegségek, a gasztroin-
tesztinalis endoszkopia és az endoszkopos ultrahangvizsgalatok. Magyar, an-
gol és német nyelven részt vesz az orvostanhallgatok gradualis és posztgra-
dualis egyetemi oktatasaban, tobb PhD hallgato témavezetdje. 2019-ben
NKFI/OTKA pélydzatot nyert, 2021-ben Bolyai és UNKP kutatéi Gsztondij-
ban részesiilt. Tagja a Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag (MGT) és az
MGT Colon Szekcio vezetdségének, jelenleg a Colon Szekcio fotitkara.

Dr. Szende Laszlé

Orvosi diplomdjat 1965-ben szerezte meg. 1965-78 kozétt a Szent Janos
Korhaz V. Belgyogydaszati Osztalyan dolgozott, dr. Rado Janos iranyitasa
alatt. 1970-ben belgyogyasz szakvizsgat tett. 1978—1999 kozott a Szt. Janos
Korhaz I1. Belgyogyaszati Osztalyan dolgozott. 1993-ban kardiologiai szak-
keépesitést szerzett. 2000-2016 kézott belgyogyaszati szakrendelében dolgo-
zott a Misszio Egészségiigyi Kozpontban Veresegyhdzon, majd 2016-t0l je-
lenleg is nyugdijasként részidoben itt dolgozik, az intézet rehabilitacios osz-
talyan. Szabadda valt idejében tovabbképzo cikkeket ir, pl. a Magyar Csa-
ladorvosok Lapja szamara, tanulsagos eseteit felelevenitve.
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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

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

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

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

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

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

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

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

Kéziratok elbiraliasa

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

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

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

Orvosi helyesiras

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

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

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

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

Technikai kovetelmények

A kéziratokat elektronikus titon (e-mail: szathmari.miklos@med.semmelweis-
univ.hu) kérjiikk a szerkesztdségbe tovabbitani. Eredeti munka megirasakor
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célszerii a kovetkez6 tagolast kovetni: Bevezetés (célkitlizés, rovid hivatkozas
az irodalmi eldzményekre), Betegek és modszerek, Eredmények, Megbeszélés
(kovetkeztetés). A kézirat teljes terjedelme ne haladja meg a 30 000 karaktert.

Tusztraciok

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

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

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

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

Osszefoglalas

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

Irodalomjegyzék

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

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

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

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

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

Curriculum vitae

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

TISZTELT KOLLEGAK!

Elkésziilt a 2023. évi Belgyogyasz Nagygyiilés végle-
ges programja. A Nagygyiilés szerkezete alapjaiban
valtozott meg a korabbiakhoz képest. A haromnapos
tudomanyos program legfobb célja, hogy a kompre-
henziv belgyogyaszat és a belgydgyaszat specialis agai
kozott hidat teremtsen.

Ez évi Nagygytlésiink kiemelt témdja ,,Hormonok
a klasszikus endokrinologian tal”. A harom nap alatt
ot kiilonboz6 belgyogyaszati ag (nefrologia, diabetolo-
gia, gasztroenterologia, kardiologia és onkolodgia) egy-
egy oras blokkban mutatja be egyrészt, hogy az adott
szervrendszerben érvényesiilé hormonhatasokrol me-
lyek a legijabb tudomanyos eredmények. Masrészt szo
lesz arrol, hogy a szakteriiletek (jdonsdgai hogyan be-
folyasoljak a mindennapi komprehenziv belgydgya-
szati ellatast. A blokk elsé felében remélhetéleg a spe-
cialistak hallhatnak ujdonsagokat, amelyek talan mas
magyarorszagi tudomanyos rendezvényen kevésbé
keriiltek fokuszba, a masodik felében pedig a gyakorlo
belgyogyaszok hallhatnak szakértéktdl arr6l, hogy a
mindennapi betegellatdsban milyen Gjdonsagokat lehet
¢és érdemes bevezetni. Minden blokkot egy féloras, cég
szponzoralta szimpdzium zar le.

A Belgyogyasz Tarsasadg harom szekcidjanak prog-
ramja is alapvetden megvaltozik. A rendelkezésre allo
fél oraban a szekcion beliil torténd ujdonsagokrol, a he-
lyi eredményekrdl és nehézségekrdl szamolhatnak be a
szekciovezetok, és az adott idokereteken beliil a régio-
ban sziiletett legkiemelkedébb tudomanyos eredmé-
nyek bemutatasara is lehet6ség nyilik.

Szombaton a kongresszus zarasa el6tt a jovo bel-
gybgyaszai, a Fiatal Belgyogyaszok Klubja kap lehet-
séget arra, hogy bemutassa a jové belgydgyaszatat.
Idén a genetikardl lesz szo.

KOSZONTO

A Nagygylilés legfontosabb célja, hogy lehetdséget
ad a belgyogyaszat teriiletén beliil az elmult évben szii-
letett 1j tudomanyos eredmények bemutatasara. Ezek
lehetnek klinikai vizsgalatok, esetismertetések, de
olyan tudomanyos alapkutatasok eredményei is, ame-
lyek a jovoben befolyassal birhatnak a belgyogyaszati
betegellatasra. Minden eddiginél tobb, 95 absztrakt
érkezett be a megadott hataridére. A tudomanyos
bizottsag 32 absztraktot valasztott ki 8+2 perces el6-
adasra, de minden bekiild6tt absztrakt szerzoi lehet6sé-
get kaptak rovidebb, 3+1 perces formaban az eredmé-
nyek bemutatasara. Az elektronikus poszterek a Nagy-
gyllés teljes ideje alatt elérhetdek lesznek.

A Tarsasag Kozgytlésére a Magyar Belgyogyasz
Tarsasag emlékérem, el6adas és a Kelemen Endre el6-
adas megtartasara péntek délutan kertil sor.

Biztos vagyok benne, hogy a siirli, de valtozatos
program mellett az izgalmas esti programok lehetésé-
get adnak kikapcsolodasra és barati beszélgetésekre is.

Minden belgydgyaszt varunk 2023. november 16-
an Visegradon!

PrOF. DR. TAKACS ISTVAN
a Magyar Belgyogyasz Tarsasag elnoke
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IATROGEN DYSBIOSIS

Dr. Sarlos Patricia

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

OSSZEFOGLALAS: Az antibiotikumok széles kirii alkalmazdsa a bélmikrobiom egyensilydnak felboruld-
sahoz vezethet, amely klinikailag leggyakrabban hasmenés formdjaban nyilvanul meg. A szerzd részletesen tar-
gyalja az antibiotikumok dltal kivaltott gyomor-bél rendszeri mellékhatdisokat, hangsulyozva a bélflora diverzi-
tasanak csokkenését, a potencidlisan kdros torzsek és a reziszgtenciagének elterjedését, valamint a metabolikus
kdarosoddsokat. Az intestinalis barrier, amely a bélnydlkahadrtya fizikai, szekretoros és immunologiai gatjdt jelen-
ti, szintén az antibiotikumok célpontja. A szerzd dttekinti az intestinalis dysbiosis enyhitése céljabol alkalmazott
probiotikus gombak nyujtotta terdpidas lehetoségeket is.

Kulesszavak: dysbiosis, antibiotikum-asszocialt hasmenés, probiotikum, Saccharomyces boulardii
Sarlés P: IATROGENIC DYSBIOSIS

SUMMARY: Widely used antibiotics can lead to an imbalance of the intestinal microbiome, which most often
manifests itself clinically in the form of diarrhea. The author discusses in detail the harmful effects caused by
antibiotics, emphasizing the loss of diversity of the intestinal flora, the spread of potentially harmful strains and
resistance genes, as well as the metabolic consequences. The intestinal barrier, which is a physical, secretory,
and immunological barrier, is also the target of antibiotics. The author reviews the therapeutic possibilities pro-

vided by probiotic fungi used to alleviate intestinal dysbiosis.

Keywords: dysbiosis, antibiotic-associated diarrhea, probiotics, Saccharomyces boulardii
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Felnéttkorban a bélmikrobiom Osszetétele, csiraszama
stabilnak tarthato, mégis érzékenyen reagal a kiilonbo-
z0 kornyezeti behatasokra. A bélflora egyensulyanak
felborulasa, az un. dysbiosis kovetkeztében annak di-
verzitdsa megvaltozik. Az intestinalis dysbiosist kival-
to okok kozott szerepet jatszhat példaul az étrend meg-
véltozésa, a stressz és nagyon gyakran antibiotikum
adasaval Osszefiiggésben jelenik meg. Az intestinalis
dysbiosissal klinikailag leggyakrabban hasmenés for-
majaban taladlkozhatunk.

Vilagszerte né az antibiotikumok felhasznalasa,
2000 és 2015 kozott kb. 65%-kal nétt az antibiotikum-
fogyasztas. Az antibiotikumok a kiilonb6z6 fert6zések
esetén életmentdek, alkalmazasuk azonban sajnos sza-
mos mellékhatassal jar. A leggyakoribb mellékhatasok
gyomor-bél rendszeriek, mint példaul a hanyinger és a
hasmenés, hiszen a szajon at adott antibiotikumokra
leginkabb a bélrendszer érzékeny. Az antibiotikumok-
kal 0sszefliggd hasmenés (AAD) akkor 1ép fel, amikor
az antibiotikum megzavarja a bélmikrobiom 6koldgia-
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jat azaltal, hogy megvaltoztatja a bélben 1évo baktériu-
mok sokféleségét és szamat. Ezek a valtozasok befo-
lyasolhatjak a rezidens mikrobiota azon képességét,
hogy ellenalljon a patogén mikroorganizmusok inva-
ziojanak vagy a mikrobiotdban endogén moddon jelen
1év opportunista kdrokozofajok tulszaporodasanak. Az
Osszbaktériumszam helyreallasa utan is tartos hatasok
maradhatnak fenn a bélmikrobiota egyensilyanak vo-
natkozéasaban. Ennek kovetkeztében a beteg fertzé-
sekre és egyéb betegségekre fogékonyabba valik. Az
AAD elhtiz6do korhazi kezelést, megnovekedett egész-
ségiigyi koltségeket és egyéb szovédményeket ered-
ményezhet.

A hasmenés leggyakrabban a széles spektrumu an-
tibiotikumok hasznalatdhoz kapcsolodik. Definicio
szerint, az AAD alatt olyan, napi tobb mint két, nem
formalt székletiiritést értiink, amely az antibiotikumke-
zelés megkezdése utan 2 oraval és 2 honapon belil je-
lentkezik, és >2 napig tart.' Az AAD el6forduldsa 5—
35%-ra tehetd, korhazi bennfekvés esetén azonban még
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gyakoribb (26-60%).> A gyermekek és az id6s népes-
ség tagjai esendobbek, hiszen naluk a hasmenés gyor-
san sulyos kiszaradashoz vezethet. Az alkalmazott an-
tibiotikum fajtdja nagymértékben befolyasolja az AAD
megjelenését; gyakrabban jelentkezik Gram-negativ
vagy anaerob baktériumellenes, széles spektrumi, per
os alkalmazott, illetve a bélben magas koncentraciot
elérd antibiotikumok esetében.

Az antibiotikumok hatasa a bélmikrobiomra

Az antibiotikumok bélrendszerben kifejtett hatasa 6sz-
szetett. Nemcsak dysbiosist idéznek el6, hanem tartos
metabolikus valtozasokat, valamint a bélnyalkahartya
barrier funkciojat is képesek karositani.

A baktériumdiverzitas elvesztése
és antibiotikumrezisztens torzsek atvitele

Szamos korabbi vizsgalat igazolta, hogy antibiotikum-
kezelés kovetkeztében koriilbeliil harmadara csokken a
bélflora baktériumainak szama, megvaltozik az dssze-
tétele és felborul az egyensulya.’ Az élettanilag hasz-
nos mikroorganizmusok szdma csokken, ezaltal a po-
tencialisan karos mikroorganizmusok ttlszaporodhat-
nak (pl. Clostrioides difficile torzsek). Antibiotikum
szedése utan egyéni kiilonbség mutatkozik a megvalto-
zott bélflora helyreallitasahoz sziikséges id6tartamban,
valamint a restitiicid fokaban is. Az eredeti allapot atla-
gosan 6-31 honappal az antibiotikum szedését kdvetd-
en képes helyreéllni. A bélfléraegyensuly helyreallitasi
képessége fligg az életkortdl, az antibiotikumkezelés
id6tartamatol és dozisatol, valamint magatol az egyéni,
kiindulési o6koszisztématol. Altalanossagban elmond-
hat6, hogy a fiatal, egészséges felndttek stabil mikro-
biommal rendelkeznek.* A kiilonb6z6 antibiotikumok
bélmikrobiomra kifejtett hatasa az alkalmazott antibio-
tikumcsoport spektrumatol is fligg, tovabba a beadas
modjatol és a gazdaszervezet jellemz6itél, allapotatol.®
A béta-laktam antibiotikumok (pl. amoxicillin, cefota-
xim) elsdsorban a Bifidobaktériumok, a vancomycin a
lactobacillusok, a makrolidek pedig az acitenobaktéri-
umok és firmicutesok relativ abundancidjat (bdségét)
csokkenti.® Szajon 4t adott antibiotikum hatdsa a bél-
florara kifejezettebben érvényre jut, mint az intravénas
készitményeké. Az ismétlddd antibiotikum expozicid
kiilonosen karosnak szamit, hiszen ebben az esetben
nincs elég 1d6 az elszenvedett karosodas helyreallasa-
ra.’

Az antibiotikumtulhasznalat azonkiviil, hogy dys-
biosist idéz eld, hozzajarulhat a kiilonbozé antibioti-
kumrezisztens torzsek elszaporodasdhoz (pl. MRSA,
VRE). Az antibiotikumrezisztencia nem Uj jelenség,
hanem valdjaban egy 0Osi, természetes, a baktériumok
szdmara evolucids elényt jelentd mechanizmus. Az an-
tibiotikumrezisztencia gének atvitele horizontalis
(masik baktériumra torténd atvitel révén) és vertikalis
(dominanssa valas révén) modon egyarant megvaldsul-
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hat. Ismert adat, hogy a szajon adott antibiotikum hata-
sa markansabb a rezisztenciagének atvitele szempont-
jabol, mint a vénas készitményeké.

A mikrobiom metabolikus valtozasai

Az antibiotikumok okozta diverzitdscsokkenés és az
Osszetételbeli valtozasok elkeriilhetetleniil metaboli-
kus valtozasokat idéznek el6 a mikrobiomban. A révid
lancu zsirsavak (SCFA-k) a bélmikrobiom fontos
metabolitjai, az intestinalis epithelsejtek (IEC) {6 ener-
giaforrasaként szolgalnak, gyulladascsokkentd hatasu-
ak, és javitjak az epithelialis barrier funkciokat.® An-
tibiotikum adasat kovetden az SCFA-termeld baktéri-
umfajok szama szignifikansan csdkken (pl. Eubacte-
rium hallii, E. ventriosum, Faecalibacterium prausz-
nitzii). Miutan a bélmikrobiom helyreallt az eredeti al-
lapotaba, a kapcsolodo anyagcesere-valtozasok akar tar-
téosan megmaradhatnak. Ezen metabolikus valtozasok
szamos korképpel Osszefiiggésbe hozhatdak, Gjabban
példaul az obesitas etioldgidjaban tulajdonitanak neki
koroki szerepet.’

A barrier funkciot érintd valtozasok

Az antibiotikumok a bélnyalkahartya barrier funkciojat
is képesek karositani. Antibiotikum hatasara a kehely-
sejtek nydktermelése és ezaltal a nyakréteg vastagsaga
is csokken, amely elésegiti a patogének kotddését az
epithelsejtekhez. Az epithelsejtek alkotta fizikai barri-
er szintén karosodast szenvedhet. Fokozédik az IEC-k
apoptosisa, sériillnek az [EC-ket 6sszekotd strukturak
(tigh junction). Ezaltal a proinflammatorikus mediato-
rok konnyedén bejutnak a lamina propriaba, amely
gyulladas kialakulasahoz vezethet."

A valtozasok a bélnyalkahartya velesziiletett és
szerzett immunologia gatjat is érintik. Modosul a T-
helper-17 és a regulatoros T-sejtek aranya, valamint
karosodik a macrophag-dependens immun homeoszta-
zis."" Antibiotikumok hatdsara a macrophagok talzott
vélaszt generalnak és joval tobb proinflammatorikus
citokint termelnek.

Az antibiotikumok altal kivaltott karosodasok
megel6zése és kezelése

Az antibiotikumok altal kivaltott bélrendszeri karoso-
dasok kikiiszobolése ellen tobb stratégia létezik. Al-
kalmazhatunk diétas intervenciokat (pl. étrendkiegé-
szit6ket), probiotikumokat, illetve meg kell emliteniink
a széklettranszplantacio jotékony hatasat is.

Etrendkiegésziték hatdsa
Szamos vizsgélat bebizonyitotta, hogy kiillonbozo ét-
rendkiegésziték gyors ¢és mélyrehaté valtozasokat

idézhetnek el6 a mikrobiom Osszetételében, még az an-
tibiotikumok altal kivaltott dysbiosist is képesek javi-
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tani."> Az eredmények azt mutatjak, hogy magas rost-
tartalmu diéta hatasara a butirat- és SCFA-termeld bak-
térium torzsek szama emelkedik, ezaltal gyorsul az
antibiotikumexpoziciot kdvetd restauracid. A kiilonbo-
70 szénhidratok szintén kedvezd hatassal birnak a bél-
ben, mégpedig egy viszkdzus, protektiv réteg létreho-
zasa és az elényOs baktériumok szdmdanak novelése
révén (pl. glikomannan, prebiotikus fruktooligosza-
charidok, teljes kiérlésii gabonak, inulin tipusu frukta-
nok). Osszességében a diétas intervenciok rendkiviil
heterogének, éppen ezért a klinikai vizsgalatokban na-
gyon fontos a mindség-ellendrzés és az eredmények he-
lyes értelemzése. Ezen a téren a jovében szilikség lenne
szigorubb szabalyozasra és jol megtervezett, randomi-
zalt, kontrollalt klinikai vizsgélatok lebonyolitasara.

Probiotikumok

A probiotikumok €16 szervezetek (baktériumok vagy
¢lesztégombak), amelyek megfelelé mennyiségben fo-
gyasztva egészségnyereséget kindlnak a gazdaszerve-
zetnek. Osszességében a probiotikumok eldsegitik a
normal bélflora ndvekedését, javitjak a bélnyalkahar-
tya barrier funkciojat és hatassal vannak a gazdaszer-
vezet immunrendszerére is.

Szamos probiotikus baktérium eltérhetd, pl. Lacto-
bacillus rhamnosus GG, L. reuteri, L. rhamnosus, L.
helvetius, Bacillus clausii torzsek, illetve ezek kombi-
nacidja. A legijabb kutatasok célja olyan {1j generacios
probiotikus baktériumfajok azonositésa, fejlesztése,
amelyek a kolonizaciés rezisztenciat helyreallitjak és
eltavolitjak a lehetséges kérokozokat a bélbol. A pro-
biotikus baktérium torzsspecifikus hatdsa miatt ujab-
ban a személyre szabott megkozelitések terjednek, hi-
szen a jelenlegi, empirikus probiotikum kiegészités
csak atmeneti és egyéni hatassal bir. Logikusnak tiinik,
hogy egy probiotikum érzékenység/rezisztencia eldre-
jelzéséhez sziikség van az egyéni kiindulasi mikrobi-
om-0sszetétel és a gazdaszervezet tényezdinek ismere-
tére.

A probiotikus gombdk (pl. a Saccharomyces bou-
lardii CNCM 1-745) mind felépitésiikben, mind tulaj-
donsagukban eltérnek a probiotikus baktériumoktol.
Az élesztégombak egyszerii eukariotak, kevesebb mint
0,1%-ban vannak jelen a human mikrobiomban, mig a
probiotikus baktériumok a mikrobiom 99%-4t adjak."
Az élesztégombak mérete tizszeres, alacsonyabb pH-n
is képesek anyagcserét folytatni (pl. mar a vékonybél
proximalis részén is) és nem kolonizaljak a bélrend-
szert. Az antibiotikumokkal szemben természetes re-
zisztenciajuk van, ezért az egyetlen probiotikus szer,
amely az antibiotikummal egyidében bevehetd. E tu-
lajdonsaguk mindenképpen elényt jelent a probiotikus
baktériumokkal szemben, hiszen néveli a beteg egyiitt-
mitkodését. A probiotikus baktériumok tartalmazhat-
nak rezisztenciagéneket, amit horizontélis géntranszfer
révén atadhatnak a bélflora patogén baktériumainak. A
Saccharomyces boulardii élesztdgomba azonban nem
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tartalmaz mobilis plazmidot, igy antibiotikumrezisz-
tencia génatadas esetiikben nem lehetséges.

A Saccharomyces boulardii hatasmechanizmusa
sokrétli. A bélrendszerben kiillonb6zd célpontjai van-
nak. Egyrészt kozvetleniil a bél lumenében hat (lumi-
nalis hatds), masrészt kozvetetten az enzimtermelésre
is befolyassal van (trophicus hatés), valamint a nyalka-
hartyan gyulladasgatld hatast fejt ki (nyalkahértyaha-
tas).

A Saccharomyces boulardii lumindlis hatasa

A S. boulardii CNCM 1-745 toxinellenes hatast fejt ki
a toxinreceptorok blokkolasaval vagy a toxinhoz valo
kozvetlen kotddés altal. A S. boulardii altal szekretalt
54 kDa-os protedz képes gatolni a Clostridioides diffi-
cile A-toxin receptor kotddését. Egy 120 kDa-os fehér-
je termelése révén a kolera toxin adenilat-ciklaz szek-
réciojat gatolja, illetve a S. boulardii kozvetleniil is ké-
pes kotddni a kolera toxinhoz. Egy tovabbi 63 kDa-os
fehérje-foszfataz termelése pedig lipopoliszacharida de-
foszforilaciot eredményez, amely az E. Coli endoto-
xinjanak karosito hatasat akadalyozza meg. Ezaltal a S.
boulardii 6sszességében a patogén baktériumok altal
termelt toxinokat degradalja.'*

A S. boulardii tovabbi antimikrobialis hatasa, hogy
segit megOrizni a ,.tight junction”-ok integritasat, még-
pedig a fenntartasért felelds miozin kdnnyl lancok
foszforilacidjdnak gatldsa révén. Kovetkezménykép-
pen az epithelbarrier és a permedbilitds intakt marad, a
baktériumok epithelsejthez kotédése nem tud megva-
l6sulni, valamint a patogén baktérium indukalta sejtha-
lal csdkken. A S. boulardii tovabbi metabolitok terme-
Iése altal a nyalkahartyan 1étrejovo oxidativ stresszt is
képes csokkenteni."

Egészséges egyénekben a S. boulardii nincs hatés-
sal a mikrobiom Osszetételére, de elényos hatassal bir
az egyensuly felboruldsa esetén, foképp antibiotikum
asszocialt intestinalis dysbiosis esetén. A S. boulardii
eldsegiti a bélmikrobiom diverzitasanak javulasat anti-
biotikumkezelést kdvetéen. Az élesztdgombak a meta-
bolikus aktivitas helyredllitdsaban is szerepet kapnak,
fokozzak a SCFA eldallitasat, foképp az acetat, a buti-
rat és a proprionat intraluminalis szintjét novelik. Ezek
a vegyiiletek a vastagbél normal mitkddéséhez jarulnak
hozza, beleértve a folyadék-visszaszivast is.'

A Saccharomyces boulardii trophicus hatasa

Preklinikai vizsgalatok soran a S. boulardii ndvelte kii-
16nb6z6, normal bélmiikodésben résztvevo enzim szint-
jét (pl. laktaz, a-gliikkoziddz) és olyan poliaminok ter-
melését fokozta, amelyek az enterocytdk érésében, en-
zimexpresszioban, membrantranszport mechanizmu-
sokban és a hamsejtek megujulasaban vesznek részt. A
diszacharidazok szintjének emelése révén javul a cu-
koremésztés €s ezaltal javul az ozmotikus hasmenés. A
S. boulardii fokozza a glikozfelvételt a natrium-glii-
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koz kotranszporter-1 (SLGT1) expresszio stimulacidja
altal. Kiillonb6z6 immunologia reakciok is feler6sod-
nek S. bouolardii hatasara; fokozodik a patogén bakté-
rium hatésara szekretalt immunglobulin A szintje.'

A Saccharomyces boulardii mucosalis hatasa

A S. boulardii gyulladascsokkentd hatassal is rendel-
kezik, hiszen modulalja a sejten beliili jelatviteli utakat
¢és csokkenti a gyulladasos citokinek szintézisét. Ezek
kozé tartozik az NF-KB gatlasa, amely az IL-8, IFN-Y,
TNF-a és IL-6 gyulladdsos citokinek expresszidjat
csokkenti, valamint a mitogén altal aktivalt proteinki-
nazok gatlasa (MAPK).'¢

A Saccharomyces boulardii a human klinikai
vizsgalatokban

Szamos klinikai vizsgélat és metaanalizis igazolta a
Saccharomyces boulardii hatékonysagat az AAD meg-
elézésében és kezelésében. Egy 2015-ben megjelent
metaanalizis 15 randomizalt, placebokontrollalt tanul-
many (RCT), 3114 felndtt beteg adatait elemezte, akik
antibiotikus terapia mellé S. houlardii kiegészitést kap-
tak.'” Az AAD rizikédja S. boulardii mellett a felére
csokkent (17,5%-16l 8,2%-ra, RR: 0,49, 95% CI: 0,38-
0,63, NNT: 11, 95% 9-15). A World Gastroenterology
Organization (WGO) 2017-ben és 2023-ban megjelent
ajanlasa a S. Boulardii CNCM 1-745 torzsét jardbeteg-
¢és fekvobeteg-ellatasban egyarant ajanlja az AAD pre-
vencidja céljabol (1. foku evidencia).'®

A Helicobacter pylori eradikacioja soran a jelenle-
gi kezelési stratégidk magukban foglaljak a kombinalt
antibiotikus terapiat protonpumpagatloval egyiitt alkal-
mazva. A H. pylori eradikécios terapiaval kapcsolatos
kezelés sikertelenségének gyakori oka az antibiotiku-
mokkal szemben kialakuld gastrointestinalis mellékha-
tasok megjelenése (beleértve a hanyingert, a hasi disz-
komfortot, a keser(i szajizt és a hasmenést). Szamos
tanulmany kimutatta a S. boulardii kiegészité kezelés
kedvez6 hatdsat az adherencia ndvelése altal. Egy 199
betegen végzett RCT soran napi 2 x 250 mg S. boular-
dii kiegészités az eradikacios kezelés mellé 11,3%-kal

novelte az eradikacié sikerességét, valamint az AAD
incidenciajat 46,4%-r6l 2%-ra csokkentette. Az Gsszes
gastrointestinalis mellékhatasokat 54%-rol 17%-ra
csokkentette.'” A WGO és a Maastricht V konszenzus
egyarant hatékonynak talalja a S. boulardiit a H. pylo-
ri eradikacidja sordn létrejovO gastrointestinalis mel-
1ékhatasok mérséklésében.'® 2

AAD esetén a betegek kb. 15-25%-éban C. diffici-
le toxin mutathato ki. A klinikai kép az enyhe hasme-
néstdl egészen a pseudomembranosus colitisig és to-
vabbi szovodményekig terjedhet. Rizikot jelent a 65 év
feletti életkor, a sulyos alapbetegség, a nasogastricus
taplalas, a protonpumpagatlo kezelés és a hossza kor-
hazi bennfekvés. A visszatérd C. difficile hasmenés egy
ujabb problémat jelent, hiszen a betegek 12-24%-aban
a kezdeti epizodot kdvetden 2 honapon beliil ismételt
fert6zés 1ép fel. 2006-ban jelent meg az a metaanalizis,
amely kimutatta, hogy a S. boulardii megel6zi az anti-
biotikum adasat kdvetden megjelend rekurrens C. dif-
ficile fertézéseket (RR: 0,59; 95% CI: 0,35-0,98). Egy
tovabbi vizsgalatban nagy dozisi per os vancomycin
mellé adott S. boulardii a rekurrens C. difficile esetek
rizikojat 66,6%-kal csokkentette.?!

Az AAD esetein kiviil S. boulardii akut fert6z6 has-
menés esetén is alkalmazhatd, csokkenti a hasmenés
id6tartamat és frekvenciajat (1. tablazat).

Osszefoglalva, az antibiotikumok 1j korszakot nyi-
tottak a bakterialis fertozések ellen, de komoly hatassal
vannak a mikrobiom Osszetételére (bél, hiively, nyel6-
cs0). Ha antibiotikumokkal 0sszefiiggéen hasmenés je-
lenik meg, annak hosszan tart6 valtozas lehet a kovet-
kezménye. Mindezek fényében hangsulyozando, hogy
tudatosabb antibiotikumhasznalatra van sziikség a
mindennapokban. Nem minden probiotikum hatasa
egyforma, a klinikai vizsgalatok fontosak az evidencia
javitasahoz. A S. boulardii szamos elény0s hatasme-
chanizmusa azt mutatja, hogy ez az egytorzsii probioti-
kus gomba kiterjedt tdmadaspontokon kozeliti meg az
antibiotikumasszocialt hasmenés okait és tiineteit. In-
testinalis dysbiosis esetén képes a bélflora baktérium-
populécio Osszetételét kedvezd irdnyba befolyasolni és
visszadllitani a mikrobiom szabalyos egyensulyat.

1. tablazat. A Saccharomyces boulardii hatédsa

Megel6zés Kezelés

Restaurdcio/gy6gyulds

antibiotikum-asszocialt hasmenés

Helicobacter pylori eradikacié sordn
a gastrointestinalis mellékhatdsokat
(hasmenést is)

Rekurrens Clostridioides difficile fert6zés

akut infekt hasmenés esetén csokkenti
a hasmenés id6tartamat és frekvencidjat

visszadllitja a mikrobiom normal egyensulydt
dysbiosis esetén
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A SZENHIDRATOK ES A GASTROINTESTINALIS RENDSZER

Dr. Lérinczi Csaba, Dr. Iligs Akos®

(1) DPC-OHII Infektologiai Osztaly
(2) Semmelweis Egyetem Belgyogydszati és Onkologiai Klinika

OSSZEFOGLALAS: Napjainkban egyre elterjedtebb az uigynevezett ,nyugati tipusiu” diéta, amelynek jelleg-
zetessége a nagy mennyiségii zsir-, illetve szénhidrattartalom és a tobbszorosen feldolgozott élelmiszerek nagy
ardanya. A7 emberi szervezet az evoliicio soran azonban nem ehhez a diétahoz adaptdlodott, igy az étrenddel be-
vitt jelentds kaloria megterheli a testiinket, koztiik a gastrointestinalis rendszert és kiilonbozo betegségek kiala-
kulasahoz vezethet. A legalapvetobb zavar a bél mikrobiom megvaltozdsa, amely a bél permeabilitisanak foko-
zdasdn keresztiil a mucosalis immunitds zavardt okozza. A kézleményben a szerzok a kiilonbozo szénhidrdtok vt-
jat mutatjak be az emésztorendszerben, illetve ezek kapcsolatdt a bélben lezajlo patolégidas folyamatokkal.

Kulesszavak: szénhidrat, gyulladdsos bélbetegségek, emésztés, mikrobiom, vastagbéldaganat
Lérinczi Cs, Ilias A: THE CARBOHYDRATES AND THE GASTROINTESTINAL TRACT

SUMMARY: The western diet plays an important role all around the World. This diet is characterized by inc-
reased intake of fats and carbohydrates and ultraprocessed food. The human body hasn’t had time to get accus-
tomed to this diet and the large amount of nutrients cause a big shock in our body, especially in our gastroin-
testinal tract. This process leads to development of a tremendous amount of diseases by changing the gut mic-
robiome, increasing the gut permeability and disrupting the mucosal immunity. The article tries to show the
path of different carbohydrates in the gastrointestinal tract and their relationship with the pathological proces-
ses in the gut.

Keywords: carbohydrate, inflammatory bowel disease, digestion, microbiom, colorectal cancer
Magy Belorv Arch 2023; 76: 226-231.

Levelezd szerzd: Dr. Lorinczi Csaba

DPC-OHII Infektologiai Osztaly

1097 Budapest, Albert Florian ut 5-7.

e-mail: lorinczicsaba.88(@gmail.com

DOI: 10.59063/mba.2023.76.5-6.2

A nyugati tipusu diéta egészségre gyakorolt hatasai lalkozasnak a sajatossaga, hogy sok vords, illetve fel-

dolgozott hust/husterméket, telitett zsirokat, magas zsir-
Az iparosodott, fejlett orszagokban az étrend az elmult tartalmu tejtermékeket, tojast, finomitott gabonat, bur-
kozel 70 év alatt alapjaiban megvaltozott, amelyet je- gonyat és magas cukortartalmu italokat, tobbszordsen
lenleg nyugati tipusu diétanak neveziink. Ennek a tap- feldolgozott ételeket tartalmaz, hattérbe szoritva a friss

Roviditések: SGLT: natrium-gliikéz kotranszporter-1
GLUT: gliikéztranszporter

ATP: adenozin-trifoszfat

TNF-alfa: tumor nekrozis faktor-alfa

MCP: monocyta kemoattraktans fehérje

IBS: irritabilis bél szindroma

FODMAP: fermentalhat6 oligoszacharidok, diszacharidok, monoszacharidok és poliszacharidok
IBD: gyulladasos bélbetegség

KRAS: Kirsten rat sarcoma virus

BRAF: v-raf murine sarcoma virus onkogén homolég B1
MSS: mikroszatelita stabil

CIMP: CpG sziget metilator protein
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gylimolesok, zoldségek fogyasztasat.! Az étrend tlzott
energiabevitelhez vezet, amelynek kovetkezményei ko-
runk kdzegészségiligyi kihivasai, azaz az elhizas, kardi-
ovaszkularis megbetegedések, a cukorbetegség, a zsir-
maj, néhany autoimmun betegség, egyes daganatos
betegségek, mint példaul a vastagbéldaganat. A gastro-
intestinalis traktus vonatkozésaban a sok cukor bevite-
le és a hyperglykaemia a bél mikrobiomjat atalakitja,
illetve kozvetlenil is hat a bél barrier funkciojara, no-
velve a permeabilitast és a gyulladas kialakulasanak
esélyét, amelyek kivalo taptalajai lehetnek a vastagbél-
daganat és a gyulladasos bélbetegség kiindulasanak.
Djésia Arnone és munkatarsai 2022-es Osszefoglald
tanulmanya a cukrok és a béltraktus egészségét vizs-
galja, amelyre cikkiink is nagyban tamaszkodik, kiegé-
szitve ezt 1j szempontokkal, és egyéb lehetséges Ossze-
fiiggésekkel.?

A szénhidrat

Téplalkozasi szempontbol nem emészthetd és emészthe-
td szénhidratokrol beszélhetiink, amelyek monoszacha-
ridokka bomlanak le. Ezeken kiviil meg kell még kiilon-
boztetni szabad, illetve hozzaadott cukrokat. A WHO
meghatarozasa alapjan a szabad cukrok mono-, illetve
diszacharidok, amelyeket a gyartdé ad hozza az ételek-
hez, illetve természetesen is megtalalhatoak a mézben,
gylimolcsszirupokban stb. A hozzaadott cukornak neve-
zik azokat a szirupokat és édesitOket, amelyek a termé-
szetben, a gylimolcsokben, tejtermékekben nem fordul-
nak el0 és altalaban mesterségesen eldallitottak.

A kiegyensulyozott étrendben a szénhidratok a tel-
jes tapanyagbevitel 50%-at teszik ki, amelyek részara-
nya az evési szokasaink megvaltozasaval az elmult év-
tizedekben emelkedett. A WHO jelenlegi javaslata alap-
jén az energiabeviteliink kevesebb mint 10%-at kelle-
ne fedezni a szabad cukroknak.** A kiilonb6z6 nemze-
tek felmérései azt mutatjak, hogy a nyugati/iparosodott
tarsadalmakban a cukorbevitel jelentds, Franciaorszag-
ban a cukor tulfogyasztasanak prevalenciaja 41% volt,
mlg az Egyesiilt Kiralysagban 61%.° Egy masik felmé-
rés szerint az Egyesiilt Allamokban a napi atlagos
cukorbevitel 600 kaldria volt, Europaban 300-500 ka-
16ria, mig Kozép-Afrikaban <100 kaloria.® Kiemelen-
do, hogy a hozzaadott cukrok bevitele nagyobb aranyu
volt a gyerekek és tinédzserek kozott, és a bevitel nem
csokkent a fiatal felndttkorban sem.” A szabad cukor
bevitelének megemelkedése egy nehezen befolyasolha-
to folyamatot hoz létre. Ezek az ételek, példaul cukros
uditék, ragesalnivalok, készételek, a megemelt ener-
gia, illetve csokkent mikrotapanyag-tartalmukkal na-
gyobb energiabevitelt okoznak, igy egészségtelen tap-
lalkozashoz, elhizashoz és kiillonbozd betegségekhez
vezetnek.® Az ultrafeldolgozott ételek tbb kaloriat,
telitett zsirokat, cukrot, natriumot tartalmaznak, keve-
sebb mikrotapanyag mellett. Ezek a termékek gyakran
eléfordulnak a csecsemdknek, illetve gyermekeknek
eldallitott ételekben, amellyel a késébbi izlelési, illetve

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

evési szokasok is befolyasolhatdak, igy novelhetik a

gyermekkori elhizas kockéazatat.” ' !!

A szénhidratok tja az emésztérendszerben

Az emészthetd szénhidratokat (pl.: szukrdz, laktdz és a
keményitd egyes fajtadi) monoszacharidokka (pl. gli-
koéz, fruktdz, galaktdz) kell lebontani, hogy a bélen ke-
resztiil fel tudjanak szivodni (1. abra). Ebben kozpon-
ti szerep jut a hasnyalmirigynek és a bél mikrobiomja-
nak, valamint az altala termelt kb. 10 000 bakterialis
enzimnek, amelyek segitik a cukrok lebontasat.'> A
hasnyalmirigy altal termelt amilaz, szukraz izomaltaz
¢és maltaz-gliikoamilaz a keményit6t és szukrdzt bont-
ja, a laktozt a laktaz bontja glilkdzra, illetve galaktoz-
ra. A bél mikrobiom is alapvetéen fontos a lebontds-
ban, hiszen az ember csak 17 szénhidratbont6 aktiv en-
zimet termel, mig a mikrobiom egyes baktériumai tobb
mint 200-at, igy eldsegitve a zokkendmentes lebom-
last, amely a felszivodashoz elengedhetetlen.'® A vé-
konybélen keresztiil energiaigényes €s nem energiaigé-
nyes folyamaton keresztiil szivodnak fel a monosza-
charidok. A gliikoz két uton szivodik fel, az egyik a
natrium-gliikkoz kotranszporter-1 (SGLT-1)-en keresz-
tiil natriumionnal kapcsoltan, a masik pedig a gliikozt-
ranszporter-2-6n (GLUT-2) keresztiil facilitalt diffa-
zioval. A fruktdz az enterocytakba szintén facilitalt dif-
fuzioval jut be a GLUT-5-0n keresztiil, majd onnan a
vérbe a GLUT-2 segitségével jut szintén facilitalt dif-
fuzioval. A fruktoz felszivodasa a gliikézzal szemben
sok szempontbol limitalt és tobb tényezd is befolyasol-
ja, igy példaul az 6regedés. Ujabb kutatasok igazoltik,
hogy a fruktoznak szerepe van a de novo lipogenezis-
ben, de szubsztrat is a triglicerid szintézisében,'* igy
ebbdl kiindulva nem meglepd, hogy a thlzott fruktdz-
fogyasztas megvaltoztathatja az étkezés utani lipidpro-
filt, illetve a majsejtek inzulinérzékenységét, amely
metabolikus betegséghez, illetve zsirmaj kialakulasa-
hoz vezethet."

A gliikoz a célszervekbe és a majba bejutva aerob
¢és anaerob uton bomlik le, ennek soran a hexoz, trioz
és irreverzibilis fazisokon keresztiil aecrob kdrnyezet-
ben 36-38 adenozin-trifoszfat (ATP), mig anaerob kor-
nyezetben két ATP keletkezik. A fruktdzt és galaktozt a
glilkdzzal szemben a maj tavolitja el a keringésbol. A
galaktoz glitkoz-6-foszfatta alakul, mely a glikolizis és
glikogenolizis egyik f6 szubsztratja, A fruktéz a maj-
ban torténé lebontaskor gliceraldehide-3-foszfat kelet-
kezik, mely az egyik forrasa a majban torténd lipoge-
nesisnek.'

A szénhidratok masik tipusai a nem felszivodo
szénhidratok, ezekbdl kb. 40 gramm éri el naponta a
vastagbelet. A rostok koziil a nem szolubilisek gyengén
vagy egyaltalan nem bontddnak le és igy mennek ke-
resztiil a bélcsatornan.'” A szolubilis rostokat a mikro-
biom rovidlanct zsirsavakka bontja. Ezek koziil is kie-
melendd a butirat, mely az egyik legfontosabb terméke
a baktériumok fermentacios aktivitdsanak a bélben. A
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de a vastagbélben fermentalodo
a. teljesen fermentalodo
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keményité (RS) komponens (2p)
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rezisztens granulak * pektin
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retrograd keményitd + glikomannan
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kémiailag modositott —
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amiloz-lipid komplex

s
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1. abra. A szénhidratok felosztdsa és lebontasa
Leon Y és mtsai: 6-Carbohydrates, Innovative Thermal and Non-Thermal Processing, Bioaccessibility and Bioavailability of Nutrients and Biactive
Compounds, Woodhead Publishing, 2019; 171-206. alapjan

butirat energiaforrasként szolgél a colonocytdknak, il-
letve el6segiti a differencidlodasukat és novekedésii-
ket. Emellett még szerepe van az egészséges bélbarrier
kialakitasaban, illetve a mucosalis immunitasban.'s: !°

A bél és a nagy mennyiségii cukorbevitel

Amennyiben jelentésen tobb cukor éri el a bélcsator-
nat, az tobb gastrointestinalis betegségnek a kialakula-
sat segitheti eld. Bizonyitékok tamasztjak ala, hogy az
egyszeri, feldolgozott cukrok csokkentik a fehérvér-
sejtek phagocyta funkcidjat, illetve ndvelik a gyullada-
sos citokinek megjelenését a vérben. Ezek mellett a cu-
kor akkumulacidja a bélben megndveli az ozmozist,
illetve a fermentaciodt, igy hozzajarul a hasi fajdalom,
illetve az intestinalis diszfunkcié kialakuldsahoz.?* 2!
A fruktdz prooxidativ, illetve proinflammatorikus haté-
sai megnovelik a bél permeabilitast és kronikus gyul-
ladasos folyamatok kialakulasat segithetik €18.'% >

A nem alkoholos zsirmaj és a cukor

A nem alkoholos zsirmaj eléfordulasa vilagszerte no-
vekszik, globalis kozegészségiigyi problémat jelent.”
Jelenlegi tudasunk alapjan megfeleld gyogyszeres ke-
zelés nem ismert, de a tdplalkozéassal a betegség kiala-
kulasat, progressziojat akadalyozni, lassitani lehet.** Ke-
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letkezését a cukrok, ezen beliil is a kiillonb6zo élelmi-
szerek édesitésére hasznalt frukt6z megnodvekedett fo-
gyasztasa segiti.”® A legtobbet fogyasztott cukroknak, a
fruktoznak, a gliikdznak és a szukroznak eltérd hatdsai
vannak a sulygyarapodasra, a metabolikus fenotipus-
ra.? Ha Osszehasonlitjuk az ugyanolyan mennyiségii
gliikozt, illetve fruktozt, akkor a fruktoz hatasosabban
indukalja az elhizast, az inzulinrezisztenciat az egerek-
ben. Génexpresszion keresztiil (Srebplc mRNS) a fruk-
toz a lipogenezist fokozza. A gliikoz és fruktoz egylittes
adasakor allatkisérletekben nagyobb hepatotoxicitast
figyeltek meg, mint 6nmagaban a fruktéz adasakor. Sza-
char6z esetén a majban a tumor nekroézis faktor-alfa
(TNF-alfa), illetve a monocyta kemoattraktans fehérje-1
(MPC-1) szintje ndvekszik, ami pedig a gyulladast fo-
kozza a majban. Jelenlegi allatkisérletes modellek vi-
szont nem tamasztjak ald azt, hogy énmagaban a ma-
gasabb cukortartalmu étkezés elésegiti a zsirmajat, leg-
val6szinlibb, hogy egyéb makrotapanyagokkal egyiitt

rrrrr

Az irritabilis bélszindréma (IBS) és a cukor

Az IBS egy funkcionalis bélbetegség, melyben a pana-
szok széles skalan mozognak. Jelenleg a patomecha-
nizmus hatterében a bél-agy tengely, illetve a bélmik-
robiom megvaltozasat gondoljak alapvetdnek, és csak
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tobbé-kevésbé sikeres tiineti terapiak allnak rendelke-
zésiinkre, amelyeknek az egyik alapja a megfeleléen
megvalasztott diéta. Tény, hogy a nem szolubilis ros-
tok fogyasztasa csokkentheti a panaszokat, bar egyeld-
re megfelel6 mennyiségben nem 4ll rendelkezésiinkre
kelld bizonyiték, hogy diétas megszoritds széles kor-
ben javasolhato6 legyen.”’

A kevés fermentalhat6 oligoszacharidokat, diszcha-
ridokat, monoszacharidokat és poliszacharidokatat
(FODMAP) tartalmazo6 diéta® egy lehetséges gyogy-
mod, bar igen nehéz a kivitelezése, draga és a hosszu
tava betartasa hianybetegségekhez vezethet. A FOD-
MAP-ok novelhetik a gazképzddést a belekben, illetve
rovid lancu zsirsavak jelentds termelodéséhez vezet-
het, amelyek, ha nagy mennyiségben fordulnak el a
bélben, akkor az epitheliumot kérosithatjak, illetve a
butirat termelésén keresztiil fokozzak a visceralis szen-
zitivitast, ezek felelosek tobbek kozott az IBS-ben
szenvedd betegek puffadasos panaszaiért, hasi fajdalo-
mérzetéért. Az alacsony FODMAP tartalmu diéta nem-
csak terapias eszkoz, hanem diagnosztikus is, segit a
betegnek kideriteni, hogy mely ételek okoznak pa-
naszt, és azt kiiktatva az étrendbdl, a panaszok csok-
kentésével az életmindség is javul.”

Az IBS-es betegek korében tobb a laktdzintolerans
egyén, de itt sincsenek megfeleld evidenciak, ahogy a
nem szolubilis rostok esetén sem, hogy igazolt laktoz-
intolerancia hianyaban is javasolhato a laktozmentes
diéta.*

A gyulladasos bélbetegség (IBD) és a cukor

Az IBD, mind a Crohn-betegség, mind a colitis ulcero-
sa el6forduldsa novekszik, kiillondsen a fejlett ipari or-
szagokban a gyermekek korében. Ennek egyik okanak
a nyugati tipusu diétat gondoljak, mely a magas zsir-
tartalom mellett magas cukortartalommal is bir, utobbi
a bél mikrobiomjanak megvaltoztatasaval a gyullada-
sos folyamatok kialakuldsat, dnfenntartasat segiti.*!
Az EPIC kohorsz* vizsgalatban dsszefliggést talal-
tak a colitis ulcerosa kialakulasanak kockazata és az
édesitett idit6k, cukor fogyasztisa kozott. Egy masik
vizsgalat a kola esetén mutatott pozitiv Osszefiiggést a
Crohn-betegség ¢és a colitis ulcerosa rizikédja kozott.
Azt is megfigyelték a Crohn-betegek korében, hogy
akiknek inaktiv a betegsége, kevesebb cukros iiditot
fogyasztanak, mint akiknél a betegség aktiv. Egy ma-
sik vizsgalat a relapszusok tekintetében vizsgalta a cuk-
ros uditék fogyasztasat és ebben az esetben is Gssze-
fliggést talaltak.*® Egyes specialis szanhidratokat kiza-
r6 étrend mellett az IBD-s betegek korében jelentds
klinikai javulast értek el, nagyobb volt a remisszid,
illetve a nydalkahartya gyodgyuldsa is gyakrabban for-
dult el6. Meg kell jegyezni, hogy ezeknek a tanulma-
nyoknak a mindsége igen valtozo, emiatt jelenleg az
evidencidk hidnya miatt nincs egyértelmi javaslat a fi-
nomitott cukrok, komplex szénhidratok bevitelének
mennyiségére az IBD-s betegek korében.**

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A vastagbéldaganat és a cukor

A vastagbéldaganat kialakulasa, progresszidja és
cukorfogyasztds Osszefiiggésérdl néhany evidencia
ismert. Korai kezdet(i daganatok esetén a colon distalis
részében és a rectumban elhelyezkedd neoplasidk
gyakrabban fordulnak eld, ha nyugati tipust diétat
folytatunk. Nyugati tipusu diéta mellett megfigyeltek
gyakrabban eléfordulé molekularis genetikai mintaza-
tot, mint példaul Kirsten rat sacroma virus (KRAS) és
v-raf murine sarcoma virus onkogén homolog Bl
(BRAF) vad tipus, mikroszatelita stabil (MSS) és ala-
csony CpG sziget metilator protein (CIMP). Bizonyi-
tottak, hogy a natrium-glutamatnak, amelyet tobbek ko-
z0tt a melasz, a keményitd, nadcukor, cukorrépa fer-
mentacioja soran nyernek, és az elmult 50 évben veze-
td szerepet toltott be az ételek ipari édesitésében gyul-
ladast fokozo hatdsa van €s szerepet jatszik a diabetes,
elhizas és a korai indulast vastagbéldaganatok kiala-
kuldsaban.”> A magas fruktoztartalmi kukoricasziru-
pok ugyancsak szerepet jatszanak az elhizasban, dysbi-
osisban és allatkisérletekben a béldaganatok méretének
novekedéséhez jarulnak hozza.”? Ezek mellett jol is-
mert, hogy elhizas esetén, a magas fruktdzbevitel no-
veli a daganat kialakuldsat, progresszigjat. Azt is kimu-
tattdk, hogy édesitett italok fogyasztasa eldsegiti a co-
lorectalis carcinomaval kezelt betegnél a daganat kiu-
julasat, illetve a halalozast is noveli III. stadiumban 1¢é-
v6 betegeknél.*® Tovébba ismert, hogy a diagnoézis
utani nagyobb teljes gliikoz- és fogyasztas noveli a
mortalitast I-1I1. stadiumu betegek kozott.”’

Osszefoglalva, a fejlett ipari orszigokban, igy ha-
zankban is a jelenleg elterjedt, szénhidratokban és zsi-
rokban gazdag étrend szamos kozegészségiigyi problé-
mahoz vezet. Korabban a kutatasok leginkabb a zsirok-
ra fokuszaltak, emiatt a kiilonb6zo étkezési cukrok és a
betegségek kozti 0sszefiiggésekrdl még nincs elég evi-
dencia, de ezek mar gyarapodnak. A fentiek tiikrében az
biztos, hogy az étkezéssel bevitt cukrok mennyiségét
csokkenteni sziikséges, hogy az elhizas, a zsirmaj, a da-
ganatos megbetegedések és az autoimmun betegségek
prevalenciajaban csokkenést tudjunk elérni. Ehhez
mind a kutatoknak, térvényhozoknak, mind a tarsada-
lomnak 6ssze kell fogni, és mar ujsziilottkortol sziiksé-
ges figyelni a bevitt szénhidratok mennyiségét, tipusat.
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A SPINALIS INFEKCIOK DIAGNOSZTIKAI MEGKOZELITESE
ES KEZELESE BELGYOGYASZATI OSZTALYOKON

Dr. Birtalan Krisztian, Dr. Beyaty Sahin, Dr. Lidi Henriett, Dr. Taller Andras

Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz, I1. Belgydgyaszat

OSSZEFOGLALAS: A fertdz6 betegségeknek egyre gyakoribbd vdlé csoportja a csigolydk és a csigolydk kozot-
ti porckorong gyulladdsa, a spinalis infekcio. A névekvd incidencia oka lehet az intravascularis eszkiozok elter-
jedése és az egyéb okok miatt gyakoribba valo bacteriaemia. A diagnosztika és a terdpia egyardant multidiszci-
plinaris megkozelitést igényel. Az elsd tiinetek nem mindig tipusosak, ezért is telhet el hosszu idd a diagnozis fel-
allitasdig. A biztos diagnozishoz MR-vizsgdlat sziikséges. A megkezdett antibiotikus kezelés jellemzden empiri-
kus, amely késobb célzott, hosszu tavii, kombindlt kezelést jelenthet, sziikség esetén gerincsebészeti beavatkozds-
sal kiegészitve. A szerzok a belgyogyaszati osztilyukon diagnosztizalt ot spinalis infekcio kezelése sordan szerzett
tapasztalataik alapjan hivjak fel a belgydgydszok figyelmét erre a korképre, és arra, hogy a belgyogydsz diffe-
rencidldiagnosztikai gondolkozdsa soran sosem feledkezhet meg a nem belszervi betegségrol.

Kulesszavak: spinalis infekcio, spondylodiscitis, hdtfajdalom, laborkémia, mikrobiologia, képalkotok

Birtalan K, Beyaty S, Lidi H, Taller A: DIAGNOSTIC APPROACH AND TREATMENT OF SPINAL
INFECTIONS ON INTERNAL MEDICINE DEPARTMENTS

SUMMARY: An increasingly common group of infectious diseases is spinal infection, inflammation of the ver-
tebrae and the intervertebral discs. The increasing incidence may be due to the spread of intravascular devices
and bacteremia, which is becoming more common due to other reasons. Both diagnosis and therapy require a
multidisciplinary approach. The first symptoms are non-typical, therefore it can take a long time until the diag-
nosis is established. MRI is required for a definitive diagnosis. In daily practice empiric antibiotic therapy is
started, which can later mean a targeted, long-term, combined treatment, and if necessary spinal surgery might
be done. Based on our experience with five spinal infections diagnosed at our internal medicine department, we
would like to draw the attention of internists to this disease, and to the fact that also non-visceral diseases must
be part of internist’s differential diagnostic thinking.

Keywords: spinal infection, spondylodiscitis, back pain, laboratory chemistry, microbiology, imaging technics
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A spinalis infekciok (SI) diagnosztikaja komoly kihi-
vast jelent, amely radiologus, infektologus és gerincse-
bész bevonasat teheti sziikségessé. Kezelése is tobb
buktatdt rejthet. Gyakran indolens, lassu lefolyasua. A
diagnézisig akar egy év is eltelhet, ami befolyassal le-
het a végsd kimenetelre is. Jellemzbéen bakterialis in-
fekciorol van sz6, de allhat a hattérben gombafert6zés
is. A spinalis infekcié megjelenhet discitis, spondylitis,
spondylodiscitis (SD), csigolydk kozti kisiziiletek
szeptikus gyulladasa vagy epiduralis abscessus forma-
jaban. A gyulladas beterjedhet a canalis spinalisba,
érintheti a durazsakot, az epiduralis teret és a paraver-
tebralis lagyrészeket. Jellemzden nem egyetlen struk-
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turat érint. A kérokozotdl fiiggden lehet pyogen vagy
granulomatosus. Primer infekcio esetén véraram tjan
vagy direkt terjedéssel valtja ki a gyulladast, mig sze-
kunder fert6zés esetén miitétet vagy traumat kovetd di-
rekt megtelepedésrdl, inokulaciérdl van szo.

Esetismertetések

Az Uzsoki Utcai Korhaz I1. Belgydgyaszati osztalyan
az elmult években diagnosztizalt 6t esetet mutatjuk be.
A legjellemzdbb adatokat az 1. tdbldzatban tiintettiik
fel, a korhazi felvétel napjan talalt laboreltérések pedig
a 2. tablazatban lathatok.
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1. tablazat. Az ot beteg jellegzetességei

1. eset 2. eset 3. eset 4. eset 5. eset
Diagnozis éve 2007 2007 2018 2019 2020
Eletkor (év) 54 57 44 67 66
Nem (F/N) N F F F F
Térsbetegségek hypertonia T2DM, disszemindlt tetraparesis, hypertonia, canalis spinalis
tumoros betegség, tartés | tiddgyulladds, sepsis | multilokularis stenosis miatti mtét,
vénakaniil, kemoterdpia, érbetegség, orbanc, tidégyulladas,
endocarditis sepsis alkoholizmus
Kiinduldsi hely tapcsatorna endocarditis légutak lagyrész kozvetlen raterjedés
Tinetek 13z, hatfajdalom L-S terleti fdjdalom, | mozgdsszervi panasz | lumbosacralis 1dz, major
mozgaskorldtozottsdg, | nem értékelhetd, 13z, | gerincfdjdalom, I3z, analgetikumra szorulé
13z izzadds mozgéskorldtozottsdg | jobb alsé végtagi
fajdalom
Mikrobioldgia Staphylococcus aureus | Staphylococcus aureus | Staphylococcus aureus | MRSA (orr) Staphylococcus aureus
(M) (HK) (Iégut, katéter és CTv) | MSSA (M) (M)
Gerincrontgen negativ spondylodiscitis L. V-S. 1. | Th. XI-XIl. destruktiv spondylodiscitis, =
csontfolyamat osteomyelitis,
térfoglald folyamat?
Gerinc-CT deformdlt csigolya kordl | - spondylodiscitis = =
lagyrészképlet
Gerinc-MR SD paravertebrdlis talyog | SD, canalis spinalis D SD, kétoldali psoas SD, paravertebralis
stenosis télyog, canalis spinalis | télyog, canalis
stenosis spinalis stenosis
Lokalizacio Th. VI-VII. L. IV=S. 11 Th. XI=XII. L. M-V, L. 1.
AB terdpia 1. piperacillin-tazobaktdm| ciprofloxacin ciprofloxacin, rifaximin | ciprofloxacin, rifaximin | -
2. ciprofloxacin
Mitét dorsalis fixacio, Th. fixacid, debridement, | nem tortént sérilt csigolyarészek lumbalis csigolyak

VI-IX. debridement

perflzio

és a discus eltdvolitasa

fixacioja és L. llI-IV.

és perflzio cage implantdcié
Diagnézisig eltelt | 10 nap 10 nap 49 nap 90 nap 6 nap
id6* - 7-8 hét - kb. 12 hét > 12 hét - 13 hét -1 hét
Kimenetel gydgyult gydgyult (mozgdsszervi | gyogyult gydgyult gydgyult

panasz megsz{nt)

* A diagnozisig (MR-ig) eltelt idG elsé adata a felvételtdl, masodik adata az elsG panasztdl szamitottan.
(Tv: (T-vezérelt mintavétel, HK: hemokultdra, M: mdtét sordn tortént mintavétel, SD: spondylodiscitis, T2DM: 2-es tipust diabetes mellitus

2. tablazat. Laborleletek felvételkor

Labor 1. eset 2. eset 3. eset 4. eset 5. eset atlag Normdl
tartomany

We (mm/1 6ra) 17 138 104 18 67 108,8 2-10
CRP (mg/1) 68,6 106 130 176,4 142,5 124,7 <5

Fvs (G/1) 10,3 7,99 11,6 11,4 10,5 10,36 4-10
Hgb (g/1) 94 79 94 86 100 90,6 125-160
Htk (%) 27,9 25,5 29 25 29 27,3 37-50
MCV (fl) 88 82,3 90 89 98 89,5 80-101
ALP (U/1) 412 320 108 136 83 211,8 30-120
GGT (U/1) 76,4 83,6 20 135 198 102,6 11-50
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Elsé eset (54 éves nd)

Koreldzményében tiidé TBC, hysterctomia ¢s kezelt
hypertonia szerepel. Si-szabadsag eldtt lakasatrende-
z¢€s soran nehéz butorokat mozgatott, emelt. A sielés
elsd napjaiban 38,5 °C laz, hasmenés Iépett fel, &s emi-
att kevés tomény alkoholt fogyasztott. Néhany nap
mulva epigastrialis panaszok jelentkeztek. Akut panc-
reatitis gyanuja miatt keriilt korhazba, és — bar a diag-
nosztikus kritériumokat nem meritette ki, sem a labo-
reltéréseket, sem a klinikumot, sem a képalkotokat ille-
téen — kezdték meg ennck megfeleld kezelését.
Emissziot kovetden is valtozatlanul fennallo allando ge-
rincbe kisugarzonak mondott epigastrialis fajdalom,
subfebrilitas, gyakori hanyinger, idészakosan jelentke-
70 hig széklet és egy honap alatt bekovetkez6 12 kg-os
fogyas miatt keriilt osztalyunkra. Fizikalis statuszabol
litdgetésre kifejezetten érzékeny hati gerincszakasz és
paravertebralis izomzat emelend?6 ki. A mozgésra foko-
z0do gerincfajdalmak miatt fekvd helyzetbdl feliilni
csak segitséggel tudott. A laborleletekben észlelt elté-
rések: gyorsult vorosvértest-siillyedés (We: 117 mm/1
ora), emelkedett CRP (68,6 mg/l), kozel normal tarto-
manyban 1évé fehérvérsejtszam (fvs: 10,3 G/1), nor-
mocyter anaemia (Hgb: 94 g/, Htk: 27,9%, MCV: 88
fl), emelkedett alkalikus foszfataz (ALP: 412 U/l) és
GGT (76,4 U/1). A mellkasrontgen, hasi UH, hasi CT,
gasztroszkopia és a koloszkopia sordn a belsd szerve-
ken eltérés nem volt. A hati gerinc MRI a thoracalis VI-
VII csigolydk spodylodiscitisét igazolta, paravertebra-
lis talyoggal (1. dbra). (A diagnézis a felvételt kovetd
10. napon megsziiletett, de az elsé panaszoktdl szamit-
va 7 hét telt el.) Gerincsebészeti konzilium azonnali mti-
tétet javasolt. Dorsalis fixaciot végeztek, a Th. VI-IX.
Az érintett teriiletbdl vett tenyésztés Staphylococcus
aureust igazolt, és célzott piperacillin-tazobaktam anti-
biotikus kezelésben részesiilt. Késébb revizidra volt
sziikség sebvaladékozas miatt. A tenyésztésbol ismé-
telten Staphylococcus aureus igazolodott, igy ciproflo-
xacinra valtottunk, j6 hatékonysaggal.

Masodik eset (57 éves férfi)

Koéreldzményében inzulinnal kezelt, szovodményes 2-
es tipusu diabetes mellitus, (microangiopathia és reti-
nopathia diabetica), hypertonia, flexura lienalis adeno-
carcinoma miatt bal oldali hemicolectomia szerepel.
Multiplex majattétek és carcinosis peritonei miatt ke-
moterapiat folytattak centralis kaniilon keresztiil. Ha-
rom honapos onkoldgiai kezelést kdvetden a szénhid-
rathdztartas felborult, és 39 °C és a feletti lazak jelent-
keztek, igy keriilt osztalyunkra. Fizikalis statuszabdl a
lumbosacralis teriileten kifejezett nyomasérzékenység
emelendd ki. Laborparaméterei: We: 138 mm/1 ora,
CRP: 106 mg/1, fvs: 7,99 G/1, Hgb: 79 g/, Htk: 25,5 %,
MCV: 82,3 fl, ALP: 320 U/l és GGT: 83,6 U/l. A hemo-
kultarabdl Staphylococcus aureus tenyészett ki és az
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1. abra. Thoracalis gerinc MR-felvétele: T. VI-VII. spondylodiscitis
paravertebralis talyoggal (Leletezte: Dr. Horvdth Katalin)

echokardiografia endocarditist igazolt (vegetacido a
jobb aortatasakon). Flucloxacillinkezelésre altalanos
allapota és a laborleletek jelentdsen javultak, laztalan-
na valt, azonban jarasképtelenségig fokoz6dd lumbo-
sacralis gerincfajdalom alakult ki. A célzott rontgenfel-
vételen a csigolyak porosisa, az S. 1. fels6 zarélemezé-
nek destrukcidja és inhomogenitasa latszott (3. dbra).
Az MRI az als6 lumbalis és felsé sacralis csigolyak
gyulladasat és canalis spinalis stenosisat igazolta. Ge-
rincsebészek megoperaltak, fixacio, debridement, perfi-
zi6 tortént. A diagnozis a felvételt kovetd 10. napon
megsziiletett, de az elsé panaszoktdl szamitva kb. 12
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2. dbra. Debridement és dorsalis fixacio utani allapot
(Leletezte: Dr. Bajcseva Jordanka)

3. dbra. Lumbosacralis gerinc-rontgenfelvétel:
S. 1. fels6 zarélemez destrukcié és inhomogenitas
(Leletezte: Dr. Gergely Mdria)

hét telt el. Miitét utan a beteg hossza tavu ciprofloxa-
cinkezelésben részesiilt, amire mozgasszervi panaszai
mérséklddtek. A kemoterapia folytatasa ellenére a ma-
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lignus alapbetegsége progredialt, és colon adenocarci-
noma szévédményeiben két év milva meghalt.

Harmadik eset (44 éves férfi)

Korelozményébdl 22 évesen C-VI. csigolyatorés, ko-
vetkezményes tetraparesis emelendd ki. Felvétele elott
kb. egy honappal tidégyulladds miatt kombinalt anti-
biotikus terapiaban részesitették (ceftriaxon és clarith-
romycin). Osztalyos felvételére generalizalt, profuz iz-
zadas miatt keriilt sor. A felvételkori laborleletekbdl
kiemelend6: We: 104 mm/1 6ra, CRP:130 mg/l, fvs:
11,6 G/1, Hgb: 94 g/1, Htk: 29%, MCV: 90 {1, ALP: 108
U/l, GGT: 20 U/I. A tumoros, hematoldgiai és autoim-
mun betegségeket ki lehetett zarni. Laza nem volt, a
bronchus mosoéfolyadékbol Staphylococcus aureus te-
nyészett ki. Gerincrontgen, célzott csigolya-CT (4. ab-
ra) majd MRI-vizsgalat a Th. XI-Th. XII. csigolyak
SD-ét igazolta. (A diagnodzis a felvételt kovetd 49. na-
pon sziiletett meg, de az elsd panaszoktdl szamitva
tobb mint 12 hét telt el.) Kezelése kombinalt ciproflo-
xacin- és rifaximinterapiabol allt. Az érintett teriiletbol
CT-vezérelten vett mintabol methicillinérzékeny Sta-
phylococcus aureus tenyészett ki. A korokozd érzé-
kenysége miatt a megkezdett antibiotikumterapiat nem
valtoztattuk. Gerincsebészek miitétet a felfekvés és ha-
ton megjelent borelvaltozasok miatt nem javasoltak. A
tartoés antibiotikumkezelésre a gyulladasos paraméte-
rek normalizalddtak, izzaddsa megsziint. Harom hona-
pon at folytatott antibiotikumkezelést kovetd kontroll-
CT szerint a levegdzarvanyok eltiintek, a lagyrészbe-
sziirtség jelentdsen csokkent.

Negyedik eset (67 éves ferfi)

Korel6zményében kisdedkorban joindulati daganat mi-
att a bal szem enukleacioja, magasvérnyomas-beteg-
ség, obliterativ érbetegség, bal art. iliaca communis
TEA és patch plasztika, jobb oldali iliofemoralis miiér
bypass, majd stentocclusio miatt thrombectomia, jobb
art. iliaca patch plasztika és femoropoplitealis bypass,
1997-ben jobb femoralis amputacid és posztoperativ
csonkthrombosis szerepel. E16szor bal AV-i orbanc és
szeptikus allapot miatt kertilt felvételre. A kezelés so-
ran a jobb csukloiziilet arthritise alakult ki. A hazabo-
csajtasat kovetd honapokban mindkét alsd végtagba
kisugarzo, major fajdalomcsillapité kezelést igényld
lumbosacralis gerincfajdalom, laz és mozgasnehezi-
tettség lépett fel, ezért osztalyunkra visszavettiik. La-
borparaméterek: We: 118 mm/1 6ra, CRP: 142,5 mg/l,
fvs: 11,4 G/1, Hgb: 86 g/, MCV: 89 fl, ALP: 136 U/,
GGT: 198 U/l. A hemokulttira ismételten negativ lett.
A gerincrontgen L. III. spondylodiscitis, osteomyelitis
és térfoglalo folyamat lehetdségét vetette fel. A gerinc
MRI az L. HI-IV. magassagaban el6rehaladott SD-t
véleményezett prae- és paravertebralis, illetve intraspi-
nalis terjedéssel, a L. I1I. foramenébe beterjedd, gyoki
kompressziot okozd abscessussal, kétoldali abszcedald
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4. abra. Thoracolumbalis gerinc-CT. ThXI csigolya alsé széle és a XIl csigolya felsé része sulyosan karosodott, a discus nem felismerhetd.
Mindkét metszeten levegdbuborékok is lathatoak (Leletezte: Dr. Szendi Péter)

psoas érintettséggel €s canalis spinalis szlikiilettel. (A
diagnézis 13 hete fennalld panaszt kovetden sziiletett
meg.) Gerincsebészek javaslatara ciprofloxacin, rifam-
picin kombinalt antibiotikus kezelést folytattunk. A 1az
¢és az anaemia megsziint, de a gyulladdsos paraméterek
nem normalizalddtak, csak regredialtak, ezért miitétre
keriilt sor, eltavolitottak a sériilt csigolyarészeket és a
discust is. Rehabilitalasat megkezdték, konyokmanko-
val jaroképes lett, a [épcsdzést elsajatitotta.

Otédik eset (66 éves férfi)

Korelozményében kronikus alkoholfogyasztas, sziv-
izominfarktus miatt stentimplantaci6, combnyaktorés
szerepel. Gerinccsatorna-sztkiilet miatti miitétet (L. 11-
V. fazio és fixacio) kovetd tiidégyulladas, anaemia és
deliritum miatt helyezték osztalyunkra. Felvételkori
laborparaméterei: We: 67 mm/1 6ra, CRP: 142,5 mg/I,
fvs: 10,5 G/1, Hgb: 100 g/, Htk: 29%, MCV: 98 fl,
ALP: 83 U/, GGT: 198 U/l. Antibiotikum- (levofloxa-
cin) kezelésre a tiidégyulladas meggyogyult, az oxi-
génszaturacid rendezd6dott €és a delirium is megsziint,
de a gyulladasos laboreltérések nem valtoztak. A jobb
als6 végtagi fajdalom a mitét ellenére visszatért, sot
olyannyira fokozddott, hogy major analgetikumra szo-
rult. A siirgés MRI-vizsgalat a miitéti teriileten kiter-
jedt gyulladast, az L. V. destrukcidjat, kompresszidjat,
az L. I-1I. és az L. V. magassagaban a kornyezo lagy-
részekben tobb kisebb (kb. 17 mm-es) talyogot igazolt.
(A diagndzis a felvételt kvetd 6. napon sziiletett meg.)
A Dbeteg visszakeriilt az idegsebészetre, ahol wjabb
miitétre keriilt sor. Kezelése a lumbalis csigolyak fixa-

s

kompresszios torése és multiplex lagyrésztalyogok mi-
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att reoperaciora volt sziikség, a beavatkozast kovetden
a gyoki kompresszid €s a fajdalom megszint.

Megbeszélés

Epidemiologia. A spinalis infekcio (SI) — bar az osteo-
myelitiseknek csak 5%-at adja — idésekben a leggya-
koribb vérdram utjan terjedé osteomyelitis.! Prevalen-
cidgja 1/100 000-1/250 000 f6/év vilagszerte. Inciden-
cigja az elmult években — részben a hosszabb életkila-
tasok, a kronikus €s tartds apolast igényld megbetege-
dések, az immunszuppressziv allapotok, fiatalabbak-
ban a ndvekvo droghasznalat, illetve a gyakoribba valo
intravascularis eszk6zok hasznalata, a nosocomialis in-
fekciok gyakoribba valasa, a gyakoribb gerincsebésze-
ti beavatkozasok miatt — novekedett, de szerepe lehet
ebben a jobb diagnosztikus lehetdségeknek is.> > *

2007 és 2020. kozott négy férfinél és egy nénél di-
agnosztizaltunk SD-t. Az irodalomban a férfi n6 aranyt
2:1 és 5:1 kozott adjak meg. Az életkor elérehaladtaval
a férfi dominancia novekszik. Bar gyermekkortol
kezdve minden korosztalyt érinthet, leggyakrabban az
50-70 évesekben jelenik meg.> *7 Az 6tb6l négy bete-
giink elmult 6tven éves, és egy volt ennél fiatalabb, 44
éves.

Kockazati tényezok, fertozésforrdasok. A bemutatott
Ot esetbdl minden betegnél tobb rizikofaktor is jelen
volt: gastroenteritis és gerincoszlopot ért mikrotrauma
(1. eset), cukorbetegség, disszeminalt malignus alap-
betegség tartds intravénas kemoterapiaval és endocar-
ditis (2. eset), tiidégyulladas, sepsis és tetraparesist
okozo C. VI. csigolyatrauma miatti korabbi mutét (3.
eset), multilokuléris érbetegség korabbi miitétekkel,

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2023/5-6



orbanc, sepsis (4. eset), canalis spinalis stenosis miatti
mitét, tidogyulladas, alkoholizmus (5. eset). A kiindu-
las hely kb. az esetek felében azonosithato: 17% hugy-
uti, 12% endocarditis, 11% bor és lagyrész, 5% emész-
térendszer és 2% léguti eredetii.* Mindegyik betegiink-
nél mas kiindulasi helyrdl kertilhetett a korokozoé a ge-
rincoszlopba: tapcsatornabol, endocardiumbdl, lég-
utakbol, lagyrészbdl, illetve kdzvetlen raterjedéssel (2.
tablazat). Direkt inokulécio, raterjedés a kornyezetrdl
csak az 6tddik, a canalis spinalis stenosis miatt operalt
esetben johetett szoba. A leggyakoribb kialakulasi for-
ma a véraram utjan tortént szoras, ami hugyti, tapcsa-
torna-, szajliregi, 1éguti, lagyrészfertdzésbol, otitis me-
diabdl, infektiv endocarditisbol, intravascularis eszko-
z0kbol szarmazhat. Mivel a spinalis artériak végartéri-
ak, tavoli fert6zé gocokbol is keriilhet ezekbe szepti-
kus embdlus. Kapcsolata az endocarditissel a legin-
kabb bizonyitott. Endocarditises betegek 2—20%-aban
mutathatdé ki SI és a SI-k egyharmadaban all fenn
endocarditis.” ' Az esetek 50%-4ban az infekcioforras
mégsem azonosithat6.®

Klinikai megjelenés. Thoracalis (2 beteg) és lumbo-
sacralis (3 beteg) érintettséget mutattunk be. A leg-
gyakrabban, 58%-ban a lumbalis csigolyak érintettek.
A thoracalis érintettség 30%, a nyaki 11%, a kereszt-
csont érintettsége ritka.*

Betegeink kivétel nélkiil a felvételkor, vagy azt meg-
elézden lazasak voltak ¢és mozgaskorlatozottsighoz
vezetd, fajdalomesillapito kezelést igényld gerincpana-
szokat emlitettek. Irodalmi adatokkal ezek a tapaszta-
lataink egybecsengenek.? Leggyakoribb tiinet az érin-
tett szakaszon az ¢&jszaka fokozddd gerincfijdalom
(85%) és a laz. Laz csak az esetek 50%-aban van jelen,
de a gomba Mycobacterium és Brucella okozta ferto-
zések még nagyobb aranyban jelenhetnek meg 14z nél-
kiil."" A kiilonosen nagy fajdalom talyog lehetdségére
utalhat. Jellemz6 a fajdalom kialakulasat megel6z6 he-
tekben egy lazas betegség, ¢s a feltiinden lassan, hetek
alatt normalizal6do testhomérséklet. Ez utobbi tipusos-
nak mondhat6 volt a nébetegiink esetében. Az esetek
75-95%-aban tapasztalhato paravertebralis nyomasér-
zékenység és a tovisnyulvanyok (processus spinosus)
érzékenysége iitogetésre.' Paraesthaesia és izomgyen-
geség 30%-ban 4ll fenn.'” Mindezen tiinetek és pana-
szok specificitasa azonban alacsony, ezért is késhet
akar honapokat a diagnozis felallitasa. Sajat anyagunk-
ban a primer SD-k esetében elsdé panaszokat kovetden
atlagosan 3 honap utan sziiletett meg a diagndzis. A
posztoperativ esetekben hamarabb sziilethet meg a di-
agnozis, amint ezt sajat anyagunkon is bemutattuk.

Laboratoriumi eltérések. Tipusosnak mondhat6 la-
boreltérések a magas CRP (98%) és a gyorsult vvt-siily-
lyedés (75%) egyiittes eléfordulasa." * A fehérvérsejt-
szam az esetek 55%-aban nem emelkedett.'* Ezek az
eltérések jellemzdek voltak a bemutatott eseteinknél is,
viszont ezek mellett mindig fennallt normocytaer anae-
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mia, magas GGT és 6t betegiinkb6l haromnal az ALP
is meghaladta a normal értéket.

Mikrobiologia. Hemokultirabol 30-78%-ban mu-
tathat6 ki a korokozo. Negativ hemokulttira esetén CT-
vezérelt biopszia vagy direkt sebészi mintavétel java-
solt. A CT-vezérelt aspiracié és/vagy biopszids minta
vizsgalatanak szenzitivitdsa 52-91%, specificitasa
99%.!>-1® A direkt sebészi mintavétellel szinte minden
esetben azonosithato a korokozd. Vérarambol csak egy
betegnél tudtuk kimutatni a kdrokozot. CT-vezérelt min-
tavételre betegeinknél nem keriilt sor. Sebészi uton ju-
tottunk mintdhoz négy betegnél; egy esetben csak a
mintavétel tortént, harom betegnél pedig a miitét soran
vettek mintat. Minden esetben Staphylococcus aureus
okozta a gyulladast. A S. aureus, irodalmi adatok sze-
rint a SI-ok 20-84%-ért felelds.* 7 Bar a legtdbb ilyen
fert6zés methicillinnel jol kezelhetd, az MRSA az
utobbi idokben egyre gyakrabban mutathato ki. Egyet-
len betegiink orrvaladékabol lehetett MRSA-t igazolni.
Ot az MRSA eradikaciot kovetden miitotték. A miitét
soran vett mintdban MSSA-t talaltak. Streptococcusok
¢és enterococcusok az SI 5-20%-4at okozzak. Kevesebb
mint 4%-ért felelések az anaerob korokozok. Gram-
negativ korokozo (E. coli, Protesus, Klebsiella, Entero-
bacter, Pseudomonas aeruginosa) 7-33%-ban mutat-
hat6 ki. Gomba (Candida albicans) okozta fert6zésrol
minddssze az esetek 1-2%-aban van sz, és az immun-
szupprimalt betegeken alakul ki." ' Polimikrobilis a
fert6zés kb. 10%-ban.'® Egyes prospektiv vizsgalatok
szerint 21%-ban korokozé nem mutathaté ki.'’

Régen a Mycobacterium tuberculosis okozta SI gya-
kori volt, de ma mar ritkan fordul eld. Brucella szero-
logia csak endémids teriileteken indokolt és TBC ira-
nyu vizsgalat is csak rizikdcsoportok esetén sziikséges.

Képalkoto vizsgalatok. SI diagnozisahoz és a loka-
lizacié megallapitashoz a képalkotd vizsgalatok elen-
gedhetetlenek. A gerinc rontgenfelvételén csak elére-
haladott allapotban, tobb hete fennallé gyulladas ese-
tén lathatok elvaltozasok, ezért a korai idoszakra nem
alkalmas ez a vizsgaldeljaras. A biztos diagnozishoz
MRI kell. CT, PET-CT, szcintigrafia akkor javasolt, ha
az MRI nem kivitelezhetd." A szcintigrafia szenzitivi-
tasa €s specificitasa tracerfiiggd. Az SD tipusos MRI-
jelei a T1-sulyozott felvételeken hipointenziv és a T2-
sulyozottakon a hipertintenziv, kontraszthalmozo csi-
golyatestek és discusok. A diffuziostulyozott felvétele-
ken (DWI) akut fazisban fokozott, kronikus fazisban
alacsony jelintenzitasu kép mutatkozik; a zarélemezek
egyenetlenné valnak, a discus jellemzden ellaposodik.
Kontrasztanyag (gadolinium) hasznalataval lehetévé
valik a talyogok kimutatdsa is. A gyulladas kovetkez-
ményeként az érintett gerincszakaszon orsoszerii lagy-
rész-kiszélesedés lesz lathato. Gerinc-rontgenfelvétel
négy beteglinkrdl késziilt, harom esetben — amikor az
elsé panasztol tobb mint 12 hét telt mar el — latszodtak
eltérések (3. abra). CT-vizsgalatot két betegnél végez-
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tiink; SD viszont csak egy esetben abrazolodott (4.
abra). A rontgen és a CT ugyan annal a betegnél nem
volt diagnosztikus értékii. Nala a vizsgalatok rovid ide-
je fenndll6 panasz mellett torténtek. MR mind az 6t be-
tegnél késziilt, és minden esetben latszodtak a tipusos
eltérések; SD 5/5, talyog 3/5 és canalis spinalis steno-
sis is 3/5 betegnél volt kimutathat6 (1. abra).

Terapia. Konzervativ terapia nélkiil a SI sikeresen
nem kezelhetd. Bar a bemutatott szerény szamu tapasz-
talatunk nem erdsiti, az esetek kb. felében a konzerva-
tiv terapia Onmagaban is elegendd lehet. Cél a fertdzés
szanalasa, a fajdalom csillapitasa, a gerinc stabilitasa-
nak megdrzése és a neurologiai funkcidézavar megel6-
zése. Négy—hat hetes intravénas antibiotikumkezelést
gyakorta 12—24 héten at per os terapidval javasolt foly-
tatni, — a rossz penetracidé miatt — nagy adagok alkal-
mazasaval.' Tuberculosis és brucellosis esetén ennél
is hosszabb id6tartamu kezelések sziikségesek. Gom-
bafert6zés esetére iranyelvek nincsenek.”’ Korai idé-
szakban javasolhatdé empirikus kezelés a vancomycin
cephalosporinnal vagy fluorokinolonnal kombinacio-
ban. Az antibiotikumkezelés felfliggeszthetd, ha a be-
teg panaszmentessé valt és a gyulladasos laboratoriumi
jelz8k normalizalodtak.' A CRP érték heti 50%-os
csokkenése megfeleld reagalasnak szamit.® Fajdalom-
csillapitas és immobilizacié (néhany hetes agynyuga-
lom, majd stabilizal6 flizok, gallérok vagy akar halo
fixateur externae viselése) is szlikséges.

A betegek 50%-a valamilyen mitéti megoldasra
szorul.! Amennyiben klinikailag javulas nem kovet-
kezne be, vagy progressziv destrukci6 észlelhetd, sebé-
szi megoldas valik sziikségessé. Miitét javasolt, ha hat-
hetes antibiotikumkezelésre sem szlinne a 14z és a faj-
dalom, és a CRP 30 mg/l feletti maradna.”> Miitéti ja-
vallat a szeptikus allapot, az instabilla valt gerinc, a ta-
lyog (paravertebralis vagy gerinccsatorna), a gyoki
kompresszié progredialé neuroldgiai deficittel.”® Deb-
ridement, dekompresszi6 €s stabilizalé megoldasok jon-
nek szoba (2. abra).

A canalis spinalis stenosis miitétet kdvetden kiala-
kult SD-es betegiinktdl eltekintve minden esetben em-
pirikus intravénas antibiotikumkezelést inditottunk (1.
tablazat). Els6 két betegiinket az MR-t kdvetden egy,
illetve két héten beliil megoperaltak. A korai miitétek-
re a sulyos destrukcié és a gerincoszlop instabilitisa
miatt keriilt sor. M{itét csak egy betegnél nem tortént,
a beteg altalanos allapota és a mitétet kovetd jrafer-
t0z6dés nagy valdszinlisége miatt. Az operalt betegek
¢és a nem operalt esetében is tobb honapon at ciproflo-
xacin tablettaval folytattuk a kezelést. Mortalitas —
amit az irodalom 2-20%-ban ad meg* — nem fordult
elé; mindegyik beteglink meggyogyult. Az életmind-
ség €s a mozgasképesség minél teljesebb visszanyeré-
s¢hez a betegekre hosszu rehabilitacios kezelés var.
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Kovetkeztetés

Laz és gerincfijdalom esetén mindig gondolni kell SI
lehetéségére. A preciz anamnézisfelvétel, fizikalis
vizsgalat és a rizikofaktorok keresése elengedhetetlen.
Gerincfajdalom, 1az, magas CRP, gyorsult vvt-siillye-
dés, emelkedett fehérvérsejt — és sajat tapasztalataink
alapjan ezekhez tarsul6 normocytaer anaemia, magas
GGT és ALP — egylittese nagyon valdszinlivé teszik a
SI fennallast. A diagno6zishoz vérkémiai laboratoriumi
és képalkoto diagnosztika mellett mikrobiologiai vizs-
galatok is sziikségesek. Keresni és kezelni kell a kival-
to okot, az infekci6 forrasat is. A diagnozis felallitasat
kovetden empirikus antibiotikumkezelést kell kezdeni,
majd a mikrobioldgiai lelet ismeretében célzott keze-
1éssel kell folytatni. Irodalmi adatok szerint miitétre a
betegek felénél keriil sor. A betegek allapotat rendsze-
res neurologiai és képalkotd vizsgalatokkal javasolt ko-
vetni.

Belgyogyaszok szamara is fontos a korkép ismere-
te. A gerinctajéki fajdalmak kivizsgalasa soran a diffe-
rencialdiagnosztikai gondolkodasba be kell épiteni a SI
lehet6ségét. A SI klinikumat és a diagnézishoz vezetd
utat a belgydgyasznak is ismernie kell. A koran felalli-
tott diagndzis €s az azonnal megkezdett kezelés egy
¢letre befolyassal lesz a beteg életmindségére.
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MEGTEVESZTO TUNETEK A HASURI SZERVEK
GYULLADASAINAK ANATOMIAI HELYZETE ES MAS BELSO
SZERVET IZGATO HATASA KOVETKEZTEBEN

Dr. Szende Laszlo

Misszio Egészségiigyi Kozpont, Rehabilitacios Osztaly, Veresegyhdz

OSSZEFOGLALAS: Olyan hasiiregi gyulladdsos eseteket ismertetnek a szerzék (appendicitis, emphysemds
choecystitis, diverticulitis), amikor a gyulladdas mads belsd szervet izgatva félrevezetd tiinetekkel (hasmenés,
dysuria) kezdddik, s ezen atipusos tiinetek vigsgalata késlelteti a kivalto gyulladas felismerését. A gyorsabb diag-
nozist segitheti a gyulladdsra hajlamosito elviltozds anatomidjanak ismerete, tovabba annak figyelembevétele,
hogy bizonyos életkorra jellemzd betegségek, illetve tiinetek mds életkorban is megjelenhetnek.

Kulesszavak: appendicitis, emphysemds cholecystitis, diverticulitis, diarrhoea, dysuria, négyogydszati
gyulladas

Szende L: MISLEADING SYMPTOMS DUE TO IRRITATIVE IMPACT ON OTHER
INTRAABDOMINAL ORGANS AND ANATOMIC SITUATION OF INTRAABDOMINAL
INFLAMMATION

SUMMARY: Some intraabdominal inflammatory cases (appendicitis, emphysematous cholecystitis, diverticuli-
tis) are presented when the first symptoms were due to the irritative impact of the initial inflammation on other
organs (diarrhea, dysuria) and the work-up of these misleading symptoms delays the recognition of the initial
inflammatory disease. The diagnosis is facilitated by the knowledge of the anatomy of the alteration predispos-
ing to inflammation and the keeping in remembrance that diseases having dominant occurrence or character-

istic symptoms for special age can appear in another age too.
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Bevezetés

A legtobb hastiregi gyulladas idében felismerve ered-
ményesen kezelhetd. Bar diagnosztikus buktatoi kozis-
mertek (tankonyvek is targyaljak), és az ujabb képal-
kotok is segitik felismerésiiket, a diagnosztikus nehéz-
ségekkel friss kozlemények tovabbra is foglalkoznak.
Néhany intraabdominalis gyulladasos eset (appendici-
tis, diverticulitis, emphysemas cholecystitis) ismerteté-
se segithet a félrevezetd tiinetek helyes értékelésében.

1. eset

Az 57 éves ndi dolgozonk 6t napos tiinetekkel jelent-
kezett nappali korhdzunkban. Betegsége lazzal, ha-
nyassal, hasmenéssel, izomfajdalmakkal kezd6dott. Vi-
rusinfekcioval csaldadorvosa betegalloméanyba helyez-
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te. Panaszai nem sziintek, s kezdeti alhasi fajdalmai
erdsddtek. Az elmult napokban mar két alkalommal
latta tigyelet. Betegségét — mivel az alapellatasban tobb
hasonl6 hasmenéses megbetegedés is észlelhetd volt —
tovabbra is virusinfekcionak tartottdk (bar a beteg
megkérdezte, hogy nincs-e vakbélgyulladasa, de az
ligyeletes megnyugtatta, hogy az biztosan nincs).
Vizsgalatunkkor (7 dr. Ferencz 1.) hasa meteorisztikus.
Sem défense, sem koriilirt izomvédekezés nem volt, de
az alhasban jelent6s nyomasérzékenység volt tapasz-
talhatd, dominaléan az ileocoecalis régidban és kozé-
pen, de kissé a baloldalon is. Hasi UH appendicitisre
utalt, perforacio jeleivel (jobb oldalon ileocoecalisan,
az appendix vetiiletében vaskos fala, koros bélszakasz
figyelhet6 meg, melyben egy kb. 14 mm-es echodus
képlet (vsz. fecalith.) lathato, hangarnyékkal. Az ap-
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pendix konturjai distalisan nem kdvethetok, perforacid
nem zarhato ki). Stirgds korhazi beutalas (a késdbb meg-
érkezett laborleletben magas gyulladasos paraméterek),
majd siirgés mitét: perforalt appendicitis. Appendec-
tomia, egyhetes drénezést kovetden gydgyulas.

Megbeszélés. A leggyakoribb hasiiregi gyulladas
az appendicitis, amelynek perforacidja tobb hires em-
ber halalat is okozta. Koztiik van Balassa Janos sebész
(a szekszardi korhaz névadoja), Léon Gambetta francia
miniszterelnok, Friedrich Ebert, a weimari koztarsasag
elsé elnoke (lasd Internet: Szallasi Arpad: Az appen-
dectomia torténete). Tragikus appendicitis irodalmi al-
kotasokban is szerepel (Garai Gabor: A lady lovagja:
Részletes onéletrajzom). Az appendicitis elég sokszor
tarsasagi beszédtéma is volt: ,,folyton Nietzschérdl s az
Eletrol fecsegnek, s hogy vakbélgyulladasa volt ennek
meg ennek.” (Francis Jammes: Mint egy larmas bogar.
Forditotta Radnoti Miklos).

Statisztikak szerint gyermekkorban a perforalt ap-
pendicitisek szama hatarozottan nagyobb, mint felnot-
tekben. Ennek okat abban latjak, hogy a tiinetek atipu-
sosak, és elsdsorban a kezdeti tiinetként jelentkez6 hany-
inger, hanyas, hasmenés miatt gondot jelent a gastro-
enteritist8l torténd elkiilonités.! A csecsemdk betegsé-
gét sebészeti tankonyv kiilon megemliti.> A harom év
alattiaknal is késik a diagnézis.> A hasmenés okaként
egyrészt a parhuzamos fertz6dést, masrészt viszont az
appendicitis beleket izgatd hatasat vélik. Serdiildknél
ez a forma még inkabb megtévesztd, mert ilyen korban
mar a felndttkori tiinetek téinhetnek éltalanosnak.* Ezt
mutatja egy munkahelyi kapcsolat révén megismert ser-
diild leany esete. Zarojelentésének els6 mondata: ,,A
13 éves leany egy hete tartd atipusos hasi fajdalom,
enteritises kép utan appendicitis gyantjaval keriilt fel-
vételre.” Az anya elmondasa szerint el6z6leg gyermek-
orvosok tobbszor lattak, antibiotikumot is kapott. Kor-
hazi laborban az induld fvs-szam: 35 G/I, CRP: 380
mg/l. Laparoszkopos miitétkor perforalt appendicitis,
tobbszoros hastiri talyogképzodéssel. Reoperacio is sziik-
séges volt.

Gyorsabb lefolyasu esetet is kozoltek.” Egy dtéves
appendicitises anyagot ismertet hazai kozlemény® sze-
rint 842 appendicitisbdl 7 végzddott exitussal (zommel
a magas életkor és a kisérd betegségek miatt).® 11 éves
leanygyermek esetét is ismertetik, akinél a szovédmé-
nyes subphrenicus tilyog a bronchusba is betort.

Esetiink mutatja, hogy a gyermekkorra jellemz6
gastroenteritises tiinetek felnéttben is jelentkezhetnek.
Egy hasonld esetben hypokalaemiaval is jaré hasme-
nés appendicitises eredetét csak tobbnapos ambulans
kezelést kdvetden megjelend peritonealis tiinetek miatt
végzett exploratio tisztazta.’

Az appendicitises talyog beleket izgatd hatisara
példa, hogy perforalt, de letokolt (plastron) appendici-
tis 3 honapon at tartd6 hasmenés forméjaban jelentke-
zett.® Széklettenyésztés eredménytelen volt, bar leu-
kocytosis €s CRP-emelkedés is fennallt. A talyog dre-
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nalasa jelentds javulast eredményezett, 6 hét mualva ap-
pendectomia tortént.

Emlékezetemben van egy fiatal ndbeteg esete 1980-
bol, akit tiiddosztalyon bronchiectasias bronchorrhoe-
aval kezeltek. EKG-jn situs inversus volt. Kartagener-
szindroma lehetdségére gondolva friss baloldali alhasi
panaszok miatt baloldali appendicitis gyanujaval he-
lyeztiik at sebészetre. Ez igazoldodott. Ultrahang akkor
még nem volt.

Emlitésre mélto egy interferonnal is kezelt sclerosis
multiplexes nébeteg, akinél rehabilitacios kezelése so-
ran a tervezett elbocsajtas el6tt két nappal enyhe epi-
gastrialis panasz, hasmenés és subfebrilitas 1épett fel.
A rehabilitacios tornakat tovabbra is nehézség nélkiil
elvégzd beteget tovabbi megfigyelést javasolva elbo-
csgjtottuk, majd két nappal késdbb perforalt appendici-
tis miatt tortént miitét.

Egy 53 éves orvoskolléganal aprokdves cholecysti-
tis gyogyulasa utan 4 hoénappal ,,epepanaszai” kiujul-
tak. A masnapi hasi UH nem mutatott eltérést. A 3.
napon laborba kért beutaldt (vizsgalatot nem). Miutan
kohogés, 1az, enyhe hasi fajdalom is jelentkezett, siir-
gbsségi beutalot adtunk. Aznap délutan a magas gyul-
ladasos paraméterek miatt — bar panaszai valtozatlanok
voltak — , . k6zonséges” betegnek tekintve rabeszéléssel
megvizsgaltuk. A coecumtaji, défense nélkiili, de kife-
jezett nyomasérzékenység miatt siirgdsséggel korhaz-
ba kiildtiik, ahol perforacié el6tti allapotban appendec-
tomia tortént. Tobb honappal kés6bb az epeholyagot is
eltavolitottak.

A COVID-jarvany idején egyik dolgozonk kérte 76
éves apjanak vizsgalatat friss hasi panaszok miatt. A
beteg felesége ,,gyomorrontasra” gondolt, de apolond
leanya az elézmények, az aznapi laz és hasfajas miatt,
a tlineteket komolyabbnak gondolva fordult munkahe-
lyéhez, mondvan, hogy jarvany idején az alapellatas
lazas beteget nem fogad. A beteg anamnézisében ho-
lyagtumor és annak recidivdja miatt rendszeres urolo-
giai ellendrzés szerepelt. E16z6 naptdl hasa fesziilt, vi-
zelet 2 oranként (elézdleg is gyakrabban), némi vize-
letiiritési nehézséggel. Ejszaka nem aludt a koldoktaji
fajas és haspuffadas miatt. Széklet vizsgalatunk nap-
jan, a testhémérséklet 38,0 °C. Status: Als6 medidn la-
paratomia hege. Alhas kdzepén enyhe, coecumtajon ha-
tarozott nyomasérzékenység défense nélkiil. Vesetajak
nem érzékenyek. Hasi UH {ires hélyagot talalt, appen-
dix nem volt latotérbe hozhat6. Vizsgalatkor a beteg
szubjektiv panaszai megsziintek, annyira, hogy korhaz-
ba sem akart menni. Ismételt rabeszélésre a beutalast el-
fogadta. Egynapos panaszokat és spontan klinikai javu-
last kdvetd siirgds miitét soran gangrénas appendicitist
és gennyes peritonitist talaltak. Az appendix tove ép
volt. A kérhazi UH soran sem volt az appendix 1atotér-
be hozhaté. Korhazi laborboél fvs: 27,3 G/1, CRP: 142,
prokalcitonin 0,3 ug/l (norm. 0,5-ig!).

Ritkdn benignus hasi panaszok is észlelhetdk ap-
pendicularis eredettel. Kozvetlen csaladtagomnal moz-
gasra és foleg lehajlasra coecumtaji fajdalom jelentke-
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zett tobb héten at. Gyulladasra utald jel nem volt. Hasi
ultrahang 46 mm hossz, kaliberingadozast mutaté ap-
pendixet mutatott 2-3 mm-es coprolith-tel. Sebészet a
kapcsolatot nem latta egyértelmiinek, de a radiologus
(dr. Négyessy Maria) ragaszkodott a mutéthez. Lapa-
roszkopos appendectomia utdn a panaszok megsziin-
tek.

2. eset

A 71 éves férfi beteg 2015. marcius elején, egy pénte-
ki napon jelentkezett siirgdsséggel a belgyogyaszati ren-
delésen. Panaszai kedden kezdddtek: akkor reggel epét
hanyt, majd attol kezdve barmit evett, kihanyta és has-
mengés is jelentkezett. A megel6z6 szombaton és vasar-
nap dalarda-6sszejovetelen bogracsgulyast ettek, de tu-
domasa szerint senki mas nem lett beteg. A vizsgalat
elétti napon nem héanyt, de folyamatosan hasmenése
volt, legalabb 10 alkalommal, aznap is tobbszor. Szék-
lete vizes, fekete. Szerdan csaladorvos latta, ivas utani
hanyas ¢és alhasi gorcsok miatt, B6-vitamin és Nospa
inj-t és széntablettat kapott. Ugyelet tegnapi napon ott-
honaban latta, Algopyrin inj-t kapott. Rendelésiinkon
hémérséklet: 37,0 °C, RR: 120/80, P: 92/min. Nyelv
kissé bevont. Has a mellkas szintjében, puha, attapint-
hat6, diffizan enyhe nyomasérzékenység. Izomvéde-
kezés nincs, loccsanas nincs. Sérvkapuk szabadok. Vér-
vétel utan infazio. A silirgds laborban fvs: 6,4 G/1, CRP:
144 mg/l, stlly: 48 mm/1 ora, vércukor: 7,0 mmol/l,
kreatinin: 205 wmol/l, bilirubin: 17 wmol/l, Na: 141
mEq/l, K: 3,7 mEq/l, thrombocyta: 79. Mivel néhany
honappal kordbban a kreatinin normalis volt, és a beteg
ACE-gatlot is szedett, a beteget a Szt. Laszl6 korhazba
kildtiik stirgdsséggel. Ott egy hétig fekiidt. Epicrisis-
bol: Felvételkor lazas, anictericus, exsiccalt. Klinikum
salmonellosist vetett fel, de sem a széklettenyésztés,
sem a hemokultura kérokozot nem mutatott ki. Infa-
ziok mellett tlinetei az 5. naptol megszlntek, a throm-
bocytopenia is rendez6ddtt. Laborbol: CRP: 165-76
mg/l, fvs: 6,2-9,2 G/1, prokalcitonin 3,3 ug/l. Elektro-
litok, se bilirubin, majfunkcié normalis. A beteg ezt
kovetden teljesen panaszmentes volt. A klinikum ma-
gyarazatat a 2015. aprilis 20-an arteriosclerosis oblite-
rans miatt késziilt CT-angiografia adta meg. Ebben
mellékleletként szerepel: ,,A cholecysta az atlagosnal
teltebb, fala kissé vastagabb, lumenében levegd, fun-
dusa mellett szabalytalan, kb. 5 cm atmérd;jii hypodenz
képlet, a kornyez6 zsirszovet ktegezettségével. Ez rész-
ben letokolt folyadékgylilem vagy atereszté cholecysta
lehetdségét veti fel.” Két hét milva miitét tortént. En-
nek soran: a cholecysta nem volt felismerhetd, helyén
necroticus, epekdveket tartalmazo letokolt folyadékgyii-
lem alakult ki. Ezt drendltak, a d. cysticusnak megfeleld
epeutelvarrassal. Panasz- €s tiinetmentes posztoperativ
szak. (A beteg 2 évvel késdbb mas okbol meghalt.)

Megbeszélés. A klinikum és a CT-lelet alapjan a

hasmenést emphysemads cholecystitis okozhatta, a cho-
lecysta az inflammalt epét ateresztve a beleket kiils6-

242

leg izgatva okozhatott profiiz hasmenést. Erdekesség,
hogy az el6z6 évben emésztdszervi panaszok miatt két
alkalommal is késziilt ultrahangvizsgalat, amelyek ép
epeholyagot mutattak.

Esetlinkh6z részben hasonlé klinikumot Murthy
kozolt.” Kolbaszevés utan 1 nappal hasmenés 1épett fel.
Az alacsony vérnyomason ¢és leukocytosison kiviil a
hasi UH cholecystitisre utald jeleket, CT az epeho-
lyagban levegét mutatott. A szeptikus kép miatt azon-
nali miitét soran acalculosus gangrénas cholecystat
tavolitottak el, melybdl Clostridium perfringens tenyé-
szett ki. Beteglinkben is az atereszté cholecystitis iz-
gathatta a beleket. Felismerése akkor lett volna lehet-
séges, ha a szokatlan klinikum miatt (bakterialis ente-
ritis klinikuma negativ tenyésztéssel) hasi UH is tor-
tént volna (enteralis fertézés klinikai képe mellett ez
altalaban nem tiinik indokoltnak).

Az emphysemds cholecystitist az irodalom igen
stlyosnak tartja. Hajlamos perforaciora, sokféle szo-
v6dménnyel, és csaknem mindig azonnali miitéttel."
Igy érdekes ritkasag, hogy betegiinknél a szivargo epe
okozta gyulladas antibiotikus kezelés nélkiil nyugodott
meg. Egy korabbi magyar eset is szubakut lefolyast
mutatott.!" Az acalculosus cholecystitis is hajlamos per-
foraciora, legtobbszor akut formaban jelentkezve, né-
hany 6ras panaszokkal'>'*, de ritkn enyhébb lefolya-
st klinikumot mutatva.'* Perforalt cholecystitis fistula-
képzodést is okozhat, tobb szervkapcsolati lehetdség-
gel. Ennek egyik ,,irodalmi” esete Arany Janosé, aki-
nek hasfalra kitord fistuldja volt, de észleltek olyan cho-
lecystocolicus fistulat, amely tobbhonapos hasmenést
tartott fenn."

3. eset

A 76 éves ndbeteget egy szerdai napon, hajnalban la-
kasan az tigyelet latta el, napok o6ta tarto alhasi gorcsos
panaszok miatt. Baloldali alhasi nyomasérzékenységet
észlelve vesekolika, illetve akut cystitis lehetésége mi-
att Papaverin és Contramal injekciot kapott, és ezen di-
agno6zisok alapjan siirgds ultrahangvizsgalatot kértek.
A beteg aznap késé déleldtt belgydgydszatra tért visz-
sza. Koreldzményében uteruseltavolitds, cholecystec-
tomia, kizart hasfali sérv miatti miitét, appendectomia
szerepel. Elmondésa szerint el6z6 péntek ota vannak
gorcsei, alhasi fajdalommal és erdsen szur6 jellegii
gyakori vizelési ingerrel. Panaszai fokozodtak, szom-
baton este fokozodo dysuria és hidegrazas miatt egy
vendégséget is ott kellett hagynia. NSAID-ok mellett
egy napja nitrofurantoint is szed. T: 37,3 °C, P: 98/min,
RR: 160/80. Has puha, az alhas tapintasakor nyomas-
érzékenység, de izomvédekezés nincs. A jobb costo-
lumbalis tajék ttogetésre erzékeny, de bimanualis ta-
pintaskor nem. Rectalis vizsgalatkor a mellsd falon ér-
zékeny bedomborodés. Kiilsé nodusok. A hasi ultra-
hang-vizsgalat soran kismedencében eltérést nem lat-
tak, a holyag kp. telt, ép fali. Aznapi sebészet: has pu-
ha, betapinthatd. A symphysis felett nyomasérzékeny-
ség. RDV: ujjal elérhetd magassagban a mellsd falon a

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2023/5-6



bélen kiviil elhelyezkedd terime. Akut sebészeti teendd
nincs, CT-re eléjegyezve. Aznapi négyogyaszati vizs-
galat: ,,Vizsgalatat kérik gyakori vizelési inger miatt. 3
éve incontinens. Anamnesisben hysterectomia. Vizelet
negativ, hasi UH eltérést nem mutat. St: kp tag, vakon
végzddo hiivelycsonk, felette kb. almanyi, tométt ta-
pintatt fixalt, f4jdalmas rezisztencia. Intravaginalis UH:
a kismedencében a kdzépvonalban egy 20 mm-es és
egy 30 mm-es ovalis echodenz képlet. Szabad hasi
folyadék nincs. Dg.: Tu. ov. susp. CA 125 levéve, hasi
¢és kismedencei CT-vizsgalatra beutald kiadva”.

A beteg altalanos allapota jo volt. Belgyogyaszati
Osszegzése: néhany napos alhasi gorces, dysurids pana-
szok. Utobbiak oka feltehetden a holyagot a kismeden-
ce feldl irritald elvaltozas. Szakkonziliumok nem lat-
nak siirgdsséget, de holnapra siirgds laborba visszakér-
juk. Ha panaszai fokozodnanak, s 14z vagy hidegrazas
lépne fel, siirgbsséggel korhazban jelentkezzek. Mas-
nap reggeli vizsgalat: Ejszaka 38 °C-ig emelkedd ho-
menet. Hidegrazas nem volt. Has puha, az alhasi nyo-
masérzékenység fokozodott. Siirgés labor kora délutan
megérkezve: siilly: 64 mm/1 ora, fvs: 11,7 G/I, CRP:
145 mg/l. Vizeletiiledék: 2 fvs, 2 vvt, 2 lhs. Egyéb lele-
tek normalisak. A klinikum és laborleletek miatt slirgds
hospitalizacio.

A korhazi SBO lelete szerint: ,Laz, emelkedett
CRP, alhasi tisztazatlan terime, talyog lehetésége miatt
felvételét kérik”. Ekkori statusa szerint has puha, beta-
pinthatd. Koros rezisztencia, nyomadsérzékenység
nincs. Bélhangok hallhatok. Az elsd korhazi sebészeti
vizsgalat szerint: ,,Hasi panaszai vizelési panaszokkal
kezdddtek. Széklete naponta van. El6z6 vizsgalatok a
hiivelycsonk felett almanyi fixalt rezisztenciadt mutat-
tak ki. Ovarialis tumor is felmeriilt, CT javasolva”. Se-
bészeti status: a symphysis felett mérsékelt nyomasér-
z€kenység, vastag hasfal. Rectalisan bal oldalon tojas-
nyi terime. Hasi statusa akut sebészeti teend6t nem igé-
nyel, de koérhazi kivizsgalas javasolt, kontroll négyo-
gyaszati szakvizsgalattal kezdve.

A beteg ndgyogyaszati osztalyra keriilt, ahol CT-
vizsgalat tortént, igazolva a kismedencei diverticuliti-
ses eredetll talyogot. Sebészetre helyezték at. Ott még
aznap Hartmann-miitét tortént. Eseménytelen poszt-
operativ szak, késObbiekben a stoma zardsa is megtor-
tént. A beteg tobb mas megbetegedést atélve 85 éves
koraban halt meg.

Megbeszélés. Magyar Imre egy 6sszefoglalo cikk-
ben'® felhivja a figyelmet, hogy a diverticulitisbdl ere-
do talyog lehetséges kezdeti tiinete férfiaknal a holyag-
irritacio (a hugyhodlyag a sigma el6tt helyezkedik el),
sOt 1dOs betegeknél eleinte ez lehet az egyetlen tiinet.
Noknél az uterus védd hatdsa miatt ilyen tiinet nem je-
lentkezik, kivéve, ha az uterust korabban eltavolitottak.
Esetiink tiikrozi e kozlés jelentdségét. A hysterectomias
allapot fontossagat még Juhasz kozleménye'” emliti.

A szakkonziliumok sorozatdnak ismertetése szan-
dékos volt, mutatva, hogy a végsé diagnodzist tobb,
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szakmailag igazan illetékes szakvizsgalat el6zte meg,
mégis a belgydgyaszat iranyitotta a beteget a megfele-
16 helyre. A klinikai status a korhazi sebészek szamara
is megtévesztd volt. A diagndzis nehézsége inkabb a
ndi esetekre jellemzd. Ezt mutatja az is, hogy az inter-
neten kismedencei talyog eseteit keresve tilnyomdan
négyodgyaszati esetek szerepelnek. Bar a vastagbél a
rectum felsd harmadaig bezarolag intraabdominalis,
hashartyaval boritott szerv, a diverticulitises talyog
okozta peritonealis izgalmi jel sokszor hidnyzik, vagy
csak késon jelenik meg. Ezt az egyetemi sebészeti tan-
konyv Gaal altal irt fejezete vilagitja meg.> Ugyanis a
diverticulumok leginkabb a mesenterium gyoke felé
helyezkednek el, két mesenterium-lapfeliilet kozti te-
riiletre nézve, igy perforaciojuk is tulajdonképp infra-,
illetve retroperitonealisan torténik. Ez is magyarazza,
hogy a divertculumperforacié tobbségében fedett (eb-
ben még cseplesz és egyéb egyéb mesenteriumrész le-
tokol6 hatésa is szerepelhet), igy klinikuma hasonl6 a
sui generis infraperitonealis, kismedencei, elsésorban
négyogyaszati eredetli gyulladasokhoz, valamint
magyardzza, hogy a diverticularis talyog retroperitone-
alis terjedéssel hasfali, comb-glutealis, st nyaki terii-
leti subcutan emphysema'® ', vagy prostata-talyog for-
majaban jelentkezik.”® A Magyar Imre kdzleményé-
ben'® taldlhatdo abra (1. dbra) az emlitett talyogok
kialakulasat magyarazo6 anatomiai helyzetet szemlélte-
ti. Ritkan kronikus hasmenés is lehet diverticulitises
talyog esetén.?!

1. abra. Rostszegény étrend esetén a béltartalom a vastagbélben
szegmentalis nyomdsemelkedést okoz, melynek tartés hatasara
a bélnydlkahartya kiilonosen az erek mentén kitiremkedik
és herniaszeri diverticulumok képzddésére keriil sor.
(Forrds: Magyar I: Eletveszélyes belgydgydszati allapotok
a gastroenterologidban. Magyar Belorv Arch Suppl. 1979; 173-174.
alapjan)

4. eset

A diverticulitises talyog felismerésének nehézségeit
mutatja az intézetiinkben is tobbszor vizsgalt beteg
esete, akinél mind életkora, mind a koriilmények miatt
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négyogyaszati gyulladas tiint valoszinlinek. Az esetet
intézetiink leletei és a beteg zarojelentései alapjan, a
beteg beleegyezésével ismertetjiik.

A 49 éves nobeteg esti ligyeleten jelentkezett alha-
si fjjdalmak miatt, 14z, hanyas, hasmenés nélkiil. Hasi
statusa szabalyos volt, Algopyrin-Nospa injekciot ka-
pott, ndgydgyaszati vizsgalatot javasolva. Ez két nap
mulva megtdrtént, panaszainak hatterében négyogya-
szatunk eltérést nem talalt, megjegyezve, hogy spiral-
eltavolitast terveznek. ElOzetesen a csaladorvos mar
antibiotikumot kezdett. Ujabb két nap elteltével a per-
zisztald panaszok miatt a beteg korhazi SBO-n jelent-
kezett. Puha has mellett jobb alhasi nyomasérzékeny-
séget és héemelkedést észlelve megfigyelésre felvet-
ték. A spiral eltavolitasa megtortént. Hasi UH kisme-
dencei gyulladasra utal6 eltéréseket észlelt (megvasta-
godott bélkacsok, koztiik kevés folyadék). Fvs-szam
emelkedett, CRP 386 mg/l, de sebészet sem talalt akut
tennivaldt (jobb alhasi nyomasérzékenység jelen volt,
de indirekt appendicitises jelek is negativak voltak). A
korképet négyogyaszati gyulladasnak vélelmezve anti-
biotikus kezelés mellett hazaengedték. Harom nap mul-
va intézetiink sebészetén jelentkezett, panaszainak
rosszabbodasa miatt. A jobb alhasi nyomasérzékeny-
ség fokozodott, izomvédekezés nélkiil. Loccsanas volt
észlelhetd. A nativ hasi rontgen folyadéknivokkal ta-
gult bélkacsokat igazolt. Hasi UH soran a Douglasban
folyadék volt lathatd, de az appendix nem volt latotér-
be hozhat6. Perforalt appendicitis diagnézissal hospi-
talizdlva. Korhazi négyogyaszati statusdban a portio
mogott udtojasnyi rugalmatlan képlet, ami az uterus-
tol nem kiilonithetd el. Szabad hastiri folyadék nincs.
Kétoldali négyogyaszati gyulladas lehetdsége miatt n6-
gyogyaszat vette fel. Laparoszkopos miitét indult, de a
hasliregben latott genny miatt a miitétet sebész vette at.
Feltaras utan diverticularis talyog igazolodott, Hart-
mann-m{itét és technikai appendectomia tortént. Ese-
ménytelen posztoperativ szak. Fél év milva stomaza-
ras.

A diverticulitis és szovédményei bar ritkan, fiatal
¢életkorban is jelentkezhetnek. Az életkori hatart 40,
illetve 50 évben adjak meg.”>** Betegiink ehhez kozel
volt, s mivel a diverticulitis altalaban idos életkorban
jelentkezik, és betegiinknél négydgyaszati kismeden-
cei gyulladas lehetésége is felmeriilt, a diverticulitises
rilt ki. A diverticulitises perforacié fentebb emlitett
anatomiai helyzete magyarazza a 7 napos diagnoszti-
kus késlekedést, de szerencsére azt is, hogy a megfele-
16 miitét nehézség nélkiil elvégezhetd volt.

Mind a sebészeti tankonyv,” mind az alapellatassal
kapcsolatos friss kozlemény** hangsulyozza a képalko-
tok (elsd 1épésben az ultrahang) jelent8ségét a diverti-
cularis betegség felismerésében. Sok kozlemény vi-
szont a CT szerepét emeli ki. Igy egy 37 éves betegnél
is CT-vel mutattak ki a colonovesicalis fistulat mint a
szovédményes diverticulitis elsé megjelenési tiinetét.

A szokatlan életkorban jelentkezd megbetegedé-
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sekkel a kdzmédiaban is talalkozhattunk: a retropha-
ryngealis talyog kimondottan kisgyermekkori beteg-
ség, de huszonéves betegnél tragikus véget ért.

Az emlitett hasliri gyulladdsok az alapellatastol
kezdve sok szakteriiletet érintenek, sokszor diagnoszti-
kai kihivast jelentve. Tanulsag lehet, hogy néha has-
menéses esetekben is sziikség lehet nemcsak hasi ult-
rahang, hanem CT-vizsgélatra is. Irritacid okozta has-
menés ¢és dysuria esetén a tenyésztés és vizeletlelet
negativ lehet a gyulladasra utald laborleletek mellett.
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MEDITERRAN OROM MAGYAR ECSETTEL

A pesti galériak tavaszi kiallitasa

Dr. Tulassay Zsolt

A Kieselbach és a Virag Judit galériak 2023. évi tava-
szi aukcidi a gyonyori festmények sokasagat mutattak
be, amelyek koziil szamos a mediterran vidéken, annak
ihletésében sziiletett (1, 2). A délszaki életérzés, az
O0rom, a tenger és az ég valoszintitlen kékjének egybe-
olvadasa, a nap tiindoklése, a viragok illata, a t4j meg-
ejtd szépsége mitvészeket vonzott a tenger kozelébe és
valt csodalatos alkotasok témajava. ,,Ahhoz, hogy ké-
peimet megfesthessem sziikségem van arra, hogy na-
pokig kitartson ugyanaz a tudatallapot és ezt sehol mas
kornyezetben nem taldlom meg, mint a Cote d’Azuron” —
irta Henri Matisse (3).

A 19. szézad utolso és a 20. els6 évtizedeinek ma-
gyar festdi is sok idot toltottek a mediterran vidékén,
amelynek élménye szdmos, gyakran az életmiivet is
meghatarozo alkotasban jelenik meg.

A pesti galéridk tavaszi aukciora szant miiveinek a
kiallitasa ezt az életérzést sugarzo, magyar festoktol
szarmaz¢ alkotdsok nagy szamat mutatta be.

Vaszary Janos (1873-1939) eddig ismeretlen fest-
ményeit 2023 tavaszan a Magyar Nemzeti Galéria gyo-
nyort kiallitdson tarta a kozonség elé, ismét eldtérbe
helyezve a nagy mlivész életmiivét (4). Vaszary képei-
nek szinessége, a formalas biztonsaga €s ereje a nagy

1. kép. Vaszary Janos: Piranéi kikoté halaszhajokkal
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OsszegzO formabontas képessége kora egyik legna-
gyobb hatast alkotojava tette.

A galériak kiallitdsan Vaszary mediterran ihletésti
alkotasaibol négyet lathattunk, két olajfestményt (Pi-
ranoéi kikoté halaszhajokkal, Strand Portorose-ban) (1.
kép, 2. kép) és két szines ceruzarajzot (Olaszorszagban,
Taorminai kormenet, Tengerparton) (3. kép, 4. kép).

1926-ban a velencei biennalén jart és igy irt benyo-
masairol: ,,Ude, friss szelld arad a tenger acélos tomeg-
érél. A plage-on mint exotikus madarak, élénk szinii
ruhakban holgyek sétalnak, gyermekek nyiizsdognek:
urlovasok, labdazok, az elmaradhatatlan cukraszok fe-
hér esernyds kocsikkal; a horizonton narancsszinii vi-
torlak, halaszbarkak — mindeniitt szin, fény, mozgas,
¢let: a Lido beramazhatatlan, pompas képei” (1).

Vaszary 1927 nyarat az Isztria-félszigeten toltotte,
késébb pedig felkereste a Ligur- és Tirrén-tenger tidii-

I6helyeit is. A tengerparti nyaralason témakat gyijtott,
benyomasokkal gazdagodott, a napos tengerpart, a
kikotok nyilizsgd forgataga kés6bb megjelenik képein.

1928-ban a Riminiben szerzett élményeirdl a kovet-
kezoket irja: ,,Az ég6 fovenyen Oriasi tomeg nyiizsog,
els pillanatra egy szemkapraztatd, szindus, hangya-
boly modra nylizsgd kisdzsiai orszagos vasarra gon-
doltam, amely szakadatlanul tart reggeltdl estig és min-
dennap megismétlddik. Lila, citromsarga, cindber, ter-
rakotta, safranyszini{i pizsamak — a holgyek fején atko-
tott bibor; sotétkék vagy narancsszinii szalagokkal; at-
létaférfiak bronz, kékeslila és feketebarna lesiiléssel,
apré gyuris, kondor szaracénhajak vagy lobogo, feke-
te nubiai sorények, magasan hatrafésiilve, mintha most
szalltak volna le egy olimpiai versenykocsirdl. (...) Es
ez az O0rokké mozgd larmas, 6nmagat €16 és megsok-
szoroz6 tomeg szines kabinok és még szinesebb er-

2. kép. Vaszary Janos: Strand Portorose-ban
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3. kép. Vaszary Janos: Olaszorszagban (Taorminai kormenet)

ny0k és vitorlaszertien kifeszitett tendellak kozt zajlik;
itt futkos, larmaz, alszik és szik reggeltdl késo estig.

4. kép. Vaszary Janos: Tengerparton
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Az elmaradhatatlan alkalmi arusok, Verdi és Leonca-
vallo torzitott aridit orditozva, percenként harsogva ro-
bognak at a tomegen, confettit, craflit, mandolat, stella
gelatot, szormét, gyongyoket, égetett cukrot és ujsagot
— il Resto del Carlinét kinalva. Osszeolvadnak a nagy
alkoto természettel — mert mindenki teszi, érzi és tudja,
hogy nem kiilon a sos tengeri fiirdé, nem kiilon a hul-
lamverés, a forré foveny, a perzseld napsugar és fel-
szabadit6 meztelenség az élet — hanem mind egytittvé-
ve az igazi egyesiilés az dserdkkel. A nap langol és a
tenger ontja a hiis szelet. Itt iilok és festek — mogottem
és koriilottem az elmaradhatatlan érdekl6dok, akik, ha
megszolalnak, mindig csak azt hajtogatjak: bell’colori.
A nap fiai, a szin szerelmesei” (1).

Genthon Istvan szerint: ,,Harsogd szineivel pogany
¢életoromot, gyézedelmes hedonizmust és féktelen sza-
badsagot hirdetett.”

A ,Piranoi kikot6é halaszhajokkal” 1927-ben ké-
sziilt. Vaszary 6 témdja Piranoban a varoska kikotdje
volt: a horgonyzé hajok, barkak, vitorlak festdi latva-
nya ragadta meg képzeletét. A képet az Adriai-tenger
¢és a varoska tavoli korvonalai uraljak, ,,Vaszary a ke-
veretlen szineket vastagon, pasztozusan rakja fel a fe-
lilletre”. A szinek dinamikus, mindent szétfeszitd erejét
paratlan rajztudasa zaboldzza meg. Minden szin és
vonal hatarozottan il egymas mellett; aki ilyen meste-
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re a technikanak, annak nincs sziikség a részletezésre.
Kivaloan ismeri a rovidiilések és a tavlat abrazoloda-
sanak titkait, tomoren és hibatlanul fest” (1).

fzlése, eleganciaja, folyamatos megtjulasra valo ké-
pessége hibatlan alkoto tehetsége tiindokls. Az 1928-
ban festette ,,Strandon Portorose-ban” cimii képét (2.
kép).

,» Vaszary strandciklusanak egyik legnagyobb mére-
zi fémiként egyesiti festdje minden erényét: robband
szinekkel, friss formaadassal, aramlo ritmusokkal onti
formaban a mondén tengerparti élet egy pillanatat. A
tiirkizkék tenger ragyogd foltja eldtt, a naptdl forrd ho-
mokon felvonul e kiilonds vildg minden jellegzetes fi-
guraja: balra az 6sszecsukott napernyoket cipeld szal-
lodai alkalmazott, az el6térben a piros flirdésapkat vi-
sel6, torolkozo alatt pihend gyerekek, jobbra egy bronz-
barna 1r, szemben pedig a két fdszerepld: a rdzsaszin
¢és a nagy mintas ruhdban tiindoklo fiatal lanyok.” (1).

,»A bravirosan szervezett, komplex, mégis egy csa-
pasra attekintheté kompozicidban Vaszary szinte meg-
tinnepli a komplementer szinek hatasfokozo egyiittal-

lasat. Olyan bravuros parositasok, mint a tenger tiizes-
kék mezdjébe hasitdé narancssarga naperny6 rudja, a
homokban pihend gyerekek koriil felvillano lila és
sarga ecsetvonasok, a strandlabda kék-z6ld-vords vo-
nalai, a sarga fovenyre vetiild kék arnyékok vagy a né-
z6 felé pillantd holgy nagy mintas kdpenyének virtudz
kék-sarga-vords foltrendszere olyan vizualis csemegét
kinalnak, amelyhez foghatd tiszta artisztikum kevés lel-
hetd fel a 20. szazadi magyar festészet egész torténeté-
ben. Az utobbi motivum, a visszanézé lany kdpenye
akar Vaszary lehengerl6 szinhasznalatanak esszencialis
jelképe is lehetne: egyesiil benne Klimt szecesszios
dekorativitasa a Vadak szintiizesitd szemléletével.

Az ujra eldttlink allo tompitatlan szinek végre tisz-
tan, eredeti formajaban adjak vissza a minden érzék-
szervet magaval ragado, varazslatos élményt: a medi-
terran nap mindent feltlizesit ereje, a tengerparti leve-
g6 1zz6 remegése, a strand szinpompas forgataga végre
ugy all eldttiink, ahogy Vaszary megalmodta és tobb
mint kilenc évtizede formaba Ontétte. A sokalakos, bo-
nyolult kompozicié szerkezetét a festd virtu6z megol-
dasokkal fonta egységes egésszé. Az egymasra rimeld

5. kép. Aba-Novak Vilmos: Citta Vecchia
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szinek, a térsikokat 0sszekotd szerkezeti elemek, mint
a labak V alakja, a foltokat koriilfogd lendiiletes kon-
turok, valamint az 6sszekapcesolodo tekintetek, mint a
kopenyes holgy és a hattal allo férfi 6sszenéz6 pillan-
tasa tudatosan alkalmazott fest6i eszkdzok, amelyek se-
gitségével a latszolag kiilon életet ¢16 szamtalan moti-
vum a nagy egész szerves részévé valik. Vaszary miive
egy minden fest6i eszkozt, a kifejezés valamennyi mes-
terfogésat folényesen birtokld miivész dromfestészete —
a szinek és formak megunhatatlan iinneplése.” (1).
Aba-Novdak Vilmos (1894-1941) miivészetét a kial-
litason az 1930-ban festett ,,Citta Vecchia” képviselte
(5. kép). Aba-Novak 1929-30-ban 14 honapon at a ré-
mai Magyar Akadémia &sztondijasa volt, amely meg-
hatarozé élményt jelentett szamara. (5) A két vilagha-
boru kozotti idészakban a romai iskola legdinamiku-

sabb, legtermékenyebb alkotoja. Virtudz stilusa maga-
ba olvasztotta az expresszionizmus €és az olasz nove-
cento formanyelvének elemeit. Festészetének vonzo ér-
téke a dinamizmus, erdteljes abrazolokészség harsany,
tarka szinekkel, virtuoz technikaval megfestett monu-
mentalis ihletettségli kompoziciok jellemzik miivésze-
tét. Az 1937-es parizsi vilagkiallitdson képeit meglatva
Pablo Picasso ezt kérdezte: ,,Ki ez a barbar zseni?”
Gerevich Tibor irta Aba-Novakrél 1930-ban:
»Milvészi problémdainak megoldasdhoz legszive-
sebben architektiras, hegyes, olasz tajat valaszt. A he-
gyen emelkedd vagy dombra kaszo kozépkori olasz
varosok — Perugia, Assisi, Subiaco — egyszert, tome-
ges ¢épiileteikkel, szilard falaikkal kitiing alkalmat ad-
nak miivészi elvei megvaldsitasara. Vedutai azonban
nem szolgalnak pontos utleirassal, f6ldrajzi vagy mii-

6. kép. Marffy 0don: Meudoni utcarészlet
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emléki hiiséget is hidba keresiink benniik, nem is futo
emlékképek, hanem beliilrdl konstrualt és kivetitett 1a-
tomasok. Romai korszakanak e miivei megkapoan érez-
tetik a patinas, {itott-kopott, multba meriild, merengd
rokkantsaguk ellenére is fenséges olasz varoskaknak
hangulatképét. Architektarai kitiinden allnak, statika-
juk, folépitésiik biztos. Atkoltott varoskainak utcain,
piazzain kényelmesen sétalhatunk. (...) Eles szemmel
latja meg az olasz vidék jellegzetes, mindennapi alak-
jait és jeleneteit, s megértd, sohasem csufol6dd humor-
ral 6rokiti meg oket. (...) A tempera kemény tiize, el
nem lagyulo ereje pompasan megfelel konstrukcios to-
rekvéseinek. Sziirkével vagy barnaval alafestett képei-
re batran dobja a legmerészebb, a legtiizesebb szinfol-
tokat, s finom ecsetheggyel rajzolja, épiti meg archi-
tektarait, veti oda utolérhetetlen konnyedséggel és biz-
tonsaggal a ciprusfait vagy alakjainak korvonalait. (6)”
A ,,Citta Vecchia” cimii festménye magaval ragadéan
jeleniti meg az olasz varoska egymasra torlodo, jelleg-
zetes szines hazait, a boltiveket és a foléjiik boruld dél-
szaki kék eget.

Marffy Odén (1878-1959) festéi stilusa leginkabb a
fauve-ok, majd a parizsi iskola latasmodjaval rokon.
1902-ben Parizsban tanult a Julian-Akadémian, majd
Ecole des Beaux-Arts-on. Itt ismerkedett meg Cézan-
ne, van Gogh, Bonnard és Matisse miivészetével. Ké-
sObb Olaszorszagban és Dalméaciaban t6ltott hosszabb
idot.

Korai miivei a posztimpresszionizmus jegyében ké-
szliltek, majd érdeklédése a fauvizmus felé fordult.
1906-t61 a magyar Vadak egyik legmarkansabb képvi-
seléje lett. A tizes évek végére — leginkabb Oskar Ko-
koschka hatasara az expresszionizmushoz kozeledett.
A kezdeti vibralo szineket képein oldottabb hangulat
valtotta fel. Mind t4j, mind alakabrazolasban kivaltd
volt. (5).

A Meudoni utcarészlet 1906-ban késziilt (6. kép). A
festmény gyonyor( francia tajat abrazol, dus, zold
névényzettel és teritett asztal mellett all6 néi alakok-
kal. A kép nyugalmat, harméniat sugaroz, a tavolban
egy to vize tiikrozodik, az oldott hangulat magaval ra-
gado. Az élénk fauve-os szinkontrasztokkal és merész
francias modernséggel megfogalmazott meudon-i taj-
képre pontosan illenek a korabeli Magyarorszag publi-
cistajanak sorai: ,,Marfty a szinek embere. Hitvallasa,
hogy szinek teszik a képet s a festémiivésznek elsd ko-
telessége ismerni a maga miivészetének anyagat, a
szint, a fényt, a szineknek s az aradé fénynek egymas-
ra val6 hatasat. O is hangulatokat fest, de ezek a han-
gulatok a szinek egymasra hatasabol, a szinértékek
egymassal valo kombinalasabol tdmadnak. Keresi a
kép szinbeli karakterét s a részletezést félre dobva, az
egységes eldadas, az egyszerre meglatas nehéz problé-
mait fejtegeti. Bizonyos, hogy Parizsban szivta maga-
ba a modern szinlatas és a modern festdi eléadas igéit.
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(7), A ,,Halaszok” cimii képet 1957-ben festette, ame-
lyen az ég és a tenger kékje dominal, a szin kiillonb6z6
arnyalataiban (7. kép).

Mednyanszky LaszIlo (1852—1919) 6srégi magyar
nemesi csaladbol szarmazott (Bard aranyosmedgyesi).
1888—1892 ko6zott Parizsban €lt, de életében a Tatratol
az Adriaig minden vidéket bejart. Tajfestészetét a bar-
bizoni iskola befolyasolta, de vandorlasa révén a ter-
mészet szépségének alapos ismeretébdl kiindulva, ha-
talmas fest6i igényességgel rendkiviili erejii miiveket
alkotott. Képei nagy lelki atéléssel, rendkiviili mély-
séggel abrazolta a maganyt, a kiszolgaltatottsagot. Nagy
miveltségli mlivész volt, naplojat magyarul és francia-
ul irta. Képein is atsugarzik a francia miiveltség. (5)

A ,,Dombos t4j” cimii festménye dalméciai tjanak
emléke (8. kép). A finom pasztell abrazolas, a szinek
visszafogott, vilagos tonusa, az elmosodo korvonalak,
a z0ld mezdk és a kék ég attiing, sejtelmes megjeleni-
tése bensdséges lirai hangulatot teremt.

Czobel Béla (1883—1976) avantgard festd, akinek
mivészetére a francia izlés, a kultura és az életérom
jelentds hatast gyakorolt. 1903-t6l Parizsban a Julian
Akadémian tanult és 1905-ben mar szerepelt az Oszi
Szalon (Salon d’automne) kiallitdsan. Az akkori leg-
modernebb parizsi iranyzat a fauvizmus elkotelezettjé-
vé valt. Parizsban a ,legvadabb” fauves-ok kozott em-
legették. Egyik elsé képviseldje volt a Magyar Vadak-
nak is. Késobb a német expresszionizmus iranyaba ko-
zeledett. Az 1920-as évek masodik felében ismét Pa-
rizsban élt és kialakitotta a szines, vibralo, leginkabb a
parizsi iskolaba sorolhato stilusat. Festészete tovabb
oldodott és a mindvégig megbrzott kontliirozast szines
,vattas” festékfoltokkal fedte el. Témavalasztasa gaz-
dag, stilusa modern (posztimpresszionizmus, fauves,
német expressionizmus, kubizmus), amely az euroat-
lanti festészet és kultura élvonalaba emeli. (5)

A ,,Zeebruggei barkak” cimii festménye 1905-ben
késziilt (9. kép). A helyszin nem a mediterran térség, a
képen azonban, bar kissé visszafogottan ugyan, de ér-
zOdik a francia hatas, a tenger-élmény, a barkak szi-
nessége pedig a mediterran hangulat varazsat idézi.

»Délfrancia taj narancsfaval” cimi képét 1936-37-
ben a Cote d”azuri Cagnes sur Meerben festette (70.
kép). A dus zold novényzet, a hattérben foltokban el6-
bukkano kék ég és a provence-i épiilet megejté szép-
séggel tarja elénk a francia t4j varazsat.

Czigany Dezs6 (1883-1937) 1905-ben Parizsban a
Julian Akadémian tanult és Cezanne, Gaugain és Ma-
tisse miivészete kiilondsen hatott munkassagara. Az el-
sO vilaghabora utan Franciaorszagban ¢élt, mélyre han-
golt szinii arcképeket, csendéleteket, aktokat festett, el-
sOsorban a format el6térbe helyez6 eldadasban. 1927-
ben Budapesten kiallitast rendezett dél-franciaorszagi
tajképeibdl (5). A Virag Judit Galéria az 1930-as évek-
ben festett ,,Akt a tengerparton” cimi festményt alli-
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7. kép. Marffy 0don: Halaszok
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8. kép. Mednyanszky Laszlé: Dombos taj (Dalmdcia)
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10. kép. (zébel Béla: Délfrancia taj narancsfaval
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11. kép. Czigdny Dezsd: Akt tengerparton

totta ki (11. kép). A tengerparton 1il6 n6 elétt feltarul a
tenger szépsége, a kék kiillonbozé arnyalataival, he-
lyenként sarga foltokkal és a tavolban vitorlakkal. Az
akvarell nagyobb részét urald sététebb tonusu tenger,
nem elsésorban viddmsagot, hanem inkabb szomort-
sagot, félelmet sugall, amelyet a parton iilé ndi akt
magaba forduld tartasa, lehajtott feje is hangsulyoz.

Jandi David (1893-1944, eredeti nevén Léderer
David) elszegényedett zsid6 csalad gyermekeként szii-
letett. Budapesten a Képzémiivészeti Fdiskolan tanult.
1925 és 1930 kozott évente Olaszorszagba utazott,
ahol sok idét t6ltott Velencében és Firenzében (5). Az
italiai ¢lmények nagy hatassal voltak a fiatal mtivész-
re. Miiveibdl a mediterran térben atélt tapasztalatok, be-
nyomasok szinesen tiikrozédnek. Az 1928-ban késziilt
»Napoly latképe a Vezavval a hattérben” cimil festmé-
nyén a szinek tobzodnak: a hazak sarga, voros és fehér
falai, az azokat koriilvevé zold novényzet, a tenger
sotét, az ég vilagosabb kékje, a Veziv fehér csucsa
megejtden kozvetiti a délszaki vilag életérzését (12.
kép).

Vass Elemér (1887—-1957) az els6 vilaghaboru utan
Franciaorszagban és Olaszorszagban jart tanulmanyu-
ton, majd 1935-t61 10 éven at Zebegényben élt. Mii-
vészetére az impresszionistan vibrald fényfoltok és az
expressziv ecsetvonasok jellemzok. Eurdpai vandorut-

254

jan eljutott Parizsba, majd hosszan iddzott a délfrancia
Riviéran (5).

Borsos Miklostol tudjuk, hogy Vass ,,a huiszak évek
nylizsgd csodalatos Parizsaban, a sanzonok, a jazz és
az art deco nagy korszakaban, a reviimiisorok egzoti-
kus sztarjaval, Josephine Bakerrel ropta a tancot”. Koz-
ben plein airtdl megérintett képeivel szerepelt kiilon-
boz6 kiallitasokon.

A Cote d’Azura-ra, Cagnes-sur Meerbe koltozve,
az ott toltott évek alatt festészetét megrészegitette a me-
diterran napsiités. Festményein megejtéek a vilagos
z6ld tavaszi hajtasok a sarga virdgdzon, a mindent el-
araszto tiszta napstités. A fak kigy6z6 vonalban szalad-
nak az ég felé, hatul meredek bércek sejlenek, kdzép-
tajon pedig a lombok kdzdtt megbuvo villa (13. kép).
,,Vass Elemér tajain a francia Riviéra napfénye ragyog,
csupa forrd szintdl, buja vonulastol, harsany életdrom-
tél, tavaszi hangulattol tiindokdlnek ezek a képek vér-
beli és vérbd impresszionizmus szabadsagaban” — irta
1932-ben a Pesti Hirlap kritikusa (8).

Vass Elemér festészete szépség ¢és hangulat.

Plany Ervin (188-1916) alkotasai realisztikus imp-
resszionista, erés szinekkel abrazolt tajképek, szabad-
ban jatszodo jelenetek. Fest6i modszerétdl Molnos Pé-
ter jegyezte meg, hogy a ,,szinintenzitas fokozasara nem
a palettan keverte a festéket, hanem a vasznon.” (9).
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13. kép. Vass Elemér: Délfrancia villa
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14. kép. Plany Ervin: Breton piac (Concarneau)

A francia kulturaju Plany Parizsban és Nagybanyan
valt érett milivésszé. Az 1908-ban festett ,,Breton piac
(Concarneau)” ciml képe a kozépkori francia kikdts-
varost, tarkallé modern foltokra bontott szinekkel abra-
zolja (14. kép). ,,A lombos fak, satrak és napernydk
kozott polgarasszonyok és breton parasztlanyok se-
rénykednek, a hattérben egy manzardablakos 6don épii-
let. A lombarnyékos, kikotdi régi piac pittoreszk latva-
nyat Plany vérbd francias ecsetkezeléssel jelenitette
meg” (1).

Gulacsy Lajos (1882—-1932) autodidakta festomii-
vész. 1902-ben Romaban, Firenzében, 1906-ban Parizs-
ban jart tanulmanyuton. Tobbszor visszatért Olaszor-
szagba. Képeibdl az olasz varosok kozépkori, rene-
szansz hangulata arad. Miivészetét befolyasolta a szim-
bolikus szecesszio, az expresszionizmus, késébbi mii-
vel mar a sziirrealista vonulathoz kozeledtek. A kialli-
tas ,,Emlék egy olasz kavéhazbol” cimi ceruzarajzat
allitotta ki (15. kép).

A rajz szinte a karikatira eszkozeivel abrazolja a
kavéhaz alkalmazottjat, aki egy talon, hatalmas mérett
édességet szolgal fel, jellegzetes a 19. és a 20. szdzad
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fordulojara jellemz6é megjelenitéssel. A parokat masni
koti at, fodros bluz, a frakkszerii felsé ruhazat, a sza-
laggal rogzitett térdnadrag, a cipd eleganciaja a festd
kitiné megfigyeld képességének tantja. A felszolgald
testtartasa el6zékeny, szivélyes, elkotelezett, udvarias
viselkedésre utal. A rajzbol az Olaszorszagban atélt ¢1-
mények felidézésével kissé nosztalgikus érzelmi alla-
pot arad.

Patkoé Karoly (1895-1941) a Képzémiivészeti Fois-
kolan tanult, mestere SzOnyi Istvan volt. ,,A Nemes
Marcell-féle utazasi 6sztondijjal 1923-ban eljuthatott
Italiaba, ahol festészetének eredendd forrasat, a mizeu-
mi remekmiiveket tanulmanyozta. Ide tért vissza 1929—
1931 kozott, amikor elnyerte a Romai Akadémia 6sz-
tondijat. A harom hosszu és termékeny esztendd alatt
nemcsak bejarta Italiat, de ratalalt arra a hagyomanyos
temperatechnikara, amely a romai iskolasok legfonto-
sabb kifejezési eszkozévé valt” (1).

Az ,Oltozkddé nd (olasz leany)” képét 1931-ben
festette (16. kép). ,,A festmény egy 6szinte pillanatot
kap el a Romai Akadémia egyik lakorészének sakktab-
lamintasra csempézett sarkaban. A sziik képkivagatba
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15. kép. Gulacsy Lajos: Emlék egy olasz kavéhazbdl

bekandikal a szerény, modern butorzat, a vords takaro-
val leteritett vasagy feje, a fonott karfas sarga karos-
sz€k jobb széle és az aranylo fénnyel megcsillan6 ru-
hafogas. K6zépen egy félmeztelen ndi akt all, elgon-
dolkodo tekintetét, finom metszési arcat, ivelt szemol-
dokét a fali tiikdr orokiti meg. A klasszikus italiai mii-
vészet igézetében €16 Patko a késd reneszansz festészet
toposzat alkalmazza: a magat tiikorben nézé néi akt
(jellemzéen Vénusz) figurajat, egyszerre megidézve a
hit néi szépséget és adva lehetdséget adva a festének a
megkettézott figura virtuéz abrazolasara. A miifaj leg-
ismertebb példaja Tiziano Vénusz tiikdrrel, antik toké-
letességgel megfogalmazott 1555-6s kompozicidja,
valamint Rubensnek a ramas tiikorbdl a nézdre pillan-
to 1614-1615-6s remekmiive. Patko atveszi a kompo-
zicids sémat a régi mesterektdl, de a két vilaghaboru
kozotti olasz realitasra hangolja at. Aktjara nem aggat
mitologiai kellékeket. A ledny baljat a porcelanmosdo
sz€lén nyugtatja, jobbjaban ropogos fehér toriilkdzot
tart, vildgos haja hatul 6sszefogva. Mintha megérkezett
volna az olasz modell a romai iskolds Patké mitermé-
be, kabatjat a fogasra akasztotta volna, kibujt volna
bluzabol és még se szoknyajat, se divatos, Mary Jane

e s

fazontl pantos cip6jét le nem véve az utolsd simitdso-
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16. kép. Patké Karoly: Oltozkodé nd (Olasz leany)

kat végezné toalettjén, miel6tt mezteleniil belépne a mii-
termi aktok ,rivadalfényébe”. Finoman megvalasztott
szlizsé, Patkd meditativ realizmusaval eléadva” (1).

17. kép. Teplanszky Sandor: Nyari kora reggel Firenzében
az Arno partjan (Ponte Vecchio)
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18. kép. Tagyosi Ratz Péter: Luxemburg-kert, Parizs

Teplanszky Sandor (1886—1944) mesterének Szé-
kely Bertalannak elveit kovette. Alkotasaiban felvidé-
ki, italiai, belgiumi Utjainak emlékeit abrazolta. Az
1924-ben festett ,,Nyari kora reggel Firenzében az Ar-
no partjan” cimii képe a toscanai varosban tett latoga-
tasanak élményét jeleniti meg (17. kép).

Tagyosi Ratz Péter (1879—1945) a nagybanyai isko-
la masodik nemzedékének jeles képviseldje. 1906-ban
Roémaba utazott, majd 1907 Oszéig a Tirrén-tenger
partjan Anzioban festett. 1909-ben Parizsba utazott,
ahol a Szajna partjan, utcakon, tereken, parkokban fes-
tett (5). Ekkor késziilt a ,,Luxemburg-kert, Parizs” ci-
mi festménye is (18. kép). Az 1914-ben a dalmat ten-
gerpartra latogatott. Tehetsége tobbiranyu, a tajképek
mellett az arckép, az emberi alak és az akt abrazolasa
is foglalkoztatta. Egyéni stilust alakitott ki, de legin-
kabb a naturalizmus mellett maradt meg. A Luxemburg
kert fainak dus zoldjei, a vizben tiikr6z6d6 arnyékok, a
sejtelmes, kissé fatyolos égbolt, a vizparton sétalo em-
berek képe nyugalmat, békét, harmoniat sugaroz.

Gimes Lajos (sziiletett Goldberger, 1886—1945) Bu-
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dapesten, Berlinben, Briisszelben és Parizsban tanult,
de jart Hollandiaban is. A kiallitason bemutatott ,,Ve-
lencei latkép” cimil festménye 1925-1930 kozott ké-
szilt. Els6sorban impresszionista, de naturalista vona-
sokkal is gazdagitott képeket készitett (5). A ,,Velencei
latkép”-re igazi impresszionista, mediterran hangulati
festésmod a jellemzo (19. kép). A kikotben alld hajo
szines foltokban tiikroz6dik a kék tengervizben, a par-
ton allé hazak pedig a déli napfényben tiindokolnek.
Erdekes az ég kékjének apro pontszerii szinfoltokbol
allo, a pointilizmus felé hajlé abrazolasa és a tavolabbi
hazak és az égbolt 6sszemosodasa.

Guzsik Odén (1902-1954) a budapesti Képzémii-
vészeti Féiskolan Rudnay Gyula tanitvanya volt. Kii-
16n6s érzéke volt a kisvarosi, intim hangulatu, mege;jto
szinekkel megfestett utcak abrazolasahoz (pl.: Kisva-
rosi utca 1920, Tabani utcacska 1930, Obudai utca-
részlet). Benyomasait kiilonds érzékenységgel dolgoz-
ta fel, igy a mediterran szinvarazs sem hagyhatta érzé-
ketleniil (5). Ezt bizonyitja a ,,Salerno” ciml festmé-
nye is, amelyen a természet szépsége kiillonbozo szinek
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19. kép. Gimes Lajos: Velencei latkép

forgatagaval jelenik meg (20. kép). A kép jelentds ré-
sz¢€t a tenger gyonyori kékje uralja. Partjat a sokszinii
ndvényzet disziti, a tavolban hegy és egy kis varos
héazai, az égen baranyfelhdk, a tengeren pedig hajok
fehér vitorlai jelennek meg a horizonton. A tengerpar-
ton egy csonakban tarsasag kirandulashoz késziilodik,
koziilik egy n6 élénk piros ruhat visel. A ruha szine, a
tenger kékje €s a fehér csonak valdsziniileg dnkéntele-
niil francia elkdtelezddést is jelenthet, bar a kép Italia-
ban késziilt.

Zador Istvan (sziiletett Weisz Istvan, 1882-1963) 1906-
t6l 3 évig Périzsban élt és az Ecole des Beaux-Arts-ban
tanult. Ezutan két évig a firenzei festé akadémia ndven-
déke volt. Miivészetét a nagybanyai iskola, a plein air
stilus és a szecesszi6 is befolyasolta. A ,,Galata hid
Konstantinapolyban” cimti 1916-ban késziilt festmé-
nyén nem a mediterran taj szépsége és nyugalma, hanem
a déli nagyvaros forgataga, emberek tomege, hajok
sokasaga, a sokszinti pezsg6 élet jelenik meg (21. kép).

Joachim Ferenc (Csejtei, 1982—-1964) Budapesten,
Bécsben, Miinchenben és Parizsban tanult, de a nagy-
banyai iskola is befolyasolta miivészetét. Legterméke-
nyebb korszaka a Dél-Franciaorszagban, Marseille
kornyékén eltoltott idészak volt, amikor csaknem szaz
plain air képet festett. ,,Vitorlas” cimii kép is ekkor
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sziiletett (22. kép). A festménybdl a mediterran életvi-
tel szeretete arad. A kikoto 3 vitorlasat jellegzetes pro-
vancei stilusban épiilt hazak koszoruja veszi koriil. A
tenger kékje és a hegyre kapaszkodoé kisvaros piros te-
tds, sargara festett hazai gyonyord ellenpontot, vara-
zsos hangulatot jelenitenek meg. A tdvolban a jellegze-
tes templomtorony és hegyek sotétld kontlrja és az ég
kékje teszi teljessé a kép gyonyori szineit.

Miklos Gusztav (1888—1967) az Iparmiivészeti Is-
kolaban tanult, majd 1909-ben Parizsba ment, ahol épi-
tészeti tanulmanyokat folytatott, majd az Academie de
la Palette festéiskolaban képezte magat. Mar az 1910-
es Oszi Szalonon (Salon d’Automne) killitott, érdek-
16dése késdbb a kubista iranyzat felé fordult (5). Az el-
s6 vilaghaboriban francia katonaként szolgalt, utana
pedig az iparmiivészet és a szobraszat keriilt figyelme
eléterébe. Szobraival is nagy elismerést aratott. Tizen-
ként évig az oyonnay-i Képzémiivészeti iskolaban ta-
nitott. A ,,Délfrancia t4j” ciml festménye nem a ten-
gerpart alomvilagat, hanem a provancei taj sokszintisé-
gét abrazolja, a hegyoldal novényzetével (23. kép).

Csanky Dénes (1885-1972) Budapesten, Miinchen-
ben tanult, majd hosszabb ideig Berlinben és Hollan-
diaban tartozkodott. A masodik vilaghaboru utan Né-
metorszagban ¢€lt, majd Brazilidban telepedett le. Kez-
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21. kép. Zador Istvan: A Galata hid Konstatinnapolyban

22. kép. Joachim Ferenc: Vitorlas
detben zsanerképeket és a régi holland festészet hata-

sat tlikrozo akvarelleket festett (5). Az 1929-bol szar-
maz0 ,,Velencei részlet” nem a tenger-¢lményt, hanem
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25. kép. Fried Pal: Mediterran kikoté
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inkabb a szlik csatorndk vilagat, egymashoz simulo
sarga, zsalugateres hazakat abrazolja (24. kép). Befelé
fordul6 magatartas, zartsag, tartozkodas érezhetd az ut-
carészletb6l, ahova a nap is ritkan siit be, bar a velen-
cei kék ég és a hazak teraszanak zold névényzete sej-
teti a déli életérzést.

Fried Pal (1893—-1976) Budapesten és Parizsban ta-
nult. A francia impresszionistak, kiilondsen Renoir és
Degas miivészete befolyasolta szemléletmodjat. Ittho-
ni kiallitdsain a mediterran és a keleti vilag, aktok, arc-
képek, szinpompas, érzéki eldadasaval nagy sikert ara-
tott. A masodik vilaghabor( utin az Egyesiilt Allamok-
ba emigralt, ahol meghivast kapott a New York-i Kép-
z6miivészeti Foiskolara.

A ,Mediterran kiko6td” cimil festménye a francia
befolyas hatasat tiikrozi, a kikotében horgonyz6 hajok
szines latvanyaval és a vizparti telepiilés konttrjaival
(25. kép).

Bélcskey Ferenc (1897-1976) a budapesti Iparmii-
vészeti Iskolaban tanult, 1919-ben kolt6 és festo lett.
1922 utan Olaszorszagba utazott és egy velencei liveg-
gyar tervezdjeként dolgozott. Miiveib6l Romaban, Fi-
renzében és Budapesten is rendezett kiallitasokat (5).

A ,,Velence (Canareggio)” cimil festménye Csan-
ky Dénes képével ellentétben a mediterran deriit su-
garozza, nyitott ablakokkal, széles csatornaval, cso-
nakkal, az ablakokban elhelyezett z6ld ndvényzettel
(26. kép). A festményt a sarga szin uralja, amely ra-

26. kép. Bolcskey Ferenc: Velence (Canareggio)
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27. kép. Pekary Istvan: Itdliai templomtéren

gyogast, vilagossagot, veréfényt, a napfény melegsé-
gét jeleniti meg.

Pekary Istvan (1905-1981) a Magyar Képzomuivé-
szeti Foéiskolan és Romaban tanult. Mestere itthon
Rudnay Gyula volt. Egyéni stilust teremtett, amely sa-
jatos szinhasznalataban, festék- és ecsetkezelésében,
képszerkesztésben, kompozicidés megoldasaiban egya-
rant megjelenik. A masodik vilaghaboru eldtt a velen-
cei biennalén tobb izben is kiallitott. Az 1959-ben fes-
tett ,,Italiai templomtéren” cimiin alkotasa dertit, igazi
olasz hangulatot jelenit meg (27. kép). A jellegzetesen
Iépcsésoron olasz templom-épiilet mellett a tenger-
kékje, fehér vitorlashajo, a domboldal zoldje és a 1ép-
csosor alatt két konflis is megjelenik. A kép jobb olda-
lan egy haz kis részlete is lathato, zart zold zsalugate-
rekkel és francias erkély korvonalaival. Az alkotas fi-
nom, visszafogott, vilagos harmonidval gyonydrkddtet.

Molnar C. Pal (1894-1981) miiveiben a mediterran
hangulat, neoklasszicista nyugalommal parosul. A nyug-
talansag, a mozgalmassag elmélyiilésben olddodik fel ké-
pein, amely a transzcendenciat idézi. A 20-as évek elején
Genfben, majd Parizsban, késébb 3 évig Romaban ta-
nult. Mvészete a klasszikus hagyomanyokon alapul, de
koranak iranyzatait a szecessziot, a szimbolizmust, a
sziirrealizmust is beépitette festészetébe (5). A nagyba-

28. kép. Molnar C. Pal: Italiai kisvaros (Capriccio)
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nyai iskola hagyomanyai is érezhetdk alkotasaibol. Rajz-
tudasa kiemelkedd, amely kiilondsen a hazai art-deco
miivészetét gazdagitotta remekmiivekkel.

Az ,Jtaliai kisvaros (Capriccio)” temperaval festett
képe dertit, dromet sugaroz (28. kép). ,.Italiai taj” cimii
olajfestménye szarnyald képzeletrdl tanuskodik, kiilo-
ndsen a hattérben az égbe nyuld sziklas hegyek megje-
lenitésével (29. kép). Az el6z6 képével ellentétben itt a
der(i nem hangsulyos, sot a sotétebb tonus szinte mar
komorsagot sugaroz.

Corini Margit (1897-1982) Corini baroval kotott
hazassaga révén New Yorkba keriilt, ahol az Art Stu-
dent Akadémian tanult festeni. 1928-t6l 15 éven at Pa-
rizsban ¢élt, és a parizsi szalonokban a kor legnagyobb
miivészeivel allitott ki. A francia sajt6 a parizsi éjszaka
festdjének nevezte. A masodik vilaghaboru utan haza-
tért és 1952-ben, mint ,,0sztalyidegent” a f&varosbol
kitelepitették. Haldlaig Gyoman élt, kiallitasi lehet-
séghez csak a halala el6tti években jutott (5).

Az ,,Esds délutan” cimii olajfestményén a Parizs-
ban eltoltott évek hatasa érezhetd (30. kép). A szlk ut-

cat egy sarki lampa fénye vilagitja meg, az alakok
hosszu arnya, a fények jatéka, a megvilagitott zsaluga-
teres és tetétéri ablakok megejté hangulatot arasztanak.

Czene Béla (1911-1999) a Magyar Képzémiivésze-
ti Féiskolan Rudnay Gyula tanitvanya volt. Miivésze-
tét a neoklasszicizmus €s a rdmai iskola befolyasolta
(10). A masodik vilaghaboru elétt Romaban tanult, él-
ményeit szamos itdliai témaji festményben Orokitett
meg. Képein a mindenkori jelen elevenedik meg, gyak-
ran a mult felidézésével. Az 1982-b6l szarmazo két ké-
pén a ,,Romai hangulat (Fekvé akt a Forum Romanum
el6tt)” cimiin és az ,,Akt romai hattérrel” cimiin is ez a
megkdzelités érzékelhetd (31. kép, 32. kép). A ndi test
szépsége, harmonidja egyik kedvelt témaja volt, sok akt-
képet festett. Ez a két kép a ndi testet 0kori romai hat-
térrel abrazolja, amelybdl a természet és az €épitd mi-
vészet harmonidja is tetten érhetd.

Barkay Imre (1930-2007) ,,Onarckép miiteremben
(Olaszorszagba vagyodva)” cimi olajfestménye 1954-
ben késziilt (33. kép). A festmény elGterében a szomo-
ra arcu, itdliai emlékeit felidézo festd arcképe lathato.

29. kép. Molnar C. Pél: Itdliai taj
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30. kép. Corini Margit: Esés délutan

A banatot csak a kép jobb oldalan a szines teritovel fe-
dett asztal és a vazaba tett gyonyori viragesokor eny-
hiti. A vagyddast, a szomorasagot, az emlékek fajdal-
mat, a jelen vigasztald szinei oldjak harmoéniava. A hat-
sotétben elhelyezett emlékeket, a szinte egymasra tor-
16d6 hazakat, kupolat, tornyokat a hazakbol kisziirddo
fény vilagositja csak meg, amely a csatornak vizében is
tiikrozodik. A kép inkabb dramai hatasu, amelyet a te-
ritd és a viragok szinkavalkadja sem tud teljesen el-
lensulyozni.

Hikadi Erzsébet (1911-2008) a budapesti Képzo-
miivészeti Foéiskolan Rudnay Gyula tanitvanya volt.
1938-ban két évig Romaban tanult. Czene Béla felesé-
geként egymas miivészetét tamogattak (10). Az 1985
kortl késziilt ,,Mascenicka III” cimii olajképe horvat
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tengerparti élményeit eleveniti fel (34. kép). A miivész
elsdsorban a tengerparti forgatag, nyiizsgés bemutata-
sara torekedett, valtozatos szinek kavalkadjanak segit-
ségével. A tengerpart a kép jobb oldalan jelenik meg, a
kikotoben hajokkal és a hegyoldalra kuszo jellegzetes
mediterran hangulati varoskaval. Ez a részlet idézi leg-
inkabb a délszaki tajat, a nyaralok sokasaganak abra-
zolasa kissé zsufolt, kevéssé ihletett megkozelités be-
nyomasat kelti.

Schéner Mihaly (1923-2009) festészetét sziirrea-
lisztikus hatas, expresszionista heviilet jellemzi. Miivé-
szetének motivumkincse szertedgazo. Festményeinek
szingazdagsagat, a harmoniak szinét geometrikus szer-
kesztéssel 6tvozi, a fények derlije fehér, sarga, piros
szinekkel csillog (5). ,,Délfrancia kik6té” cimmel olaj-
festményén a taj varazsos szinekben pompazik (35.
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31. kép. Czene Béla: Romai hangulat (Fekvd akt a Forum Romanum eldtt)

32. kép. Czene Béla: Akt romai hattérrel 33. kép. Barkay Imre: Onarckép miteremben
(Olaszorszagba vagyodva)
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35. kép. Schéner Mihaly: Délfrancia kikoto
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kép). A piros vitorlak, a kék viz, a varoska az impresz-
szionista latdismodot 1déz6 abrazolasa, a mivész érzé-
kenységének, az élénk szinek szeretetének bizonyité-
kai.

A pesti galériak tavaszi kiallitasan bemutatott ké-
pek jelentds része a mediterran tavaszt idézte, amely-
nek vardzsa szamos magyar fest6t megigézett és ez
gyonyori alkotasokban nyilvanult meg.

Forrasok

1. Kieselbach Galéria 2023 tavaszi aukcidjanak katalogusa (Ki-
ado: Kieselbach Galéria).

2. Virag Judit Galéria 2023 tavaszi aukciojanak katalogusa (Ki-
ado: Virag Judit Galéria és Aukcioshaz, 2023).

3. Tulassay Zsolt: Gondolatok szine, Matisse a Szépmiivészeti
Miuzeumban, Magyar Belorvosi Archivum 2023/1. 49-56.
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10.

. Tulassay Zsolt: Vaszary Janos eddig ismeretlen festményei —

Kiallitas a Magyar Nemzeti Galéridban. Magyar Belorvosi Ar-
chivum 2023/1. 29-43.

. Wikipedia, a szabad enciklopédia.
. Gerevich Tibor: Romai miivészek. Magyar Miivészet 1931.

VII/3. 190.

. K. F.: Neo-impresszionistak tarlata. Magyar Hirlap. 1909. dec.

31. 14.

. Benké Zsuzsanna: Szépség ¢és hangulat, Vass Elemér, (Kiado:

Kieselbach Galéria) idézve a Pesti Hirlap 1932. évi irasat.

. Remekmiivek, csatak, meglepetések. 168 ora, 2018. oktober 18.

42. szam, 52-53. (https://adt.arcanum.com/hu/view/168ora
2018_4/?pg=187&lyaout=s).

Mészaros Akos: Veliink é16 torténelem. Czene Béla festészete.
Magyar Belorvosi Archivum 2022/5-6. 259-266.
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A SZOSZEKEK MUVESZETE

Dr. Krutsay Miklos

A szénoki beszédnél 1ényeges, hogy a hallgatdsag jol
lassa és hallja az el6adot, az utdbbi pedig meg tudja
figyelni a tdmeg érzelmi reakcioit. Ezért a szonok sza-
mara alland6 vagy alkalmi emelvényt szoktak biztosi-
tani. (A ,,hordoszonok™ szo6 is ilyen alkalmatossagra
utal.) A sz6sz¢€k, amelyre templomokban vagy a parla-
mentben csak a kivaltsagosak juthatnak fel, tekintélyt
kolesondz a szénoknak, és ezaltal hozzajarul, hogy
beszéde elérje a kivant hatast.

A keresztény, a zsidé és az iszlam istentisztelet
egyik Iényeges eleme a szentirdsi szovegekbdl (Biblia,
Tora, Kordn) torténd idézés és az ehhez kapcsolédo
igehirdetés, ezért szazadok 6ta a templomok legfonto-
sabb és leggazdagabban kiképzett berendezési targya —
az oltar mellett — a szdszék.

Az Okeresztény templomokban az oltar két oldalan
emelkedd, mozaikberakdsos ambok szolgaltak szonoki
emelvényként (1. dbra). Ezek egyikén olvasta fel az
alszerpap a szentleckét, a masikon a diakonus az evan-
géliumot. A roman és gotikus templomokban megje-
lentek az oszlopokon 4ll6, marvanybol faragott szoszé-
kek, bibliai jelenetek plasztikus dbrazolaséaval (2. ab-
ra). Egyes zarandoktemplomok térre nézo, erkélysze-
rl, kiilsé sz6székérdl hivok nagy tomegének hirdették
az igét és mutattak be az ereklyéket (ilyen van pl. Pra-
toban).

A barokk korban a templomépitészet arra toreke-
dett, hogy a hiveket egy térbe tomoritse, ahol mind-
egyikiik latasi és hallasi kapcsolatban allhat az igehir-

1. dbra. Ambo a romai S. Lorenzo f. I. M. bazilikaban
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2. abra. A sienai katedrdlis szészéke (Nicola Pisano, 1268)

detdvel. A tobbnyire fabol késziilt szoszéket tobbhajos
templomnal az utolso pilléren, egyhajosnal a hajo ol-
dalfalan helyezték el. Ennek megfeleléen 1épcsdje sza-
badon 4ll, illetve a sekrestyébdl a fal belsejében vezet
a podiumra. A sz6sz€k padozatat a hengeres vagy sok-
szogl mellvéddel egyiitt a szakirodalom kosdrnak ne-
vezi (3. abra). A mellvéd peremére konyvtartd allvany
lehet erdsitve. A padozat tdmaszon (az un. cseppenton)
nyugszik, amely a falhoz régzitett vagy oszlopon, pil-
léren all, forditott kiip alakja a konnyedség latszatat
kelti. A kosar felett elhelyezett, kerek vagy sokszogti,
vizszintes lap, a hangvetd, a hang felerdsitésére szol-
gal. Ennek aljan rendszerint a Szentlelket abrazoltak,
galamb képében, sugarkoszoruban. Tetején a korond-
nak nevezett figurdlis disz vagy szoborcsoport teszi
teljessé az alkotast. Egyes evangélikus templomok kii-
lonlegessége a szoszékoltar, amelyen a szo0szék az oltar
felett, vele egybeépitve helyezkedik el (4. dbra). Ha-
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cseppentd /

3. abra. A templomi sz6szék részei
(koveskali reformatus templom)

zankban a legrégebbi ilyen szosz¢ék a Sopronhoz koze-
li Nemeskéren talalhato (1736).

A szoszékek asztalos, szobrdsz, festd és aranyozd
mesterek egyiittes munkajaval késziiltek és az oltaroknal
is jobban tiikrozik a készités koranak uralkod6 stilusat.
A diszités a barokk ¢€s a rokokd korban (a XVII-XVIIL
sz.-ban) volt a legnagyobb mértékli. A mellvédre és a
koronéra szobrokat helyeztek, gyakran a hatfalat (hatvé-
det) és az ajtot is dombormiivel lattak el. A szobrokat is
elboritotta az aranyozés. A cseppentSt gyakran vontak
be marvanyt utanozo festéssel. A copf és a neoklasszikus
stilus koraban a diszek szerényebbekké valtak (urnak,
viragflizérek), az aranyozas mérséklodott.

A szoszékek szobrai tobbnyire a négy evangélistat
vagy a négy nyugati egyhazatyat abrazoljak. Ezek att-
ribitumaik alapjan azonosithatok: Szt. Maté = angyal,
Szt. Mark = oroszlan, Szt. Lukacs = 6kor, Szt. Janos =
sas, Szt. Agoston = piispoki Oltozet, langold sziv,
konyv, Szt. Ambrus = méhkas, konyv, plispoki ornatus,
Nagy Szt. Gergely = galamb, konyv, Szt. Jeromos =
koponya, konyv, biborosi kalap. A szdszék koronajan
Jézust mint a J6 Pasztort, vallan barannyal, Mozes ko-
tablait, a foldgolyot tartd Jézust, az 6rdogot legy6zo
Szt. Mihaly arkangyalt vagy az isteni erények szimbo-
lumait (hit = kereszt, remény = horgony, szeretet = lan-
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4. abra. Neogotikus szoszékoltar a papai evangélikus
templomban (1884)

gol6 sziv) jelenitik meg. Angyalkak, puttok, levelek, vi-
ragflizérek is szerepelnek a diszek kozott.

A XVIIL sz. leghiresebb magyar szoszék- és oltar-
készitéje Bebo Karoly (1712—1779) volt, aki az 6budai
grof Zichy-csalad szolgalataban allt, mint udvarmester
és szobrasz. Az 6 miive tobbek kozott az egykori buda-
vari karmelita templom, a székesfehérvari jezsuita temp-
lom, a zsambéki és a pilisszantdi plébaniatemplom, az
obudai foplébaniatemplom, a néhai kiscelli trinitarius
templom ¢és a budai Szt. Anna templom szoszéke.
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II. Jozsef csaszar — a tanito, illetve betegapold ren-
dek kivételével — a szerzetesrendek miikddését 1782-
tél kezdédéen fokozatosan betiltotta, ugyanekkor en-
gedélyezte a protestansok szamaéra a templomépitést.
Ekkor tobb felszamolt kolostortemplom elarverezett
berendezése keriilt jutdnyos aron az evangélikus vagy
reformatus templomokba. Ezek a diszes alkotasok kiri-
nak puritan kornyezetiikbdl.

AI. Vatikani Zsinat Sacrosanctum Concilium cimi
konstitucidja (1963)" valtozasokat hozott a liturgiaban,
sOt a templomok berendezésében is. A nép jelenlétében
végzett istentisztelet bizonyos részeinél megengedte a
népnyelv hasznalatat (SC.54.), de nem tiltotta el a latin
nyelvet, s6t buzditotta a hiveket, hogy a reajuk tartozo
szovegrészeket latin nyelven is sajatitsak el (SC.36). A
szembemisézd oltarrol, a szoszékrdl és a miseruharol
egyaltalan nem szolt a konstitucio. (A VIIIL. szazadtol
kezdve alakult ki az a t6bb mint ezer éven at fennalld
gyakorlat, hogy az oltar a fal mellett helyezkedik el,
igy a miséz6 hattal all a népnek.) Ugy tiinik azonban,
hogy a Zsinat, mikozben a hagyomanyok fenntartasat
hangoztatta, az okeresztény liturgidhoz kivant vissza-
térni. Rohamosan terjedt a misében a népnyelv és az
antik kazula hasznalata, mell6zték a szoszéket és az al-
doztato korlat lebontasa aran a szentély elejére beszo-
ritottdk a szembemisézd oltart. Ratzinger biboros, a
késébbi XVI. Benedek papa ezt irta a latin nyelv kire-
kesztésérdl és a szembemisézés’: ,,akik elolvassak az
ide vonatkozo szovegeket, megdobbenve lathatjak,
hogy valojaban egyikrdl sincs sz6 a zsinati dokumen-
tumokban”. A Zsinat tobbsége azonban annyira lelke-
sedett ezekért az ujitasokért, amelyektdl a nyugati vi-
lag szekularizaciojanak megallitasat, a vallasossag vj-
jaéledését remélték, hogy Ratzinger még papaként sem
tudott nekik gatat vetni. A Zsinat utan megjelent Romai
Misekdnyv® mar eldirta, hogy az oltar lehetSleg koriil-
jarhat6 legyen (RM299.), 11j templomokban csak egy
oltart épitsenek, ha a régi féoltar megmarad, akkor a
misét az 1, szembemiséz6 oltaron mondjak (RM303.),
szoszEék helyett — ambonak nevezett — felolvaso-all-
vanyt hasznaljanak (RM309.). Ezek a rendelkezések
azonban a templomok belsd terének atalakitasat igé-
nyelték. {gy esztétikailag zavaré, hibrid megoldasok
keletkeztek. Az egyszerii asztal formaju oltarok ide-
genszerl targynak tiinnek a régi, diszes, miivészi kivi-
teltl fooltarok mellett. Ez utobbiak a legtobb templom-
ban — szerencsére — még megmaradtak, de szerepiik leg-
feljebb a tabernaculuméra korlatozodik. Az elektronika
fejlodése lehetdvé tette, hogy a buzgd ujitok a szo-
sz€krdl leszallva azt olvasopulttal, mikrofonnal, erési-
tével és hangszorokkal helyettesitsék (RM311). (Azon-
ban erre is vonatkoztathatd Peyrefitte Belloro biboro-
sanak mondasa*: ,,Aki a vallast képviseli sohasem sza-
bad, hogy leszalljon, mert egyszersmind leszallitja a
benne megtestesiilo eszményt is.”)
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Az alabbiakban a béséges anyagbol a magyarorsza-
gi szoszékek néhany mivészi példanyat mutatjuk be.

Az 1742-ben felépiilt papai palos (késébb bencés)
Nagyboldogasszony-templom barna alapon gazdagon
aranyozott szoszékének kosaran a négy evangélista
szobra, tetején a Jo Pasztor, puttokkal koriilvéve (5. ab-
ra).

5. dbra. A papai palos templom szoszéke

A budavari sarus karmelitdk 1736-ban épiilt, Szt.
Jozsefrol nevezett templomanak Bebo-féle szoszékét
(1743, 6. dbra) a kolostor feloszlatasa utan a janoshal-
mai plébania vasarolta meg. Az atalakitott kolostor és
templom ma a Miniszterelndkség céljait szolgalja.

Az 1749-ben felépiilt 6budai Szt. Péter és Pal foplé-
baniatemplom Bebo Karoly altal készitett, szines sz6-
székének kosaran az isteni erények allegoriai lathatok,
a koronan trombital6 angyal all (7. dbra).

Az 1641-ben épiilt, Loyolai Szt. Ignacrol nevezett
gyori, volt jezsuita (ma bencés) templomnak a kozel-
multban restauralt barokk szoszékét (8. abra) a pozso-
nyi Ludwig Gode (11759) szobrasz készitette 1749-
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6. abra. A budavari karmelitak szészéke 8. abra. A gydri jezsuita templom szészéke
Janoshalman

7. abra. Az dbudai féplébaniatemplom szészéke 9. dbra. A kolozsvari Szt. Mihaly templom szészéke
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ben. A fehér alapon aranyozassal diszitett alkotas tete-
jén, sugarkoszoruban a jezsuita rend emblémaja.

A kolozsvari XV. szazadbeli gotikus Szt. Mihaly
templom 1750-bdl valo barokk szoszéke az osztrak J.
Nachtigall és A. Schuchbauer miive (9. dbra). Alapjat
egy régebbi kdszoszék képezi. A barna szin dominal
rajta, kevés aranyozassal. Koronajan a keresztet tartd
Szt. Mihaly arkangyal.

Az 1741-t81 épiilt, 1756-ban felszentelt székesfe-
hérvari jezsuita (késébb palos, majd ciszterci) Nepo-
muki Szt. Janos templom berendezését a jezsuita laikus
fraterek készitették, a sekrestye rokokd szekrényeit
azonban Hillenger Janos palos frater faragott. A gyo-
nyort szoszék Bebo Karoly munkaja (10. dbra). Fehér
alapon gazdagon aranyozott, a diszek kozott szamos
angyalkat fedezhetiink fel. Koronajan hatalmas angyal,
aki a két kotablat tartja.

10. abra. A székesfehérvari jezsuita templom
sz16széke

Az 1757-ben felépiilt, Szentharomsagrol nevezett,
szolnok-belvarosi (volt ferences) plébaniatemplom szo-
szé¢ke 1758-ban késziilt. Feltehetéen Hebenstreit Jo-
zsef (1719-1783) és Conti Lipét Antal (1708-1773)
pesti szobraszok miive. Narancsszinii alapon béven ara-
nyozott. Kosaran a négy egyhdzatya, koronajan a négy
evanggélista szobra (11. dbra).

Az 1055-ben alapitott tihanyi bencés apatsag Szt.
Anyos temploma rokoké berendezésének (oltarok, pa-
dok, szoszék, orgonaszekrény) asztalosmunkait 1753

MUVESZET

11. abra. A szolnoki, volt ferences templom
sz6széke

12. 4bra. A tihanyi apétsag szészéke
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és 1762 kozott nagyrészt Stulhoff (Stolhoff) Sebestyén
(1723 k.—1779) fafaragd készitette, aki tobb mint 25
évig, szinte szerzetesként élt a kolostorban és a temp-
lom kriptajaban temették el. A gazdagon diszitett szo-
sz€k kosaran a négy nyugati egyhazatya aranyozott
szobra (12. abra).

Az 1784-ben épiilt, Sziiz Mariar6l nevezett solyma-
ri plébaniatemplom szo6széke (1762, 13. abra) a 1l. Jo-
zsef altal betiltott sarus trinitarius rend kiscelli templo-
mabol vald. Barna alapon aranyozas disziti. A kiscelli
fooltar az obudai fOplébaniatemplomba keriilt. Mind-
kettének Bebd Karoly volt a készitdje.

13. abra. A kiscelli sz6szék Solymaron

A székesfehérvari sarus karmelitdk 1769-ben fel-
épiilt Szt. Jozsef-temploma foként F. A. Maulbertsch-
freskoirol nevezetes. Asztalos és faszobraszati munka-
it Hauser Lorinc karmelita szerzetes készitette. Szo-
szé€ke vorosesbarna alapon fakult aranyozast, korona-
jan angyalszobrok (14. dbra). A vele szemben allo Ne-
pomuki Szt. Janos oltar feletti, hatalmas szoborkompo-
zicio a sz6szEek fiiggbleges tagolasat koveti, azonban a
kosar helyén a népszerii szentet abrazolja, koporson iil-
ve. (A templomba 1épve ugy tiinik, mintha a templom-
nak két szoszéke lenne.) A szomszédos kolostorbdl,
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14. dbra. A székesfehérvari karmelita templom
sz6széke

amelyet II. Jozsef 1783-ban feloszlatott, szeminarium,
majd id6s papok otthona lett.

Felsoors XIII. szazadbeli, roman stilusu, Szt. Maria
Magdolnanak szentelt plébaniatemplomanak vidékies,
»parasztbarokk™ szoszékén az aranyozas helyett in-
kabb a tarka szinezés az uralkod6 (15. abra).

A majki kamalduli remeteség egykori Nepomuki
Szt. Janos templomat F. A. Pilgram tervei szerint Fell-
ner Jakab épitette 1770-ben. Maulbertsch-freskokkal
volt diszitve, berendezését Franz Xaver Seegen (1712—
1779) bécsi szobrasz készitette. A remeteség feloszla-
tasa utan bontani kezdték, majd 1811-ben villimcsapas
tonkre tette. Fdoltarat és halvanyzold alapon aranyo-
zott, copf-stilusu szoszékét (16. dabra) az oroszlanyi
evangélikus templom fogadta be. A sz6szék koronajan
Mozes két kotablaja.

Kiilonlegességnek tekinthetdk a hajo alaka szoszé-
kek.” Ezek az igehirdetést, mint a lelkek halaszatat jel-
képezik (Jézus azt mondta Szt. Péternek: ,,Ezentul
embereket fogsz haldszni”, Lk 5,10). Ilyen talalhat6 az
1791-ben felépiilt somlovasarhelyi Szt. Istvan pléba-
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15. abra. A fels6orsi szoszék

16. abra. A majki szészék Oroszlanyban 18. dbra. A csaszdri sz6s2ék

MUVESZET 275



niatemplomban (1776, 17. dbra). Ez a hajdani gyori,
Szt. Istvanrol nevezett ferences templombol 1786-ban
keriilt a kozségbe, miutan I1. Jozsef a kolostort felsza-
molta (helyén ma a Megyei Levéltar van). Cseppentdje
hullamzoé vizet, kosara hajot és kiteritett halaszhalot,
hangvetdje csikos vitorlat abrazol.

A trianoni Magyarorszag masik, copf-stilusu, hajo
alaku szoszéke a Komarom—Esztergom varmegyei Csa-
szar kozség 1775-ben épiilt, Szt. Péter és Palrdl elne-
vezett plébaniatemplomaban all (1800 k., /8. dbra). Ez
evezével is fel van szerelve. A Fellner Jakab altal ter-
vezett templomot Dorfmeister Istvan freskoi diszitik.

Annak idején a protestans prédikatorok altal feliz-
gatott tomegek — a hajdani mohamedan megszallokhoz
hasonldan — kiszortak a templomokbol az oltarokat, az
ivegfestményes ablakokat, a szentek képeit és szobra-
it, de a szoszéket megtartottak. Ma a miiemlékvédelmi
hatésag védheti meg az arra érdemes targyakat, ha gaz-
daik a milalkotasok irant érzéketlenek.
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Koszénetnyilvanitads: A szerzé kdszonetet mond An-
tal Laszlonak (Papa), Czeller Zoltan polgarmesternek
(Janoshalma), Kovacs Attilanak (Szolnok), Krutsay
Andrasnak (Ajka), Laké Zoltannénak (Janoshalma),
Miillerné Kodela Marianak (Székszend) és Smohay
Andras muzeumigazgatonak (Székesfehérvar) a fény-
képek rendelkezésre bocsatasaért.
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A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG 49. NAGYGYULESE

12.00-12.15

12.15-14.00

12.15

12.25

12.35

12.45

12.55

13.05

PROGRAM

Thermal Hotel Visegrad
2023. november 16-18.

PROGRAM
2023. 11. 16. csiitortok

ELNOKI MEGNYITO ) ] )
A BELGYOGYASZAT HELYZETE MAGYARORSZAGON ES A VILAGBAN
El6adé: Takacs Istvan, Budapest

BEJELENTETT TUDOMANYOS ELOADASOK
Uléselnokok: Barna Istvan, Budapest; Jermendy Gyorgy, Budapest

A GYORSHATASU INZULIN ASPART JAVITJA A CGM-MEL

(FOLYAMATOS VERCUKOR MONITOR) MERT GLYKAEMIAS ADATOKAT
SAJAT MEGFIGYELESEK ALAPJAN

Fekete C.', Kis J.", Arapovicsné Kiss K.', Balogh B.!, Szeméan A.!, Schandl L.", Winkler G.2
!Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz, I1. Belgyégydszat-Diabetologia, Budapest
’Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Elméleti Egészségtudomadnyi Intézet, Miskolc

A DIABETESES NEUROPATHIA GENETIKAI ASPEKTUSAI
Hajdu N.', Tordai D.!, Racz R.!, Vagi O.!, Békeffy M.!, Kérei A.!, Kempler P.!, Putz Z.!
!Semmelwes Egyetem, Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

A MINIMED™ 780G INZULIN-PUMPARENDSZER HATASA AZ ANYAGCSERERE —
EGY CENTRUMOS PROSPEKTIV OBSZERVACIOS VIZSGALATUNK EREDMENYEI
Javorfi T.!, Garam N.!, Kocsis G.!, Svébis M.!, Téth B.!, Ferenci T.2, Eigner G.?, Barkai S.?,
Kovécs L.2

IS,emmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika, Budapest

’Obudai Egyetem, Budapest

HYPOTHALAMICUS DIABETES MELLITUS ES HYPERLIPIDAEMIA

RITKA FORMAJA

Kalabay M.!, Sarméan B.!

!Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematolégiai Klinika, Endokrin és Anyagcsere Osztaly,
Budapest

GYOGYITHATO LESZ AZ 1-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG?

Kis J.!, Arapovicsné Kiss K.', Dancs T.!, Toth A.", Schandl L.!, Winkler G.?

Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz, I1. Belgyégydszat-Diabetologia, Budapest
’Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Elméleti Egészségtudomdnyi Intézet, Miskolc

AZ EMELKEDETT PLAZMAHOMOCISZTEIN A PATOLOGIAS ES NATiV
NUKLEOTID ES KROMATIN ANYAGCSEREZAVAROK MARKERE -

A FOLSAVKEZELES HATASA HYPERHOMOCYSTEINAEMIAS

COVID-19 FERTOZOTTEKBEN

Molnar B.!, Nagy Z.!, Szigeti K.', Felletar 1.', Bartak B.!, Kalméar A.', Zsigrai S.', Kollar R.",
Folhoffer A.!, Takacs I.!

!Semmelweis Egyetem, Belgyégydszati és Onkologiai Klinika, Budapest
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13.15

13.25

13.35

13.45

14.00-15.00

14.00

14.20

14.40

A COELIAKIA VALTOZO KLINIKAI MEGJELENESET BEFOLYASOLO TENYEZOK
Peresztegi M.!, Vereczkei Z2, Farkas N.*, Szakacs Z°, Bajor J.?

!Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pécs

’Transzldaciés Medicina Intézet, Pécsi Tudomdanyegyetem, Pécs

IPécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Pécs

“Pécsi Tudomdnyegyetem, Bioanalitikai Intézet, Pécs

AZ AUTOMATA INZULINPUMPA ELONYE AZONNAL KIMUTATHATO SZOVETI
CUKORMERESSEL A CENTRUMUNK BETEGEI KOREBEN VEGZETT
MEGFIGYELESEK ALAPJAN

Tomasics G.', Arapovicsné Kiss K.!, Berta B.!, Gaal D.!, Kis J.", Schandl L.", Winkler G.”
!Eszak-budai Szent Janos Centrumkdrhdz, II. Belgydgydszat-Diabetoldgia, Budapest
’Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Elméleti Egészségtudomdnyi Intézet, Miskolc

GENETIKAI TENYEZOK A DIABETESZES NEUROPATHIA KIALAKULASABAN
Tordai D.!, Hajd N.!, Racz R.!, Vagi O.!, Békeffy M.!, Kérei A.!, Kempler P.!, Putz Z.!
!Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

A HAROM HONAPOS EDZESPROGRAM JAVITJA A KARDIOVASZKULARIS
AUTONOM FUNKCIOT A METABOLIKUS SZINDROMAS PACIENSEKBEN
Vagvolgyi A.!, Nyiraty S.!, Mathéné Koteless E.2, Korom A.%, Abraham J.°, Barnai M.%, Sziics M.%,
Orosz A.°, Nemes A.', Baczk¢ 1.°, Kempler P.°, Varkonyi T.", Kosa I.°, Lengyel C.'

!SZTE Szent-Gyérgyi Albert Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Belgydgydszati Klinika, Szeged
’SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egészségtudomdanyi és Szocidlis Képzési Kar,
Szeged

ISZTE Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomdanyi Kar, Preventiv Medicina Tanszék, Szeged

‘SZTE Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
Szeged

’SZTE Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomdnyi Kar, Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet,
Szeged

SSemmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

KRONIKUS VESEELEGTELEN BETEG — FOKUSZBAN A HORMONALIS ELTERESEK.
A NEFROLOGIA GYAKORLATI UJIDONSAGAI
Uléselnok: Wittmann Istvan, Pécs; Tislér Andras, Budapest

KRONIKUS VESEELEGTELEN BETEG — FOKUSZBAN AZ FGF23
Takacs Istvan, Budapest

AZ IDULT MULTIHORMONALIS REZISZTENCIA OKA
Wittmann Istvan, Pécs

NEFROLOGIA BELGYOGYASZOKNAK: AZ ELMULT EV UJDONSAGAI
Tislér Andrés, Budapest

15.00-15.30

.. BIS DAT QUI CITO DAT” — FOKUSZBAN AZ SGLT2-GATLAS
Uléselnok: Kempler Péter, Budapest

AZ SGLT2-GATLOK UJ EVIDENCIAI A KARDIO-RENO-METABOLIKUS
SPEKTRUMBAN
Barna Istvan, Budapest

KIEMELKEDO EREDMENYEK A SZIVELEGTELENSEG MODERN KEZELESEBEN
Amon Gyorgy, Esztergom
(Tudomanyos iilés az Astra Zeneca tamogatasaval)
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15.30-16.00 Sziinet

16.00-17.00 ELHIZAS AZ ELSO? A KARDIOMETABOLIKUS SZINDROMA HORMONALIS ELTERESEI

16.00

16.20

16.40

A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG KEZELESENEK HOLISZTIKUS MEGKOZELITESE
Uléselnok: Lengyel Csaba, Szeged; Wittmann Istvan, Pécs

A TELJES INKRETINRENDSZER BEFOLYASOLASA
Lengyel Csaba, Szeged

KARDIORENALIS-METABOLIKUS KEZELES
Wittmann Istvan, Pécs

MAGYAR DIABETES TARSASAG UJ IRANYELVENEK HANGSULYAI
Jermendy Gyorgy, Budapest

17.00-17.30 KARDIOMETABOLIKUS KOCKAZATCSOKKENTES 2-ES TIPUSU DIABETESBEN —

FOKUSZBAN A GLP1-RECEPTORAGONISTA-TERAPIA
Uléselnok: Kempler Péter, Budapest

A METABOLIKUS ASPEKTUS
Simonyi Gabor, Budapest

A KARDIOLOGIAI ASPEKTUS
Csanadi Zoltan, Debrecen
(Tudomanyos iilés a NovoNordisk tamogatdasaval)

17.30-18.00 POSZTEREK BEMUTATASA, VITAJA

PROGRAM

Posztermoderatorok, iiléselnokok: Lengyel Csaba, Szeged; Varga Marta, Békéscsaba;
Mihaly Emese, Budapest

1.

SGLT2-GATLO DAPAGLIFLOZIN EREDMENYES ALKALMAZASA NEPHROSIS
SZINDROMAVAL JARO, SZOVETTANILAG IGAZOLT DIABETESES
VESEBETEGSEGBEN

Fejes I.', Bajcsi D.!, Czaké L.!, Turkevi-Nagy S.2, Ivanyi B.2, Abrahdam G.!, Varkonyi T.,
Lengyel C.!, Légrady P.'

!Szegedi Tudomanyegyetem, SZAOK, SZAKK, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

’Szegedi Tudomdnyegyetem, SZAOK, SZAKK, Patholégiai Intézet, Szeged

2.

DIABETESES KEZ, DIABETESES OSTEONEUROARTHROPATHIA ES

AMY OTROPHIA DIABETICA ELOFORDULASA UGYANAZON BETEGBEN -
ESETTANULMANY

Korei A.', Vagi O.!, Putz Z.', Tordai D.', Istenes 1.', Hajdu N.!, Békeffy M.", Menyhart A.",
Osgyan K.!, Horvath V.!, Kempler P.!

!Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Budapest

3.

A DIABETESHEZ KAPCSOLT AUTOANTITEST ES A C-PEPTID MEGHATAROZAS
JELENTOSEGE FELNOTTKORBAN, KETOZISSAL INDULO CUKORBETEGSEGBEN:
PROSPEKTIV VIZSGALAT

Kovécs A.', Hosszafalusi N.!, Lukacs K.!, Sipter E.!, Teutsch B.2, Veres D.?, Hegyi P.?, Panczél P.!
!Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

’Semmelwesi Egyetem, Transzldaciés Medicina Kozpont, Budapest

ISemmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Budapest
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4.

RITKABB OKOK TARSULASA A TETANIA SZINDROMA HATTEREBEN
Leel-Ossy T.!, Mészaros S.!, Hosszu E.2, Lontai L.!, Horvath C.!

!Semmelweis Egyetem, Belgyégydszati és Onkologiai Klinika, Budapest
‘Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogydszati Klinika, Tiizolté utcai részleg, Budapest

5.

FELNOTTKORBAN FELISMERT HYPOCALCAEMIA ES IMMUNHIANY
Szili B.!, Késa J.!, Szili-Janicsek Z.!, Istenes I.', Lakatos P.', Demeter J.!
'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Budapest

6.

A MIKROSZKOROS COLITIS RIZIKQFAKTORAI: AZ IRODALOM
OSSZEFOGLALASA ES METAANALIZIS

Rancz A.', Teutsch B.!, Obeidat M.!, Veres D.2, Weidinger G.%, Er6ss B.!, Hegyi P.!, Mihaly *
!Semmewleis Egyetem, Transzldciés Medicina Kozpont, Budapest

ZSemmelweig Egyetem, Biofizikai és Sugadrbiologiai Intézet, Budapest,

3 Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

7.

AZ UTOLSO UTANI DIAGNOZIS

Varga L.!, Lombay B.!, Szabo L.!

'BAZ Véarmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokérhaz, Miskolc

8.

TETRAPLEG BETEG - PORFIRIA, VAGY GUILLAIN-BARRE-SZINDROMA?
Horvath D.", Oreskovich K.", Pusztai A.%, Kovécs G.', Hubina E.!, Bogye G.!, Szentkereszty B.!
’Eszak—pesti Centrumkorhaz-Honvédkorhaz, 11. Belgyogydszat, Budapest

’Eszak-pesti Centrumkdrhdz-Honvédkérhdz, Orszagos Porphyria Kozpont, Budapest

9.

NYELOCSO-TERFOGLALAS ES AML — ESETBEMUTATAS
Hanké L., Szombath G.', Jakab L., Tulassay Z.!, Masszi T.!, Mihély E.'
!Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematologiai Klinika, Budapest

18.00-18.30 MBT ESZAK-KELET MAGYARORSZAGI SZEKCIO PROGRAMJA
Uléselnok: Paragh Gyorgy, Debrecen

18.00 HYPERLIPOPROTEINAEMIAK KEZELESI LEHETOSEGEI
Paragh Gyorgy, Debrecen

18.15 HATEKONY, UJ, INNOVATIV HEMATOLOGIAI GYOGYSZEREK,
BELGYOGYASZATI MELLEKHATASOK
Illés Arpad, Debrecen

18.30-19.00 DEL-MAGYARORSZAGI BELGYOGYASZ DECENTRUM PROGRAMJA
Uléselnok: Lengyel Csaba, Szeged

18.30 A DECENTRUM TEVEKENYSEGENEK ATTEKINTESE
Lengyel Csaba, Szeged

18.40 A NYELOCSO-VARICOSITAS SZURESE, PRIMER ES SZEKUNDER PREVENCIOJA
ELOREHALADOTT IDULT MAJ BETEGSEGBEN
Varga Marta, Békéscsaba

18.50 AZ ONKONEFROLOGIA BELGYOGYASZATI VONATKOZASAI
Berkesi Erika, Békéscsaba

20.00 Vacsora. Tarsasagi program
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2023. 11. 17. péntek

8.00-9.00  POSZTEREK BEMUTATASA, VITAJA
Posztermoderatorok, {iléselnokok: Nagy Lajos, Szombathely
Szalay Ferenc, Budapest; Czaké Laszl6, Szeged

1.

NEM SZOKVANYOS LEFOLYASU PERICARDITIS —- ESETBEMUTATAS
Angyal-Pataki Z.', Botos Z.!

!Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz, Dr. Réthy Padl Tagkorhdz, Békéscsaba

2.

MELLKASI PANASZ, ES AMI MOGOTTE LEHET — PANASZOKAT OKOZO
PERICARDIALIS CYSTA

Bagé E.!, Sziicsborus T.2, Polestyuk B.', Furak J?, Shadmanian A.*, Kaizer L., Bathory S.!,
Takacs H.', Kormanyos A.', Racz G.', Nagy V., Szili-Térok T.', Sepp R.!

ISZTE, Belgydgydszati Klinika, Kardioldgiai Centrum, Non-Invaziv Kardiolégia Részleg, Szeged
’SZTE, Belgyogydszati Klinika, Kardiolégiai Centrum, Invaziv Kardioldgia Osztdly, Szeged
SSZTE, Sebészeti Klinika, Mellkassebészeti Osztdly, Szeged

‘SZTE, Belgyégydszati Klinika, Kardiolégiai Centrum, Szivsebészeti Osztaly, Szeged

’SZTE, Patolégia Intézet, Szeged

3.

A HORIZONTALIS GENTRANSZFER VIZSGALATA VASTAGBELRAKOS
SEJTMODELL SEGITSEGEVEL

Bartak B.!, Szakallas N.2, Kalmar A%, Felletar 1.3, Molnar B.!, Buzas 1.4, Takacs I.!, Valcz G.°
!Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Budapest

’E6tvés Lorand Tudomdnyegyetem, Bioldgiai Fizika Tanszék, Budapest

‘DHISTECH Kfi., Képelemzd Részleg, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Genetikai, Sejt és Immunbioldgiai Intézet, Budapest

HUN-REN-SE Transzldacios Extracelluldris Vezikula Kutatécsoport, Budapest

4.

A JO ANAMNEZIS, FEL DIAGNOZIS

Bocz J.!, Nemes A.!, Herrfurth D.', Venczel M.!, Sipos G.!, Altai E.", Mohos E.%, Horvath M.?,
Ligeti E.*

!Csolnoky Ferenc Kérhdz, Belgydgydszati Centrum, Veszprém

’Csolnoky Ferenc Korhdz, Sebészeti Osztaly, Veszprém

ICsolnoky Ferenc Korhaz, Radioldgiai Osztdly, Veszprém

“Csolnoky Ferenc Korhaz, Patologia, Veszprém

5.

BORFERGESSEG CROHN-BETEGBEN — ESETISMERTETES
Farkas Z.', Takacs E.!, Blans B.2, Salamon F.3, Taller A.'

'Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz II. Belgydgydszati Osztdly, Budapest
’Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdaz Kozponti Radioldgia, Budapest
'Budapesti Uzsoki Utcai Koérhdz Patholdgiai Osztaly, Budapest

6.

GASZTROENTEROLOGIAI FEKVOBETEG REGISZTERUNK ADATAI
Inczefi O.', Loczy T.!, Molnar T.!

ISZTE Belgyégydszati Klinika, Gasztroenterolégia, Szeged
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7.
CHOLESTATICUS ICTERUS KET IGAZOLT OKKAL — ESETISMERTETES
Kis 1.}, Birtalan K.", Schuller J.", Nagy Z.2, Tarpay A.?, Taller A."

'Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz, II. Belgydgydszati Osztaly, Budapest

’Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Patholégia, Budapest

JOrszdgos Onkoldgiai Intézet, EUH-ERCP Labor, Budapest

8.

GYAKORI TUNETEK RITKA OKAI: MYELOMA MULTIPLEX SZOVODMENYEKENT
KIALAKULT KRONIKUS HASMENES ES SZEKUNDER ADDISON-KOR

Korményos E.', Illés D.!, Kui B.", Lemes K.', Tajti M.!, Czako L.

!Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Belgydégydszati Klinika, Gasztroenteroldgiai Osztdly, Szeged

9.

WILSON-KOROS BETEGEK KEZELESE SORAN TAPASZTALT TERAPIAS
NEHEZSEGEK — EGY NEPHROSIS SZINDROMAS ESET

Krolopp A.!, Németh D.2, Tislér A%, Led6 N.%, Kardos M.*, Dezs6fi-Gottl A.°, Szalay F.%,
Folhoffer A2

!Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

ISemmelweis Egyetem, Gyermekgyogydszati Klinika Bokay utcai részleg, Budapest
‘Semmelweis Egyetem, Patoldgiai, Igazsdgiigyi és Biztositdsi Orvostani Intézet, Budapest

10.

ISBAR RENDSZER ADAPTACIOJA A BELGYOGYASZATI ELLATASRA
Lombay B.!, Varga L.!

'Borsod-Abaij-Zemplén Virmegyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz,
1I. Belgyogyaszat-Gasztroenterologia, Miskolc

11.

RAFINALT ZUGIVO VAGY RITKA BETEG?

Lontai L.!, Lorinczi C.2, Ilids A.', Halasz J.%, Sipter E.*, Folhoffer A.!

ISemmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

’Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Budapest
ISemmelweis Egyetem, Patoldgiai, Igazsdgiigyi és Biztositdsi Orvostani Intézet, Budapest
‘Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

12.

IDEGEN TEST SZANDEKOS LENYELESENEK ENDOSZKOPOS ELLATASA
MENTALISAN RETARDALT BETEGNEL — ESETBEMUTATAS

Lupas D.!, Pepa K.!, Aszalos S.!, Varga M.

!Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz Dr Réthy Pal Tagkdrhaz, Gasztroenterolégia Osztaly,
Békéscsaba

13.

A NEUROPATHIA DIABETICA ESA SZAJUREGI BETEGSEGEK KQZOTTI
POTENCIALIS OSSZEFUGGES BEMUTATASA — ESETISMERTETES

Liptak K.', Liptak L.2, Hermann P.!, Rozsa N.2, Végh D.!, Balaton G.?, Kérei A%, Kempl®
'Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Fogpétlastani Klinika, Budapest
‘Semmelweis Egyetem, Gyermekfogdszati és Fogpotlastani Klinika, Budapest
ISemmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

14.

A DIAGNOZIS ROGOS UTJA. WHIPPLE-KOR DIAGNOSZTIZALASA 18 EVES
KORLEFOLYAS UTAN

Rétfalvi G.!, Németh B.!, Kovacs V.!, Durcsan H.!, Pécsi D.!, Almasi K.2, Pécsi G.!
!Gybr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktaté Koérhdz, 1. Belgydgydszat-
Gasztroenterologia, Gyor

’Gydr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktaté Korhdz, Patolégia Osztaly, Gydr
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9.00-10.00

9.00

9.10

9.20

9.30

9.40

9.50

10.00-10.30
10.30-11.30

10.30

10.50

11.10

BEJELENTETT TUDOMANYOS ELOADASOK
Uléselnokok: Czako Laszlo, Szeged; Taller Andras, Budapest

MAGYARORSZAG ATFOGO EGESZSEGVEDELMI SZUROPROGRAMJA 2010-2030 —
SZiV, -ERRENDSZERI KOCKAZAT

Barna 1.!, Daiki T.2, Kékes E.?, Halmy E.*, Dankovics G.?

!Semmelweis Orvostudomdanyi Egytem Belgyogyaszatz és Onkoldgiai Klinika, Budapest

’Eétvés Lorand Ti ludomanyegyetem, Oktatas és Programozas, Budapest

‘Magyarorszdag Atfogo Egészségvédelmi Sziiroprogramja — Munkabizottsagi tag

‘Magyarorszdag Atfogo Egészségvédelmi Sziiréprogramja — Munkabizottsagi tag

SMagyarorszdg Atfogé Egészségvédelmi Sziiréprogramja — Programbizottsig elndke

FOLSAVPOTLAS HATASANAK VIZSGALATA HIPERHOMOCISZTEINEMIABAN
SZENVEDO IBD-S BETEGEKBEN

Bartak B.!, Nagy Z.!, Farkas E.!, Banyai F.!, Szakéllas N.%, Valcz G.%, Pipek O.%, Csabai L%,
Takécs 1.!, Molnar B.!

!Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

’E6tvés Lorand Tudomdnyegyetem, Bioldgiai Fizika Tanszék, Budapest

¥ Transzlacids Extracelluldris Vezikula Kutatécsoport, Budapest

‘Eétvés Lorand Tudomdnyegyetem, Komplex Rendszerek Fizikdja Tanszék, Budapest

GASTROINTESTINALIS TUBERKULOZIS MINT A BIOLOGIAI TERAPIA
LEHETSEGES KESOI SZOVODMENYE

Birtalan K.!, Csikos D.!, Takéacs E.!, Taller A.!

'Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz, II. Belgydgydszati Osztaly, Budapest

A HYPERTROPHIAS CARDIOMYOPATHIA GENETIKAI MIN,TAZ,ATA
MAGYARORSZAGON: 243 BETEG VIZSGALATA UJ GENERACIOS
SZEKVENALASSAL

Borbas J.!, Takacs H.!, Nagy V.!, Szili-Térok T.!, Sepp R.!

!Szegedi Tudomdanyegyetem Belgydgydszati Klinika, Kardioldgiai Kozpont, Szeged

A NOVEKEDESI HORMON HATASA A SZ{V FIZIOLOGIAJARA

Christofi A ! Kormanyos Al Kalapos Al Dom51k p.! Gyenes N.', Ambrus N.', Gavallér H.",
Csajbok E.', Julesz J! Forster T.!, Csanady M Horvath Al Lengyel C.!, Nemes A , Valkusz Z !
ISZTE — AOK Szent—Gyorgyl Albert Klinikai Kozpont Belgyogyaszatl Khmka Szeged

A GYULLADASOS BELBETEGEK JAROBETEG-ELLATASA A KLINIKAI
GYAKORLATBAN

Farkas B.!, Ivany E.!, Balint A.", Fabian A.', Szepes Z.!, Bacsur P.!, Resal T.!, Farkas K.!, Molnar T.!
ISZTE SZAKK, Gasztroenteroldgiai Osztaly, Belgydgydszati Klinika, Szeged

Sziinet

A GASTROINTESTINUM HORMONALIS RENDSZERE — CSAK A MIKROBIOM SZAMIT?
Uléselnokok: Bajor Judit, Pécs; Gasztonyi Bedta, Zalaegerszeg

A MAJ ES A HORMONOK UJDONSAGAI
Szalay Ferenc, Budapest

GASZTROENTEROLOGIAI UJIDONSAGOK
Altorjay Istvan, Debrecen

NEUROENDOKRIN TUMOROK GASZTROENTEROLOGUS SZEMMEL
Czak¢é Laszlo, Szeged

11.30-11.45

A SEJTEN BELULI JELATVIVO JAK ENZIMEK GATLASANAK EREDMENYEI
AZ IMMUNOLOGIABAN - ELMELETI ES GYAKORLATI OSSZEFUGGESEK
Kiss Emese, Budapest
(Tudomanyos iilés az AbbVie tamogatadsdval)

PROGRAM
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12.00-13.00

13.00-14.00

13.00

13.20

13.40

Ebéd

A SZIV HORMONJAI + KARDIOLOGIAI GYAKORLATI UIDONSAGAI
Uléselnokok: Toth Kalman, Pécs; Nagy Lajos, Szombathely

A SZIV HORMONJAI
Mez06si Emese, Pécs

A SZIVELEGTELENSEG KEZELESE A LEGUJABB AJANLASOK ALAPJAN
Miiller Gabor, Budapest

KARDIOVASZKULARIS RIZIKOFAKTOROK
Szauder Ipoly, Budapest

14.00-14.30 AZ ARTALOMCSOKKENTESROL

KIS LEPESEKKEL IS SOKAT TEHETUNK - LEGFRISSEBB EREDMENYEK
ES LEHETOSEGEK AZ ARTALOMCSOKKENTESBEN
Toldy-Schedel Emil, Budapest
(Tudomanyos program a Fiistmentes.hu tamogatdasaval)

14.30-15.00

14.30

14.45

FERFI ES NOI HORMONOK
Uléselndk: Sziics Nikolett, Budapest

A NOIHORMONPOTLAS HATASA A BELSZERVI EGESZSEGRE
Valkusz Zsuzsa, Szeged

A FERFIHORMONPOTLAS HATASA A BELSZERVI EGESZSEGRe
Sziics Nikolett, Budapest

15.00-15.30 A HORMONOK CSONTHATASAI

Uléselnok: Takacs Istvan, Budapest

NOI HORMONOK CSONTHATASAI
Jakab Attila, Debrecen

NEM NOI HORMONOK CSONTHATASAI
Valkusz Zsuzsa, Szeged

(Tudomanyos iilés a Richter Gedeon NyRT tamogatasdval)

15.30-16.00

16.00-17.00

286

Sziinet

POSZTEREK BEMUTATASA, VITAJA
Posztermoderatorok, iiléselnokok: Valkusz Zsuzsa, Szeged; Szauder Ipoly, Budapest

1.

SZIVTRANSZPLANTACIO EGY PATOGEN SZARKOMER ES ALFA-GALAKTOZIDAZ-A
MUTACIOT HORDOZO BETEGBEN - ESETISMERTETES

Schnabel K.!, Fekete G.?, Fekete B.?, Kovacs A.2, Saghi M.*, Reismann P.'

!Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

ISemmelweis Egyetem, Kardioldgiai Tanszék, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2023/5-6




17.00-18.00

17.00

17.10

17.20

PROGRAM

2.

AZ EPEUTAK RITKA VELESZULETETT RENDELLENESSEGE —

VA TiPUSU DUPLIKALT EXTRAHEPATICUS EPEUT - ESETISMERTETES
Szasz D.!, Balogh C.!, Kiss G.!, Pécsi G."

'Gybr-Moson-Sopron Virmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, I. Belgydgydszat-
Gasztroenterologia, Gydr

3.

AZ EPEURULESI ZAVAR EGY NEM MINDENNAPI OKA

Sziics A.", Csefko6 K., Varga M.

'Békés Varmegyei Kozponti Korhaz Dr. Réthy Pal Tagkorhdz, Belgyogydszati Mdatrix-
Gasztroenterologia, Békéscsaba

4.

TRANSZKATETERES AORTABILLENTYU IMPLANTACIOJANAK FEJLODESE

A DEL-MAGYARORSZAGI REGIOBAN

Szticsborus T.!, Sasi V.!, Katona A.', Szant6 G.!, Andréka J.!, Szabo-Biczok A.%, Bitay M.,
Palasty Z.%, Babik B.5, Ungi 1.!, Szili-Toérok T.2, Ruzsa Z.!

ISZTE, Belgydgydszati Klinika, Kardiolégiai Centrum, Invaziv Kardiolégia Osztdly, Szeged
’SZTE, Belgyogydszati Klinika, Kardiolégiai Centrum, Non-Invaziv Kardioldgia Részleg, Szeged
SSZTE, Belgyogydszati Klinika, Kardiologiai Centrum, Szivsebészeti Osztaly, Szeged

‘SZTE, Sebészeti Klinika, Ersebészeti Osztdly, Szeged

SSZTE, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet, Szeged

5.
A DIGITALIS FONENDOSZKOP HASZNALATA HOZZAJARULT

A SZIVELEGTELENSEG GYORS, TELJESKORU FELISMERESEHEZ
Turai P.!, Demeter J.!

!Semmelweis Egyetem, Belgyégydszati és Onkolégiai Klinika, Budapest

6.

PULMONALIS VENAIZOLACIO SZEREPE TACHYCARDIA-BRADYCARDIA
SZINDROMABAN

Kranyak D.!, Zsigmond E.>*, Pap R.!, Vamos M.!, Saghy L.!

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinika Kozpont, Belgydgydszati Klinika,
Elektrofizioldgiai részleg, Szeged

’Eszak-Pesti Centrumkdrhdaz — Honvédkorhaz, Kardioldgiai osztaly, Budapest

ISzegedi Tudomdanyegyetem, Klinikai Orvostudomanyi Doktori Iskola, Szeged

BEJELENTETT TUDOMANYOS ELOADASOK
Uléselnokok: Altorjay Istvan Debrecen, Bajnok Laszlo, Pécs

A POSTCOVID SZINDROMA KARDIOLOGIAI VONATKOZASAI

Fekete K.!, Sandor B.%, Palfi A.2, Kacso A.%, Sods S.%, Halmosi R.!, Toth K.!

'PTE KK, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Kardioldgiai Tanszék, Pécs

’PTE KK, 1. sz. Belgyoégydszati Klinika, Kardiolégiai Prevencids és Rehabiliticios Tanszék, Pécs
'PTE KK, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Pulmonoldgiai Tanszék, Pécs

TELJES UREGU PITVARI TERKEPEZES A ROVID PITVARI TACHYCARDIAK
KEZELESEBEN

Gagyi R.!, Saghy L.", Szili-Térok T.!

!Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kozpont, Belgydgyadszati Klinika, Kardiolégiai Centrum, Szeged

ENDOSZKOPIA IDOS ELETKORBAN
Lemes K.!, Kiss T.!, Inczefi O.', Molnar T.!
!Szegedi Tudomdnyegyetem — Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont, Szeged
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17.30 TIPS IMPLANTACIO: INDIKACIOK ES KONTRAINDIKACIOK, BEAVATKOZAS
UTANI SZ(")VO],?MENYEK A BELGYOGYASZ-GASZTROENTEROLOGUS
SZEMSZOGEBOL
Lombay B.!, Petrovai Z.", Varga L.", Lazar 1.2
'Borsod-Abaij-Zemplén Virmegyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz,

1I. Belgyogyaszat-Gasztroenterologia, Miskolc
’Borsod-Abauj-Zemplén Viarmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhdz Intervencios
Radiologiai Osztaly, Miskolc

17.40 ORVOSI ISMERETEK ES ATTITUDOK A MAGASVERNYOMAS-BETEGSEG
KEZELESEROL
Nagy V.!
'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematolégiai Klinika, Budapest

17.50 ENDOSZKOPOSAN NEM URALHATO HEVENY FELSO ES ALSO
GASTROINTESTINALIS VERZO BETEGEK SIKERES ELLATASA
A GYOR-MOSON-SOPRON VARMEGYEI PETZ ALADAR EGYETEMI
OKTATO KORHAZBAN
Varga D.!, Csdéndes M.!, Szab6é A.!, Dancs N.!, Kovacs V.!, Balogh C.!, Durcsan H.!, Szab6 A%,
Bartek P2, Garab G.2, Ballok A2, Pécsi G.!
!Gybr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktaté Kérhdz, 1. Belgydgydszat-
Gasztroenterologia, Gydr
’Gydr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktaté Korhaz, Radiolégia Osztaly, Gydr

18.00-18.30 MBT DUNANTULI SZEKCIO PROGRAMJA
Uléselnok: Mezdési Emese, Pécs

18.00 AZ MBT DUNANTULI SZEKCIOJANAK MULTJA ES JELENE
Mezosi Emese, Pécs

18.15 PARADIGMAVALTAS AZ OBEZITOLOGIABAN
Bajnok Laszlo, Pécs

18.30 KELEMEN ENDRE EMLEKELOADAS

Uléselndk: Takécs Istvan, Budapest

Laudacio: Szalay Ferenc, Budapest

Kitiintetett el6ado: Fekete Sandor, Budapest

A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG EMLEKEREM ELOADASA
19.00 KOZGYULES

20.00 Vacsora, tarsasagi program
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8.00-9.00

PROGRAM

2023. 11. 18. szombat

POSZTEREK BEMUTATASA, VITAJA
Poszter moderatorok, iiléselndkok: Kalabay Lasz16, Budapest; Bajor Judit, Pécs;
Mezo6si Emese, Pécs; Toth Miklos, Budapest

1.

A KLINIKAI TELJES GENOM SZEKVENALAS ALKALMAZASANAK BEMUTATASA
EGY LEUKODISZTROFIAS BETEG ESETEBEN

Arvai K.', Kosa J.2, Piko H.2, Tllés A.*, Tobias B.%, Balla B.*, Lakatos P.?

'Semmelweis Egyetem, Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest

’Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

HUN-REN-SE Endokrin Molekuldris Patolégiai Kutatécsoport, Budapest

‘Semmelweis Egyetem TKP21-EGA-MOLORKIV kutatécsoport

2.

MALIGNUS BETEGSEG TALAJAN KIALAKULT ALLAPOTROMLAS VAGY TALAN
VALAMI MAS?

Balazs A.', Fekete B.', Kovacs G.!, Goth M.!, Gérombey Z.!, Katona E.!, Daroczi T.!, Dénes J.!,
Szabolcsi A.', Bogye G.!, Hubina E.!, Szentkereszty B.'

!Eszak-Pesti Centrumkoérhdz — Honvédkoérhdz, 11. Belgyogydszati Osztaly, Budapest

3.

A MELLEKVESEKEREG-CARCINOMA KOMPLEX PROGNOSZTIKAJA:

A GRAS ES S-GRAS PONTRENDSZEREK VIZSGALATA

Bényei E.!, Welsch L., T6ke J., Téth M.}

!Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Belgyégydszati és Onkolégiai Klinika,
Budapest

’Eszak-pesti Centrumkorhaz-Honvedkorhaz, I-es Belgyogyaszat, Budapest

ISemmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,
Endokrinologiai Tanszék, Budapest

4.

A SZISZTEMAS SZKLEROZIS — A SOKSZINU AUTOIMMUN BETEGSEG
Csadi R.", Jdid M.!, Morvai-Illés B.%, Varga A%, Szili-Torok T.', Agoston G.?

!Szeged Tudomdnyegyetem, Belgydgydszati Klinika, Déli-Telephely, Kardiolégia, Szeged
’Szegedi Tudomdnyegyetem, Csaladorvosi Intézet, Szeged

5.
LACTOCOCCUS GARVIEAE SPONDYLODISCITIS A KLINIKAI GYAKORLATBAN
Csintalan Z.', Mogyoroési K.!, Stefan A.', Papp V.!

'Hatvani Albert Schweitzer Kérhdz, Belgydgydszati osztaly, Hatvan

6.

A TESZTOSZTERONTERMELO DAGANATOK DIAGNOSZTIZALASANAK
ASPEKTUSAI

Garam N.!, Téke J.!, Doros A2, Jakab Z.!, Kurucz P.!, Madaras L.>, Barta G.*, Sziics N.!
'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Budapest

’Semmelweis Egyetem, Képalkotd Diagnosztikai Analitikus és Orvostechnikai Tanszék, Budapest
ISemmelweis Egyetem, Patolégiai, Igazsdgiigyi és Biztositasi Orvostani Intézet, Budapest
*Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Korhdz-RendelSintézet, Szolnok

7.
LYMPHOPROLIFERATIV BETEGSEGEK ES MASODIK PRIMER DAGANATOK
Gurbity Palfi T.!

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Belgydgydszati Klinika, Hematolégia Osztdly, Szeged
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9.00-10.00

290

8.

HYPOGLYKAEMIA ALTAL OKOZOTT INGERULETVEZETESI ZAVAR IDOS BETEG
KOLLAPSZUSA HATTEREBEN — ESETTANULMANY

Zsigrai S.', Kurucz P.!, Lengyel B.", Vagi O.', Menyhart A.', Horvath V.!, Kempler P.!, Korei A'
!Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

9.

A KIF21A GENBEN AZONOSITOTT OSSZETETT HETEROZIGOTA
FUNKCIOVESZTESES VARIANSOK SZEREPE A MAGZATI DEFORMITASOK
HATTEREBEN

Ilés A.', Piko H?, Kosa J.2, Lukécs V., Ferenczy M.*, Lakatos P.'

!Semmelweis Egyetem TKP21-EGA-MOLORKIV kutatécsoport

’Eétvés Lordand Kutatdhalézat Endokrin Molekuldris Patolégiai Kutatécsoport, Semmelweis
Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

’Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Genetikai Laboratdrium, Budapest
*Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és RendelSintézet, Sziilészeti-Négydgydszati Osztaly, Budapest

10.

PAJZSMIRIGYFUNKCIOS ELTERESEK: NAGYOBB CSONTTORESI RIZIKO
Ivanyi G.!, Valkusz Z.!

!Szegedi Tudomdnyegyetem Belgyégydszati Klinika, Szeged

11.

A HAEMOPHAGOCYTOSIS JELLEMZOINEK, DIAGNOSZTIKAJANAK ES KEZELESI
LEHETOSEGEINEK ATTEKINTESE EGY T-SEJT LYMPHOMAS BETEG
BEMUTATASAN KERESZTUL

Karpati K.!, Szamel A.!, Foldeak D.!, Modok S.!, Borbényi Z.!

!Szegedi Tudomdnyegyetem Belgydgydszati Klinika, Hematoldgia Centrum, Szeged

12.

NERVUS OPTICUS KOMPRESSZIOVAL JARO ENDOKRIN ORBITOPATHIAT
,,UTANZO” VASCULITIS — ESETISMERTETES

Kordskényi L., Nagy B. E.2, Aradi Z., Szant6 A.*, Bedekovics 1.4, Toth L.*, Steiber Z.°,
Nagy V. E.!, Erdei A.

'Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Klinika, Endokrinolégia Tanszék, Debrecen
’Debreceni Egyetem, Orvosi Képalkoté Klinika, Radiolégia, Debrecen

‘Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Klinika, Immunoldgia Tanszék, Debrecen
‘Debreceni Egyetem, Patologia Intézet, Debrecen

’Debreceni Egyetem, Szemészeti Klinika, Debrecen

13.

KRONIKUS HYPOKALAEMIA KIVIZSGALASA ES ELLATASA —
ESETBEMUTATASOK

Ledo N.!, Németh T.!, Sziics N.!, Toth M.!

ISemmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

14.

EGY RITKA HYPOTHALAMO-HYPOPHYSEALIS TERFOGLALAS ESETE
Lengyel B.!, Sziics N.!, Gajdocsi R.%, Vérallyay P2, Kreiss A.2

!Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

?Orszdgos Mentalis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

JOrszdgos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet, 1V, osztdly, Budapest

BEJELENTETT TUDOMANYOS ELOADASOK
Uléselnokok: Lakatos Péter, Budapest; Kosa Janos, Budapest
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9.00

9.10

9.20

9.30

9.40

10.00-10.15

10.15-10.30

PROGRAM

A GYOGYSZER INDUKALTA ALLCSONTNECROSIS GENDIAGNOSZTIKAI ALAPU
RIZIKOBECSLESE A SZEMELYRESZABOTT TERAPIA MEGVALOSITASAHOZ
Balla B.!, Bojtor B.2, Kosa J.2, Pik6 H.%, Arvai K.2, Illés A.!, Tobias B.2, Vaszilkd M.?, Podani J.%,
Lakatos P.!

!Semmelweis Egyetem TKP21-EGA-MOLORKIV kutatécsoport

’Eétvés Lorand Kutatéhalézat Endokrin Molekuldris Patoldgiai Kutatécsoport, Semmelweis
Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

ISemmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest
‘Noveényrendszertani, Okologiai és Elméleti Biolégiai Tanszék, Eétvos Lorand Tudomdnyegyetem,
Budapest

HU-LYGEN: A HAZAI DIF FUZ NAGY B-SEJTES LYMPHOMA MOLEKULARIS
PROFILOZAS PROGRAM ELSO EREDMENYEI

Bétai B.!, Varga L2, Weisinger J.2, Illyés G.*, Masszi A.*, Gergely L., Batai A.°, Gurbity Palfi T,
Rejtd L.*, Plander M.°, Egyed M.'°, Nagy Z.°, Masszi T.%, Alpar D.%, Bodor C.?

!Semmelweis Egyetem, HCEMM-SE Molekularis Onkohematolégia Kutatécsoport, Patolégiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest; Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika, Budapest
‘Semmelweis Egyetem, HCEMM-SE Molekuldris Onkohematolégia Kutatécsoport, Patoldgiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

ISemmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

‘Orszagos Onkologiai Intézet, Hematoldgia és Lymphoma Osztaly, Budapest

’Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont,Belgydgydszati Klinika, Debrecen

SFejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatokdrhaz, Il sz. Belgyogydszati Osztdly,
Székesfehérvar

’Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kozpont, Szegedi Tudomdnyegyetem, II. sz. Belgydgydszati Klinika
és Kardioldgiai Kozpont, Szeged

8Jésa Andras Korhaz, Szabolcs-Szatmdr-Bereg Varmegyei Oktatékérhdz, Haematolégia Osztaly,
Nyiregyhaza

“Vas Vdrmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz, Haematoldgiai és Haemosztazeoldgiai
Osztaly, Szombathely

"USomogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Haematoldgia Osztaly, Kaposvar

ENDOKRIN MELLEKHATASOK VIZSGALATA IMMUNELLENORZOPONT-GATLO
KEZELESBEN RESZESULO BETEGEKBEN

Erdei A.', Koroskényi L.!, Emri G.2

'Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Klinika, Endokrinolégiai Tanszék, Debrecen

’Debreceni Egyetem, BSrgydgydszati Klinika, Debrecen

AZ AZACITIDIN ES VENETOCLAX KOMBINACIO ELERHETOSEGENEK HATASA
A BETEGEK TULELESERE A KLINIKANKON

Gaal L.!, Ruff E.!, Szita V.2, T6th A.%, Masszi A.%, Horvéth L., Szombath G.2, Nagy Z.%,
Varkonyi J.?, Benedek S.?, Farkas P2, Bodor C.°, Masszi T, Varga G.>

!Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

SSemmelweis Egyetem, Patolégiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest

AZ APELIN ES A KOPEPTIN SZEREPE HUMORALIS SZABALYOZASI ZAVAROKBAN
Gergics M.!, Pham-Dobor G.', Nemes O.!, Bédis B.!, Mezési E.!, Bajnok L.
'PTE KK I sz. Belgyogydszati Klinika, Endokrinoldgiai és Anyagcsere Tanszék, Pécs

FELKERT ELOADAS
Uléselnok: Lakatos Péter, Budapest

TRANSZFUZIOS KOROKOZO ATVITELI KOCKAZAT 2023,
KULONOS TEKINTETTEL AZ IMMUNSZUPPRIMALT BETEGEKRE
Udvardy Miklos, Debrecen

Sziinet
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10.30-11.00

10.30

10.40

10.50

11.00-11.30

11.00

11.15

HAZIORVOSI SZEKCIO PROGRAMJA
Uléselnok: Kalabay Laszlo, Budapest

A REZISZTENS-RENITENS HIPERTONIA MEGSZELIDITESE A HIPERTONIA
CENTRUMBAN
Adam Agnes, Budapest

ARENDELOI ES AMBULANS CENTRALIS VERNYOMAS ES AUGMENTACIOS INDEX
MEGHATAROZASA KET MODSZERREL ES EZEK VALTOZASA
ELETMODVALTOZTATAS VAGY ANTIHIPERTENZ{V TERAPIA UTAN
HIPERTONIAS BETEGEKBEN

Gyongydsi Helga, Budapest

A HAZIORVOSTAN SZAKORVOSKEPZES JELENTOSEGE A BELGYOGYASZATBAN
Kalabay Laszl6, Budapest

JO ES ROSSZ HORMONOK AZ ONKOLOGIABAN
Uléselndk: Szentmartoni Gyongyvér, Budapest

PDL-1, PD-1 GATLOK BELSZERVI/HORMONALIS MELLEKHATASALI
Szentmartoni Gyongyvér, Budapest

MILYEN MELLEKHATASOKRA KELL FIGYELNI A HORMONCSOKKENTO
KEZELES ADASAKOR?
Boér Katalin, Budapest

11.30-11.45 A D-VITAMIN ONKOLOGIAI HATASAI

Takacs Istvan, Budapest
(Tudomanyos iilés a Pharma Patent tamogatasdval)

11.45-12.30
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POSZTERBEMUTATASOK
Posztermoderatorok, iiléselnokok: Sziics Nikolett, Budapest; Molnar Béla, Budapest;
Dohan Orsolya, Budapest

1.

SULYOS HYPOTHYREOSIS VAGY MEGSEM? TSH ALARC MOGOTT. A MAKRO-TSH
JELENTOSEGE A (SZUBKLINIKUS) HYPOTHYREOSIS ELLATASABAN

Lichtblau L.", Toldy E.%, Taller A.', Angyal M.!, Birtalan K.', Takécs E.

'Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz, II. Belgydgydszati Osztaly, Budapest

’Synlab Hungary Kft., Klinikai Kémiai és Immunanalitikai Laboratérium, Budapest és PTE, ETK,
Diagnosztikai Intézet, Pécs

2.

RET MUTACIO POZITiV MEDULLARIS PAJZSMIRIGYRAK KEZELESE
SELPERCATINIBBEL — 5 ESET BEMUTATASA

Nemes-Antal Z.!, Dohan O.!

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

3.

LEVOTHYROXIN KEZELEST BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA
Stempler M.", Bakos B.!, Kiss A.', Armés R.!, Solymosi T.!, Takécs 1.

!Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

4.

A HYPOTHYREOSIS KEZELESENEK NEHEZSEGEI

Veres A.!

'Békés Varmegyei Kozponti Korhaz, Dr. Réthy Pal Tagkdrhdz, 1. Endokrinolégia Osztdly,
Békéscsaba
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12.00-13.00
13.00-14.00

13.00

PROGRAM

5.
FIATAL NOBETEG LEPINFARKTUSA - MEG MINDIG A COVID?
Nyirjei D.!, Nagy G.!, Vass A.!, Ruzsa Z.!, Szili-Torok T.'

ISZTE SZAKK, Belgyogydszati Klinika, Kardiologiai Centrum, Szeged

6.

EGY RITKA ESET: PARVOVIRUS B19 OKOZTA ATMENETI LEUKOPENIA
Szabo R.!, Koreny V.!, Papp V.!

'Hatvani Albert Schweitzer Kérhdz, Belgydgydszati osztdaly, Hatvan

7.
CSONT- ES METABOLIKUS PARAMETEREK VIZSGALATA KRONIKUS MYELOID
LEUKAEMIA MIATT TIROZIN-KINAZ GATLO KEZELESBEN RESZESULO
BETEGEKBEN

Szili-Janicsek Z.!, Istenes 1.!, Szili B.!, Demeter J.!

!Semmelweis Egyetem, Belgyégydszati és Onkologiai Klinika, Budapest

8.

A DNS STABILITASAT BEFOLYASOLO KORNYEZETI TENYEZOK
HATASVIZSGALATA FEHERVERSEJTEKEN

Nagy Z.!, Szakallas N.?, Bartak B.!, Farkas E.", Banyai F.!, Takacs 1.!, Molnar B.!
'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Budapest

’Eétvos Lordand Tudomdnyegyetem, Bioldgiai Fizika Tanszék, Budapest

9.

IDIOPATHIAS OEDEMA PATOFIZIOLOGIAJA ES KEZELESI LEHETOSEGEI
Toth G.!, Toth G2

'Négrad Varmegyei Szent Lazdr Korhdz, Endokrinoldgiai szakrendelés, Salgotarjan
’Balassagyarmati Dr. Kenessey Albert Kérhaz, Endokrinoldgiai szakrendelés, Balassagyarmat

10.

ERDHEIM-CHESTER-BETEGSEG — ESETBEMUTATAS

Marton G.', Banyai A.', Kiss E.!, Orgovan D.!, Gabor S.%, Kérésmezey G.?, Nallbani M.*,
Perlaky T.°, Jenei A.°, Demeter J.”, Hubina E.', Kovacs G.', Szentkereszty B.'
’Eszak—Pesti Centrumkorhaz — Honvédkorhaz, 1l. Belgyogydszati Osztaly, Budapest
’Eszak-Pesti Centrumkdrhdz — Honvédkdrhaz, Kozponti Radiolégiai Diagnosztikai Osztaly,
Budapest

SEszak—Pesti Centrumkorhaz — Honvédkorhaz, 1. Belgyogyadszati Osztaly, Budapest
‘Eszak-Pesti Centrumkdrhdz — Honvédkdrhaz, Urolégia és Androldgia Osztaly, Budapest
’Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika, Budapest

SSemmelweis Egyetem, Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest

’Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

11.

VASTAGBEL DAGANATOK TUMOR HETEROGENITAS VIZSGALATA
LEZER MIKRODISSZEKTALT SEJTEK EXOM-SZEKVENALASI ADATAINAK
BIOINFORMATIKAI KIERTEKELESEVEL

Szakallas N.!, Kalmar A .2, Bartak B.%, Takacs 1.2, Molnar B.?

!Bioldgiai Fizika Tanszék, Eotvés Lorand Tudomdnyegyetem, Budapest

’Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Ebéd

BEJELENTETT TUDOMANYOS ELOADASOK
Uléselnokok: Szathmari Miklos, Budapest; Kollar Réka, Budapest

AZ ENDOKRIN TERAPIAVAL KEZELT PREMENOPAUZALIS MELLRAKOS
BETEGEK OSZTEOLOGIAI VIZSGALATA

Kollar R.!, Mészaros Sz.!, Leel-Ossy T.', Dank M.", Horvéth Cs.'

!Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Budapest
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13.10 TRANZICIO ES A FELNOTT GONDOZAS FONTOSSAGANAK SZEREPE
CONGENITALIS ADRENALIS HYPERPLASIAVAL ELO BETEGEK ELLATASABAN
Kurucz P.!, Darvas M.2, Luczay A.}, Halasz Z.2, Sallai A%, Solyom J.3, Muzsnai A.*, Kozari A.,
Laki A.', Jakab Z.!, Butz H.®, Patocs A®, Sziics N.!
!Semmelweis Egyetem Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika, Budapest
‘Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Budapest
3§emmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest
‘Eszak-budai Szent Janos Centrumkdrhaz, Gyermekgydgydszat, Budapest
Pécsi Tudomdnyegyetem, Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs
0rszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

13.20 SULYOS POLYGLOBULIA ESETEN A KEZELES ELSO LEPESE A VERLEBOCSATAS.
EZ MINDEN ESETBEN IGY VAN?
Nagy Z.', Pfliegler G.2, Kosa J.!, Arvai K.!, Timar B.%, Lakatos P.', Demeter J.!
!Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Budapest
’Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Ritka Betegségek Szakértdi Kozpont Debrecen
ISemmelweis Egyetem, I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest

13.30 A VENETOCLAX KLINIKAI ALKALMAZASA —
TAPASZTALATAINK A PECSI TUDOMANYEGYETEMEN
Szakacs Z.!, Nagy A.!, Kosztolanyi S.', Szomor A.!, Kohl Z.!, Pammer J.!, Alizadeh H.'
'Pécsi Tudomdanyegyetem, Klinikai Kozpont, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Pécs

13.50-14.00 Sziinet

14.00-15.00 4 JOVO BELGYOGYASZATA — A FIATAL BELGYOGYASZOK KLUBJANAK (FIBEK)
RENDEZVENYE
Uléselnokok: Késa Janos, Budapest; Vagi Orsolya, Budapest

14.00 GENETIKAI J ELMAGYARAZAT — MIT ES MIRE HASZNALHATUNK
A BELGYOGYASZATBAN 2024-BEN?
Kosa Janos, Budapest

14.20 NEHANY GYAKORLATI PELDA A GENETIKAI DIAGNOSZTIKARA NEM IS OLYAN
RITKA BETEGSEGEKBEN
Pik6 Henriett, Budapest

14.40 FARMAKOGENETIKA A MINDENNAPI GYAKORLATBAN — A JOVO MEGERKEZETT
Tobias Balint, Budapest

15.00 A NAGYGYULES ZARASA

A LEGJOBB ELOADO ES A LEGSZORGALMASABB LATOGATO DIJAK ATADASA
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Krénikus idiopatias székrekedés prucalopride
ESNM:
2022 Seoul Consensus:
Funkcionalis székrekedés prucalopride
Felhasznaéltirodalom:

"American Gastroenterological Association-American College of Gastroenterology Clinical Practice Guideline; Pharmacological Management
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ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

(az elso szerzo6 szerint abécérendbe sorolva)

1.

A REZISZTENS-RENITENS HYPERTONIA
MEGSZELIDITESE A HIPERTONIA
CENTRUMBAN

Adam A

Zugléi Egészségiigyi Szolgdlat Hipertonia Centrum,
SE. Csalddorvosi Tanszék

Jelenleg egy Hypertonia Centrumot vezetek Zugloban,
ott igyekszem megfigyelni a pacienseket, megszelidi-
teni a vérnyomasukat.

Tisztazandé kérdések: Ki a vad, az engedetlen, az
ellenszegiild — a beteg vagy a vérnyomasa?

Ki all ellent — a beteg vagy a betegség?

Kit kell megszeliditeni: a pacienst vagy a vérnyo-
masat?

Kell-e megszeliditeni?

Boldog lesz-¢ a beteg?

Oriilnek-¢ a szervei?

Hogyan lehet megszeliditeni a vérnyomast, a bete-
get?

Ha megszeliditem a vérnyomast, hogyan fogadja a
paciens?

Ha megszeliditem a pacienst, beallithat6-e kony-
nyebben a vérnyomasa?

Az idealis vérnyomassal jobb mindségii életet tud-e
¢élni?

Mi van az ellenallas hatterében?

— a vérnyomadsnak (szervi vagy hormonalis hattér-
szekunder eredet) — a paciensnek (fél a gyogyszerek
mellékhatasaitol, a betegségtudattol, a kotottségektol
stb.).

Gyakori a pszichés hattér! Irodalmi adatok és sajat
tapasztalataim aldtdmasztjdk a hypertonia okaként a
szorongast, a depresszidt. Az ingadoz6, nehezen beal-
lithaté vérnyomasok hatterében sokszor ez all. Ilyen-
kor a lelki okokat kell gyogyitani, és a hypertonia is
konnyen kezelhetévé valik! Gyanus, ha a terapias terv-
ben mar nem marad adhatd gyogyszer, mert el6zoleg
minden panaszt okozott.

Hogyan lehet megszeliditeni a beteget? Tiirelem-
mel, odafigyeléssel, egyénre szabottan sok beszélge-
téssel, magyarazassal, neveléssel, tanitassal. Mindezt
lassan, magabiztosan, partneri viszonyban, meggy6zo-
en. Kikérdezni félelmeirdl, aggalyairdl, életérdl, mun-
kajarol.

Ut a megszelidités felé: szembesiteni kell a prob-
lémaval, elmagyarazni a lehetdségeket, elmondani a gyo-
gyitasunk lehetdségeit. Id6t hagyni a dontésére, elma-
gyarazni a vérnyomas kiugrasok valos veszélyét, illet-
ve veszélytelenségét. Ne essen panikba egy minimalis
vérnyomas kiugras esetén.

Milyen terapids tervet készitek? A terapiat fokoza-
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tosan vezetem be, sziikség esetén modositok az adago-
lason, a szedés idépontjan, ha kell, tobb gyogyszert is
adok, kombinalom.

Rezisztens a hypertona, ha szervi vagy lelki oka
van — fontos a pontos diagn6zis. Ha nem kezeljiik meg-
feleld korszerti, egyénre szabott gyogyszerekkel. Ha a
paciensiink nem ismeri a betegsége és gyogyitdsa me-
netét, terapiank lényegét.

Az egészségnevelés, a betegoktatds nagyon fontos!

Elengedhetetlen a TURELEM, a pciensiink és az
orvos 1észérdl is!

Kapkodva nem lehet vérnyomast beallitani, gyo-
gyitani.

2.

NEM SZOKVANYOS LEFOLYASU
PERICARDITIS —- ESETBEMUTATAS
Angyal-Pataki Z.', Botos Z.'

'Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz, Dr. Réthy Pdl
Tagkorhaz, Békéscsaba

A pericardium betegségei k6z¢é soroljuk a szivburok-
gyulladast, a nagy mennyiségii pericardialis fluidumot
¢és tamponadot, valamint a kiilonb6z6 térfoglalo folya-
matokat. Egy egyszer(i etiologiai osztalyozas alapjan a
pericardiumbetegségek lehetnek fert6zo és nem fertd-
z0 eredetiick. A fejlett orszagokban a szivburokgyulla-
das leggyakoribb etiologiai tényezdi a virusok, mig a
vilagon ¢€s a fejlédd orszagokban a tuberkuldzis okoz
leggyakrabban pericardiumbetegséget. Gombak és pa-
razitak okozta pericarditis nagyon ritkan fordul el6. A
nem fert6z9 etioldgiai tényezdk koziil gyakrabban talal-
kozunk a hypothyreosissal, autoimmun, tumoros, trau-
mas vagy iatrogén eredettel. A gyogyszerrel Osszefiig-
g6 etiologia ritka. 2017-ben osztalyunkon pericarditis
5 esetben fordult el6, melyekbdl egyet szeretnék bemu-
tatni. Betegilinknél ritka purulens pericarditist és peri-
cardialis tamponadot talaltunk. Gockutatas soran foga-
szati gocok igazolodtak, a levett hemokultarak is pozi-
tiv eredményt mutattak. Célzott antibiotikumos keze-
1ést kdvetden a beteg pericarditise meggyogyult, azon-
ban a szovédmények kialakulasa a beteg halaldhoz ve-
zetett. Ezt fel nem fedezett gombasepsis okozta. Eset-
ismertetésemben fontosnak tartom kiemelni, hogy a le-
gyengiilt immunrendszerti betegeknél a szokasos in-
fekciok mellett gombafertézésre is gondolni kell.
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3.

A KLINIKAI TELJES GENOM SZEKVENALAS
ALKALMAZASANAK BEMUTATASA

EGY LEUCODYSTROPHIAS BETEG ESETEBEN
Arvai K.!, Késa J.2, Piké H.2, Tllés A.*, Tobias B,
Balla B.#, Lakatos P.2

!Semmelweis Egyetem, Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

2Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika

SHUN-REN-SE Endokrin Molekuldris Patolégiai
Kutatocsoport

‘Semmelweis Egyetem TKP21-EGA-MOLORKIV
kutatocsoport

A hipomielinizal6 leukodystrophidk a fejlédési rendel-
lenességek egy olyan heterogén csoportja, amelyek be-
folyasoljadk a mielinhiively megfelelé kialakuldsat a
kozponti idegrendszerben. Fejlddési elmaradas, hipo-
tonia, spaszticitas és értelmi fogyatékossag jellemzi az
ilyen betegeket.

A beteg leanygyermeknek a magzati élet 25. hetén
észlelték a két oldalkamrai tagulatot, illetve a bal oldal-
kamra folyadékkal telt, vastagfala képletét. A kéthona-
pos koraban elvégzett MRI-vizsgalat a mielinizacid
homogén hianyat irta le.

Génpanel vizsgalat azonositotta a RARS1 génben
talalhatd, heterozigdta c.1863 1866del frameshift mu-
tacidt, mely egy trunkalt fehérje keletkezését okozza.
A RARSI gén funkcidvesztd muticioirdl ismert azok
patogenitdsa, igy a talalt eltérés valoszinilileg patogén
besorolast kapott. A kapcsolt fenotipus autoszomalis
recessziv moédon 6roklédik, igy a diagnodzis hianyos
maradt. Ezt kovetéen az érintett gyermek mintdjabol
WES vizsgalat tortént, mely nem adott jobb talalatot.
Az édesanya ismét varandos lett és a szoros ultrahan-
gos kovetés a terhesség 24. hetén nagyon hasonlo neu-
rologiai eltérést jelzett. Ezutan a teljes csalad exom-
szekvenalasa is megtortént, diagnosztikus szempont-
bol szintén sikerteleniil. A klinikumhoz jol illeszkedett
a RARS1 mutacio, ezért a varhatd interpretacios ne-
hézségek ellenére, WGS késziilt a betegbdl.

Ennek sordn azonositasra keriilt a RARS1 génben a
heterozigota ¢.370-26A>G intronikus varians, mely
nem fordul elé az eurdpai népesség korében. A nem
koédolo variansok fehérjeszerkezetre gyakorolt hatasat
vizsgalo algoritmusok szerint a ¢.370-26A>G varians
karos hatast lehet (IntSplice2: ,,pathogenic”;
RegSNPs-intron: ,,damaging”). Mindkét érintett gyer-
mek compound heterozigdta genotipussal birt erre a
két eltérésre nézve. Nemzetkozi vizsgalat keretei ko-
z6tt, Hollandidban elvégzett trio WGS analizis is meg-
erdsitette ezt a taldlatot. Ezek az eredmények is jelzik,
hogy indokolt esetben a WGS vizsgalatnak részét kell
képeznie a genetikai diagnosztika eszkoztaranak.

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

4.

MELLKASI PANASZ, ES AMI MOGOTTE
LEHET - PANASZOKAT OKOZO
PERICARDIALIS CYSTA

Bag6 E.!, Sziicsborus T.2, Polestyuk B.!, Furak J.2,
Shadmanian A.*, Kaizer L., Bathory S.!, Takacs H.',
Kormanyos A.', Racz G.!, Nagy V.!, Szili-Torok T.,
Sepp R.!

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Belgyogydszati Klinika,
Kardiologiai Centrum, Non-Invaziv Kardiologia Részleg
‘Szegedi Tudomdnyegyetem, Belgydgydszati Klinika,
Kardiologiai Centrum, Invaziv Kardiologia Osztaly
3Szegedi Tudomdnyegyetem, Sebészeti Klinika,
Mellkassebészeti Osztaly

‘Szegedi Tudomdnyegyetem, Belgydgydszati Klinika,
Kardiologiai Centrum, Szivsebészeti Osztaly
Szegedi Tudomdnyegyetem, Patoldgia Intézet

Bevezetés: A mellkasi fajdalom differencialdiagnoszti-
kéja soran felfedett pericardialis cysta ritkan szerepel
etiologiai ok gyanant, melynek incidenciaja 1:100 000.
Ezen esetek tobbsége velesziiletett rendellenességek,
melyekre gyakran mellékleletként deriil fény.
Esetbemutatas: A 74 éves beteget mellkasi fajda-
lom, heves szivdobogasérzés, enyhe terhelési dyspnoe
miatt vizsgaltuk. Nyugalmi EKG-n sinus ritmus volt
lathat6 inkomplett jobb Tawara-szar-blokk képével. A
panaszok progresszidja miatt intézeti felvétel tortént,
ahol az EKG-n magas kamrai frekvencidju pitvarfibril-
lacié igazolddott, mely a kezelés mésnapjan spontan
sinus ritmusséa konvertalodott. Laborban enyhén emel-
kedett NT-proBNP ¢érték mellett kissé beszikiilt vese-
funkcié abrazoldédott. Az ischaemids szivbetegség ki-
zarasara végzett coronaria CT-angiografia coronaria
szlikiiletet nem igazolt, azonban felvetette mediastina-
lis cysta lehetdségét. Klinikankon végzett transthora-
calis echokardiografian jo bal kamra funkcio latszott
szegmentalis falmozgéaszavar nélkiil, a truncus pulmo-
nalis és az aorta kozott egy 63x73 mm-es pericardialis
cysta abrazolddott, mely a bal pitvar hatso falat komp-
rimalta és a jobb felsé véna pulmonalis kompresszioja-
ra utal6 turbulens aramlast okozott. Kiegészité mell-
kas-CT angiografias vizsgalat megerdsitette a jobb ar-
teria pulmonalison és bal pitvaron benyomatot okozd
pericardialis cysta jelenlétét. Mellkas- és szivsebészeti
konzilium alapjan megfigyelésiink 7. napjan pericardi-
alis cysta fenestratio tortént jobb oldali video-asszoci-
alt thorakoszkopias exploracidval. A cystabol mikro-
biologiai tenyésztésre mintat kiildtiink, melybdl ko-
rokozé nem tenyészett ki. Szovettani vizsgalat alapjan
a cystafal respiratoricus hammal boritott fibroticus sz6-
vetrészlet hyalinporccal, mely eredmény bronchogen
cysta lehetdségét erdsitette meg. Periproceduralis sz6-
védményként subcutan emphysaema jelent meg, mely
spontan regressziot mutatott. A beteget a mutétet kove-
té 6. napon panaszmentesen emittaltuk.
Kovetkeztetés: A pericardialis cystak ritka korké-
pek, ezek 27%-4t teszik ki a bronchogén cystak. A be-
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tegek altalaban panaszmentesek, és a cystak mint vizs-
galati mellékleletek szerepelnek. Azonban valogatott
esetekben a rapid novekedés okozta kompresszio €s al-
lapotromlas sebészeti eltavolitast tesz indokoltta.

5.

MALIGNUS BETEGSEG TALAJAN
KIALAKULT ALLAPOTROMLAS

VAGY TALAN VALAMI MAS?

Balazs A.!, Fekete B.!, Kovacs G.!, Goth M.,
Gorombey Z.!', Katona E.!, Daroczi T.!, Dénes J.!,
Szabolcsi A.!, Bogye G.!, Hubina E.!, Szentkereszty B.!
'II. Belgyogydszati Osztdly,

Eszak-Pesti Centrumkorhaz — Honvédkorhdz

Bevezetés: Vilagszerte a tiidodaganatok elsé helyen
allnak a daganatos betegségek incidenciajaban és mor-
talitdsaban. A kedvezdtlen prognozis kiiléndsen igaz
volt a metasztatikus stadiumra, azonban az Gjonnan meg-
jelené immunterapiak jelentésen megnovelhetik a be-
tegek tilélési esélyeit. Az er6s PD-L1-t (Program-med
death-ligand1) expressziot mutatd tumorok esetében a
PD-L1-gatlé checkpoint-inhibitor monoklonalis anti-
test, a pembrolizumab az eldrehaladott stadiumi NSCLC-
ben cytotoxikus kemoterapiak helyett vagy mellett ad-
va jelentOsen javitja a betegek terapias valaszat. A ke-
zelés hatékonysaga mellett egyre tobb szo esik a lehet-
séges terdpias szOvodményekrdl, amelyek gyakran érin-
tik az endokrin-szervrendszert.

Esetismertetés: A 61 éves férfibeteg 2022 marciu-
sa Ota ismert elorehaladott stadiumu (TAN3M1) tiid6 lap-
hamcarcinoma miatt pembrolizumab-paclitaxel-car-
boplatin immunokemoterapiat kovetden tartés pemb-
rolizumab fenntartd immunterapidban részesiil. A bete-
get 2023 marciusaban vizsgaltak Intézetiink SBO-jan
progrediald gyenge altalanos allapot, 3 hete fennalld
hasmenés, epigastrialis fajdalom, étvagytalansag, illet-
ve fogyas miatt. Hyponatraemia és hypokalaemia par-
enteralis korrigalasat kdvetden a beteg tiinetei- és pa-
naszai hatterében malignus alapbetegsége talajan
kialakult allapotromlast véleményeztek, és hazaenged-
ték. Otthonaban a beteg allapota tovabb romlott, a ko-
rabbi tiinetekhez hanyinger €s hanyas tarsult. Harom
nap mulva legyengiilt, exsiccalt, hypoton allapotban vet-
titk fel Osztalyunkra, ahol a rutin laboratdriumi vizsga-
latok mellett tekintettel a 7 honapja tartd6 pembrolizu-
mab terapiara hormonvizsgalatokat végeztiink. A beteg
euthyroid volt, azonban alacsony reggeli szérum korti-
zolszint (37,5 nmol/l, ref. tart.:166—507 nmol/l) alapjan
hypadrenia igazolddott. Hidrokortizon szubsztiticié mel-
lett jelent6s allapotjavulast tapasztaltunk, normotenzi-
0ssa valt, elektrolithaztartas-zavara megsziint. Tovabbi
hormon vizsgélatok izolalt alacsony ACTH-szintet
(1,5 pg/ml, ref. tart.:5,0-60,0 pg/ml) igazoltak.

Osszefoglalas: A pembrolizumabterapia talajan ki-
alakult hypophysitis, izolalt ACTH-hidny és szekunder
mellékvesekéreg-elégtelenség bar ritka, de ismert mel-
Iékhatas. Napjainkig a pontos patomechanizmus nem
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ismert, de gondolnunk kell ra, mert a betegséget nem
specifikus tlinetek jellemzik, viszont a miel6bbi diag-
noézisfelallitas kritikus a fatalis kimenetel elkeriilése
céljabol.

6.

A GYOGYSZER INDUKALTA
ALLCSONTNECROSIS GENDIAGNOSZTIKAI
ALAPU RIZIKOBECSLESE SZEMELYRE-
SZABOTT TERAPIA MEGVALOSITASAHOZ
Balla B.!, Bojtor B.?, Kosa J.%, Pik6 H.2, Arvai K2,
I11és A.!, Tobias B.2, Vaszilké M., Podani J.#,
Lakatos P.!

!Semmelweis Egyetem TKP21-EGA-MOLORKIV
kutatocsoport

’Eétvés Lorand Kutatohalézat Endokrin Molekuldris
Patologiai Kutatocsoport, Semmelweis Egyetem,
Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika

ISemmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szdjsebészeti
és Fogaszati Klinika

‘Novényrendszertani, Okolégiai és Elméleti Biolégiai
Tanszék, Eétvos Lorand Tudomanyegyetem

A gyogyszer okozta allcsontnecrosis (MRONYJ) a daga-
natos megbetegedések kezelésében és az osteoporosis
mények mellékhatasaként kialakulo ritka, de nagyon
komoly szovodmeénye. A betegség nehezen gyogyitha-
to, igen magas a recidivak ardnya és sulyos esetben az
allcsontok részleges vagy teljes elvesztéséhez is vezet-
het. A vilagon megkozelitéleg 10 milli6 biszfoszfonat-
tal vagy RANKL-gatlo gyogyszerrel kezelt beteget tar-
tanak nyilvan. Magyarorszagon ez kb. 300.000 {6t je-
lent. A téma genetikai aspektusat feltard kezdeti mun-
kainkban az akkor egyetlen potencialisnak tekintett
marker, a CYP2CS8 gén lehetséges szerepét vizsgaltuk
biszfoszfonattal kezelt MRONJ betegekben. Elséként
irtuk le a CYP2C8 gén rs1934951 polimorfizmusanak
lehetséges szerepét MRONIJ-ben. Eredményeink azt
mutattdk, hogy a MRONJ mandibularis lokalizacioja-
nak rizikdja 19,2-szer nagyobb volt az AG genotipust
egyéneknél, mint a normal GG genotipusnal. Majd a
Floridai Egyetemmel nagyobb szamu MRON]J beteg-
anyagon kiterjedt genetikai elemzést végeztink NGS
alapt teljes exom szekvenalassal, melynek soran a leg-
erdsebb exom-szintii asszociaciot a 10. kromoszéman
talalhatd6 HERC4 gén rs3758392 polimorfizmusa mu-
tatta. A gén csontmetabolizmusban betoltott szerepérol
ez idaig irodalmi adat nem all rendelkezésre. Részt vet-
tiink a tudomanyteriilet eddigi legnagyobb GWAS me-
taanalizisében, tobb mint 5000 biszfoszfonattal kezelt
eurdpai MRONJ minta bevonésaval, melynek eredmé-
nyei ravilagitottak egy tijabb, a 8-as kromoszéman ta-
lalhat6 rs2736308 polimorfizmus szoros 0sszefiiggésé-
re a MRONJ emelkedett kockazataval. Legujabb vizs-
galatunkban tovabbi genetikai faktorok keresését cé-
loztuk, elsésorban az immunreakciokban és gyullada-
sos folyamatokban érintett gének (TLR4, IL-1A, IL-1B,
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SIRT1) polimorfizmusainak analizisével. A SIRT-1 gén-
ben vizsgalt SNP-k koziil tobb is szignifikans eltérést
mutatott a beteg €s a normal populécioé kozott, kiillonos
tekintettel az rs932658 SNP- re, mely a SIRT-1 fehérje
fokozott expresszidjahoz vezethet MROJN péaciensek-
ben. Célunk tovabbi genetikai tényezOk feltarasa és olyan
eddig nemzetkdzileg is egyediilallo klinikai diagnosz-
tikai teszt kidolgozéasa, amely a hajlamos személyek
kiszlirésére és a betegség kockazatanak elérejelzésére
alkalmas. A kapott eredmények megalapozhatjak az an-
tireszorptiv terapiak személyre szabott megkozelitését.

7.
MAGYARORSZAG ATFOGO.
EGESZSEGVEDELMI SZUROPROGRAMIJA
2010-2030 — SZiV, -ERRENDSZERI KOCKAZAT
Barna 1.', Daiki T.?, Kékes E.?>, Halmy E.*,

Dankovics G.°

!Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem
Belgyogydaszati és Okologiai Klinika

’E6tvés Lorand Tudomdnyegyetem,

Oktatas és Programozas

‘Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi
Sziiréprogramja — Munkabizottsagi tag
‘Magyarorszdag Atfogd Egészségvédelmi
Sziiroprogramja — Munkabizottsagi tag
‘Magyarorszdg Atfogé Egészségvédelmi
Sziiréprogramja — Programbizottsdg elndke

A ,Magyarorszig Atfogd Egészségvédelmi Sziirdprog-
ramja 2010-2020-2030” (MAESZ) (http://www.egesz
segprogram.eu) hazankban az egyetlen komplex sziird-
vizsgalati program, melyben hazank egészségiigyi al-
lapotanak feltérképezése volt célunk. 2010 és 2022
kozott a sziiréprogram 2212 helyszinen 261 510 allam-
polgar csaknem kilencmillié sziirdvizsgalatat végezte
el. Mindekdzben 1450 000 ,,egészségkonyvet” adott
ki, és 524 528, informacioban gazdag prevencids cso-
magot biztositott a megjelent csaladok részére. 2010—
2022 kozotti idoszakban nyert adatai alapjan elemez-
tilk az egészségi allapotot tiikkrozé paramétereket, illet-
ve az azokat befolyasold tényezOk hatasat kiilonb6zo
¢letkorcsoportokban. Az antropometriai méréseknél a
nemzetkozi eléirasoknak megfeleld modszereket és az
eléirt kategoridkat alkalmaztuk. A méréseket az Inbody
720 (USA) nemzetkdzileg hitelesitett testdsszetétel-mé-
rével (bioelektromos impedancia alapjan) végeztiik. A
mérési hatarértékeket és kategoridkat a nemzetkozileg
altalanosan elfogadott standardok alapjan allitottuk 6sz-
sze A megjelentek testtomegindex értéke (BMI) 0sz-
szességében atlagosan 53,2%-ban haladta meg a nor-
mal értéket, ndk esetén ez 46,9%, férfiaknal pedig 60,5%
volt. A BMI az életkor elérehaladtaval mindkét nemnél
emelkedett. A férfiaknal valamennyi korcsoportban na-
gyobb értékeket mértiink, mint a néknél. Osszességé-
ben a ndk atlagos vérnyomasértéke 126,7/80,9, a férfi-
aké 135,6/84,4 Hgmm. Férfiaknal 32%-ban, ndk ese-
tén 21%-ban mértiink a normalistol eltérd értéket, Az
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egyes stadiumok értékelése soran tobb mint 21 ezer
egyénnél, csaknem 13%-ban mértiink 160/100 Hgmm
feletti értéket, koziiliik tobb mint Gtezer latogatd (2439
no, 2679 férfi) vérnyomasa volt 180/110 Hgmm felett.
Az EKG elemzése soran a megjelentek tobb mint 6%-
aban talaltunk kisebb-nagyobb eltérést (n = 10 574); a
ritmuszavar elemzése soran (n = 23 668) 0,85%-ban
(n = 201) észleltiink nem ismert pitvarfibrillaciot. A
szivinfarktus csaladi halmozdodéasanak gyakorisagat 6sz-
szesen 25,6%-ban, a csaladban eléfordulod stroke gya-
korisagat pedig 18,5%-ban jelezték. A jarastavolsag
csokkenését felmérd kérddiv kiilondsen ndk kdrében
igen gyakorinak (26%) jelezte a periférias artérias ér-
betegség jelenlétét. A szlir6program adatai alapjan a
statisztikai adatai tiikkrében kijelenthetd, hogy a vizsga-
latokon részt vevOk nagy aranyban a nagy kockazati
csoportba tartoznak.

8.

A HORIZONTALIS GENTRANSZFER
VIZSGALATA VASTAGBELRAKOS
SEJTMODELL SEGITSEGEVEL

Bartak B.!, Szakallas N.2, Kalmar A2, Felletar 1.3,
Molnar B.!, Buzas 1.4, Takacs 1.!, Valcz G.°
!Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika,

Semmelweis Egyetem

’Eétvis Lordand Tudomdnyegyetem, Bioldgiai Fizika
Tanszéek

‘Képelemzé Részleg, 3DHISTECH Kft., Budapest
‘Genetikai, Sejt és Immunbiologiai Intézet,
Semmelweis Egyetem

SHUN-REN-SE Transzlacios Extracelluldris Vezikula
Kutatocsoport, Budapest

Hattér: A daganatok darwini 6koszisztémanak tekint-
hetéek, amelynek sejtjei a kiilsé zavaro hatasokra dina-
mikus, adaptiv stratégiak kialakitasaval valaszolnak. A
klinikai onkologia egyik legnagyobb kihivasa a terapia
intenziv szelekciés nyomasaval szemben megjelend
rezisztencia, amely végiil a daganat kitijjuldsahoz vezet.
A rezisztencia tulajdonsagok kialakuldsanak egyik for-
rasa az adaptiv mutaciok megjelenése, amelyek verti-
kalis transzferrel a sziildsejtbdl az utddsejtekbe kertil-
nek, az ellenallo klon expanzidjat eredményezve. Sza-
mos Uj kisérlet bizonyitja azonban, hogy a tumorsejtek
nem vertikalisan 6roklodé genetikai tulajdonsagokra
tehetnek szert horizontalis géntranszfer (HGT) révén.
Eredmények: Munkank soran két eltéréd mutacios
hatteri vastagbélrak sejtvonalat (SW480 és HT-29)
vizsgaltunk, és in vitro elemeztiik a sejtmentes geno-
mialis (g)DNS jelentds mérték(i vandorlasat a donor
SW480 és recipiens HT-29 sejt populaciok kozott.
Droplet digitalis PCR modszerrel megallapitottuk,
hogy a donor sejtvonalra jellemzd KRAS mutéci6 a fe-
liluszoval torténd kezelést kovetden a KRAS-vad HT-
29 sejtekben is megjelenik, és hosszi ideig kimutatha-
t6. Emellett NextSeq 550 High Output kittel torténd
teljes exom szekvenalast kovetden 236 olyan gént azo-
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nositottunk, melyek mutacioja a kezelést kovetden je-
lent meg az eredendden vad tipusu allélt hordozo reci-
piens sejtekben (pl. TP53, MUC3A, és CADM1). K6-
vetkeztetés: Hipotézisiink szerint ezek a mutaciok je-
lentdsen befolyasolhatjak a befogado sejtek kontextus-
fliggd fitnesz tulajdonsagait, igy terapids érzékenysé-
giiket is.

9.

FOLSAV-POTLAS HATASANAK VIZSGALATA
HYPERHOMOCYSTEINAEMIABAN
SZENVEDO IBD-S BETEGEKBEN

Bartak B.', Nagy Z.!, Farkas E.', Banyai F.',
Szakallas N.2, Valcz G.%, Pipek O.%, Csabai 1.%,
Takéacs 1.!, Molnar B.!

'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,

Semmelweis Egyetem

’Bioldgiai Fizika Tanszék, Eétvés Lordnd
Tudomanyegyetem

SHUN-REN-SE Transzlaciés Extracelluldris Vezikula
Kutatocsoport, Budapest

‘Komplex Rendszerek Fizikdja Tanszék,

Eétvos Lorand Tudomanyegyetem

Bevezetés: A plazma megemelkedett homocisztein
(HCY) szintje, azaz a hyperhomocysteinaemia (HHC)
szamos betegséggel hozhatd dsszefliggésbe, mint a 2-es
tipust cukorbetegség, a sziv- és érrendszeri, a daganatos,
valamint a gastrointestinalis betegségek. A HCY metabo-
lizmusat a metioninciklus szabalyozza, amely a DNS-
metilacioé szamara biztositja a metilcsoportot. A folyamat
mikodéséhez elengedhetetlen kofaktor a folsav.

Célkitiizés: Vizsgalatunk soran célunk volt a fol-
savpoétlas hatasanak analizise egészséges (N) és gyul-
ladasos bélbetegségben (IBD) szenvedd betegekben, a
keringésben 1évo szabad DNS és HCY mennyiségi
paramétereire, valamint a DNS metilacios szint valto-
zasaira fokuszalva.

Moédszerek: Elemzésiinkbe 20 egészséges és 13
bélgyulladasos HHC beteget vontunk be. A paciensek
3 honapon keresztiil magas dozisti (Smg/nap) folsav-
potlasban részesiiltek. A vizsgalat elején és végén vér-
mintakat gylijtottiink, és meghataroztuk a folsav és HCY
szinteket. A plazma szepardladsa utan szabad DNS-t
izolaltunk, valamint elkiilonitettiik a fehérvérsejt frak-
ciokat. A globalis DNS-metilaci6 mérésére LINE-1
biszulfit-piroszekvenalast alkalmaztuk a fehérvérsej-
tekbdl izolalt DNS mintdkon. Tovabba Illumina Bead-
Array technologiaval tobb, mint 850 000 CpG-hely me-
tilacios szintjét vizsgaltuk, és adott poziciok metilacio-
jabol kovetkeztettiink az epigenetikai mintazaton ala-
puld6 biologiai életkorra.

Eredmények: A folsavpoétlas hatasara mindkét min-
tacsoportban szignifikans (p < 0,005) HCY csokkenést
tapasztaltunk (N: —27%; IBD: —24,7%) a plazma folsav
emelkedése mellett. A szabad DNS mennyisége egész-
ségesekben —6,7%-kal, mig IBD-s betegekben —15,9%-
kal (p < 0,05) csokkent. A HCY szintje negativ korre-
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laciot mutatott a folsavval (r =-0,417, p < 0,005), mig
pozitiv korrelaciot tapasztaltunk a szabad DNS meny-
nyiségével (r = 0,523, p < 0,0001). A LINE-1 metila-
cioja IBD-s betegek mononukledris sejtjeiben mérsé-
kelt (+1,7%), egészségesekben nagyobb mértékii
(+2,1%) emelkedést mutatott. A bioldgiai kor tekinte-
tében szignifikans eltérést nem tapasztaltunk a folsav-
potlas hatasara, azonban szamos CpG-hely metilacidja
valtozott a kezelést kovetden.

Kovetkeztetés: A folsav nagyddzisu potlasa rovid
id6 alatt képes csokkenteni a HCY szintjét, valamint
hatassal van a szabad DNS mennyiségére és a globalis
DNS metilacié mintazatara, azonban ahhoz, hogy a
biologiai életkort befolyasolja, vélhetden hosszabb ke-
zelési idétartam sziikséges.

10.

HU-LYGEN: A HAZAI DIFFUZ NAGY B-SEJTES
LYMPHOMA MOLEKULARIS PROFILOZAS
PROGRAM ELSO EREDMENYEI

Batai B.', Varga L.%, Weisinger J.*, Illyés G.*,
Masszi A.*, Gergely L.°, Batai A.°, Gurbity Palfi T.”,
Rejté L.5, Plander M.?, Egyed M., Nagy Z.°,
Masszi T2, Alpar D.2, Bodor C.2

'HCEMM-SE Molekuldris Onkohematolégia
Kutatocsoport, Patologiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet, Semmelweis Egyetem

Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika,
Semmelweis Egyetem

’HCEMM-SE Molekuldris Onkohematoldgia
Kutatocsoport, Patologiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet, Semmelweis Egyetem

’Belgyogydszati és Hematoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem

‘Hematolégia és Lymphoma Osztaly, Orszdgos
Onkologiai Intézet

Belgydgyaszati Klinika, Klinikai Kozpont,
Debreceni Egyetem

S sz. Belgydgydszati Osztdly, Fejér Varmegyei
Szent Gyorgy Egyetemi Oktatokorhdz, Székesfehérvar
’Il. sz. Belgyogydszati Klinika és Kardioldgiai
Kozpont, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Szegedi Tudomanyegyetem

SHaematolégia Osztaly, Jésa Andras Korhaz,
Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz,
Nyiregyhaza

’Haematolégiai és Hemosztazeologiai Osztdly,

Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz,
Szombathely

""Haematolégia Osztaly, Somogy Varmegyei
Kaposi Mor Oktato Korhaz, Kaposvar

Bevezetés és célkitlizés: A diffiz nagy B-sejtes lym-
phomas (DLBCL) betegek kétharmadanal az elsdvo-
nalbeli kezeléssel gydgyulas érhetd el, azonban a fenn-
maradé esetekben rosszul kezelhetd relabald/refrakter
DLBCL alakul ki, melyért részben a DLBCL hatteré-
ben all6 molekularis heterogenitas tehetd feleldssé. En-
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nek feloldasat teszik lehetdvé az 1j, multiplex geneti-
kai eltéréseken alapul6 klasszifikacios rendszerek. Ku-
tatocsoportunk célkitizése, hogy egy prospektiv, ob-
szervacios kutatas keretében vizsgaljuk a legtjabb mo-
lekularis klasszifikacios algoritmusok alkalmazhat6sé-
gat és prognosztikus jelentdségét DLBCL-ben.

Betegek és médszerek: Munkank soran létrehoz-
tuk a sajat fejlesztésti ’SU-DLBCL Predictor’ génpa-
nelt, mely 251 gén, 4 transzlokécios téréspont és a ko-
piaszam eltérések genom szintl vizsgalatat teszi lehe-
tové. Harminckilenc DLBCL-es beteg diagnéziskori
szOovetmintajabol végeztiik el a vizsgalatot e panel al-
kalmazasaval. Az egyedi SureSelect XTHS2 (Agilent,
USA) panellel torténd konyvtar preparalast kdvetoen a
mintdkat NextSeq2000 (Illumina, USA) platformon
szekvenaltuk meg, majd az adatokat az altalunk Ossze-
allitott bioinformatikai ,,pipeline” és a LymphGen
klasszifikéacios algoritmus segitségével értékeltiik.

Eredmények: A 39 vizsgalt beteg mintdiban medi-
an 18 (min: 3, max: 71) kodold varianst azonositot-
tunk, melyek leggyakrabban a KMT2D (38%),
CARDI11 (32%), TP53 (30%), PABPC1 (28%) ¢és
FAT4 (28%) géneket érintették. Hat betegnél mutat-
tunk ki BCL6 transzlokaciot, mig a kopiaszam eltéré-
sek koziil kiemelendék a MYC (19%), BCL2 (27%),
BCL6 (35%) géneket érinté amplifikaciok, valamint a
TP53 gén (14%) delécioi. Az eltérések alapjan a
LymphGen algoritmussal az esetek 3%-a N1, 5%-a
MCD, 10%-a A53, 3%-a MCD/AS53, 10%-a BN2, 8%-
a EZB, 10%-a ST2, mig 51%-a az Egy¢b kategdridba
kertilt besorolasra.

Kovetkeztetések: Hazankban elsdként sikeresen
vizsgalati algoritmust, mellyel 39 beteg esetében az
elézetes eredmények mind a gyakori eltérések, mind
pedig az alcsoportok megoszlasa terén atfedést mutat-
nak az irodalmi adatokkal. A tovabbiakban a betegek
mintait a beallitott algoritmusnak megfeleléen elemez-
ziik a vizsgalatban.

Tamogatok: NKFIH (UNKP-22-5-SE-7, UNKP-
22-3-11-SE-72, K21 137948, TKP2021- EGA-24,
TKP2021-NVA-15, FK20 134253), EU (H2020-
739593), MTA (BO/125/22)

11.

A MELLEKVESEKEREG-CARCINOMA
KOMPLEX PROGNOSZTIKAJA: A GRAS

ES S-GRAS PONTRENDSZEREK VIZSGALATA
Bényei E.!, Welsch L.?, Téke J.*, Toth M.?
!Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Belgyogydaszati és Onkologiai Klinika
’EPC-Honvédkérhdz, I-es Belgyogydszat
ISemmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar;
Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika,
Endokrinologiai Tanszék

Bevezetés: Az adrenokortikalis carcinoma (ACC) egy
ritka és rossz prognézisu korkép. Az elmult években a
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GRAS ¢és S-GRAS pontrendszerek formajaban a daga-
nat fliggetlen klinikopatologiai tényezdit Gsszesitd két
jelent6s pontrendszert hoztak létre a korjoslat ponto-
sabb megallapitasdhoz. A prognosztikai modellek pre-
diktiv értékét mindezidaig csak tobb-centrumi beteg-
anyagon igazoltak.

Célkitiizés: A klinikankon kezelt ACC-s betegek kli-
nikopatologiai jellemzdinek Osszesitése, az egyes jel-
lemzdk, illetve a GRAS és S-GRAS pontok prognoszti-
kai értékének meghatarozasa. Az eredmények dsszeveté-
se a nemzetkdzi irodalom adataival, ezaltal a pontrend-
szerek konfirmalasa egy egycentrumu beteganyagon.

Maédszer: Retrospektiv tanulmanyunkhoz az egy-
kori II. sz. Belgyogyaszati Klinikan, késébb a Belgyo-
gyaszati és Onkologiai Klinikan 2000. 01. 01. és 2022.
08. 31. kozott kezelt 86 ACC-s beteg adatait értékeltiik
ki. A klinikopatoldgiai jellemzok Osszesités¢hez leird
statisztikai modszereket hasznaltunk, az adatok tulélés-
teszttel végzett Kaplan—Meier-féle talélési gorbéket,
egy- ¢és tobbvaltozos Cox-féle regressziot készitettiink.
A statisztikai szamitasok soran p < 0,05 értéket tekin-
tettiik a szignifikansnak.

Eredmények: A vizsgalt jellemzdk koziil szignifi-
kansan megnovekedett mortalitasi rizikdval birt a hor-
monszekrécid (RR =2,7 p=0,002), a magasabb (III;
IV.) ENSAT stadiumok (RR=10,2, p=0,027; RR =
14,3, p=10,009), az R1; R2 reszekcios statusz (RR =
2,6, p=0,005; R=4,1, p=0,012) és a 20% feletti
Ki67-index (RR =2,5, p=0,027). Tébbvaltozés Cox-
féle regresszid alapjan fliggetlen prognosztikai faktor-
ként igazoltuk a hormonszekréciot (R = 3,6, p=0,011)
és a magas (>20%) Ki67-indexet (R = 2,4, p=10,003).
A prognosztikai pontok koziil a magasabb GRAS-pont
csoportok (2-3 és 4 pont) (RR=3,7, p=0,03; RR=
6,3, p =0,000) és a magasabb S-GRAS pontok (4-5 és
6-9 pont) (RR=6,2, p=0,006; RR=7,5, p=0,003)
adodtak szignifikansnak.

Kovetkeztések: A tumor laboratoriumi méréssel iga-
zolt hormontermelése szenzitivebb prognosztikai fak-
tor lehet a hormontermelés tiineteinél. A magas GRAS
és S-GRAS pontszamokat rovidebb teljes taléléssel és
megndvekedett mortalitasi rizikoval asszocialtuk. Az,
hogy a pontrendszerek prognosztikai értékét alacsony
betegszamu, egycentrumu beteganyagon is igazolni
tudtuk, konfirmalja klinikai alkalmazhatosagukat.

12.

GASTROINTESTINALIS T,UBERKULOZ,IS
MINT A BIOLOGIAI TERAPIA LEHETSEGES
KESOI SZOVODMENYE

Birtalan K.!, Csikés D.!, Takécs E.!, Taller A.!

'Il. Belgydgydszati Osztaly, Budapesti Uzsoki utcai
Korhaz

Bevezetés: A bioldogia terdpia 0 korszakot hozott az

immunmedialt gyulladdsos betegségek, igy a gyullada-
sos bélbetegségek (IBD) kezelésében is. Mivel a keze-
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1és — elsdsorban a tumor nekrézis faktor-alfa (TNFa)
gatlds — soran a latens fertézések, igy a TBC is reakti-
valddhat, a terapia megkezdése elott tobbek kozott
Quantiferon tesztet is végezni kell. A jellemzden extra-
pulmonalis TBC-t igazolni nem mindig konnyti, amint
erre két betegilink torténete is utal. Esetismertetés: 38
éves Crohn-beteg (CD) n6é két éven at infliximab-,
majd négy évig adalimumabterapidban részesiilt, ami-
kor hasi panaszok ¢és lazas allapot jelentkezett. A CD
fellangolasat igazolni nem lehetett, az IBD remisszio-
ban volt (felsé panendoszkopia, ileokolonoszkopia, MR-
enteroszkopia). Az atipusos hasi fajdalom és 1az egyéb
okat sem talaltuk (hemokultira, széklet-, vizelette-
nyésztés, EBV, CMV, HIV, hepatotrop virusszerologia
¢és mellkas-, has-, kismedence-CT). Diagnosztikus la-
paroszkdpia soran a peritoneumon ¢észlelt cukormaz-
szerl felrakodasokbol vett biopszia TBC-fertdzést iga-
zolt. 43 éves férfi spondylitis ankylopoetica (SPA) mi-
att study keretei kozott 8 éven at etanercept-, majd 10
éven at adalimumabkezelés alatt allt, amikor hasi pana-
szok és lazas allapot miatt kolonoszkdpiara kiildték. Az
endoszkopos €s a szovettani eltérések alapjan CD-t vé-
leményeztek, szteroid 16késkezelést kezdtek. Mivel al-
lapota a kezelés megkezdését kdvetden rohamosan
romlani kezdett, osztalyunkra utaltdk. A korabbi kolo-
noszképia soran nyert szovettani minta célzott TBC-
vizsgalatat kértiik, és az pozitivnak bizonyult.

Kovetkeztetés: Anti-TNFa kezelés soran jelentke-
70 laz és atipusos panaszok esetén a korabbi negativ
Quantiferon teszt ellenére is fel kell vetni pulmonalis,
de még inkabb extrapulmonalis TBC lehetdségét. Nem
IBD miatt, de IBD-re is torzskonyvezett anti-TNFa
kezelésen 1évo betegnél, ha CD-re utald endoszkopos
eltérést latunk, akkor fel kell vetni bél-TBC lehet6sé-
gét, és errdl a kérdlapon tajékoztatni kell a patologust;
a szteroid 16késkezeléssel pedig meg kell varni a TBC-
rél is nyilatkoz6 szovettani leletet.

13.

A JO ANAMNEZIS - FEL DIAGNOZIS

Bécz J.!, Nemes A.!, Herrfurth D.!, Venczel M.!,
Sipos G.!, Altai E.!, Mohos E.?, Horvath M.%,
Ligeti E.*

!Belgyogydszati Centrum, Csolnoky Ferenc Korhdz,
Veszprém

Sebészeti Osztaly, Csolnoky Ferenc Korhaz, Veszprém
‘Radioldgiai Osztaly, Csolnoky Ferenc Korhdz,
Veszprém

‘Patolégia, Csolnoky Ferenc Korhdz, Veszprém

Bevezetés: A retroperitonealis térfoglalasok differenci-
aldiagnosztikdja szamos kihivast rejt magaban: a stan-
dard képalkotasi lehetdségek korlatai, a mintavételi ne-
hézségek, a laesiok valtozatos és larvalt klinikai tiinet-
tana. A ,,good clinical parctice”-nek megfeleléen a
multidiszciplinaris megkozelités sziikséges a hetero-

crer

definitiv ellatasahoz.
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Célkitiizés: Esetismertetésen keresztiil bemutatni a
retroperitonealis térfoglalasok differencialdiagnoszti-
kajanak nehézségeit, a multidiszciplinaris ellatas lehe-
tdségeit, a kezelés nehézségeit és megerdsiteni az alli-
tast: ,,a j6 anamnézis, fél diagnozis™.

Esetismertetés: A 20 éves férfibeteg jelentds bel-
szervi betegség nélkiil jelentkezett harom honapja tarto
tompa deréktaji fajdalom miatt. Hasi ultrahangvizsgalat
alapjan vetddott fel el6szor retroperitonealis térfoglalas
gyanuja, tovabba ilio-cavalis szintli mélyvénas throm-
bosis igazolodott. CT-felvétel az eltérést megerdsitette,
definitiv etiologia tovabbra sem volt tisztazhat6. Multi-
diszciplinaris megkozelitést alkalmaztunk, biopsziat vé-
geztlink, a szovettan nekrotikus szovettormeléket iga-
zolt. Definitiv diagnosztikai elérelépést az orvos-beteg
kapcsolat elmélyitése jelentette, igy deriilt ki, hogy ver-
senyszerll erdemelést végez, és fél évvel hospitalizacio-
jat megel6zden nagy megterhelés érte torzsizomzatat,
fajdalmai ekkor jelentkeztek el6szor. Osszegezve isme-
reteinket, retroperitonealis haematoma klinikai diagno-
zisat allitottuk fel, a vérzés a panaszkép alapjan tobb
részletben, testi megerdltetésekkel dsszefiiggésbe hoz-
hatoan zajlott, egyre kifejezettebb kompresszidt, vénas
keringészavart, végiil thrombosist okozva. Sebészeti el-
latas keretein beliil a terime eltavolitasra keriilt, a szo-
vettani lelet klinikai diagndzisunkat igazolta.
hoz sziikségiink volt a jo orvos-beteg kapcsolat kiala-
kitasara. Az ellatas sordn a multidiszciplinaris megko-
zelités eredményes stratégidnak bizonyult a diagnosz-
tikaban és a kezelésben is. A terapia megvalasztasa
individualis dontéshozatalt igényel, nem a beteget iga-
zitjuk a guideline-hoz, hanem a guideline-t a beteghez.

Kovetkeztetés: A jo anamnézis fél diagnozis — a
betegrol a beteg nélkiil gondolkodni nem Iehet. A good
clinical practice részét kell képezze egyfeldl a multi-
diszciplinaris ellatas kovetkezetes alkalmazasa, mas-
részt az aktualis guideline-ok ismerete és betegre sza-
bott hasznalata, a holisztikus szemléletmod.

14.

A HYPERTROPHIAS CARDIOMYOPATHIA
GENETIKAI MINTAZATA
MAGYARORSZAGON: 243 BETEG
VIZSGALATA UJ GENERACIOS
SZEKVENALASSAL

Borbas J.!, Takacs H.', Nagy V.!, Szili-Térok T.',
Sepp R.!

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Belgydgydszati Klinika —
Kardiologiai Kozpont

Hattér: A hypertrophids cardiomyopathia (HCM) a
szivizom primer betegsége, melyet leggyakrabban a
szarkomer gének mutacioi okoznak.

Betegek és modszerek: Osszesen 243 HCM-es
beteget (127 férfi, atlagéletkor 40+17 év) vizsgaltunk
egy 103 cardiomyopathia gént tartalmazo génpanellel,
ujgeneracios szekvenalas metodikajaval.
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Eredmények: Kilencven beteg (37%) hordozott
patogén/valdsziniileg patogén (P/LP) varianst. A bete-
gek koziil négynél (1,65%) kettés P/LP varianst azo-
nositottunk. A P/LP variansokkal rendelkezo betegek
tobbsége a MYBPC3 (55 beteg, 61%), illetve a MYH7
(21 beteg, 23%) gén P/LP variansat hordozta. Az egyéb
gének aranya a P/LP varidnssal rendelkezé betegek
kozott <3% volt. A P/LP variansok 93%-a definitiv
HCM-asszocialt géneket érintett. A nem P/LP hordozo
betegek koziil 46 beteg (19%) hordozott ,,ismeretlen
szignifikancigju varianst” (VUS). Hat beteg nem
HCM-asszocialt gén P/LP variansait hordozta: kettd
betegnél a RAF1 (p.Leu633Val, p.Ser257Leu), egy-
egy betegnél a DES (p.Arg406Trp), az FHLI1
(p-Glu96Ter), illetve a TTN (p.Lys23480fs) génekben,
tovabbi egy betegnél a mitokondrialis genomban
(m.3243A>QG) volt P/LP eltérés. Frameshift, nonsense
és splice-variansok alkottdk a P/LP MYBPC varidnsok
82%-at. Tovabbi génekben a misszensz mutaciok vol-
tak tobbségben. A MYBPC3 gén p.GIn1233Ter-t vari-
ansat 12, a p.Pro955ArgfsTer95 variansat 7, illetve a
p-Ser593ProfsTer11 varidnsat 13 betegben azonositot-
tuk. Ez a harom varidns az 6sszes P/LP varianssal ren-
delkez6 beteg 36%-at érintette. Felmeriil, hogy ezen
variansok alapitd mutaciok lehetnek.

Kovetkeztetés: A tobbi HCM populaciohoz hason-
léan a magyar HCM betegekben is a MYBPC3 ¢s a
MYH7 a két leggyakrabban érintett gén. Harom
MYBPC3 muticié magas prevalencidja felveti az ala-
pitd hatas lehetdségét.

15.

A NOVEKEDESI HORMON HATASA

A SZIV FIZIOLOGIAJARA

Christofi A.", Korméanyos A.', Kalapos A.!, Domsik P.!,
Gyenes N.', Ambrus N.!, Gavallér H.!, Csajbok E.,
Julesz J.!, Forster T.!, Csanady M.!, Horvath A.',
Lengyel C.', Nemes A.!, Valkusz Z.'

'Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK, Szent-Gyérgyi
Albert Klinikai Kozpont, Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A novekedési hormon (GH) az agyalapi
mirigy szomatotrop sejtjeiben termeldédik. Termel6dé-
se mar a magzati ¢let korai szakaszaban megkezdddik,
¢és kozvetlentil és kdzvetve is hat az epifizis lemezekre,
mely a csontok hossziranyu novekedését eredményezi.
A GH klasszikus hormonalis hatasaihoz tartozik a
tarolt trigliceridek mobilizacioja, a fehérjeszintézis fo-
kozasa, valamint a foszfat-, viz- és sOvisszatartas is.
Mindazonaltal a GH-nak mas szervekre, tobbek kozott
a szivre gyakorolt nem klasszikus hatasai is lehetnek.
Acromegalias betegeknél bal kamrai hypertophia és
szivizomfibrosis figyelhetd meg, ami cardiomyopathi-
ahoz, sulyos esetekben szivelégtelenséghez is vezethet.
Ezekben az esetekben a jobb pitvar (RA) mikddési
paramétereiben is valtozast mutattak ki. Az acromega-
lidban tapasztalhaté emelkedett GH szint a jobb pitvar
funkciondlis paramétereire hatassal van, ezekben a be-
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tegekben a Vmax, Vmin, VpreA novekszik. Megfeleld
kezelés utan a valtozasok reverzibilisnek bizonyultak.
Acromegalias betegekben kimutathat6 sziv- és érrend-
szeri betegség hianyaban is novekszik a felszalld aorta
merevsége.

A hypopituitarismus (kiilondsen az alacsony GH
szint) a szivizom mikddésének megvaltozasahoz ve-
zethet sejtmiikodési zavar, hypertophia, fibrosis vagy
megnovekedett falfesziilés révén, ami a szivizom karo-
sodasat eredményezi. Ez megnovekedett kardiovasz-
kularis haldlozashoz vezet. Hypopituiter novekedési
hormon hidnyos (GHD) pacienseknél (beleértve gyer-
mekeket is) megnovekedett az atheromatosus plakkok
szama a femoralis és carotis artéridkban és a homo-
ciszteinszint is emelkedettnek bizonyult. Ezekben a
betegekben novekedett bal kamrai hosszanti és tertileti
terhelés is megfigyelhetd volt.

Kovetkeztetés: A GH normal szintje sziikséges a
sziv és az érrendszer megfeleld miikddéséhez, azonban
az emelkedett vagy csokkent szintek egyarant karos ha-
tasokhoz vezetnek, amelyek azonnali kezelést igényel-
nek.

16.

A SZISZTEMAS SCLEROSIS - )

A SOKSZINU AUTOIMMUN BETEGSEG
Csadi R.", Jdid M., Morvai-Illés B.2, Varga A%,
Szili-Torok T.!, Agoston G.2

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Belgydgydszati Klinika,
Déli-Telephely, Kardiologia

’Szegedi Tudomdnyegyetem, Csaldadorvosi Intézet

A szisztémas sclerosis (SSc) egy kronikus, szisztémas
autoimmun betegség, melyet fibrosis, tilzott mértékii
kollagénlerakodas jellemez a bérben és a belsd szer-
vekben. Emellett kronikus gyulladas, autoimmun disz-
regulacié és mikrovaszkularis endotelialis diszfunkcio
is jelen van, amely végiil tobbszervi elégtelenséghez
vezet.

Esetiinkben egy 69 éves szisztémads sclerosissal €16
nébeteget mutatunk be, akit fulladdsos panaszkorrel
vizsgaltunk, ennek hatterében a pulmonalis hypertona
progresszidja, ischaemids szivbetegség manifesztacio-
ja, mitralis billentyiiregurgitatio, tiidéembolia és pit-
varfibrillacié volt igazolhatd. Szisztémas sclerosisban
a pulmondlis hypertona mas és mas patofizioldgiai
mechanizmusokkal alakulhat ki. A prekapillaris arteri-
olak remodellingje, a pulmonalis hypertona klasszikus
elsd csoportjat eredményezi (SSc-PAH). Ugyanakkor a
bal kamra izomzatanak fibrosisabol és az ischaemiabol
adodo diasztolés vagy szisztolés funkcidzavar, balsziv-
fél-eredetli, azaz posztkapillaris pulmonalis hypertonat
okoz (2. csoport). A betegség szovédményeként kiala-
kul¢ tiiddfibrosis, 3-as csoporthoz tartozo, a tiidd inter-
stitiumanak érintettségébdl €s hypoxiabol adodo pul-
monalis hypertona képében manifesztalodik. Az SSc-
PAH kialakuldsaban vagy progresszidjaban szerepet
jatszdé pontos mechanizmusok tovabbra is tisztazatla-
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nok, ugyanakkor szamos immungyulladasos folyamat
feltételezhetd, mint lehetséges korok. A vazoaktiv, pro-
liferativ mediatorok (példaul tromboxan A2 és endote-
lin 1) és az antiproliferativ vazodilatatorok (példaul a
nitrogén-monoxid és a prosztaciklin) kdzotti egyensuly
felborulasa az endothelsériilés, valamint az intralumi-
nalis mikrotrombdzis, progressziv artérids remodel-
linghez vezet, mely noveli a pulmonalis vaszkularis
rezisztenciat s a pulmonalis nyomast, igy jobb kamra
terheléséhez, diszfunkcidjahoz vezet.

Esetiink ramutat a szisztémas sclerosis széleskorti
ezen betegcsoport holisztikus diagnosztikajanak és te-
rapiajanak fontossagara.

17.

LACTOCOCCUS GARVIEAE
SPONDYLODISCITIS A KLINIKAI
GYAKORLATBAN

Csintalan Z.!, Mogyorési K.', Stefan A.!, Papp V.!
"Hatvani Albert Schweitzer Korhdz,
Belgyogydszati osztaly

Prezentacionk témajaként egy ritka esetet, a Lactococ-
cus garvieae spondylodiscitist valasztottuk; egy bel-
gyogyaszati osztalyunkon kezelt betegiink esetét sze-
retnénk bemutatni.

A spondylodiscitis a csigolyak zarélemezeit és az
intervertebralis discust involvalo gyulladasos megbete-
gedés, melyet szdmos mikroorganizmus okozhat.
Neurologiai deficit tlinetek iranydban torténd fizikalis
vizsgalat és laboratoriumi diagnosztika mellett MRI
végzendd, amely a spondylodiscitis diagnosztikajanak
kulcsfontossagu vizsgalata, emellett pontos mikrobio-
logiai identifikaciora kell torekedni. A Lactococcus
garvieae egy Gram-pozitiv coccus, amely vilagszerte
eléforduld zoonosis, a halfogyasztas az egyik 6 rizi-
kofaktora.

69 éves férfi betegiink anamnézisében hypertona,
konzervativan kezelt cholecystitis szerepel. 2023. 04.
29-én deréktaji fajdalom és intermittalod lazas allapot
miatt a lumbalis gerinc MR-vizsgalata késziilt, amely
soran degenerativ gerinceltérések mellett thoracolum-
balisan tobb szegmentumot érinté spondylodiscitis ab-
razolodott, emiatt a beteget hosszasan 2023. 05. 08-t6l
2023. 06. 30-ig Belgyogyaszati osztalyunkon kezeltiik.
Indul6 laboreredményébdl enyhén emelkedett CRP
(53,6 mg/l) tolerabilis anaemia és beszlikiilt vesefunk-
ci6 emelenddéek ki. Empirikusan parenteralis cefazolint
kezdtiink. A 2023. 05. 09-i hemokultira eredménye Lac-
tococcus garvieae jelenlétét igazolta. Gockutatas ira-
nyu CT késziilt, amely sordn neoplasma pulm. lobi inf.
(S6) L.d. susp. igazolddott. 2023. 05. 18-a4n gasztrosz-
kopia tortént, mely soran vérzésre utald jel nem lat-
szott. Hospit. 14. napjan Clostridiodes difficile infek-
ci6 igazolddott, mely miatt per os vancomycin indult.
Kontroll gerinc MR a spondylodiscitis tekintetében kis
foka progressziot mutatott, abscessust nem igazolt.
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MR eredmény birtokaban, infektologussal és gerincse-
bésszel tortént konzultaciot kovetéen cefazolin helyett
parenteralis imipenem/cilastatint kezdtliink, melyet 35
napig folytattunk. A 2023. 06. 14-i és a 2023. 06. 27-i
lumbalis gerinc-MR alapjan a szegmentumokat érintd
spondylodiscitis mar regressziét mutatott. Szivultra-
hang vizsgélata endocarditisre utal6 jelet nem igazolt.
Terapiank mellett javul6 allapot indult.

Irodalmi adatokat attekintve egy ritkan eléforduld
kérokozo okozta spondylodiscitis esetét mutathatjuk
be.

18.

ENDOKRIN MELLEKHATASOK VIZSGALATA
IMMUNELLENORZOPONT-GATLO
KEZELESBEN RESZESULO BETEGEKBEN
Erdei A.', Koroskényi L.', Emri G.?

!Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Klinika,
Endokrinologiai Tanszék

’Debreceni Egyetem, Brgyogydszati Klinika

Bevezetés: Az immunellendrzépont-gatlok (immun-
checkpoint inhibitorok; ICI) az onkologiai terapia fon-
tos elemeivé valtak az elmult években. Mivel az im-
muncheckpointok az autoimmun folyamatok megel6-
zésében is fontos szerepet jatszanak, gatlasuk esetén
immuneredetli mellékhatasok alakulhatnak ki a bete-
gekben. Ezen mellékhatasok koziil egyik leggyakoribb
az endocrinopathidk csoportja.

Betegek/mddszerek: Munkank soran a Borgyo-
gyaszati Klinikdn 2015 6ta melanoma malignum miatt
immunellendrzépont gatld kezelésben részesiild bete-
geknél kialakult endokrin mellékhatasokat vizsgaltuk
retrospektiv modon.

Célkitiizés: Célunk volt a kapott adatok alapjan
egy olyan diagnosztikai algoritmus kidolgozasa, amely
az ICI terapia soran kialakulé endokrinologiai mellék-
hatasok mihamarabbi felismerését és megfeleld keze-
1ését segitheti.

Eredmények: 221 beteg adatait dolgoztuk fel, ko-
ziliik 131 férfi, 90 nd, az atlagéletkor 61,4+13,3 év volt.
Endokrin mellékhatast 69 esetben észleltek. Ezeknek a
betegeknek 58%-a férfi, 42%-a nd, az atlagéletkor
61,4+12,8 év volt. A betegek 30%-anal a kezelés meg-
kezdését kdvetden 5 héten beliil jelentkezett a mellék-
hatas. Az endokrin mellékhatasok 84%-a érintette csak
a pajzsmirigyet, 6%-a izolaltan a hypophysist, 10%-
ban pedig a pajzsmirigyben és a hypophysisben is je-
lentkezett mellékhatas. Az endokrin mellékhatassal di-
agnosztizalt 69 6 koziil 18 beteg (26%) hunyt el, mig
a 152 beteg kozil, akiknél az ICI kezelés mellett en-
dokrin mellékhatds nem jelentkezett, 66 {6 (43%) exi-
talt. A két csoport haldlozasa kozott szignifikdns kii-
lonbség (p = 0 016) mutatkozott. Kdvetkeztetések: Az
immuncheckpoint-inhibitor terdpidban részesiilé bete-
gek kozel 1/3-aban jelentkezett endokrin mellékhatas.
A vizsgalatunk eredménye alapjan a férfiakban és nok-
ben hasonl6 aranyban kell az eléfordulasaval szamol-
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ni, ami kiilonbséget jelent a nem gyogyszer mellékha-
tasként kialakulo autoimmun pajzsmirigybetegségek-
ben és autoimmun hypophysitisben észlelheté néi do-
minancidhoz képest. Endokrin mellékhatas az esetek
30%-aban 5 hetes ICI kezelést kovetden jelentkezett,
ez alapjan a betegek sziirése a kezelés elsé honapjatol
indokolt. Kiilonosen fontos a hypophysitis felismerése,
mely kezeletlen centralis hypadraenia esetén életet ve-
szélyeztetd krizisallapotot okozhat. Irodalmi adatok-
hoz hasonldan vizsgalatunk soran az ICI terapia soran
jelentkez6 endokrin mellékhatas a kezelésre adott jobb
terapias valaszt jelzett elre.

19.

A GYULLADASOS BELBETEGEK
JAROBETEG-ELLATASA A KLINIKAI
GYAKORLATBAN

Farkas B.!, Ivany E.!, Bélint A.!, Fabian A.", Szepes Z.!,
Bacsur P.!, Resal T.!, Farkas K.', Molnar T.!

ISzegedi Tudomdnyegyetem, SZAKK,
Gasztroenterologiai Osztaly, Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés, célkitiizés: A gyulladasos bélbetegségek
(IBD, colitis ulcerosa [UC] és Crohn-betegség [CD])
gyakorisaga vilagszerte emelked6 tendenciat mutat, ha-
zankban a diagnosztizalt esetek szama kb. 60 ezer fore
tehetd. A tercier IBD centrumunkban bevezetésre ke-
riilt ambuldns betegregiszter segitségével lehetdség nyil-
hat a mindennapi betegellatasi tevékenység atlathato-
saganak novelésére, javitva annak mindségét és kolt-
séghatékonysagat.

Médszerek: A 2022. 09. 26-11. 09. kozotti id6-
szakban megjelent IBD-s betegek adatainak feldolgo-
zasat végeztiik el elézetesen. A demografiai és klinikai
adatokon tal, a bélbetegség diagndzisanak ideje, az ak-
tualis terapia tipusa is feljegyzésre keriilt. Tovabba rog-
zitettiik az ambulans megjelenés indikaciojat és az el-
latasi tevékenység sajatossagait.

Eredmények: Osszesen 501 f6 adatait elemeztiik.
A bevonasra kertilt betegek median életkora 42 év volt,
median 10 év betegségfennallasi idével. UC és CD be-
tegek ardnya kozel azonosnak bizonyult (49,7% vs.
49,3%), mig nem-klasszifikalhaté IBD-vel €16k az el-
latottak csupan 1%-at tették ki. IBD tipus szerint bon-
tasban a nemek aranyaban érdemi eltérés nem volt ki-
mutathatd (férfi; UC vs. CD: 41,0% vs. 48,6%, p =
0,087). Az UC-s betegek kozel fele pancolitis, mig a
Crohn-betegek jelentés hanyada ileum (36,0%) vagy
ileocolon (40,5%) lokalizaciot mutatd betegséggel birt.
A vizsgalt CD-k kétharmadaban szovédményes beteg-
ség fenotipus (sztenotizald vs. penetrald: 26,7% vs. 32,8%)
volt kimutathato, 12,2%-uknal perianalis érintettség-
gel. A megfigyelési iddszakban szignifikdnsan na-
gyobb aranyban keriilt inditasra vagy folytatasra biolo-
giai terapia — foként anti-TNF kezelés (59,7%) —a CD
betegek korében, az UC betegekhez képest (74,5% vs.
49,4%; p = 0,00001). Az ambulans megjelenés 294 {6
(60%) esetében panaszmentes idszakban tortént, mig
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a betegek minddssze csak egyharmada (n = 144) muta-
tott bélaktivitasra utald klinikai tiineteket. Az ellatas
keretein belill gyogyszervaltasi igény a betegek 4,2%-
aban jelentkezett, kiegészitdo kezelésre 14,4%-uknal,
mig eszkalaciora 5%-ukndl kényszeriiltiink. A terdpids
dontéshozatalhoz 96 alkalommal (19,2%) valt sziiksé-
gessé radiologiai vagy endoszkopos vizsgalat, tarsszak-
ma segitségét az esetek 3%-aban kértiik.

Kovetkeztetés: Regiszteriink bevezetésével a jaro-
beteg-szakellatas tevékenységének monitorozasan ke-
resztlil az IBD-s beteggondozasi stratégia optimaliza-
lasa, koltség- és id6hatékonyabba tétele is lehetdvé val-
hat.

20.

BORFERGESSEG CROHN-BETEGBEN -
ESETISMERTETES

Farkas Z.!, Takacs E.!, Blans B.2, Salamon F.3,

Taller A.!

'II. Belgydgydszati Osztaly, Budapesti Uzsoki Utcai
Korhaz

’Kozponti Radiolégia, Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz
‘Patholdgiai Osztaly, Budapesti Uzsoki Utcai Korhdz

Bevezetés: Az erythema nodosum gyakori extraintesti-
nalis bérmanifesztacié Crohn-betegségben, amely a 1ab-
szarakon, combokon, felsé végtagokon fordul eld, rit-
ka a kronikus vagy rekurrens forma. Hasonl6 subcutan
csomo képében jelentkezhet a human Dirofilaria re-
pens fonalféreg okozta zoondzis. Emberi megbetege-
dést tobbnyire két faj idéz eld, a Dirofilaria repens su-
cutan, illetve a Dirofilaria immitis, mely visceralis meg-
betegedést okoz.

Esetismertetés: A 41 éves, gasztroenterologiai gon-
dozas alatt 4ll6 Crohn-beteg nénél relapszus kapcsan a
bal subclavicularis régiéban erythema nodosumra em-
Iékeztetd borelvaltozast észleltiink. Elmondas alapjan
a borelvaltozas egy honappal korabban a jobb subcla-
vicularis régioban volt. Elhelyezkedését és rekurrens vi-
selkedését tekintve a nodularis elvaltozasok Crohn-
betegségre nem voltak tipusosak, igy kiegészitd vizs-
galatok torténtek. A bdrelvaltozas ultrahangvizsgalata
soran fonalszerli, mozgd echogenitasok keriiltek 1ato-
térbe. Az elvaltozas teljes kimetszését kovetden a subc-
utan zsirszovetbdl Dirofilaria repens kifejlett példanya
volt azonosithato. Az ismételt anamnézisfelvételkor azon-
ban kidertilt, hogy a beteg sosem jart mediterran or-
szagban, az elmult években lakokornyezetét sem hagy-
ta el, és kutyat sem tart.

Kovetkeztetés: Korabban dontden a mediterran or-
szagokban fordultak elé Dirofilaria repens altal oko-
zott humdén fertézések, dm az atlaghOmérséklet mini-
malis emelkedésének eredményeképp hazankban is meg-
jelenhettek a betegséget terjeszto vektorok. A nodularis
boérbetegségek elkiilonitd diagnosztikdja soran ma mar
a Dirofilariasisra is gondolni kell.
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21.

SGLT2-GATLO DAPAGLIFLOZIN
EREDMENYES ALKALMAZASA NEPHROSIS
SZINDROMAVAL JARO, SZOVETTANILAG
IGAZOLT DIABETESES VESEBETEGSEGBEN
Fejes I.', Bajesi D.!, Czako L.', Turkevi-Nagy S.,
Ivanyi B.%, Abraham G.!, Varkonyi T.", Lengyel C.!,
Légrady P.!

ISzegedi Tudomdnyegyetem, SZAOK, SZAKK,
Belgyogydszati Klinika

‘Szegedi Tudomdnyegyetem, SZAOK, SZAKK,
Pathologiai Intézet

Bevezetés: Az aktualis diabetologiai ajanlasokon tal-
menden a felndttkori kronikus vesebetegségek legfris-
sebb szakmai ajanlasa szerint is diabeteses vesebeteg-
ségben (DKD) natrium-gliik6z kotranszporter-2 recep-
torgatlot (SGLT2) kell alkalmazni a vesebetegség prog-
resszidjanak a csokkentésére.

Beteg és médszer: 2022 juniusaban egy 66 éves 2-
es tipusu cukorbeteg férfi keriilt felvételre az SZTE
Belgyogyaszati Klinikara. Diabetologiai gondozasa
2007 ota tartott, mellette rezisztens hypertonaja is volt
évtizedek oOta, ill. 7 évesen szteroiddal kezelték vese-
betegség miatt. Felvételi laborjaban a szérum albumin
24 g/L, 6sszfehérje 48 g/L, karbamid 6,4 mmol/L, kre-
atinin 137 umol/L, eGFR 46 mL/min/tf, a proteinuria
3+ (866 mg/dL), vvt negativ. Anamnézisében 2021
novembere Ota tartd 6démasodas is szerepelt, korabban
combkozépig érden, felvételekor szimmetrikusan tér-
dig. Sulya 107,5 kg, magassaga 185 cm, a BMI 31,6
kg/m?. Vérnyomasa 6 féle vérnyomascsokkentdvel nem
volt céltartomanyban. Virus szeroldgia és autoimmun
markerek negativ lettek. Vesék mérete: jobb oldalon
133x65 mm, bal oldalon 136x64 mm, parenchyma mind-
két oldalon 18-23 mm. Klinikailag nephrosis szindro-
maja volt, ezért 6 szirasbol UH-vezérelt vesebiopszia
tortént szovédménymentesen.

Eredmény: A szovettani digandzis a Taervert-sze-
rinti klasszifikédcio alapjan diabeteses nephropathia II1.
osztalya ¢€s a kronicitasi index (TRCS) 10/10. A szo-
vettan alapjan napi 10 mg dapagliflozint adtunk a ko-
rabbi antidiabetikus és ARB-t mar tartalmazo6 vérnyo-
mascsokkentd terapia mellé. A biopszia utan 6 héttel a
sulya 93 kg (-14,5 kg) volt, a laborokban a szérum
albumin 30 g/L-re nétt, az dsszefehérje 56 g/L-re, az
eGFR 24 mL/min/tf-re csokkent, az 6déma megsziint,
a proteinuria 173 mg/dL volt, a vérnyomas otthon 120—
130/50—60 Hgmm. A biopszia utan 5 honappal a stlya
94 kg volt, 6déma nem volt, a szérum albumin 35 g/L,
az osszfehérje 61 g/L, az eGFR 33 mL/min/tf, a prote-
inurisal88 mg/dL, az otthoni vérnyomasa 80—100/50—
60 Hgmm.

Kovetkeztetés: A betegnek megsziint a nephrosisa,
megsziint a hypertona vonatkozasdban a terapiarezisz-
tencidja, és csokkent a sulya is, a vesefunkcidja nem
romlott. Eredményiink 0sszhangban van az irodalmi
adatokkal, miszerint a dapagliflozin példatlanul haté-
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kony kezelési lehetdség DKD-ban, de ugyanakkor a
nephrosis szindromaban és a terapiarezisztens hyperto-
naban is.

22.

A GYORSHATASU INZULIN ASPART JAVITJA
A CGM-MEL (FOLYAMATOS
VERCUKORMONITOR) MERT GLYKAEMIAS
ADATOKAT SAJAT MEGFIGYELESEK
ALAPJAN

Fekete C.', Kis J.!, Arapovicsné Kiss K.', Balogh B.!,
Szeman A.!, Schandl L.!, Winkler G.?

'II. Belgyégydszat-Diabetolégia, Eszak-budai

Szent Janos Centrumkorhaz, Budapest

’Elméleti Egészségtudomanyi Intézet,

Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Miskolc

Hattér: A gyorsitott hatdsu inzulin aspart (fast inzulin
aspart - fIAsp) gyorsabban szivodik fel, mint az [Asp,
a beadas utani els6 15-30 percben Iényegesen nagyobb
széruminzulinszintet eredményez, mely miatt vércukor
csokkentd hatdsa is hamarabb kialakul. Gyorsabban
allitja le a m4aj gliikkozkibocsatasat, megakadalyozza a
korai étkezés utani (post prandial-pp.) vércukor-emel-
kedést. Ugyanakkor hatasa hamarabb is lecseng, ennek
koszonhetden a késoi pp. hypoglykaemia rizikojat csok-
kenti. A gyorsitott hatas hatterében az inzulinmoleku-
kivaltott fokozott permeabilitasa all.

Célkitiizés: A szoveti cukormérést (continuous
glucose monitor — CGM) hasznalé TIDM betegeink-
nél retrospektiven vizsgaltuk meg a CGM adatok val-
tozasat kozvetleniil a flIAsp bevezetése el6tt és utan.
Arra keressiik a valaszt, hogy a korabbi gyorshatasu
analog inzulin flAsp-ra cserélése soran milyen ered-
ményre szamithatunk.

Modszer: Az adatbazisunkban jelenleg 25 beteg
szerepelt, akik Guardian szenzort hasznaltak a flAsp-ra
tortént valtas soran, mikdzben a bazisinzulinjuk valto-
zatlan maradt. A valtas el6tti €s utani 14 nap CGM ada-
tait elemeztiik.

Eredmények: A valtas elétti TIR (time in range 3,9—
10,0 mmol/l) érték 68%-rol 75%-ra nétt (p = 0,0003),
TAR (time above range) értékek koziil mind a mérsé-
kelten (10,0—13,9 mmol/l) magasabb (21,7% versus
18,6%), mind nagyon magas (>13,9 mmol/l) tarto-
manyban toltott id6 (5,8 versus 3,1%) csokkent (mind-
két esetben p<0,01). A TBR (time below range) értékek
koziil a nagyon alacsony (<3,0 mmol/l) gliikoz tarto-
manyban eltoltott id6 a felére csokkent (p =0,03), a
mérsékelten alacsony (3,0-3,9 mmol/l) gliikkdztartomany-
ban eltoltott id6 csokkenése nem érte el a szignifikan-
cia szintet.

Kovetkeztetés: A gyorshatdsi inzulinanalég flAspra
cserélése biztonsagos, azonnal csokkenti a magas és
alacsony gliikoztartomanyokban elt6ltott id6t.
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23.

A POSTCOVID SZINDROMA KARDIOLOGIAI
VONATKOZASAI

Fekete K.!, Sandor B.2, Palfi A.2, Kacso A., Sods S.%,
Halmosi R.!, T6th K.

'PTE KK I sz. Belgyégydszati Klinika,

Kardiologiai Tanszék

’PTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika,

Kardiologiai Prevencios és Rehabilitacios Tanszék
SPTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika,
Pulmonologiai Tanszék

Bevezetés: A post-COVID szindréoma az akut COVID-
19 fertézést kovetden (legalabb 4 hét elteltével) is fenn-
allo tiinetekkel jellemezhetd, melyek hatterében egyéb
etiologiai tényezok kizarhatok. A kiilonféle tiinetek
gyakran aspecifikusak, tobb szervrendszert érinthet-
nek, igy multidiszciplinaris szemléletet igényelnek.

Moédszerek: Klinikdnkon 2021. 05. 07-2022. 12. 31.
kozott miikodott a multidiszeiplindris Post-Covid Am-
bulancia, ahol a betegeknél részletes kardiologiai és
pulmonoldgiai allapotfelmérés tortént. A kardiologiai
kivizsgalas részeként tobbek kozott 6 perces jarastesz-
tet és echokardiografiat végeztiink, illetve kardialis bio-
marker (pl. kardialis troponin-T, NT-proBNP) szintek
mérésére is sor keriilt.

Eredmények: Adatainkat retrospektiv kutatas
keretei kozott elemeztiik. 2022 augusztusaig 246 {6 je-
lent meg az ambulancian. A betegek tobbsége (58%)
no volt. Féként kdzépkort paciensek vették igénybe az
ellatast (atlagéletkor 52,02+0,89 év). Betegeink jelen-
tds része enyhe-kozepes tiinetekkel vészelte at az akut
COVID-19 infekcidt, 70%-uk nem igényelt osztalyos
felvételt. Az akut fertdzés stilyossagaval a meglévé cu-
korbetegség (p < 0,05), hypertona (p < 0,001) és a ko-
rabbi thrombembolias események megléte (p < 0,01) mu-
tatott Osszefiiggést. A betegek leggyakoribb post-
COVID tiinetei a csokkent terhelhetdség (28,86%) és a
dyspnoe (19,11%) voltak. Azoknal, akik az akut infek-
ciojuk soran korhazi ellatasra szorultak, szignifikansan
(p <0,001) rovidebb jarastavolsagokat mértiink, mint a
korabban enyhébb infekciot atvészelt pacienseknél. A
rovidebb jarastavolsag szignifikans (p <0,01) &ssze-
fliggést mutatott a globalis longitudinalis strain (GLS)
abszolut értékeinek enyhe csokkenésével. Azon bete-
geknél, ahol emelkedett NT-proBNP és kardialis tropo-
nin-T szinteket észleltiink, mind a GLS abszolut érté-
kekei (p < 0,01 és p <0,05), mind a jarastavolsagok (p <
0,01 és p < 0,001) alacsonyabbnak bizonyultak.

Kovetkeztetés: Bar betegeink jelentds része kardi-
alisan stabil volt, a stilyosabb infekcio utan bekdvetke-
zett GLS abszolutérték-csokkenés, illetve kardialis bio-
markerszint- emelkedés a szivizom érintettségére utal-
hat, mely kardioldgiai utankdvetés sziikségességét je-
lezheti.

Tamogatis: TKP2021-EGA-17
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24,

AZ AZACITIDIN ES VENE;I‘OCLAX
KOMBINACIO ELERHETOSEGENEK HATASA
A BETEGEK TULELESERE A KLINIKANKON
Gaal L.!, Ruff E.!, Szita V.2, Toth A.2, Masszi A2,
Horvath L.2, Szombath G.%, Nagy Z.%, Varkonyi J.2,
Benedek S.2, Farkas P.2, Bodor C.°, Masszi T.2,
Varga G.2 )

!Semmelweis Egyetem, Altaldanos Orvostudomdnyi
Kar, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Hematologiai Klinika, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, Budapest

Bevezetés: Az akut myeloid leukaemia (AML) teljes
varhato talélése a komorbid, transzplantaciora, illetve
indukcios kemoterapiara nem alkalmas 65 év feletti
korcsoportban az évezred elején minddssze néhany ho-
napban volt mérhetd, a csak palliativ citoredukcid és
szupportiv terdpids lehetdségekben kimeriild terapias
eszkoztar miatt. A klinikai vizsgéalatokban mutatott tul-
¢lési eldnyének koszonhetden 1) kezelési alternativa-
ként 2018-t6l a mindennapi klinikai gyakorlatban is
megjelent azacitidin-venetoclax kombinacio az id6-
sebb korcsoportban. A magaval hozott kezelési és tul-
¢lési valtozasok felmérésére folyamatos a hazai adatok
gyljtése az orszag kiilonbozé klinikain.

Célkitiizés: Kivancsiak voltunk, hogy a klinikén-
kon az azacitidin-venetoclax mindennapi gyakorlatban
torténd elérhetésége milyen hatast gyakorolt a betegek
varhat6 talélésére, terapias dontéshozasra és a kezelé-
sek megoszlasara.

Modszer: Retrospektiven vizsgaltuk 2011. januar
1. és 2021. december 31. kozott az Osszes (423 10)
AML-lel a III. Sz. Belgyogyaszati (2020 6ta Belgyo-
gyaszati és Hematologiai) Klinikan diagnosztizalt be-
teg adatait a talélés és a kapott kezelés szempontjabol.
Osszehasonlitottuk az azacitidin-venetoclax elérhetd-
sége elotti (2011-2017), illetve utani (2018-2021) id6-
szakot.

Eredmények: A kutatdsunk id6tartama alatt a kli-
nikan évente diagnosztizalt betegszam kozel a kétsze-
resére nott. Az Osszes, tehat 423 AML-lel diagnoszti-
zalt betegbdl az elsd 7 évben 184-et kezeltlink, mig az
azt kovetd csupan 4 évben mar 239-et. Ezen betegek
tobb, mint 60%-a 65 év feletti volt, a median életkoruk
67,6 évnek adddott. Az Osszes beteg teljes varhato tal-
¢élésében a két vizsgalt éra kozott egy javuld trend
mutatkozott: 2011-2017 kozott 4,8+0,9 honap, mig
2018-2021 kozott 8,3+1,4 honap volt (p = 0,051). A 65
év feletti betegek esetében a teljes varhato tulélésben
szignifikdns javulas fedezhetd fel: 3,2+0,5 honaprol
4,9+0,6 honapra nétt (p = 0,01). Az azacitidin-venetoc-
lax terapiaval csokkent a csak szupportiv citoredukciot
kapo betegek szama, igy 57,1%-16l 75,3%-ra noétt az
aktivan kezeltek aranya, ami hozzajarulhatott a javulo
teljes varhato tuléléshez.
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Kovetkeztetés: Az AML-es betegek nagyobb
hanyadat alkoto 65 év feletti csoport kurativ célu keze-
Iése az 1j terapias alternativaknak koszonhetden egyre
nagyobb aranyban valosul meg, aminek hatasa latszo-
dik a teljes varhato talélésben megmutatkozo javulo
trendben.

25.

TELJES UREGU PITVARI TERKEPEZES
A ROVI]) PITVARI TACHYKARDIAK
KEZELESEBEN

Gagyi R.!, Saghy L.", Szili-Térok T.!
!Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kozpont,
Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai Centrum

Bevezet6: A kellemetlen tiinetekkel jar6 rovid ideig,
néhany masodpercig tartd pitvari tachycardia epizodok
¢és a korai (premature) pitvari szivosszehuzodasok (PAC)
diagnézisa és kezelése kihivast jelent a klinikus sza-
mara. A jelenleg alkalmazott térképezési rendszerek al-
kalmatlanok a rovid szivritmuszavarok diagnosztikaja-
ban, jellemzésében és kezelésében. A toltéseloszlas-
képezés (charge density mapping/CDM) egy olyan Uj
térképezési rendszer, amely lehetdvé teszi akar egyet-
len szivosszehuzddas elektromos mintazatainak feltér-
képezését.

Hipotézis: A CDM térképezési rendszer lehetové
teszi a rovid pitvari tachycardia epizodok és PAC-k ki-
induldépontjanak meghatarozasat és sikeres kezelését.

Célkitiizések: A rovid pitvari tachycardia és PAC-k
térképzésének és hatékonysaganak vizsgalata modern
CDM térképezési technika hasznalataval.

Modszerek: A CDM rendszerrel végzett katéteres
ablacion atesett 0sszes paciens adatait vizsgaltuk. Az
analizisben azoknak a betegeknek az adatait dolgoztuk
fel, akik rovid pitvari tachycardiaval és PAC indika-
cioval keriiltek katéter ablacios beavatkozasra. A ko-
vetkez6 demografiai adatokat: életkor, nem; procedu-
ralis adatokat: a beavatkozas id6étartama, rontgen do-
zis, szivritmuszavar lokalizacioja, akut sikerarany; utan-
kovetési adatokat: rekurrencia; és biztonsagossagi ada-
tokat: intra- és posztproceduralis szovédmények — gylij-
tottiik.

Eredmények: A 219 betegbdl 31 rovid pitvari ta-
chycardiaval (n = 23) és PAC-val (n = 8) jelentkezett.
Az atlagos mitéti id6 155,3+46,6 perc volt, az atlagos
rontgen dozis pedig 92,0 (IQR 37,0-121,0) mGy. A sziv-
ritmuszavar bal pitvari lokalizaciojat az esetek 45,1%-
aban azonositottuk, jobb pitvari lokalizacidt szintén
45,1%-ban, és szeptalis eredetet az esetek 9,8%-aban
talaltunk. Az akut sikerarany 96,8% volt, és az utanko-
vetés soran hat betegnél (19,4%) jelentkezett rekurren-
cia, koziiliik négy betegnél PAC-k és két betegnél ro-
vid pitvari tachycardia epizodok alakultak ki. Egy be-
tegnél beavatkozassal Osszefiiggd agy¢ki haematoma je-
lentkezett.

Kovetkeztetés: A kellemetlen tiinetekkel jaro rovid
pitvari tachycardia epizodok és PAC-k sikeresen feltér-
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képezhetéek a modern CDM rendszerrel, és magas
akut és hosszu tavu sikeraranyokkal kezelhet6k.

26.

A TESZTOSZTERON-TERMELO DAGANATOK
DIAGNOSZTIZALASANAK ASPEKTUSAI
Garam N.!, Téke J.!, Doros A.2, Jakab Z.',

Kurucz P.!, Madaras L.3, Barta G.*, Sziics N.!
!Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika

‘Semmelweis Egyetem Képalkoté Diagnosztikai
Analitikus és Orvostechnikai Tanszék

ISemmelweis Egyetem Patologiai, Igazsagiigyi

és Biztositasi Orvostani Intézet
*Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza
Korhaz-Rendeldintézet

A hyperandrogenismus hétterében sok endokrin beteg-
ség allhat, mint a policisztas ovarium szindréma (PCOS),
congenitalis adrenalis hyperplasia (CAH), Cushing-
szindroma, exogén tesztoszteron bevitel, vagy a mel-
Iékvese €s a petefészek tumora. A hormonvizsgalato-
kon tul segitséget jelentenek a kiillonb6zo képalkotd
modalitasok.

Négy tesztoszterontermeld tumorral diagnosztizalt
nébeteg esetét szeretnénk prezentalni, akiknél kiilon-
boz6 radiologiai modszerek segitségével jutottunk el a
diagnozisig.

Egy 29 éves late-onset CAH-os beteg esetében
emelkedett tesztoszteronszintet észleltiink. Hatterében
az alapbetegség mertilt fel, am a terapiat kiegészitve
dexamethasonnal sem észleltiink véaltozast. Mellékvese
CT-negativ volt. Transvaginalis UH, majd MRI sordn a
bal ovarium térfoglaldsa meriilt fel. Bal oldali adne-
xectomia tortént, a szovettan Leydig-sejtes tumort iga-
zolt. Egy 65 éves gobds struma miatt kdvetett ndbete-
get szintén emelkedett tesztoszteron miatt vizsgaltunk.
Mellékvese androgének normal tartomanyban voltak,
mellékvese-CT negativ volt. MRI alapjan térfoglalas
nem volt kizdrhat6. N6gyogyaszati bemutatast koveto-
en explorativ laparoszkopia sordn mindkét ovarium el-
tavolitasa tortént, a jobb ovarium Leydig-sejtes tumora
igazolddott. Egy 50 éves nébeteget hypernadrogenis-
mus tiinetei, emelkedett tesztoszteron miatt vizsgala-
tuk. Kismedencei MRI a jobb ovarium térfoglalasat iga-
zolta. Eltavolitasat kovetden jol differencialt Sertoli-
sejtes daganatat irtak le. Egy 50 éves nébeteget hirsu-
tismus, obesitas, alopecia hatterében igazolodd magas
tesztoszteronszint miatt vizsgaltuk. A hormonvizsgala-
tok a PCOS-t, CAH-t, Cushing-szindromat kizartak.
Mellékvese-CT felvetette jobb mellékvese adenoma je-
lenlétét, kismedence MRI, transvaginalis UH soran tér-
foglalds egyértelmiien nem abrazolodott. A tesztoszte-
ron eredetét lokalizalni nem tudtuk, ezért radiologusok
segitségével szelektiv vénakaniilalast végeztiink. Min-
tavételt terveztiink mindkét mellékvese- €s ovariumveé-
nabol, a mellékvesevénak esetében a lokalizacid igazo-
lasa végett kortizolszintet is néztliink. Eredményeink
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alapjan a tesztoszteron a jobb ovariumbdl szarmazott,
melynek Leydig-sejtes tumora igazolddott.

A tesztoszterontermeld daganatok nagyon ritkak,
leggyakrabban joindulat, az esetek 75%-aban tesz-
toszteront termel, altalaban egyoldali és eltavolitasa utan
jo prognoézisu. A diagnosztika nem egyszerii. Szoros
egylittmtikodést igényel a radiologus és ndgyogyasz
kollégakkal.

27.

AZ APELIN ES A KOPEPTIN SZEREPE
HUMORALIS SZABALYOZASI ZAVAROKBAN
Gergics M.!, Pham-Dobor G.', Nemes O.', Bodis B.',
Mezési E.', Bajnok L.!

'PTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika,
Endokrinologiai és Anyagcsere Tanszék

Bevezetés: Az ADH-antagonista hatdst hypothalami-
cus apelin korélettani szerepe kevéssé tisztazott az iro-
dalomban. Mddszerek: Kiilonbozd betegpopulaciok (hy-
pothyreotikus: 39 beteg és kritikus allapoti: 124 beteg)
esetén vizsgaltuk a rutin hormonokon til az apelint és
az ADH-t tiikkr6z0 bioparamétert, a kopeptint, ELISA
modszerrel.

Eredmények: Az apelinszint szignifikdnsan ala-
csonyabb volt hypothyreosisban, mint a kezelés utan
(1902+767 vs. 3081+517, p <0,001), mig a kopeptin
szint nem valtozott. Tovabba a szérum natrium, klorid,
kalium, az eGFR, az NT-proBNP, az ACTH-szint és a
renin aktivitasa szignifikdnsan is alacsonyabb volt ezen
allapotban. Hypothyreosisban a kopeptin és az apelin
pozitiv korrelaciét mutatott egymassal (r=0,331, p =
0,003) ¢és a szérumnatriumszinttel (r = 0,226, p = 0,046,
ill. r= 0,349, p =,002), illetve a TSH mind a kopeptin
(12,3%, p=0,001), mind az apelinszint (48,7%, p =
0,007) elérejelzdje volt. Kritikus allapota betegekben a
normal tartomanyhoz képest a szabad kortizol, a CRH
és a kopeptinszintje magasan emelkedett mind a t(1€10,
mind a nem talélo, kritikus betegségben szenvedd be-
tegeknél, ill. szignifikansabb magasabb volt a szintjiik
a szeptikus alcsoportban. Felvételkor 55 betegnél volt
hipotenzié megfigyelhetd, mely szignifikdnsan korre-
lalt a szabad kortizollal (r = 0,328, p = 0,001), a kopep-
tinnel (r=0,226, p=0,012), az aldoszteronnal (r=
0,221, p=0,014), a CRH-val (r= 0,274, p <0,001) és
SAPS II értékkel (r= 0,291, p=0,001), de nem korre-
lalt az apelin szinttel. Az apelin szérumszintje szignifi-
kansan alacsonyabb volt a magasabb SAPS II sulyos-
sagi pontszami [1261 (618-3153) vs. 2878 (854— 3489),
p < 0,05] és a nem szeptikus, elhunytak alcsoportjaiban
[818 (574-2732) vs. 2286,17 (790-3330), p < 0,05]; szig-
nifikansan emelkedett vesekarosodasban szen-vedd bete-
geknél (1439 (648-3250) vs. 2967 (1757-3836), p=
0,005); tovabba, a szabad kortizol mellett, a mortalitas
fiiggetlen elérejelzdje volt.

Kovetkeztetések: Hypothyreosisban eldszor mu-
tattuk ki, hogy a kopeptin, de kiilonosen a TSH a szé-
rum apelinszint meghatarozodja. Eredményeink alapjan
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az apelin és kopeptin valtozasai nem a volémias allapot
rendellenességeihez kapcsoldodnak, hanem a pajzsmi-
rigy alulmtikddése szabalyozza 6ket. Kritikus allapota
betegekben az apelin szignifikdnsan negativan korrelal
a SAPS 1II stlyossagi pontszdmmal, emellett a talélés
fiiggetlen meghatarozoja, de szabéalyozasa szeptikus és
nem szeptikus allapotokban eltérd.

28.

LYMRHOPROLIFERATiV BETEGSEGEK

ES MASODIK PRIMER DAGANATOK

Gurbity Palfi T.!

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Belgyogydszati Klinika,
Hematologia Osztaly

Bevezetés: Napjainkban atlagosan 5 tumoros betegbdl
egy betegben korabban mar diagnosztizaltak mas da-
ganatos betegséget. Ezeket nevezziilk masodik primer
malignitasnak (secundary primary malignancies-SPMs),
mely lehet szolid tumor és hematoldgiai malignités is
(els6sorban MDS és AML). Az SPMs a vezeté morbi-
ditasi és mortalitasi ok ezen tulélé tumoros betegek-
ben.

Célkitiizés: Fontos felderiteni a riziko faktorokat, a
gyakorisagot befolyasolo tényezéket annak érdekében,
hogy a betegek tulélését és ¢letmindségét javitsuk.

Eredmények: Jelen ismereteink szerint multifakto-
rialis okok, mint a karosodott immunrendszer, k6z0s
kornyezeti és genetikai tényezdk €s bizonyos terapias
modalitasok a felelések az SPMs kialakulasaért. A
svéd rak- és lymphomaregiszter adatai alapjan 42%-
kal magasabb a masodik szolid tumorok gyakorisaga
az atlag populacidhoz képest és Otszor tobb MDS/
AML alakult ki. Legtobb nem melanoma tipusu bérda-
ganat (NMSC) igazolddott. Az elérehaladott kor (>70)
szignifikans riziko faktornak bizonyult. Az agressziv
lymphomakban az MDS/AML gyakorisdga valtozat-
lan, mig indolens lymphomakban csékkend tendencia
igazolodott, kiilondsen follicularis lymphomakban. En-
nek hatterében Rituximab (antiCD20 monoklonalis an-
titest) monoterapia, gyakran a kemoterdpia €s az irra-
diacio mell6zése allhat. Kronikus lymphocytas leukae-
miaban (CLL) 20%-kal magasabb az SPMs rizikoja az
egészséges populacidhoz képest. Leggyakrabban bor-
daganatok, valamint bronchus carcinoma jelentkezik.
A CLL-ben alkalmazott innovativ terapiak, mint a Bru-
ton tyrozine kinaz gatlo ibrutinib és a bel-2 gatld vene-
toclax alkalmazasa nem befolyasolja az SPMs gyako-
risagat a standard terapiaval 6sszehasonlitva.

Kovetkeztetés: Betegeink hossza tavh talélése ér-
telmében szoros kovetésiik javasolt, hogy minél korab-
ban felismerésre keriiljenek a masodlagos daganatok is.
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29.

A RENDELOI ES AMBULANS CENTRALIS
VERNYOMAS ES AUGMENTACIOS INDEX
MEGHATAROZASA KET MODSZERREL ES
EZEK VALTOZASA ELETMODVALTOZTATAS
VAGY ANTIHIPERTENZiV TERAPIA UTAN
HYPERTONAS BETEGEKBEN

Gyongyosi H.', Batta D.!, Laszl6 A.2, Torzsa P.!,
Kérdsi B.!, Nemcsik-Bencze Z.°, Cseprekél O.%,
Tislér A, Nemcsik J.!

!Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék,
Budapest

’MD Office Julia/Schindler, Nuremberg, Németorszag
3Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoto Klinika,
Budapest

“‘Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantdcios

és Gasztroenterologiai Klinika, Budapest
SSemmelwesi Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

A centralis szisztolés vérnyomas (cSBP) és az aug-
mentacios index (Aix) mérheté rendeldi koriilmények
kozott és 24 6ras monitorozas soran. Vizsgalatunk cél-
ja a rendeldi brachialis szisztolés vérnyomas (bSBP)
mérése volt oszcillometrias késziilékkel, a cSBP és Aix
mérése rendeldi koriilmények kozott, valamint a bSBP,
c¢SBP és Aix mérése 24 6ras monitorozas soran, két ka-
libracios maddszerrel. Ezutan életmddvaltoztatds vagy
vérnyomascsokkentd kezelés megkezdése utani valto-
zasok 0sszehasonlitasat tlztiik ki célul.

A bSBP-t Omron M3 késziilékkel mértiik. A rende-
161 cSBP-t €s az Aix-t tonometrids PulsePen késziilék-
kel (PP cSBP, PP Aix), mig a 24 6ras brachialis SBP-t
(24h bSBP), cSBP-t (24h cSBP) ¢és Aix-t (24h Aix)
Mobil-O-Graph-al mértiik. A 24h ¢cSBP meghataroza-
sahoz a szisztolés/diasztolés vérnyomas (24h cSBP C1),
valamint a szisztolés vérnyomas/artérias kozépnyomas
(24h cSBP C2) kalibraciés modszereket hasznaltuk. A
méréseket hypertonds betegeknél a antihipertenziv
kezelés megkezdése utan 3, fehérkdpeny hypertonas
betegeknél életmddvaltas utdn 12 honappal ismételtiik.

105 beteg keriilt bevonasra, koztiik 22 11j hipertoni-
as (HT) és 22 fehérkopeny hypertonds (FkHT). A
bSBP (140,8 + 17 Hgmm) magasabb volt, mint a PP
cSBP (128,2 = 13,1 Hgmm). A 24h bSBP (128,3 £ 10,3
Hgmm) magasabb volt, mint a 24h ¢SBP C1 (117,8 +
9,3 Hgmm), de kdzel megegyezett a 24h cSBP C2-vel
(131,1 £ 11,1 Hgmm). A PP Aix (15,6 £ 15,0%) alacso-
nyabb volt, mint a 24h Aix (22,8 + 7,8%). Antihiper-
tenziv terapia hatasara a bSBP (A21,5 Hgmm) és PP
cSBP (A16 Hgmm) csokkent, a 24h bSBP (A10,9
Hgmm), a 24h ¢SBP C1 (A10,0 Hgmm) és a 24h cSBP
C2 (A9,1 Hgmm) egyenld mértékben csokkent. A PP
Aix (A5,9%) és a 24h Aix is csokkent (A2%). Elet-
modvaltoztatas hatasara a bSBP valtozott (A6,2 Hgmm).
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A rendel6i és a 24 oras cSBP értékei kiilonboz6
kalibracios modszerekkel jelentdsen eltérnek egymas-
tol. Gyogyszeres kezelés hatasara a 24 oras értékekben
kisebb valtozasok figyelhetdk meg, mint a rendeldi
c¢SBP-ben, de 24 6ras mérésnél a cSBP értékek hason-
16 mértékben csokkentek a két kalibraciés modszerrel.
A rendel6i Aix kiilonbozott a 24 6ras Aix-tol, és na-
gyobb mértékben csokkent vérnyomascsokkentd hata-
sara. Eredményeink alapjan a rendel6i és a 24 6ras
centralis paraméterek intervenci6 hatdsinak monitoro-
zasara eltéréképpen hasznalhatok.

30.

A DIABETESES NEUROPATHIA GENETIKAI
ASPEKTUSAI

Hajdu N.!, Tordai D.!, Racz R.", Vagi O.', Békeffy M.,
Korei A.!, Kempler P.!, Putz Z.!

!Semmelwes Egyetem Belgydgydszati és Onkolégiai
Klinika, Budapest

Célkitiizés: A jelen vizsgalat soran teljes exom-szek-
venalast végeztiink 2-es tipust cukorbetegségben szen-
vedd neuropathias és neuropathia nélkiili betegeken
olyan genetikai variansok azonositasa érdekében, ame-
lyek csokkenthetik a neuropathia kialakulasanak koc-
kazatat.

Moédszerek: Részletes neurologiai vizsgalatot, va-
lamint teljes exom-szekvenalast végeztiink 25 neuro-
pathids, 2-es tipust cukorbetegségben szenvedd és 23
neuropathia nélkiili betegen. A kardiovaszkularis au-
tonom funkciot standard kardiovaszkularis reflexvizs-
galatokkal, a szivfrekvencia-variabilitast pedig a HRV
triangularis indexel karakterizaltuk. A szenzoros ideg-
funkciot a Neurometer (az aramérzékelési kiiszobér-
ték — CPT) és Q-Sense eszkozokkel vizsgaltuk. A tiine-
teket a neuropathia tiineti kérdoiv teljes pontszamanak
(NTSSO6) segitségével osztalyoztuk.

Eredmények: Osszevetettiik az rs917778 és
rs2234753 genetikai variansok kapcsolatat az egyes
klinikai paraméterekkel. A kovetkezd Osszefiiggéseket
talaltunk a genetikai varidnsok és az idegfunkcio ko-
z6tt: a rs917778 genetikai varidns szignifikdns Ossze-
fliggést mutatott a Q-sense hidegérzet kiiszobértékkel
(p 0,01). 152234753 szignifikans 6sszefliggést mutatott
a n. medianus 2000 Hz-en mért aramérzet kiiszobér-
tékkel (p 0,02), tovabba a mélylégzéses teszttel (p 0,04),
valamint a NTSS-val (p 0,003).

Kovetkeztetés: Sikeresen azonositottunk a diabete-
szes neuropathia kialakulasat csokkentd genetikai fak-
torokat, melyek a késdbbi cukorbeteg gondozas soran
nagy jelent6séggel birhat.
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31.

NYELOCSO-TERFOGLALAS ES AML —
ESETBEMUTATAS

Hanké L., Szombath G.!, Jakab L.!, Tulassay Z.',
Masszi T.!, Mihaly E.!

!Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati

és Hematologiai Klinika

Az akut myeloid leukaemia (AML) éretlen progenitor
Ossejtek burjanzasa, mely medulléris és extramedulla-
ris megjelenésti lehet. Az extramedullaris infiltracio
(EMI) prevalenciaja akar 19% is lehet. Az extramedul-
laris manifesztaciot myeloid szarkomanak (MS) neve-
zik, és szamos anatomiai lokalizacioban el6fordulhat.
A leggyakoribb elhelyezkedése a bér, kdzponti ideg-
rendszer ¢és a nyirokcsomok. A MS megjelenhet AML-
hez kapcsolodoan, a diagnozis vagy relapszus idépont-
jaban, valamint primeren is. Az utdbbi esetekben gya-
kori az AML-be tortén6 progesszio. A gastrointestina-
lis rendszerben az AML leggyakrabban a gyomrot, ile-
umot és a proximalis vastagbelet érinti (10%-11%). A
klinikai tiinet lehet az intussusceptio, ill. ileus okozta
hasi fajdalom, vérzés, esetleg perforatio. Az MS nyel6-
csOben vald megjelenése ritka, az irodalomban néhany
esetbemutatas lelhetd fel. Egy 77 éves férfi beteg ese-
tét mutatjuk be, aki odynophagia, 3 kg-os teststlyvesz-
tés miatt jelentkezett Intézetiinkben. Vérképében emel-
kedett fehérvérsejtszam (FVS: 44,1 G/L), enyhe anae-
mia (Hb: 94 g/L) és thrombocytopenia (70 G/L) mutat-
kozott, mely alapjan akut leukaemia gyanuja meriilt
fel. Nyelés rontgen, illetve mellkasi CT-vizsgalata a
nyelécsd proximalis szakaszdban 2 cm-es térfoglalast
igazolt, egyéb lokalizacioban térfoglalas nem latszott.
Gasztroszkdpia soran a nyeldcsé felsé harmadaban, a
felsé zardizom alatt a lument tobb mint felére szikito,
felhanyt széli terimét irtunk le. A leirt elvaltozas szo-
vettani vizsgalata, malignitast nem, lobsejtekben gaz-
dag sarjszovetet mutatott. Csontveld biopszia akut mye-
lomonocyter leukaemiat igazolt. A beteg idds korara
tekintettel palliativ, cytoreduktiv kezelés indult (vene-
toclax 100 mg/nap). A negativ szovettan miatt Gjabb
gasztroszkopia tortént, melynek soran a korabbiaktol
merden mas kép mutatkozott. Az elvaltozas jelentds
méretbeli csokkenését észleltiik, azonban a latott kép
alapjan tovabbra is felmeriilt malignitéas lehetdsége. Az
ekkor vett szovettani minta az AML ismeretében iga-
zolta a MS jelenlétét a CD-117 pozitivitas segitségé-
vel. A beteg allapota az alkalmazott kezelés ellenére is
gyorsan progredialt, és szeptikus szovodményben
elvesztettiik.

Osszefoglalva: a MS megjelenése egy relative gya-
kori szovédménye az AML-nek, azonban a nyel6csdi
elhelyezkedés ritka. Az EMI rossz prognosztikai ténye-
70, de a kezelés hatasara a laesiok gyors regresszidja
figyelheté meg, amit esetiinkben is tapasztaltunk.
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32.

TETRAPLEG BETEG - PORPHYRIA VAGY
GUILLAIN-BARRE-SZINDROMA?

Horvath D.!, Oreskovich K.2, Pusztai A.%, Kovacs G.%,
Hubina E.°, Bogye G.°, Szentkereszty B.’

'I1. Belgyégydszat, EPC-HK, Budapest

’II. Belgyogydszat, EPC-HK, Budapest

’Orszdgos Porphyria Kozpont, EPC-HK, Budapest
‘II. Belgyogydszat, EPC-HK, Budapest

’II. Belgyégydszat, EPC-HK, Budapest

°Il. Belgyogydszat, EPC-HK, Budapest

’Il. Belgydgydszat, EPC-HK, Budapest

Bevezetés: A porphyria egy ritka anyagcserebetegség,
amely soran enzimdefektus miatt a hem bioszintézise
zavart szenved, igy toxikus porfirin-eléanyagok és por-
firinek halmozodnak fel a szervezetben, szertedgazo pa-
naszokat és tlineteket okozva. Az akut porphyria akut
shubbal jarhat, amelynek klasszikus tiinetei a hasi f4j-
dalom, a pszichotikus tiinetek ¢és a neuropathia. A neu-
rologiai deficit tetraplegidig €s légzéstamogatast igény-16
1égzési elégtelenségig sulyosbodhat.

Célkitiizés-betegek: Osztalyunkra egy 30 éves, ér-
demi belszervi betegséggel korabban nem diagnoszti-
zalt nébeteg keriilt atvételre, a kiildo intézetben hasi
fajdalom, hanyinger, hanyas miatt vizsgaltak, amely-
nek hatterében organikus okot nem talaltak. A beteg
neurologiai statusza obszervaciojuk alatt rapidan rom-
lott, tetraplegia alakult ki. Kezelését intenziv osztalyon
folytattak. Vizeletvizsgalat nagy mennyiségii porfirin-
eléanyag jelenlétét igazolta, ezért osztalyunkra atvet-
tiik tovabbi kezelés céljabol.

Moédszerek: A betegnél intravénas hemarginat ke-
zelés indult (Normosang 3 mg/ttkg/nap). A neuroldgiai
tiinetek miatt felmerilt Guillain—Barré-szindroma le-
hetsége is: neurologiai konzilium Iumbalpunkcio
elektrofiziologiai vizsgalatok és nyaki gerinc- és kopo-
nya-MR elvégzését javasolta.

Eredmények: Liquorban magasabb Osszfehérje-
szint (492 mg/l, normalérték: 150-450 mg/l) mutatko-
zott normadl sejtszdm mellett, EMG és ENG vizsgalat
soran axonalis neuropathia igazolddott. MR-vizsgalat
koros eltérést nem mutatott.

Kovetkeztetések: A lumbalpunkcio és az elektrofi-
zioldgiai vizsgalatok eredményei mind porphyria akut
shubjanak, mind Guillain—Barré-szindromanak megfe-
lelhetnek. Autondém neuropathia miatt kialakult labilis
vérnyomads ¢&s tachycardia szintén mindkét korképre jel-
lemz6 lehet. Amennyiben a betegnél rovid id6 alatt tet-
raplegia alakul ki, és a tlinettan alapjan mindkét korkép
felmertilhet, vizeletvizsgalat sziikséges. A makroszko-
posan vords/bibor szinil vizelet gyanura adhat okot, vi-
zeletvizsgalat sordn a nagy mennyiségben {iriil¢ porfi-
rin-eléanyagok és porfirinek akut prophyria diagnozi-
sat jelentik, az igy megkezdett adekvat kezelés élet-
mentd lehet. Betegilinknél a biokémiai vizsgalatok akut
porphyria diagnozisat erésitették meg, tehat tiineteinek
hatterében az akut porfirias roham allt, ennek megfele-
16 kezelésben részesiilt.
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33.

A KIF21A GENBEN AZONOSITOTT
OSSZETETT HETEROZIGOTA
FUNKCIOVESZTESES VARIANSOK SZEREPE
A MAGZATI DEFORMITASOK HATTEREBEN
Illés A", Pik6 H.2, Kosa J.2, Lukécs V., Ferenczy M.%,
Lakatos P.!

ISemmelweis E gyetem, TKP21-EGA-MOLORKIV
kutatocsoport

’Eotvés Lorand Kutatéhdlézat Endokrin Molekuldris
Patologiai Kutatocsoport, Semmelweis Egyetem,
Belgyogydszati és Onkologiai Klinika, Budapest
*Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet,
Genetikai Laboratorium, Budapest
*Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és Rendeldintézet,
Sziilészeti-Nogyogyadszati Osztaly, Budapest

A KIF21A génrél képz6dott fehérje a plusz végih kine-
sin motorfehérjék csaladjaba tartozik. Az idegsejtek a
kinesin és dynein mikrotubulusfiiggé motorfehérjéket
hasznaljak az alapvetd sejtkomponensek axondlis és
dendritikus mikrotubulusok mentén torténd szallitasa-
ra. A KIF21A génben azonositott genetikai eltéréseket
korabban mar Osszefiiggésbe hoztak az extraokularis
izmok velesziiletett fibrosisaval (CFEOM). Leggyako-
ribb formaja a CFEOM1, amely 230.000 emberbdl leg-
alabb egyet érint. Az eddigi korképek autoszomalis do-
minans 6roklésmenetet mutattak €s ezzel 0sszefiigges-
ben monoallélikus koroki eltéréseket azonositottak az
érintett paciensekben.

Az éltalunk vizsgalt csalad kortorténetében két ko-
rabbi, sulyos magzati deformitdsok miatt terminalt ter-
hesség és egy egészséges gyermek szerepel. Az eldze-
tes citogenetikai vizsgalatok alapjan nem volt egyértel-
miien azonosithato ok, amely magyarazta volna a mag-
zatok sulyos fenotipusat. A kromoszomalis microarray
analizis (CMA) soran a 12q12 régidban egy 4,1 Mbp-
hianyt és a szekvenalas soran a KIF21A génben egy
nukleotidot érintd deléciot azonositottunk heterozigota
forméban. A csalddi szegregacid megerdsitette a két
varians biallélikus szerepét, mivel az egészséges szii-
16k hordoztdk azokat, mig az egészséges gyermekek-
ben nem voltak azonosithatoak.

A leirt ¢.2318delT varians kovetkeztében eltolodik a
leolvasasi keret, igy funkciovesztéses mutacio alakul ki.
Ezt kompenzalhatnd a normal allél, azonban a 12q12
régidban bekovetkezett delécid miatt ez hianyzik. Ed-
digi tudasunk szerint ez az elsé olyan tanulmany, amely
a KIF21A gént érint6 teljes hianyt és egy nukleotidot
érintd deléciot azonositott multiplex arthrogryposissal
tarsulo sulyos foetalis akinesia hatterében. Tovabba az
eddigi irodalmi adatok alapjan az ismert autoszomalis
dominans Oroklésmenetli korképpel szemben az alta-
lunk vizsgalt csalad a harmadik, ahol leirasra keriilt a
KIF21A génhez asszocialt biallélikus, recessziv forma-
ban megnyilvanul6 funkcidvesztéses fenotipus.

Eredményeink hangsulyozzak a klasszikus citoge-
netika és a teljes exom szekvenalasa mellett a kromo-
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szomalis microarray analizis sziikségességét. Fontos
lenne a jovOben a megjelend genetikai eltéréseket a
képz6dd fehérjék funkcidjara gyakorolt hatasuk alap-
jén vizsgalni, ezaltal tagitva a klasszikus mendeli do-
minans-recessziv elkiilonitést.

34.

HATEKONY, UJ, INNOVATIV HEMATOLOGIAI
GYOGYSZEREK, BELGYOGYASZATI
MELLEKHATASOK

Ilés A.! )

!Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Belgyogydszati Intézet, Hematologiai Tanszék

Az utobbi idében az onkohematologiai betegségek pa-
tobiologidjanak, genetikdjanak és kialakulasuk mecha-
nizmusanak egyre szélesebb korli megismerése lehetd-
vé tette, hogy a hagyomanyos kemoterapias szerek mel-
lett uj, célzott terapiakat vezessilink be. Ezek nemcsak
hatdsmechanizmusukban, hatékonysagukban kiilon-
boznek a kemoterapias szerektdl, hanem azoktol eltérd
mellékhatasprofillal is birnak.

Két ilyen gyogyszert szeretnék bemutatni: a bruton-
tirozin-kinaz gatldé (BTKi) csalad els6 tagjat, az ibruti-
nibet és a BCL-2 gatlo venetoclaxot. Mindkét gyogy-
szer eloszor Osszehasonlitdé multicentrikus tanulma-
nyokban, majd késdbb a valos klinikai életben is bizo-
nyitottak hatékonysagukat, és megérdemelten az ibru-
tinib 2018-ban, a venetoclax 2021-ben az év gyogy-
szere lett hazdnkban. A B-sejt receptor (BCR) jelatvitel
gatlasa valdsul meg a BTK inhibitor ibrutinib esetén,
melyet kronikus lymphocytds leukaemia, kopenysej-
tes, marginalis zona és diffiz nagy B-sejtes lymphoma,
valamint Waldenstrom-macroglobulinaemia kezelésé-
ben alkalmazunk. Folyamatos, napi alkalmazasa mel-
lett a fenti betegségekben jelentdsen javult a teljes va-
laszarany, a progresszidmentes és a teljes tulélés. Az
emelkedd fehérvérsejtszam — lymphocytosis — nem
progresszio, hanem hatas és nem is mellékhatés. A be-
tegek jelentds részénél id6vel hypertona alakul ki,
ezekkel a mellékhatasokkal, szovodményekkel a bete-
gek slirgdsségi és/vagy belgyogyaszati osztalyokon je-
lentkezhetnek! Ez nem az ibrutinib felfiiggesztését, ha-
nem hatékony antitenziv kezelést tesz sziikségessé.
Mivel gyakoribb a ritmuszavar — amely leginkabb pit-
varfibrillacio, de hirtelen szivhalalrédl is szamoltak be
—, az ibrutinib elinditasa eldtt kardiologiai kivizsgalas
javasolt. A ritmuszavar megfeleld kezelése mellett az
ibrutinib dozisredukcidja vagy felfiiggesztése javasolt.
Szintén off-target mellékhatas a thrombocyta funkcio-
zavar, emiatt fokozott figyelem javasolt thrombocyta
aggregacio-gatlo és antikoagulans kezelés esetén! In-
vaziv beavatkozas/miitét elétt €s utan 3—7 napos ibru-
tinib kihagyas sziikséges. Figyeljlink a gydgyszer in-
terakcioira is.

A venetoclax helyreallitja/normalizalja az apopto-
zist azaltal, hogy eldsegiti a proapoptotikus fehérjék jel-
modosulasat. Ma kulesszerepe van a kronikus lympho-
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cytas leukaemia, az akut myeloid leukaemia, a myelo-
dysplasias neoplasia, a myeloma, a kdpenysejtes lym-
phoma és Waldenstrém-macroglobulinaemia kezelésé-
ben. Rendkiviili hatékonysaga gyors tumorsejthalalt
eredményez, melynek tumorlizis (TLS) szindréma le-
het a kovetkezménye. Ennek megeldzése a dontd fon-
tossagu, azaz a venetoclax lassu doziseszkalacidja
(ramp-up), a TLS rizikdbecslése és megfeleld profila-
xisa. Szerencsére ritkdn latunk klinikai TLS-t, mely
szlikséges esetekben multidiszciplinaris kezelést is igé-
nyelhet. Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy az ibruti-
nib és venetoclax forradalmositotta az onkohematolo-
giai betegek kezelését és gyogyulasi esélyeit, de a mel-
Iékhatasokra figyelniink kell! Végiil j6, ha a hematolo-
gus még mindig belgyogyasz is!

35.

GASZTROENTEROLOGIAI
FEKVOBETEG-REGISZTERUNK ADATAI
Inczefi O.', Léczy T.!, Molnar T.!

ISzegedi Tudomdnyegyetem, Belgyogydszati Klinika,
Gasztroenterologia

Az osztalyok miikddésének és a tudomanyos adatok
feldolgozasanak fontos eszkoze az ellatasi események
részletes dokumentalasan alapulé regiszter.
Modszerek: 2023. maj. 1-t6l az osztalyunkon ész-
lelt minden fekvdbeteg ellatasi eset adatait rogzitettiik,
nem csak a demografiai adatok, az észlelés id6tartama,
de tarsbetegségek, felvételi indikaciok, ellatasi esemé-
nyek és az elbocsatds adatait is elemeztiik. A 2023.
szept. 17-ig tartd idészakot dolgoztuk fel.
Eredmények: A vizsgalt idészakban 1013 ellatési
esetiink volt. A paciensek 51 %-a nd, 49%-a férfi. A
betegek életkora 15 és 93 év kozotti, az atlag életkor
65,3 év. Az ellatasi események 41,4%-a volt siirgds el-
latas. A beutalas helye szerint egyetemiink silirgdsségi
osztalyardl a betegek 22,1%-at, szakrendelésrél, 5%-at
egyetemen beliili egyéb részlegekrol atvétellel, 16,9%-
at egyetemen kiviili beutalassal latjuk el. A {6 felvételi
indikaciocsoportok voltak: epetti obstrukci6 cholangi-
tis nélkiil (14,6%), tapcsatornai vérzés (13,0%), tumor-
gyanu (11,8%), okkult tapcsatornai vérzés (11,7%),
cholangitis (9,4%), nyelés-, vagy gyomoriiriilési zavar
(9,4%), biliaris pancreatitis (4,3%), aktiv gyulladasos
bélbetegség (IBD) (5,3%), refluxbetegség (4,0%), non-
biliaris pancreatitis (2,9%) tumor utankovetés (2,7%),
IBD miatti kontrollvizsgalatok (2,3%), IBD gyanuja
(1,8%), majelégtelenség (2%), illetve kisebb aranyban
cholecystitis, diverticulitis, rovidbél-szindroma, elek-
tiv varixellatas, ultrahangos szdvettani mintavétel, ic-
terus. Az epeuti elzarodasos esetek 97%-aban tortént
ERCP vizsgéalat. Az aktivan/okkultan vérzd betegek
57%-aban gasztroszkopidt végeztiink, 17%-ban volt
sziikség endoszkopos vérzéscsillapitasra a felsd tap-
csatornaban. A vérzé betegek kolonoszkopos vizsgala-
tara 58%-ban keriilt sor, 12 %-ban végeztiink vérzés-
csillapitast. A felvett betegek 22,3%-a volt ismerten

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

cukorbeteg, 61,6%-a volt hypertonas.8,9%-a gyullada-
sos bélbeteg. Véralvadasgatlast az okkult vagy aktiv
vérzés miatt kezelt betegek 25%-a alkalmazott felvéte-
le el6tt. Thrombocytaaggregacio-gatlast a vérzo bete-
gek 36%-a alkalmazott. Az okkult vagy aktiv vérzés
miatt észlelt betegeknél 33,2%-ban felsd tapcsatornai,
24,7%-ban als6 tapcsatornai vérzést igazoltunk. Az
atlagos apolasi nap 4 nap volt, az akut esetek szignifi-
kansan hosszabb apolési id6t toltottek osztalyunkon (3
vs. 5,5 nap).

Osszefoglalas: A felallitott regiszterrendszeriink se-
gitségével stratégiai és mindségbiztositasi, valamint tu-
domanyos felhasznalas tamogatasara is lehetdség ado-
dik.

36.

PAJZSMIRIGYFUNKCIOS ELTERESEK:
NAGYOBB CSONTTORESI RIZIKO

Ivanyi G.!, Valkusz Z.'

ISzegedi Tudomdnyegyetem, Belgydgydszati Klinika

Hyper- és hypothyreosis betegségek szekunder osteo-
porosist eredményezhetnek. Hyperthyreosisban gyor-
sult csont turnover jellemz6, azaz a reszorptiv- és ana-
bolikus folyamatok fokozddnak, elsésorban a csont
corticalis részén. A csontfelszivodasi- és a csontépitési
paraméterek szintje is emelkedik. A betegség sulyossa-
gatol fiiggden csokken a csont asvanyianyag-siirisége,
ez leginkabb az alkar csontjaiban kifejezett. Hypothy-
reosisban a csontépités-és a csontbontds folyamata is
lassul (csokkent turnover), ez a trabecularis €s a corti-
calis allomanyt is érinti. A csont denzitasa ndvekszik
vagy valtozatlan marad, de a mindsége romlik, emiatt
emelkedik a torési kockazat. Pajzsmirigybetegségekben
kiegészitd diagnosztikus eljarasként javasolt a csontsii-
riiség vizsgalat (DEXA) és csontmarkerek ellendrzése,
kiilonosen posztmenopauzas betegeknél. Kezelési stra-
tégiaban els6dleges a pajzsmirigybetegség terapiaja,
ugyanakkor egyidejlileg fennallo stulyos osteoporosist
is kezelni kell. Fontos a betegek utankovetése, kezelt
hyper-€s hypothyreosisos betegeknél még tobb évig fo-
kozott a csonttdrési riziko.

37.

A MINIMED™ 780G INZULINPUMPA-
RENDSZER HATASA AZ ANYAGCSERERE -
EGY-CENTRUMOS PROSPEKTIV
OBSZERYACIOS VIZSGALATUNK
EREDMENYEI

Javorfi T.!, Garam N.!, Kocsis G.!, Svébis M.!, T6th B.!,
Ferenci T.%, Eigner G.?, Barkai S.%, Kovacs L.
!Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkoldgiai
Klinika

’Obudai Egyetem

Bevezetés és cél: a MiniMed™ 780G inzulinpumpa-

rendszer egy fejlett hibrid zarthurkt inzulinpumparend-
szer, ami 2021. szeptember 6ta Magyarorszagon is el-
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érhetd az 1-es tipusu cukorbetegek szamara. Prospek-
tiv, beavatkozassal nem jar6 tanulmanyban vizsgaltuk,
hogy HbA,, és szenzoros anyagcsere-paraméterek tekin-
tetében mely betegek profitadlnak legtdbbet a Mini-
Med™ 780G inzulinpumparendszer bevezetésébal.

Moédszerek: 64 pacienst vontunk be a vizsgalatba,
koziilik 33-an rendelkeznek legalabb 6 havi kdvetéses
adatokkal. 8 pacienst napi tobbszori injekcids inzulin-
kezelésrdl, 25 pacienst korabbi generacids szenzoros
inzulinpumpardl allitottunk MiniMed™ 780G pumpa-
kezelésre.

Eredmény: 6 honap utan a teljes betegcsoportot
tekintve a HbA javult (atlag: 7,36% vs 6,78%), a vér-
cukor céltartomanyban eltoltott id6 (TIR) emelkedett
(atlag: 62,9% vs 79,4%). A kiindulasi TIR alapjan
(70%-0s hatart haszndlva) végzett alcsoport-elemzés-
bdl megallapithatjuk, hogy a MiniMed™ pumparend-
szer bevezetésébdl azon betegek profitaltak legtobbet,
akiknél a terapiamodositas el6tt a vércukor céltarto-
manyban eltoltott id6 nem érte el a 70%-ot. Ebben az
alcsoportban a HbAlc szignifikdnsan csokkent (atlag:
7,66% vs 6,86%), a céltartomany felett eltoltott ido
mérséklodott (atlag: 38,71% vs 19%), a hypoglykae-
mia-rata minimalisan emelkedett (atlag: 1,28% vs
1,32%). Abban az alcsoportban, ahol a TIR 70% felett
volt a valtas eldtt, hasonlo tendenciaju, de kisebb mér-
tékil valtozasokat észleltiink, melyek a szignifikanciat
nem értek el, valosziniileg ezen alcsoport kisebb eset-
szama miatt. Noha életmindség-adatokat nem vizsgal-
tunk, a paciensek mindkét alcsoportban jelentds élet-
mindségbeli javulasrdl szamoltak be.

Kovetkeztetések: adataink alapjan a MiniMed™
780G inzulin-pumparendszer bevezetésével a teljes be-
tegpopuléciot tekintve az anyagcsere-paraméterek szig-
nifikansan javultak. A terapiavaltoztatassal — anyag-
csere szempontbol — azon betegek profitaltak legtob-
bet, akiknél a korabbi terapiakkal — minden erdfeszité-
stink ellenére — nem tudtuk a nemzetko6zi ajanlasokban
megfogalmazott anyagcsere-célértékeket elérni.

38.

A HAZIORVOSTAN SZAKORVOSKEPZES
JELENTOSEGE A BELGYOGYASZATBAN
Kalabay L.! )

!Semmelweis Egyetem AOK, Belgydgydszati

és Hematologiai Klinika, Csaladorvosi Tanszék

Bevezetés: ,,A haziorvos kihelyezett belgyogyasz” —
szokta Magyar Imre professzor mondani. A betoltetlen
és a tartds helyettesitésben ellatott haziorvosi praxisok
szama évek ota folyamatosan ndvekszik. A haziorvo-
sok 10%-a 70 éven feliili. A szakma megbecsiilése sza-
mos korben alacsony. A hdziorvosok munkéja tovabbi
j feladatokkal boviilt.

Moédszerek: A haziorvosi szakma irdnt megnyilva-
nuld csokkenés okait 19 év oktatdsi tapasztalatainak
szambavételével ¢és kérddives felmérés utjan elemez-
tik.
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Eredmények: A haziorvostan rezidensek a belgyo-
gyaszati képzohelyeken éppolyan munkakorben és erd-
bedobassal dolgoznak, mint az egyéb teriiletek szakor-
vosjeldltjei. 2022 augusztusatodl minden teriileten meg-
valtozott a szakorvosképzés rendje. A hdziorvostan kép-
zési elemei szamos kis szakmaval boviiltek, az idei év-
tdl a teljes rezidensi adminisztraciéo a RENY elektroni-
kus feliiletén torténik, akarcsak a képzoéhelyek akkredi-
tacidja. Ez a rezidensek ¢és a szakma multidisziplinari-
tasabol adodoan a képzohelyek nagy szamabol jelentds
adminisztraciés munkat jelent. Az utinpotlas messze
elmarad az eloregedés és egyéb ok miatt torténd palya-
elhagyas tamasztotta igényektol.

Kovetkeztetések: A haziorvosi praxisok szamanak
tovabbi csokkenése prognosztizalhatd, de a korzetek at-
rendezése sem fog érdemben valtoztatni a haziorvosok
csokkend szaman. A haziorvosi szakma iranti érdekld-
dését mar a gradudlis képzés soran fel kell kelteni. Ki-
emelt szerepe van tovabba az oktatdpraxisokban a gra-
dualis és posztgradualis képzés tovabbi javitasanak, az
életpalyamodellnek, az egzisztencialis biztonsagnak, a
realisabb finanszirozasnak és a praxiskozosségek jovo-
beli megtarto erejének.

39.

HYPOTHALAMICUS DIABETES MELLITUS
ES HYPERLIPIDAEMIA RITKA FORMAJA
Kalabay M.!, Sarman B.!

'Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Hematoldgiai
Klinika, Endokrin és Anyagcsere Osztaly

A hypothalamicus diabetes mellitus a 2-es tipust cu-
korbetegség nagyon ritka formdja, hatterében a hypot-
halamusban talalhatd, taplalékfelvételt szabalyz6 idegi
korok sériilése all. A cukoranyagcsere szabalyozésa
mellett a hypothalamus részt vesz a lipidanyagcseré-
ben is, az itt talalhaté neuronok képesek a szimpatikus
idegrendszer aktivalasan keresztiil a periférian talalha-
to zsirszovetbdl lipideket mobilizalni. A 33 éves férfi-
beteget 2022 juliusdban supra- és parasellaris, II1. kam-
raba terjedd craniopharyngeoma miatt operaltak. Fel-
vételére posztoperativ kialakult diabetes insipidus és
panhypopituitarismus miatt keriilt sor. Mellékleletként
dyspnoes panaszok hatterében kétoldali massziv tiid6-
embdlia igazolddott. Antikoagulalds és hormonszubsz-
titucid beallitds utan otthondba bocsajtottuk. 4 honap-
pal késobb felvételére siirgdsséggel keriilt sor izom-
gyengeség ¢s fajdalom, polyuria, nem acidotikus hyper-
glykaemia, és bal hemiparesis miatt. Felvételkor vér-
mintaiban extrém mértéki lipaemia miatt a legtobb
rutin laborparaméter meghatarozhatatlan volt, de a tri-
gliceridszint mérhetd volt (55,8 mmol/l). A latott neu-
rologiai eltérések negativ koponya-MR birtokdban a hy-
perlipidaemia okozta hiperviszkozitas szindromanak
feleltek meg. LMWH terapia mellett a trigliceridszint
csokkent, a laborvizsgalatok végiil kombinalt hyperli-
pidaemiat igazoltak a megkezdett fibratkezelést szta-
tinnal egészitettiik ki. 12,2%-o0s hemoglobin A1C, nor-
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malis tartomanyban levé C-peptid-szintet mértiink. GLP1
analogra valtottunk a beteg vércukorértékei jo tarto-
manyba keriiltek. A szénhidrat- és zsiranyagcsere-elté-
rések hatterében a koponya-MR altal is megerdsitett
hypothalamussériilés allhatott. A beteg rovid tavua
memoriazavarban is szenved Az ujonnan kialakult 2-es
tipust diabetes mellitus és kombinalt hyperlipidaemia
hétterében a POMC-AgRP egyensuly felboruldsa 4ll-
hat, mely a hyperphagian, fokozott hypothalamus-hypo-
phyisis tengely aktivitdson, hypothalamicus energia
szenzor dysregulation, valamint a hypothalamus inzu-
linrezisztencidn keresztiil vezethetett a latott metaboli-
kus kisiklashoz. Tapasztalatunk azt mutatja, hogy rész-
leges hypothalamussériilésben a GLP1 analdégok haté-
kony glykaemias kontrollt biztosithatnak, melyet a hy-
pothalamicus GLP1-receptor anatomiai eloszlasa ma-
gyaraz.

40.

A HAEMOPHAGOCYTOSIS JELLEMZOINEK,
DIAGNOSZTIKAJANAK ES KEZELESI
LEHETOSEGEINEK ATTEKINTESE

EGY T-SEJT LYMPHOMAS BETEG
BEMUTATASA KAPCSAN

Karpati K.!, Szamel A.", Féldedk D.!, Modok S.',
Borbényi Z.!

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Belgydgydszati Klinika,
Hematologia Centrum

Bevezetés/célkitiizés: A haemophagocytosis, mely az
immunrendszer tilzott aktivacidja kapcsan vezet sejt-
pusztuldshoz, megfelelé kezelés mellett is agressziv,
életet veszélyeztetd korkép. Kialakulasa hatterében gyak-
ran malignus betegség, immunhianyos allapot, illetve
infekcio allhat. Felndttkorban altaldban malignus be-
tegség talajan kialakul6 szekunder forméajaval talalko-
zunk.

Betegek/modszerek: Haemophagocytosis szindro-
mara abban az esetben kell gondolni, ha egy arra haj-
lamos betegnél 1az, hepatosplenomegalia, tobbszervi
elégtelenség jelentkezik. A diagndzis felallitdsaban
laboratériumi vizsgélatok (legalabb két sejtvonalra ter-
jedd cytopenia, emelkedett triglicerid, ferritin, LDH,
szolubilis interleukin-2 receptor szint, csdkkent fibri-
nogén, majfunkcids és alvadasi zavar) és immunolo-
giai tesztek (csokkent NK-sejt aktivitas) segitenek. A
haemophagocytosis alatamasztasahoz csontvelé-biop-
szia elvégzése nélkiilozhetetlen. A korkép igazolddasa
esetén a terapiat mieldbb el kell kezdeni, a kivalto
betegség kezelése mellett nagydozist szteroid és eto-
posid adasara, illetve a citokinvihar csokkentése érde-
kében immunterapiara lehet sziikség. Gyakran sziiksé-
ges az egyiittesen eldforduld fertdzések miatt antimik-
robas szerek és immunglobulin adésa.

Eredmények: Agressziv citotoxikus T-sejtes lym-
phoma miatt kezelt betegiink esetében, aki elsé vonal-
beli kezelését kovetden relapszus miatt 3 ciklus Ad-
cetris-ESHAP terapiaban részesiilt, haemophagocyto-
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sisra utal6 klinikai és laboratoriumi eltéréseket észlel-
tiink. A csontveldben igazolhato volt a feltételezett kor-
kép. Kezdetben intravénas szteroid és immunglobulin-
kezelést adtunk, amit a nem megfeleld terapids valasz
miatt egy alkalommal nivolumabbal egészitettiink ki.
Mivel ez sem bizonyult hatékonynak, kdvetkezd 1épés-
ként etoposidot alkalmaztunk, melyre atmenetileg
jelentdsen javult a beteg allapota.

Kovetkeztetés: A haemophagocytosis életet veszé-
lyeztetd allapot, mely az alapvetden rossz progndzisu
T-sejt lymphomas betegek életkilatasait tovabb ront-
hatja. A korai diagnozis és a megfeleld kezelés késlel-
tetheti a tobbszervi elégtelenség kialakulasat, valamint
javithatja a betegek életkilatasait.

41.

CHOLESTATICUS ICTERUS KET IGAZOLT
OKKAL — ESETISMERTETES

Kis L', Birtalan K., Schuller J.!, Nagy Z.2, Tarpay A3,
Taller A.!

'Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz, Il. Belgydgydszati
Osztaly

’Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz, Patolégia
3Orszdgos Onkolégiai Intézet, EUH-ERCP Labor

Bevezetés: A choledocholithiasis okozta elzarddasos
sargasag nem kiilonosebben nehéz diagnoézis. A tipusos
klinikum, a tipusos laboreltérések és hasi ultrahangle-
letet kovetden ERCP soran a kovek eltavolithatok. A
kéeltavolitas ellenére mélyiild icterus, kiillondsen ak-
kor, ha a beteg panaszmentessé valt, tovabbi kivizsga-
last tesz sziikségesse,

Esetismertetés: Erdemi anamnézissel nem rendel-
kezd, 44 éves férfit étkezés utan kezd6do, gorcsos jobb
hypochondrialis fajdalom ¢és icterus miatt vizsgaltak
Budapest egyik Siirgésségi Ambulancidjan. Laborban
cholestasisra utald eltérések, hasi ultrahangon aproko-
ves epehdlyag és jelzett intrahepaticus epeuttagulat
igazolodott, teriileti illetékesség alapjan osztalyunkra
utaltak. ERCP soran a choledochusbol 2 db kovet ext-
rahéltunk. A beavatkozast kovetden a beteg panasz-
mentessé valt, de az icterus mélyiilt, ursodeoxycholsav
javaslattal otthonaba bocsatottuk. Kéthetes kontrollon
icterus tovabbra sem csokkent, re-ERCP tortént, de epe-
elfolyasi zavart okozo eltérés nem igazolddott. Eltérés
MR és endoszkopos ultrahangvizsgalat soran sem lat-
szott. Autoimmun panel, tumormarkerek, hepatotrop
virusszerologiai vizsgalatok negativ eredményt adtak,
a.1- proteaz- inhibitor és coruloplazmin szintje normal
tartomanyban volt. Haemochromatosissal jaro leggya-
koribb génmutaciokat a beteg nem hordozza. Toxikus
etiologiat illetden alkohol nem meriilt fel, gydgyszert
rendszeresen nem szedett. Sokadik ismételt auto- és
heteroanamnézis felvétel sordn viszont egy tobb mint
60 Osszetevot tartalmazo, ndvényi eredetli taplalékki-
egészitd alkalmazasara deriilt fény. A m4jbol core bi-
opszia tortént. Szovettani vizsgalat intrahepaticus cho-
lestasist és mérsékelt haemosiderosist igazolt, amely
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megfelel toxikus majkarosodas szovettani képének. Ha-
rom honap mulva a sargasag és a majenzim eltérések is
rendezddtek.

Kovetkeztetés: Cholestaticus icterus hatterében rit-
kan akér tobb etiologiai tényezd is allhat. A ,,gy6gyno-
vények” €s taplalékkiegészitdk, a ,,gyogytedk’ és test-
épitdk majkarositd hatasarol elfeledkezni nem szabad.
Oki szerepiiket tisztazni azért is nehéz, mert a betegek
ezeket olyannyira veszélytelennek tartjak, hogy rakér-
dezéskor sem jut esziikbe, hogy ilyesmit fogyasztanak.
Amennyiben az ilyen készitmények hasznalata kideriil,
akar az idéigényes és koltséges vizsgalatok melldzhe-
toek, vagy halaszthatoak.

42.

GYOGYITHATO LESZ AZ 1-ES TiPUSU
CUKORBETEGSEG?

Kis J.!, Arapovicsné Kiss K.!, Dancs T.!, Téth A.!,
Schandl L.!, Winkler G.?

! Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhdz,

1I. Belgyogydaszat-Diabetologia

’Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
Elméleti Egészsegtudomanyi Intézet

Hattér: Az-1-es tipusi cukorbetegséget (TIDM) az
inzulintermel6 p-sejtek autoimmun pusztulasa jellem-
zi. Az inzulinhiany életre sz616 inzulinkezelést, 6nelle-
ndrzést €s diétas, illetve életmodbeli megszoritasokkal
jar. A folyamat kronikus, az elsé immunoldgiai jelek
akar évekkel korabban is megeldzhetik a manifeszt dia-
betes kialakulasat. A B-sejtek pusztulasat a kdzelmultig
irreverzibilis folyamatnak tartottuk, azonban mar van-
nak olyan, TIDM prevencidjat megcélzd probalkoza-
sok, melyek elérték a klinikai vizsgalatok 3. fazisat,
illetve a tengerentillon mar engedélyezték a klinikai al-
kalmazasat.

Célkitiizés: A szerzok bemutatjak a legfontosabb
alapkutatasokat, a jelenlegi legigéretesebb klinikai ta-
nulmanyokat, és a varhatéan kdzeljovoben Magyaror-
szagon is elérheté TIDM megel6zését, illetve prog-
resszidjat lassitd eljaradsokat. A nemzetkozi kitekintés
mellett sajat, adatokkal is szolgalnak, melyet elsdsor-
ban a T1DM kialakulasaval kapcsolatos immunoldgiai
folyamatok terén végeztek, kiilonds tekintettel az im-
munitas szabalyozasa és a TIDM felé vezeté autoim-
munitast kivaltoé antigének terén.

Eredmények és kovetkeztetés: A T1DM hatteré-
ben all6 autoimmun folyamat a rendelkezésiinkre allo
adatok alapjan befolyasolhat6. Vannak mar olyan ered-
mények, mely alapjan az intervencioval jard klinikai
haszon meghaladja a kockazat mértékét. Az alacsony
kockazatu beavatkozédsok koziil kiemelkednek az anti-
génspecifikus eljarasok, melyek mellett a szisztémas,
immunszupressziobol szdrmazo mellékhatasok valo-
szinlisége 1ényegesen alacsonyabb.
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43.

AZ ENDOKRIN TERAPIAVAL KEZELT
PREMENOPAUZALIS MELLRAKOS
BETEGEK OSZTEOLOGIAI VIZSGALATA
Kollar R.", Mészaros Sz.', Leel-Ossy T.!, Dank M.,
Horvath Cs.!

!Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati

és Onkologiai Klinika

Bevezetés: Az emlérak — a fejlett orszagokhoz hasonlo-
an — hazankban a nék leggyakoribb rosszindulati daga-
nata. Bar a betegek szama a vilag legtobb orszagaban nd,
a halalozas a korszerli kezelésének koszonhetden csok-
kend tendenciat mutat. Az endokrin terapiaval kezelt
emlbcarcinomas betegeknél azonban szamolnunk kell a
terapia hosszu tdvl hatdsaival is, a szekunder osteoporo-
sis kialakulasaval. A kezelés hatasara valtozik a csont
mennyisége ¢s mindsége, ami hosszl tdvu klinikai kihi-
vast jelent az eml6 carcinomaban ke-zelt betegekben.

Beteganyag és médszerek: Retrospektiv vizsgala-
tunkba 71 emldcarcinoma miatt kezelt premenopauzas
nét (atlag életkor: 48,2+9,0 év, utankdvetési 1do:
4,6+3,8 év) vontunk be. A betegeket kezelés szerint 4
csoportba osztottuk, igy csak aromatazgatlot (Al), Al-t
és gonadotropin-releasing hormon agonistat (G)
(GALI), tamoxifent (T) szed6 és G mellett szekvencialis
Al-val és T-vel (GAIT) kezelt csoportokat alakitottunk
ki. A vizsgalt betegek kortorténetében 10 esetben talal-
tunk kistraumas csonttorést. A betegeknél Lunar Pro-
digy (WI, USA) oszteodenzitométerrel csontsiirliség
(BMD, bone mineral density, g/cm?) mérés tortént az
L1-4 agyéki csigolydkon, a combnyakon és a teljes csi-
porégidban, tovabba a radius harmadolopontjan. A csi-
golyak mikroszerkezetérdl a konnektivitasi denzitas (TBS,
trabecularis bone score) meghatarozasaval, a csontok
anyagi mindségérél a sarokcsont kvantitativ csontult-
rahang méréssel tajékozodtunk. A FRAX értéket torés-
sel és torés nélkiil is kiszamoltuk.

Eredmények: A betegek kozel 40%-anal talaltunk
kéros denzitasértékeket. A legkisebb BMD-t a GAIT
csoportban (1,046+0,112 g/cm?), a legnagyobb BMD-t a
GT csoportban (1,212+0,210 g/em?, p < 0,05) figyel-
tilk meg. A terapias csoportok TBS és a sarokcsont stift-
ness értékei nem kiilonboztek. A torott és nem torott
betegek Osszehasonlitdsa sordn a torott betegek eseté-
ben kisebb TBS- t (1,273+0,3 vs 1,430+0,9 g/cm?, p =
0,002) és nagyobb torési valdszinliséget (FRAX sze-
rint toréssel, MOP: 7,244,5 vs 2,94£3,7, p = 0,005 és
FRAX szerint torés nélkiil: MOP 3,5 vs 2,943,7, p=
0,05) igazoltunk. A két csoport 6sszehasonlitasa soran
a BMD ¢és a stiffness nem kiilonbozott.

Kovetkeztetés: Eredményeink megerdsitik, hogy
emldrak kezelése soran az endokrin terapia miatti korai
menopauza noveli a csontritkulds és a csonttdrés koc-
kazatat. A kistraumas csonttorésen atesett betegeknél a
torés nélkil is kisszamitott nagyobb FRAX ¢és az ala-
csonyabb TBS érték azt sugallja, hogy az Gin. nonmass
csonttulajdonsagok szerepet jatszanak a premenopau-
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zas, emlérak miatt hormonkezelt betegek fokozott t6-
rékenységében.

44,

DIABETESES KEZ, DIABETESES
OSTEONEUROARTHROPATHIA

ES AMYOTROPHIA DIABETICA
ELOFORDULASA UGYANAZON BETEGBEN -
ESETTANULMANY

Korei A.', Vagi O.', Putz Z.", Tordai D.", Istenes 1.',
Hajda N.', Békeffy M.!, Menyhart A.!, Osgyan K.',
Horvath V.!, Kempler P.!

!Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai
Klinika

A cukorbetegség kronikus szovédményei kapesan rit-
kén gondolunk mozgésszervi manifesztacidkra, holott
azok igen gyakoriak és mozgaskorlatozottsag, ill. kro-
nikus fajdalom forrasai lehetnek.

75 éves betegiink esetében 26 éve allt fenn cukor-
betegség. Klinikankra elsé alkalommal két évvel ez-
elott fogyas és az alsd végtagok fokozddd gyengesége,
a proximalis végtagizmok hypertrophidja miatt, beuta-
16 alapjan malignus betegség kivizsgalasa céljabol ke-
rlilt felvételre. A beteg sulyos szimmetrikus distalis szen-
zomotoros polyneuropathiaja diabeteses amyotrophia
fennallasa mellett szolt. Malignitas és autoimmun be-
tegség az elvégzett vizsgalatok alapjan kizarhato volt.
A diabeteses neuropathia oki terapids (alfa-liponsav,
benfotiamin) lehetdségeinek alkalmazésa és gydgytor-
na mellett a beteg tiinetei a kovetkezo 2 év soran csok-
kentek, teststlya gyarapodott, izomereje javult.

Egy évvel késébb beteglink a jobb hallux szaraz
gangraendja miatt jelentkezett. A rontgenfelvétel — os-
teoneuroarthopathianak megfelel6en — a distalis phalanx
kis osteolyticus 1ézioit, ,kiragott” corticalisokat mu-
tatott. Osteomyelitis nem allt fenn. Ujabb egy év eltelté-
vel a beteg esetében a felsé végtagi mozgasszervi pana-
szok alltak a klinikai kép eldterében. Kézujjait nem
tudta teljesen kinyujtani, flexios deformitas alakult ki, az
ujjak kézhati felszinén a bor megvastagodott, viaszos
tapintatinak imponalt. A metacarpophalangealis és in-
terphalangealis iziiletekben besziikiilt extensiot talaltunk
a Prayer-jel és a ,tabletop-jel” vizsgalata soran. A kéz
képalkoto vizsgalata enyhe degenerativ eltéréseket mu-
tatott, érdemi koros nem volt. Neuropathia vizsgalat a
fels6 végtagokon a korabban kimutatott hypaesthesia
progresszidjat igazolta. Mindezek alapjan a diabeteses
cheiroarthropathia (,,diabeteses kéz”’) diagnozisa felallit-
hato volt. A kéz funkcidjanak megtartasa céljabol fizio-
terapiat és gyogytornat javasoltunk.

Betegiink esetében a hosszu diabetes tartam mellet-
ti kozel optimdlis anyagcserehelyzet ellenére is kiala-
kultak jelent6s, a diabeteses neuropathidval Osszefiig-
g6 mozgasszervi szovodmények; az osteoneuroartho-
pathia, az amyotrophia diabetica és a diabeteses kéz
szindréma. Diabeteses neuropathidban szenvedd bete-
gekben kiilondsképpen keresniink kell ezeket a mani-
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fesztaciokat és mozgasszervi panaszokkal jelentkezd
cukorbetegekben is érdemes a neuropathia iranyaban
vizsgalatokat végezni.

45.

GYAKORI TUNETEK RITKA OKAI:
MYELOMA MULTIPLEX
SZOVODMENYEKENT KIALAKULT
KRONIKUS HASMENES ES SZEKUNDER
ADDISON-KOR

Korméanyos E.', Illés D.!, Kui B.!, Lemes K.,

Tajti M.!, Czako L.!

!Gasztroenterologiai Osztaly, Belgydgydszati Klinika,
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szeged

Bevezetés: A kronikus hasmenés komoly feladat elé
allitja a kezelést végzd orvosokat. A kivaltd ok tiszta-
zasa tilmutat az altaldnosan elvégzendd vizsgélatokon
¢és a gyakori korképek kizardsan. A korelédzményre, a
tiinetekre ¢s azok idébeli alakuldsara komplexen kell
tekintenilink ahhoz, hogy helyes diagnézishoz jussunk.

Esetismertetés: A 62 éves myeloma multiplex mi-att
hematologian gondozott beteget 2 hdnapja tartd has-
menés €és hypotonia miatt vettiik at a fert6z6 osztalyrol.
Az infektologian székletébdl toxintermeld C. difficile te-
nyészett, amelyre célzottan per os vancomycin terapia-
ban részesiilt, székletszdma azonban érdemben nem val-
tozott. A paraziter etioldgiat tobbszori parazitologiai vizs-
gélattal zartak ki. Hasi UH-on [ényeges eltérés nem lat-
szott. Kezelését cholestyraminnal, diosmectittel és fehér-
jepotlassal egészitették ki, hasmenése azonban nem
sziint. Parenteralis folyadékpotlas mellett is tartésan ala-
csony vérnyomas értékeket mértek. A beteg atadasat ko-
vetden elvégzett gasztroszkopia soran hiatus hernian
kiviil egyéb koros eltérést nem észleltiink, H. pylori ira-
nyaba vett biopszia negativ eredményt adott. Kolonosz-
kopia alkalmaval makroszkopos eltérést nem lattunk, mik-
roszkopos colitis kizarasara tobb régiobol szovetmintat
vettiink. A késGbbi szovettani eredmény amyloidosist iga-
zolt. Kezdeti napi 20 székletszama loperamid és budeso-
nid adasa mellett fokozatosan rendezodott, laza nem
jelentkezett. A hasmenés megsziinésével azonban vara-
kozasunk ellenére a beteg vérnyomasa nem emelkedett,
az 4gyabol sem tudott felkelni. A kordbban hasmenés
kovetkezményének tartott hypotensio hatterében sulyo-
san alacsony (<3 nmol/L) cortisol szint igazolddott, amely
kunder Addison-kérnak bizonyult. Egyszeri 100 mg hid-
rokortizon hatdsara a beteg vérnyomasa rendezédott. A
TSH, FSH, LH normal szintje kizarta a hypophysis érin-
tettségét. Az ACTH alacsony szintjét a megel6z6 sztero-
id kezelés magyarazta. Tenzioja normal értéken stabili-
zalodott, igy otthondba tudtuk bocsajtani.

Megbeszélés: Kronikus hasmenés hatterében nem
biztos, hogy mindig gasztroenterologiai korkép huzo-
dik. Az egyidejii hasmenés és alacsony vérnyomas pe-
dig nem feltétleniil all ok-okozati dsszefliggésben. Bar
a hasmenéssel jard folyadékvesztés a vérnyomas csok-
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figyelmet mas, ritkabb etioldgiara is.

46.

NERVUS OPTICUS KOMPRESSZIOVAL JARO
ENDOKRIN ORBITOPATHIAT ,,UTANZO”
VASCULITIS - ESETISMERTETES
Kordskényi L.!, Nagy B. E.2, Aradi Z.°, Szanto A2,
Bedekovics .4, Toth L*, Steiber Z.5, Nagy V. E.!,
Erdei A.!

!Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Klinika,
Endokrinologia Tanszék

’Debreceni Egyetem, Orvosi Képalkoté Klinika,
Radiologia

*Debreceni Egyetem, Belgyogydszati Klinika,
Immunologia Tanszék

‘Debreceni Egyetem, Patologia Intézet

’Debreceni Egyetem, Szemészeti Klinika

Bevezetés: Az endokrin orbitopathia autoimmun kor-
kép, sulyos forméja a nervus opticus kompresszidja ré-
vén latasvesztést okozhat. A Wegener-granulomatosis
a kis és kozepes atmérdjli erek granulomaképzdodéssel
jaré nekrotizald gyulladasa. Gyakran okoz purpurat,
borfekélyt, felso 1éguti tiineteket. Az orbita érintettsége
irodalmi adatok alapjan 15-60% kozott van.
Esetismertetés: A 27 éves férfibeteg tavolabbi
korelozményében nagyobb megbetegedés nem szere-
pelt. Panaszai 2021 novemberében kezdddtek hallds-
romlassal, emiatt szdmos alkalommal vizsgaltdk fiil-
orr-gégészeti rendeléseken; kronikus sinusitist €s oti-
tist véleményeztek, hallokésziilék viselését javasoltak,
FESS mitétet végeztek. 2023 februarjaban a siirgdssé-
gi ambulancian jelentkezett akut latasromlas miatt.
Szemészeti vizsgalattal exophthalmust, a jobb szemnél
csak fénylatast észleltek. Fentiek alapjan sulyos, ner-
vus opticus kompresszidval jaro endokrin orbitopathi-
ara volt gyanu, belgyodgyaszati endokrin részlegre ira-
nyitottak. Felvétele napjan késziilt orbita-CT is endok-
rin orbitopathia mellett szolt. A laborvizsgéalatok
TRAK pozitivitast igazoltak, a pajzsmirigy hormon-
szintek normal tartomdnyban voltak. A latasveszélyez-
tetd endokrin orbitopathia kezelési protokolljanak
megfeleléen nagy dozist parenteralis kortikoszteroid-
kezelést kezdtiink, mely mellett szemészeti statusza-
ban kifejezett javulast észleltiink. Idékdzben orbita-
MR késziilt, a radiologiai kép alapjan lymphoma lehe-
tdségét vetették fel. A jobb retrobulbaris teriiletrdl szo-
vettani mintavétel tortént, ez a lymphomat kizart, a
patologus vasculitis iranyt kivizsgalast javasolt.
ANCA pozitivitas igazolodott, mely kozponti ideg-
rendszeri vasculitis gyantjat vetette fel. Vizsgalataink
soran tiido- és veseérintettség nem mutatkozott. A be-
teg kezelése az immunolodgiai részlegen folytatodott,
ahol tovabbi vizsgalatok soran dura-, orbita-, orr-mel-
Iékiireg, kozépfiil-, kozponti idegrendszeri érintettség
igazolddott, ez alapjan a korkép Wegener-granuloma-
tosis szisztémas tipusanak felelt meg, rituximab induk-
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cios kezelést inditottak. A kezelést kdvetden a beteg 1a-
tasa és hallasa is javulast mutatott.

Kovetkeztetés: Szisztémas betegségnél a kiilonbo-
70 tarsszakmdknak nagy szerepe van a betegség gya-
nujanak felvetésében. Azokban az esetekben, amikor a
betegség progresszidja sulyos allapotokat eredményez-
het, mint esetiinkben a latasvesztés, fontos a pontos
diagnozis mihamarabbi felallitasa és a kezelés elindita-
sa.

47.

GENETIKAI J ELMAG){ARAZAT -

MIT ES MIRE HASZNALHATUNK 2024-BEN?
Kosa J.!

'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai
Klinika

A genetika elmult két évtizedben tortént dramai fejlé-
désének koszonhetden a betegségek diagnosztizalasa,
a terapias dontések meghozatala és a valaszok monito-
rozéasa alapjaiban valtozott meg. A napi klinikai gya-
korlatban mind gyakrabban talalkozunk genetikai kér-
désekkel és valaszokkal, igy minimum egy alapszintii
jartassag a genetika vilagaban és nyelvezetében egyre
inkabb elengedhetetlen. Ebben az 6sszefoglalo eld-
adasban két célt tliznénk ki magunk elé: az egyikben
attekintenénk és e tekintetben kdzos nevezore hoznank
magunkat a kiilonb6z6 szakmai anyagokbol rank zidu-
16 genetikai targyt roviditések dzsungelében, masrész
roviden szeretnénk 4ttekinteni azt is, hogy a gyakorlo
belgyogyasz kollégak szamara milyen genetikai eljara-
sok érhetéek fel, azokat a napi klinikumban hogyan
tudjuk optimalisan felhasznalni.

48.

A DIABETESHEZ KAPCSOLT AUTOANTITEST
ES A C-PEPTID MEGHATAROZAS
JELENTOSEGE FELNOTTKORBAN,
KETOZISSAL INDULO CUKORBETEGSEGBEN:
PROSPEKTIV VIZSGALAT

Kovacs A.', Hosszufalusi N.!, Lukécs K., Sipter E.!,
Teutsch B.%, Veres D., Hegyi P.2, Panczél P.!
!Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati

és Hematologiai Klinika

“Semmelweis Egyetem, Transzldciés Medicina
Koézpont

ISemmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugdrbioldgiai
Intézet

Bevezetés: A WHO 2019-es diabetes klasszifikacioja-
ban 10j, 6nallé kategoriaként szerepel a hibrid diabetes,
mely két klinikai entitast foglal magaba; LADA (lassan
kialakul6 autoimmun eredet(i diabetes) és ketdzisra haj-
lamos 2-es tipusu cukorbetegség (KPT2D). A KPT2D-
re jellemzé a diagnéziskor fennalld provokalatlan ke-
tozis, valamint a diabeteshez kapcsolt autoantitestek hia-
nya. Az inzulintermelés a betegek egy részében hidny-
zik, jelent6s hanyadukban azonban megtartott. Utobbi
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betegcsoport jellemzéen a nem-kaukazusi rasszokhoz
tartozik. Bar a kezdeti inzulinkezelés minden esetben
indokolt, a betegek egy jelentds része hosszi tavon
nem igényel napi tobbszori inzulinadast.

Célkitiizés: Klinikankon 2001 és 2008 kdzott Gjon-
nan diagnosztizalt, ketdzissal kezd6dd cukorbetegség
autoantitest és C-peptid alapu klasszifikacidja, vala-
mint a KPT2D hazai el6fordulasanak és tiineteinek fel-
mérése. Modszerek: A diabeteses ketoacidozis/ketdzis
fennallasa, a diabeteshez kapcsolt autoantitestek jelen-
1éte, valamint a C-peptid szint alapjan betegeinket 1-es
tipusu (T1D), 2-es tipusu, LADA, valamint KPT2D ti-
pusba soroltuk. A KPT2D betegeknek a diabetes indu-
lasakor ketozisa volt, autoantitest-negativitas és meg-
tartott inzulintermelés (az ¢homi C-peptid a referencia
tartomanyban) mellett. Osszehasonlitottuk az egyes
tipusok klinikai jellemzdit, genetikai hatterét és hosszu
tava lefolyasat.

Eredmények: 181 uj cukorbetegségbdl 22 esetben
allapitottunk meg KPT2D-t. Ezek a betegek idésebbek
voltak (54,9+2,6 vs. 34,8+12,6 év; p = 0,000), és elhi-
zas jellemezte Oket a T1D csoporthoz képest (BMI:
31,5+5,6 vs. 22,5437 kg/m?; p = 0,000). Az 1-es tipu-
su diabetesre rizikot jelentd I1. HLA allél gyakorisag
alacsonyabb volt a KPT2D csoportban a T1D csoport-
tal Osszehasonlitva (13,3% vs. 70,5%; p <0,005). A
KPT2D betegek egy részének évtizedekkel késébb is
megtartott inzulintermelése volt.

Kovetkeztetés: A ketdzisra hajlamos 2-es tipusu
cukorbetegség a kaukazusi népességben is el6fordul. A
klinikai jellemzdk alapjan felmeriilé diagnoézist auto-
antitest s C-peptid vizsgalattal sziikséges alatamaszta-
ni. Negativ autoantitest panel és megtartott inzulinter-
melés esetén az intenziv inzulinkezeléssel szemben — a
diagnoziskor fennallo ketdzis ellenére — hosszu tdvon a
2-es tipusu diabetes nem-inzulin természetli terapias
lehetdségei is alkalmazhatoak.

49.

WILSON-KOROS BETEGEK KEZELESE
SORAN TAPASZTALT TERAPIAS
NEHEZSEGEK EGY NEPHROSIS
SZINDROMAS ESET KAPCSAN

Krolopp A.!, Németh D.2, Tislér A2, Ledo N.2,
Kardos M.*, Dezs6fi-Gottl A%, Szalay F.2,

Folhoffer A.?

!Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék
‘Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika

ISemmelweis Egyetem, Gyermekgyogydszati Klinika
Bokay utcai részleg

“‘Semmelweis Egyetem, Patoldgiai, Igazsdgiigyi

és Biztositasi Orvostani Intézet

Bevezetés: A Wilson-kor kezelés nélkiil halalos kime-
netelll autoszomalis recessziv modon 6roklédé geneti-
kai betegség, amelyet az ATP7B gén mutacidja kovet-
keztében toxikus mértékben felhalmozott réz okoz.

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

Szerteagazo hepatologiai és neuropszichiatriai tiinetek
képében jelentkezik. Az elsédlegesen javasolt D-peni-
cillaminon (DPA) kiviil tdbb masodvonalban alkal-
mazhat6 gyodgyszer all rendelkezésre, igy a trientine,
illetve a cink-acetat. A klinikai gyakorlatban nehézsé-
get okoz a gyakran nem megfelelé compliance, a meg-
feleld gyogyszerdozis elérése és a kezelés okozta mel-
Iékhatasok megjelenése. Ez utobbit szemléltetjiik egy
fiatal Wilson-kor miatt gondozott nébeteg esetének be-
mutatasaval.

A beteg 17 éves koraban lezajlott EBV infekcio,
majd ezt kovetd kontroll laborvizsgalatok soran észlelt
magasabb majfunkcios értékek miatt keriilt hepatolo-
giai gondozasba. A hasi UH enyhe foku diffuz majlae-
siot mutatott. Coruloplazmin értéke alacsonyabb (0,12
g/L) volt, késébb elvégzett DPA terheléses teszt pozi-
tiv lett, a H1069Q génmutacio heterozigota forméaban
igazolddott. Szemészeti eltérés, Kayser-Fleischer gyii-
ri nem volt. A fentiek alapjan a nemzetkozi Lipcsei
pontrendszer szerint Wilson-kort allapitottunk meg. A
DPA engedély megérkezéséig cinkkezelésben része-
siilt, majd DPA terapiat kezdtiink, amire jol reagalt,
azonban testszerte nagyvérkori oedemat, a laborvizs-
galatok alapjan napi 8-10 g-ot elérd proteinuriat, hy-
perlipidaemiat, mérsékelten emelkedett GGT-t észlel-
tink, normal kreatinin és karbamidértékekkel, illetve
szubklinikus hypothyreosissal. Az elvégzett immun-
szerologiai vizsgalatok (ANA, aPLA2R antitestek, C3,
C4, kappa, lambda) alapjan leginkabb ,,minimal chan-
ge" betegség, illetve FSGS jott szoba, valamint felme-
riilt az alkalmazott DPA terapia esetleges szerepe az el-
térés hatterében. Ez utébbi mellett szolt, hogy a gyogy-
szer elhagydsa utdn a proteinuria spontan javult. A
Wilson-korral ritkan tarsuldé Fanconi szindréma, tubu-
lopathia nem igazolddott. A nephrosis szindroma hatte-
rének tisztazasara vesebiopsziat végeztiink, a szovetta-
ni és immunfluoreszcens vizsgalatok membranosus neph-
ropathiara utalé morfologiai jeleket mutattak, amely az
irodalmi adatok alapjan a penicillamin koroki szerepét
erdsitette.

Megbeszélés: a DPA kezelés mellékhatdsaként leirt
nephrosis szindroma mellett a gydgyszer szerepet
jatszhatott a hypothyreosis kialakuldsaban is. A beteg
jelenleg cink-acetat, L-Thyroxin potlas €s rosuvastatin
mellett hepatologiai és nefrologiai szempontbdl is jol
van.
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50.

TRANZICIO ES A FELNOTT GONDOZAS
FONTOSSAGANAK SZEREPE
CONGENITALIS ADRENALIS
HYPERPLASIAVAL ELO BETEGEK
ELLATASABAN

Kurucz P.!, Darvas M.%, Luczay A.%, Haldsz Z.2,
Sallai A3, S6lyom J.>, Muzsnai A.*, Kozari A5,
Laki A.', Jakab Z.", Butz H°, Patocs A, Sziics N.!
!Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkologiai
Klinika )

‘Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar

ISemmelweis Egyetem, Gyermekgyogydszati Klinika
“Szent Janos Korhaz, Gyermekgyogydszat

SPécsi Tudomdnyegyetem, Gyermekgydgydszati
Klinika

Orszdgos Onkoldgiai Intézet

Bevezetés: A congenitalis adrenalis hyperplasia (CAH)
egy autoszomalis recessziv modon 6roklodo betegség,
mely a mellékvese szteroidszintézisének zavarat ered-
ményezi. A betegség élethosszig tartd gliikokortikoid-
és egyes esetekben mineralokortikoidpotlast igényel, a
kezelés célja a gliikokortikoidszint helyreallitasa és az
adrenalis androgénszintek normalizalésa.

Célkitiizés: Vizsgalatunk a CAH-os betegek tranzi-
cids periddusdra, az ezzel kapcsolatos terapiamodosi-
tasokra és 0j aspektusok megjelenésére fektet hang-
sulyt. A tranzici6é soran fontos szerepet kap a hosszu
tava glitkokortikoidpotlas mellékhatasainak minimali-
zéalasa, adrendlis eredetii hyperandrogenismus csok-
kentése, fertilitds megdrzése, terhesség esetén megfe-
lel6 hormondlis kontroll biztositdsa, az életmindség
optimalizalasa.

Modszer: A fent leirtak bemutatdsara 51 beteg
anyagat dolgoztuk fel a Klinikankon gondozott 21-hid-
roxilaz defektusban szenvedd CAH-os betegek kozil.

Eredmények: A betegek koziil 59% klasszikus so-
veszto, 25% egyszert virilizalo, 16% nem klasszikus
CAH formaban szenvedett. A tranzicids periodus 17.-
21. életéviik kozott tortént meg. Felndtt ellatasba atke-
riilés utan 35 betegnek ismertiik pontosan a gyermek-
kori gydgyszeradagjait. A 35 betegbdl a gondozas so-
ran a hidrokortizon dozisa 26%-ban nétt, 40%-ban
csokkent, 34%-ban nem tortént valtoztatas. Dexame-
thason tranzicid utan a betegek 43%-anal keriilt beve-
zetésre, 3%-ban a meglevé dozis emelése, 17%-ban a
szedett adag csokkentése tortént, a betegek 37%-a nem
szedett a tranzicids periddus el6tt és utan sem dexa-
methasont. Fludrokortizon dézisanak ndvelése 26%-
ban, csokkentése 11%-ban kovetkezett be, a betegek
29%-anal valtozatlan maradt, 34%-anal nem keriilt be-
vezetésre. Nok koziil 85%-nak volt szabalyos menstru-
aciods ciklusa, 9%-nak rendszertelen volt a ciklusa, 6%-
uk pedig mar elérte a menopauza idészakat. Férfi bete-
geink kozil 11 betegnél igazolddott TART ultrahang-
vizsgalatok soran. Férfi betegek 53%-a €It spermatog-
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ram vizsgalat lehetéségével, melyek fele csokkent nem-
zOképességet igazolt. A gondozott betegek koziil tizen-
kettének sziiletett gyermeke.

Kovetkeztetés: Osszegzésiil kijelenthetjiik, hogy a
congenitalis adrenalis hyperplasiaval €16 betegek biz-
tonsagos tranzicidja multidiszciplindris team szoros
egyittmiikodését igényli, melynek része gyermekgyo-
gyasz, feln6tt endokrinologus, urolégus, négyogyasz
és pszichologus.

51.

KRON IKUS HYPOKALAEMIA
KIVIZSGALASA ES ELLATASA -
ESETBEMUTATASOK

Ledd N.!, Németh T.!, Sziics N.!, Toth M.
!Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkoldgiai
Klinika

Bevezetés: A kronikus hypokalaemia kivizsgalasara és
kezelésére kevesebb figyelem jut az akut esetekhez
képest, annak ellenére, hogy fokozza a mortalitast.

Modszerek: Harom, kronikus hypokalaemidban
szenvedd paciens esetén keresztiil mutatjuk be a hypo-
kalaemia kivizsgalasanak ¢s kezelésének néhany as-
pektusat.

Esetbemutatasok: Egy 34 éves nét 3 éve ismert
hypokalaemia (2-3 mmol/L) miatt vizsgaltunk. Vér-
gazanalizis sordn hyperchloraemias metabolikus aci-
dozis volt lathatd, mely alapjan 1-es tipusu rendlis tu-
buléris acid6zis (RTA) meriilt fel. A RTA hatterében
Sjogren-szindroma volt azonosithatd a szubjektiv pa-
naszok, az anti-SSA antitest-pozitivitas és a Schirmer-
teszt eredménye alapjan. Per os metilprednizolon és
bazisterapiaként azathioprin indult, szupplementacio-
jat kalium-citrattal és natrium-bikarbonattal egészitet-
tiik ki. Jelenleg azathioprin monoterapia és kaliumpot-
las mellett panaszmentes.

Egy 38 éves nénél elészor 30 éves koraban észlel-
tek rutinlabor soran 1,9 mmol/L kaliumszintet, azon-
ban minimalis kalium-klorid potlas elinditasa utan
kontroll évekig nem tortént. Késobbi laborban ala-
csony magnéziumszint is igazolhat6é volt. Gitelman-
szindrobma gyantja miatt vérgazanalizist végeztiink,
melyen hypochloraemias metabolikus alkaldzis volt
lathato, mely a feltételezett diagnozist timogatta. A ka-
lium-klorid- és a magnéziumpdtlas emelése mellett
natrium-klorid-potlas is indult, mely mellett értékei és
tiinetei javultak. Genetikai vizsgalata folyamatban van.

Egy 49 éves férfi kivizsgalasat kérték két éve fenn-
allo hypokalaemia (2-3 mmol/L) miatt. Metabolikus
acidozis mellett proximalis tubuluskarosodasra utalo
eltéréseket lattunk: az alacsony foszfat- (0,47 mmol/L)
¢és hugysavérték (124 umol/L), valamint az emelkedett
»hem albumin” tipusu fehérjevizelés Fanconi-szindro-
mara utalt. A kivizsgalds soran szekunder okot a beteg-
ség hatterében nem sikeriilt azonositani, genetikai kon-
zultacio tortént. A Fanconi-szindroma hyperaldostero-
nismussal és renalis diabetes insipidussal is tarsult.
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Kezelését kalium-citrattal, natrium-bikarbonattal, spi-
ronolaktonnal, calcitriollal és foszfatpotlassal kiegé-
szitve értékei és panaszai javultak.

Kovetkeztetés: A kronikus hypokalaemia kivizs-
galadsa és kezelése az életmindség javitasa, valamint a
szovodmények megeldzése érdekében elengedhetet-
len. A kivizsgalas fontos része a vérgazanalizis, mely
segit a pontos ok felderitésében, igy a megfeleld keze-
1¢és kivalasztasaban.

52.

RITKABB OKOK TARSULASA A TETANIA
SZINDROMA HATTEREBEN

Leel-Ossy T.!, Mészaros S.!, Hosszi E.2 Lontai L.,
Horvath C.!

!Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkoldgiai
Klinika

2Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogydszati Klinika,
Tiizolto utcai részleg

Eléadasunkban egy 29 éves nd esetét ismertetjiik, aki
fokozodo gyengeség, kétoldali talpi fajdalom, idésza-
kos hasmenés, illetve tetanias tiinetek miatt kertlt fel-
vételre Klinikankra. Laborvizsgalataban stulyos hypo-
calcaemia és hypomagnesaemia mutatkozott. Anamné-
zise szerint ezek az az ioneltérések mar harom évvel
korabbi hospitalizacioja soran is megjelentek, ekkor
Torsade de Pointes kamrai tachycardia miatt beiiltethe-
té kardioverter defibrillator (ICD) implantatio tortént,
a malignus ritmuszavar hatterében szérumkaliumszint-
eltérést véleményeztek. Betegilink elektroliteltéréseit
intravénds kalcium- és magnéziuminfuziokkal korri-
galtuk, ezzel parhuzamosan a tetaniform tiinetek meg-
szlintek. A hypocalcaemia mellett a parathormon szé-
rumszintjét a normalzdona alsé tartomanyaban talaltuk,
ami csak kis mértékben nott a magnéziumszint korrek-
cidja mellett, azonban a hypocalcaemia és — a késébbi-
ekben bizonyitott — D-vitamin-hiany mellett sem emel-
kedett jelentdsebben. Mindez hypoparathyreosis gya-
nujat keltette, ezirdnyl vizsgalatai még folytatddnak. A
laboratoriumi leletek a fentiek mellet gravis macrocy-
taer anaemiat is mutattak, emiatt két alkalommal is
hemoszupportaciora is szorult. Az eltérés hatterében
kifejezett folsavhidnyt igazoltunk, normalis B,-vita-
min- és vasszint mellett. A transzfuziok, folsavpotlas
¢és a consumptio elkeriilése végett alkalmazott parente-
ralis B, és per os vaspotlas mellett vérképe stabiliza-
lodott. Elvégzett vizsgalataink malabsorptio gondola-
tat keltették, amit hypalbuminaemia is tamogatott.
Korabban mas intézetben tortént vizsgalatok coeliakia
iranyaban negativ eredményt adtak, azonban ezek glu-
fliggesztettiik, és a teljes vegyes étrend mellett megis-
mételtiik a coeliakia antitest vizsgalatait, de tovabbra is
negativ eredményeket kaptunk. Végiil duodenoszkopi-
ara kertilt sor, és ebben atrophids duodenum nyélka-
hartya latszott, a szovettani lelet pedig Marsh 2-3a sta-
diumt boholyatrophidval jaré coeliakiat igazolt. Osz-

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

szességében a stlyos elektrolitzavar, a folsavhianyra
visszavezetheté macrocytaer anaemia hatterében eddig
coeliakia okozta malabsorptiot tudtunk igazolni.

53.

ENDOSZKOPIA IDOS ELETKORBAN
Lemes K.', Kiss T.!, Inczefi O.!, Molnar T.!
ISzegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpont

Bevezetés: A téma fontossagara napjaink eldregedo tar-
sadalma hivja fel a figyelmet. Vizsgalatunk soran 2023.
05. 01-09. 17. kozott Gasztroenteroldgiai osztalyos fel-
vételre keriilt 50 év feletti betegeink adatait dolgoztuk
fel.

Eredmények: Az 1517 betegbdl 827-en tartoznak
50 ¢év feletti korcsoportba (58%-ban 50—74 éves, 42%-
ban 75 év feletti korosztaly). Aktiv Gasztroenterologiai
osztalyunkra elsddlegesen az altalanos allapotuk miatt
kivizsgélasra alkalmas betegek keriilnek felvételre.
Gasztroszkdpia nagyobb aranyban tortént az 50-74 év
kozottiekben, mint a 75 év felettiekben (6% vs. 31%),
mig a kolonoszképia (29,6% vs. 34%), vagy ERCP
(27,9% vs. 33%) esetében nem észleltiink beteganya-
gunkban hasonlé kiilonbséget. A betegek 13,9% vs.
15,5%-a esett at tapcsatornai aktiv vérzés miatt en-
doszkopian; valamivel magasabb aranyban viszont
nem keriilt sor endoszkopos vizsgalatra (15,6% vs.
18,5%). A beavatkozas almaradasabol adodo késoi
szovodményt nem talaltunk az utan kovetes soran. Ak-
tiv vérzés csillapitasra a fiatalabb csoport 64 betegébdl
Osszesen 7 esetben, az idésebb korosztaly 54 betegébol
10 esetben keriilt sor. Az osztalyos ellatas alatt észlelt
mortalitasi szovodmény minimalis volt életkortol fiig-
getleniil. Transzfizio tekintetében szamottevd kiilonb-
ség nem észlelhetd (10,6% vs. 12%) a két korcsoport
kozott.

Osszefoglalas/Kovetkeztetés: Kiilfoldi vizsgala-
tok ramutattak, hogy az idGsebb életkorban elvégzett
endoszkopia elvégzése utan a szévédmények ndveke-
désére szamithatunk. A megfeleld indikécidra alapo-
zott beavatkozasok esetén minimalizalhatjuk ezek el6-
fordulasat. A tarsbetegségek ismerete, a beavatkozas
elvégzésébdl- elmaradasabol varhatd haszon-kockazat
¢és tovabbi terdpids konzekvencia mérlegelése alapjan
eldonthetd, hogy kin€l végezziink tapcsatornai endosz-
kopiat. Igy a varhatdo szovodmények lehetdsége is
csokkenthetd, ahogyan ezt az aktiv gasztroenterologiai
osztalyos adataink is mutatjak.
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54.

EGY RITKA HYPOTHALAMO-
HYPOPHYSEALIS TERFOGLALAS ESETE
Lengyel B.!, Sziics N.!, Gajdocsi R.%, Varallyay P2,
Kreiss A.2

!Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai
Klinika

2Orszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti
Intézet

30rszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, 1V, osztdly

A 41 éves nébeteg anamnézisébol kiemelendd: pulmo-
nologiai gondozas sarcoidosis miatt, pulmonalis embo-
lia miatt antikoagulacio, amely kapcsan szekunder pul-
monalis hypertonat irtak le. 2022 marciusaban fejfajas,
menstruacios zavar hatterében emelkedett prolaktin-
(PRL) szint, valamint hypophysis macroadenoma ke-
riilt leirdsra, emiatt dopamin agonista kezelést vezettek
be. 2022 aprilisaban nagy foku gyengeség, hypotonia,
polyuria-polydipsia miatt keriilt felvételre az Orszagos
Koranyi Pulmonoldgiai Intézet Intenziv Osztalyara, ek-
kor kérték endokrin konziliumat, azota all Klinikank
endokrin gondozasa alatt. Centralis hypadreniat iga-
zoltunk, hidrokortizonkezelést vezettiink be, diabetes
insipidusat nasalis desmopressinnel kezeltiik. Centralis
hypothyreosis nem volt igazolhatd, a bromocriptinke-
zelésre PRL szintje normalizalodott. A terapia mellett
panaszai megsziintek. Egy honappal késébb a pulmo-
nologiai kontroll soran 0jbol fejfdjasrol és visszatérd
lazas allapotrél panaszkodott. Bronchoszkopia tortént,
mely a pulmonalis sarcoidosis recidivajat igazolta,
ezért nagy doézisu metylprednisolon kezelését Gijraindi-
tottak. A szeptemberben végzett kontroll MR-vizsgala-
ton a hypophysis térfoglalas mérete ugyan csokkent, de
a kép nem utalt tipusos adenomara; felvetették granu-
lomatosus gyulladas lehetéségét. A hosszmetszeti kép,
valamint a beteg panaszai, tlinetei, laborvizsgalatai és
MR-képe alapjan a hypothalamus-hypophysisre lokali-
zalt neurosarcoidosist véleményeztiink, és a megkez-
dett metylprednisolon kezelését pulmonoldgussal
egyetértésben folytattuk.

s6d6 granulomékkal jard betegség, amely barmely
szervet érinthet, leggyakrabban a nyirokcsomodkban és
a tidében manifesztalodik. A neurosarcoidosis megko-
zelitéleg az esetek 14-50%-aban igazolhato korbone-
tani vizsgalat sordn, de csupan a betegek 5—13%-aban
jelentkezik klinikai tlinetekkel. A hypohysis-hypotha-
lamust érint6 laesiok ritkak, ellatasuk menetére ez ida-
ig nem sziilettek standardizalt ajanlasok. Hypopituita-
rismust és diabetes insipidust okozhatnak opticus neu-
ropathia mellett. A hypothalamus-hypophysist érintd be-
tegség esetében a legfontosabb terapias cél a hormon-
deficit pétlasa és a visus megdrzése.

Sarcoidosissal kezelt beteg esetén, amennyiben fel-
meriil hypothalamus-hypophysis tengely diszfunkcioja,
fel kell vetni a neurosarcoidosis lehetdségét és minél ha-
marabb megkezdeni az ez iranyu kivizsgalast és kezelést.
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55.

SULYOS HYPOTHYREOSIS VAGY MEGSEM?
TSH ALARC MOGOTT — A MAKRO-TSH
JELENTOSEGE A (SZUBKLINIKUS)
HYPOTHYREOSIS ELLATASABAN

Lichtblau L.", Toldy E., Taller A.!, Angyal M.,
Birtalan K.!, Takacs E.!

'II. Belgydgydszati Osztaly, Budapesti Uzsoki Utcai
Korhaz

’Klinikai Kémiai és Immunanalitikai Laboratorium,
Synlab Hungary Kft., Budapest és PTE, ETK,
Diagnosztikai Intézet

Bevezetés: A klinikai jeleken tul, a TSH és a szabad
pajzsmirigy funkci6é megitélése fontos a hypothyreosis
diagnozisanak felallitisdhoz. Ha a laboratoriumi lele-
tek és a tiinetek kozott ellentmondas all fenn és ezt az
ismételt laboratoriumi eredmények is aldtdmasztjak,
akkor a helyes diagnozis felallitasahoz tovabbi, rutin-
szerien még nem alkalmazott vizsgalatok elvégzésére
is sziikség lehet.

Esetismertetés: A 47 éves, obes, Hashimoto-thyre-
oiditis miatt szubsztitualt hypothyreosisban szenvedd
nébeteget hizas és magas TSH miatt vizsgaltuk. Kli-
nikailag euthyreoid volt. Laborvizsgalat soran tobbek
kozott ismételten is extrém magas, 200 mU/L koriili
TSH-ra deriilt fény, de a szabad T4 csak enyhén volt a
normal tartomany alatt. Az extrém magas TSH-értéket,
klinikai euthyreosist és autoimmun pajzsmirigy beteg-
séget figyelembe véve felmeriilt, hogy a cirkulalé TSH
mennyiségének tobbsége bioldgiailag inaktivnak sza-
mité makro-TSH lehet. A makro-TSH egy olyan im-
munkomplex, amelyben a TSH molekulat tobbnyire
IgG tipusu antitestek veszik koriil és az igy kialakult
makromolekula nem képes a receptorhoz kotddni,
ugyanakkor féléletideje a TSH-nal 1ényegesen hosz-
szabb. Eléfordulasa nem gyakori az 6ssznépességben,
de joval gyakrabban fordul el szubklinikus hypothy-
reosisban és Hashimoto-thyreoiditisben. A makro-TSH
kimutatasdra a polietilén-glikol (PEG) precipitacid
modszer alkalmas. A gyakorlatban alkalmazott TSH
assay-k mindegyike kiilonbozé mértékben keresztrea-
gal a makro-TSH-val, ezért kiértékelésiikh6z mddszer-
specifikus referencia tartomany sziikséges. Esetiink pre-
cipitalhaté TSH-ja 82% volt, 62% referenciatartomany
mellett, amely a makro-TSH relevans jelenlétét igazolta.

Kovetkeztetés: Hypothyreosis jelei nélkiil tapasz-
talt korosan magas TSH-érték, valamint a megfelelden
adagolt szubsztitucio ellenére nem csokkend TSH ese-
tén gondoljunk makro-TSH lehetéségére. A PEG-pre-
cipitacios eljaras ugyan nem gold standard, de alkal-
mas szlirdmodszer a makro-TSH bizonyitasara €s elér-
hetd Magyarorszagon is olyan laboratdriumban, ahol a
modszerspecifikus PEG kezelést kovetd TSH értékeket
is meghatarozzak. Az igazolt makro-TSH szintli beteg
szubsztitudlasanak monitorozésa csak a PEG kezelést
kovetden mért TSH-érték alapjan javasolt. Mindig a
beteget kezeljiik, ne a laboratériumi leletet!
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56.

A NEUROPATHIA DIABETICA ES

A SZAJUREGI BETEGSEGEK KOZOTTI
POTENCIALIS OSSZEFUGGES BEMUTATASA
EGY ESET KAPCSAN

Liptak K.!, Liptak L.> Hermann P.!, Rozsa N,

Végh D.!, Balaton G.%, Korei A.*, Kempler P.?
!Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdanyi Kar;
Fogpotlastani Klinika

“Semmelweis Egyetem, Gyermekfogdszati

és Fogpotlastani Klinika

ISemmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika

A diabeteses polyneuropathia cukorbetegség leggyako-
ribb kronikus szovédménye, mely jelentds morbiditas-
sal és mortalitdssal jar. Egyes — cukorbetegekben gya-
kori — szajiiregi eltérések — az ég6 szdj szindréma, az
izérzés karosodasa vagy éppen a parodontitis — 0ssze-
fliggést mutatnak a diabeteses polyneuropathia fennal-
lasaval. A 46 éves férfibeteg (BMI: 43,8 kg/m?) cukor-
betegsége 2019-ben valt ismertté, bar vélhetéen mar
ennél hosszabb ideje fennallt. Igen kedvezdtlen anyag-
csere-helyzete miatt kezdettdl intenziv konzervativ
inzulin kezelésben (huméan ICT) részesiilt. A beteg
rendszeres diabetoldgiai kontrollra, sziirévizsgalatokra
nem jart. Kiterjedt fogaszati betegségei miatt (caries,
parodontitis) az SE Fogpdtlastani Klinik4jan kiterjedt
protetizalas volt sziikséges. A beteg szajiiregi statusa
hétterében felmeriilt a diabeteses szenzomotoros poly-
neuropathia kovetkeztében kialakult hypaesthesia kor-
oki szerepe is. A szenzoros funkcié Neurometer (Neu-
rotron Inc, USA) késziilékkel tortént vizsgalata soran
mind a négy végtagot érintd, maximalis hypaesthesisas
tipusu diabeteses neuropathia volt igazolhato. A kardi-
ovaszkularis reflextesztek mérsékelt foku paraszimpa-
tikus autonom neuropathiara utaltak, felallast kovetéen
az orthostaticus hypotonia mértéke 24 Hgmm volt. A
beteg szamara felajanlottuk a Belgyogyaszati és On-
kologiai Klinikéan torténd diabetologiai kontroll lehetd-
ségét, de nem kivanta igénybe venni. A beteg eugenol-
ra, kromra és nikkelre valé allergidja miatt az aktualis
szakmai ajanlasokat kovetve a felsd allcsonton cirko-
nium-dioxid vazas, keramialeplezésii sz616 koronak, il-
letve titanvazas, kompozitleplezésti hidak készitését ter-
veztiik. Az also allcsontra protetikai terv nem késziilt,
folyamatos konzervativ kezelést végziink. A diabetes
neuropathia altal okozott szajiiregi hypaesthesia hozza-
jarulhat ahhoz, hogy a betegek késén keresnek megfe-
lel6 fogaszati ellatast. A parodontitis altal kivaltott pro-
inflammatorikus citokinexpresszid, illetve a hypergly-
kaemia és microangiopathia, mint kdzds patogenetikai
tényezOk magyardzhatjak az elérehaladott parodontitis
és a diabeteses neuropathia kozotti Osszefliggést.
Esetismertetésiinkkel elsdsorban a diabeteses neuro-
pathia és a szajiiregi allapot kozotti dsszefiiggés lehe-
téségére, valamint a megfeleld szajhigiéné és a rend-
szeres fogaszati kontroll fontossagara szeretnénk fel-
hivni a figyelmet a diabetologiai gondozas soran.

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

57.

ISBAR RENDSZER ADAPTACIOJA

A BELGYOGYASZATI ELLATASRA

Lombay B.!, Varga L.

'II. Belgyégydszat-Gasztroenteroldgia, Borsod-Abaij-
Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktaté Korhaz

Bevezetés: Az ISBAR a silirgdsségi betegellatasban
hasznalt, a prehospitalis és korhazi ellatast 6sszekotd
strukturalt informaciocsere, melynek soran a beteggel
kapcsolatos legfontosabb adatokat kozli az elsé ellato
a fogadd intézmény felé. Fekvdbetegek esetében a
kommunikaciéo mas informaciotartalmat feltételez, de
az adaptalt modszer priorizalt, gyors adatkozlést tesz
lehetdvé példaul féorvosi nagyvizit, konziliumok vagy
tutor-tutordlt megbeszélése soran. Megbeszélés: Az
eredeti betliszo belgydgyaszati profilu osztalyra adap-
talt elemei: I (identification- azonositas) — a konzulta-
16 egészségligyi személyzet azonositja magat, illetve
intézményi ellatasban a beteg azonositasa (pl. N. L. 64
éves férfibeteg, TAJ: 123456789 stb.); S (situation- a
konzultacié oka, az aktualis probléma megnevezése) —
fekvébeteg vonatkozasban a gyogyintézeti felvétel
oka, koriilményei; B (background- hattér): az anamné-
zis, €l6z6 betegségek relevans elemei és Osszefliggésiik
a jelenlegi problémaval, valamint az eddig tortént diag-
nosztika €s terapia ismertetése; A (assessment- értéke-
1és): az eddigiek Osszefoglald értékelése, a terapia
eredményessége, tovabbi diagnosztika/terapia/konzul-
tacio sziikségességének felvetése; R (recommendation,
javaslat): a parbeszéd résztvevdinek javaslata a tovab-
bi teenddkre (a korhazi kezelés idétartamara, az ottho-
ni gyogyszeres és egyéb javaslatok egyeztetésében
stb.).

Példa: AB 72 éves ndbeteg (1) tartosan fennallo ha-
si fajdalom, fogyas, obstipatio miatt keriilt felvételre
stabil vitalis paraméterekkel (S). Korabban érdemi be-
tegsége nem volt, hasi UH colondescendens sziikiilet
miatt felvetette malignus folyamat gyanujat, melyet a
jelentds microcytaer anaemia, az érdemi fogyas és tar-
tos székrekedés is aldtdmaszt; egyéb laborok rendben.
Az elvégzett kolonoszkopia stenosist okozd colondes-
cendens tu. mellett sz6l, szovettan folyamatban (B).
CT-vizsgalatra eldjegyeztettiik, endoszkopos vélemény
alapjan a folyamat dignitastol fiiggetleniil miitétet igé-
nyel, transzfiziot kdvetden vérképe rendezett (A). CT
¢és szovettani lelet birtokaban sebészeti/onkoteam kon-
ziliumot és mielObbi atvételt kériink (R).

Osszefoglalas: Az ISBAR belgyogyészati adaptacio-
ja lerdviditheti a vizitek/konziliumok id6tartamat, struk-
turalt volta segit a relevans/irrelevans informaciok szét-
véalasztdsdban. Hasznosnak tartjuk barmely, emlitett
targykorii informaciocsere és véleményalkotas céljara
is.
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58.

TIPS IMPLANTACIO: INDIKACIOK

ES KONTRAINDIKACIOK, BEAVATKOZAS
UTANI SZOVODMENYEK A BELGYOGYASZ-
GASZTROENTEROLOGUS SZEMSZOGEBOL
Lombay B.!, Petrovai Z.', Varga L., Lazéar 1.

'II. Belgydgydszat-Gasztroenterologia, Borsod-Abaij-
Zempleén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktato Korhaz

’Intervenciés Radioldgiai Osztaly, Borsod-Abaiij-
Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktato Korhaz

Hattér: A transjugularis intrahepaticus portosziszté-
mas shunt- (TIPS) miitét invaziv radiologiai beavatko-
z4s, melynek elsddleges célja a vaszkularisan dekom-
penzalt majcirrhosis szovodményeinek uralasa a porta-
lis nyomas shuntkeringés utjan val6 csokkentésével. A
beavatkozas csak vélogatott, kivizsgalt beteganyagon
végezheto.

Megbeszélés: A Borsod-Abauj-Zemplén Varme-
gyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz
tobb évtizede ad otthont a beavatkozasnak, melynek so-
ran transjugularis behatolasbol a majon beliil mestersé-
ges kapcsolatot Iétesitenek a vena cava €s vena porta
rendszer kozott. A betegek beavatkozas elétti kivizsga-
lasa és azt kovetd obszervacidja Osszetett. Az eljaras
indikécioi kozé tartozik az endoszkdposan nem csilla-
pithatd nyeldcsévarix-rupturdbdl szarmazd vérzés (24
oran beliil két alkalommal végzett eredménytelen terd-
pias céli endoscopia), a recidiv varixvérzés megeldzeé-
se, a gyogyszeres terapidra refrakter, panaszt okozo
ascites és a hepaticus hydrothorax. A TIPS implanta-
cionak tobb kontraindikacidja ismert: jelentdés mérvii
jobb szivfél elégtelenség, vena porta thrombosis, emel-
kedett szérum ammonia szint és/vagy korabban doku-
mentalt hepaticus encephalopathia. Miutan a fenti kor-
képek stlyosbodhatnak, esetleges fatalis kimenetellel
jéarhatnak TIPS beiiltetése esetén, ezért kizarasukra el6-
zetes vizsgalatok sziikségesek (hasi color Doppler UH
és CT, echokardiografia, részletes laborok stb.). A
védmény alakulhat ki, melyeket a megjelenés ideje
szerint azonnali, 30 napon beliili, vagy azon tali kate-
goriakba sorolhatunk. A gyakori szovodmények koziil
a hepaticus encephalopathiat, a shuntelzarodast és ko-
vetkezményes Ujravérzést sajat beteganyagunkon mu-
tatjuk be.

Kovetkeztetés: Az invaziv TIPS beavatkozas eldtt
nagyon fontos a helyes indikacios kor felallitasa és a
kontraindikaciok kizarasa. Elengedhetetlen a beavat-
kozast kovetd szoros obszervacid belgyogydszati-gaszt-
roenterologiai osztalyon és felkésziilés a szovédmé-
nyek elharitasara.
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59.

RAFINALT ZUGIVO VAGY RITKA BETEG?
Lontai L.!, Lérinczi C?, Ilids A.', Halasz J .2,

Sipter E.*, Folhoffer A.!

'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika

’Dél-pesti Centrumkdrhdz, Orszdagos Hematolégiai
és Infektologiai Intézet

ISemmelweis Egyetem, Patolégiai, Igazsdgiigyi és
Biztositasi Orvostani Intézet

‘Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Hematologiai Klinika

Bevezetés: A bélfermentacios szindroma egy ritka kor-
kép, melyet a mikrobiom altali endogén alkoholterme-
1és okoz. Klinikumat az alkoholmérgezés tiinetei jel-
lemzik. A diagnozis felallitisa nehéz feladat, egyéb eti-
ologidk kizarasat kovetden gliikozterhelés soran mért
emelkedett szérum, vagy kilélegzett etanol megemel-
kedett szintje tamaszthatja ala a betegséget.

Esetleiras: A 40 éves férfi korelozményében tobb-
szOri akut pancreatitis miatti hospitalizacid szerepel,
melynek hatterében alkoholfogyasztast, hypercholeste-
rinaemiat és -trigliceridaemiat feltételeztek. Fenofibrat
terapia és mediterran diéta ellenére hullamzo vérzsir-
szintek voltak megfigyelhetdk, egyszeri plazmafere-
zisre is sor keriilt. Emelkedett majenzim értékek, difftiz
majlaesid, hullamz6 rosszullétek miatti hepatologiai
kivizsgalasat kezdtiik. Virusszeroldgia, immun- és tu-
mormarkerek negativak lettek, a mdj elasztografia azon-
ban F3 fibrosist mutatott steatosis nélkiil. Mindemel-
lett a betegnek gyakran volt hanyingere, fejfajasa, be-
széde akadozott, viselkedése megvaltozott, vérzsirérté-
kei ismét emelkedni kezdtek. Tovabbi vizsgalatok ki-
zartdk az enzimdefektust. Az ismeretlen eredetli cir-
rhosis miatt vastagtili biopsziat végeztiink, amely alko-
holos majbetegség szovettani képét mutatta, ritka taro-
lasi betegség nem igazolddott. A beteg hosszu ideje
egyaltalan nem fogyasztott alkoholt és elétte is csak
mértékkel, a klinikum ¢€s a szovettani eredményt egy-
bevetve bélfermentacids szindromat diagnosztizaltunk.
A beteg azdta szigoru diétat tart, melyre panaszai jelen-
tésen csOkkentek, laborértékei normalizalodtak, és a
fibrosis is enyhe F1 statuszba regredialt. Honapokig
tartd diétat kdvetden provokacios teszteket végeztiink,
melyek soran az alkoholszonda minddssze a fehér
zsemlét is tartalmazo probareggeli napjan jelzett, am a
véralkoholszint negativ maradt. Rendszeresen vezetett
naplo szerint hosszabb éhezés és stressz hatasara to-
vabbra is magasabb exhalativ értékek mérhetéek. A
diagnozis igazolasahoz székletmikrobiom-vizsgalatot
végeztlink, mely a Proteobacteria, a Gammaproteo-
bacteria, az Enterobacterales és az Enterobacteriacea
csaladok tulndovekedését igazolta, melyek képesek a cu-
kor alkoholos fermentacidjara.

Osszefoglalas: A bélfermentacids szindroma egy rit-
ka, de irodalmi adatok szerint vilagszerte aluldiagnosz-
tizalt betegség. Esetiink jol szemlélteti, hogy nehezen
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diagnosztizalhato korkép, mely kezeletlen allapotban
sulyos egészségligyi és életmindségbeli problémakat
okozhat.

60.

IDEGEN TEST SZANDEKOS LENYELESENEK
ENDOSZKOPOS ELLATASA MENTALISAN
RETARDALT BETEGNEL — ESETBEMUTATAS
Lupas D.!, Pepa K.!, Aszalés S.!, Varga M.!

!Békés Varmegyei Kozponti Kérhdz Dr Réthy Pl
tagkorhaz, Gasztroenterologia Osztaly

Bevezetés: Az idegen test szandékos lenyelése nem
egy ritka pszichopatologiai jelenség, amely nem tapla-
16 targyak lenyelését jelenti onsértés okozasa céljabol.
Az endoszkopos kezelés — az idegen test eltavolitasa —
a lenyelt idegen testtdl fliggden igazi kihivast jelenthet.
Esetiinkben a beteg szamos alkalommal és rendkiviil
valtozatos idegen targyat nyelt le, de egy meglehetdsen
hétkoznapi esemény okozta a legsulyosabb szovédmé-
nyeket.

Esetbemutatas: 35 éves, szocidlis intézményben
elhelyezett férfibeteg, akinek korel6zményében menta-
lis retardacio, autizmus, epilepszia, asztma szerepel. 12
alkalommal jelentkezett korhazunk Siirgdsségi Ambu-
lancidjan kiilonb6z6 idegen testek lenyelése miatt. A
targyak kozott szerepel grafitceruza, kdromesipesz, ka-
vics, polodarab, kaddugé is. Osszesen 3 alkalommal
volt sziikség gasztroszkopos beavatkozasra az idegen
testek eltavolitasa miatt. Egy alkalommal gégész tavo-
litott el idegen testet, egy polodarabot. A tobbi esetben
spontan tavoztak az idegentestek. A mentalis statusza
miatt az endoszkopos vizsgalatok igen nehéz feladat-
nak bizonyultak. Legutoljara azonban a beteg reani-
malt allapotban keriilt a siirgdsségi ambulancidra, mi-
vel ekkor egy palacsintadarabot aspiralt, ezt kovetéen
1égzése leallt, majd meghalt.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A mentalis betegsé-
gekben szenved$ betegek ellatdsa a belgyogyaszat
minden szakteriiletén nehéz feladatnak bizonyulhat. A
gasztroenteroldgidban ez kiilonodsen érezhetd, tekintve,
hogy az idegen targyak lenyelése vagy analis tGton tor-
ténd behelyezése szdmos mentélis zavar gyakori kife-
jezési formaja. Ezeknek a betegeknek az endoszkopos
kezelése rendkiviil nehéz, néha teljes anesztézia sziik-
séges. A magas betegszam az ilyen személyek ellatasa-
ra szolgalo intézményekben ahhoz vezethet, hogy egy
adott idépontban kevesebb id6, figyelem jut a sze-
mélyzet részérdl az ellatott megfigyelésére. Ez sulyos,
néha fatalis kovetkezményekkel jarhat, mint esetlink-
ben is.

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

61.

ERDHEIM—CHESTER-BETEGSEG -
ESETBEMUTATAS

Marton G.', Banyai A.', Kiss E.!, Orgovan D.!,
Gabor S.%, Kérosmezey G.?, Nallbani M.*4,
Perlaky T.°, Jenei A.°, Demeter J.”, Hubina E.!,
Koviacs G.', Szentkereszty B.'

'II. Belgydgydszati Osztdly, Eszak-Pesti
Centrumkorhaz — Honvédkorhdz

ZKo"zponti Radiologiai Diagnosztikai Osztaly,
Eszak-Pesti Centrumkorhaz — Honvédkorhaz
’I. Belgydgydszati Osztdly, Eszak-Pesti
Centrumkorhdaz — Honvédkorhaz

‘Uroldgia és Androlégia Osztaly, Eszak-Pesti
Centrumkorhaz — Honvédkorhdaz

Ortopédiai Klinika, Semmelweis Egyetem
SPatoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet,
Semmelweis Egyetem

"Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem

Az Erdheim—Chester-betegség a histiocytosisok ritka,
tobb szervrendszert érintd, neoplasztikus formaja. A di-
agnoézis klinikai tiinetek, képalkotd és korszovettani
vizsgalatok egylittes értékelésén alapul.

Az Erdheim—Chester-betegség patogenezisének alap-
ja a mitogen-activated protein kinase (MAPK) jelatviteli
utvonal koros aktivacidja, melynek kovetkezménye a
myeloid sejtek klondlis expanzidja, inflammatorikus mi-
1i6 allandosulasa. A diagnézist hatraltathatja a kezdeti tii-
netek aspecifikus jellege, a kiilonbdzd szervi érintettsé-
gek szokatlan tarsulasa és a szovettani verifikacid nehéz-
ségei. A klinikai tlinetek €s a tipusos szovettani kép mel-
lett jellegzetes radiomorfologiai eltérés a hosszu csoves
csontok érintettsége. BRAF és RAS mutaciok igazolasa
kiemelt fontossagl a terapiaban, a MAPK jelatviteli ut-
vonal gatlasanak lehet6sége miatt.

Esetbemutatasunkban egy 76 éves férfi kortorténetét
ismertetjiik, akit évek Ota vizsgaltak visszatérd laz és
emelkedett gyulladasos paraméterek, valamint ismeret-
len eredetli, vizeletelfolyasi akadalyozottsagot okozé két-
oldali perinephricus lagyrészszaporulat miatt.

62.

AZ EMELKEDETT PLAZMA HOMOCISZTEIN
A PATOLOGIAS ES NATiV NUKLEOTID-

ES KROMATIN-ANYAGCSEREZAVAROK
MARKERE - A FOLSAVKEZELES HATASA
HYPERHOMOCYSTEINAEMIAS COVID-19
FERTOZOTTEKBEN

Molnar B.!, Nagy Z.', Szigeti K.', Felletar 1!,

Bartak B.!, Kalmar A.!, Zsigrai S.!, Kollar R.",
Folhoffer A.!, Takacs L.!

ISemmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkolégiai
Klinika

Hattér: A hyperhomocysteinaemia (HHC) a postme-
no-/andropauzas eredetii kardiovaszkularis, neuropszi-
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chiatriai, daganatos és tromboembolias betegségek
ismert prognosztikus markere. A homocisztein egysze-
ri biomarkere lehet az eddig ismeretlen felndttkori
nukleotid szintézis és kromatinkarosodasi elvaltoza-
soknak is. A COVID-19 fert6zés egy kiterjedt nukleo-
tid-anyagcserezavart okozé megbetegedés HHC-val.

Célkitiizés: Célunk volt a homocisztein- és kap-
csolt nukleotid-anyagcsere paraméterek (folsav, Bg-,
B,,-vitamin, SAM, SAH, plazma nukleobazis szintek,
MTHFR mutaciok) klinikai és transzlacids vizsgalati
modszereinek kidolgozasa. Tovabba extra- és cellularis
kromatin- és DNS-karosodasi, regenerativ modszerek
tesztelése (comet-assay, globalis metilacid, zart-nyilt
DNS-arany, extracellularis DNS). Végil COVID-19
fert6zott, HHC-s folsavkezelt klinikai betegek altala-
nos, morbiditasi, illetve DNS metabolikus és cellularis
vizsgélatai.

Betegek és moédszerek: 876 COVID-19 fertézott
klinikai beteget vizsgalatunk. Folsav potlasban (15 mg/
nap) 82 beteget részesitettiink 5 napon keresztiil. A plaz-
ma homocisztein, folsav, B¢, B,,-vitaminok, MTHFR
mutaciok (C677T, A1298C) genetikai meghatarozasa
rutin klinikai kémiai modszerekkel tortént. A plazma-
nukleotid, SAM, SAH meghatarozasra sajat fejlesztésii
és tomegspektrometrias modszereket alkalmaztunk. A
cellularis kromatineltérések vizsgalatat digitalis mik-
roszkoppal és kommercialis kitekkel végeztik (comet
assay, LINE-1 metildcid, szabad DNS vizsgalat).

Eredmények: A HHC el6forduléds 35%-os volt, mig
a hypofolataemia 17%-os aranyt. MTHFR mutaciét a
betegek 84%-ban talaltunk. A HHC minden esetben
csokkent a bevezetett folsavterapia hatdsara. A halaloza-
si rata 18%-16l 0,3%-ra csokkent a vizsgalt csoportok-
ban. A folsav potlasa szignifikdnsan megvaltoztatta a
plazmanukleotid, SAM-, SAH-szinteket és a DNS-meti-
laciot. Csokkentette a DNS-karosodas mértékét, a hete-
rokromatinaranyt és a szabad DNS mennyiségét.

Kovetkeztetés: A plazma hyperhomocysteinaemia
egyben cellularis nukleotid és kromatinszintézis-zavar
marker. A folsavkezelés a metabolitok rendezése mel-
lett a kromatin, DNS-javitds mechanizmusokon ke-
resztiil is hozz4jarul a cellularis funkcio javitdsahoz, az
¢életfunkciok és tulélés novelésével a hospitalizalt
COVID-19 éltal fertézott betegekben.

63.

ORVOSI ISMERETEK ES ATTITUDOK
A MAGASVERNYOMAS-BETEGSEG
KEZELESEROL

Nagy V.! )

'Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgydszati
és Hematologiai Klinika

Hattér: A terapiahiiség attol fiigg, hogy a beteg meny-
nyire fogadja el a kezelést, a gyogyszer milyen tulaj-
donsagokkal rendelkezik, az orvos ismeretei mennyire
pontosak a gydgyszerrdl, €s ezeket az ismereteket ho-
gyan tudja atadni a betegeknek. A hypertonias betegek

326

egy éves terapiahiisége az egyes vérnyomascsokkentd
hatdéanyagokhoz kozismerten rossz, a felmérések sze-
rint 39-64% koz¢é tehetd.

Célkitiizés: Kutatasunkban a vérnyomascsokkentd
kezeléssel kapcsolatos orvosi ismereteket és hozzaal-
last kivantuk tisztazni.

Moédszer: A WebDoki internetes orvosi portalon
négy kérdést tettiink fel a vérnyomascsokkentd kezelés-
sel kapcsolatosan (mennyire megfeleld egyetlen tabletta
hatasereje mono- vagy kombinaciés formulazas esetén,
milyen hosszi egy hatdanyag, a telmisartan hatastartama
¢és mekkora a kardiovaszkularis prevencios hatasa, me-
lyek a vérnyomascsokkentok legfontosabb tulajdonsa-
gai, mik a célvérnyomas elérésének korlatjai). A valasza-
das elektronikusan, anonim modon tortént.

Eredmények: A négy kérdésre sorrendben 429-286-
166-177 valasz érkezett, a haziorvosok, belgyogyaszok,
kardiologusok valaszait kiilon-kiilon lehetett értékelni.
Egyetlen, jol formuldzott vérnyomascsokkentd készit-
mény hataserejét a valaszadok 92%-a tartotta megfeleld-
nek. A masodik kérdésnél a valaszadok kozel 10%-a sze-
rint az angiotenzinreceptor-blokkolok az angiotenzin
konvertald enzimgatlokhoz képest kevésbé csokkentik a
kardiovaszkularis mortalitast és morbiditast. Ezt a véle-
ményt megfogalmazok csaknem kétharmada belgyogyasz
vagy kardiologus szakorvos volt. Az orvosok véleménye
szerint a vérnyomascsokkenték harom legfontosabb tu-
lajdonsaganak sorrendje: hatékonysag, kevés mellékha-
tas, olcso ar. Végiil a célvérnyomas elérésének legfobb
gatjait az orvosok a kovetkezd sorrendben gondoljak:
szekunder hypertona, hibas gyogyszerszedés, hibas on-
vérnyomasmérés, hibas életmod, atértékelésre szoruld,
nem megfelelden felépitett kezelés.

Kovetkeztetés: A kardiovaszkularis mortalitas ¢és
morbiditds megeldzése elsddleges orvosi feladat. Kér-
déiviinkre adott valaszok alapjan, az orvosok tovabb-
képzése kiemelt jelentdségii, mert a gyogyszerekkel
kapcsolatos nagyon egyszerii kérdésekre a valaszadok
kozel 10%-a pontatlan valaszt adott. Meglepd volt az,
hogy ha nem volt elérhetd a célvérnyomas, az orvosok
sajat kezelési stratégidjuk megvaltoztatasat csak utolsd
helyre tették. Végiil egyértelmiien megfogalmazddott a
vérnyomascsokkentdkkel kapcsolatos elvaras: legyen
hatékony, mellékhatdsmentes és olcso.

64.

A DNS STABILITASAT BEFOLYASOLO
K(")RNYEZETI,TEN YEZOK
HATASVIZSGALATA FEHERVERSEJTEKEN
Nagy Z.!, Szakéllas N.?, Bartdk B.', Farkas E.',
Banyai F.!, Takacs I.', Molnar B.

!Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkoldgiai
Klinika

’Eétvés Lordand Tudomdnyegyetem, Bioldgiai Fizika
Tanszék

Az eltérd kornyezeti hatasok befolyasolhatjak a sejtek
kromatinallomanyat, amelyek DNS-fragmentaciéhoz
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vezethetnek. A DNS szerkezetében bekdvetkezo egysza-
I4-, duplaszala-torések, kémiai és enzimatikus modosu-
lasok jol mérhetdek a sejt-gélelektroforézis modszerével.

Célul tiztik ki, hogy megvizsgaljuk a vérmintak
feldolgozasanal felmeriilé eltérd laborkoriilmények
DNS-stabilitasra gyakorolt hatdsat. Ezen feliil arra a
kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a sejten kiviili DNS
(skDNS) mennyiségét befolyasoljak-e az eltérd taro-
lasbol fakadé bomlasi reakciok.

K3EDTA stabilizalt, teljes vérmintakat (n = 6) gylij-
tottiink. A hdmérséklet (4 °C, 24 °C), fény- (sotét, nap-
fény) valamint oxidalo hatas (nyitott csovek) mellett a
vérvételtdl eltelt 1d6t (0, 2, 4, 6 h) is megvizsgaltuk. St-
riséggradiens centrifugalassal mononuklearis (M), gra-
nulocyta (G), valamint plazmafrakciot szeparaltunk. A
fehérvérsejtekb6l Comet-assay, telomerhossz-meghata-
rozast és globalis metilacios vizsgalatot végeztiink. A
plazmabdl skDNS koncentraciot mértiink. Szobahd-
mérsékleten nappali fénynek kitett M-sejtek 2 és 6 oras
inkubalasat kovetden tobb mint 200%-o0s, szignifikans
(p=0,01 és p =0,004) DNS-ttrést tapasztaltunk a kont-
roll mintakhoz képest. A sotétbe helyezett mintaknal a
DNS-torés mérsékeltebb volt 2 6ranal, szignifikans (p =
0,006) DNS karosodast csak a 6. 6raban tapasztaltunk.
A fenti hatasokkal szemben a granulocytasejtek ellen-
alobbak voltak. A legkisebb eltérést a sotétben, 4 °C-on
tarolt sejteknél mértiik, amelyeknél a tarolasi id6 sem
befolyasolta érdemben a DNS fragmentaltsagat. A telo-
merhossz tekintetében mindkét sejttipusban rovidiilést
mértlink az idovel aranyosan. A piroszekvenalassal meg-
hatarozott LINE-1 globalis metilaciot mérsékelten befo-
lyasoltdk a fenti hatdsok. Az skDNS koncentracio atla-
gosan enyhe emelkedést (~10%) mutatott a kontrollok-
hoz képest, a sotétben, 4 °C-on tartott mintaknal mértiik
a legkisebb értékeket 2, 4 és 6 oras megfigyelés esetén
is. A nyitott csovekben lejatszodo oxidacios hatas novel-
te leginkabb a szabad DNS mennyiségét a mintakban.

A széles korben alkalmazott stabilizald vérvételi
csovek hasznalata mellett is figyelembe kell venni a
feldolgozast megel6zo koriilményeket kiilonds tekin-
tettel az eltelt idOre és magasabb hdmérsékletre, amely
nagymértékben rontja a sejtek DNS integritasat.

65.

SULYOS POLYGLOBULIA ESETEN A
KEZELES ELSO LEPESE A VERLEBOCSATAS.
EZ MINDEN ESETBEN IGY VAN?

Nagy Z.!, Pfliegler G.2, Kosa J.!, Arvai K.',

Timar B.?, Lakatos P.!, Demeter J.!

!Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkolégiai
Klinika

’Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont,

Ritka Betegségek Szakértoi Kozpont

ISemmelweis Egyetem, 1. sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

Bevezetés: A polyglobulia a vorosvértestek szamanak
¢és a hematokritértéknek a normaltartomany felé emel-
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kedése, amelynek kovetkezményeként keringési elég-
telenség, ill. thrombosis is kialakulhat. Mig valodi b6-
vériiségben (polycythaemia vera) 45 feletti hematokrit
esetén az ismételt vérlebocsatas a kezelés elso 1épése,
addig masodlagos polyglobulidval jaré ritka genetikai
formakban ezt a szabalyt Gjra kell értékelni. Ezt tiztiik
ki célul két sulyos polyglobulia miatt gondozott bete-
giink esetében.

Betegek és modszerek: Két férfibeteg esetében a
polyglobulia szokasos atvizsgalasi sorat kovetve nem
dertiltek ki a vérkép eltérést magyarazo okok. Mindkét
beteg esetében teljes exom szekvenalas tortént. Az adat-
elemzés soran a szokasos eljarasrendet kovettiik az egy
nukleotidot érintd eltérések azonositasara. Elemzésiink
nem terjedt ki a kopiaszameltérésekre.

Eredmények: Az egyik betegben (sziil. 1988.) a
VHL gén p.Serl 79Pro homozigodta variansat azonosi-
tottuk, amely az Amerikai Orvosi Genetikai és Ge-
nomikai Téarsasag (ACMG) besoroldsa szerint vélhets-
en patogén. A VHL gén homozigéta eltéréséit a Chu-
vash-polycythaemia hatterében azonositottak. A beteg
rokonai nem kivantak éIni a genetikai vizsgalat lehet6-
ségével. A masik férfibetegben (sziil. 1963.) a PLKR
gén p.His306GIn variansa igazolodott heterozigéta for-
maban. A PLKR gén variansait kapcsolatba hoztak a
piruvatmetabolizmus zavaraival, koros vorosvérsejt mor-
fologiaval és kovetkezményes polyglobuliaval. A be-
teg egyenes agi tlinetmentes rokonaiban nem igazolo-
dott a varians.

Kovetkeztetés: Két betegben azonositottunk ritka
genetikai variansokat, amelyek koéroki szerepet tolthet-
nek be a polyglobulia kialakulasdban. Amennyiben to-
vabbi vizsgalatokkal sem deriil fény mas oki tényezdok-
re, nagy valosziniiséggel genetikai ok allhat a hattér-
ben. Bar betegeinkben a pontos genetikai diagnozis
ismerete egyeldre nem jelent kezelési lehetéséget, még-
is fontos belgyogyaszati kovetkeztetésre ad alkalmat: a
jellemzoen kozel 10 T/1-s vorosvértestszam, 200 g/l-es
hemoglobin érték és 65 I/l-es hematokrit ellenére, pa-
naszok hianyaban csak thromobocytagatlo kezelés
(100 mg aszpirin/nap) indokolt, a vérlebocsatas vashi-
any eldidézése révén emeli a hypoxia indukalt faktor
¢és mas prothrombotikus tényezOk expreszidjat, ami a
polyglobulia tovabbi fokozddéashoz vezethet. Vérlebo-
csatas esetiikben csak hiperviszkozitasra utald pana-
szok, tinetek esetében indokolt.

66.

RET MUTACIO POZITiV MEDULLARIS
PAJZSMIRIGYRAK KEZELESE
SELPERCATINIBBEL - 5 ESET BEMUTATASA
Nemes-Antal Z.!, Doh4n O.!

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika

Bevezetés: A pajzsmirigyrakok 1-2% medullaris ere-

detii, ezek koriilbeliil negyede MEN2 szindroma része-
ként fordul el6, melynek hatterében a RET csirasejtes
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mutacioi allnak. Jelenleg egyetlen ismert kurativ tera-
pias a lehetéség a korai stadiumban végzett operacio.
Metasztatikus betegség esetén a kezelésben az utobbi
10 évben egyre nagyobb szerepe van a tirozin-kinaz
inhibitoroknak. 2020 6ta a RET mutdns medullaris
pajzsmirigyrakok (MTC) esetében a nagy szelektivi-
tassal rendelkezd tirozin-kindz-gétld selpercatinib
alkalmazhato. (Wirth LJ, Sherman E, Robinson B, et
al.: Efficacy of Selpercatinib in RET-Altered Thyroid
Cancers. N Engl J Med. 2020; 383: 825-835.)

Betegek: Eldadasomban 5 selpercatinibbel kezelt
férfibeteg esetét szeretném ismertetni, atlag életkoruk
60,4 (50-80). Mind az 5 beteg sporadikus medullaris
pajzsmirigyrakban szenved, szomatikusan minden
esetben RET mutécidé volt igazolhatd. 4 paciensnek a
kezelés megkezdésekor attétei voltak (maj, tiid6, medi-
astinum), 1 beteg esetében a kezelés indikaciojat bio-
kémiai progresszid képezte. 3 esetben a selpercatinib
els6 vonalbeli kezelésként keriilt alkalmazasra, 1 eset-
ben masodvonal, illetve 1 esetben pedig a sokadik vo-
nalbeli kezelésként. Az egyik paciensnél az MTC mel-
lett kronikus myeloid leukaemia igazolodott, mely
miatt ibrutinibkezelésben részesiil.

Eredmények: A szomatikus RET mutacio pozitiv
medullaris pajzsmirigyrakos esetekben a selpercatinib
kezelés mind az 5 beteg esetében a kalcitonin szint
rapid csokkenését eredményezte, 2 esetben a kalcito-
ninszint normalizalodott. Kontroll képalkotd vizsgala-
tok soran 3 esetben minimalis regresszid, de 0sszessé-
gében stabil betegség volt véleményezhetd, 1 esetben
parcialis regresszid volt leirhatd. A terdpia alatt kedve-
z0 mellékhatasprofilt észleltiink, egyik betegnél sem
volt sziikség a terapia leallitasara vagy doziscsokken-
tésre.

Kovetkeztetés: A szomatikus RET mutacio pozitiv
medullaris pajzsmirigyrakos esetekben a selpercatinib-
kezelés gyors biokémiai regressziot eredményez,
melyhez tarsultan ezidaig képalkotd vizsgalatokon
mérsékelt morfologiai regresszio, illetve stabil beteg-
ség latszddott. A selpercatinib kezelés mellett kedvezd
mellékhatasprofilt észleltiink.

67.

FIATAL NOBETEG LEPINFARKTUSA —

MEG MINDIG A COVID?

Nyirjei D.!, Nagy G.', Vass A.', Ruzsa Z.',
Szili-Térok T.!

!Szegedi Tudomdnyegyetem, SZAKK, Belgydgydszati
Klinika, Kardiologiai Centrum

A 45 éves nébeteg 2023. januarban bal bordaiv alatti
fajdalom miatt gasztroenteroldgiarol keriilt angioldgiai
osztalyunkra hasi UH-val igazolt 1épinfarktus miatt. 3
hete COVID gyorsteszttel igazolt, lazzal jard felsdlé-
guti infekcioja zajlott, melyet otthonaban kezeltek. Hi-
pertonian kiviil egyéb betegsége nem volt, anamnézi-
sében spontan vetélés szerepel 1 alkalommal.

A hasi CT-angiografias vizsgalat a truncus coeliacus
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szubtotalis elzarodasat igazolta, az a. lienalis also termi-
nalis aga elzarodott. Antibiotikum és LMWH indult. In-
vaziv kardioldgiai referalas alapjan a. radialis behatolas-
bol tr. coeliacus PTA-ja és sztentelése megtortént. Kettds
TAG indult az LMWH mell¢, majd warfarinra alltunk ét.
cardiovascularis kivizsgalas soran a szivben, ill. az aorta-
ban embdliaforrast nem taldltunk. Panaszmentesen ott-
hondba bocsatottuk. A késobbi kontrollvizsgalatok so-
ran antifoszfolipid szindroma igazolodott.

A COVID pandémia alatt jelentésen megnétt az
artérias és vénas thromboembolidk szama, a tidéem-
bolia mellett nem ritkan a nagyartéridk ischaemias
elvaltozasai, alsé és felsé végtagi ischaemiak és a vis-
ceralis és renalis erek érintettsége is eléfordult. Jelen
esetiink is ezt példazza, illetve felhivja a figyelmet ar-
ra, hogy a szokatlan lokalizacidju thromboembolia hat-
terében 4llo prediszponald tényezdk kozott még min-
dig fellelheté a COVID-fertdzés koroki szerepe. A be-
teg teljes gyogyulasahoz €s a 1ép megtartasahoz hozza-
jarult a sikeres, és korai revaszkularizacio is.

68.

HYPERLIPOPROTEINAEMIAK KEZELESI
LEHETOSEGEI

Paragh G.!

!Debreceni Egyetem Belgyogydszati Intézet

A kardiovaszkularis betegségek a vezetd halalokot
adjak a fejlett nyugati orszagokban és hazdnkban. Ezek
kialakulasaban jelentés szerepe van a {0 rizikoténye-
z6k koziil a lipideltéréseknek. A korabbi vizsgalatok azt
mutattdk, hogy az LDL-C csokkentése jelentds mér-
tékben javitja a klinikai kimenetelt. Az LDL-C csok-
kentésének a bazisat a sztatinok adjak. Amennyiben a
maximalisan toleralhat6 sztatinadag mellett nem éri el
a beteg a célértéket, akkor az ezetimibbel valé kombi-
nacid javasolt. A betegek egy részénél ezen kombina-
cios kezeléssel sem sikeril elérni a célértékeket, ilyen
esetben az 11j biologiai terapia, a PCSK9 gatlo kezelés
jelentheti a terapia sikerét. A PCSK9 gatld kezelés
monoklonalis antitesttel, illetve siRNS-sel tartos LDL
csokkentést jelenthet. Els6sorban familiaris hypercho-
lesterinaemia, heterozigdta formajadban vaszkularis
komplikaciok esetén. A 60 évvel ezeldtt felfedezett
Lp(a) magas szérumszintje az LDL-C-tdl fiiggetlenil
fokozza a kardiovaszkularis betegségek kialakulasat,
az aortastenosist. A korabban rendelkezésre allo készit-
mények csak mérsékelt hatast gyakoroltak az Lp(a)
szintekre. Az intracellularis Apo(a) termelddést gatlo
ASO és siRNS 90%-o0s Lp(a) csdkkenése révén egy 1j
alternativat jelenthet a magas Lp(a) szinttel rendelkezd
betegek kezelésében. Az Eurdpai lakossag 1/3-andl ész-
lelhetd hypertriglyceridaemia a magas trigliceridszint-
tel rendelkezd egyének hatékonyabb trigliceridcsok-
kentését segitheti eld az apoC3 és az ANGPLT1 gatlo
kezelés. Mérsékelt trigliceridszint esetén az eicosapen-
taen sav (EPA) nagydoézisu alkalmazasa jelenthet igé-
retes alternativat. A védéhatasi HDL emelésével kap-
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csolatos ellentmondasok hatterében az allhat, hogy a
mennyiségi valtozasokon kiviil a HDL mindségi valto-
zasat is figyelembe kell venni. Az Gij CETP gatl6 obi-
cetrapib igéretes terapias alternativanak tlinhet ezen a
téren. Az elézdek is azt mutatjak, hogy az elmult id6-
szakban jelentds fejlédés volt a lipidcsokkentd kezelés
terén. A rendelkezésre allo készitmények megfeleld
indikacidban torténd alkalmazasa lehet6vé teszi azt,
hogy a hyperlipidaemidban szenvedd betegek nagy ré-
szénél normalizalni tudjuk a lipidszinteket és ezaltal
elkertilhetjiik, vagy megakadalyozhatjuk a hyperlipi-
daemiak okozta szovédményeket.

69.

A COELIAKIA VALTOZO KLINIKAI
MEGJELENESET BEFOLYASOLO
TENYEZOK

Peresztegi M., Vereczkei Z.%, Farkas N.*, Szakacs Z.°,
Bajor J.? )

Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar

*Transzldcios Medicina Intézet,

Pécsi Tudomdanyegyetem

’. sz. Belgydgydszati Klinika,

Pécsi Tudomdanyegyetem Klinikai Kézpont
‘Bioanalitikai Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem

Bevezetés: A nemzetkdzi tendenciak azt mutatjak,
hogy a coeliakia (CeD) egyre gyakoribba valik, mikoz-
ben a klinikai megjelenése valtozni latszik. Vizsgala-
tunk célja az volt, hogy feltarjuk a CeD klinikai meg-
jelenésével kapcsolatos tényezoket.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a Pécsi
Tudoméanyegyetem Klinikai Kdzpontjaban 1992 és
2019 kozott diagnosztizalt coeliakias betegeket vizs-
galtuk. Az igazolt coeliakias betegek klinikai megjele-
nését (az Oslo klasszifikacio szerint klasszikus vagy
nem klasszikus megjelenésii csoportba osztva a bete-
geket) bizonyos diagnoéziskori paraméterekkel (nem,
¢letkor, a diagndzis naptéri éve, a diagndziskori szero-
logiai és a szovettani eredmény) dsszefliggésben vizs-
galtuk. Annak felmérésére, hogy a kezdeti valtozok sz-
szefliggenek-e a klinikai manifesztacioval, egyvalto-
70s ¢és tobbvaltozos (binaris logisztikus regresszid) sta-
tisztikat alkalmaztunk.

Eredmények: Osszesen 738 coeliakias beteg keriilt
bevonasra. Az egyvaltozos elemzésben a nem-klasszi-
kus megjelenésti CeD egyre gyakoribba valasa volt
megfigyelhetd (p <0,001), ugyanakkor a klasszikus
megjelenésii betegek id6sebb korban lettek diagnoszti-
zalva (p = 0,056), azonban nem figyeltiink meg szigni-
fikdns Osszefiiggést a klinikai megjelenés és a nem, a
szeroldgiai eredmény vagy a diagnoziskori szovettani
eredmény stlyossaga kozott. A tdbbvaltozds elemzés-
ben igazoltuk, hogy a diagnoézis idépontjaban betdltott
¢életkor és a naptari év fiiggetlen kapcsolatban all a kli-
nikai megjelenéssel (OR = 1,02, CI: 1,01-1,04 és OR
= 0,93, CI: 0,89-0,98).

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

Kovetkeztetések: Eredményeink felhivjak a figyel-
met arra, hogy a coeliakia klinikai képe valtozoban van.
A betegség egyre gyakrabban nem klasszikus megjele-
néssel manifesztalodik, ami a betegség felismerését ne-
hezitheti. A kiséro tiinetek, tarsuld betegségek, extrain-
tesztinalis manifesztaciok ismerete segithet a ,,coelia-
kias jéghegy” minél teljesebb feltérképezésében.

70.

A MIKROSZKOPOS COLITIS RIZIKO
FAKTORAI: AZ IRODALOM )
OSSZEFOGLALASA ES METAANALIZIS
Rancz A.!, Teutsch B.!, Obeidat M.!, Veres D.2,
Weidinger G.%, Eréss B.!, Hegyi P.!, Mihaly E.*
ISemmelweis Egyetem, Transzlacios Medicina
Kozpont

“Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugdrbioldgiai
Intézet )

ISemmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
‘Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati

és Hematologiai Klinika

Bevezet6 és célkitiizés: A mikroszkopos colitis (MC)
a vastagbél kronikus gyulladasaval jar, gyakori vizes
hasmenés ¢és ¢éjszakai széklet lirités jellemzi, amely je-
lent6sen rontja a paciensek életmindségét. Kevés 0sz-
szefoglalo adat szol az MC bizonyos kockazati ténye-
zOkkel vald kapcsolatarol. Ezért célkitlizésiink, hogy
megvizsgaljuk az MC életmddbeli és gyogyszeres rizi-
kofaktorait.

Anyag és modszertan: Protokollunkat elézetesen
a PROSPERO-n (CRD42022286624) regisztraltuk.
Irodalomkeresésiinket a kezdetekt6l 2021. december
18.-4ig harom adatbazisban végeztiik (Pubmed, Em-
base, Cochrane). Olyan kohorsz-, eset-kontroll- és ke-
resztmetszeti tanulmanyok keriiltek bevonasra, ame-
lyek az MC-s betegek kockazati tényez6irdl szamoltak
be szdvettanilag igazolt vagy nem igazolt kontrollok-
kal Osszehasonlitva. Az Osszevont esélyhanyadosok
(OR) kiszamitasara a véletlen-hatas modellt alkalmaz-
tuk 95%-o0s konfidencia intervallumokkal (CI). Ered-
ményeink mindségének meghatarozdsaban a QUIPS
eszkoz kérdéssort alkalmaztuk.

Eredmények: A szisztematikus keresésiink 7174
cikket eredményezett, amelybol 45 cikk bizonyult al-
kalmasnak a kvantitativ szintézisiink kivitelezésére. Az
¢életmodbeli tényezoket vizsgalva a jelenlegi dohany-
zas 1,71-es (CI: 1,35-2,18), mig a multbeli dohanyzas
1,19-es esélyhanyadossal (CI: 1,06—1,35) tarsult az
MC-hez az 6sszevont kontrollokhoz hasonlitva. Az al-
koholfogyasztast illetden csak a szovettanilag nem iga-
zolt kontrollokkal tudtunk 6sszehasonlitast végezni, €s
1,67-es (CI: 1,15-2,43) esélyhanyadost kaptunk. A
gyogyszeres kockazati tényezok vizsgalata soran két és
félszeresére nétt az MC diagnodzisanak esélye nem
szteroid gyulladasgatlok (NSAID) alkalmazéasa soran
(OR =2,74, CI: 1,53-4,90), de nem talaltunk Ossze-
fliggést sem a protonpumpa-gatlok (OR=1,76, CI:
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0,73-4,23), sem a szelektiv szerotonin-visszavétel gat-
16k (OR = 1,56, CI: 0,62-3,89) esetében a szdvettani-
lag igazolt kontrollokhoz képest. Valamennyi cikket
mérsékelt vagy magas hiba kockazatinak értékeltiik
tekintettel az alacsony betegszam és a torzito tényezdk
értékelésének hianyossagara.

Kovetkeztetés: Adataink azt mutatjdk, hogy az
MC esélye 71%-osan né a jelenleg, mig 19%-osan a
multbeli dohdnyzoknal és a NSAID terapia két és fél-
szeresére noveli az MC kockazati rizikojat. Tovabbi
prospektiv hosszl utankévetéses elemzésekre van sziik-
ség ezen Osszefliggések vizsgalatahoz.

71.

A DIAGNOZIS ROGOS UTJA. WHIPPLE-KOR
DIAGNOSZTIZALASA 18 EVES
KORLEFOLYAS UTAN

Rétfalvi G.!, Németh B.!, Kovacs V., Durcsan H.',
Pécsi D.!, Almasi K.2, Pécsi G.!

'I. Belgyégydszat-Gasztroenteroldgia, Gyér-Moson-
Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktato
Korhaz

’Patolégia Osztaly, Gyér-Moson-Sopron Virmegyei
Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhadz

A Whipple-kor egy ritka, Tropheryma whippeli okozta
tobb szervrendszert érintd, relapszusokkal kisért kroni-
kus lefolyasu, kezelés nélkiil fatalis kimenetelli meg-
betegedés. A szines klinikai megjelenés a diagnézist
évtizedekkel késleltetheti.

Esetiink 18 év iddintervallumot fel6leld korlefolya-
sa lehetdséget ad arra, hogy elsdsorban a gasztroente-
rologus szemszogébdl, masodsorban a tarsszakmak
szemszOgébdl mutassunk ra a diagnosztikai csapdakra,
kiemelve az elmulasztott lehetéségeket.

A jelenleg 77 éves nébeteg 2004 6ta szamos eset-
ben allt korhazi kivizsgalas, kezelés alatt. Reumatolo-
giai osztalyon tobb alkalommal kezelték nagy iziileti,
valamint izomfajdalmak miatt, palindrom rheumatiz-
must véleményeztek. 2014-ben fogyas, hasmenés miatt
végeztlink gasztroszkdpiat, melyen duodenalis lymph-
angiectasia keriilt leirdsra, azonban thrombocytopenia
miatt biopszias mintavétel nem tortént. Panaszok hat-
terében pancreas inszufficienciat véleményeztiink. 2021-
ben anemizaldédas miatt ismételt gasztroszkopia tortént,
kronikus antralis erdziokat észleltiink, antrumbiopszia
koérosat nem irt le. Duodenumban ekkor eltéréseket nem
észleltiink. Osztalyunkon 2021-ben mar hospitalizaltuk
passage-zavar miatt, ileo-kolonoszkopia korosat nem
mutatott. 2022-ben cardialis dekompenzacioval ismétel-
ten osztalyunkon kezeltiik. Ekkor folyamatos fogyas, fel-
szivodasi zavar miatt ismételt gasztroduodenoszkopia
tortént, kifejezett duodenalis lymphangiectasia mutatko-
zott. Felmeriil6 Tropheryma whippeli infekcid miatt duo-
denum szdvettani minta PAS festése tortént. Kapszula
endoszkopia és egyéb kiegészitd vizsgalatok alapjan alli-
tottuk fel a Whipple-kor diagnozisat, melyet eredményes
gyogyszeres kezelés kovetett.
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Kovetkeztetés: A Whipple-kor okozta tiinetek és
elvaltozasok széles skalan mozoghatnak, melyek hatte-
rében differencidldiagnosztikai szempontbol szamos
korkép lehetdsége felmeriil. Klinikai gyant esetén a
gasztroenterologus ne habozzon duodenumbiopsziat
venni és PAS festést kérni a patologus kollégaktol. Az
idejében felallitott diagndzis és a megfeleld terapia ko-
vetkeztében klinikai remisszio érhetd el az akar fatalis
kovetkezményekkel jaro kor esetében.

72.

SZIVTRANSZPLANTACIO EGY PATOGEN
SZARKOMER ES ALFA-GALAKTOZIDAZ-A
MUTACIOT HORDOZO BETEGBEN -
ESETISMERTETES

Schnabel K.!, Fekete G.2, Fekete B.>, Kovacs A2,
Saghi M.*, Reismann P.'

!Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkolégiai
Klinika

2Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogydszati Klinika
ISemmelweis Egyetem, Kardioldgiai Tanszék
‘Semmelweis Egyetem, Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

Hattér: A titin a szarkomer kulcsfontossagl 6sszete-
voje. A titint kddold TTN gén mutacidja a DCM leg-
gyakoribb genetikai oka. A Fabry-kor egy ritka, X-hez
kotott oroklodésti lizoszomalis tarolasi betegség,
melyet az alfa-galaktozid4z-A enzimet (AGAL) kodo-
16 GAL gén mutacioi okoznak. Az AGAL csokkent en-
zimaktivitasa szamos sejttipusban glikoszfingolipidek
felhalmozodasat eredményezi. Kardidlis érintettség ese-
tén bal kamrai hypertophia alakulhat ki.

Esetbemutatas: A 18 éves férfi beteget Fabry-kor
miatt referaltak kdzpontunkba. 16 éves koraban szive-
légtelenség tiinetei miatt kardiologiai kivizsgalas
indult. A sziv MR-vizsgalata soran stlyos dilatativ car-
diomyopathia (DCM) igazoldodott. A globalis szivelég-
telenség gyors progresszidja miatt a tiinetek kezdete
utdn 2 honappal szivtranszplanticién esett at.
Kardiogenetikai vizsgalat soran a TTN (c.7399_7390)
és a GLA (c.773G>A) gén mutacioit azonositottak. Az
AGAL aktivitas csokkent (0,7 umol/l/h), a lyso-Gb3
szintje pedig emelkedett volt (6,7 ng/ml). Az explantalt
sziv szdvettani elemzése soran tarolasi betegségre uta-
16 jelet nem talaltak. Egyéb, Fabry-korra utalo szervi
eltérést nem talaltunk. A szegregacidanalizis soran ugyan-
ezen GLA mutacio igazolddott a proband édesanyja-
ban, akit szintén DCM miatt kezelnek. A beteg a transz-
plantécio ota tlinetmentes.

Megbeszélés: A genetikai tanacsadas soran mind a
TTN, mind a GLA génben talalt mutaciot patogén ka-
tegoriaba soroltak. Az azonositott GLA mutaciot a szak-
irodalom ,,késdi kezdetli” variansként irja le. A klinikai
genetikus véleménye szerint mindkét mutdcié hozzaja-
rulhatott a kialakult klinikai képhez, igy a sulyos, prog-
ressziv szivelégtelenség hatterében allhatott a TTN
mutacio, ugyanakkor a Fabry-kor késobbi lehetséges
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megjelenésére is tigyelniink kell. Mindezek alapjan a
Fabry-kor diagnozisat megerdsitettilk. Az éves kont-
rollvizsgalatok soran eddig egyéb belszervi manifesz-
tacid nem igazolddott. Az irodalomban nem talaltunk
mas, TTN és GLA patogén muticiot leird esetismerte-
tést.

73.

LEVOTHYROXINKEZELEST BEFOLYASOLO
TENYEZOK VIZSGALATA

Stempler M.!, Bakos B.!, Kiss A.', Armoés R.,
Solymosi T.!, Takécs 1.!

!Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika

Bevezetés: A hypothyreosis kezelésében a levothyro-
xin (LT4) egyeduralkodonak tekinthetd. Mivel a leg-
tobb pajzsmirigy-alulmiikodésben szenvedd betegnél
¢lethosszig tartd kezelés sziikséges, a megfeleld dozis
megvalasztasanak kiemelt jelentésége van. Az egyéni
dozisok kozt azonban nagy kiilonbségek lehetnek, sza-
mos tényezd befolyasolja az egyedi hormonigényt. Mind-
azonaltal ezek pontos jelentOsége vitatott.

Célkitiizés: Vizsgalatunk soran az LT4 kezelést be-
folyasolo faktorokat elemeztiik, mint a hypothyreosis
etiologiaja, nem, életkor, testsuly, BMI, egyidejii sav-
csokkento kezelés, diagnozis idejében mért TSH, illet-
ve betegségtartam.

Modszerek: Korabban hypothyreosissal diagnosz-
tizalt és adekvat LT4 kezelésben részesiilo betegek ko-
rében végeztiink keresztmetszeti vizsgalatot, akiknél
egyéb sulyos megbetegedés nem volt ismert. Medsol
adatbazis hasznalatdval tortént a beteg bevalogatas,
majd antropometriai paramétereket, illetve TSH-t, és
anti-TPO-szinteket mértiink. Statisztikai elemzést
SPSS 28 verzioval végeztiik.

Eredmények: 206 személy teljesitette a bevalasz-
tasi kritériumokat. Ezt kovetden a pajzsmirigy- alul-
mikodés etiologidja alapjan iatrogén €s autoimmun
csoportokat alkottunk. Az atlag életkor, betegségtartam
¢és LT4 dozisok szignifikdnsan alacsonyabbnak, mig az
anti-TPO-szintek magasabbnak bizonyultak az autoim-
mun csoportban. A iatrogén csoportban az életkor (p =
0,016) és a BMI (p = 0,05) mutatott szignifikans 0ssze-
fliggést az LT4 doézissal. Hashimoto-thyreoiditisben
szenveddk korében a BMI (p =0,001) és a betegség-
tartam (p = 0,023) bizonyult szignifikans prediktornak
az LT4 dozis tekintetében, tovabba szignifikans inter-
akcio mutatkozott a BMI x betegségtartam (p = 0,012)
kozott. A tobbvaltozos linearis modellben a kezdeti
TSH-szint (p = 0,009) is az aktualis LT4 kezelés szig-
nifikans prediktora volt. Az anti-TPO-szintek és az
egyidejii savcsokkenték hasznalata nem gyakorolt
szignifikans hatast a LT4 dozisra.

Kovetkeztetés: Mindkét csoport tagjai alacso-
nyabb LT4 szubsztitucids dozisokat igényeltek, mint a
korabbi irodalmi adatok alapjan varhat6 lenne. A iatro-
gén csoportban az életkor bizonyult az LT4 kezelés

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

elsédleges prediktoranak. Hashimoto-thyreoiditises
betegek korében a BMI, a betegségtartam, illetve ezek
interakcidja egyarant szignifikansan befolyésolta az
aktualis LT4 terapiat. Eredményeink alapjan normal
BMlI-vel rendelkezd egyéneknél gyakoribb ddziskor-
rekciok valhatnak sziikségessé az évek alatt. Az egyi-
dejii savesokkentd szedésnek nem volt kimutathaté ha-
tasa az LT4 dozis tekintetében.

74.

EGY RITKA ESET: PARVOVIRUS B19 OKOZTA
ATMENETI LEUKOPENIA

Szabo R.!, Koreny V.!, Papp V.!

'Hatvani Albert Schweitzer Kérhaz, Belgydgydszati
Osztaly

A Parvovirus B19 cseppfertézés tjan terjedd virus,
egészséges immunrendszerll felndttek esetében tiinet-
mentesen fertdz. Ismert hematoldgai manifesztacioja,
mely sordn leggyakrabban az erythroid sejtvonalat
tamadja, ritka esetekben viszont thrombocytopeniat,
valamint neutropeniat okozhat.

73 éves férfibetegiinket kollapszus, valamint vérké-
peltérések miatt hospitalizaltuk. Vérképében novum-
ként 0,44 G/L 6sszfehérvérsejt szam, mérsékelt anae-
mia, Grade 4 neutropenia, lymphocytosis illetve mono-
cytosis igazolodott. CRP jelzetten volt emelkedett, 1az-
talan volt, infektiv tiineteket nem tapasztaltunk. A vér-
képeltérés hatterének tisztazdsa céljabol virusszerolo-
gia vizsgalat, hemokultira, illetve vizelettenyésztés tor-
tént, utobbi kett negativ eredményt adott. Vérkenet-
vizsgalat periférias vérben koros blastokat nem igazolt.
Anamnézis alapjan permetezd szerrel torténd érintke-
z¢€s igazoloddott, felmeriilt kezdetben toxikus csontve-
18szuppresszio lehetdsége. Kontroll soran az elsé egy
hétben dsszfehérvérsejt szam 0,44-2,51 G/L kdzott in-
gadozott, anaemia nem mélyiilt. Felvételt kovetd hete-
dik napon lazas neutropenia jelentkezett, széles spekt-
rumu antibiotikus kezelés, antimikotikus és antiviralis
profilaxis indult. Hematoldgiai konziliumot kértlink,
mely keretei kdzott crista biopszia tortént, ez erdsen hy-
pocellularis csontveldt (10% cellularitas) véleménye-
zett, T-sejt lymphocytosissal. Parvovirus B19 csontve-
16bdl vett PCR vizsgalata pozitiv eredményt adott, igy
vérkép eltérés hatterében etiologiai tényezoként ennek
szerepe volt valosziniisithetd. Inditott terapia hatasara
a CRP regressziot mutatott, az 6sszfehérvérsejtszam
emelkedett. Obszervacidja masodik hetének végén
mindkét oldali spontan flilkagylo- és fillcimpabevérzé-
se alakult ki. Friss laborokbo6l kiemelendé volt jelentds
anemizalddas, valamint spontan megnyult APTI. Ismé-
telten hematoldgiai konzilium tortént, felmeriild szer-
zett hemophilia miatt. FVIII aktivitds normal tarto-
manyban volt, igy a korkép lehetdségét kizartuk. Ko-
rabban lazas allapotban levett hemokultira Enterococ-
cus faecium, valamint Corynebacterium jeikeium je-
lenlétét igazolta; modositottuk a terapiat, amely mellett
klinikailag allapota javult.
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Irodalomi adatokat attekintve néhany esetismerte-
tésen kiviil a Parvovirus B19 altal kivaltott atmeneti
neutropeniabol gyogyuld betegek hosszu tava ttlélésé-
r6l nem tudunk, a leirt betegek sz6vodménymentesen
feléptiltek.

75.

A VENETOCLAX KLINIKAI ALKALMAZASA —
TAPASZTALATAINK A PECSI
TUDOMANYEGYETEMEN )
Szakacs Z.', Nagy A.', Kosztolanyi S.!, Szomor A.',
Kohl Z.!, Pammer J.!, Alizadeh H.!

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont,

1. sz. Belgyogydszati Klinika

Bevezetés: A venetoclax célzott Bcl-2 inhibitor, amely
jelenleg azacitidinnel [AZA] kombinacioban intenziv ke-
moterdpiara nem alkalmas, akut myeloid leukaemidban
(AML) van torzskonyvezve. Jelenleg is folynak klinikai
kutatasok a szer szélesebb korti alkalmazhatosagarol.

Moédszerek: Retrospektiv kohorsz vizsgéalatunkban
a Pécsi Tudomanyegyetemen a venetoclaxxal kezelt
nem lymphoid neoplasias eseteket vizsgaltuk (21 beteg).

Eredmények: 12 AML-es, ASCT-re nem alkalmas
beteg venetoclax-AZA terapiat kapott, 6 esetben MRD
negativitas (egy esetben perzisztalo transzfizios igény,
5 esetben CRMRD- volt elérhetd, utdbbi csoportban 2
esetben alakult ki eziddig relapszus), 4 esetben CR/Cri
volt elérhetd (2 esetben alakult ki ezidaig relapszus),
mig 2 eset a terdpidra refrakternek bizonyult (3 honap
kezelést kovetden halalozas). 3 AML-es esetben ASCT
elott bridgingként adtuk a szert: egy 39-es éves AML-
es betegnél 9 ciklus AZA-venetoclax (tartds transzfu-
zioigény, id6északos MRD negativitds) utan sikeres
ASCT-t hajtottak végre, 2 masik betegnél (55 és 59
éves) intenzifikalt kemoterapiat kdvetéen nemrég
venetoclax-AZA, ill. venetoclax monoterapia indult. A
kezelt 4 MDS-es esetbdl 2 esetben transzfuzidmentes-
ség, stabil betegség volt elérhetd (4 és 2 honapja
transzfuziomentesek, az egyik esetben ASCT terve-
zett), egy esetben a kezelés csak 1 honapja indult mo-
noterapidban 9 ciklus AZA utan, mig egy beteg (81
éves, MDS-EB2, komplex kariotipus) relapszust kove-
téen venetoclax-AZA terapiara refrakternek bizonyult,
szepszisben meghalt. Egy nem differencialt akut leu-
kémids beteg (45 éves, komplex kariotipus) szamos
protokollra refrakternek bizonyult (7+3, HAM,
HiDAC, FLAG-IDA, 14 honap kezelés), a venetoclax
monoterapia megkezdését kovetden 2 héttel szepszis-
ben elhunyt. Egy BPDCN-es betegnél (62 éves, ASCT-t
elutasitotta) CHOP-venetoclax kezelést kezdtiink, a
beteg refrakternek bizonyult, 5 honap kezelés (5 cik-
lus) utan elhunyt.

Kovetkeztetés: Eredményeink a szakirodalomban
olvashatokkal 6sszemérhetdek: a venetoclax jo terdpi-
as lehetéség ASCT-re nem alkalmas AML-es esetek-
ben. Az egyéb indikacidkban (pl. bridging) torténd
alkalmazas tovabbi vizsgalatokat igényel.
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76.

VASTAGBEL DAGANATOK TUMOR
HETEROGENITAS VIZSGALATA LEZER
MIKRODISSZEKTALT SEJTEK
EXOM-SZEKVENALASI ADATAINAK
BIOINFORMATIKAI KIERTEKELESEVEL
Szakallas N.!, Kalmar A.%, Bartak B.?, Takéacs 1.2,
Molnar B.2

!Bioldgiai Fizika Tanszék, Etvés Lordand
Tudomanyegyetem

’Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem

Napjainkban egyre elterjedtebb az tijgeneracios szek-
venalasi technikak hasznalata. A modszer segitségével
lehetdség nyilik a tumor heterogenitas vizsgalatara és
az egyedi sejtek exom mutacids profiljanak megallapi-
tasara.

Munkank célja vastagbélrakos (CRC) és tumor
melletti normal (NAT) teriiletekrdl vett, egyedi sejt-
mintak exomszekvenalason alapuld mutéacios vizsgala-
ta és kiértékelése volt, bioinformatikai modszerekkel.

A CRC (n=12) és NAT (n=12) mintakat lézer
mikrodisszekcids eljarassal vagtuk ki membranlemez-
re feszitett tumoros vastagbélszovetb6l, amiket ezutan
PCR csovekbe gytjtottiink. Az exom konyvtarkészitést
és kvantifikalast kovetéen a DNS-mintakat NextSeq
550 High Output kittel (Illumina) szekvenaltuk, majd
az eredményeket bioinformatikai modszerekkel ele-
meztiik. Figyelembe véve, hogy a CRC és NAT mintak
mutacioi alltak kisérletiink fokuszaban, a legnagyobb
hangstlyt a varians analizisre fektettiik. 16 altalunk ki-
valasztott vastagbéltumorokra jellemz6é mutalt gén je-
lenlétét is megvizsgaltuk a mintdkban. A detektalt mu-
taciokat abbol a szempontbdl is kiértékeltiikk, hogy
ugyanabban a pozicidban vagy elszértan vannak-e je-
len az adott gént tartalmazd kromoszémaszekcion.

A CRC és NAT mintak esetén a variansanalizist
SNP mutaciokra fokuszalva végeztikk, a mintakban 1
196 146 (CRC) és 1 178 816 (NAT) mutaciot talaltunk.
A kivalasztott gének (pl. KRAS, APC, TTN, TP53 stb.)
mutacioi eltérd kopiaszadmokban voltak jelen a CRC és
NAT mintdkban (9sszesitett CRC és NAT adatokat
tekintve). Erdekes mddon a kapott adatok alapjan a
KRAS mutacids gyakorisaga mind a NAT, mint a CRC
mintdk esetén azonos aranyunak mutatkozott (67%—
67%). A tobbi gén esetén a CRC mintdkban magasabb
mutacios aranyt detektaltunk, pl. TTN: 100% (CRC),
67% (NAT). A mutaciok pozicidikat tekintve a génen
beliil elszortabban helyezkedtek el és magasabb kopia-
szamban voltak jelen, mint a NAT-nal (pl. TTN kopia-
szam: 1135 (CRC), 818 (NAT)).

Vizsgélatunk soran megallapitottuk, hogy kiilonb-
ség van a NAT és CRC minték varians profiljai kozott,
azonban az eredményeink alapjan az is megmutatko-
zik, hogy a CRC-specifikus mutaciok mar a NAT sz6-
vetekben is megjelennek.
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7.

AZ EPEUTAK RITKA VELESZULETETT
RENDELLENESSEGE - VA TIPUSU
DUPLIKALT EXTRAHEPATICUS EPEUT —
ESETISMERTETES

Széasz D.!, Balogh C.', Kiss G.!, Pécsi G.!

'I. Belgyégydszat-Gasztroenterolégia, Gyér-Moson-
Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktato
Korhaz

Bevezetés: A duplikalt extrahepaticus epett egy ritka
velesziiletett rendellenesség. Ot fajtaja ismert, a legrit-
kabb az V. tipus. Esetismertetés: A 62 éves multimor-
bid nébetegiink egy napja kezd6d6 heves epigastrialis
fajdalom miatt kereste fel korhazunk SBO-jat. Labor-
¢s hasi ultrahang vizsgalat soran cholelithiasis és cho-
ledocholithiasis igazolddott. A klinikai kép és laborok
javuldsa alapjan az epeuti k6 spontan tavozasa és a
Mirizzi-szindroma oldodasa is felmeriilt. Tekintettel
arra, hogy egy multimorbid betegrdl van szo, els6 kor-
ben a beteg szempontjabol kisebb terheléssel és szo-
védménnyel jar6 MRCP-vizsgalatot iitemeztiink, mely
az epehodlyagban és a d. choledochusban kdvet irt le.
Kezdetben regrediald majd ismételten progredialéd cho-
lestasis miatt ERCP-t végeztiink, mely soran észleltiik,
hogy a jelentésen tagult d. cysticus mélyen a Vater-
papilla szintjébdl ered, ugy itéltik meg hogy a képal-
kotok altal leirt epeti ko a cysticus vezetékben helyez-
kedik el. A nagy méretli k6 d. choledochusra gyakorolt
kompresszidja altal okozta szovédmények megeldzé-
sére, az epeelfolyas biztositasara a d. choledochusba
egy plasztik sztentet helyeztiink be, majd sebészeti osz-
talyon laparoszkopos cholecystectomiat végeztek. M-
tét soran a d. cysticust kémentesnek talaltak. Panaszok
ismételt jelentkezése miatt, ijabb ERCP-t végeztiink.
Ekkor kertiilt diagnosztizalasra az aberrans epeuti rend-
szer. A Vater papilla felett 0sz16 hepaticus villa abrazo-
lodott, valamint két tagult d. choledochus. A jobb olda-
li ag feltoltésekor a Vater-papilla felett, egy nagy mére-
tl, beékelt kovet észleltiink. Az epeelfolyés biztosita-
sara a jobb oldali 4gba is plasztik sztentet helyeztiink
be. Ujabb miitét soran choledochotomiat, kdeltavoli-
tast végeztek, majd a késdbbiekben plasztik sztenteket
eltavolitottuk. A beteget a miitétet kdvetd 8. napon pa-
naszmentes allapotban a Sebészeti Osztalyrol emittal-
tak. Késobbi kontrollvizsgalatok soran mindvégig pa-
naszmentes volt.

Kovetkeztetés: elmondhatjuk, hogy bar egy ritka
velesziiletett rendellenességrdl van szo, fontos a korai
felismerése a tObbszori mitétek, invaziv beavatkoza-
sok, szovodmények elkeriilése végett. A radiologiai vé-
leményezés mellett a képanyagok klinikus altali atte-
kintése is szintén nagy jelentéséggel bir. Mivel gyako-
ri a cholelithiasis, choledocholithiasis, cholangitis, ma-
lignoma el6fordulésa, igy a beteg utankovetése sziiksé-
ges.

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

78.

MICROVASCULARIS CORONARIABETEGSEG
A KLINIKAI GYAKORLATBAN

Szauder 1.

!Kardiolégiai Diagnosztikai és Hypertonia Kézpont,
Budapest

Anginas betegeknél a koronarografiak 30-60%-aban az
ischaemia az epicardialis obstruktiv coronaria-beteg-
ség ¢és mas szivbetegség hianyaban all fenn, aminek
oka coronaria microvascularis diszfunkcio-coronaria-
betegség lehet. A korabbi nézettel ellentétben ez nem
joindulatu, kezeletleniil éppoly — kiilonésen ndkben
gyakoribb — sulyos szovoédményekhez (szivinfarktus,
szivelégtelenség) vezethet, mint az obstruktiv corona-
riabetegség. Tekintettel arra, hogy felismerése-kezelé-
se az orvosi gyakorlatban jelentdsen alulreprezentalt, a
legtijabb ajanlasok alapjan ismertetjiik a microvascula-
ris diszfunkcio—coronariabetegség elsddleges és ma-
sodlagos formainak korszert invaziv és noninvaziv di-
agnosztikajat és kezelését.

79.

HAGYOMANYOS ES UJ )
KARDIOVASZKULARIS RIZIKOFAKTOROK,
PREVENCIOK, KEZELESI STRATEGIAK

A GYAKORLATBAN

Szauder 1.

Kardiolégiai Diagnosztikai és Hypertonia Kézpont,
Budapest

A kardiovaszkularis rizikdfaktorok nemcsak dnmaguk-
ban, hanem gyakran masokkal egytittesen allhatnak
fenn (példaul a metabolikus szindroma vagy tarsbeteg-
ségek formajaban), és ezek additiv hatasai kovetkezté-
ben a kockazatok mértéke jelentdsen megnovekedhet.
Ezért ezek minden esetben személyre szabott — lehet6-
ség szerint az 0sszes kockazat és a rizikd felmérése
utan — kezelést igényelnek. A legijabb nemzetkozi
iranyelvek- ajanldsok és szakirodalmi forrdsok alapjan
ismertetjiilk a kardiovaszkularis betegségek legujabb
rizik6tényezdit, a hatékony megeldzési lehetdségeket a
megfeleld prevencios és kezelési eljarasokkal. Kiemel-
ve alulreprezentaltsaga miatt a hypertonat, a nék coro-
nariabetegségét, valamint a coronaria microvascularis
diszfunkcidt. A hagyomanyos, klasszikusnak is neve-
zett rizikofaktorok mellett (atherosclerosis, hyperlipi-
daemia, hypertona, obesitas, dohanyzas, diabetes mel-
litus, életkor, életmod, csaladi anamnézis), bemutatjuk
azokat az 01j kevésbé ismerteket, amelyeknek éppolyan
fontos szerepiik van, mint a hagyomanyos rizikofakto-
roknak. Ezek a kovetkezoek: etnikai kiillonbségek, bio-
markerek, hagysav, homocisztein, gyulladasos és egyéb
tényezOk, C-reaktiv protein. Betegségek vagy klinikai
allapotok, amelyek novelik a kardiovaszkularis beteg-
ségek valoszinliségét, vagy rosszabb klinikai progno-
zishoz vezethetnek: kronikus vesebetegség (CKD), kro-
nikus obstruktiv tiidobetegség (COPD), daganatos és

333



hematologiai betegségek. Fertézések: COVID 19, HIV,
influenza, periodontalis betegség. Rosszabb klinikai
prognozishoz kapcsolodd tényezok: alvaszavarok és
obstruktiv alvasi apnoe, pajzsmirigybetegségek, kor-
nyezeti expozicio, tarsadalmi-gazdasagi tényezdk, csa-
ladi anamnézis, torékenység, gyengeség.

80.

FELNOTTKORBAN FELISMERT
HYPOCALCAEMIA ES IMMUNHIANY
Szili B.!, Késa J.!, Szili-Janicsek Z.!, Istenes 1.!,
Lakatos P.!, Demeter J.!

!Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: felndttkori hypocalcaemia kivizsgaldsa
soran elséként a parathormon (PTH) vizsgaland6. Ala-
csony PTH hypoparathyreosist jelez, amely ritka kor-
kép. A PTH-hiany legyakoribb oka a iatrogén, ezt ko-
veti az idiopathias forma. A velesziiletett hypoparathy-
reosisokat altaldban csecsemdékorban felismerik.

Esetismertetés: A beteg korel6zményébdl Fallot-
tetral6gia miatt gyermekkori szivmiitét emelhetd ki. 29
éves koraban kiildték Hematologiai ambulanciankra
visszatérd felsé- és also 1éguti fertézések (>12/év) mi-
att. Laborvizsgélatai immunglobulinhianyt, CVID-et
(common variable immunodeficiency) igazoltak, im-
munglobulin pétlas indult. Laborvizsgalatai konzek-
vens, enyhe hypocalcaemiat mutattak (1,90-2,10
mmol/l). Késébb stlyosabb hypocalcaemia (1,65
mmol/l) igazolddott, PTH ekkor a normal tartomany
also részében volt (29 pg/ml). Az immunhiany, szivfej-
16dési rendellenesség és hypoparathyreosis DiGeorge-
szindroma gyanujat keltette.

Modszerek: mikrodelécids és duplikacios szindro-
makra vonatkoz6 genetikai vizsgalat tortént, SNP mic-
roarray analizissel (ThermoFisher Scientific Cytoscan).
Az adatokat Chromosome Analysis Suite programmal
értékelték. Periférias flow- cytometria tortént a nem
osztalyvaltott memoria B-sejtek kimutatasara. CVID
iranydban CD27, IgD, CD21, CD20 ¢és CDS81 flow
cytometria tortént periférids vérbol.

Eredmények: A DNS-mintdban a 22q11.21 régio-
ban egy 2,158 Mbp méretii heterozigota hidny igazolo-
dott, mely 40 OMIM gént érint, €s ebbdl 12 morbid
OMIM gén. Pontos toréspont:
arrfGRCh38]22q11.21(18,950,000 _21,108,369)x1. A
morbid OMIM gének koziil kiemelendé a TBXNI1
(Fallot tetralogia és DiGeorge szindroma); SEPPINDI
(thrombophilia); LZTR1 (Noonan-szindroma). A flow
citometria a DiGeorge szindromara jellemz6 lympho-
cyta megoszlasi eltérés mellett CVID-et, B- sejt hianyt
is igazolt.

Megbeszélés: az immunglobulin p6tlas mellett a
hypoparathyreosis kezelését is megkezdtiik. Az eset ér-
dekessége, hogy a DiGeorge-szindromaban kialakulo
hypoparatyhreosis tiinetei altalaban csecsemdkorban
manifesztalédnak. Az immunhidny pedig dontéen a
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thymus fejlodési zavarhoz tarsulo, cellularis jellegil.
DiGeorge-szindroma és CVID tarsulasat eddig csak
két esetben irtak le, és ezekben sem a CVID, hanem
egyéb immunoldgiai eltérések voltak a vezetd eltéré-
sek. Felndttkorban észlelt hypocalcaemia hatterében
(kiilondsen, ha szivfejlodési rendellenesség is szerepel
a korel6zményben) ritkan allhat velesziiletett hypopa-
rathyreosis.

81.

CSONT- ES METABOLIKUS PARAMETEREK
VIZSGALATA KRONIKUS MYELOID
LEUKAEMIA MIATT TIROZIN-KINAZ GATLO
KEZELESBEN RESZESULO BETEGEKBEN
Szili-Janicsek Z.!, Istenes I.!, Szili B.!, Demeter J.},
'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,

Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: A kronikus myeloid leukaemids (CML) be-
tegek a korszer( tirozin-kinaz-gatlé (TKI) kezelés mel-
lett az atlagos populdciéval hasonld életkilatasokra
szamithatnak. A TKI-knak szdmos off-target hatasa is-
mert. Az elséként alkalmazott imatinib kezelés mellett
hypocalcaemiat, megvaltozott csontanyagcserét irtak
le. A testdsszetételre, lipidanyagcserére gyakorolt hata-
sukat még kevésbé vizsgaltak.
Célkitiizés: a CML miatt TKI kezelésben részesii-
16 betegek csont-anyagcseréjének, metabolikus para-
métereinek és teljes test Osszetételének vizsgalata.
Modszerek: Hematologiai Ambulanciankon gon-
dozott betegek keresztmetszeti vizsgalatat végeztiik el.
A koreldzmény, kezelési elézmények felderitése mel-
lett laboratoriumi vizsgalatok (metabolikus paraméte-
rek, kalcium- és csontanyagcsere, endokrinoldgiai vizs-
galatok) és osteodenzitometria, valamint teljes test
Osszetétel mérés tortént (GE Lunar Prodigy).
Eredmények: 53 beteg adatait dolgoztuk fel (34
férfi, 19 nd), életkoruk 53+16 év. A betegek kozel fele
imatinibet (49%) szedett, dasatinibet 19%, nilotinibet
17%, egyeb kezelést 14% kapott. Atlagosan obesek
voltak (BMI: 30,9+7 kg/m?). Ehomi vércukor 5,6+1,1
mol/l volt, atherogén dyslipidaemia jelentds aranyban
fordult el6 (LDL 2,7+0,9 mmol/l; HDL 1,3+0,3
mmol/l; Lp(a) 0,3+0,3 mmol/l). Manifeszt pajzsmirigy
funkcios eltérést két betegnél észleltiink (hypothyreo-
sis). A betegek atlagos D-vitamin ellatottsaga kozel
volt a megfelel6hoz (29,6+12,3 ng/dl), ugyanakkor
47%-uknal allt fenn D-vitamin-hiany. Albuminra kor-
rigalt szérum kalcium szintjik 2,26+0,08 mmol/l volt,
enyhe hypocalcaemia gyakran volt megfigyelhetd.
ODM-vizsgalat 3 betegnél osteoporosist, 4-nél osteo-
penidt igazolt. Azon betegeknél, akiknél legalabb két
ODM lelet rendelkezésre alt (21 £6), a gerincen tobb-
nyire nétt a denzitas (+0,0531+0,134 g/cm?), a femu-
ron inkabb csokkent (—0,048+0,06 g/cm?).
Megbeszélés: a CML miatt tirozin-kinaz gatloval
kezelt betegeknél odafigyelést igényel a kezelések oft-
target hatasa. Kiemelendd a kalcium- és csontanyag-
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cserére gyakorolt hatasuk. Hypocalcaemia és Ds-vita-
min-hiany fennallasa gyakori, ezeket kezelni kell. A
csontanyagcserére gyakorolt hatas inkabb kedvezd, de
az egyéb torési kockazati tényezdk miatt ezirdnyu
megfigyelés is sziikséges. A lipidprofilra- és teljes test
Osszetételre vonatkozo hatasok hosszmetszeti vizsgala-
tokat igényelnek.

82.

AZ EPEURULESI ZAVAR EGY NEM
MINDENNAPI OKA

Sziics A.', Csefko6 K.!, Varga M.
!Belgyogydszati Matrix- Gasztroenteroldgia,
Békes Varmegyei Kozponti Korhdaz Dr. Réthy Pal
Tagkorhaz, Békéscsaba

Bevezetés: Az epeliriilési zavar kovetkeztében kiala-
kulé jellegzetes klinikai tiinetek és laboreltérések régo-
ta jol ismertek. A gyakori okok kozott szerepel a cho-
ledocholithiasis és a kiilonféle pancreas térfoglaléd fo-
lyamatok. Azonban vannak olyan korképek, amelyek
extrém ritkan, de okozhatnak epeiiriilési zavart.

Beteg: Az 56 éves nbbeteg 3 éve jelentkezett a
gasztroenterologia ambulancian gyomorszaji és mind-
két bordaiv alatti fajjdalommal, amely hataba sugarzott.
A féjdalom jellege gorcsds volt. Hanyingere volt, de
nem hanyt. Etvagya jo, fogyast nem tapasztalt. Egyéb
panaszt nem emlitett.

Eredmények: A beteg megjelenésének id6épontja-
ban laborjaban emelkedett fehérvérsejtszamot (11,14
G/L) és emelkedett CRP-t (10,25 mg/L) talaltunk, az
obstrukcios enzimek normal tartomanyban voltak. Epe-
iriilési zavar irdnyaban HIDA vizsgélatot végeztiink,
mely cholecysta dyskinesist és epeelfolyasi zavart
véleményezett. MRCP epetiti obstrukciot nem igazolt.
Az elsé megjelenést kdvetden fél évvel keriilt sor az
ERCP vizsgalatra nem sziin panaszok miatt. A vizs-
galat soran kis kovet és sludge-ot tavolitottunk el. A
beteg fél év mulva jelentkezett a Siirg6sségi Osztalyon
a korabban emlitett panaszokkal. Az osztalyos felvételt
kovetden Gjabb ERCP vizsgalatot végeztiink, a ductus
choledochus normalis tagassagl, volt, benne kéarnyék
nem volt. A papilla aszimmetrikus, nyilasa kortil kissé
vaskosabb a nyalkahartya, ezért esetleges malignitas
iranyaba beldle 4 biopsziat vettliink. A szovettani vizs-
galat CD20 pozitiv primer duodenalis follicularis lym-
phomat (WHO hisztologiai grade 1) igazolt. A beteg he-
matologiai gondozasba kertilt, a késziilt PET/CT meta-
bolikusan aktiv generalizalt, tobb régidt érinté lympha-
denopathiat igazolt. Az elinditott Rituximab kezelés
hatasara, a kontroll PET/CT vizsgalat soran komplett
metabolikus remissziot értek el.

Kovetkeztetés: A gastrointestinalis lymphomaék az
Osszes extranodalis lymphomak tobb mint 33%-4t te-
szik ki, de ezek kozil a follicularis lymphomak ritkak,
minddssze 1-4%-ot tesznek ki. A Vater papilla follicu-
laris lymphomaja egy igen ritka entitds, a szakiroda-
lomban eddig négy esetrdl olvashatunk. Ezt az esetet
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az igen szokatlan és ritka megjelenés miatt talaltuk fi-
gyelemre méltonak.

83.

TRANSZKATETERES AORTABILLENTYU
IMPLANTACIOJANAK FEJLODESE

A DEL-MAGYARORSZEGI REGIOBAN
Sziicsborus T.!, Sasi V.!, Katona A.!, Szanto G.!,
Andréka J.!, Szabo-Biczok A.°, Bitay M.%,

Palasty Z.%, Babik B.%, Ungi 1.!, Szili-Térok T.2,
Ruzsa Z.!

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Belgyogydszati Klinika,
Kardiologiai Centrum, Invaziv Kardiologia Osztaly
‘Szegedi Tudomdanyegyetem, Belgyogydszati Klinika,
Kardiologiai Centrum, Non-Invaziv Kardioldgia
Részleg

ISzegedi Tudomdnyegyetem, Belgyogydszati Klinika,
Kardiologiai Centrum, Szivsebészeti Osztaly
‘Szegedi Tudomdnyegyetem, Sebészeti Klinika,
Ersebészeti Osztaly

’Szegedi Tudomdnyegyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Intézet

A szignifikdns aorta stenosis kezelésére kifejlesztett
transzkatéteres aortabillentyi implantalasa (TAVI)
kezdetben az idés, jelentds tarsbetegségekkel, magas
mitéti kockazattal rendelkezd, nyitott szivmiitétre nem
alkalmas betegek szamara volt elérhetd. Azonban a je-
len ajanlasaink (ESC/EACTS, 2021) szerint a 75 év
folotti betegek szdmara I. A ajanlasként fogalmazza
meg mar a transzfemoralis TAVI elvégzését. Kiilonds
figyelmet érdemel az tény, hogy emelkedik az igény az
1d6s0do tarsadalmakban emelkedd prevalenciat mutato
idéskori degenerativ aortastenosis percutan kezelésére.

A dél-magyarorszagi régioban 2014 juliusaban indult
TAVI program elsd betegei a magas miitéti kockazat mi-
att inoperabilisnak véleményezett igen magas rizikoju
betegekkel indult. Ezen miitétek soran general anesztézi-
aban, érsebészeti feltarassal végzett miitétek voltak, elhu-
70d¢6 intézeti bent tartdzkodassal (10+2 nap) és rehabili-
tacioval. A fenti id0szak soran 100 beteget kezeltiink,
100%-os proceduralis sikerrel és kivaloé 30 napos morta-
litassal. A jol induld eredményeink utdn a valtozatos
beteganyagunkat kovetve ritka alternativ behatolasok,
mint direkt aortikus TAVI és Europa szinten is ritkan eld-
fordulé homografton végzett TAVI miitétek is sikeresek
voltak. A kovetkezé mérfoldkd az emelkedd esetszam
soran a beavatkozas minimalinvaziv kialakitasa volt,
mely soran masodlagos behatolasi kapuként az orszag-
ban eldszor a distalis artéria radialist alkalmaztunk rend-
szeresen. Ezt kdvetden az altalanos anesztéziat feliiletes
szedaciora valtottuk. A femoralis szovédmények, fel-
hasznalt vérkészitmények szdma és az intézetben toltott
atlag apolasi id6 csokkent. Intézetiinkben az alternativ
behatolasi kapuk haszndlata épp ugy elérhetévé valt,
mint a tarsszakmak egyiittmikodésével elvégzett ritka
beavatkozasok, mint a TAVI és EVAR (Endovascular
Aneurysm Repair) egyiittes alkalmazasa.
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Kovetkeztetés: A kezdetben jelentés invazivitast
igényld TAVI miitét az eszk6zok, az operald csapat fej-
16désével €s a rutin megszerzésével 1ényegesen egy-
szertisodott, kevésbé invazivva valt, ami kedvez6 ki-
menetelt eredményezett mind az alacsony rizikoju fia-
tal, mind a magas rizikdji id6s betegek szamara. Inté-
zetlinkben az emelkedd esetszdm és novekvo tapaszta-
lat megszerzésével a korabban nem kezelt komplex in-
tervenciok is tervezhet6vé, kivitelezhetové valtak.

84.

A FARMAKOGENETIKA JELENTOSEGE

A KORSZERU BETEGELLATASBAN

Tobids B.!, Piké H.%, Arvai K., Illés A2, Putz Z.2,
Balla B.#, Tak4cs 1.2, Lakatos P.2, Kosa J.2
'HUN-REN-SE ENDOMOLPAT Munkacsoport,
Budapest

“Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika

ISemmelweis Egyetem, Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

‘Semmelweis Egyetem, TKP21-EGA-MOLORKIV
Kutatocsoport

A genetika fejlédésének kdszonhetden a betegek szii-
rése, diagnosztizalasa, gyogyszerelése és allapotanak/
terapias valaszanak monitorozasa jelentds fejlédésen
ment keresztiil az elmult évek soran. Az alapvetd gyogy-
szer-gyogyszer és gyogyszer-étel interakciok oktatasa
régota az egyetemi tananyag része, am a 21. szazadban
az individudlis gyogyszerelésre is hangsulyt kell fek-
tetni a terapiak hatékonysaganak érdekében, amely
révén a gyogyszermellékhatasok csokkentése mellett a
terapias koltségek racionalizalasa is megvaldsithato.

Az EU-ban a korhazi gyogyszerelés soran 5—11%-
ban fordul el nem kivant mellékhatas, amelyek kozel
60%-a rejtve marad, igy a felmérések szerint éves szin-
ten 197 000 ember halalanak allhat a hatterében gyogy-
szermellékhatas. Mindezek alapjan az 5. helyen szere-
pel a nem helyes gyogyszerelésbdl szarmazo halalok
az EU-s halélozasi ranglistan.

Jelenlegi ismereteink szerint a nem kivant mellék-
hatasok kozel 34%-a magyarazhat6 a paciensek eltérd
genetikai hatterével. Mindezen genetikai valtozatok ha-
tassal vannak az analgetikumok, antibiotikumok, anti-
viralis szerek, antidepresszans és pszichotrop szerek,
antidiabetikumok, vérnyomascsokkentok, véralvadas-
gatlok, citosztatikumok, GIT-re hatd szerek és urolo-
giai gyogyszerek metabolizmusara és effektivitasara.

Konfirmalt ismereteink gyarapodasaval, a genetika
¢s bioinformatika rohamszer(i fejlédésével és a kiszol-
gald laboratoriumi €és informatikai eszk6zok hatékony-
sdganak novekedésével napjainkra lehetévé valt a
korabbi egy- vagy néhany CYP-enzim polimorfizmu-
sanak, vagy kifejezddésének a vizsgalataval szemben a
teljes genom alapi farmakogenomikai meghatarozas
is. Ezen ujszeri megkozelitések akar tobb 10 000 mar-
ker alapjan adnak személyre szabott informaciot tobb
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mint 2000 kiilonb6z6 hatdéanyag metabolizmusarol a
korszerli és gyogyszerbiztonsagi szempontok figye-
lembevételével torténd betegellatas érdekében.

A farmakogenetikai vizsgalatok rutinszerii alkal-
mazasa lehetdvé teszi a paciensek csoportositasat a sa-
jat egyedi gyogyszermetabolizmusuk alapjan, hogy az
egyedi interakciok és a polifarmacia karos hatasainak
figyelembevételével az optimalis terdpia felallithatova
¢és szlikség szerint monitorozhatova valjon. Eldada-
sunkban bemutatunk korszerli farmakogenetikai meg-
oldasokat és azokkal kapcsolatos, a klinikankon gyiij-
tott kezdeti tapasztalatainkat.

8s.

AZ AUTOMATA INZULINPUMPA ELONYE
AZONNAL KIMUTATHATO SZOVETI
CUKORMERESSEL CENTRUMUNK BETEGEI
KOREBEN VEGZETT MEGFIGYELESEK
ALAPJAN

Tomasics G.', Arapovicsné Kiss K.!, Berta B.!,
Gaal D.', Kis J.!, Schandl L.!, Winkler G.2
IEszak-budai Szent Janos Centrumkorhdz,

1I. Belgyogydadszat-Diabetologia

’Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
Elméleti Egészsegtudomanyi Intézet

Hattér: Az automata inzulinpumpa Oriasi 1épés a mes-
terséges hasnyadlmirigy alkalmazasanak iranyaba, hi-
szen nemcsak a hypoglykaemia megel6zésben, hanem
a hyperglykaemia mérséklésére is képes a bazislitem
automata emelésével és korrekcids bolusok adasaval.

Célkitlizés: Az automata inzulinpumpa-kezelés
elényeinek vizsgalata kozvetlenil a pumpa inditasa
soran centrumunk elsé 100 betegénél.

Modszer: Jelenleg tamogatottan Magyarorszagon
egy automata inzulinpumpa érhetd el, a Medtronic
MiniMed 780G. Az automata inzulinpumpat kapo6 be-
tegeink szoveti cukormérés (continuous glucose moni-
tor — CGM) adatainak valtozasat retrospektiven vizs-
galtuk meg a kozvetleniil az automata inzulinpumpa
bevezetése eldtt és utani két hétben. A betegek zome
korabbi inzulinpumpardl valtott a Medtronic MiniMed
780G inzulinpumpara.

Eredmények: A betegek TIR (time in range, 3,9—
10,0 mmol/l) értéke 65%-161 80%-ra nétt (p = 0,0001),
a TAR (time above range) értékek is jelentdsen csok-
kentek, kiilondsen a nagyon magas (>13,9 mmol/l) tar-
tomanyban toltott idé csokkent jelentés mértékben
6%-16l 2% ala (p =0,002). A GMI (glikézmenedzs-
ment indikator) 7,2%-r6l 6,6%-ra csokkent (p=
0,00002), a 7% alatti GMI-t elérd betegek aranya tobb
mint dupldjéra nétt, mindekdzben a TBR (time below
range) nem valtozott.

Kovetkeztetés: A Medtronic MiniMed 780G inzu-
linpumpa inditdsa azonnal, biztonsdgosan javitotta a
szenzorral mérhetd glykaemias paramétereket.
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86.

GENETIKAI TENYEZOK A DIABETESES
NEUROPATHIA KIALAKULASABAN

Tordai D.', Hajda N.", Racz R.!, Vagi O.!,

Békeffy M., Kérei A.', Kempler P.!, Putz Z."
!Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika

Célkitiizés: A diabeteszes neuropathia genetikai bio-
markereir6l nem allnak rendelkezésre hatarozott infor-
maciok, éppen ezért vizsgalatunk célja 2-es tipusu cu-
korbetegségben szenvedd neuropathias és neuropathia
nélkiili betegeken olyan genetikai variansok azonosita-
sa, amelyek novelhetik a neuropathia kialakulasanak
kockazatat.

Médszerek: Részletes neurologiai vizsgalatot, va-
lamint teljes exomszekvenalast végeztiink 25 neuro-
pathias, 2-es tipust cukorbetegségben szenvedd és 23
neuropathia nélkiili betegen. A kardiovaszkuléris auto-
ném funkcidt standard kardiovaszkularis reflexvizsga-
latokkal, a szivfrekvencia-variabilitadst pedig a HRV
triangularis indexel karakterizaltuk. A szenzoros ideg-
funkciot a Neurometer (az aramérzékelési kiiszobér-
ték — CPT) és Q-Sense eszkozokkel vizsgaltuk. A tiine-
teket a neuropathia tiineti kérddiv teljes pontszamanak
(NTSSo0) segitségével osztalyoztuk.

Eredmények: Osszevetettik az 152032930,
1$2032931 és rs604349 genetikai variansok kapcsolatat
az egyes klinikai paraméterekkel. Szamos Osszeflig-
gést talaltunk a genetikai varidnsok és az idegfunkcio
kozott. 1s2032930 genetikai varidns szignifikans 6sz-
szefliggést mutatott a n. medianuson 5 (p 0,042) és 250
Hz-en (p 0,003), és a n. peroneuson az 5 Hz-en mért
aramérzet kiiszobértékekkel (p 0,037), valamint a
mélylégzés teszttel (p 0,022) és NTSS-val (p 0,023).
rs2032931 szignifikans 6sszefliggést mutatott a n. me-
dianuson 250 Hz-en (p 0,003), tovabba a n. peroneuson
5 Hz-en (p 0,037) mért aramérzet kiiszobértékekkel,
valamint a mélylégzés teszttel (p 0,022) és NTSS-val
(p 0,023). rs604349 szignifikans 6sszefliggést mutatott
a n. medianuson 2000 (p 0,049), 250 (p 0,018) és 5 Hz-
en (p 0,005) mért értékekkel, tovabba a Q-Sense mele-
gérzet kiiszobértékekkel (p 0,042).

Kovetkeztetés: Genetikai variansok azonositasa,
amelyek novelik 2-es tipusti cukorbetegeknél a neuro-
pathia kialakuldsanak kockézatat a késObbiekben
gyogyszerfejlesztés célpontjava valhatnak.

87.

IDIOPATHIAS OEDEMA PATOFIZIOLOGIAJA
ES KEZELESI LEHETOSEGEI

Toth G.', Toth G.2

'Négrad Varmegyei Szent Lazar Korhdz,
Endokrinologiai szakrendelés

’Balassagyarmati Dr. Kenessey Albert Kérhaz,
Endokrinologiai szakrendelés

Az oedemak hatterében szamos ok allhat. Azonban egy-
re nd azon betegek szama, akik egymas utan keresik fel

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

a belgyogyaszati, kardioldgiai, angiologiai, endokrino-
logiai, érsebészeti, nefrologiai, reumatoldgiai szakren-
deléseket befolyasolhatatlan, generalizalt oedemahaj-
lamuk miatt.

Ezen, tobbnyire kdzépkort nék esetén az oedema
eddig ismert koroki tényezdit nem lehet kimutatni.
Emiatt oki kezelés hidnyaban, tiineti kezelésként diure-
tikumterapiaban részesiilnek, ami paradox modon az
oedemara valo hajlamot még inkabb fokozza, ezaltal
diuretikumabuzust alakitva ki.

Ezen ismeretlen hattérrel rendelkez6 oedemat idio-
pathids oedemanak nevezziik. A szerzé attekinti az
oedemaval jard kiilonbozé korképeket, majd egy eset
bemutatasa kapcsan ismerteti az idiopathids oedemara
jellemzé tiineteket, az erre vald hajlamot, a jellegzetes
megnyilvanulasi formakat, valamint a lehetséges pato-
fiziologiai hattereket, majd ezeket szem el6tt tartva a
szoba johetd terapids lehetdségeket.

88.

A DIGITALIS FONENDOSZKOP HASZNALATA
HOZZAJARULT A SZIVELEGTELENSEG
GYORS, TELJESKORU FELISMERESEHEZ
Turai P.!, Demeter J.!

!Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika,

Semmelweis Egyetem

A fonendoszkdp a modern technologia térhoditdsa elle-
nére is megtartotta kiemelt helyét a mindennapi orvosi
gyakorlatban. Mi tobb, technoldgiai fejlédésen ment
keresztiil, lehetové téve az auscultatios leletek azonna-
li digitalizaciojat. A digitalizalt jelek kihangosithatok,
rogzithetdk vagy abrazolhatok, megkonnyitve az esz-
koz06s vizsgalatokkal torténd objektiv 6sszehasonlitast.
59 éves férfibeteget nyugalmi dyspnoe, mellkasi fajda-
lom miatt vizsgaltuk. Felvételekor analdég (konvencio-
nalis) fonendoszkoppal és digitalis fonendoszkdppal
(B3M™ Littmann® CORE, Rextra) vizsgaltuk. Digita-
lis fonendoszkoppal rogzitett auscultatios leletét 6ssze-
vetettiik més diagnosztikai eljarasokkal, mint példaul
mellkas-CT, labor- és echokardiografia leleteivel.
Emissziojakor ismételten rogzitettiik cardialis hallga-
tozasi leletét. A beteg fizikalis vizsgalata soran digita-
lis fonendoszkoppal rogzitett S3-galopp auscultatios
leletén kiviil mas eltérést nem talaltunk. Az S3-galopp
sem analdog modban, sem mas analog fonendoszkoppal
nem volt észlelhetd. Laborjaban észlelt 11552 pg/ml-es
proBNP-n kiviil érdemi eltérés nem volt. Pulmonalis
embolia igazolasa céljabol készitett mellkasi CT-angio-
grafias vizsgalat soran minimalis unilateralis pleuralis
fluidumot és cardiomegaliat irtak le. A volumenterhe-
lésre utaldo S3-galopp fizikalis lelete mellett echokar-
diografia soran leirt csokkent ejekcios frakcioji (22%)
dilatativ cardiomyopathia, diffuz hypokinesis és emel-
kedett jobb kamrai nyomas igazoltdk a szivelégtelen-
épitettitk, oedemadit kiliritette, panaszai megszintek.
S3-galopp ritmusa eltiint, ezt kovetden koros szivhan-
got mar nem észleltiink. Egy ujonnan felismert szive-
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légtelenség esetén keresztiil mutattuk be a digitalis
fonendoszkop eldnyét a hagyomanyos fonendoszkop-
hoz képest. A zajsziird és hanger6sité funkciod feltéte-
lezhetden hozzdjarult a patologids szivhang észlelésé-
hez, amelyet analog modban, illetve mas analdg fonen-
doszkdppal hallgatéozva nem észleltiink. Betegiink ese-
tében az S3-galoppritmus jelenléte volumenttlterhe-
Iésre utalt, amely a megfeleld terapia mellett regredialt.
A klinikai tiinetek javulasa mellett az egyetlen koros
fizikalis tlinet, az S3-galoppritmus is megsziint. A digi-
talis fonendoszkop segitségével rogzitett S3-galopprit-
mus egy gyors, noninvaziv, koltséghatékony biomar-
kernek bizonyult az akut szivelégtelenség kezelése
soran.

89.

TRANSZFUZIOS KOROKOZO ATVITELI
KOCKAZAT 2023, KULONOS TEKINTETTEL
AZ IMUNSZUPPRIMALT BETEGEKRE
Udvardy M.

'Debreceni Egyetem Belgyogydszati Intézet,
Haematologia Tanszék

Az 6sszefoglald eldadas attekinti a transzfuzids koro-
kozodatvitel kérdéseit és aktualitasait altalaban, de kiilo-
nos tekintettel az elmult évek epidemiologiai valtoza-
saira, pl. a nagymértékii esetszamndvekedésre a West-
Nile virus és dengue 14z és mas kérokozok transzmisz-
szidjara. Foglalkozik az onkoldgiai jelentdségili transz-
fuzidval atvihetd korokozod kérdésével altalaban és
specifikus korokozok tekintetében is. Kiilon figyelmet
szentel a hepatitis E virus transzmisszié kérdésével, s
annak klinikai jelentéségével, valamint a Parvo-B19
kérdésekkel. Foglalkozik fontos, de vitatott transzmisz-
szios kérdésekkel, pl. COVID vagy Zika-virusok.
Nagyon izgalmas teriilete a klinikai transzfuziolo-
gianak a személyre szabott thrombocytatranszfuzios
készitmények kialakitasanak kérdése, melyek fert6zo-
képessége eleve nagyobb, de a preparacios hiités nyujt-
hat kevéssé transzmisszioveszeélyes thrombocytaké-
szitményt, amely igen érdekes mddon pl. az akut vér-
zések csillapitasara elonydsebb, mint a biztonsagos
thrombocytaszam fenntartdsdban. Nagyon izgalmas
vératlan korokozok transzmisszidjanak lehetdsége im-
munszupprimalt vagy transzplantacids donor helyze-
tekben, pl. lyssa, leptospirosis vagy brucellosis.
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90.

HAROM HONAPOS EDZESPROGRAM
JAVITJA A KARDIOVASZKULARIS AUTONOM
FUNKCIOT A METABOLIKUS SZINDROMAS
PACIENSEKBEN

Vagvolgyi A.', Nyiraty S.', Mathéné Koteless E.2,
Korom A.2, Abraham J.%, Barnai M.2, Szlics M.%,
Orosz A.°, Nemes A.!, Baczké 1.5, Kempler P.°,
Varkonyi T.!, Késa I.%, Lengyel C.!

'Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgyogyaszati Klinika
‘Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Egészségtudomanyi és Szocidlis
Képzési Kar

ISzegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar Preventiv Medicina Tanszék
‘Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet

’Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet

SSemmelweis Egyetem Belgyogydszati és Onkoldgiai
Klinika

Bevezetés: A metabolikus szindromas betegekben az
érrendszeri és neuropathias komplikaciok kialakulasa-
nak kockazata fokozott. Kevés adat all rendelkezésre
arrol, hogy a neuropathids diszfunkciot képes-e befo-
lyé4solni a testedzés e betegek korében.

Célok: A sziv- és érrendszeri autonom funkci6 val-
tozasainak meghatarozasat tliztiik ki célul a testedzést
kovetden cukorbeteg (DMetS), valamint nem cukorbe-
teg (NDMetS) metabolikus szindrémas paciensekben.

Modszerek: Vizsgalatunkba 56 metabolikus szind-
romas beteg keriilt bevonasra (32 férfi/24 nd, 40
NDMetS/16 DMetS [atlag = SD]; kor: 50,35+8,03 vs.
56,8+9,30 év, p = 0,023; kiindulasi BMI: 32,2+7,03 vs.
32,8+5,94 kg/m?, p=0,739). Az autoném funkciokat
az 5 standard kardiovaszkularis reflexteszttel jellemez-
tik: szivfrekvencia-valasz mély belégzésre, felallasra,
Valsalva-manéverre (VH), illetve a szisztolés vérnyo-
mas valasz feldllasra, diasztolés vérnyomads valasz
handgripre. A neuropathia Gsszesitett stilyossagat jel-
lemz6 autonom score-t (AS) is szamoltunk. Terheléses
EKG-vizsgalattal a terhelési id6 és maximalis MET ér-
tékek keriiltek rogzitésre. Minden teszt a haromhona-
pos edzésprogram el6tt és utan is elvégzésre kertilt.

Eredmények: A teljes csoportban szignifikdnsan
javult a VH és az AS az edzésprogramot kdvetden (VH:
1,49+0,24 vs. 1,64+0,34, p = 0,001; AS: 2,05+1,73 vs.
1,41+1,36, p=0,015). A NDMetS csoportban az
edzést kovetoen a VH (1,51+0,24 vs. 1,67+0,31, p=
0,002) jelentds javulasa mutatkozott. A DMetS csoport
autonom teszt eredményeiben szignifikans valtozast
nem tudtunk kimutatni. A terheléses EKG-vizsgalattal
a teljes csoportban szignifikans ndvekedés volt megfi-
gyelhetd a terhelés iddtartamaban (12,9+3,76 vs.
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15,1£2,96 perc, p<0,001) és a MET értéket illetéen
(10,5£2,78 vs. 11,6+2,39, p<0,001). Szintén jelentds
javulast talaltunk MET értékekben a DMetS (9,0+3,64
vs. 10,4£3,05, p=0,033) és a NDMetS (11,1£2,04 vs.
12,1£1,82, p < 0,001) alcsoportokban.

Kovetkeztetés: Harom honapos tréning program
javitotta a VH-t és an AS-t a teljes metabolikus szind-
romas csoportban, megerdsitve a paraszimpatikus t6-
nus javulasat, mely potencidlisan hozzajarulhat a kar-
diovaszkularis eseményekkel szembeni védelemhez. A
NDMetS paciensekhez képest a DMetS pacienseknél
tapasztalt, a tréning programot kovetd kardiovaszkula-
ris reflextesztek szignifikans javulasanak hianya a cu-
korbeteg szubpopulacio csokkent alkalmazkodasara utal.

91.

ENDOSZKOPOSAN NEM URALHATO
HEVENY FELSO ES ALSO
GASTROINTESTINALIS VERZO BETEGEK
SIKERES ELLATASA A GYOR-MOSON-
SOPRON VARMEGYEI PETZ ALADAR
EGYETEMI OKTATO KORHAZBAN

Varga D.!, Csondes M., Szabo A.', Dancs N.',
Kovacs V.!, Balogh C.!, Durcsan H.!, Szabo A%,
Bartek P.2, Garab G.2, Ballok A.2, Pécsi G.!

'I. Belgyogydszat-Gasztroenterolégia, Gydr-Moson-
Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz
’Radiolégia Osztaly, Gyér-Moson-Sopron Virmegyei
Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhadz

Bevezetés: A heveny gastrointestinalis vérzé betegek
diagnosztizalasdban ¢és ellatasdban az urgens endosz-
kopia prioritdsa megkérddjelezhetetlen. Az endoszko-
posan nem uralhat6 betegek korabban nagy mortalita-
su akut sebészeti miitétre keriiltek. Ennek alternativaja
lehet az intervencios radiologia fegyvertara.

Médszer: A gy6ri Petz Aladar Egyetemi Oktatod
Korhazban 2000 6ta végeznek intervencios radiologiai
beavatkozasokat. Eldadasunkban a 2020-2022. marci-
us kozotti idészakban osztalyunkon akut gastrointesti-
nalis vérzés miatt ellatott azon betegek adatait elemez-
tik retrospektiv modon, akik intervencios radiologiai
beavatkozason estek at az endoszkopos vérzéscsillapi-
td6 modszerek eredménytelensége miatt.

Eredmények: 12 beteg (8 férfi: 4 nd; atlag életkor:
65 év) adatait elemeztiik. 10 esetben felsd gastrointes-
tinalis vérzés (9 ulcus duodeni, 1 ulcus ventriculi) volt
az ellatas indoka. Primer urgens endoszkopia minden
esetben tortént. Massziv, endoszkoposan uralhatatlan
vérzés miatt 10/10 esetben CTA vizsgalatot kovetden
szelektiv angiografiaval spiral behelyezésével emboli-
zaciot végeztek. Ezt kdvetden 1 esetben tortént Gjra-
vérzés, a beteg miitétre keriilt. 1 beteg Gjravérzés nél-
kiil szivelégtelenség kovetkeztében exitalt. 9/10 beteg
gyogyultan tavozott. 2 urgens, kolonoszkopiara alkal-
matlan massziv als6 gasztrointesztinalis vérzé beteg-
nél, CTA-t kovetden embolizald spiral behelyezése tor-
tént. Az egyik esetben colonba penetrald pancreastu-
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mor, a masik esetben sigmatumor volt a diagnézis. Uj-
ravérzés nem volt, mindkét beteg emissziora keriilt.

Kovetkeztetés: Az endoszkoposan nem uralhato
akut gastrointestinalis vérzo betegek ellatdsdban a se-
bészeti beavatkozasok mellett az intervencids radiolo-
giai mddszer sok esetben sikeres alternativa lehet.

92.

AZ UTOLSO UTANI DIAGNOZIS

Varga L.', Lombay B.!, Szabo L.

'BAZ Virmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz

Bevezetés: Az esetbemutatas célja a hasi fajdalom hat-
terében allo ritka betegségek felismerésének elésegité-
se.

Esetleiras: A 27 éves fiatal nébeteg korel6zményé-
ben appendectomia szerepelt, mas, nagyobb betegség
nem volt ismert. 2023 tavaszan hasi f4jdalom miatt cho-
lecystectomia tortént, majd hazabocsajtasat kovetden
tetraparesis alakult ki. Ennek kapcsan a Neurologiai
Osztaly hospitalizalta, panasza hatterében Guillain—
Barré-szindromat gyanitva, késébb a rehabilitacioja el-
kezdddott. Rehabilitacioja soran ismételten hasi fajda-
lom jelentkezett. Ekkor szamos vizsgalat, diagnozis és
terapia kovette egymast (hasi UH, labor, vizeletvizsga-
lat, sebészeti és uroldgiai konzilium). A beteg allapota
tovabb progredialt, pszichotikus tiinetek mellett ural-
hatatlan hasi fajdalom jelentkezett. Ugyeleti idében a
progresszivitasi szinteket figyelembe véve Belgyogya-
szati Osztalyunkra helyezték at.

A korabbi terapidk ellenére bekovetkezo, egyre su-
lyosbod6 fajdalmai és pszichés magatartasa egyfajta
»red flag” -ként hatott. Végiil utolso utani, definitiv di-
agnozisként akut porphyrias roham lehetdsége vetddott
fel, melyet a reggeli napsiitésben tapasztalt vizeletel-
szinezOdés is alatamasztott. A betegnél korabban alkal-
mazott gyogyszeres kezelést azonnal revidealtuk. Meg-
feleld terapia mellett a beteg tiinetei rohamosan javul-
tak, majd megsziintek, bar altaldnos allapota tovabbra
is aggasztd volt. Az Orszagos Porphyria Kozponttal
tortént kapcsolatfelvétel utdn levettiik a sziikséges
mintakat, amelyek egyértelmiien igazoltak felvetésiin-
ket. Ezutan a beteget tovabbi specialis kezelés céljabol
a Porphyria Kézpontba helyezték at.

Kovetkeztetés: Az eset alapjan levonhatd az a
kovetkeztetés, hogy a hasi korképek diagnosztikajaban
ritka betegségekre is gondolni kell. A kiilonb6z0 egész-
ségiigyi ellatok (labor, szallitdas, OMSZ, Centrumkor-
haz) példaértékii 6sszefogasa is sziikséges ahhoz, hogy
a beteg idében megkapja a megfeleld, specialis keze-
1ést.
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93.

A HYPOTHYREOSIS KEZELESENEK
NEHEZSEGEI

Veres A.!

'Békés Varmegyei Kozponti Kérhdz, Dr. Réthy Pdal
Tagkorhaz, 1. Endokrinologia Osztaly

Bevezetés: Hypothyreosisban a szovetek csokkent
pajzsmirigyhormon-ellatottsaga kovetkeztében kiala-
kul6 szindromat értjiik. A hypothyreosis leggyakoribb
oka az elégtelen miikodés (primer hypothyreosis), rit-
kabb esetekben az agyalapi mirigy csokkent TSH-ter-
melése vagy szoveti pajzsmirigyhormon-rezisztencia
okozza a betegséget (szekunder hypothyreosis). A le-
vothyroxin a hypothyreosis kezelésének standard gyogy-
szere. A levothyroxin szubsztitlcios terapia 3 alapelve:
a fiziologids hormonpdtlds és euthyreotikus allapot
helyreallitasa, a beteg hypothyreosissal dsszefliggd tii-
neteinek csokkentése €s a hormontiladagolés (thyreo-
toxicosis facticia) elkertilése, kiillondsen az id6sebb be-
tegcsoportban.

Megbeszélés: A levothyroxin felszivodasa kényes
kérdés, csak 70%-a szivodik fel oralis adasa esetén, és
szamos gyogyszer alkalmazasa vagy tarsbetegség fenn-
allasa befolyasolhatja a szer biohasznosulasat. Bizo-
nyos gyogyszerek, vitaminok és nyomelemek tartos pro-
tonpumpagatld kezelés esetén igazoltak, hogy csok-
kentik a levothyroxin felszivodasat. Javasolt, hogy ezen
gyogyszerek alkalmazasa esetén a levothyroxin €s a
fentebb emlitett gydgyszerek bevétele kozott legalabb
4 orés idGablak teljen el. A hormonpdtld terdpia, a tiro-
zin-kinaz-gatlok és bizonyos pszichofarmakonok szin-
tén befolyasolhatjak a beteg levothyroxinigényét, ezért
az emlitett szerek alkalmazasa mellett szoros TSH-el-
lendrzés tanacsolt. Azon betegek esetében, akik az at-
lagnal magasabb levothyroxin dézist igényelnek, gon-
dolnunk kell olyan gastrointestinalis korképekre, me-
lyek befolyasolhatjak a levothyroxin felszivodasat. Ezen
esetekben a levothyroxinigény akar 30-40%-kal is ma-
gasabb lehet. A pajzsmirigyhormon irdnti igény csok-
kenéséért felelds lehet a jelentds testsulycsokkenés, a
menopauza bekodvetkezte és az életkorral jard csokke-
n6é T4-sziikséglet (70 év felett 15-20%-kal csokken a
fiatal betegekhez viszonyitva).

Kovetkeztetés: Osszességében a hypothyreosis
kezelése halas feladat, a betegek ¢letmindsége gyorsan
javul a kezelés hatasara, tobbségiik panaszmentessé te-
heté. Amennyiben nem sikeriil elérniink az euthyreo-
sist vagy a beteg a szokottnal magasabb levothyroxin
dozist igényel, vizsgaljuk meg a gyogyszer bevételé-
nek modjat, a szedett gydgyszereinek korét, valamint
az esetleges gastrointestinalis tarsbetegségek fennalla-
sat, melyek befolyasolhatjdk a levothyroxin felszivo-
dasat.
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94.

HYPOGLYKAEMIA ALTAL OKOZQTT
INGERULETVEZETESI ZAVAR IDOS BETEG
KOLLAPSZUSA HATTEREBEN —
ESETTANULMANY

Zsigrai S.!, Kurucz P.!, Lengyel B.!, Vagi O.",
Menyhart A.', Horvath V.!, Kempler P.!, Korei A.!
ISemmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkolégiai
Klinika

Bevezetés: A hypoglykaemia kockazatat okoz6 antidi-
abetikumok eldkeld helyet foglalnak el a silirgdsségi
felvétellel 6sszefliggd gyogyszeres kezelések kozott a
65 év feletti populacioban. A hypoglykaemia noveli
idésekben az elesések, eszméletvesztések, gorcsroha-
mok és a demencia kockézatat. Emellett a vércukor-
szint csOkkenésével parhuzamosan QT-megnyulas,
majd extrasystolia és ingervezetési zavarok, sulyosabb
esetben malignus kamrai ritmuszavarok Iéphetnek fel.

Esetleiras: Az idds nébeteg (élekor: 84 év; HbA,,
7,0%; BMI: 26,8 kg/m?) anamnézisében 30 éve ismert
és kezelt hypertonia és cukorbetegség szerepelt. Kli-
nikénkra ismétlddo kollaptiform rosszullét miatt keriilt
felvételre, melynek hatterében stlyos hypoglykaemias
epizodot véleményeztek (egyik rosszullét alkalmaval
ve = 1,7 mmol/l). A kollapszust hypoglykaemiat jelzo
szimpatikus adrenerg tiinetek nem eldézték meg. Siir-
gbsségi osztalyon elkent beszéd miatt végzett koponya
CT-vizsgalat negativ lett. A felvételi EKG — egy par
héttel korabbi, teriileten késziilt Holter-felvételhez ha-
sonldoan — megnyult QT-intervallumot és Mobitz II.
tipustt masodfoku AV-blokkot abrazolt. A beteg 4ltal
tobb évtizede szedett szulfonilurea (SU) tipusu készit-
ményt elhagytuk, és helyette hypoglykaemia-kocka-
zattal nem jar6 DPP4-gatlo sitagliptin terapiat vezet-
tiink be a metformin megtartasa mellett. A beteg vér-
cukorszintjét és EKG-jat szorosan obszervaltuk. A ve-
zetési zavar a beteg tovabbi, hypoglykaemiamentes
észlelése soran Ujra nem jelentkezett, és az ismételt
Holter-monitorozas soran sem volt lathato, igy a veze-
tési zavar hatterében a SU elhtz6doé hypoglykaemiat
okoz6 hatésa allhatott.

Bér a kollapszus hatterében a hypoglykaemids epi-
zodok oki szerepe egyértelmil volt, a beteg kivizsgala-
sa soran szignifikans bal oldali carotis interna stenosis-
ra (80—85%) is fény deriilt. Echokardiografia soran ko-
ros jel nem volt. Neuropathia vizsgalat soran a felso
végtagok vastagrostjainak és mindkét also végtag mind-
harom szenzoros rostféleségének mérsékelt hypaesthe-
sias karosodasa mellett enyhe kardiovaszkularis auto-
ném neuropathia allt fenn, orthostaticus hypotonia oki
szerepe azonban kizarhat6 volt.

Kovetkeztetés: Szivritmus- és vezetési zavarok
hétterében hypoglykaemia is allhat, kiilondsen kardio-
vaszkularis autondm neuropathiaban szenvedd bete-
gekben. 1dés betegekben keriilendd a hypoglykaemia
kockazatot okozo6 antidiabetikumok alkalmazisa ¢és
esetiikben a kollaptiform rosszullétek tobbes etiologia-
jara is gondolnunk kell.
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95.

PULMONALIS VENAIZOLACIO SZEREPE
TACHYCARDIA-BRADYCARDIA
SZINDROMABAN

Kranyék D', Zsigmond E*?, Pap R.!, Vdmos M.,
Saghy L.!

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Klinika Kozpont, Belgyogyaszati Klinika,
Elektrofizioldgiai részleg

’Eszak-Pesti Centrumkérhdaz — Honvédkorhaz,
Kardiologiai osztaly

ISzegedi Tudomdnyegyetem, Klinikai Orvostudomdnyi
Doktori Iskola

Bevezetés: Tachycardia-bradycardia szindroméban
(TBS) altaldnosan elfogadott kezelési elv a permanens
pacemaker (PM) implantacid €s antiaritmias szerek
egylittes alkalmazéasa a paroxizmalisan valtakozo rit-
muszavarok tlineteinek enyhitésére. Alternativ terapias
modszerként az utobbi években felmeriilt a pulmonalis
véna izolaciojanak (PVI) szerepe.

Modszer: Retrospektiv modon elemeztiik a klini-
kankon 2014 és 2020 kozott TBS miatt PVI-on, ill.
PM-implantacion atesett betegek utankovetési adatait.

Eredmények: A 28 PVI-on atesett beteg 75%-a az
utolsd ablacios beavatkozast kovetden (atlagosan
1,4+0,65 szam beavatkozas/beteg) PF-mentes maradt
a 4,2+3,8 év utankdvetési ido alatt. Primer PVI-t kove-
tden a betegek 10%-anak (3 beteg) volt sziiksége PM-
beliltetésre. Syncope tekintetében a két terapias mod-
szer kozel azonos hatékonysaggal birt (adjusted HR:
1,06, 95% CI: 0,12-9,1, p=0,96). A pacemakercso-
portban (n = 39) a betegek 23%-a (9 beteg) jelentkezett
SBO-n magas kamrai frekvenciaval jar6 PF miatt. Az
eseménymentes tulélés tekintetében a PVI-on atesett
csoport szignifikansan jobban teljesitett (adjusted HR:
0,23, 95% CI: 0,05-0,96, p = 0,045). Az ablaciot kdve-
téen 3—6 honappal észlelt sinus frekvenciandvekedés a
ritmuszavarmentesség pozitiv prediktiv faktora volt
(ROC gorbe: +7,5/min 89% szenzitivitas, 90% specifi-
citas).

Kovetkeztetés: A PVI hatékony és biztonsagos ke-
zelési alternativanak bizonyult TBS betegek ellatasa-
kor, igy szamos esetben elkeriilhetévé valt a perma-
nens PM-implantécio.

MEGHIVO

Magyar Belgyogyasz Tarsasag 50. Nagygydilése
2024. november 14-16.
Helyszin: Thermal Hotel Visegrad
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NEVMUTATO AZ OSSZEFOGLALOKHOZ

A nevek melletti szam az osszefoglalo sorszama.
Az els6 szerzoséget csillag jelzi.

A

Alizadeh H. 75
Almasi K. 71

Alpar D. 10

Altai E. 13

Ambrus N. 15
Andréka J. 83
Angyal M. 55
Angyal-Pataki Z. 2*
Aradi Z. 46

Arapovicsné Kiss K. 22, 42, 85

Aszalos S. 60

A

Abraham G. 21
Abraham J. 90

Adam A. 1*

Agoston G. 16

Armos R. 73

Arvai K. 3%, 6, 65, 84,

B

Babik B. 83
Bacsur P. 19
Baczkoé 1. 90
Bago E. 4%
Bajcsi D. 21
Bajnok L. 27
Bajor J. 69
Bakos B. 73
Balaton G. 56
Balla B. 3, 6*, 84
Ballok A. 91
Balogh B. 22
Balogh C. 77, 91
Balazs A. 5%
Barkai S. 37
Barna . 7*
Barnai M. 90
Barta G. 26
Bartek P. 91
Bartak B. 8*, 9*, 62, 64, 76
Batta D. 29
Bedekovics J. 46
Benedek S. 24
Berta B. 85
Birtalan K. 12*, 41, 55
Bitay M. 83
Blans B. 20
Bogye G. 32, 5
Bojtor B. 6
Borbas J. 14*
Borbényi Z. 40

NEVMUTATO

Botos Z. 2

Butz H. 50
Buzas 1. 8
Balint A. 19
Banyai A. 61
Banyai F. 64, 9
Batai B. 10*
Batai A. 10
Bathory S. 4
Békeffy M. 30, 44, 86
Bényei E. 11%*
Bdédis B. 27
Bocz J. 13*
Bodor C. 10, 24

C
Christofi A. 15*
Czako L. 21, 45

Cs

Csabai I. 9
Csadi R. 16*
Csajbok E. 15
Csanady M. 15
Csefkoé K. 82
Cseprekal O. 29
Csikos D. 12
Csintalan Z. 17*
Csondes M. 91

D
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Koroskényi L. 18, 46*
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A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG ELNOKEI 1966-TOL

Magyar Imre

Graf Ferenc

Varr6 Vince
de Chatel Rudolf 1994-2002

Tulassay Zsolt 2002-2010
Racz Karoly 2010-2016
Szathmari Miklos 20162022
Takacs Istvan 2022—

A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG KITUNTETETTJEI

Magyar Belgyégyasz Tarsasag Emlékérem Kkitiintetést kaptak:

1996. Dr. Varr6 Vince
1998. Dr. Ivanyi Janos, Dr. Lehoczky Dezsd
2000. Dr. Rak Kalman
2002. Dr. de Chatel Rudolf
2004. Dr. Romics Laszl6
2006. Dr. Sonkodi Sandor
2008. Dr. Csanady Miklds, Dr. Juhasz laszl6, Dr. Nagy Judit
2010. Dr. Nemesanszky Elemér, Dr. Szegedi Gyula
2012. Ebben az évben nem volt kitlintetett
2014. Dr. Kiss Laszlo, Dr. Ledvey Andras
2016. Dr. Jakab Lajos, Dr. Nagy Judit
2018. Dr. Pak Gabor
2022. Dr. Racz Istvan
2023. Dr. Tulassay Zsolt

Kelemen Endre Emlékeléadas és Emlékérem Kitiintetés
2018. Dr. Tulassay Zsolt

2022. Dr. Szalay Ferenc
2023. Dr. Fekete Sandor
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Anabolikus terapia szekunder térésprevenciéban

TERROSA
Epitstik egyutt!

A 2020. évi
Magyar Innovacios Nagydij
nyertese

- f MAGYAR
RICHTER GEDEON B GYOGYSZER

Richter Gedeon Nyrt.,, székhely: 1103 Budapest, Gyomrai ut 19-21,, www.gedeonrichter.com
Bovebb informacicért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat!
Mellékhatas / Nemkivdanatos esemény bejelentése és orvosszakmai kérdés esetén elérhetdség: +36 1 505 7032; medinfo@richter.hu.
A termék alkalmazasaval kapcsolatos informaciokrdl a termekinformacio@richter.hu cimen érdeklddhet.
Document ID: KEDP/DAE9HS, Lezaras datuma: 2023.10.18.

Terrosa® 20 mikrogramm/80 mikroliter oldatos injekcié 1x

Teljes ar/TB tamogatas/Téritési dij 1x patron: 71 522 Ft/64 370 Ft/7 152 Ft

Terrosa®™ 20 mikrogramm/80 mikroliter oldatos injekcid 1x2,4 ml patron és injekcios toll készlet:
Teljes ar/TB tamogatas/Teritési dij: 71 522 Ft/64 370 Ft/7 152 Ft
Terrosa 20 mikrog /80 mikroliter old injekcio eld
Teljes ar/TB tdmogatas/Téritési dij: 71 522 FU/64 370 Ft/7 152 Ft
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazisfaction=show_details&item=157962

A szovegellendrzés datuma: A gyogyszerrd| részletes informacia az Eurdpai Gyogyszerligynikség internetes honlapjan (httpufwww.ema.europa.eu)

5tt injekeids tollban




Zarzio

filgrasztim

30 millié E/0,5 ml és 48 millié E/0,5 mi
oldatos injekcid vagy inflizié eldretoitott fecskendében

A BETEGEK
VEDELMEERT

Bdvebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat! vagy infuzio eléretcltott fecskendoben; Kereseés inditasa ; B & ikon vagy

A hatéalyos alkalmazasi eloirés telies szivegét megtaldlia a Nemzeti Kisérdiratok hiperlink.

Nepegészseégigyi  és  Gyogyszerészeti  Kozpont  [www.ogyeigovhu/ Az aktualis arak tekintetében kérjik, ellendrizze a www.neak.gov.hu

gyogyszeradatbazis/) vagy az Europal Gyogyszerlgynokség [www.ema.  honlapon taldlhato informa
europa.eu) hanlapokon. szakmanak; gyogyszer/gyse

okat! Elér
/gyogyfurdd;

si utvonal: http:///www.neak.gov.hu;
egeszseglgyi szakembereknek;

Elérési utvonal: www.ogyei.govhu;, Adatbazisok, nyilvantartasok; Gyagyszer-  Publikus gyogyszertorzs; végleges; Publikus gyogyszertorzs - lakossagi

adatbazis; Gyagyszer neve: Zarzio 30 milié E/0,5 ml oldatos injekcio vagy — téjékoztato.

inflzid eldretoltott fecskendsben; Zarzio 48 millid E/0,5 ml oldatos injekcio A dokumentum lezarasanak idépontja: 2023.09.26. = SZRZ11889/09.23

Arak* Bruttoé _ Kiemelt Téritési dij kiemelt tamogatas
fogyasztoéi ar (Ft) ! tamogatasi dsszeg (Ft) esetén (Ft)
Zarzio 30 millié E/0,5 ml oldatos injekcié :
vagy infuzio eloretoltott fecskendében Wras s 499
Zarzio 48 millié E/0,5 ml oldatos injekcio
vagy infuzio eldretsltott fecskendGben 23518 R 23418 200
* A 2023. oktaber 14étal érvényes arak alapjan.
. - o
\'y Kizarolag egészségugy szakembereknek szold kommunikacio. Kérjik, ne tegyék a fogyasztok részére elérhetdve vagy lathatoval
s AN Do A Novartis Sandoz Hungaria Kft. - 1114 Budapest, Bartok Béla ut 4347, z A RZI D
Division Tel. 4302890 - Fax: 430-2899 . web: www.sandoz.hu

filgrasztim



XXYV. Budapest Diabetes Szimpozium,
a Magyar Diabetesz Tarsasag évnyito tudomanyos iilése
Auqaworld szallo, Budapest, 2024. februar 2-3. (péntek—szombat)

2024. 02. 02. PENTEK

15.00-15.30 Koszontd/Bevezeté
Prof. Dr. Jermendy Gyorgy: Diabetologiai ijdonsagok az elmilt évben — 1.
Prof. Dr. Wittmann Istvan: Diabetolégiai ujdonsagok az elmult évben — II.

SZIMPOZIUMOK
15.30-16.15 Korlefolyast modosité antidiabetikus terapia: Fokuszban a GLP-1-receptoragonistak
NOVO NORDISK szimpézium
Uléselnok: Prof. Dr. Wittmann Istvan
Dr. Piréth Zsolt: 2-es tipusui cukorbetegség mint az atherosclerosis mindsitett esete
Dr. Keresztes Katalin: GLP-1-receptoragonistak pleiotrop hatasai — gércsé alatt az érvédelem

16.20-17.05 Professzor kérdez professzort (Richter Gedeon Nyrt. szimp6zium)
»Doktor r, nekem vérnyomasom van.”
Hazigazda: Prof. Dr. Kempler Péter
Vendég: Prof. Dr. Pall Dénes

17.05-17.30  Sziinet

17.30-18.15 77 Elektronika Kft. szimpézium
Uléselnok: Prof. Dr. Wittmann Istvan
Prof. Dr. Jermendy Gyorgy: Klinikai bizonyitékok a medicinaban — mult, jelen, jovo
Prof. Dr. Maurovich Horvat Pal: Mesterséges intelligencia a medicinaban — elényok, arnyoldalak

18.20-19.05 Astra-Zeneca szimpo6zium
Uléselnok: Dr. Jermendy Gyorgy
Dr. Tomcesanyi Janos: Szemléletvaltas a szivelégtelenség kezelésében
Dr. Brasny¢ Pal: Lépjiink tovabb! Krénikus vesebetegség kezelése tag hatarok kozott

19.10-19.55 SANDOZ szimpézium
Az életkor mint mérlegelési koriillmény a T2DM-betegek terapiajaban
Uléselnok: Dr. Jermendy Gyorgy
Dr. Nédas Judit: Eletkori sajatossagok a T2DM-betegek antihyperglykaemias kezelésében
Dr. Kovacs Tibor: Kognitiv kiarosodas prevencidja és az antidiabetikus kezelés

2023. 02. 03. SZOMBAT
Uléselnok: Prof. Dr. Jermendy Gyérgy

09.00-09.25  Prof. Dr. Wittmann Istvan: Daganatos betegségek diabetesben, antidiabetikumok onkolégiai vonatkozasai
09.25-09.50  Prof. Dr. Hossztifalusi Nora: A felnéttkorban kezd6dé diabetes mellitus klasszifikacios nehézségei
09.50-10.15  Prof. Dr. Kempler Péter: Hypoglykaemia idéskorban

10.15-10.40 Dr. Molnar Gerg6: Az SGLT-2-gatlok hatasmechanizmusa. Mit tudunk ma?

10.40-11.10  Sziinet

Uléselndk: Prof. Dr. Wittmann Istvan

11.10-11.35  Prof. Dr. Karadi Istvan: Milyen uj eredményeket hozott a 2023-as év a lipidcsokkento terapia terén?
11.35-12.00  Prof. Dr. Jermendy Gyorgy: Miért kap kevés figyelmet a periférias érbetegség az antidiabetikumvalasztas
mérlegelésekor, 2-es tipusi diabetesben?
12.00-12.25  Prof. Dr. Kiss Robert: Kardiologusszemmel a T2DM kezelésében hasznalatos antidiabetikumokrol
12.25-12.50  Prof. Dr. Lengyel Csaba: Mennyiben valtozott meg a GIP megitélése az j ,,twincretin”-vizsgalatok
és a harmas kombinacios terapia fényében?

Zarszo: Prof. Dr. Wittmann Istvan
AKkreditalt rendezvény, tovabbképzési pontszam orvosoknak: 32, szakdolgozéknak 16.

Informacié, regisztracié: www.stand-art.hu/BDSZ2024
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oacid

pantoprazol 20 mg, 40 mg

N

NO REFLUX
N v

Bévebb informaciéért olvassa el a gyégyszer alkalmazasi el6irasat!
ARINFORMACIO (PUPHA: Publikus gydgyszertorzs, kozzététel datuma: 2023, 09, 22.):

Noacid® 20 mg gyomornedv-ellenallé tabletta - Noacid® 40 mg gyomornedv-ellenills tabletta
fogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis 2 ey https://ogyei.govhu/gyogyszeradatbazis
=show_details&item=27148 X Baction=show_details&item=27149
Arinforméa ocacid® 20 mg 28x: fogyasztéi ar: 573 Ft, 3 ot Arinformacié: Noacid® 40 mg 28x: fogyasztdi ar:
TB tamogatas: 189 Ft, téritési dij: 384 Ft : 1095 Ft, TB tamogatas: 377 Ft, téritési dij: 718 Ft

inkhoz illetve ezekrél tajékozddhat a Nemzeti

gyér Zrt. nem véllal feleldsséget a

6 kdvetkezmeényekért. A termékrdl tovabbi tdjékoztatds kaphatd az orvosldtogatondl / vagy klinikaldtogatd kollégdinknal taldlhaté

kbél. Amennyiben termékaink alkalmazasa sordn ,Nemkivanatos eseményt” észlel, kérjik, 24 orén belll jelentse a pharmacovigilan is.hu e-mail cimen vagy a
telefonszamon.

Eg gyszergy i
1134 Budapest, Lehel u. 15, tel.: 06-1-803-2 EG'S

hu, honlap: hu.egis.health
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alfa-epoetin

PARTNERE AZANEMIA
_ > KEZELESEBEN*

*A felirhatésag és tamo si feltételek tovdbbi részleteirdl kérjuk T
ddjon az alkalmazési eldirat, a vonatko | Brutté Kiemelt Téritési dij kiemelt
2&si protokoll szivegében. Arak* | fogyasztéi = tamogatasi | tamogatas esetén
Bévebb informécidért olvassa el a gy6gyszer alkalmazési elGirasat! [ . — .
alkalmazdsi eloirds telies & st megtalsljs a Ne 8 t[, l
Népe és Gydgyszerészeti ont  (www.ogyei.gov. inocrit 30000 ne/0,75ml ¢
g;pg'\?sz = vagv- agzy Eurdpai szeril ” oldatos injekcié eléretoltott . i 300
Suatopd sy} hotlapokon: fecskendében 1x0,75ml ; i
Elérési atvonal: www.og T T i i
e Binocrit 40000 nef,0 ml ;
1y oldatos injekcié eldretoltott 300
oldatos ( . |
, & ikon vagy Kisérdiratok fecskendbhen 1x1,0m| — !

Binocrit 40000 ne/1,0 ml i
oldatos injekcié eléretsitstt = 121213 | 120733 480

ak.gov.hu, szakmanak; fecskendében &x1,0ml
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