A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG 47. NAGYGYULESE

Hotel Novotel Centrum
Budapest, Rakodczi ut 43—45.
2018. november 15-17.

PROGRAM

2018. 11. 15., CSUTORTOK
8.00 6ratol poszterek elhelyezése
9.00 ora Megnyitod

9.10-10.10  Gasztroenterologia
Uléselnokok: Herszényi Laszlo, Budapest, Gasztonyi Beata, Zalacgerszeg

Savfiiggé betegségek

Herszényi Laszlo, Budapest
Gyogyszer okozta majkarosodas
Gasztonyi Bedta, Zalaegerszeg
Gyulladasos bélbetegségek
Molnar Tamdas, Szeged

10.15-11.15  Nefrologia, Hipertonia
Uléselnokok: Tislér Andras, Budapest, Nagy Viktor, Budapest

A vesebetegségeket kisérd csont- és Asvanyianyagcsere-zavar

Tislér Andras, Budapest

A kronikus vesebetegek ellatasanak belgyégyaszati szempontjai

Studinger Péter, Budapest

A vérnyomascsokkent6é kezelés 0j szemlélete: fix dozisi kombinacidk alkalmazasa

elso 1épésként

Herczeg Béla, Szolnok

Azonos bizonyitékok, eltéré nézetek: az iij eurdpai és amerikai hypertonia ajanlas osszevetése
Nagy Viktor, Budapest

Kavésziinet, a kiallitas és poszterek megtekintése

11.30-12.30  Elnéki szimpézium
Uléselnok: Szathmari Miklds, Budapest

A zene és az orvostudomany

Janka Zoltan, Szeged

Etelfobiak pszicholégiai vonatkozasai
Forgacs Attila, Budapest

12.30-12.50 Kelemen Endre-emlékeléadas
Uléselnok: Szalay Ferenc, Szathmari Miklés, Budapest
Kelemen Endre 1921-2000
Tulassay Zsolt, Budapest

Ebédsziinet
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13.30-14.30  Szatellita szimpézium
Innovativ készitmények a diabetologiaban
Uléselnoki bevezetd: Kempler Péter, Budapest

Inkretintengelyen hat6 készitmények — lehetséges-e az inzulinszekrécié stimulalisa
testsiilyemelkedés és hypoglykaemia veszélye nélkiil

Novo-Nordisk altal tamogatott eléadas

Kempler Péter, Budapest

SGLT-2-gatlok — elonyos is lehet a glycosuria?

Boehringer Ingelheim dltal tamogatott eléadas

Varkonyi Tamds, Szeged

Uj inzulinok — tovabb csokkentheté a hypoglykaemiarizik6?

Novo-Nordisk altal tamogatott eléadas

Hosszufalusi Nora, Budapest

14.30-15.30  Dunantili szekcié programja
Uléselnok: Mezosi Emese, Pécs, Toth Kalman, Pécs

A WHO hepatitiseliminaciés projektje

Hunyady Béla, Kaposvar, Pécs

Valtozasok a COPD bazisterapiajaban az elmult 5 évben
Sods Szilvia, Pécs

Pécsi modell a stroke ellatasaban

Toth Kalman, Szapary Laszlo, Pécs

15.30-16.00  Sanofi-Aventis GENMED szatellita szimp6zium
Célértékek a célszervkarosodas fiiggvényében, a RAS rendszer blokadjanak szerepe
a terapiaban
Ndadhazi Zoltan, SE 1I. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

16.00 Féorvosok foruma. Nyilt munkamegbeszélés aktualis kérdésekrol:
Szakképzés, tovabbképzés, finanszirozas, konstruktiv javaslatok
Moderatorok: Szathmari Miklos, Herszényi Laszld, Gasztonyi Beata
Felkért és nem felkért féorvosok véleménye

17.30-tol Csatlakozo eldadasok és poszterek

A SZEKCIO: Anyagcsere-betegségek, Diabetes mellitus, Gasztroenterologia
Uléselnokdk/moderatorok: Kempler Péter, Budapest, Somogyi Anikd, Budapest,
Hunyady Béla, Pécs

17.30 A TARTOS KEZIZOMFESZITEST KiSERO DIASZTOLES VERNYOMAS-
EMELKEDES (HANDGRIP TESZT) ES AZ AMBULANS VERNYOMAS-
MONITOROZAS (ABPM) PARAMETEREI: VAN OSSZEFUGGES?

Korei A.!', Kempler M2, Putz Z.!, Istenes I.!, Vagi O.!, Hajda N.!, Kempler P.!,
Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem,
III. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest®

17.40 ADIPONUTRIN (PNPLA3) RS738409 GENOT{PUS ES METABOLIKUS JELLEMZOK
KOZOS HATASA A NEM ALKOHOLOS ZSiIRMAJ BETEGSEG (NAFLD)
KIALAKULASASABAN, ILLETVE A HASNYALMIRIGY LIPIDFELHALMOZODAS
JELENTOSEGE
Nadasdi A.', Gal V.2, Somogyi A.', Firneisz G., Semmelweis Egyetem II. Belgyogydszati
Klinika', MTA TTK Természettudomdnyi Kutatékozpont Agyi Képalkoté Kozpont’,

Semmelweis Egyetem II. Belgydgydszati Klinika, MTA-SE Molekuldris Medicina Kutatécsoport’
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17.50

18.00

18.10

18.20

18.30-tol

PROGRAM

A MAJFIBROSIS SULYOSSAGA ES A HEPATOCELLULARIS CARCINOMA
ELOFORDULASA DIABETESES ES NEM DIABETESES IDULT C-ViRUS
HEPATITISES BETEGEKBEN: OSSZEHASONLITO TANULMANY EGY
ESZAKKELET-MAGYARORSZAGI CENTRUMBAN

Lombay B.!, Szalay F.2, Borsod-Abaij-Zemplén Megyei Kozponti Korhdz és Egyetemi Oktato
Kérhaz, Szent Ferenc Tagkdrhaz, Gasztroenterolégia, Miskolc', Semmelweis Egyetem, AOK I. Sz.
Belklinika, Budapest’

A HEPATITIS C-ViRUS KARDIOVASCULARIS SZOVODMENYEI
Werling K., Oroszi F., Somogyi P., Igaz P., Semmelweis Egyetem II. Sz Belgyogyszati Klinika

IDOSKORI CROHN-BETEGSEG DIAGNOSZTIKAJA VEKONYBEL KAPSZULAS
ENDOSZKOPIAVAL

Schnabel T., Kovacs M., Székely G., Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhdzak
1 Belgydgyaszat Gasztroenteroldgia Osztdly

HELICOBACTER PYLORI ERADIKACIO 2 EV OSSZEHASONLITASABAN

Gelley A.!, Hardy W.!, Pot6 L.%, Birinyi P.%, Szeli D.!, Merényi K., Déngol6 L.!, Németh A,
Nadai M.!, Nagy Z.%, Kis J.!, Betegdpolé Irgalmas Rend Budai Irgalmasrendi Korhdz,
Gasztroenterologia Ambulancia, Budapest', Mikszath Kalman téri Gydgyszertar, Budapest’,
PTE AOK, Bioanalitikai Intézet, Pécs®, Betegapolé Irgalmas Rend Budai Irgalmasrendi Korhdz,
Nuclear Medicina Osztdly, Budapest’

Poszterek
Posztervita-moderatorok: Jermendy Gyorgy, Budapest, Putz Zsuzsanna, Budapest,
Istenes Ildiko, Budapest

1. A SZENZOROS ES AUTONOM FUNKCIO KAROSODASA A 2-ES TiPUSU DIABETES
MELLITUS KIALAKULASA SZEMPONTJABOL FOKOZOTT KOCKAZATTAL
RENDELKEZO, DE SZENHIDRAT-ANYAGCSEREZAVARBAN NEM SZENVEDO
EGYENEKBEN
Vagi O.!, Putz Z.!, Istenes 1.!, Kérei A.', Hajda N.!, Torzsa P.2, Kempler P.,

Semmelweis Egyetem I. Belgydgydszati Klinika', Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszék’

2. AUTONOM ES SZENZOROS FUNKCIOZAVAR VIZSGALATA 2-ES TiPUSU
DIABETES MELLITUS KOCKAZATANAK KITETT, FINDRISC KERDOIVVEL
KISZURT SZEMELYEKBEN
Hajdu N., Putz Z., Istenes 1., Korei A., Vagi O., Varga L., Békeffy M., Kempler P.,
Semmelweis Egyetem 1. Sz. Belgyogydszati Klinika

3. A2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG ES A THROMBOCYTASZAMOK KAPCSOLATA
A COLORECTALIS DAGANATOKKAL
Herold Z., Herold M., Maté A., Somogyi A., Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgyogyaszati Klinika

4. A DIABETES KOMPLEX, MAGATARTASORVOSLASI KEZELESE
Sal 1., Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet, Benyovszky Orvosi Kozpont

5. IDONKENT SEMMI SEM AZ, AMINEK LATSZIK
Kempler M., Balo6 T., Panczél P., Hosszufalusi N., Semmelweis Egyetem I1l. Sz. Belgyogydszati
Klinika

6. HYPOGLIKAEMIA ES GASTROINTESTINALIS VERZES RITKA OKATI:
INSULINOMA ES MASSON TUMOR EGYUTTES ELOFORDULASA
EGY BETEGBEN: ESETISMERTETES
Balo T.!, Szabo D.!, Nehéz L.2, Lippai D.%, Halasz J.%, Borocz Z.!, Nebenfiihrer Z.!, Panczél P!,
Hosszafalusi N.!, Masszi T.!, Semmelweis Egyetem, IIl. Belgydgydszati Klinika,
Endokrinolégia, Budapest', Semmelweis Egyetem, I. Sebészeti Klinika, Budapest’, Semmelweis
Egyetem, II. Belgydgydszati Klinika, Gasztroenterolégia, Budapest’, Semmelweis Egyetem,
1I. Patoldgiai Intézet, Budapest’
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Posztervita-moderatorok: Varga Marta, Békéscsaba, Hagymasi Krisztina, Budapest

7.

10.

11.

HEPATOLOGIAI VAGY ENTERALIS BETEGSEG GYANUJAVAL FELVETT, NEM
ISMERT AIDS BETEG ESETE. FEL VAGYUNK RA KESZULVE/KESZITVE?
ETIKAI ES JOGI DILEMMAK

Horvat G.!, Assani O.?, Bugat Pal Koérhaz, Gyongyds, Gasztroenterologiai Profil,

Kozponti Intenziv Osztaly’

HORDOZHATO ULTRAHANGKESZULEKEK HELYE A GYAKORLATBAN:
OKTATASI MODUL TERVEZESE

Borbis J.!, Csizadia S.%, Palké A.%, Tolnai J.°, Bari F.*, Sepp R.", Forster T.",

SZTE AOK II. Sz. Belgyigydszati Klinika és Kardiolégiai Kozpont', SZTE AOK Radiolégiai
Klinika’, SZTE AOK Orvosi Fizikai és Informatikai Intézet’

A GASTROESOPHAGEALIS REFLUX BETEGSEG DENTALIS
SZOVODMENYEINEK VIZSGALATA

Berze 1.!, Zsédely A.', Jasz M., Bor L., Tomcsik Z.2, Hermann P.', Semmelweis Egyetem,
Fogpdétlastani Klinika, Budapest', Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszIé Korhdz,
Sebészeti Osztaly, Budapest’

GI VERZESEK ELOFORDULASA CENTRUMUNKBAN A DOAC-KEZELESEK
KORSZAKABAN

Pepa K., Csefko K., Pink T., Balla E., Gaal A., Varga M., BMKK Dr. Réthy Pal Tagkorhaz,
1V. Belgyogyaszat/Gasztroenterologia Osztaly, Békéscsaba

INTESTINALIS STENOSIS MINT A VENA MESENTERICA THROMBOSIS KESOI
SZOVODMENYE
Temesszentandrasi G., Karadi 1., Masszi T., SE III. Belgydgyaszati Klinika

Posztervita-moderatorok: Werling Klara, Budapest, Székely Gyorgy, Budapest

12.

13.

14.

15.

16.

BILIARIS HAMARTOMA ES RETROPERITONEALIS HAEMANGIO-
ENDOTHELIOMA. RITKA JOINDULATU GOCOS ELTERESEK DIFFERENCIAL-
DIAGNOSZTIKAI KIHIVAST JELENTO ESETE

Folhoffer A.', Mersich T.%, Sandor Z.>, Krolopp A.', Németh D.!, Szalay F.!, Semmelweis
Egyetem, I. Sz. Belgydgydszati Klinika', Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sebészet’, Orszdgos
Onkoldgiai Intézet, Patolégia’

CINKKEZELES WILSON-KORBAN. A GYOGYSZERFORMULALAS SZEREPE
Birinyi P.!, Németh D.2, Szalay F.2, Mikszdath Gydgyszertar Budapest', Semmelweis Egyetem
I Sz. Belgydgyaszati Klinika®

COLITIS ULCEROSA ALTAL INDUKALT MYOCARDITIS — ESETISMERTETES
Orban-Szilagyi A.!, Schéfer E.!, Zsigmond F.!, Gyokeres T.!, Kiss Robert G.%, Herszényi L.!,
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Honvédkorhaz, Gasztroenterologiai Osztaly,
Budapest', Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Honvédkorhaz, Kardiologiai Osztaly,
Budapest’

KOZEPKORU BETEG, HASI GORCSOK, PASSZAZSZAVAR...

EZ CSAK CROHN LEHET?

Hajdu H.', Szamosi T.!, Zsigmond F.!, Lestar B.2, Herszényi L.!, MH EK Gasztroenterolégia’,
MH EK Sebészet’

CALPROTECTINVIZSGALAT DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI ERTEKE

KORELOZMENY NELKULI BETEGEKBEN
Szemes K., Sarlos P., Vincze A., PTE KK I. Sz. Belgyogyadszati Klinika
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17.30

17.40

17.50

18.00

18.10

18.20

PROGRAM

17. LEHETOSEGEK ES JAVASLATOK A COELIAKIAS BETEGEK GONDOZASA
TEREN
Dako E.', Papp V.2, Dako S.2, Palfi E.?, Semmelweis Egyetem, Patolégiai tudomdnyok Doktori
iskola, Egészségtudomdnyok program’, Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati Klinika®,
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet,
Dietetikai és Tapldlkozdstudomdanyi Tanszék’

18. ANETOLTARTALMU GYOGY- ES FUSZERNOVENYEK SZEREPE
A GASTROINTESTINALIS RENDSZERBEN. FOENICULUM VULGARE MILL.
(EDESKOMENY) ES PIMPINELLA ANISUM L. (ANIZS)
Héthelyi E., Magyar Kémikusok Egyesiilete Orckés tagja, Miiszaki szakért6

19. ADIPOCITOKINEK SZINTJET BEFOLYASOLO TENYEZOK KULONBOZO
ETIOLOGIAJU KRONIKUS MAJBETEGSEGEKBEN
Egresi A.!, Blazovics A.%, Bacsardi A.!, Berta E.!, Lengyel G.', Jakab Z.!, Hagymasi K.!,
Semmelweis Egyetem, II. Belgydgydszati Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem,
Gydgyszerésztudomdanyi Kar, Farmakognoziai Intézet, Budapest’

B szeEkci6: Hipertonia, Nefrologia, Kardiologia
Uléselndkok/moderatorok: Jarai Zoltan, Budapest, Benczur Béla, Szekszard

UJ PERSPEKTIVAK A KOMPLEMENTMEDIALT VESEBETEGSEGEK
ELKULONITESEBEN

Garam N., Prohaszka Z., Csuka D., Semmelweis Egyetem 3. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Kutatolaboratorium

GYOGYITHATO SZEKUNDER HIPERTONIAK

Té6th G.', Toth G.2, Tombacz A3, Sziics N.4, Toth M., Patocs A°, Szt. Lazdar Megyei Kérhdz
Endokrinolégiai és Belgyogydszati szakrendelés , Salgdtarjan’, Markhot Ferenc Korhdz,
Endokrinolégiai szakrendelés, Eger’, Szent Lazar Megyei Kérhadz, Izotdpdiagnosztikai Osztdly,
Salgétarjan’®, Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgyégydszati Klinika, Budapest’, MTA-SE
Lendiilet’ Orokletes Endokrin daganatok Kutatécsoport, Budapest’

A KARDIOVASZKULARIS RIZIKOBECSLES UJ LEHETOSEGE: INTEGRALT
CENTRALIS NYOMAS-ERFALMEREVSEG RIZIKOPONTSZAM.
EREDMENYEINK KRONIKUS VESEELEGTELEN BETEGEKEN

Batta D.!, Tabak A.%, Cseprekal O.°, Egresits J.%, Tislér A2, Nemcsik 1.!, Semmelweis Egyetem,
Csaldadorvosi Tanszék!, Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belgyogydszati Klinika?, Semmelweis
Egyetem, Transzplantdcios és Sebészeti Klinika®, Department of Internal Medicine

and Cardiology, Klinikum Klagenfurt, Klagenfurt am Worthersee, Austria’

PLAZMAFEREZIS KEZELES WEGENER-GRANULOMATOSISOS BETEGEKEN,
3 ESET BEMUTATASA

Nemcsics B., Temesszentandrasi G., Jakab L., Fekete B., Masszi T., Semmelweis Egyetem
IIl. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Immunologiai osztaly, Budapest

A PAJZSMIRIGY SZUBKLINIKUS FUNKCIONALIS ZAVARAI KARDIOLOGUS
SZEMMEL

Malati E., Jozan-Jilling M., Benczur B., 1. Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Belgyogydszat
(Kardiologia-Nefrologia), Szekszdrd

A SPORTOLOKNAL GYAKRAN ESZLELHETO EKG-ELTERES —
ST-ELEVACIO A V2-4 ELVEZETESEKBEN - JELENTOSEGE

Torok G.2, Major Z.", Kirschner R.2, Medvegy N.3, Kiss K., Simonyi G.*, Medvegy M.%,
Nyiregyhdzi Féiskola, Testnevelés és Sporttudomdnyi Intézet, Nyiregyhdza', Pest Megyei
Flér Ferenc Kérhaz, Kistarcsa’, KRKA Magyarorszdg Kereskedelmi Kft., Budapest’,
Szent Imre Korhdz, Budapest’
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18.30-tol

360

Poszterek
Posztervita-moderatorok: Tislér Andras, Budapest, Nagy Lajos, Szombathely,

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

Nagy Viktor, Budapest

A FASKAMRA VESZELYE — ESETISMERTETES
Ledo N, Tislér A., Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Belgyogyadszati Klinika, Budapest

. AKUT VESEELEGTELENSEG BEMUTATAS EGY ESET KAPCSAN

Simon E.!, Banfi N.!, T6th E.2, Berkesi E.!, Barta S.°, Vaghy R.%, Makai E.*, Martin C.5,
Békés Megyei Kozponti Korhdaz Dr. Réthy Pal Tagkdrhdz, Nephrolégia osztdly, Békéscsaba’,
B. Braun Avitum 5. sz. Dializis Kozpont, Békéscsaba’, Békés Megyei Kozponti Kérhdz

Dr: Réthy Pdl Tagkérhaz, Traumatoldgia osztdly, Békéscsaba®, Békés Megyei Kozponti Kérhdz
Dr. Réthy Pdl Tagkorhadz, Radiologia osztaly, Békéscsaba®, Békés Megyei Kozponti Korhdz
Dr. Réthy Pdl Tagkorhdz, Neuroldgia osztaly, Békéscsaba’

A HYPOCAPNIA SULYOS BETEGSEG ESETEN KOZVETLEN HALALOK LEHET,
PELDAUL TUDOVIZENYOT OKOZHAT (HIPOTEZIS)
Sikter A., Szentendre Varos Egészségiigyi Intézményei, Belgyogyaszati Szakrendelés

A HYPERTONIAS SZIVBETEGSEG ECHOKARDIOGRAFIAS DIAGNOSZTIKAJA.
A SZOVETI DOPPLER-VIZSGALAT JELENTOSEGE HYPERTONIA
FELISMERESEBEN

Szauder 1., Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Kézpont, Budapest

A TAPLALKOZASI MOTIVACIO ES A FIZIKAI AKTIVITAS KERDOIVEKKEL
TORTENO VIZSGALATA KOSZORUER-BETEGEKBEN ES EGESZSEGES
ORVOSTANHALLGATOKBAN

Nagy V.!, Bogdan M.2, Kéczy A.!, Somogyi A.!, Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyégydszati
Klinika', Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, VI. évfolyam’

EGY ,MEGTORT SZiV” ESETE AZ ERCP-VEL
Scheili E., Szamosi T., Bakucz T., Andrési P., Rabai K., Zsigmondd F., Herszényi L.,
MH EK Gasztroenterologia

A HUMAN FETUIN-A RS4917 ES RS4918 POLIMORFIZMUSAINAK SZEREPE

KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEKBEN
Temesszentandrasi G.', Kalabay L.2, SE III. Belgydgydszati Klinika', SE Csaladorvosi Tanszék’
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2018. 11. 16., PENTEK
8.00 oratol poszterek elhelyezése

9.00-10.00  Kardiologia
Uléselnokok: Tomesanyi Janos, Budapest, Nagy Lajos, Szombathely

Pitvarfibrillacio és antikoaguliciéo mai helyzete Magyarorszagon
Tomcsanyi Janos, Budapest

Pitvarfibrillacié és ablacio

Csanadi Zoltan, Debrecen

Pitvarfibrillacio és coronariaintervencio

Nagy Lajos, Szombathely

10.10-11.10 ~ Endokrinolégia
Uléselnokok: Mezdsi Emese, Pécs, Igaz Péter, Budapest

Pajzsmirigybetegségek perioperativ ellatasa

Bodor Miklos, Debrecen

Valkusz Zsuzsanna, Szeged

A differencialt pajzsmirigydaganatok ellatasa

Mezé’si Emese, Pécs

Ujdonsagok a mellékvese-daganatok korisméje és kezelése terén
Igaz Péter, Budapest

11.30-12.30  Hematoldgia, Onkolégia )
Uléselnokok: Demeter Judit, Budapest, Ruzsa Agnes, Kaposvar

Lymphomik 2018

Demeter Judit, Budapest

Immuno-onkologia 2018

Ruzsa Agnes, Kaposvir

A modern patolégia a hematologiai betegségek diagnosztikajaban
Matolcsy Andras, Budapest

12.30-13.00  Sanofi Genzyme szimpo6zium
Uléselnok: Szalay Ferenc

Ujdonsagok a Gaucher-kor diagnosztikajaban és terapiajaban
Gervain Judit, Simon Gdbor, Székesfehérvar

Ebédsziinet

13.30-14.30  Richter szatellita szimpo6zium
Sztatinok 2018

Nok egymas kozott — a sztatinok védelmében
Harangi Mariann, Debrecen, Farkas Katalin, Budapest, Havasi Anett, Veszprém

14.30-15.30  Dél-magyarorszagi Belgyogyasz Decentrum programja
Uléselnok: Forster Tamas, Szeged

Ujdonsagok a szivelégtelenség kezelésében

Sepp Robert, Szeged

Hogyan antikoagulaljuk a pitvarfibrillilé betegeket?
Saghy Laszlo, Szeged

Akut biliaris pancreatitis: urgens ERCP sziikséges?
Szepes Zoltan, Szeged
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15.30-15.45  Kozgyiiles. Kitiintetés dtaddsa

15.45-t61

15.45

15.55

16.05

16.15

16.25

16.35

16.45-t61

362

Csatlakozo eldadasok és poszterek

A szEKC10: Hematoldgia, Onkologia, Immunolégia
Uléselnokok/moderatorok: Nagy Zsolt, Budapest, Ivanyi Janos Laszl6, Szombathely

RUXOLITINIBKEZELESSEL SZERZETT TAPASZTALATAINK MYELOFIBROSISBAN
Ivéanyi J., Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Hematologiai Osztaly, Szombathely

A HEPATITIS B-VIRUS REAKTIVALODASA HODGKIN-LYMPHOMA BETEG
ESETEBEN
David E., Bozso F., BAZ Megyei Kézponti Korhaz Semmelweis Tagkorhaz

IN MEMORIAM KELEMEN ENDRE
Gulya E., MH EK Honvédkorhaz

PROBLEMAK ES MEGOLDASOK A MAGYAR HOSPICE ELLATASBAN
Horvath O., Orszdgos Onkologiai Intézet, Magyar Hospice Alapitvany

TAXANTARTALMU NEM STANDARD KEMOTERAPIAS KOMBINACIOK
ALKALMAZASI LEHETOSEGEI EMLO- ES MEHNYAKDAGANATOK
KEZELESEBEN

Kullmann T., Sip6cz L., Pintér T., Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Onkoradiologiai Osztaly, Gyor

AZ EXOSZOMAALAPU INFORMACIOATVITEL UJ VONATKOZASAI
VASTAGBELRAKBAN

Valcz G., Molekularis Medicina Kutatocsoport MTA, 1I. Belgyogydszati Klinika, Molekularis
Gasztroenterologiai Laboratorium, Semmelweis Egyetem

Poszterek )
Posztervita-moderatorok: Gergely Lajos, Debrecen, Ruzsa Agnes, Kaposvar,
Uhercsak Gabriella, Szeged, Hussain Alizadeh, Pécs

1. EOSINOPHILIA DIAGNOSZTIKAJA ESETISMERTETESEK TUKREBEN
Istenes I.!, Kassa C.2, Dezsényi B.2, Fabian J.?, Kucsera 1.°, Szili B.!, Kérosmezey G.',
Tarkéanyi 1.', Gaal-Weisinger J.!, Hanna E.!, Nagy Z.!, Demeter J.!, Semmmelweis Egyetem
L. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest', Dél-Pesti Centrumkdrhdz, Orszdagos Hematolégiai
és Infektoldgiai Intézet, Budapest’, Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet, Parazitolégia Osztdly,
Budapest’

2. NEM OESOPHAGEALIS HYPEREOSINOPHIL GASTROENTEROLOGIAI
ALLAPOTOK ESETSZERIAJA
Lukécs M.!, Hegediis 1.2, Lukacs M.!, Lakatos L.%, Vincze A.*, Pécsi Tudomdnyegyetem’,
Pécsi Tudomdnyegyetem Pathologia Intézet’, Veszprém megyei Csolnoky Ferenc OktatSkorhaz
Belgydgyaszat, Veszprém®, PTE KK I. Sz. Belgydgydszati Klinika®

3. HETEROZIGOTA HFE GEN MUTACIO ES ALLOPURINOLKEZELES MELLETT
KIALAKULT HAEMOCHROMATOSIS ES KOVETKEZMENYES CUTAN
PORHYRIA
Koérésmezey G., Tarkanyi 1., Gaal-Weisinger J., Rakonczai A., Kiraly P., Megyeri A.,

Istenes 1., Hanna E., Nagy Z., Demeter J., Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogydszati Klinika

4. DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEINK GYULLADASOS
BELBETEGSEGEKBEN - EGY ESETUNK KAPCSAN
Horvath J., Gurzé M., Bdcs-Kiskun Megyei Korhdz SZTE AOK Oktato Korhdza Il. szamu
Belgyogyaszati Osztaly

5. GYOGYSZERINDUKALT AKUT PANCREATITIS FIATAL,
RAYNAUD-SZINDROMAS NOBETEGBEN
Dunés-Varga V.', Hegyi P2, Izbéki F.', Varji P?, Gajdan L., Fejér Megyei Szent Gyirgy
Egyetemi Oktaté Kérhdz, 1. Belgyogydszat', Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Transzlaciés Medicina Kézpont®
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10.

11.

12.

13.

MAGYAR KALVARIA. ESETISMERTETES

Beyaty S.!, Gyimesi K.?, Szab6 Z.2, Gyarmati D.>, Dedk G.°, Pénzes L.%, Taller A.',

II. Sz. Belgyogydszati Osztaly, Uzsoki Kérhaz, Budapest', Intenziv Osztaly, Uzsoki Kérhdz,
Budapest’, III. Sz. Belgydgydszati Osztaly, Uzsoki Kérhdz, Budapest’, Semmelweis Egyetem
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika, Budapest’

ATTETES VASTAGBELTUMORRAL ELO BETEGEK RETROSPEKTIV
ELETMINOSEGI VIZSGALATA

Horvath A.!, Petranyi A.', Bokros J.!, Graf L.!, Bodoky G.2, Téth E.!, Kapitany Z.!, Maravic Z.3,
Semmelweis Egyetem, Budapest', Egyesitett Szent Istvan és Szent Ldszlé Kérhdz?,

Europa Colon® ) ) ) ) ]
MAJMETASZTAZISOK HATTEREBEN ,, LATHATATLAN” VEKONYBEL
NEUROENDOKRIN TUMOR? — DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS KIHIVASOK
EGY ESET KAPCSAN

Patai A.', Fazekas M.!, Uhlyarik A.!, Székely H.!, Jakab Z.!, Dezs6 K.2, Sapi Z.2, Micsik T.2,
Pocsai K.!, Kollar R.!, Kristof E., Lohinszky J.!, Téth M.!, Igaz P.!, Semmelweis Egyetem,
1I. Sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem, I. sz. Patolégiai és Kisérleti
Rdkkutaté Intézet, Budapest’, Semmelweis Egyetem, Nukledris Medicina Kézpont, Budapest®

A MEGEMELKEDETT KERING(’j, SEJTEN KinJLI, TUMOREREDETU

DNS TUMORNOVEKEDESRE GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA
C57BL/6-C38 EGER TUMORMODELLBEN

Nagy Z.', Bartak B.", Scholler A.!, Valcz G.%, Kalmar A.', Zsigrai S.', Wichmann B.%, Galamb O.?,
Szigeti K.', Igaz P.!, Tulassay Z.%, Molnar B.%, Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati
Klinika, Molekularis Gasztroenterolégia Laboratérium, Budapest', Magyar Tudomdnyos
Akadémia, Molekularis Medicina Kutatécsoport, Budapest’

A LINC00152 HOSSZU NEM KODOLO RNS ELOSEGITI AZ SW480
VASTAGBELKARCINOMA-SEJTEK PROLIFERACIOJAT A SEJTCIKLUS ES
A WNT JELATVITELI UT BEFOLYASOLASAVAL

Galamb O.', Kalmar A.!, Sebestyén A.2, Danké T.2, Kriston C.2, Wichmann B.!, Barna G.2,
Tulassay Z.', Igaz P.}, Molnér B.!, Magyar Tudomdnyos Akadémia Molekuldris Medicina
Kutatécsoport, Budapest', Semmelweis Egyetem I. Sz. Patolégiai és Kisérletes Rakkutaté
Intézet, Budapest’, Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest®

GLOBALIS DNS-METILACIO ES DNS-INTEGRITAS-VALTOZAS

A VASTAGBELRAK-KIALAKULAS SORAN — DNS-REMETILACIO

ES HIBAJAVITAS

Zsigrai S.", Kalmar A%, Szigeti K.!, Wichmann B.2, Valcz G.%, Bartdk B.!, Nagy Z.!, Galamb O.%,
Danké T, Sebestyén A, Barna G.*, Tulassay Z.%, Igaz P2, Molnar B.2, IL.sz. Semmelweis
Egyetem, Belgydgydszati Klinika, Budapest', Magyar Tudomdnyos Akadémia, Molekuldris
Medicina Kutatocsoport, Budapest & Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogyaszati Klinika,
Budapest’, Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest’

A GLOBALIS DNS-METILACIOS ELTERESEK VIZSGALATA A VASTAGBEL-
BETEGSEGEK SZOVETI ES FOLYADEKBIOPSZIAS MINTAIBAN

Szigeti K., Galamb O.%, Kalmar A.?, Valcz G.2, Wichmann B.%, Markus E.!, Bartdk B.,
Nagy Z.', Zsigrai S.!, Tulassay Z.2, Igaz P.!, Molnar B.2, Semmelweis Egyetem,

II. sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest', Magyar Tudomdnyos Akadémia, Molekuldris
Medicina Kutatécsoport, Budapest’

VASTAGBEL-SZOVETMINTAK TELJES EXOMSZEKVENALASANAK
EREDMENYEI ES OSSZEHASONLITASUK NEMZETKOZI ADATBAZISOKKAL
Kalmar A.", Galamb O.!, Wichmann B.!, Barték B.2, Nagy Z.2, Zsigrai S.?, Szigeti K.%, Pipek O.%,
Medgyes-Horvath A.*, Csabai 1., Tulassay Z.!, Igaz P.!, Molnar B.!, Semmelweis Egyetem,

1I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest; Magyar Tudomdanyos Akadémia, Molekularis
Medicina Kutatécsoport, Budapest', Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest’, Eétvos Lorand Tudomdnyegyetem, Komplex Rendszerek Fizikaja Tanszék, Budapest
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15.45-t61

15.45

15.55

16.05

16.15

16.25
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14. KULONBOZO VERVETELI GYUJTOCSOVEK ES SZABAD DNS IZOLALASI
MODSZEREK HATASANAK VIZSGALATA A DNS-METILACIOS MINTAZATRA
VASTAGBELRAK ESETEN
Barték B.', Kalmar A2, Patai V. A.!, Galamb O.%, Valcz G.2, Wichmann B.2, Nagy Z.!, Zsigrai S.,
Szigeti K.', Tulassay Z.2, Igaz P.!, Molnar B.%, Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogydszati
Klinika', Magyar Tudomdnyos Akadémia, Molekuldris Medicina Kutatécsoport’

15. ADENOMA-VASTAGBELRAK ATMENET GENEXPRESSZIOS PROFILJANAK
VIZSGALATA, KIEMELT FIGYELEMMEL A SPLICING ESEMENYEK
JELLEMZOIRE
Wichmann B.', Nagy Z.!, Bartak B.', Kalmar A.', Galamb O.%, Zsigrai S.', Szigeti K., Igaz P.2,
Tulassay Z.2, Molnar B.%, Semmelweis Egyetem II. Belgyogydszati Klinika, Sejtanalitika Labor;
Budapest', Magyar Tudomdnyos Akadémia, Molekuldris Medicina Kutatécsoport, Budapest®

Csatlakoz6 eléadasok

B szekci6: Endokrinolégia, Infektologia
Uléselnokok/moderatorok: Takacs Istvan, Budapest, Mészaros Szilvia, Budapest,
Bajnok Laszlo, Pécs

A SEMMELWEIS EGYETEM II. SZ. BELGYOGYASZATI KLINIKAJAN GONDOZOTT
CARCINOID SZINDROMAS BETEGEK KLINIKOPATOLOGIAI JELLEMZOI

Sziics N.!, Téke J.!, Pocsai K., Major J.', Szatmari R.!, Kollar R.", Molnar A.!, Reismann P.",
Bencze A.', Doros A%, Huszty G.%, Racz K.!, Igaz P.!, Toth M.!, Semmelweis Egyetem II. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem Transzplantdcids és Sebészeti Klinika,
Budapest’

210 NEUROENDOKRIN TUMOROS BETEGUNK KLINIKOPATOLOGIAI JELLEMZOI
Toke J., Pocsai K., Major J., Szatmadri R., Kollar R., Stark J., Sziics N., Reismann P., Nagy G.,
Pusztai P., S&rmén B., Lohinszky J., Racz K., Igaz P., Toth M., Semmelweis Egyetem,

1I. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

MIKRORNS-MINTAZAT VIZSGALATA MELLEKVESE-DAGANATOKBAN

Decmann A.!, Perge P.!, Nyiré G.%, Darvasi O.%, Lik6 1>, Borka K.*, Micsik T, Patocs A%, Igaz P.',
1l. sz. Belgyogyaszati Klinika, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest,
Magyarorszag', MTA-SE Molekularis Medicina Kutatécsoport, Budapest’, MTA-SE Orékletes
Endokrin Daganatok Kutatécsoport, Budapest’, Semmelweis Egyetem, II. Sz. Patolégiai Intézet,
Budapest", Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest,
Magyarorszag’

KERINGO EXOSZOMALIS MIKRORNS-EK VIZSGALATA BENIGNUS ES MALIGNUS
DRENOCORTICALIS DAGANATOKBAN

Perge P.', Decmann A.', Butz H.2, Pezzani R.%, Bancos 1.4, Nagy Z.!, Nyiré G.2, Buzas E.°, Téth M.,
Luconi M.%, Patocs A7, Igaz P.!, Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyégydszati Klinika, Budapest',
Magyar Tudomdanyos Akadémia és Semmelweis Egyetem Molekuldris Medicina Kutatocsoport,
Budapest’, Endocrinology Unit, Department of Medicine, University of Padua, Padova,
Olaszorszag®, Division of Endocrinology, Diabetes, Metabolism and Nutrition, Department of
Internal Medicine, Mayo Clinic, Rochester, USA?, Genetikai, Semmelweis Egyetem, Sejt és Immun-
biolégiai Intézet, Budapest’, Department of Experimental and Clinical Biomedical Sciences,
Endocrinology Unit, University of Florence, Firenze, Olaszorszag®, Magyar Tudomdnyos
Akadémia és Semmelweis Egyetem, ,,Lendiilet” Orokletes Endokrin Daganatok Kutatocsoport,
Budapest’

KLINIKAI MEGFIGYELESEK AUTOIMMUN POLYGLANDULARIS SZINDROMAKBAN
Pham-Dobor G., Bajnok L., Bodis B., Gergics M., Nemes O., Rucz K., Mezdsi E.,
Endokrinologiai és Anyagcsere Tanszék, PTE KK 1. szamu Belgyogydszati Klinika

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2018/6



16.35

16.45

16.55

17.05

17.15

17.25

17.35

PROGRAM

PHENYLKETONURIAS FELNOTTEK JODURITESENEK VIZSGALATA

Sumanszki C.!, Kiss E.?, Simon E.%, Patocs A, Galgoczi E.*, Nagy V.*, Reismann P.!,
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyégydszati Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem,

I Sz. Gyermekgyogydszati Klinika, Budapest’, Magyar Tudomdnyos Akadémia és Semmelweis
Egyetem, Orékletes Endokrin Daganatok Kutaté Csoport, Budapest’, Debreceni Egyetem,
Belgydgyaszati Intézet, Endokrinolégia Tanszék, Debrecen’

MULTIPLEX ENDOKRIN NEOPLASIA 1-ES TIPUSAHOZ TARSULT ES SPORADIKUS
ELOFORDULASU ENDOKRIN DAGANATOK KOZOTTI KULONBSEGEK

Kovesdi A.!, Grolmusz V.!, Téth M.!, Borka K.%, Valkusz Z.3, Erdei A.%, T6th G.°, Sziics N.,

Igaz P.°, Patocs A.7, Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest', Semmelweis
Egyetem, II. Sz. Patolégiai Intézet, Budapest’, Szegedi Tudomdnyegyetem, 1. Sz. Belgydgydszati
Klinika, Szeged®, Debreceni Egyetem, I. Sz. Belgydgydszati Klinika, Debrecen®, Markhot Ferenc
Oktatokorhaz és Rendeldintézet, Eger5, Semmelweis Egyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet,
Budapest és Magyar Tudomanyos Akadémia — Semmelweis Egyetem, Molekuldris Medicina
Kutatocsoport, Budapest®, Magyar Tudomdnyos Akadémia — Semmelweis Egyetem, ,, Lendiilet”
Orékletes Endokrin Daganatok Kutatécsoport, Budapest és Semmelweis Egyetem, Laboratériumi
Medicina Intézet, Budapest’

GLUKOKORTIKOIDRECEPTOR G]::NMUTACI('), KORTIZOLREZISZTENCIA

Sarman B.', Molnar A.', Nyiré G.2, Patocs A%, Racz K.', Igaz P.!, Téth M.!, Semmelweis Egyetem
1I. Sz. Belgyégydszati Klinika, Budapest', MTA Molekuldris Medicina Kutatécsoport, ,,Lendiilet”
Orékletes Endokrin Daganatok Kutatécsoport, Semmelweis Egyetem Laboratériumi Medicina
Intézet Budapest’

INSULINOMA MIATT KEZELT BETEGEINK KLINIKAI JELLEMZESE

Nagy G.!, Stark J.!, Téke J.!, Pécsai K., Major J.!, Kollar R.!, Sziics N.!, Pusztai P.!, Sarméan B.",
Borka K.2, Mathé Z.%, Racz K., Igaz P.!, T6th M.!, Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogydszati
Klinika', Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Patoldgiai Intézet’, Semmelweis Egyetem, Transzplantdcids
és Sebészeti Klinika’

A HAZIORVOS SZEREPE A DIABETESES ACROMEGALIAS BETEGEK
GONDOZASABAN - ESETISMERTETES

Hargittay C.!, Markus B.!, Voros K.!, Torzsa P.!, G6th M.%, Kalabay L.!, Semmelweis Egyetem,
Csaladorvosi Tanszék, Budapest', MH Egészségiigyi Kozpont, II. Belgyogydszati Osztdly,
Endokrinolégia Szakprofil, Budapest’

MULTIREZISZTENS BAKTERIUMOK ALTAL OKOZOTT HUGYUTI FERTOZESEK
MIKROBIOLOGIAI JELLEMZOI

Kadar B.!, Szabo B.!, Nagy E.!, Zentai B.2, Fehér Z.%, Vad E.*, Lakatos B.', Rokusz L.%, Kristof K.°,
Dél-pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Infektologiai Osztaly,
Budapest', Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Infektoldgiai Osztaly,
Székesfehérvar’, Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Infektolégiai Osztaly, Szombathely?,
Dél-pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Kézponti Mikrobiologiai
Laboratérium, Budapest’, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, 1. sz. Belgydgydszati
Osztaly, Budapest’, Laboratériumi Medicina Intézet, Semmelweis Egyetem, Klinikai
Mikrobioldgiai Diagnosztikai Laboratérium, Budapest’

MULTIREZISZTENS BAKTERIUMOK OKOZTA HUGYUTI FERTOZESEK
KLINIKUMA - EGY RETROSPEKTIV, MULTICENTRIKUS, OBSZERVACIOS
VIZSGALAT TANULSAGAI

Nagy E.!, Kadar B.!, Szabo B.!, Zentai B.2, Fehér Z.>, Vad E.#, Lakatos B.!, Rokusz L., Kristof K.¢,
Dél-pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Infektologiai Osztaly,
Budapest', Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Infektoldgiai Osztaly,
Székesfehérvar’, Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Infektolégiai Osztaly, Szombathely?,
Dél-pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Kozponti Mikrobiologiai
Laboratérium, Budapest’, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, 1. sz. Belgydgydszati
Osztaly, Budapest’, Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai
Mikrobioldgiai Diagnosztikai Laboratérium, Budapest’

365



2018. 11. 17., SZOMBAT

8.15-t6l Eldadas és interaktiv esetmegbeszélés

8.15 A szenvedélybetegségek hattere
Makara Mihaly, Budapest

8.25 Interaktiv esetmegbeszélések

Moderator: Szalay Ferenc, Budapest

State of art eldadasok I.
Uléselnokok: Szathmari Miklos, Budapest, Zeher Margit, Debrecen

9.00 Autoimmun betegségek 0j szempontjai
Zeher Margit, Debrecen
9.20 Az endoszképia haladasa. Kapszula endoszképia a mindennapi gyakorlatban
Padk Gabor, Esztergom
9.40 Hepatologia 2018. Ujdonsagok, aktualitasok
Szalay Ferenc, Budapest
10.00 Molekularis genetika a klinikumban
Lakatos Péter, Budapest
10.20 Igazsagiigyi orvostani kérdések. A hirtelen halal

Toré Klara, Budapest
10.40 Kavésziinet

State of art eldadasok II.
Uléselnokok: Toth Kalman, Pécs, Wittman Istvan, Pécs

11.00 Molekularis célzott kezelés a hematologiaban
Masszi Tamas, Budapest

11.20 Kardiovaszkularis rizikd, primer és szekunder prevenciéo Eurépaban és hazinkban
Toth Kalman, Pécs

11.40 Transzplantacié. Maj- és veseatiiltetés
Mathé Zoltan, Budapest

12.00 Plazmaferézis jelentésége a belgydgyaszatban
Domjan Gyula, Budapest

12.20 Vesebetegségek
Wittman Istvan, Pécs

12.40 Clostridium difficile. Van-e valtozas?
Szathmari Miklos, Budapest

13.00 Orvos-beteg kapcsolat régen és ma

Simon Kornél, Siofok
13.20 Ebédsziinet

Csaladorvosi Szekcid iilése
Uléselnokok: dr. Kalabay Laszl6, Budapest, dr. Varga Albert, Szeged

14.00 Az OSAS mint a terapiarezisztens hiperténia gyakori oka
Addam Agnes, Zugloi Egészségiigyi Kozpont Hiperténia Centrum
14.15 Hypertoniagondozas a magyar lakossag legalsé jovedelmi quintilisében
Simek Agnes, Oltalom Karitativ Egyesiilet Korhdz-Rendel6, Budapest
14.30 Az €letvégi dontések lehetdségei és korlatai
Hegedliis Katalin, Semmelweis Egyetem AOK, Magatartastudomanyi Intézet
14.45 Polycythaemia kapcsan észlelt vasanyagcsere-valtozasok

Varkonyi Judit, Kokai Mdrta, Csuka Dorottya, Szilagyi Agnes, Prohaszka Zoltan,
Semmelweis Egyetem AOK, Ill. Sz. Belgyogydszati Klinika

15.00 A pulmonalis hiperténia modern kezelése
Varga Albert, Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Csaladorvosi Intézet
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15.15 A Helicobacter pylori fertézés diagnosztikajanak és kezelésének mai hazai gyakorlata
Médrkus Bernadett', Matyasovszky Melinda’, Vérés Krisztian', Torzsa Péter’, Rurik Imre’,
Herszényi LadszI6®, Ti ulassay Zsolt’, Kalabay LdszI6'
Semmelweis Egyetem AOK Csalddorvosi Tanszék, Budapest', Debreceni Egyetem OEC
Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Intézet, Debrecen’2, Magyar Honvédség Kozponti
Kérhaz Gasztroenterolégiai Osztaly, Budapest’, Semmelweis Egyetem AOK II. Sz. Belgydgydszati
Klinika®

15.30-16.00 Megbeszélés, vita

16.00 Z4rsz0
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ELOADAS-KIVONATOK

(az elso6 szerzo szerint betiirendben)

1. AZ OSAS MINT A TERAPIAREZISZTENS
HIPERTONIA GYAKORI OKA

Adam A.
Zugloi Egészségiigyi Szolgdlat Hipertonia Centrum;
Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszék, Budapest

Az utobbi évek epidemiologiai vizsgalatai egyértelmii-
en bizonyitottak, hogy az alvasi apnoe szindroma
(OSAS), a hipertonia 6nallo, és annak sulyossagaval
aranyosan fokozodoé rizikofaktora. A hipertonias bete-
gek korében az OSAS meglepden gyakori, prevalen-
cidgja mintegy 30%, ennél is jelentdsen nagyobb a tera-
pia rezisztens hipertonidsok kozott. Egyes vizsgéalatok
szerint koriikben elérheti akar a 70-80%-ot is. A hiper-
tonia patomechanizmusanak legfontosabb eleme az ¢&j-
szakai apno¢k kovetkeztében kialakuld szimpatikus
aktivacid, amely a nappali id6szakra athuzodva valtja
ki az emelkedett nappali vérnyomast. A sympathicoto-
nia hatterében az alvasfragmentacié mellett az éjszakai
hypoxaemia és hypercapnia okozta kemoreflexstimu-
lacié és a baroreceptorreflex-érzékenység csokkenése
all. Mindezek, valamint a hasi obesitas és az ehhez tar-
sulo inzulinrezisztencia fokozzak a renin-angiotenzin
rendszer aktivitasat és kovetkezményesen az aldoszte-
pervolaemia és nasophyaryngealis oedema a terapiare-
zisztencia egyik oka lehet az OSAS-hoz tarsult hiper-
tonidban. Az obstruktiv alvdsi apnoéra, valamint az
OSAS-hoz tarsul6 hipertonia diagndzisara és adekvat
kezelésére nagyobb figyelmet kell forditani. Ez a hi-
pertonia gyakran terapia rezisztens, ezért ajanlhato,
hogy a haziorvosok sziirjék, és kiildjék tovabbi kivizs-
galasra és kezelésre a Hipertonia Centrumokba és Al-
vaskozpontokba a pacienseket. Eldadasaban a szerzo a
zugloi Hipertonia Centrumban végzett tevékenységé-
6l szamol be. Szamadatokkal és konkrét esetekkel bi-
zonyitja az OSAS felismerésének hasznat. Az OSAS
korai felismerésével €s megfeleld kezelésével a bete-
gek kardiovaszkuléris kockazata jelentdsen csokkent-
hetd.
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2. HYPOGLYKAEMIA ES GASTRO-
INTESTINALIS VERZES RITKA OKAI:
INSULINOMA ES MASSON-TUMOR
EGYUTTES ELOFORDULASA
EGY BETEGBEN — ESETISMERTETES

Bal6 T.!, Szab6 D.!, Nehéz L.2, Lippai D.?,

Halasz J.*, Boroez Z.!, Nebenfiihrer Z.!, Panczél P.!,
Hosszufalusi N.!, Masszi T.!

!Semmelweis Egyetem, IIl. Belgydgydszati Klinika,
Endokrinolégia, Budapest

2Semmelweis Egyetem, I. Sebészeti Klinika, Budapest
ISemmelweis Egyetem, Il. Belgyogydszati Klinika,
Gasztroenterologia, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, II. Pathologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Az endokrin pancreas daganatai, koztiik az
insulinomak a carcinoid utan masodik leggyakoribb he-
lyen allnak a neuroendokrin daganatok sordban. Az int-
ravascularis papillaris endothelialis hyperplasia
(IPEH) vagy Masson-tumor ritka benignus vascularis
laesio, mely dontden a fejre, nyakra, kezekre lokaliza-
lodik. Ettol eltérd elhelyezkedés igen ritka. Az iroda-
lomban eddig minddssze 15 hasiiregben eléforduld ese-
tet irtak le, ezek koziil 10 a gastrointestinalis traktus-
ban, koziiliikk 4 a vékonybélben fordult eld, melaenat
okozva. Nincs adat arra vonatkozodan, hogy a neuroen-
dokrin daganat egyidejli jelenléte fokozza-e ezen vas-
cularis laesio eléfordulasat.

Esetismertetés: 65 éves nébeteg esetét mutatjuk
be, aki silyos microcytaer anaemia €s 15 éve visszaté-
r6 hypoglykaemids epizdédok miatt keriilt felvételre a
Klinikénkra. Ismert majcystai miatt korabban tobb al-
kalommal esett at punkcion, a hasi ultrahangvizsgala-
tok érdemi koros intraabdominalis eltérést nem irtak le.
Kivizsgalasa soran a rutin endoszkopos eljarasokkal
nem talaltunk vérzésforrast, igy tovabbi vizsgalatokat
végeztlink. A hasi CT a panceas fej-test hataron 16 x 12
mm-es térfoglalast irt le. A negativ eredményii gasztro-
kolonoszkopia és mesenterialis angiografia utan kap-
szula endoszkopia tortént, mely a proximalis ileum te-
riilletén kifekélyesedd daganatot igazolt. Pancreas- és
bélmiitét utdn a hypoglykaemia azonnal megsziint. A
szovettan a neuroendokrin eredetii pancreasdaganat
mellett intravascularis papillaris endothelialis hyper-
plasia, azaz Masson-tumor meglep6 diagndzisat vetet-
te fel a vékonybélben.

Osszefoglalas: Az altalunk ismertetett esetben 2
ritka entitas, insulinoma és a vékonybélben intravascu-
laris papillaris endothelialis hyperplasia tarsult egy-
massal. K6z6s eléforduldsukrol eddig nem szdmolt be
kozlemény. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a daga-
natok patogenezise kozotti Osszefliggés felderitésére.
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3. KULONBOZO VERVETELI GYUJTO-
CSOVEK ES SZABAD DNS IZOLALASI
MODSZEREK HATASANAK VIZSGALATA
A DNS-METILACIOS MINTAZATRA
VASTAGBELRAK ESETEN

Bartak B.', Kalmar A2, Patai V. A.', Galamb 0.2,
Valcz G.2, Wichmann B.2, Nagy Z.!, Zsigrai S.!,
Szigeti K.!, Tulassay Z.2, Igaz P.!, Molnar B.?
!Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

’Magyar Tudomdnyos Akadémia, Molekuldris
Medicina Kutatocsoport, Budapest

A vastagbélrak (CRC) kialakuldsa soran szamos epige-
netikai mdédosulas — beleértve a DNS-metildciot — hal-
mozddik fel a tumoros sejtekben. A plazmaban talalha-
to sejten kiviili DNS (skDNS) szdrmazhat egészséges
¢és rakos sejtekbdl, igy a tumoreredetli metilalt DNS-
molekuldk vizsgalata igéretes minimalisan-invaziv
modszer lehet a CRC diagnosztizalasara. Napjainkban
szamos skDNS-izolalasi technika és kiilonb6z6 kon-
zervalo reagenseket tartalmazé vérvételi gytijtéeso el-
érhetd, amelyek befolyasolhatjak a folyadékbiopszian
alapul6 tovabbi elemzéseket.

Kisérletliink soran megvizsgaltuk, hogy a vérvételi
gylijtéecsovek, valamint kézi és automata skDNS-izola-
lasi modszerek milyen hatdssal vannak a plazmabol ki-
nyert DNS mennyiségére, valamint 4 kordbban leirt
metilacids biomarker promoterének metildcidos minta-
zatara.

Harom kiilonbdzé manudlis (High Pure Viral Nucleic
Acid Large Volume Kit; Epi proColon 2.0 Kit; Quick-
cfDNA™ Serum & Plasma Kit) és harom automatizalt
(InviGenius; InviGenius PLUS; MagNA Pure 96)
skDNS kinyerési modszert vizsgaltunk. Tovabba, a stan-
dard K3EDTA csovek mellett teszteltiik a Roche Cell-
Free DNA és Streck Cell-Free DNA BCT® gytijtécsove-
ket. A vérmintakat 57 egészséges, 60 adenomas és 52
CRC-s betegtdl vettiik, majd skDNS-frakciot izolaltunk,
¢és kvantifikaltuk az skDNS-t. A biszulfitkonverzié utan
MethyLight PCR-rel hataroztuk meg az SFRP1, SFRP2,
SDC2 és PRIMA1 gének metilacids szintjét.

Megfigyeléseink szerint kiilonbségek talalhatok az
skDNS mennyiségében az eltérd izolalasi modszerek
hasznélata utan. Magasabb skDNS-szintet tapasztal-
tunk az InviGenius és MagNA Pure 96 automatakkal a
kézi izolalashoz képest, azonban az InviGenius PLUS-
szal kevesebb skDNS-t tudtunk kinyerni. A kiilonb6z6
gyljtécsovek alkalmazasat kovetéen nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a DNS mennyiségében; mér-
sékelten magasabb DNS-szintet mértiink a Streck-cso-
vek haszndlataval a plazmak 60%-aban. Megallapitot-
tuk tovabba, hogy a metilacids szint és gyakorisag
tekintetében a kézi izolalasi médszerek mutattak a leg-
megbizhatobb eredményeket, bar az automatak hasz-
nalataval is kiilonbségeket talaltunk a mintacsoportok
kozott a gének metilacids szintjében.

ELOADAS-KIVONATOK

Az automatizalt DNS-izolalas rendszerek konnyen
hasznalhaté és nagy ateresztéképességli technikak,
azonban a metilacids analizisek érzékenységének no-
velése céljabol tovabbi fejlesztések sziikségesek.

4. AKARDIOVASZKULARIS RIZIKOBECSLES
UJ LEHETOSEGE: INTEGRALT CENTRALIS
NYOMAS-ERFALMEREVSEG
RIZIKOPONTSZAM. EREDMENYEINK
KRONIKUS VESEELEGTELEN BETEGEKEN

Batta D.!, Tabak A2, Cseprekal O.%, Egresits J.%,
Tislér A2, Nemcsik J.!

'Semmelweis Egyetem, Csaladorvosi Tanszék,
Budapest

’Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

ISemmelweis Egyetem, Transzplantdcids és Sebészeti
Klinika, Budapest

‘Department of Internal Medicine and Cardiology,
Klinikum Klagenfurt, Klagenfurt am Worthersee,
Austria

Elé6zmények: Az artérids érfalmerevség és a centralis
vérnyomas meghatarozasa a kardiovaszkularis riziko-
becslés lehetséges eszkozét képezik. A szamos elérhe-
t6 metodikabol fakado eltérd értékek viszont megnehe-
zitik az egységes konszenzus kialakulasat.

Célkitiizés: Egy integralt centralis nyomds- érfal-
merevség rizikopontszdm (ICPS score) kifejlesztése,
mely a kardiovaszkularis események prediktora lehet.

Modszerek: Vizsgalatunkba két nefroldgiai centrum
100 nem dializalt veseelégtelenségben szenvedd betegét
vontunk be. Tonometrias modszerrel meghataroztuk a
pulzushulldm terjedési sebességet (PWV), a centralis
szisztolés vérnyomast (cSBP) és a centralis pulzusnyo-
mast (cPP). A kovetési id6 67,6 honap volt, mely soran
rogzitettiik a kardiovaszkularis morbiditast és mortali-
tast. Az egyes paraméterekhez tercilisek szerint pontsza-
mokat rendeltiink az adott paraméterek individudlis kar-
diovaszkularis esemény prediktor szerepe szerint: PWV
(0, 1, 2 pont), ¢SBP (0, 1, 2 pont) és cPP (0 pont az els6
¢és masodik tercilishez, 1 pont a harmadik tercilishez). A
tovabbiakban e pontszamok 9sszegének (ICPS score) €s
harom ICPS rizikokategorianak a prediktor szerepét ele-
meztiik. Végezetiil Harell’s C statisztikaval 6sszehason-
litottuk az ICPS rizikokategoriakat az azt alkoto PWV,
cSBP és cPP diszkriminacidjaval.

Eredmények: A magas (ICPS 3, 4 pont) ¢s a na-
gyon magas ICPS rizikokategoria (ICPS 5 pont) emel-
kedett kardiovaszkularis rizikdval jart (HR: 4.58, 95%
CI: 1,86-11,25 és HR: 8,56, 95% CI: 3,09-23,76) az
atlagos rizikdji csoporthoz hasonlitva (ICPS 0, 1, 2
pont) és fliggetlen prediktorok maradtak a szamos kar-
diovaszkularis rizikofaktort tartalmazé modellben is
(HR: 4,58, 95% CI: 1,65-7,49, HR: 8,56, 95% CI:
3,09-23,76). Az ICPS rizikokategoridk (Harrell’s C:
0,723, 95% CI: 0,652-0,795) jobb diszkriminaciot mu-
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tattak, mint a PWV (Harrell’s C: 0,659, 95% CI:
0,586-0,732, p = 0,028) és a ¢SBP (Harrell’s C: 0,660,
95% CI: 0,584-0,735, p = 0,008) és tendenciézusan
jobbak voltak a cPP-nél (Harrell’s C: 0,691, 95% CI:
0,621-0,761, p = 0,170).

Kovetkeztetések: Az ICPS score klinikai szempont-
bol is jelentdés mértékben jarulhat hozzd az emelkedett
kardiovaszkularis rizikdju CKD betegek azonositasahoz,
de ehhez tovabbi vizsgalatokra van még sziikség.

5. A GASTROOESOPHAGEALIS REFLUX
BETEGSEG DENTALIS ,
SZOVODMENYEINEK VIZSGALATA

Berze 1!, Zsédely A.', Jasz M.", Bor L.2, Tomcsik Z.2,
Hermann P.!

'Semmelweis Egyetem, Fogpotlastani Klinika,
Budapest

’Egyesitett Szent Istvan és Szent LdszIé Korhdz,
Sebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A dentalis er6zi6 (DE) a gastrooesophage-
alis reflux betegség (GERD) egyik supraoesophagealis
manifesztacidja is lehet. A GERD, a DE és a nyalpara-
méterek kozti 0sszefiiggések vitatottak. Csak feltéte-
lezhetd, hogy ép kompenzalé mechanizmusok esetén a
GERD a nyalszekrécio és a nyal pufferkapacitas mér-
sékelt novekedését okozza.

Célkitiizés: Vizsgalatunk elsddleges célja az Gjon-
nan diagnosztizalt eroziv (ERD) és noneroziv (NERD)
refluxbetegségben szenvedd paciensek fogazatan kiala-
kul6 eroziv elvaltozasok dsszevetése. Kontrollcsoport-
ként a vizsgalati csoportjainknak életkorban, nemi el-
oszlasban, iskolai végzettségben és BMI-ben megfele-
16 egészséges felndtteket vizsgalunk. Nullhipotézisiink
szerint nincs kiillonbség az ERD és a NERD fogazatra
gyakorolt hatasaiban. Tanulmanyozni szeretnénk a nyal-
szekrécid és a nyal pufferkapacitas hatasat a fennallo
intrinsic savterhelés kompenzalasaban.

Anyag és modszer: A gasztroenterologiai szakam-
bulancian kivizsgalt 0 betegek koziil véalasztjuk ki a
tanulmany szamara megfeleldket. A tervezett 1étszam:
ERD csoport 20 f6; NERD csoport 20 f6. Ezen alanyok
a tovabbiakban a GERD kivizsgalasi protokolljaba tar-
tozo6 vizsgalatokon esnek at: anamnézis felvétele, gast-
ro-oesophago-duodenoscopia, oesophagus manometri-
as vizsgalat, majd tobbcsatornas 24 6ras nyel6csé im-
pedancia pH-monitorozas. Ezt kovetden elvégziink egy
klinikai fogorvosi vizsgalatot. Ennek keretében széles
kor(, a DE esetleges extrinsic eredetét feltard6 anamné-
zis felvétele utan a Smith és Knight féle TWI fogkopa-
si indexszel és a BEWE-indexszel regisztraljuk az ero-
zi6s fogelvaltozasokat, a DMF-S-indexszel pedig az
altalanos fogaszati statuszt. Ezt kiegészitjiikk a nyugal-
mi és stimulalt nyalszekrécio vizsgalataval. Mérjiik az
Osszegyljtott nyugalmi és stimulalt nyal mennyiségét,
titrimetrids modszerrel pH-jukat és pufferkapacitasu-
kat. A vizsgalt, megfeleld elemszamu fogaszati és gaszt-
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roenteroldgiai valtozokat részletes feltard statisztikai
elemzésnek vetjiik ala.

El6kisérletek: Elézetes vizsgalatsorozatunkat 30 kont-
roll paciens bevondsaval végeztiik, akik koziil a szigort
bevalasztasi kritériumoknak végiil csak 20 felelt meg.

Viarhat6 eredmények: Az ERD ¢és a NERD a sup-
raoesophagealis manifesztaciok tekintetében jelentds
kiilonbségeket mutatnak. Varhatéan az altalunk vizs-
galt fogaszati paraméterek (TWI, BEWE és DMF-S in-
dexek, nyalparaméterek) is szignifikans kiilonbséget
mutatnak az ERD és a NERD csoportban.

6. MAGYAR KALVARIA. ESETISMERTETES

Beyaty S.!, Gyimesi K.%, Szab6 Z.?, Gyarmati D.?,
Dedk G.°, Pénzes 1.4, Taller A.!

"Uzsoki Utcai Kohdz, I1. Sz. Belgyogydszati Osztdly,
Budapest

2Uzsoki Utcai Kérhdz, Intenziv Osztdly, Budapest
3Uzsoki utcai Kérhaz I11. sz. Belgyogydszati Osztaly,
Budapest

‘Semmelweis Egyetem Aneszteziolégiai és Intenziv
Terapias Klinika, Budapest

Bevezetés: Korabban ismert betegségben nem szenve-
do6, 52 éves nobetegiink személyes ismeretség alapjan
keriilt osztalyunkra, cachexias, 6nalléan jarni is alig ké-
pes allapotban. Ami mdgotte volt: masfeél éven keresz-
tlil zajlo ambulans vizsgalatok sora, négy kiilonb6zd ma-
gyar varosban. Ami még varatott magara: a diagnozis.

Eset: Osztalyunkon zajlo kivizsgalasa rapidan romlo
altalanos allapot, mélytilé tudatzavar, fenyegetd tobb-
szervi elégtelenség kozepette tortént. Allapota mogott
sulyos, tobb szervrendszert érint6, kezeletlen SLE iga-
zolodott. Megadozisi szteroid 16késterapia, Intenziv
Osztalyos kezelés és akut plazmaferézis segitségével a
beteget sikeriilt kihozni instabil allapotabol, hogy ki-
vizsgalasa komplettalhato, ill. hosszu tava kezelése be-
allithat6 legyen. Diagnodzisara és sikeres kezelésére a
koérhaz tobb osztalyanak szoros egyiittmitkodése nélkiil
nem lehetett volna idd.

Konkluzié: Esetiink egy nehezen felismerhetd kor-
kép komplex diagnosztikdjardl és terapiajarol beszél,
¢és ravilagit az ambulans kivizsgalds sordn nélkiilozhe-
tetlen, vizsgélatokat 0sszefogd orvos sziikségességére.

7. CINKKEZELES WILSON-KORBAN.
A GYOGYSZERFORMULALAS SZEREPE

Birinyi P.!, Németh D., Szalay F.?
'Mikszath Gydgyszertar, Budapest
’Semmelweis Egyetem I. Sz. Belgyégydszati Klinika

A Wilson-kor kezelés nélkiil fatalis. A tlineteket az
ATP7B gén mutacidja kovetkeztében toxikus mérték-
ben felhalmozott réz okozza. A betegség kezelésére a
leginkabb elterjedt gyogyszerek a kelatképzok (D-peni-
cillamin, trientin). Sok beteg esetében azonban ezek
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nem alkalmazhatok, példaul penicillinallergia vagy mel-
Iékhatasok miatt. Ilyenkor indokolt a cinkkezelés.

A cink hatdsmechanizmusa kett6s. Egyrészt kom-
petitiv modon képes a rezet leszoritani a kotdhelyekrol,
ezlton gatolja a bélbdl a réz felszivodasat, masrészt
indukalja a fémeket k6t6 peptid, a metallotionein szin-
tézisét. A klinikai gyakorlatban nehézséget okoz a
megfeleld dozis bevitele, a hatékony gyogyszerforma
alkalmazasa és a mellékhatasok. Leggyakrabban a
cink-szulfat okoz mellékhatasokat, ami a draga import
cink gyogyszerekre is igaz.

Célul tiiztik ki egy biztonsagos, kevés mellékha-
tassal rendelkezO, emelt dozisu, kedvez6 ara készit-
mény kifejlesztését. Fontos szempont volt, hogy az al-
kalmazott cinksé ne okozzon gyomorirritaciot, és hogy
a szervezet szamara kzombos anionhoz legyen kotve.
Tovabbi cél volt a lehetd legjobb biohasznosulas eléré-
se megfeleld gydgyszerforma megvalasztasaval.

Ezért kertilt sor a cink-acetat-dihidrat mint 4j ma-
gisztralis hatoanyag forgalomba hozatalanak engedé-
lyeztetésére az OGYEI-nél, és ezért kértiink a NEAK-t6l
a gyogyszertari szubsztancianak kozfinanszirozast és
kozgyogyellatast. A valasztott gydgyszerforma nyujtott
hatoanyag-leadasu tabletta lett, mert igy mérsékeltiik a
gyomorirritacié kockazatat és hatékonyabba tettiik a réz
felszivodasanak gatlasat a jejunum teljes szakaszan.

Az Gjonnan bevezetett terapiaval kedvezd tapaszta-
latokat szereztiink. Kelatképz6 ellenjavallat vagy into-
lerancia esetén a betegek laborértékei rendezddtek, a
rézanyagcseréjiik egyensulyban maradt (n = 28). Ke-
latképzd kezelést kdvetden, a tlinetmentes betegeknél
fenntart6 terapiaként alkalmazott cinkkezeléssel is tar-
tani tudtuk az egyensulyt (n = 22). Szamos esetben (n
= 10) els6 kezelésként adtuk a cink-acetat tablettat, és
nem is volt sziikség kelatképz6 adasara. Enyhe gastro-
intestinalis mellékhatast csak néhany esetben észlel-
tiink. Megfelel6 folyadékbevitel és a gyogyszerbevétel
id6zitése révén a panaszok megszlintek.

Osszefoglalva, az altalunk formuldlt nytjtott hato-
anyag-leaddsu cink-acetdt-dihidrat tabletta sikerrel
alkalmazhat6 Wilson-koros betegek kezelésére. Nem
elhanyagolhat6 szempont a kiilfoldi gyogyszerekkel
szembeni areldny.

8. HORDOZHATO ULTRAHANGKESZULEKEK
HELYE A GYAKORLATBAN: OKTATASI
MODUL TERVEZESE

Borbas J.!, Csizadia S.2, Palkd A.% Tolnai J.2,

Bari F.°, Sepp R., Forster T.!

ISZTE AOK II. Sz. Belgy6gyaszati Klinika

és Kardiologiai Kozpont, Szeged

°SZTE AOK Radiologiai Klinika, Szeged

3SZTE AOK Orvosi Fizikai és Informatikai Intézet,
Szeged

Bevezetés: A hordozhatd ultrahangkésziilékek keve-
sebbet tudnak konzol stilusu tarsaiknal, de kisebbek és

ELOADAS-KIVONATOK

nincs sziikségiik folyamatos aramforrasra. Jelenlegi
zsebméretli ultrahangkésziilékek diagnosztikai min6-
ségli B-modu 2D képet, color és pulzus Doppler-képet
tudnak valdés id6ben mutatni. Szdmos nyugat-europai
¢és tengerentuli orszdgban ezeket az eszkdzoket hazior-
vosok, oxiologusok és szakasszisztensek a mindennapi
gyakorlatban alkalmazzak.

Célkitlizés: Célunk multidiszciplinaris képzés
megalkotasa ultrahangnaiv felhasznalok szamara a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Orvosi Fizikai és Informatikai
Intézet Telemedicina Kabinet altal beszerzett V-Scan
v1.0-s eszkozeihez,

Eredmények: Attekintettiik a hordozhat6 ultrahan-
gok alkalmazasaval kapcsolatos eredményeket. A két
leggyakrabban hasznalt metédus az eFAST és foku-
szalt echokardiografia. 2010-es német adatok szerint a
helyszini ultrahangvizsgalatok szenzitivitasa 85%,
specificitdsa 96% ¢és negativ prediktiv értéke 95% lett.

Az irodalomban talalt legfontosabb kimeneti kom-
petencidk kozott szerepel a pericardialis, mellkasi és
szabad hasi folyadék azonositasa, valamint megfeleld
benyomas szerzése a hasi szervek allapotardl, a sziv
bal kamrajanak miikodésérol, a szivbillentylik allapo-
tarol, illetve a holyagkatéter poziciojarol. A nemzetko-
zi gyakorlatban a képzések soran elméleti és gyakorla-
ti felkészitést adtak tombositve a résztvevoknek,
melyet mindig helyszini (intézeteken beliili) ,,hands-
on” gyakorlat kdvetett. Az oktatas folyamataban 6nal-
16 gyakorlati munkat is megkdveteltek, melyet utolag
referalon kellett bemutatni. A képzés eredményességét
mindig egy és egy tréning eldtti €s egy tréning utani
teszt megirasaval monitoroztak.

Konklizio: Az irodalomkutatds eredményei és az
intézetek kozotti megallapodasok segitségével tervez-
zik a fenti minta alapjan létrehozni a Szegedi Tu-
domanyegyetem eFAST és Fokuszalt Echokardiogra-
fia képzési tervét ultrahangnaiv felhasznalok szamara.

9. LEHETOSEGEK ES JAVASLATOK
A COELIAKIAS BETEGEK GONDOZASA
TEREN

Daké E.!, Papp V.2, Daké S.%, Palfi E.}

!Semmelweis Egyetem, Patolégiai tudomdnyok
Doktori iskola, Egészségtudomdanyok program,
Budapest

‘Semmelweis Egyetem, II. Szamu Belgydgydszati
Klinika, Budapest

ISemmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar;
Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és
Taplalkozastudomanyi Tanszék, Budapest

Bevezetés: A coeliakia kronikus, szisztémas, autoim-
mun betegség, amely a genetikailag fogékony egyé-
nekben gliadin jelenlétében alakul ki. Jelenleg a kor-
kép egyetlen kezelési modja a kiegyensulyozott taplal-
kozas gluténmentes valtozatanak kovetése egy életen
at. A beteggondozas jelentésége vitathatatlan, gyakor-
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lati megvalositdsa azonban elmarad az iranyelvekben
elvartaktol. A gondozasban nagy szerep jutna a dieteti-
kusoknak is, azonban dietetikai intervencio jelentosége
a felnétt, coeliakids betegek gondozasdban nem eléggé
ismert. A nem megfeleléen Osszedllitott étrend kedve-
zOtlen testdsszetételhez és csokkent életmindséghez, a
rossz adherencia emelkedett antitestszintekhez vezet a
szérumban. Megfelelé dietetikai gondozas segitene a
betegeknek mind a szigoru gluténmentesség, mind a
kiegyensulyozott étrend kihivasainak lekiizdésében.

Cél: Kutatasunk célja az ambulans szakellatasban
gondozott, felnott coeliakias betegek taplalkozasanak,
testosszetételének, illetve diétahliségének és életmind-
ségének monitorozasa, valamint a vizsgalt paraméterek
kozti Osszefliggések felderitése a beteggondozas ha-
tékonysaganak novelése érdekében.

Modszer: A Semmelweis Egyetem II. Szamu Bel-
gyogyaszati Klinikdn gondozott, és a kutatdsunkba
2018. marcius 6ta bevont coeliakids betegek esetében a
szérum szdveti transzglutamindz antitestek szintjének
monitorozasa mellett testosszetétel-analizalast végez-
tiink, mértiik az életmindséget, valamint a taplalkozasi
naplo és az adherenciateszt segitségével vizsgaltuk a
diétahliséget. Ezen paramétereken keresztiil mutatjuk
be a gondozas jelentdségét, hianyanak veszélyét.

Osszegzés: Megfeleld gondozés sziikséges a bete-
gek diétahliségének és életmindségének noveléséhez,
amely a szakorvos ¢és a dietetikus kdzos feladata. Nap-
jainkban a dietetikusokat Ujfajta kihivas elé allitja a
coeliakias betegmenedzsment, amelyhez alkalmazkod-
niuk kell a sikeres gondozas érdekében. A dietetikai
intervencionak tartalmaznia kell a betegek taplaltsagi
allapotanak, adherencidjanak és az étrend kiegyensu-
lyozottsaganak és gluténmentességének monitoroza-
sat, mikozben javasolt az életmindség felmérése és val-
tozasanak kdvetése is.

Kovetkeztetések: A coeliakias betegek gondozasat
orvos-dietetikus-beteg egyiittmiikodésével, komplex
modon érdemes végezni.

10. AHEPATITIS B-VIRUS REAKTIVALODASA
HODGKIN-LYMPHOMAS BETEG ESETEBEN

Dévid E., Bézso F.
BAZ Megyi Kézponti Korhaz Semmelweis Tagkorhaz

A Hepatitis B-virus (HBV) egy DNS-virus, amely
mind hepatotrop, mind lymphotrop jellegzetességgel
rendelkezik. A kombinalt HBV-fert6zéssel rendelkezo
Hodgkin-lymphomas (HL) betegeknél a HBV-reakti-
vacio a kemoterapia utan bekovetkez6 potencialis sz6-
vodmények egyike.

Betegiink, az 1959-es sziiletésti né kivizsgélasa
2011 januarjaban nyaki lymphadenomegalia miatt kez-
dodott, amelynek biopszidja kevert sejtes klasszikus
Hodgkin-lymphomat igazolt. Stadiummegallapité CT-k
soran hilusi, mediastinalis és jobb nyaki limphadenome-
galia volt lathat6. 6 ciklus ABVD (doxorubicin, bleo-
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micin, vinblastin, dacarbazin) kezelést és a mediasti-
num teriiletére érintett mezds irradiacidban részesiilt.
Kontroll PET/CT-n FDG-halmozé mediastinalis és hil-
aris nyirokcsomok voltak lathatok, még 1 ciklus
ABVD-t kapott, 2013-ban tovabbi 3 ciklus DHAP
(dexamtazone, citarabin, vinorelbin, prednison) keze-
1ést kapott, a 2. utdn Jssejtgylitése is volt. Részleges,
kevert valasz miatt 2014. marciustél 2 ciklus IGEV
(rituximab, ifosfamid, gemcitamin, vinorelbin) proto-
kollt kovetéen APSCT (autolog periférias Ossejt-
transzplantacio) tortént. Bal nyaki residuum lymphad-
nomgalia miatt sugarterapiaban részesiilt. 2015-ben
késziilt restaging PET/CT-n a rekesz mindkét oldalan
relapsus volt lathato, ezért ,,debulking”-ként brentuxi-
mab vedotin + bendamustin indult, komplett remisszi-
oOba kertilt, azonban egy éven beliil korai relapsus iga-
zolddott. Nivolumab-kezelés indult, az utolsot (23-at)
2018. 02. 06-an kapta. Egy honappal késobb haspuffa-
das, icterus miatt jelentkezik vizsgalatra, hepatitissze-
rologia eredménye aktiv hepatitis-B infekciot igazolt.
A beteg elmondasa szerint kisgyermekkoraban volt
majgyulladasa, 2011-ben HBsAg-negativ volt, illetve a
kezelés soran tobbszor tortént szerologia anti-HBc-po-
zitivnak bizonyult. Mindezek alapjan feltehetéen
HBV-reaktivaciorol lehetett szo. Tenofovirt kapott.
2018. 04. 16-an hanyas, hanyinger, gyengeség miatt
jelentkezik vizsgalatra, jo altalanos allapotban. Bent-
fekvése soran hepatorenalis szindroma mellet praere-
nalis akut veseelégtelenség meriilt fel. Az alkalmazott
térapia ellenére a beteg allapota gyorsan romlott, oligo-
anuriassa valt, és 4 nap alatt elhunyt.

A hepatitis B reaktivalodasanak elkeriilése ¢és az
elsddleges vérrendszeri megbetegedések kezelése ér-
dekében a kemoterapia soran a betegeket virusellenes
szerekkel kell kezelni és megfeleld ellatasban kell ré-
szestilniiik.

11. MIKRORNS-MINTAZAT VIZSGALATA
MELLEKVESE-DAGANATOKBAN

Decmann A.', Perge P.!, Nyiré G.2, Darvasi O.%,

Liké 1.3, Borka K.*, Micsik T.%, Patocs A.%, Igaz P.!
!Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
1I. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

’Magyar Tudomdnyos Akadémia és Semmelweis
Egyetem, Molekularis Medicina Kutatocsoport,
Budapest

Magyar Tudomdnyos Akadémia és Semmelweis
Egyetem, Orékletes Endokrin Daganatok
Kutatocsoport, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
1. 8z. Patologiai Intézet, Budapest

'Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
1. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Budapest

Bevezetés: A mellékvese-myelolipoma (ML) a mellék-
vesekéreg masodik leggyakoribb, jéindulati daganata.
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A daganat zsirszovetbol és vérképzé sejtekbdl all, és
ezek ardnya betegrdl betegre valtozik. Gyakran ér el
nagy méretet és leggyakrabban a betegek dtvenes éve-
iben fordul el6. Egyes esetekben differencialdiagnosz-
tikai problémakat okozhat. A mikroRNS-ek vizsgalata
segithet a daganatok elkiilonitésében, korabbi vizsga-
lataink szerint a mellékvese daganataiban is hasznosak
lehetnek. A mellékvese-myelolipoma mikroRNS-min-
tazatat eddig nem vizsgaltak.

Célkitiizés: mikroRNS-markerek meghatarozasa
mellékvese-myelolipomaban, jo- és rosszindulati mel-
Iékvesekéreg-daganatokban mind a daganatszovetben,
mind a vérben.

Moédszerek: Uj generacios szekvenalassal 30 for-
malinban fixalt, paraffinba agyazott szdvetet vizsgal-
tunk, amelyek kozott egyenld aranyban szerepeltek
mellékvesekéreg-adenoma, mellékvesekéreg-rak, illet-
ve mellékvese-myelolipoma mintak. 41 tovabbi min-
tan (15 ML, 14 adenoma ¢és 12 mellékvesekéreg-rak)
valos ideji kvantitativ  PCR-vizsgalatot végeztiink
eredményeink validalasara. Plazmamintdkon (11-11
minta mindegyik csoportbol) valos idejii PCR-rel vizs-
galtuk a szoveti mintdkban szignifikdnsan eltérd
mikroRNS-ek kifejezodését.

Eredmények: Uj generacios szekvenalassal a miR-
451a, miR-486-5p, miR-363-3p és a miR-150-5p szig-
nifikansan magasabb kifejez6dését talaltuk myelolipo-
maban a masik ketté daganathoz viszonyitva. A miR-
184, miR-483-5p, miR-483-3p és a miR-183-5p szig-
nifikdnsan magasabb kifejezddést mutatott mellékve-
sekéreg-rakban az adenoméhoz és a myelolipoméahoz
képest. A validalds megerdsitette a myelolipomara jel-
lemz6 mikroRNS-ek, ¢és 3 mellékvesekéreg-rakra jel-
lemz6 mikroRNS szignifikdnsan magasabb kifejezodé-
sét. Plazmamintaknal a myelolipomara jellemz6é mik-
roRNS-ek szignifikansan magasabb kifejez6édést mu-
tattak myelolipomaban, mint a masik két daganattipus-
ban. A mellékvesekéreg-rakra jellemzé mikroRNS-ek
koziil a plazma miR-483-3p és a miR-483-5p szintje
volt szignifikansabban magasabb, mint adenomaban.

Osszefoglalas: A négy potencialis szoveti mik-
roRNS markerbdl a miR-451a megbizhat6, minimali-
san invaziv biomarker lehet mellékvese-myelolipoma-
ban. A mellékvesekéreg-rak eddigi legjobb mikroRNS-
markerének tartott miR-483-5p sem a szovetben, sem a
vérben nem mutatott szignifikansan eltéré kifejezédést
a myelolipoma és mellékvesekéreg-rak kozott, ami
figyelemre méltdé eredmény, és alkalmazhatésaganak
korlatjat jelentheti.

ELOADAS-KIVONATOK

12. GYOGYSZERINDUKALT AKUT
PANCREATITIS FIATAL,
RAYNAUD-SZINDROMAS NOBETEGBEN

Dunés-Varga V.!, Hegyi P2, Izbéki F.!, Varju P2,
Gajdan L.!

Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhdz,
I Belgyogyaszat, Székesfehérvar

’Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Transzlacios Medicina Kozpont, Pécs

Bevezetés: Az akut pancreatitis az egyik leggyakoribb,
korhazi kezelést igényld gastrointestinalis korkép. Az
Atlanta-klasszifikaci6 szerint a betegség lefolyasa
alapjan harom stlyossagi fokot kiilonboztetiink meg:
enyhe, kdzepes és sulyos lefolyast. Az esetek tulnyomo
része enyhe vagy kozepes lefolyasti, melyek mortalita-
sa csekély, am a sulyos esetekben a haldlozas akar a
betegek 1/3-at is érintheti. Szdmos etioldgiat kiilon-
boztethetiink meg, melyek koziil a leggyakoribbak az
epeut-elzarodast okozd elvaltozasok (biliaris akut
pancreatitis, pl. epekd vagy Vater-papilla-tumor miatt),
valamint a toxikus artalom (alkohol, gyogyszer stb.),
illetve metabolikus tényezd (hypertriglyceridaemia
stb.) talajan kialakul6 pancreatitis.

Esetbemutatas: Egy fiatal, huszonkét éves, Ray-
naud-szindréma miatt reumatologiai gondozas alatt
allo; atipusos vasculitis (atipusos ANCA-pozitivitas,
gyenge LA-pozitivitas) gyanija miatt azathitoprinterd-
piadban részesiild ndbetegnél Imuran 4ltal indukalt akut
pancreatitist igazoltunk.

Kovetkeztetés: Akut pancreatitis esetén, amikor
egyértelmi etiologiat igazolni nem tudunk, gondolni
kell gyogyszerindukalt formakra. Ilyen esetben diag-
nézishoz legkdnnyebben rechallenge révén juthatunk.
Fontos azonban megjegyezni, hogy ez tobb szempont-
bol is tamadhatd orvosi dontés, hiszen a sulyos akut
pancreatitis mortalitasa elérheti a 30 %-ot is, és az ad-
verz reakcio sulyossaga, mértéke elére nem megjosol-
hat6. Gondoskodni kell az adekvat obszervalashoz
szlikséges eszk6zos €s human erdforrdsrol, valamint
sziikség esetén elérhetd intenziv osztalyos hattérrol.

13. ADIPOCITOKINEK SZINTJET
BEFOLYASOLO TENYEZOK KULONBOZO
ETIOLOGIAJU KRONIKUS
MAJBETEGSEGEKBEN

Egresi A.', Blazovics A%, Bacsardi A.', Berta E.',
Lengyel G.', Jakab Z.', Hagymasi K.

'Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomadnyi
Kar, 1I. Belgyogydszati Klinika, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Gydgyszerésztudomdnyi Kar,
Farmakognoziai Intézet, Budapest

A kronikus majbetegségek vilagszerte jelentds problé-

mat jelentenek. A majfibrosis stddiumanak meghataro-
zasanak arany standardja a majbiopszia, de egyre tobb
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nem invaziv jelzd keriil a kutatasok kdzéppontjaba. Bi-
zonyos biomarkerek igéretesek voltak korai vizsgalatok-
ban, azonban néhany ellentmond6 eredmény keriilt pub-
likalasra a kozelmultban. Munkank soran két adipocito-
kin, a leptin és az adiponektin szintjét befolyasold ténye-
zOket vizsgaltunk a majfibrosis mértékének fliggvényé-
ben. Célunk volt a befolyasolo faktorok figyelembevéte-
lével, e két biomarker alkalmazhatosaganak javitadsa a maj-
fibrosis stadiumanak nem invaziv megitélése céljabol.

Munkank soran 40 (életkor = 48,5 £+ 15,8, ffi = 23,
né = 17), a Semmelweis Egyetem II. Belgydgyaszati
Klinika Hepatologiai Ambulancidjan gondozott beteg
vérmintait vizsgaltuk. Négy citokin (leptin, adiponek-
tin, TNF-0, IL-6) plazmaszintjét ELISA moddszerrel
mértliik a gyartd utasitasai szerint. A szervezet redox-
homeosztdzisdnak megitéléséhez meghatarozasra ke-
riilt a H-donor-aktivitds Hatano, a redukaloképesség
Oyaizu, a szabad szulthidrilcsoport Ellmann és Lysko
szerint. Kemilumineszcencias vizsgalattal indukalt
szabadgyokszinteket mértlink Blazovics és mtsai mod-
szerével. A majfibrosis mértékét shear wave elasztog-
rafiaval jellemeztiik. Az adipokinek nem mutattak 6sz-
szefiiggést az életkorral és a rutin laboratdriumi pa-
raméterekkel (GOT, GPT, GGT, ALP, TBi, INR,
thrombocyta, albumin). Magasabb adiponektinszintek
(>10 000 pg/ml) mellett csokkent antioxidans védeke-
z6 kapacitast és emelkedett indukalhatd szabadgydk-
szinteket mértiink. A leptin esetében csokkent TNF-a-
¢és IL-6-szintet mértiink magasabb értékek (>3 pg/ml)
mellett. Magasabb szabadgyok-szint volt jellemz0 ala-
csony leptinszinteknél, ugyanakkor alacsonyabb H-do-
nald képességet és magasabb szabad SH-csoport-tar-
talmat mértiink ennél a csoportnal. A majkarosodas so-
ran 1étrejovo steatosis €s fibrosis fontos biomarkerei a
leptin és az adiponektin, azonban szérumszintjiiket sza-
mos tényez6 befolyasolja, igy klinikai hasznukat kor-
latozza. Munkank ravilagit arra, hogy a nem, az etiolo-
gia és a szervezet redox homeosztazisanak allapota is
szerepet jatszik a kiillonbozé fibrosisstadiumokban
mért eltérd adipocitokin-szintek kialakuldsaért. A befo-
lyasold faktorok figyelembevételével, valamint egy 0j
pontrendszer kialakitasaval javithatd lenne diagnoszti-
kus pontossaguk ¢és klinikai alkalmazhatosaguk.

14. BILIARIS HAMARTOMA ES RETROPERITO-
NEALIS HAEMANGIOENDOTHELIOMA.
RITKA JOINDULATU GOCOS ELTERESEK
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI
KIHIVAST JELENTO ESETE

Folhoffer A.', Mersich T.%, Sandor Z.2, Krolopp A.',
Németh D.!, Szalay F.!

'Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belgydgydszati Klinika
2Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sebészet

3Orszdagos Onkoldgiai Intézet, Patolégia

Hattér: A von Meyenburg-komplex a polycystas maj-
betegségek kozé tartozo epeuti hamartoma. Mivel alta-
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laban nem okoz tiinetet, tobbnyire mas okbdl végzett ki-
vizsgalas soran szokott kideriilni. Tekintettel arra, hogy
ez a cysticus malformatio metastasist, microabscessu-
sokat és multiplex fokalis nodularis laesiokat utanoz-
hat, a differencidldiagnézisban van nagy jelentdsége.

Esetleiras: Egy 66 éves férfi beteg esetét mutatjuk
be, akinek panaszai két évvel ezeldtt bal alhasi fajda-
lommal kezdddtek. Korel6zményében hipertonia, pit-
varfibrillacio és lagyéksérvmiitét szerepelt. A csalad-
ban méajbetegség nem fordult eld. Tobbféle képalkotd
vizsgalat tortént, a hasi UH és CT egy retroperitonea-
lis, retroduodenalis daganatot igazolt. A tumormarke-
rek koziil az AFP, a CEA és a CA 19-9 negativ volt. A
retroperitonealis tumor eltavolitasara és atipusos maj-
reszekciora keriilt sor a miitét soran kideriilt tumori-
form elvaltozas miatt. Az eltavoltott 3,7cm atmérdji
retroperitonealis daganat szdvettani vizsgalata kaposi-
form haemangioendotheliomat igazolt, ami ebben az
¢letkorban és ebben a lokalizacioban ritka. A m4j V.
segmentumabol kivett tumor von Meyenburg-komplex
jellegzetességeit mutatta, majfibrosis és HBV-fertdzés
immunhisztokémiai jeleivel. A laborvizsgalatok nor-
malis transzaminaz-, mérsékelten emelkedett bilirubin-,
normalis tartomanyban 1évé albuminértéket mutattak.
A HBsAg, anti-HBc és HBV-DNS-PCR pozitiv, az
anti-HCV negativ volt. Nukleozidanalog-kezelést indi-
tottunk. Az esetek tobbségében, csupan az ultrahang-
képre hagyatkozva nehéz a diagnozist felallitani. A von
Meyenburg-komplexes betegeket altalaban nem sziik-
séges kezelni, a hosszu tavl kovetés viszont lényeges a
cholangiocarcinoma fokozott kockdzata miatt. Mivel a
beteg éveken at egy milanyag gyarban dolgozott, fel-
meriilt a kornyezeti tényezok daganatkialakuldsara ki-
fejtett hatasa is.

Osszefoglalas: A multicystas biliaris hamartoma
kivételesen ritka daganat. Esetiink érdekessége, hogy
egyszerre fordult el6 egy extrahepatikus haemangioen-
dothelioma és egy joindulati, von Meyenburg-komp-
lexnek véleményezett majdaganat. A hamartoma HBV-
infekcid talajan kialakult fibroticus majban volt. Mivel
a kronikus HBV-infekcid fokozott HCC-kockazattal, a
biliaris hamartoma pedig nagyobb cholangiocarcino-
ma-rizikdval jar, fontos a beteg szoros kdvetése ilyen
iranyban.

15. ETELPREFERENCIAK, ETELAVERZIOK
ES ETELFOBIAK

Forgécs A.

Eotvés Lorand Tudomanyegyetem (ELTE)
Pszichologiai Intézet

Budapesti Corvinus Egyetem (BCE) Pszichologiai
Kozpont

Az elmult 40 évben egyre tobbféle evészavar jelent
meg, ezek kozott az ételfobidk valtozatos formait irtak
le: ilyenek az izaverzid, az ételek Osszetevdire vonat-
kozo fobiak, a neofdbia, illetve az orthorexia nervosa
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(egészségesétel-fliggdség). Az eldadasban eme jelen-
ségek tarsadalomlélektani mechanizmusait, valamint a
terapias beavatkozasi lehetdségeket tekinti at az el6-
ado. Az izaverziot valamely étel fogyasztasat kovetd
emésztérendszeri rosszullét valtja ki, mely averzid
nem tudatosul, de egy életet ativeld undort valt ki az
étellel szemben. Az ételneofdbia olyan 1j izekre és éte-
lekre vonatkozd szélséséges averzio, amely ehetd, nem
kéros ételekre vonatkozik, és amelyet masok fogyasz-
tanak. A tiinet a kozosség figyelmét felkelti, irraciona-
lisnak és bizarrnak tlinik, élcelédések célpontjava va-
lik, a csaladban konfliktusokat gerjeszt, egyuttal elfed
mas tipust nehézségeket. A neofobias taplalkozasi re-
pertoar szélsoségesen besziikiil. A gytimolcs- és zold-
ségfogyasztas helyett a neofobias olyan — magas cu-
kor-, szénhidrat-, zsir- és sotartalmi — egészségtelen
ételeket fogyaszt, amelyek élvezeti értéke magas. A
helytelen taplalkozas kovetkezménye az elhizas, a 2.
tipusu diabétesz, illetve a legkiilonfélébb hidnyos, va-
lamint tultaplaltsaggal kapcsolatos betegségek. A neo-
fobia paradox taplaltsagi allapothoz vezet: egyszerre
jelenik meg a sulyndvekedés és az esszencialis tap-
anyagok hianya. A tiinetek evolucids-genetikus hattere
kifejezett, 2—12. életév kozott a leggyakoribb. A pre-
diszpozicids (premorbid személyiség és életkor) és a
kontextualis (gazdasagi, kulturalis, csaladdinamikai és
kdrnyezetpszichologiai) tényezok szintén fontosak. A
neofobia komplex terdpiat igényel. A szisztematikus
deszenzitizacio, a csaladterapia, a csoportterapia, illet-
ve a jatékterapia elemei hasznalhatok fel. Bizonyos
gyakran alkalmazott eszk6zok, mint az elarasztas, az
étel megevésének jutalmazasa vagy a neofobia biinte-
tése (kinevetés, élcelddés, estenként oralis ablizus, meg-
tomés) kimondottan karosak.

16. A LINC00152 HOSSZU NEM KODOLO RNS
ELOSEGITI AZ SW480 VASTAGBEL-
KARCINOMA-SEJTEK PROLIFERACIOJAT
A SEJTCIKLUS ES A WNT JELATVITELI
UT BEFOLYASOLASAVAL

Galamb O.!, Kalmér A.', Sebestyén A.%, Danko T.%,
Kriston C.?, Wichmann B.!, Barna G.?, Tulassay Z.',
Igaz P, Molnar B.!

'Magyar Tudomdnyos Akadémia Molekuldris
Medicina Kutatocsoport, Budapest

‘Semmelweis Orvostudomdanyi Egyetem 1. Sz.
Patologiai és Kisérletes Rakkutato Intézet, Budapest
ISemmelweis Orvostudomdnyi Egyetem II. Sz.
Belgyogydaszati Klinika, Budapest

Célkitiizés: A hosszil nem kddoldo RNS-ek (hnkRNS-
ek) szamos tumortipus, koztik a colorectalis rak
(CRC) patomechanizmusaban kozrejatszanak. A
LINCO00152 megvaltozott kifejezédése ismert CRC-
ben, de a CRC kialakulédsa és progresszidja soran be-
toltott szerepét még kevéssé tanulmanyoztak. Célul tiiz-
titk ki a LINC00152-csendesités sejtciklus-szabalyo-

ELOADAS-KIVONATOK

zasra, teljes transzkriptomra és DNS-metilaciora gya-
korolt hatasanak vizsgalatat vastagbélkarcindma-sejt-
vonalon.

Moédszerek: A LINCO00152 csendesitését Stealth
siRNS-ek alkalmazasaval végeztiik SW480 vastagbél-
karcindma-sejtvonalon. Az dramlési citometrids sejt-
ciklusvizsgalatot propidium-jodid DNS-festékkel kivi-
teleztiik. A LINCO00152-csendesités teljes genomszinti
génexpressziora tett hatdsanak vizsgdlata Human
Transcriptome Array 2.0 microarray-ken, mig a DNS-
metilacids eltérések elemzése Reduced Representation
Bisulfite Sequencing (RRBS) modszerrel tortént.

Eredmények: A LINCO00152-csendesités szignifi-
kansan visszavetette a sejtnovekedést (p <0,05) és meg-
kozelitleg kétszeresére novelte az apoptotikus sejtek
aranyat (48 h: si-NEG: 4%, si-LINC00152: 8%; 72 h:
si-NEG: 11%, si-LINC00152: 23%) (p <0,05). A
LINCO00152-csendesités hatasara mar 48 oras kezelést
kovetden csokkent a ciklin D1 fehérje szintje, amely a
72 6ras kezelést kovetden valt szignifikanssa (si-NEG:
MFI = 0,70 és si-LINC00152: MFI = 0,56), melyet
nem kovetett az mTOR aktivitast jelzd foszfo-S6
fehérje szintjének visszaesése. A LINC00152-csende-
sitett sejtek teljes transzkriptomelemzése szamos on-
kogén/metasztatikus funkcioji gén csokkent kifejezo-
dését (koztiik az STC1, a YES1, a HES1, a KLK6 és a
PORCN) és bizonyos tumorszuppresszor gének (pél-
daul a DKK1 és a PERP) fokozott expressziojat ered-
ményezte (p <0,05, logFC abszolut értéke >1). RRBS
segitségével a LINC00152-csendesitést kdvetden hipo-
metilaciot észleltiink — tobbek kdzott — az SFRP4 és az
ban.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a
LINCO00152 hnkRNS részt vesz a CRC patogenezisé-
szamos, WNT, Notch és TP53 utvonalhoz tartozd on-
kogén/metasztatikus funkcioju gén, valamint a ciklin
D1 sejtciklus-progresszios gén feliilszabalyozasaval,
tovabba befolyasolja tobb CRC-asszocialt gén promo-
terének DNS-metilacios szintjét.

17.UJ PERSPEKTIVAK
AKOMPLEMENTMEDIALT =~
VESEBETEGSEGEK ELKULONITESEBEN

Garam N., Prohaszka Z., Csuka D.
Semmelweis Egyetem IIl. Sz. Belgyogydszati Klinika
Kutatolaboratorium, Budapest

Célkitiizés: A membranoproliferativ vesebetegségek
(MPGN) koz¢ tartoznak az immunkomplex-glomeru-
lonephritiseken (ICGN) kiviil a C3-glomerulopathidk
(C3GP). A immunfluoresszcens biopsziads képet az
immunglobulinoknal 2 nagysagrenddel er6sebb C3-je-
1616d¢s jellemzi. Hatterében kiilonb6z6 szerzett ténye-
z0k, illetve genetikai meghibdsodas 4llhat, de a bete-
gek jelentds részében nem azonosithatok ezek a fakto-
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rok. Célunk az volt, hogy lehetséges 1) patogenetikai
faktorokat keressiink, illetve a betegek klinikai, hiszto-
logia eredményeinek részletes elemzésével teljesebb
képet kapjunk az MPGN heterogén csoportjarol.

Médszerek: 119 f6 bevonasaval létrehoztunk egy
MPGN-es betegcsoportot. Osszegytijtottiink a betegek
klinikai és patoldgiai adatait, és kiegészitettiik a teljes
komplementprofillal, -aktivitassal, regulatorok szintjé-
vel, antitestekkel, genetikai eredményekkel, tovabba uj
modszereket is bevezettiink [C4 nefritikus faktor
(C4NeF), CFHRS5]. Clusteranalizis segitségével adat-
vezérelt csoportokat hoztunk létre egy olasz munka-
csoport munkéjanak megerdsitéséhez.

Eredmények: A 119 MPGN-es betegbdl nyert
biopszia alapjan 51 ICGN-nek, 17 dense deposit beteg-
ségnek és 41 C3-glomerulonephritisnek beteget. On-
magaban a C4NeF jelenléte alacsonyabb terminalis Gt
aktivitast, magasabb C3-szintet, alternativ és klasszi-
kus ut aktivitdst eredményezett az Onmagaban vagy
duplan C4NeF-fel egyiitt pozitiv C3NeF-fel rendelke-
z0khoz képest. Clusteranalizis segitségével 4 kiilonal-
16 clustert hataroztunk meg. Egy kronikus csoport mel-
lett tovabbi 3 clustert tudtunk azonositani, mely a pato-
gén variaciokkal, Ig, Clq jelenlétével a biopszian, és a
terminalis Gt aktivacios marker szinttel mutat kapcso-
latot.

Kovetkeztetések: Az 0j, hipotézismentes csoporto-
sitds nem mutatott kapcsolatot az eredeti diagnozisok-
kal. Tobb tekintetben megerdsitettiink az olasz munka-
csoport munkdjat, melyben szintén kiilon tudtak azo-
nositani patogenetikai csoportokat, tovabba elemezték
a tulélést, terapidt. Fontos megvizsgalnunk, hogy ez az
uj megkozelités elvezethet-e a kezelés eldrejelzéséhez,
pozitivan befolyéasolhatja-e a terapias valaszt.

18. HELICOBACTER PYLORI ERADIKACIO
2 EV OSSZEHASONLITASABAN

Gelley A.!, Hardy W.!, Pot6 L.%, Birinyi P.%,

Szeli D.!, Merényi K.', Déngo616 L.!, Németh A,
Nadai M.", Nagy Z., Kis J.!

!Betegdpolé Irgalmas Rend Budai Irgalmasrendi
Korhaz, Gasztroenterologia Ambulancia, Budapest
ZMikszqith Kdalman téri Gyogyszertar, Budapest
SPTE AOK, Bioanalitikai Intézet, Pécs
‘Betegdpold Irgalmas Rend Budai Irgalmasrendi
Korhaz, Nuklearis Medicina Osztaly, Budapest

Bevezetés: A Helicobacter pylori eradikacio sikeressé-
ge kihivas minden szakambulancia szamara. Az utobbi
idében a korabban sikeres eradikacios sémak eredmé-
nyessége csokkent vilagszerte, és intézetiinkben is. A
probléma 0j nemzetkozi konszenzusokhoz vezetett. Fel-
dolgoztuk az eradikacios kezeléseket kérhazunk Gaszt-
roenterologiai Ambulancidjan 2016-2017. évben.
Moédszer: Az eradikaciot 6 héttel kovetd kontroll
Cl14-kilégzési tesztek eredményét dsszesitettiik, amit a
kérhazi informatikai rendszeriinkben regisztralt eradi-
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kacios kezelésekkel vetettiink egybe. Eredményeinket
szazalékos Osszehasonlitasban értékeltiik, Khi-négy-
zet-probaval ellendriztiik.

Eredmények: A kontroll Cl14-kilégzési tesztek
alapjan O0sszesen 247, 2016-ban 143 és 2017-ben 104
eradikéciot végeztiink. 2016-ban 104 (73%), 2017-ben
82 (79%) a sikeres €s 2016-ban 39 (27%), 2017-ben 22
(21%) a sikertelen kezelések szama. Hétnapos kezelés
2016-ban 98 (69%), 2017-ben 68 (65%) alkalommal
tortént, alkalmazasa a két év soran 4% pontot csokkent
(p = 0,603). A sikeresség/sikertelenség aranya 73,5/
26,5%, valtozatlan maradt (p = 0,993). Tiznapos keze-
1és 2016-ban 44 (31%), 2017-ben 31 (30%) tortént,
alkalmazasi aranyuk nem valtozott (p = 0,871). A 10
napos kezeléseken beliil a sikeresség 14% ponttal nétt,
¢s a sikertelenség ugyanennyivel csokkent (p = 0,135).
A 14 napos kezelések 2017-ben (n = 5) mind sikeresek
voltak.

Kovetkeztetések: Retrospektiv feldolgozasunk
alatdmasztja az eradikécios kezelések 7-r6l 10—14 nap-
ra valo emelésének fontossagat, amelyet a legjabb
iranyelvek is hangsulyoznak.

19. UIDONSAGOK A GAUCHER-KOR
DIAGNOSZTIKAJABAN ES TERAPIAJABAN

Gervain J.!, Simon G.?

'Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktaté Kérhdz,
1. Belgyogyaszat/Hepato-Pancreatologia,
Székesfehérvar

ZF ejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz,
Ujsziilott-, Csecsemd- és Gyermekosztaly,
Székesfehérvar

Patomechanizmus: A Gaucher-kor (GD) autoszoma-
lis recessziven 6roklédo, lizoszomalis tarolasi beteg-
ség. Az 1. kromoszoéma hosszl karjan 1évé GBA gén
(1921-g31) mutacioéi (>400 mutacid) kovetkeztében
csokken a lizoszomalis béta-gliikocerebrozidaz enzim
aktivitdsa, amely a gliikocerebrozid és mas gliikolipi-
dek koros felhalmozodasahoz vezet. Ezek a nagy meny-
tek kiilonboz6 szervekben — f6leg a lépben, majban,
csontokban, csontvelében, esetenként a tiidében — ak-
kumuléalodnak és visceralis, hematologiai €s csont-
rendszeri miikddészavart okoznak.

Tipusai: A ,,nem neuropathiads” GD1 tipus a leg-
gyakoribb, a betegek tobb, mint 90%-a ebbe a csoport-
ba tartozik, a tiinetek barmely életkorban felléphetnek,
minél korabban jelentkeznek, annal sulyosabb lefolya-
st a betegség. A ,,neuropathias” GD2 és GD3 tipus su-
lyos neurologiai karosodassal jar, a betegek csecsemo-,
illetve gyermekkorban meghalnak.

Tiinetek: A GD1 klinikai tlinetei kozil kiemelendd
a splenomegalia, amely a normal méret sokszorosa le-
het (5-75x), a hepatomegalia kevésbé kifejezett, a
csontrendszeri eltérések (Gaucher-sejt-infiltracio, nek-
rozis, torések, osteolysis, csigolyakompressziok) kro-
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nikus csontfajdalmat, akut csontkriziseket és késlelte-
tett novekedést okoznak, a csontvelG-infiltracidé anae-
miaval és thrombocytopeniaval jar.

Diagnézis: A diagndzis felallitasa periférias leu-
kocytakbdl (EDTA-s vér) vagy borfibroblastokbdl a glii-
kocerebroziddz enzim aktivitasanak mérésén alapul.
Sziirésre javasolt a filterpapiron beszaritott vércsepp ult-
ramikro-fluorometrias vizsgalata. A GBA gén mutacio-
analizis a varhatd prognozis megitélésében és a csalad-
szilirésben segit. A biokémiai markerek koziil a chitotri-
ozidaz enzim, a CCL18 protein és a LysoGL-1 a terapia
monitorozasara alkalmasak. A csont- és csontveld-elval-
tozasok rontgen-, MRI- és DEXA-vizsgalatokkal, a vis-
ceralis eltérések UH- és MRI-vizsgalattal kovethetok.

Terapia: A GD2 hetente adott iv. enzimpotlassal
(imigluceraz, velagluceraz-alfa, taligluceraz-alfa) jol
kezelhetd, korai felismerés esetén a sulyos csont- és
visceralis elvaltozasok megeldzhetdk, a hematologiai
paraméterek normalizalhatok. Az utobbi években ki-
fejlesztettek egy enzimszubsztrat-redukcios terapiat, a
gyogyszer tabletta formaban adhaté (miglustat, elig-
lustat-tartarat). Alkalmazasat 2015 ota engedélyezik
Eurépaban GD1 tipusban, feltétele a lasst, kdzepes
vagy gyors CYP2D6 metabolizalo statusz. Az Ossejt-
transzplantaciot a magas mortalitasi veszély miatt nem
alkalmazzak. A génterapia jelenleg még kisérleti stadi-
umban van.

20. IN MEMORIAM KELEMEN ENDRE

Gulya E.
MH EK Honvédkorhaz

Kelemen Endre aspiransvezetdm volt a SE 1. Sz. Bel-
klinikan az 1970-es években. Ez meghatarozta késébbi
munkénkat és baratsagunkat, amely halalaig elkisért.
Az els6 kozlemények a Myelobromol hatasarol szol-
nak. (Myelobromol-kezelés okozta stilyos pan-cytope-
nidk. Magy Belorv Archiv 28. 133-140. 1975. Kele-
men E, Gulya E, Kolonics I, Bach 1. Csontvel¢ atiilte-
tés Myelobromol-panmyelophtisisben valddi polycyt-
haemias betegen. Magy Belorv Archiv 29, 193-204.
1976. Bach I, Tulassay Zs, Horvath T, Triska E, Gulya
E és Kelemen E.) A megfigyelések azt sugalltak, hogy
a csontveld-atiiltetés el6készitése torténhet ci-tosztati-
kumokkal is. (Supraletalis sugarzas mell6zése idiilt
granulocytas leukémids betegek csontveld-atiiltetés
elokésszitésében. Myelobromol és cytarabin alkalma-
zasa. Népjoléti Minisztérium Kiadvanya, 1994. Ke-
lemem E, Jakab K, Varadi G, Dénes R, Szabd LG,
Gulya E.) K6z6s munkank eredménye kandidatusi ér-
tekezésem: ,Kisérleti allatokon végzett hemopoetikus
transzplantdciok klinikai tanulsagai” (1980). Tanul-
manyoztuk a késéi lépkoloniat, a CFU-S12-13-at.
(Inhibition of Late Splenic Extra-Colony Formation by
Mitobronitol. In Hematopoietic Cellular Proliferation.
Ann of the NY Acad Science, USA, 1985: 459:334.
Gulya E, Kelemen E, Holl6 1.) A kiilonb6z6 tipusu
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transzplantaciok soran tapasztaltuk, hogy az elsé ha-
rom honapban id6sebb 6ssejtek, késébb pedig a hossza
¢lettartamu Ossejtek feleldsek a talélésért.

Kelemen Endrének kdszonhetem, hogy eljutottam
Anglidba, Manchesterbe az dssejt- és rakkutatas felleg-
varaba. Egyiitt dolgoztam R Schofielddal, akinek a ne-
véhez flizodik az Ossejfészek , kitalalasa”, Lajtha Lasz-
l6val, aki 50 éve azt irta, hogy a malignus transzfor-
macio kritikus célsejtje az Ossejt, mert az utdédok tisza-
virag-¢életiick. A Kelemen- és a manchesteri iskola fon-
tos szerepet jatszott szemléletem formalasaban, misze-
rint a rak keletkezésében dontd fontossagu az &s-sejt-
fészek, a rakdssejt keletkezéséhez vezetd it és ma-ga a
rakdssejt. (Defect of tyrosine kinase receptor pathway
results initial genetic changes in chronic myelogenous
leukemia. Hypothesis cancer stem cell.31st ESMO
Congress 2006, Istanbul. E Gulya, A Karpati, G Paj-
kos, A Matolcsy). Megjelent kozleményeim a bor-, tii-
do-, vastagbél-, emlo- és hasnyalmirigymirigyrak vo-
natkozasaban arrdl szolnak, hogy a rak kialakuldsaban
dontéen a rakdssejtek jatsszak a fészerepet. Kelemen
Endre tanitoémesterem és példaképem, aki tudds, zene-
kedveld, rimfarago, sportold; hitvallasa: tudas, teljesit-
mény, tisztesség.

21. KOZEPKORU BETEG, HASI GORCSOK,
PASSZAZSZAVAR... EZ CSAK CROHN LEHET?

Hajdu H.!, Szamosi T.", Zsigmond F.!, Lestar B.%,
Herszényi L.!

'Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Gasztroenterologia, Budapest

’Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Sebészet,
Budapest

A Crohn-betegség a bélrendszer kronikus, transmuralis
gyulladasaval jaro betegsége, altalaban 20—30 éves kor
kozott, ritkabban 50-60 éves kor kdzott tipusos a diag-
noézis felallitasa. Két eset kapcsan a Crohn-betegségre,
mint differencidldiagnosztikai problémadra szeretnénk
ravilagitani a figyelmet.

Elsé esetiinkben egy 40 éves férfit vizsgaltunk hasi
panaszok miatt. Hasi CT-vizsgalata vékonybél-subile-
ust okozo terminalis ileum sziikiiletet mutatott. Crohn-
betegség mertilt fel, antibiotikumot és szteroidlokés-te-
rapiat kapott, mely atmenetileg csokkentette panaszait.
Vékonybélpassage-zavart tapasztaltunk, nativ hasi ront-
gen lelete konzervativ kezelés ellenére progressziot irt
le, igy vékonybél ileus miatt akut mitét tortént. A mii-
tét soran terminalis ileum-coecum-colon asc. resectiot
végeztek, és végallasu ileostomat kapott. Korszovet-
tani eredménye invaziv vékonybél-adenocarcinomat iga-
zolt nyirokcsomo- és peritonealis 4ttétekkel. Posztope-
rativ iddszakban hasiiregi talyogok alakultak ki, me-
lyek hasfaltol elvalaszthatatlanok voltak, Gjabb mitét
mar nem volt kivitelezhetd. Beteg majdnem egy évig
kapott antibiotikum-védelemben kemoterapiat, azon-
ban a kezelés ellenére exitalt.
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Masodik esetlinkben egy 34 éves nébeteget szeret-
nénk bemutatni, akit szintén Crohn-betegség gyantija
miatt vettiink fel. F6 panasza a gyakori hasmenés és ha-
si goresok voltak, CT-vizsgalat inkomplett ileust okozo
megvastagodott, kiszélesedett terminalis ileumot irt le.
Tiinetei konzervativ kezelés mellett alig csokkentek,
mitét tortént, jobb oldali hemicolectomiat, ileumre-
szekciot végeztek, ileotransversostoma kialakitasaval.
Korszovettani eredménye terminalis ileum adenocarci-
nomat igazolt, kemoterapia indult. A reszekatumban itt
sem volt igazolhatdé Crohn-betegség.

A vékonybél-adenocarcinoma okkult vérzéssel hiv-
hatja fel magara a figyelmet, de hasi gorcsok, hasme-
nés, puffadas is utalhat ra, progresszid esetén bélelza-
rodast hozhat 1étre. Tiinetei €s a képalkoto leletek ered-
ménye hasonlithat Crohn-betegségre, de gondolni kell
a malignitas lehetségére is, mivel a felesleges immun-
szupressziv kezelés vagy a miitéti kezelés késlekedése
stlyos kovetkezményekkel jar.

22. AUTONOM ES SZENZOROS
FUNKCIOZAVAR VIZSGALATA 2-ES TIPUSU
DIABETES MELLITUS KOCKAZATANAK
KITETT, FINDRISC KERDOIVVEL
KISZURT SZEMELYEKBEN

Hajda N., Putz Z., Istenes 1., Korei A., Vagi O.,
Varga L., Békefty M., Kempler P.
Semmelweis Egyetem 1. Sz. Belgyogydszati Klinika

Bevezeto: A Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)
széles korben hasznalt 2-es tipusu diabetes kockazata-
nak felmérésére szolgald kérdéiv. Célunk az autonom
¢és szenzoros funkcid vizsgalata a kérddiv alapjan a cu-
korbetegség kialakulasara fokozott kockazatot mutatd
egyének korében (>12 pont).

Betegek és modszerek: Kutatasunkban 30 2-es
tipusu cukorbetegség kialakulasara magas kockazatot
mutatd egyént (atlagéletkor: 58,3 £ 13, ¢homi vércu-
korszint: 5,7 + 0,4 mmol/l, FINDRISC 6sszpontszam:
18[15;19]) és 18 egészséges személyt (atlagéletkor:
52,8 £ 13, éhomi vércukorszint: 5,03 + 0,5 mmol/l,
FINDRISC 0Osszpontszam: 8[7;10]) vizsgaltunk. A
szenzoros funkcidkat Neurometer, kalibralt hangvilla,
Semmes-Weinstein-monofilamentum és Q-sense segit-
ségével, a cardiovascularis autonoém neuropathiat a
Ewing altal standardizalt cardiovascularis reflextesz-
tekkel, valamint 24 6ras szivfrekvenciavariabilitas-mé-
réssel és ambulans vérnyomas-monitorozassal vizsgal-
tuk.

Eredmények: A magas rizikdji csoportban jelen-
tdsen magasabb volt a vibracidérzet-kiiszobérték a fel-
s0 (6,6 vs. 7,6, p = 0,037) és az als6 végtagok (5,8 vs.
7,4, p = 0,004) esetében a kontroll csoporthoz képest.
A magas kockazat csoportban a n. medianus 2000 Hz-
en (2,99 mA vs. 2,65 mA, p = 0,014) és 250 Hz-en
(1,36 mA vs 0,86 mA, p = 0,0008) torténd stimulacio-
ja esetében az aramérzet-kiiszobértékek szignifikansan
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magasabbak voltak a kontroll csoporttal 6sszehasonlit-
va. A riziko csoport tagjai jelentGsen magasabb mele-
gérzet-kiiszobértékekkel rendelkeztek a felsé (35,5 °C
vs. 34 °C, p =0,02) ¢s az also végtagokon (41,5 °C vs.
38 °C, p = 0,02), valamint szignifikdnsan alacsonyabb
hidegérzet-kiiszobértékekkel rendelkeztek a felsd
(29,3 °C vs. 30,5 °C, p = 0,042) és az also végtagokon
(26,9 °C vs. 29,5 °C, p = 0,019) a kontroll csoporttal
szemben. Monofilamentummal vizsgéalva karosodott
protektiv érzet volt megfigyelheté a magas kockazath
csoport esetében a kontroll csoporthoz viszonyitva (3,8
vs. 4,8, p = 0,073). A 1égzési arrhythmia el6fordulasa-
nak csokkenését tapasztaltuk (11 vs. 18,4, p = 0,001),
mig az 0sszesitett autonom pontszam jelentésen maga-
sabb volt a riziko6 csoport esetében a kontrollokkal 6sz-
szehasonlitva (2,67 vs. 1; p = 0,007).
Kovetkeztetések: A szenzoros és az autonom funk-
ciok karosoddsa mar a cukorbetegség kialakulasa
szempontjabol magas kockazati egyénekben kimutat-
hatd, ezért fontos a prevencio és a neuropathiasziirés.

23. A HAZIORVOS SZEREPE A DIABETESES
ACROMEGALIAS BETEGEK ,
GONDOZASABAN — ESETISMERTETES

Hargittay C.', Markus B.!, Voros K., Torzsa P!,
Goth M., Kalabay L.!

!Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék,
Budapest

’MH Egészségiigyi Kozpont, Il. Belgydgydszati
Osztaly, Endokrinologia Szakprofil, Budapest

Bevezetés: Az acromegalia ritkan el6forduld betegség.
A kezeletlen vagy nem megfelelden kezelt korkép mor-
talitasa jelentdsen fokozott. Szisztémas betegség, ame-
lyet a novekedési hormon (GH) és az inzulinszerii no-
vekedési faktor-1 (IGF-1) kronikusan magas szintje
okoz. Szévédményei, kiilondsen a cardiovascularis és
respiratorikus komplikaciok, a kezeletlen acromegalids
betegek élethosszat 10 évvel is megrovidithetik. A
szénhidrat-anyagcsere zavara gyakori acromegalidban,
amely noveli a cardiovascularis rizikot és a mortalitast.

Esetbemutatas: A 42 éves férfi betegen kronikus
fiilz0gas és recidiv kiilsé hallojarat gyulladas miatt
elvégzett koponya-CT-, majd MRI-vizsgalat supra- és
infrasellarisan terjed6 6riasi adenomat igazolt kezd6do
hydrocephalusszal. Az acromegalia gyanujat a kiilsé
jegyek mellett a biokémiai eredmények is aldtimasz-
tottak. A hypophysismacroadenoma miitéte el6tt a be-
teg egy éven at octreotid LAR kezelésben részesiilt,
majd transsphenoidalis behatolasbol miitétet végeztek.
A miitét utani MRI residualis adenomat irt le. Az IGF-
1érték csokkent, de ismételt emelkedés és a residualis
képlet progresszidja miatt reoperaciora keriilt sor. Az
opus utani MRI-n perzisztalo tumor volt lathatd. A
GH-eredmény nem normalizalodott, illetve a magas
IGF-1-értékek miatt octreotid LAR 10 mg/h6 kezelést
inditottak, azonban ddzisemelést (20 mg/hd, majd 30
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mg/h6) kovetéen sem alakult ki biokémiai egyensuly.
Terapiavaltas tortént pegvisomant 15 mg/nap-ra, de a
maximalisan engedélyezett (30 mg/nap) kezelés elle-
nére is valtozatlanul magas IGF-1-értékek miatt jelen-
leg pasireotid LAR 60 mg/ho terdpia indult. A beteg
szénhidrathdztartasa kezdetben egyensulyban volt, ké-
sObb a nagy dozisu octreotid LAR kezelés alatt 2-es
tipusu cukorbetegség alakult ki. A kortorténetben ezen
kiviil hypertonia, hyperlipidaemia, spondylarthrosis és
parcialis hypopituitarismus szerepel.

Osszefoglalas: Az acromegalia gondozasat endok-
rinologus szakorvos fogja Ossze, azonban a betegség
kovetésében a haziorvosnak is fontos szerepe van. El-
engedhetetlen, hogy a haziorvos tisztaban legyen az ac-
romegalia kezelésében alkalmazott gydgyszerek mel-
Iékhatasaival, a betegség lehetséges komplikacidival
és részt vegyen a szovodmények szlirésében és a bete-
gek gondozasaban.

24. AZ ELETVEGI DONTESEK LEHETOSEGEI
ES KORLATAI

Hegedis K. )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Az életvégi dontések lehetdségei koziil az elmult évti-
zedekben az eutanazia és az orvos altal asszisztalt on-
gyilkossag kapott nagy visszhangot. Ujabban el6térbe
keriil az életmeghosszabbitd kezelésekrdl vald lemon-
das, az ellatas eldre tervezése és a hospice-palliativ
ellatds. Emellett a DNR (nem ujraélesztendd) rendel-
kezés, a kezelés meg nem kezdése vagy visszavonasa,
a palliativ-terminalis szedacio és a komfortkezelés kii-
16nb6z6 formai ismertek.

Magyarorszagon nagy a ziirzavar az ¢letvégi donté-
sek kérdése koriil annak ellenére, hogy az Egészség-
tigyi Torvény husz éve lehetévé teszi cselekvoképes
személy szamara — késdbbi esetleges cselekviképte-
lensége esetére — az ¢életmentd és életfenntartod kezelé-
sek visszautasitasat. Az elavult ,passziv eutanazia”
kifejezés kifejezetten kart okozott: tovabbi félelmeket
sziilt az orvosokban ¢és a csaladokban az életvégi don-
tések alkalmazasanak lehetdségeit illetéen. Jelenleg a
palliativ szedalas és az el6zetes dontési lehetéségek (az
ellatas eldre tervezése, él6 végrendelet) vetnek fel je-
lentOs etikai kérdéseket, kiilonos tekintettel azokra a
betegcsoportokra, amelyek eddig nem kaptak kiilon
figyelmet (pl. demenciaval kiizdok, COPD-s betegek).

2017-ben munkacsoport alakult a Semmelweis
Egyetemen, hogy 0sszefogja azokat a kezdeményezé-
seket, amelyek az életvégi dontési lehetdségek kiter-
jesztésén, a tévhitek/tabuk lebontasdn faradoznak. Az
eléadas kitér a munkacsoport tevékenységének Ossze-
foglalasara is.
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25. A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG ES
A THROMBOCYTASZAMOK KAPCSOLATA
A COLORECTALIS DAGANATOKKAL

Herold Z., Herold M., Maté A., Somogyi A.
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest

Bevezetés: Az egészséges populacidhoz képest a dia-
betes mellett kialakul6 mamma-, endometrium- és co-
lorectalis tumoros megbetegedések incidenciaja maga-
sabb. Colorectalis tumorban gyakrabban fordul el6
thrombocytosis. Feltételezések szerint a diabetes, a
pre- és posztoperativ thrombocytosis a tulélés predik-
tiv markerei.

Célkitiizés: Retrospektiv vizsgalatunk célja a
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Onkoldgiai Ambulancidjan az elmult harom évben ke-
zelt colorectalis tumoros betegek thrombocytaszama-
nak, a 2-es tipust diabetes ¢és a thrombocytosis (throm-
bocytaszam >400 G/I) gyakorisaganak meghatarozasa,
illetve talélési modellek segitségével talélést befolya-
sol6 hatasuk vizsgalata.

Beteganyag és modszer: 86 random kivalasztott
colorectalis tumoros beteg preoperativ, és 66, miitéten
atesett beteg parositott posztoperativ adatait dolgoztuk
fel. Egy- és tobbvaltozos tulélési elemzéseket végez-
tink. A betegeket legkésébb 2017. 09. 30-ig, vagy
halaluk bekovetkeztéig kovettiik.

Eredmények: A colorectalis tumor mellett 2es ti-
pusu diabetesben is szenvedd személyek aranya 26,7%
volt (23 £0). A 2-es tipusu diabetes a tumor kialakula-
sat megeldzden atlagosan 9,4 + 4,58 (atlag = SD) éve
allt fenn. Thrombocytosis a betegek 22,1%-4aban volt
megfigyelhetd, a diabeteses egyénekben a thrombocy-
tosis eléforduldsa szignifikdnsan alacsonyabb (25,4%
vs. 13%, p = 0,0416). A coecumtumorok szignifikan-
san gyakoribbak nem cukorbetegekben (14,3% vs.
4,4%, p = 0,0284). Az Osszes beteg atlagos talélési
ideje 30,6 + 26,78 honap volt.

Kovetkeztetések: Tulélési elemzéseink alapjan a
2-es tipust diabetes onalloan nem kockézati tényezdje
a tulélésnek. Tovabbi tényezokkel (életkor, thrombocy-
ta, hypertonia, lokacid) egyiitt vizsgalva, a primer tu-
mor eltavolitasat kovetden a diabetes jelentds kockaza-
ti tényez0 lesz (relativ kockazat: 4,4610, p = 0,0412).
A magasabb thrombocytaszamok mind a miitétet meg-
el6zden (relativ kockazat: 1,0029, p = 0,0231), mind
azt kovetden (relativ kockazat: 1,0140, p = 0,00014)
negativan befolyasoljak a betegek talélési idejét.

Kovetkeztetések: Az emelkedett thrombocyta-
szam miutét utani csokkenése jo prognosztikai jel.
Megfigyeléseink alapjan a colorectalis daganatok felis-
merésekor a 2-es tipust diabetes és a thrombocytosis
tulélési markerként értékelhetd.

Anyagi tamogatas: A vizsgalatot az NFKIH K-
116128 és a Magyar Diabetes Tarsasag kutatasi palya-
zata tamogatta.
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26. ANETOLTARTALMU GYOGY-
ES FUSZERNOVENYEK SZEREPE
A GASTROINTESTINALIS RENDSZERBEN:
FOENICULUM VULGARE MILL.
(EDESKOMENY) ES PIMPINELLA
ANISUM L. (ANIZS)

Héthelyi E. i
Magyar Kéemikusok Egyesiilete Orokos tagja,
Miiszaki szakerto

Az illatos édeskomény és anizs torténelmi gyokerei a
régmultba nytlnak vissza. A faradk ideje ota az anizs-
és édeskoménymagot sokféle modon hasznaltak fel.
Alkalmaztak mint fizetOeszkozt, vonzo édeskés illata a
vilag elsd parfimévé és repiilésdjava tette, mig az
okori gorogok prevencioként, betegségek megeldzésé-
re hasznaltdk. 5500 évvel ezelbtt az egyiptomi faradk
¢és papok mar termesztették, és szélhajtoként, gorcsol-
doként és emésztésserkentoként alkalmaztdk a gyo-
morban ¢€s a bélrendszerben.

Célom volt a kiilonb6z6 helyrdl szarmazo édesko-
mény- €s anizsmagvak illéanyaganak és illdolajanak
anetoltartalmat meghatarozni, egyben azonositani min-
den Iényeges, a farmakologiai hatasért felelés kompo-
nensét SPME-GC/MS moddszerrel. Az analiziseket
AGILENT tipust tomegspektrométer késziiléken
végeztem (SE Farmakogndzia Intézet).

Az é4nizsmagokbdl nyert illoolaj fékomponense a
transz-anetol (76,9%), ezen kiviil még estragol (1,1%),
anizsaldehid (12,7%), anizsketon (2,9%), ar-curcumen
(1,1%) és B-cubeben (1,9%) komponenseket tartalma-
Zott.

Az édeskomény illdolaj fokomponense transz-ane-
tol (65,7-69,1%). Azonositottam 5,1% a-pinén, 0,3%
kamfén, 1,5% B-pinén, 0,8% B-mircén, 2,8% limonén,
14,1% fenkon, 3,0% estragol monoterpenoid kompo-
nenseit.

A tudomany tamogatja és igazolja az anetol alkal-
mazasat a 1églti problémak esetében ideértve az aszt-
mat is. A tanulmanyok szerint a mag krezol- és alfa-
pinén-tartalma oldja a 1égcsovekben lerakddott valadé-
kot, igy azt konnyebben fel lehet kohogni.

A ndvény Osztrogénhez hasonl6 tulajdonsagi kom-
ponensei (dianetol és fotoanetol) magyarazzak a no-
gyogyaszatban igazolt hatasokat: a tejhozamnovel6 ha-
tast, illetve a klimaxban segit lekiizdeni, enyhiteni a
kellemetlenségeket.
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27. HEPATOLOGIAI VAGY ENTERALIS
BETEGSEG GYANUJAVAL FELVETT, NEM
ISMERT AIDS-BETEG ESETE. FEL
VAGYUNK RA KESZULVE/KESZITVE?
ETIKAI ES JOGI DILEMMAK

Horvat G.', Assani O.2

'Bugat Pal Kérhaz, Gasztroenteroldgiai Profil,
Gyongyos

’Bugat Pal Kérhaz, Kozponti Intenziv Osztdly,
Gyongyos

Egy 28 éves férfi beteg esetét mutatjuk be, aki tigyele-
ti idoben, hasmenés panaszaival, hepatitises és pancy-
topenias laboreredményekkel keriilt felvételre Gaszt-
roenteroldgiai osztalyunk Izolaldo Egységébe. A beteg
afrikai orszagbdl telepiilt Magyarorszagra 5 éve. A be-
teg laztalan volt, a hasmenésen kiviil mas, fertézésre
utal¢ tiinetet nem észleltiink. Az alap (mellkas-rtg, hasi
UH) vizsgalatok korosat nem mutattak. A klinikai ké-
pet, a laboreredményeket attekintve, felmeriilt a HIV-
fertdzés és AIDS-betegség lehetdsége, melynek labo-
ratoriumi diagnozisat azonnal elinditottuk. A beteg fér-
fi élettarsatol a heteroanamnézist felvéve, kideritettem,
hogy nemi identitasat tekintve betegiink MSM. Az
apolo személyzet figyelmét felhivtam a HIV-fert6zés
lehetéségére, és a fokozott dvatossagra a beteg testva-
ladékaival, vérével vald foglalkozas soran. Felvételét
kdvetden a 3. napon a beteg suicid kisérletet kovetett
el, tobbszords szivtaji szarast végzett egy késsel, mely
jelentds vérzéssel jart, vérrel szennyezve agyat, kor-
nyezetét €s az ellatd egészségiigyi dolgozok védofel-
szerelését. Ekkor mar telefonon értesitettek benniinket
a kozponti laborbol, hogy a hivatalos lelet megérkezé-
séig tudjunk rola, hogy az elsé vizsgalat alapjan HIV-
fertdzés alapos gyanuja all fenn. A beteget ment6heli-
kopterrel mellkassebészetre iranyitottuk, jelezve, hogy
HIV-fertézés fennallasara alapos a gyanu, bar még
nem volt hivatalos. A beteg mellkassebészeti ellatasa
utan pszichiatriai osztalyra, majd roviddel ezt koveto-
en a HIV-betegeket ellaté centrumba keriilt. JOI van.
Ezt kdvetden kaptunk egy panaszlevelet és egy kartéri-
tési igényt, mivel az egészségligyi személyzet is tudo-
mast szerzett a HIV-fert6zés lehetdségérdl. A panaszos
szerint ehhez nem volt jogom, igy stlyos etikai vétsé-
get kovettem el. El6adasunkban ritka és tanulsagos eset-
iinkkel kapcsolatban roviden ismertetjitk az HIV-fert6-
z€s aktualitasait, jelent-e valds veszélyt a beteg egy
nem erre specializalt intézményben. Utolag tajékozod-
tunk az etikai és jogi allasfoglalasokrol, hogyan kell
egy feltételezett vagy ismert HIV-fertdzés esetén eljar-
nunk. Feltesziink kérdéseket, ezekre megprobalunk va-
laszolni, hogyan kellett volna az esetet a jelen jogi-eti-
kai kérnyezetben helyesen kezelni, melyre ugy érezziik
eddig nem voltunk felkésziilve/felkészitve, €s talan ez
érvényes masokra is!
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28. ATTETES VASTAGBELTUMORRAL
ELO BETEGEK RETROSPEKTIV
ELETMINOSEGI VIZSGALATA

Horvath A.!, Petranyi A.', Bokros J.!, Graf L.!,
Bodoky G.2, Toth E.!, Kapitany Z.!, Maravic Z.3
!Semmelweis Egyetem, Budapest

’Egyesitett Szent Istvan és Szent LdszIé Korhdz,
Budapest

SEuropa Colon

A betegek gondolkodasaban az életmindség (QoL)
fenntartasa megel6zi az élethossz (OS) és progresszio-
mentes id6t (PFD), ezért is igen fontos a betegek tudas-
anak megismerése és igényeik felmérése. 2016-2017-
ben az EuropaColon attétes vastagbéltumorral €16
betegek kozott végzett felmérést 12 orszagban. A vizs-
galat sordn a megbetegedés felfedezésének koriilmé-
nyeire, a betegek igényére, a betegség kezelése mogott
megbtjo kihivasokra, valamint a betegek életmindsé-
gére kérdeztek ra. Ez az elsd ilyen nagyszamu beteget
megkérdezd, atfogd jellegli és nemzetkozi 6sszehason-
litast egy idében bemutato felmérés.

A vizsgalatban részt vevok a kérdéseket papir és on-
line alapon tolthették ki, az életmindség felmérésére az
European Organization for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) quality of life questionnaire (QLQ-
C30) szolgalt. Osszesen 548 valasz érkezett, melybdl
103 Magyarorszagrol. A magyar betegek tobbsége (60%)
ugy emlékszik, hogy a tlinetek fontossadgardl nem tudott
a betegség megjelenése el6tt. A tiinetek megjelenése
utan tobbségiiknél (80%) egy honapon belill megszer-
vezték a kolonoszkdpids vizsgalatot az orvosok, és 55%
két héten beliil diagndzishoz jutott. A betegek 59%-a
alig valamit vagy semmit sem tudott a betegség kezelé-
sérél. Az informaciot a betegségrél és a kezelésrol
20%-ban az orvosatdl, 40%-ban internetrdl, 17%-ban
mas betegtdl, 13%-ban jsagbol, 12%-ban csaladi bara-
toktol, 4%-ban gyogyszerésztdl, 0,9%-ban betegszerve-
zettol kaptak a betegek. Egy honapon beliil 81%-nal
megkezdddott a terapia, de 13%-nal tobb mint 3 hoénap
utan indult el a kezelés. A beteget segitd, batorito sze-
mély dominansan a csaladbol keriilt ki. A kérdéivben
értékeltek a betegek kapcesolatukat az egészségiigyi sze-
mélyzett a, valamint a terapidban vald jartassagukat és
a magyarorszagi kezelési lehet6ségeket is, valamint a
kezelés hatasat az életmindségiikre.

A kérdoiv kiértékelése soran a belgyogyaszok altal
sokat hangoztatott szervezett szlirés fontossaga egyér-
telma tényként igazolddott a retrospektiv adatokbol.
Tovabbi fontos teendd a betegség tiineteirdl valo felvi-
lagositas hatékonysaganak novelése a magyar tarsada-
lomban. Magyarorszagon a betegszervezetek hidnya és
kialakitdsdnak igénye a betegek részérdl indirekten ki-
mutathatd. Valamint az egészségiigyi személyzet €s a
csalad kozotti kommunikaci6 fontossdganak tudatosi-
tasa, és a csalad bevonasa a metasztatikus betegséggel
¢lok életmindségének javitasaba.

ELOADAS-KIVONATOK

29. DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI
NEHEZSEGEINK GYULLADASOS
BELBETEGSEGEKBEN - EGY ESETUNK
KAPCSAN

Horvath J., Gurz6é M. )
Bdacs-Kiskun Megyei Korhdz SZTE AOK Oktato
Korhaza Il. Szamu Belgyogyaszati Osztaly, Kecskemét

A szerz6k egy 35 éves férfi beteg esetét mutatjak be,
aki 2004 ota gasztroenterologiai gondozas alatt all
gyulladasos bélbetegség feltételezett diagndzisa miatt.
A beteg panaszainak karakterisztikaja és az endoszko-
pos kép alapjan leginkabb a colitis ulcerosanak megfe-
leltethetd panasz- ¢€s tlinettant szdvettani diagndzis
egyszer sem erdsitette meg minden kétséget kizardan.
A beteg minden esetben jol reagélt szteroidlokésre,
ugyanakkor egyik bazisterapids szerrel sem sikeriilt a
relapszusok szdmat és sulyossagat csokkenteni — ame-
lyek lezajlasaban a terapids egylittmiikodés hianyossa-
gai is szerepet jatszhattak. 2017 tavaszan egy, az addi-
giaknal sulyosabb shub zajlott, melyhez ujkeletii tiinet-
ként aszimmetrikus nyaki és lagyékhajlati nyirokcso-
moé-megnagyobbodas, valamint hepatosplenomegalia
tarsultak. Hematologiai kivizsgalas soran a kvalitativ
kenetben eosinophiliat leszamitva mas mindségi vagy
mennyiségi eltérés nem latszodott. Aramlasi citometria
soran érdemi koros eltérés nem igazolddott. Jamshidi-
biopszia szdvettana nem volt informativ. A nyaki nyi-
rokcsomo hisztoldgiai feldolgozésa végiil az immunhi-
anyos allapothoz tarsuld, nem neoplasztikus természe-
tli, atipusos lymphoproliferatio diagnoézisat hozta, mely
tovabbi gasztroenteroldgiai, immunoldgiai és infekto-
logiai vizsgalatokat vont magaval. Gasztroenteroldgiai
statuszrevizid soran gyulladt, 6démas, stenotizald vas-
tagbélhuzam keriilt leirasra, néhol cérnavékonysagu
lumennel, mely makroszkoéposan nem hordozta gyulla-
dasos bélbetegségek jellegzetességeit, ahogyan azt a
késbébbi szdvettan sem erdsitette meg. (Budd—Chiari-
szindroémat CT-angiografia soran zartuk ki.) Immuno-
logiai szempontbdl 1gG4-szindroma lehetdsége meriilt
fel, melyet az immunglobulinok ¢€s -alosztalyok titerei
nem tamogattak. HIV-, tbe- vagy mas kronikus, im-
munhidnnyal jar6 infekcidt a szerologiai vizsgalatok
nem validaltak. Az eset megoldasat végiil egy wjabb,
mas régiobol szarmazo nyirokcsomd szdvettana hozta
meg, mely T-sejtes lymphomat igazolt, amelyre vissza-
vezethetd az dsszes tiinet, az immunhiany, ill. a sztero-
idra adott valaszkészség is. A beteg jelenleg is specifi-
kus kezelés alatt all.
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30. PROBLEMAK ES MEGOLDASOK
A MAGYAR HOSPICE-ELLATASBAN

Horvath O.
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest
Magyar Hospice Alapitvany

Az elmult években a hospice- és palliativ ellatdas Ma-
gyarorszagon is egyre inkabb beépiil az egészségiigyi,
elsdsorban az onkologiai kezelések kozé. Ugyanakkor
sokan az egészségiigyi szakemberek koziil sem tudjak,
hogy a hospice- és palliativ ellatas szerepe nem korla-
tozodik a haldoklas iddszakara. A gyogyithatatlan be-
tegségben szenvedd betegek ellatasaban folyamatosan
jelen kell(ene) lennie. A Magyar Hospice és Palliativ
Szovetség minden évben felméri, hogy melyek azok a
legnagyobb problémak, amelyekkel a magyar hospice-
ellatd szervezetek szembesiilnek. Ezt a listat évek ota
két pont vezeti:

— késon keriilnek a betegek a hospice-ba,

— tajékozatlansag és az egyiittmiikodés hianya a

tobbi szakma részérol,

megelézve olyan gondokat, mint a finanszirozasi
nehézségek vagy a képzett szakemberek hianya.

Szamos kutatas soran keresték az aktiv onkologiai
kezelés és a palliativ ellatas optimalis egyiittmikodé-
sének modjat. Egyes kutatasok a hospice-ellatasban ré-
szesll6 betegeknél szignifikdns élethossz- (OS-) ndve-
kedést is bizonyitottak, méasokban a betegek életmind-
sége nott szignifikansan. Egy dologban viszont minden
tanulmany megegyezett: a pozitiv valtozasok elérésé-
hez minimum fél évig kell hospice-személetii gondo-
zéasban részesiilnie a betegeknek. Ezzel szemben Ma-
gyarorszagon 2005-ben atlagosan 27,61 napig része-
stilt egy beteg otthonapolasban, és ez az adat nem ja-
vult, 2016-ban csak 26,75 volt. Ennek oka részben az
orvosok tajékozatlansaga, a halallal és a haldoklassal
szemben tanusitott negativ attitiidje. Ezek az akada-
lyok csak képzéssel, a mindennapi betegellatasban is
hasznos informaciok terjesztésével kiizdhetdk le, ez a
célja ennek az el6adésnak is.

31. EOSINOPHILIA DIAGNOSZTIKAJA
ESETISMERTETESEK TUKREBEN

Istenes I.!, Kassa C.2, Dezsényi B.%, Fabian J.2,
Kucsera 1.%, Szili B.!, Kérosmezey G.', Tarkanyi L.",
Gaal-Weisinger J.', Hanna E.', Nagy Z.', Demeter J.!
!Semmmelweis Egyetem 1. Sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest

’Dél-Pesti Centrumkorhdz, Orszdgos Hematoldgiai és
Infektologiai Intézet, Budapest

JOrszdagos Kozegészségiigyi Intézet, Parazitologia
Osztaly, Budapest

Bevezetés: Az eosinophilia hatterében szamos nem he-

matoldgiai (allergias, infektiv, autoimmun), illetve he-
matologiai betegség (myeloid és lymphoid neoplazma)
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allhat. Az eosinophilia diagnosztikajaban kulcsszerepe
van az anamnézis részletes felvételének, a tarsszakmak
egylittmtikodése mellett a célzott laboratoriumi és pa-
razitologiai vizsgélatoknak.

Betegek és modszerek: A szerzOk harom tanulsa-
gos eset ismertetése kapcsan mutatjak be az eosinophi-
lia diagnosztikaja soran szerzett tapasztalataikat. Egy
67 éves férfi betegnél a rutin vérkép soran észlelt eosi-
nophiliat érdemi panasz nem kisérte, hasmenést csak
ritkan észlelt, ugyanakkor a széklet parazitologiai vizs-
galata Strongyloides stercoralis fert6zést igazolt. Iver-
mectin-kezelést kovetden a beteg idészakos hasmené-
sei és az eosinophilia is megsziintek. Egy allatmenhe-
lyen dolgozo 42 éves nonél étvagytalansag, fo-gyas ki-
vizsgalasa kapcsan deriilt fény eosinophiliara, melyhez
multiplex majlaesiok is tarsultak. Ebben az esetben az
eltérések hatterében toxocariasis igazolodott, melyre a
beteg mebendazolkezelést kapott. Egy 32 éves nd ki-
vizsgalasa hasi panaszok, puffadas miatt indult 2017
szeptemberében, mely soran extrém mértékii, de hul-
lamzo (2-31 G/1 kozott) szintet mutatd eosinophilia
volt lathato, de a részletes, tobbek kozott ismételt para-
zitologiai vizsgalatokat, csontveldi mintavételt is tar-
talmazo kivizsgalas ellenére sem talaltuk meg az eosi-
nophila okat. Hat honap elteltével a beteg (kontraindi-
kacid hianyaban) graviditast vallalt, a vérképkontrol-
lok alkalmaval az eosinophilia mértéke csokkent, a 25.
hetes kontroll alkalméval teljesen normalizalddott.

Kovetkeztetések: Eosinophilia fennallasakor jel-
legtelen gastrointestinalis tlinetek esetén is gondolni
kell strongyloidosisra. Multiplex majlaesiok és eosino-
philia megfeleld epidemioldgiai anamnézis birtokaban
toxocariasisra utalhat. Egyes esetekben részletes, ismé-
telt kivizsgalas ellenére sem talalunk korokot, de ilyen-
kor is sziikséges a beteg kovetése.

32. RUXOLITINIBKEZELESSEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK MYELOFIBROSISBAN

Ivanyi J.
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Hematologiai
Osztaly, Szombathely

A myelofibrosis a Philadelphia-kromoszéma-negativ
kronikus myeloproliferativ neoplasidk (MPN) egyik
kedvezotlen kezelési eredményeket mutatd szubtpusa.
A JAKI1-2 kindz gatld ruxolitinib bevezetésével javult
az Osszesitett talélés Ossejt-transzplantaciora nem al-
kalmas betegeknél.

Célkitiizés: Osztalyunkon 2008-2018 kozott koris-
mézett myelofibrosis (primer, postpolycythaemias,
post-essentialis thrombocythaemias) miatt 2014 6ta ru-
xolitinibbel kezelt betegeknél kovettiik a szer hatdsos-
sagat (splenomegalia, tiinetek csokkenése), mellékha-
tasait, az adagolas modozatait, a talélést.

Betegek és modszer: Intézményi felmérésben 2008—
2018 kozott myelofibrosisban szenvedd 35 betegbdl (21
nd, 14 férfi) 22 beteg kapott ruxolitinibet, kezelési ada-
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taikat dolgoztuk fel a korképre jellegzetes paraméte-
reknek, ill. a kezelés modozatainak megfelelden.

Eredmények: A 35 myelofibrosisban szenvedd
(primer 17, post-PV 11, post-ET 7) beteg kozott JAK2-
mutéacio-pozitiv 23, -negativ 7, calreticulinpozitiv 2,
harmas negativ 3 beteg volt. Rizikofaktorok szerint
intermedier-2-be 12, nagy kockazata csoportba 5 bete-
get soroltunk (DIPPS score). Splenomegalia (5 cm-rel
bal bordaiv alatt/felett) tiz, ill. hét betegnél fordult eld.
Négy beteg (egy Ossejt-atiiltetésen atesett) nem hema-
tologiai betegségben elhunyt.

Kezelés: A ruxolitinibet tolerancia esetén emelked6
adagban adtuk (2 x 5 mg-t6l), 4 beteg tobbet eleve nem
toleralt, 6t masik beteg mellékhatasok (anaemizalodas,
altalanos tiinetek) miatt az emelked6 adagokat nem
tudta szedni. Tizenharom betegnél (2 x10, 2 x 15, 2 x
20 mg) sikertilt a terapids adagot elérni (2 x 25 mg-ot
nem adtunk).

Terapias valasz: A terapias valaszt a splenomega-
lia mérséklddése, a hematologiai paraméterek, altala-
nos panaszok, életminéség valtozasa alapjan értékel-
titk. Stagnalo allapotot 10 betegnél, regresszidt/prog-
ressziot 4-4-nél rogzitettiink, 4 beteg pedig exitalt. Az
¢életmindségi pontozasi skala kovette a terapias valasz
mindségét. Tulélési szamitasokat a rovid megfigyelési
id6 miatt nem végeztiink.

Kovetkeztetések: A teljes adagu ruxolitinibterapia
fokozatos felépitése, a terapias hatds hosszadalmas ki-
alakulasa, atmeneti vagy tartos sikertelensége a gyako-
ri mellékhatasok eléfordulasa miatt mind a myelofib-
rosisban szenveddtdl, mind a kezelést végzo6tdl tiirel-
met igényel.

33. A ZENE ES AZ ORVOSTUDOMANY

Janka Z.
Szegedi Tudomanyegyetem Pszichidatriai Klinika,
Szeged

Archeoldgiai leletek mutatjdk, hogy a zene 0sidék ta
része az emberi kornyezetnek. A zenének szdmos ko-
z0sségteremtd vagy egyéni épiilést segitd, a 1élek porat
lemoso funkcidja feltételezhetd. Az ,,eudaimonia” el-
érésének szellemi, testi, ill. tdrsadalmi/gazdasagi felté-
telei vannak, és a zene hozzajarulhat a jo kozérzet, a
boldogsag megteremtéséhez. Az adott zenei stilus,
iranyzat és eléadasmod iranti személyes beallitodastol
is fliggden a muzsika pozitivan (vagy negativan) befo-
lyasolhat mentalis tevékenységeket, érzelmet, hangula-
tot és feltehetéen kognitiv miikodéseket. Kisérletes
adatok utalnak arra, hogy a zene szomatikus funkciok
¢lettani paramétereit (vérnyomas, szivritmus, periféri-
as vérkeringés, 1égzés) képes megvaltoztatni. A kutata-
sok komoly erdfeszitéseket tesznek, hogy megfejtsék a
zene feldolgozasa, ill. eldadasa/létrehozasa agyi korre-
latumait, amiben a modern képalkot6 eljarasok lénye-
ges eldrelépést hoztak.

Zene hallgatasa vagy jatszasa kozben az érzékelési,

ELOADAS-KIVONATOK

érzelmi, gondolkodasi, mozgasi és vegetativ miikodé-
sek tanulmanyozasa az idegtudomany fontos vizsgalo-
dasi tertiletét képezi. Az orvostudomany a fenti szem-
pontokon tul els6sorban a zeneterapia terén kapcsolo-
dik a muzsikahoz. Evszazadok 6ta (pl. David lantjaté-
ka Saul kirdly rossz szellemének eliizésére, vagy Fa-
rinelli éneklése V. Fiilop spanyol kirdly depresszids
allapotanak oldéasara) felvetddnek a zene gyogyito ere-
jének alkalmazasi lehetdségei. A hatékonysagot illet6-
en szubjektiv megitélések ma mar nem elegenddek;
ennek megfelelden kontrollalt, randomizalt tanulma-
nyok metaelemzései jelzik, hogy a zene alkalmas lehet
stresszallapot, szorongas, depresszio csokkentésére és
az életmindség jobbitasara kiilonféle betegségcesopor-
tokban (kardiovaszkularis, onkoldgiai, mentalis etc.),
valamint orvosi beavatkozasokban (pl. szivkatéterezé-
si, urologiai, sebészeti). Stroke-rehabilitacio terén a
motoros, kognitiv és pszichoszocidlis funkcidk javula-
sat figyelték meg zenei beavatkozasok utan.

A medicindhoz tartozik a zenei kreativitas és a kii-
lonféle betegségek (elsésorban kedélyzavar) kapcsola-
ta, amelyre eminens zeneszerzOk korében szamos
példa akad. Erdekes megfigyelni ugyanakkor a masik
oldal nézépontjat, azaz hogy az orvost, a doktort a zene
hogyan abrazolja (pl. az operaszinpadon) az évszaza-
dok soran, a kuruzslonak valé feltiintetéstol a comme-
dia dell’arte ,,dottore” karakterén at az orvos tarsadal-
mi megbecsiiltségének bemutatasaig.

34. MULTIREZISZTENS BAKTERIUMOK
ALTAL OKOZOTT HUGYUTI FERTOZESEK
MIKROBIOLOGIAI JELLEMZOI

Kadar B.!, Szabo B.!, Nagy E.!, Zentai B.2, Fehér Z.3,
Vad E.*, Lakatos B.!, Rékusz L.%, Kristof K.°
'Dél-pesti Centrumkorhdz Orszdgos Hematologiai és
Infektologiai Intézet, Infektologiai Osztaly, Budapest
’Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhdz,
Infektologiai Osztaly, Székesfehérvar

‘Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Infektologiai
Osztaly, Szombathely

‘Dél-pesti Centrumkorhaz Orszdagos Hematoldgiai és
Infektologiai Intézet, Kozponti Mikrobiologiai
Laboratorium, Budapest

’Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, 1. Sz.
Belgyogydszati Osztaly, Budapest

SSemmelweis Egyetem, Klinikai Mikrobiologiai
Diagnosztikai Laboratorium, Laboratoriumi Medicina
Intézet, Budapest

Bevezetés: Hugyuti infekciok (UTI) gyakran keriilnek
a jar6- és fekvobeteg-ellatdsban diagnosztizalasra,
adekvat kezelésiiket azonban a Gram-negativ baktériu-
mok korében tapasztalt novekvd rezisztencia neheziti.
Célunk volt a hazai, multirezisztens (MDR) baktériu-
mok okozta UTI-k etiologidjanak, valamint a gyako-
ribb izolatumok rezisztenciaviszonyainak felmérése.
Modszerek: Retrospektiv, obszervacids vizsgala-
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tunk soran hazai centrumokban MDR-UTI diagnézisa-
val 2016. januar 1. és 2017. marcius 31. kozott kezelt
feln6tt betegek eseteit tekintettik at a 2017. évi
MIFKMT Nagygytilésen bemutatott protokoll szem-
pontjai szerint.

Eredmények: 207 vizeletmintavétel tortént 205
beteg esetében friss katéterezéssel (53,2%), kozépsu-
garbol (29,3%). Hemokulturat 41,0%-nal vettek, a
vizeletminta eredményével konkordans bacteriaemia
7,3%-ban validalt. Az izoldlt uropatogén dontSen
Escherichia coli (70,7%), Klebsiella pneumoniae
(24,9%), E. faecalis (13,2%), P. aeruginosa (1,5%)
volt. A Gram-negativ bélbaktériumok korében az
ESBL-pozitivitas altalanos (98%), ehhez magas kino-
lon- (88,3%) és aminoglikozid-rezisztencia (35,1%)
tarsul. A carbapenemrezisztencia nem elterjedt (2,0%),
de P aeruginosa izolatumok korében kimagaslik
(100%). A trimethoprim-sulfamethoxazol rezisztencia
szintén jelentds (70,2%), a fosfomycinrezisztencia ala-
csonyabb (16,1%). A vancomycinrezisztens enterococ-
cusok szama elenyészé (1,5%). A korabbi kinolon-
(27,3%) és cephalosporinhasznalat (20.5%) elésegit-
hette az MDR-szelekciot.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan hazank-
ban jelenleg a leggyakoribb MDR-uropatogén az E.
coli, mely magas ardnyban ESBL-termeld, kinolon-,
aminoglikozid- és trimethoprim-sulfamethoxazol re-
zisztens. A carbapenem- €s colistinrezisztencia egyelo-
re nem elterjedt.

35. VASTAGBELSZOVETMINTAK TELJES
EXOM SZEKVENALASANAK
EREDMENYEI ES OSSZEHASONLITASUK
NEMZETKOZI ADATBAZISOKKAL

Kalmar A.!, Galamb O.!, Wichmann B.!, Bartak B.2,
Nagy Z.2, Zsigrai S.2, Szigeti K., Pipek O.%,
Medgyes-Horvath A3, Csabai 1.%, Tulassay Z.',

Igaz P.1, Molnar B.1

'Semmelweis Egyetem Il. Sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest; Molekularis Medicina Kutatocsoport,
Tudomanyos Akadémia, Budapest

’II. sz. Belgydgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest

’Komplex Rendszerek Fizikdja Tanszék, E6tvos
Lorand Tudomdanyegyetem, Budapest

Hattér: A vastagbélrak (CRC) Ko6zép-Eurdpaban, fo-
ként hazankban magas incidenciaval bir. A kornyezeti
faktorok mellett a jelenség genetikai és epigenetikai
hattere kevésbé részletesen ismert.

Célkitiizés: Az adenoma-karcindma szekvencia
mentén teljes exomszekvenalassal azonositani a ma-
gyar populacio vastagbél-szovetmintaira jellemz0 szo-
matikus és csirasejtes variansokat.

Médszerek: Osszesen 19 vastagbélszoveti biopszi-
as mintabol, koztik 3-3 adenoma (AD) és az elvaltozas
melletti, parositott, makroszkoposan ép (NAT) minta-
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bol, 4-4 CRC és parositott NAT, 3 ép gyermek szoveti
mintabol (N), 1 CRC és 1 AD szovetmintabol, vala-
mint 2 vastagbél adenokarcinéma sejtvonalbol (HT29,
SW480) genomialis DNS-t izolaltunk. A TruSeq Rapid
Exom kit (Illumina) hasznalatdval elkészitett DNS-
konyvtarakat a NextSeq 500/550 High Output v2 kit
(300 cycles) reagenseivel a NextSeq 500 késziiléken
szekvenaltuk. A nyers adatok elemzése és a demultip-
lexalas folyamata a BaseSpace Sequence Hub feliileten
tortént, ezutan a csirasejtes €s szomatikus variansokat
a Genome Analysis Toolkit (GATK) és a MuTect algo-
ritmusokkal azonositottuk.

Eredmények: A szomatikus variansok elemzése
alapjan az altalunk vizsgalt populacidoban a leggyako-
ribb, CRC-asszocialt patogén mutaciok az APC (AD
mintak 67%-a, CRC: 25%), a TP53 (AD: 67%, CRC:
25%), a KRAS (AD: 33%, CRC: 25%) és az NRAS
(AD: 33%, CRC: 25%) gének kodold régidiban voltak.
BRAF- (V600E-) mutaciot egy AD mintdban mutat-
tunk ki. A COSMIC adatbéazis alapjan a sejtvonalakban
a vart variansprofilokat azonositottuk (HT29: BRAF-
¢s TP53-mutaciok; SW480: KRAS- és TP53-muta-
ciok). A csirasejtes variansok koziil az MTHFR C677T
(rs1801133) és az MTHFR A1298C (rs1801131) vari-
ansokat 2 AD (2 heterozigdta formaban) és 4 CRC (1
homozigodta és 3 heterozigdta) mintaban — az eurdpai
¢s vilagstatisztikdkhoz viszonyitva a magyar popula-
cidban nagyobb gyakorisaggal — detektaltuk.

Kovetkeztetés: Eldzetes teljes exom szekvenalasi
adataink alapjan a CRC-asszocialt szomatikus varian-
sok gyakorisdga az altalunk vizsgalt magyar popula-
cidban az eurdpai atlaghoz hasonlé. Tovabbi nagy min-
taszamu vizsgalatokkal 0j, a daganatkialakulashoz kot-
hetd variansok azonositasa lehetséges. Az MTHFR gén
csirasejtes variansi hatassal lehetnek a DNS-metilacios
szabalyozo rendszerre, amely a genetikai és az epige-
netikai rendszer kozotti 6sszekottetést jelentheti a CRC
kialakulasa soran.

36. IDONKENT SEMMI SEM AZ,
AMINEK LATSZIK

Kempler M., Bal6 T., Panczél P., Hosszufalusi N.
Semmelweis Egyetem IIl. Sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest

Bevezetés: A diabetes mellitus (DM) kérismézése a
vércukorszint-emelkedésen alapul, ugyanakkor a tera-
piat a cukorbetegség tipusa jelentdsen befolyasolja. A
klasszifikacidhoz az esetek egy részében nem elegen-
dé a klinikai kép; a csaladi anamnézis, a plazma C-
peptid-szintjének ismerete €s az autoantitestek kimuta-
tasa teszi pontossa a tipizalast. A felndttkori kezdetii 1-
es tipusu diabetes mellitusban (T1DM) leggyakrabban
a glutaminsav-dekarboxildz elleni antitest (GADA)
fordul elé.

Esetek: /. eset: 27 éves vékony nd; ismert Base-
dow-kor, oralis cukorterhelés (OGTT) soran csokkent
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gliikkoztolerancia, majd 3 évvel kés6bb manifeszt DM,
gliclazidkezelés indult. A DM-re vonatkoz6 csaladi
anamnézis negativ. Gliclazid mellett a HbAlc: 5,27%.
Klinikdnkon TIDM gyantja meriilt fel. Ehomi C-pep-
tid: 0,65 ng/ml (1,07-3,51 ng/ml); GADA: 262,2 U/l
(2,6 U/l). Fentiek bizonyitjadk a TIDM-et, a gliclazid
helyett négyszeri inzulinkezelést kezdtiink.

2. eset: 65 éves férfi, teststly (TS): 87 kg, testmagas-
sag (TM): 175 cm. Ot éve ismert hypertonia. Ot honapja
polyuria, polydipsia, 35 kg-os fogyas. Vércukor: 29,6
mmol/l, ketonuria van, HbAlc: 22,3%. Négyszeri inzu-
linkezelés indult. A klasszikus tlinetek ellenére felmeriilt
a 2-es tipusi DM (T2DM) lehet6sége. C-peptid: 1,2
ng/ml, GADA negativ. A T2DM diagnézisa felallithato.
Atmeneti inzulinkezelést kovetéen diéta és oralis antidi-
abetikum mellett a DM egyensulyba kertilt.

3. eset: 20 éves n6, DM diagndzis 7 évesen, amikor
agyhartyagyulladas gyanujaval vizsgaltak. Ezt kizartak,
de 12 mmol/l-es vércukorszintet talaltak, ketonuria nem
volt. Inzulinkezelést inditottak. Azbta napi egyszeri 5,5 E
NPH inzulin elegendd. A legmagasabb HbAlc 6,2%,
hypoglykaemia nem fordult volt. Ez a klinikai kép
T1DM-re atipusos, monogénes DM (MODY) gyantja
merdilt fel. C-peptid: 2,01 ng/mL, GADA negativ. A ge-
netikai vizsgalat gliikokinaz génmutaciot igazolt.

4. eset: 50 éves férfi, 2 éve hypertonia. Polyuria,
polydipsia, fogyas. Vércukor: 25,9 mmol/l, HbAlc:
13,1%. TS: 110 kg, TM: 182 cm. Edesanyja T2DM
miatt kezelt. Négyszeri inzulinkezelés kezdddott. Fel-
tind volt, hogy a vércukor az elsé napon 100 E inzu-
linadag felett sem csokkent kelléen. Ez és az antropo-
metriai eltérések acromegalia gyanujat vetették fel. C-
peptid 2,64 ng/ml, GADA negativ. Novekedési hormon
15,3 ng/ml (vércukor 14,5 mmol/l) és IGF-1: 9287
ng/ml (<245 ng/ml). Az acromegalia igazolodott. Hy-
pophysismiitétet kdvetéen HbAlc 5,8%, OGTT soran
DM nem mutathato ki.

Konklazio: A C-peptid és a GADA ismerete esete-
inkben ,,atirta” a cukorbetegség tipusat és a betegek ke-
zelését. A kortorténet, a csaladi anamnézis és a fenti para-
méterek egyiittese sziikséges a pontos klasszifikacidhoz.

37. A TARTOS KEZIZOMFESZITEST KiSERO
DIASZTOLES VERNYOMAS-EMELKEDES
(HANDGRIP TESZT) ES AZ AMBULANS
VERNYOMAS-MONITOROZAS (ABPM)
PARAMETEREI: VAN OSSZEFUGGES?

Korei A.', Kempler M.%, Putz Z.!, Istenes L.,

Vagi O.', Hajda N.!, Kempler P.!

'Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Belgyégydszati Klinika,
Budapest

“Semmelweis Egyetem, III. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

Bevezetés: A Ewing-féle kardiovaszkularis reflextesz-

tek a kardiovaszkularis autondm neuropathia (CAN)
értékelésében arany standard modszernek tekinthetok.
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A tartos kézizomfeszitést kisérd diasztolés vérnyomas-
valtozas (handgrip) mérése azonban kimarad a legu-
jabb ajanlasokbol. Munkacsoportunk korabban igazol-
ta a handgrip teszt eredményének koros volta és a hi-
pertonia fennallasa kozotti forditott iranytl Osszefliggést.

Jelen vizsgalatunk célja a handgrip teszt és a hiper-
tonia kozotti Osszefiiggés pontosabb jellemzése volt
cukorbetegek korében ambulans vérnyomas-monitoro-
zas (ABPM) segitségével.

Betegek és modszerek: Vizsgalatunkba hetvendt
diabeteses beteget (atlagéletkor: 62,4 = 11,8 év; 58,6%
nd; 10% 1-es tipust cukorbeteg; BMI: 30,8 £ 5,2 kg/m?)
vontunk be. A kardiovaszkularis autonom funkciot az 6t
hagyomanyos kardiovaszkularis reflexteszt segitségével
vizsgaltuk. A normalis, a hatarértéknek megfeleld és a
koéros handgrip teszt eredményeket 0, 1, illetve 2 ponttal
(neuropathias pontszam/score) értékeltiik. A kardiovasz-
kularis autondm neuropathia diagnézisat a jelen ajanla-
sokban javasolt négy reflexteszt koziil legalabb két
reflexteszt koros eredménye esetén allitottuk fel. Min-
den beteg esetében ABPM-vizsglat is tortént.

Eredmények: Kardiovaszkularis autonom neuro-
pathia Otvenhat beteg esetében volt kimutathato.
Szignifikans, forditott iranyu Osszefliggés volt kimu-
tathatd a handgrip teszt pontszam és a szisztolés (y =
—0,355) és diasztolés (y = —0,245) vérnyomasértékek
24-6ras atlaga (p <0,05), valamint a szisztolés (y =
—0,268) ¢és diasztolés (y =—0,216) hipertonias idéinde-
xek kozott (p <0,05). A handgrip teszt koros eredmé-
nye inverz dsszefliggést mutatott a magasabb sziszto-
1és (y = —0,254) és diasztolés (y = —0,240) hiperbarias
impaktokkal (p <0,05). A szisztolés és diasztolés diur-
nalis indexek, a vizsgalati populacié antropometriai pa-
raméterei €s a hagyomanyos kardiovaszkularis reflex-
tesztek, valamint a tartos kézizomfeszitést kisérd di-
asztolés vérnyomas-emelkedés kozott nem volt igazol-
hat6 Osszefliggés.

Kovetkeztetések: Az ambulans vérnyomas-moni-
torozas (ABPM) paraméterek magasabb értékei az izo-
metrikus handgrip teszt alacsonyabb neuropathias
pontszdmaival mutatnak Osszefliggést. Vizsgéalatunk
tovabbi bizonyitékot szolgaltat a handgrip teszt koros
volta és a hipertonia fennallasa kozott korabban kimu-
tatott forditott iranyu &sszefliggésre vonatkozoan.

38. HETEROZIGOTA HFE GEN MUTACIO
ES ALLOPURINOLKEZELES MELLETT
KIALAKULT HAEMOCHROMATOSIS
ES KOVETKEZMENYES CUTAN PORHYRIA

Korosmezey G., Tarkanyi 1., Gaal-Weisinger J.,
Rakonczai A., Kiraly P., Megyeri A., Istenes L.,
Hanna E., Nagy Z., Demeter J.

Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest

Bevezetés: A porphyria cutanea tarda (PCT) a leggya-
koribb megjelenésii cutan porphyria, melyet sok eset-
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ben a maj vasraktarainak tultelitédése okoz. Esetlink-
ben egy olyan PCT-ben szenvedd beteget mutatunk be,
akinél a cutan porphyriat okoz6 klinikai haemaochro-
matosist feltehetden xantin-oxidaz-gatld készitmény
adasa is stlyosbitotta.

Betegbemutatis: Az 1944-ben sziiletett férfi beteg
anamnézisében 30 éves kora 6Ota ismert kdszvény sze-
repel, amely miatt allopurinolt szed. A beteg labfején
¢és kezén el6szor 2002-ben bdrtiinetek jelentek meg
napfény altal provokalt fajdalmas hdlyagok formaja-
ban. A tiinetek hatterében PCT igazoldodott, ismételten
pozitiv vizeletporfirinteszttel. Szintén ekkor deriilt fény
magas ferritinrtékeire, mely miatt 2005-ig rendszeres
phlebotomia indult, amely mellett a porphyrias bortii-
netek is eltlintek. 2009-ben jelentek meg fény altal pro-
vokalt, cutan porphyrianak megfelel bortiinetei, ezlt-
tal 1abfején. Ekkor ismét emelkedett ferritinszinteket
észleltiink, amely miatt ismét rendszeres phlebotomia
indult, amely mellett a beteg tjfent tiinetmentessé valt.
Ekkor tortént molekularis vizsgalattal a HFE (HLA-H)
gén egyik alléljén C282Y pontmutacid igazolddott.
Egyéb, haemochromatosist okozo, ismert pontmuta-
ciokra is vizsgaltak (H63D, S65C), negativ eredmény-
nyel.

Megbeszélés: A PCT az esetek 80%-aban szerzett
megbetegedés, melyet ez esetben az uroporfirinogén-
dekarboxilaz izolalt majbeli hidnya okoz. A szerzett
porphyria e formaja hatterében a betegnél kialakult
haemochromatosis szerepét valoszinisitettiik, a tiine-
tek jellemzden magas ferritinértékek melletti megjele-
nésére tekintettel. A HFE C282Y mutdcidra a normal
populéacioé 5-10%-a heterozigdta. A mutacid heterozi-
gota formdja extrém ritka esetben okoz manifeszt hae-
mochromatosist. Erre tekintettel a betegnél megjelend
tiinetes haemochromatosist magyarazé kornyezeti
tényez6t jelenthet a kdszvényre évtizedek ota szedett
allopurinol. Az allopurinol a xantin-oxidaz gatlasan
keresztiil gatolja a hugysavszintézist, de az enzim a
majbol torténd vasmobilizacidban is szerepet jatszik.

Kovetkeztetések: A betegnél havonta rendszeres
phlebotomidk torténnek. Emellett porphyridra utald
tiinete évek Ota nem észlelhetd, azota negativ vizelet-
porfirinszintek mellett. Bemutatott esetiink felveti a
xantin-oxidaz-gatlas lehetséges provokald szerepét a
HFE gén heterozigota mutacidjat hordozo egyénekben.
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39. MULTIPLEX ENDOKRIN NEOPLASIA
1-ES TIPUSAHOZ TARSULT ES SPORADIKUS
ELOFORDULASU ENDOKRIN DAGANATOK
KOZOTTI KULONBSEGEK

Kévesdi A.', Grolmusz V.!, Toth M.!, Borka K .2,
Valkusz Z.3, Erdei A.*, Toth G.%, Sziics N.!, Igaz P.5,
Patocs A7

!Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

‘Semmelweis Egyetem, II. Sz. Patoldgiai Intézet,
Budapest

3Szegedi Tudomdnyegyetem, I. Sz. Belgydgydszati
Klinika, Szeged

‘Debreceni Egyetem, 1. Sz. Belgyégydszati Klinika,
Debrecen

'Markhot Ferenc Oktatékorhaz és Rendeldintézet,
Eger

SSemmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina
Intézet, Budapest és Magyar Tudomanyos Akadémia —
Semmelweis Egyetem, Molekuldris Medicina
Kutatocsoport, Budapest

"Magyar Tudomdnyos Akadémia — Semmelweis
Egyetem, ,, Lendiilet” Orékletes Endokrin Daganatok
Kutatocsoport, Budapest és Semmelweis Egyetem,
Laboratoriumi Medicina Intézet, Budapest

Bevezetés: A multiplex endokrin neoplasia 1 (MENT1)
ritka ordkletes tumorszindroma. Leggyakoribb mani-
fesztacioi a mellékpajzsmirigy (PHPT), az agyalapi mi-
rigy adenomadi, valamint a gastroenteropancreaticus
neuroendokrin tumorok (GEP-NET). A sporadikus da-
ganatokkal szemben ezek fiatalabb korban és gyakran
multiplex formaban jelentkeznek. A GEP-NET inci-
denciaja az endoszkdépos ultrahang terjedésével egyre
magasabb. A MEN1 leggyakoribb haldloka a GEP-
NET. Szamolni kell a fenokopia jelenségével, amikor a
MENI1 diagnézis feltételrendszere teljesiil, a genetikai
vizsgalat azonban ezt mégsem erdsiti meg.

Célkitiizés: Adatbazis épitése az Osszes, Magyar-
orszagon MEN1 gén mutici6 miatt vizsgalt beteg ada-
taibol. Osszehasonlitani a MEN 1-pozitiv és MEN 1-ne-
gativ eseteket abbol a célbol, hogy a genetikai vizsga-
lat pozitivitasara utald fenotipusjegyeket azonositsuk,
és meghatarozzuk a fenokopia mértékét.

Modszerek: A MEN1 gén mutacidanalizisét és a
klinikai adatok elemzését 189 index beteg és egyene-
sagi rokon esetében végeztiik el. A Sanger-szekvenala-
son kiviil azokban a MEN1-negativ esetekben, ahol a
MENI1 szindroma gyantja fennallt, elvégeztiik a
MENT1 gén MLPA-analizisét, valamint a CDKN1B gén
Sanger-szekvenalasat is.

Eredmények: 104 fiiggetlen index beteg kozott 27
MENI1-mutaciot hordozd beteget azonositottunk. A
fennmarad6 74%-ban fenokopiat azonositottunk. Ada-
taink megerdsitették azt az ismert dsszefliggést, hogy
fiatalabb ¢letkorban jelentkezd klinikai tiinetek esetén
nagyobb eséllyel fordul eld6 MEN1-mutacio, de a hor-
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doz6 betegekhez hasonloan a MEN1-negativ betegek
jelentds részében is 30 év alatt alakult ki a PHPT. Nem
kiilonbo6zott szignifikansan a MEN1-asszocialt és spo-
radikus PHPT esetek PTH- ¢és kalciumkoncentracioja.
A GEP-NET t6bb mint 15 évvel fiatalabb életkorban
alakult ki hordozokban, mint nem hordozékban. A
GEP-NET szignifikdnsan gyakoribbnak bizonyult
MENI-pozitiv index betegekben mar a kezdeti tiinetek
kozott. Osszességében a MENI1-mutacid legerdsebb
prediktiv tényezdjének a 30 év alatt kialakulé GEP-
NET bizonyult.

Kovetkeztetések: A 30 év alatti PHPT miatt vég-
zett genetikai vizsgalattal az esetek nagyobb részében
nem talaltunk MEN1-mutéciét. A GEP-NET szignifi-
kansan fiatalabb életkorban jelent meg MEN1-pozitiv
betegekben, mint nem hordozokban, és a genetikai
teszt pozitivitasat a legérzékenyebben ez prediktalta. A
fenokodpia ardnya a hazai betegek kozott 74%, ami a
gyakorlatban azt jelenti, hogy minden 4 MEN1-gyants
beteg koziil 1 esetben varhato genetikai pozitivitas.

40. TAXANTARTALMU NEM STANDARD
KEMOTERAPIAS KOMBINACIOK
ALKALMAZASI LEHETOSEGEI EMLO- ES
MEHNYAKDAGANATOK KEZELESEBEN

Kullmann T., Sip6ez 1., Pintér T.
Petz Aladar Megyei Oktaté Korhdz, Onkoradioldgiai
Osztaly, Gyor

Bevezetés: A primer emlddaganatok standard periope-
rativ kezelése két szakaszban docetaxelt, illetve anth-
racyclin-cyclophosphamid kombinacidt tartalmaz. A
nemzetkdzi irodalom alapjan tripla negativ tumorok
esetén a neoadjuvans docetaxel-carboplatin kombina-
ci6 jo patologiai komplett remisszios aranyt, illetve a
kisméretli, nyirokcsomo-negativ HER2+ tumorok ese-
tén az adjuvans paclitaxel-trastuzumab kombinacid a
toxicitas csokkenése mellett j6 hosszu tavu recidiva-
mentességet biztosit. Az attétes vagy helyileg kitjulo
méhnyakrak kezelésében a paclitaxel-carboplatin kom-
binacié a nemzetkozi ajanlasok alapjan elsé vonalban
vélaszthat6 kemoterapia. Ezek az indikdcidok a Magyar
Kemoterapias Kézikonyvben nem szerepelnek.

Célkitiizés és modszerek: Célunk az alternativ
kemoterapidk hatdsossaganak retrospektiv elemzése
volt a Petz Aladar Kérhaz Onkoradioldgiai Osztalyan
kezelt betegek korében.

Eredmények: A neoadjuvans docetaxel-carbopla-
tin kezelés mellett 20 eml6daganatos beteg kozott 55%
komplett patologiai remisszios aranyt észleltiink. Az
adjuvéns paclitaxel-trastuzumab kezelés mellett 5 be-
tegnél 18 honap median kdvetési id6 utan egyetlen re-
cidivat sem észleltiink. A 7 attétes méhnyakrakos beteg
atlagos progresszidmentes tulélése 10 honap volt.

Kovetkeztetés: Eredményeink a nemzetkdzi iro-
dalmi adatoknak megfelelnek. Tripla negativ emldda-
ganatok esetén a neoadjuvans docetaxel-carboplatin pro-
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tokoll; kisméretii, nyirokcsomo-negativ HER2+ eml6-
daganatok esetén az adjuvans paclitaxel-trastuzumab
protokoll; illetve attétes méhnyakrak esetén a palliativ
paclitaxel-carboplatin protokoll magyarorszagi alkal-
mazasat szorgalmazzuk.

41. GONDOLATOK A BELGYOGYASZAT
AKTUALIS HELYZETEROL
ES KIHIVASAIROL

Kullmann T.
Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Onkoradiologiai
és Siirgdsségi Betegellato Osztaly, Gydr

A belgyogyaszat két hagyomanyosan legfontosabb te-
vékenysége a bajmegallapitas és a gyogyszeres keze-
1és. Ezek a szerepek az elmult években jelentds atala-
kuldson mentek keresztiil. A nagy koérhdzi kézpontok-
ban siirgdsségi osztalyok nyiltak, amik a diagnosztikus
feladatok jelentds részét elvégzik. A gyogyszercégek
elsédleges fejlesztési fokuszaba pedig az onkologiai
készitmények keriiltek. A valtozasok a belgyogyaszati
osztalyokon indentitaszavart teremthetnek. Raadasul a
szervezeti keretek is megvaltoztak. A siirg6sségi cent-
rumok miatt a hagyomanyos teriileti ellatas okafogyot-
ta valt, a szakmaspecifikus osztalyok kialakitasa vi-
szont a legtobb helyen még nem érett meg. A belgyo-
gyaszati osztalyok beteganyaga egyre idésebb. A tarsa-
dalom Oregedését sem a szocidlis ellatorendszer fejld-
dése, sem a geriatriai kapacitas bovitése nem kovette.

A belgyogyédsz szakma presztizsének meg6rzése
céljabol ezért felmertil a nyitas lehetdsége a slirgdsségi
ellatas, illetve az onkologia felé. Az osztalyok teriileti
ellatas helyett szakmaspecifikus atszervezése, valamint
akut és kronikus geriatriai osztalyok, illetve a rend-
szerbetegségek és ritka betegségek ellatasara speciali-
zalodott osztalyok kialakitasa idészerii kovetelmény-
nek tnik.

42. A FASKAMRA VESZELYE -
ESETISMERTETES

Ledo N., Tislér A.
Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest

Esetismertetés: Egy 39 éves nd laz, iziileti és derékta-
ji fajdalom miatt jelentkezett, haziorvosa hugyuti in-
fekciot véleményezett, ciprofloxacinkezelés indult.
Pyelonephritis gyanuja miatt kezelését urologiai oszta-
lyon ceftriaxonnal folytattak. Parenteralis folyadékpot-
las ellenére oliguria jelentkezett, a retencios paraméte-
rek fokozatos emelkedése mellett (szérumkreatinin
165-192 pmol/l). Tovabba thrombocytopeniat (101 G/1)
¢s mérsékelten emelkedett CRP-t (54 mg/l) észleltek,
normalis fehérvérsejtszam mellett. A vesék ultrahang-
vizsgalata {iregrendszeri tdgulatot nem jelzett. To-
vabbi laborvizsgalatok alapjan enyhén emelkedett maj-
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funkcios enzimeket talaltunk. A heveny vesekarosodas
hatterében renalis eredetet valdsziniisitettiink, a bete-
get nefrologiai osztalyra atvettiikk. Az aktiv vizeletiile-
dék hianya akut interstitialis nephritis (AIN) lehetdsé-
gét vetette fel. Gydgyszerindukalt AIN kizarhatd volt.
A hirtelen magas 14z és a kezdeti iziileti f4jdalom virus-
fertdzés szerepére utalt. Hantavirus-fertézés mellett
szolt a 14z, az alacsonyabb vérlemezkeszam, az emel-
kedett LDH és transzamindzok. A beteg elmondasa
szerint hétvégi hazaban a faskamraban 1évo faval fiit,
igy eléfordulhatott, hogy kapcsolatba keriilt fert6zott
ragesalok triilékének aeroszoljaval. A hantavirus-sze-
rologia magas titerli pozitivitast mutatott.

Hattér: A Magyarorszagon is megtalalhat6 hantaviru-
sok (leginkabb a Dobrava-Belgrade és Puumala virus) az
un. veseérintettséggel jar6 haemorrhagias 1az korokozoi.
A betegséget a fert6zott ragesalok terjesztik; a virusok az
allatok sz€kletébdl, vizeletébodl belégzés utjan jutnak az
emberi szervezetbe. Gyakori a tiinetmentes fertdzés, de
stlyos, akar életet veszélyeztetd formaja is kialakulhat.

Specifikus kezelése nincs, szupportiv terapia sziik-
séges. )

Epikrizis: Eszleléslink soran a beteg szérumkreati-
nin-értéke 203 pmol/l-ig ndvekedett, a szupportiv ke-
zelés mellett fokozatosan javult, a beteg emissziojakor
a szérumkreatinin-koncentracié normal tartomanyban
volt. A majfunkcids értékek javulasa a betegség tizedik
napja utdn kezdddott el. Hisz nappal a tiinetek elsd
megjelenése utan a beteg panaszmentes volt, a laborel-
térések normalizalodtak.

Osszefoglalas: Magas laz és akut vesekarosodas
esetén, ha a klinikai kép alapjan felmertil akut intersti-
tialis nephritis lehetdsége, mindig gondoljunk hanta-
virus-fert6zésre is. A hazai ragcsalopopuléacio korében
a hantavirus elterjedt, a hantavirus okozta fert6zés nem
szamit ritkasagnak.

43. A MAJFIBROSIS SULYOSSAGA ES
A HEPATOCELLULARIS CARCINOMA
ELOFORDULASA DIABETESES ES NEM
DIABETESES IDULT C-VIRUS HEPATITISES
BETEGEKBEN: OSSZEHASONLITO
TANULMANY EGY ESZAKKELET-
MAGYARORSZAGI CENTRUMBAN

Lombay B.!, Szalay F.?

'Borsod-Abaj-Zemplén Megyei Kéozponti Kérhdz

és Egyetemi Oktato Korhaz, Szent Ferenc Tagkorhdaz,
Gasztroenterologia, Miskolc

2Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belklinika, Budapest

Hattér: Az idilt C-virus hepatitisben (CHC) szenvedo
betegek korében gyakori a 2-es tipusu diabetes melli-
tus (T2DM). Szamos irodalmi adat sz6l a T2DM maéjfib-
rosis sulyossagaban €s a majrak (hepatocellularis carcino-
ma, HCC) kialakuldsaban jatszott szerepe mellett.

Cél: Sajat 1-es genotipustt CHC-s betegek T2DM-
és HCC-gyakorisaganak meghatarozasa, 6sszehasonli-
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to elemzés a majfibrosis stulyossaga és a HCC gyakori-
saga, valamint a majelégtelenség és halalozas eléfor-
dulasaban T2DM ¢és non-T2DM péciensek kdzott.

Betegek és modszerek: 20062018 kozotti retros-
pektiv vizsgalatunkba 358 CHC G1 beteg (157 férfi és
201 nd) keriilt bevonasra. A betegeket a HCV diagn6-
zisanak felallitasatol kovettiik. A T2DM diagndzisa
¢homi és étkezés utani vércukor értékek, valamint a
terheléses gliikoztolerancia teszt eredményén alapult.
A fibrosis stadiumanak megallapitasa majbiopszids min-
tak szovettani vizsgalataval vagy noninvaziv Fibroscan
metodikaval tortént. A HCC diagnoézisat ultrahang-
(UH-), CT- vagy MR-vizsgalati eredmény alapjan vég-
zett célzott biopsziaval allitottuk fel.

Eredmények: A teljes beteganyagot tekintve 35%-
os T2DM- (127/358) és 6%-os HCC- (21/358) preva-
lencia mutatkozott. A stlyos fibrosisstadium (>F3)
aranya 77% vs. 36% (p <0,001); a majcirrhosis aranya
70% vs. 27% (p <0,001), mig a HCC aranya 11% vs.
3% (p = 0,002) volt a T2DM vs. non-T2DM o6sszeha-
sonlitasban. Hasonld parositdsban a sulyos majelégte-
lenség ¢s halélozas aranya 31% vs. 4% (p <0,001) és
20% vs. 3,5% (p <0,001) volt. Cirrhoticus és nem cirr-
hoticus betegek Osszehasonlitisaban a T2DM- és
HCC-prevalencia aranya 59% vs. 18% (p <0,001) és
13% vs. 0,5% (p <0,001) volt. A HCC relativ rizikdja
T2DM vs. non-T2DM 6sszehasonlitasban 3,66-szoros,
mig cirrhoticus és nem cirrhoticus viszonylatban 27-
szeres volt. M4djzsugorban szenvedd betegekben a
T2DM megjelenésének relativ rizikdja 3,2-szeres volt.

Kovetkeztetés: HCV G1 betegeinkben magas
T2DM- ¢és viszonylag magas HCC-prevalencia mutat-
kozott. A diabeteses betegek majfibrosisa sulyosabb
fokozatl volt, koriikkben szignifikdnsan nagyobb volt a
majzsugor, a majrak, a majelégtelenség és a halalozas
aranya a nem cukorbetegekhez képest. A majrak leg-
erésebb rizikofaktora a majzsugor volt. Eredményeink
teljes mértékben megerdsitik az irodalmi adatokat.

44. NEM OESOPHAGEALIS HYPEREOSINOPHIL
GASZTROENTEROLOGIAI ALLAPOTOK
ESETSZERIAJA

Lukacs M.!, Hegediis 1., Lukacs M.M.!, Lakatos L.?,
Vincze A.*

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

’Pécsi Tudomdnyegyetem, Pathologia Intézet, Pécs
Veszprém megyei Csolnoky Ferenc Oktatékérhdz
Belgyogydszat, Veszprém

‘Pécsi Tudomdanyegyetem, I. Sz. Belgydgydszati
Klinika, Peécs

Bevezetés: Hypereosinophilia (HE) magas periférias
eosinophil (Eo) sejtszamot jelent. Az eosinophil gast-
roenteritist (EG) a hypereosinophilia mellett a klinikai
tiinetek, a biopszids mintaban 20 Eo/HPF, és a primer
HE okainak hianya jellemzi.

1. eset: 58 éves egyetemi adjunktus (férfi) vizes
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hasmenés, alhasi fijdalom ¢és hirtelen kialakult nagy
mennyiségii ascites 2 hetes elézményével jelentkezett.
Kiemelhet6 a 4,5 liter exsudatum (Eo 20%) lecsapola-
sa, az alacsonyabb Se-IgG- és IgA-szint. A szérumal-
bumin normalis volt. Rectum-, bor-, sternum- és maj-
biopszidk torténtek. Szteroidkezelést kapott. Tovabbi
11 kg testsulycsokkenés mellett ascitese 2 hét alatt
eltint. Fvs-szam 74 G/1-r6] normalisra csokkent, a vér-
ben a 87% Eo eltiint. Ot évvel kordbban volt HE epi-
zodja, amit Churg—Strauss-szindromaként (CSS) diag-
nosztizaltdk, de akkor, az irodalomban ko6zolt kevés
szamu esettel egyezden, csak kevés, 1 1 ascitese volt.

2. eset: 49 éves belgyogyasz foorvosnal (férfi), a
makroszkopos megjelenés alapjan, gyomormiitét tor-
tént. A szovettan eosinophil gastritist igazolt. Korai
teltségérzés miatt 3 év mulva gasztroszkopiat végez-
tek. A megvastagodott, merev red6kbdl vett minta sz6-
vettanilag fészkekben nagyszami Eo-t mutatott a cor-
pus lamina propridjaban. Szteroidkezelést kapott. Tobb
informacié nincs rola par év mulva bekovetkezett
kemény végpontu pszichiatriai esemény miatt.

3. eset: EG-ben szenvedd 49 éves belgyogyasz for-
vos (férfi). Tavoli elézményében extrinsic asthma, majd
szlird kolonoszkopia (negativ szovettanok) és laktozra
koros H,-kilégzési eredmény, kozeli korelézményben
laryngotracheitis, emiatt antibiotikum, vakcinacid és
csaladtagot is érintd spontan megsziind hasmenés szere-
pel. Az ekkori laborhoz képest bizonyosan pontszeri
IgE-emelkedés, HE (Eo: 34%), jelentdsen csokkent
IgA- és IgG-szint volt detektalhatd par nappal a tiinetek
(felhasi fajdalom, ¢jszakai vizes hasmenések, gyors 6 kg
fogyés) megjelenése utan. A tovabbi vizsgéalatok soran a
gyogyszerallergia iranyt LTT-proba gyenge pozitivitast
antacid szerre adott, 5-b6l 1 székletben okkult vért, Can-
dida glabrata pozitivitast mutattak. Az endoszkdpos vizs-
galat gastritist igazolt. A szdvettan Eo-infiltracidt bizo-
nyitott (a duodenumban a lamina propriaban 90/HPF, a
submucosaban 40/HPF, a corpusban 70/HPF Eo-infiltra-
cio latszott). Immunolo-gussal tortént konzultaciot ko-
vetden a rosuvastatinkezelést besziintettiik. A tiinetek 5
hét utan megsziintek (12 honapos kovetés), majd az Eo
4%, IgE 229 U/ml lett. Koztes ellendrzéskor I1gG majd-
nem elérte a normalist, de y-glob. 7,7% maradt. A szé-
rumalbumin-szint végig normalis volt.

Konkluzié: A HE allapotok, egyéb korok nélkiil,
ritkdk a gasztroenterologidban. Eseteinkben kozos a
férfi nem, a foglalkozas, a kozel azonos életkor: ami
pszichoszocialis etiologiai faktorok lehet6ségére utal-
hat — immunmechanizmuson keresztiil. Két esetben a
betegség kitijuld volt — masik kettdnél bizonyitott at-
meneti IgG-, IgA-csokkenés normalis albuminszint
mellett. Az ijeszt0 tlinetek konnyen megoldodtak szte-
roidra, de a harmadik eset arra hivja fel a figyelmet,
hogy gyogyszer altal indukalt hypereosinophilia lehe-
téségére is gondolni kell: dontésiinknél szamit az Eo-
infiltracié mélysége is.

ELOADAS-KIVONATOK

45. A SZENVEDELYBETEGSEGEK HATTERE

Makara M.

Dél-pesti Centrumkorhdaz — Orszagos Hematologiai és
Infektoldgiai Intézet, Szent LaszIlo Korhdz telephely,
Kozponti Felnétt Szakrendel6

A szenvedélybetegségek hatterében az esetek tobbsé-
gében gyermekkori negativ élmények allnak. Ezekre
tiz kérdéssel kérdezhetiink ra az eredeti Felitti-tanul-
many alapjan. A pozitiv valaszok szdma egyenes
aranyban all az ongyilkossagi kisérletek, valamint a
szenvedélybetegségek és az Onpusztitdé magatartasfor-
mak gyakorisagaval. A gyermekkori kronikus stressz
nemcsak viselkedészavarokat okoz, hanem jelentds
idegrendszeri, illetve epigenetikai eltéréseket is. A
gyermekkori negativ élmények oOnértékelési zavart,
depressziot, poszttraumas stressz betegséget eredmé-
nyeznek, melyek Onpusztitdo életmodhoz vezetnek,
majd ezek miatt belszervi betegségek keletkeznek, és
mindez korai halalozast okoz. A gyermekkori negativ
élmények kialakulasanak megel6zése sokréti tarsadal-
mi kérdés. A bekovetkezett karosodas felismerése alap-
vetéen fontos a helyes terapia megvalasztasahoz. A
stressztlirdképesség (rezilencia) fokozasaval, traumao-
rientalt kognitiv pszichoterapias eszk6zokkel, valamint
érzelmi tamogatassal tehetiink a legtobbet a folyama-
tok visszaforditasanak érdekében.

Sajat vizsgalataimban az eredeti ACE (Adverse
Childhood Experiences) kérddiv és a WHO altal elké-
szitett ACE-IQ (Adverse Childhood Experiences
International Questionnaire) hatékonysagat hasonlitom
0ssze korabban iv. kabitdszert fogyaszto, kronikus vi-
rushepatitis-fert6zott, valamint alkoholos majbeteg-
ségben és koros obesitasban szenvedd betegekben.

46. A PAJZSMIRIGY SZUBKLINIKUS )
FUNKCIONALIS ZAVARAI KARDIOLOGUS
SZEMMEL

Malati E., Jozan-Jilling M., Bencziir B.
Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, 1. Belgyogyaszat
(Kardiologia-Nefrologia), Szekszard

Bevezetés, célkitiizés: A szubklinikus pajzsmirigybe-
tegségek etiologidja, eléforduldsa, kezelése és foleg
kardiologiai szempontbdl valo fontossaga tekintetében
még mindig sok a megvalaszolatlan kérdés. A pajzsmi-
rigymitkodés funkcionalis zavarai, beleértve a szubkli-
nikus korképeket is, nagy hatassal vannak a kardio-
vaszkularis rendszerre, hiszen a hormoneltéréseknek
kiszamithat6 kardialis és hemodinamikai kovetkezmé-
nyei vannak. Kezelésiik sziikségességének eldontése
nem egyszerd feladat, de nagyon fontos lehet a beteg
¢s a kezelGorvos szempontjabol is.

Eredmények: A nemzetkozi irodalom attekintésé-
vel arra a kovetkeztetésre jutottunk a szubklinikus
hyper-thyreosis tekintetében, hogy 65 év felett és TSH
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<0,1 mU/1 esetén mindenkinél javasolt a kezelés meg-
kezdése. 65 év alattiak (és TSH <0,1 mU/l) korében
pedig terapia akkor javasolt, ha egyéb faktorok is jelen
vannak (szivbetegség, osteoporosis, posztmenopauza,
tulmiikodési tiinetek), egyéb esetekben és magasabb
TSH esetén csak megfontolando.

Szubklinikus hypothyreosisnadl TSH >10 mU/I ese-
tén a kezelés abszolut megfontolandé kortdl fliggetle-
niil, de a talkezelés keriilendd, kivaltképp idoseknél, és
inkabb csak a TSH-szint enyhe csékkentése javasolt.
TSH 5-10 mU/I esetén a kardiovaszkularis rizikofak-
torokkal rendelkez6 70 év alattiak és a gyermekvalla-
last tervezd nok profitalnak a kezelés megkezdésébdl.

Kovetkeztetések: Kardiologiai praxisunkban gyak-
ran talalkozhatunk klinikailag relevans pajzsmirigy-tars-
betegségekkel rendelkez6 paciensekkel, akik kiilonb6zd
mértékll pajzsmirigyfunkcios eltéréseket mutatnak, és
ezzel tobb-kevesebb Osszefliggést mutato sziv- és érrend-
szeri tliinetekkel és manifesztaciokkal terheltek. A terapi-
at illetden szubklinikus hyperthyreosis esetében — irodal-
mi adatokkal is alatdmasztottan — a terapias aktivizmust,
mig szubklinikus hypothyreosis szubsztitucios kezelésé-
ben a visszafogottsagot latjuk indokoltnak. Az alacsony/
normalis pajzsmirigyfunkcios betegek tovabb — és ré-
szint egészségesebben — tulélnek, mig a magas/normalis
funkcios eltérésekkel sujtott betegek kevésbé. A kardio-
logiai és endokrinologiai korképek gyakori tarsulasa
konzultativ egyiittmlikddést igényel a belgyogydszaton
beliil a szakmai szubspecialitasok kozott.

47. A HELICOBACTER PYLORI FERTOZES
DIAGNOSZTIKAJANAK ES KEZELESENEK
MAI HAZAI GYAKORLATA

Markus B.!, Matyasovszky M., Véros K.!, Torzsa P.',
Rurik 1.2, Herszényi L., Tulassay Z.%, Kalabay L.
!Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék,
Budapest

’Debreceni Egyetem, OEC, Csaladorvosi és
Foglalkozas-egészségiigyi Intézet, Debrecen

*‘Magyar Honvédség Kozponti Kérhaz,
Gasztroenterologiai Osztaly, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest

Hattér, célkitiizések: A H. pylori fertdzott betegek
tobbsége az alapellatdsban jelentkezik eldszor. Ko-
rabbi vizsgalatainkat kiterjesztve felmértiik, hogy a ma-
gyar haziorvosok és belgydgyaszok milyen mértékben
alkalmazzak a fert6zés diagnosztikajara és kezelésére
vonatkozo jelenleg érvényes, Maastricht V iranyelvet a
mindennapi gyakorlatban.

Vizsgalt személyek és mddszerek: 793 kollégat
[318 férfi, 475 nd, életkor: 55 (41-63), median (QI-
Q3)], kozottiikk 94 haziorvostan rezidenst, 334 hazior-
vos szakorvost belgyogyaszati szakvizsga nélkiil, 195
haziorvos szakorvost belgydgyaszat szakvizsgaval, 87
belgyogyaszat teriiletén dolgoz6 szakorvost, 78 hazi
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gyermekorvost vontunk be a tanulmanyba. A diagnosz-
tikus és terapias attitlidot onkéntes, anonim, papiralapu
¢s internetes kérddiv segitségével vizsgaltuk.

Eredmények: Peptikus fekélyre pozitiv csaladi
anamnézis esetében a H. pylori statust a résztvevok
92,8%-a, dyspepsia esetében 68,9%-a, a csaladban elo-
forduld gyomorrdk esetén 76,9%-a, nem specifikus
hasi panaszok esetén 49,9%-a, NSAID-kezelés elkez-
dése eldtt 17,3%-a, thrombocytaaggregacio-gatld
kezelés elkezdése eldtt 14,5%-a tisztazza. Az eradika-
cids kezelés sikerét 88,1% ellendrzi, legtobbjiik urea-
kilégzési teszttel. Tobbségiik eradikacios kezelést kezd
és csak 22,4% utalja gasztroenterolégushoz a beteget.
A legtdbben (62,1%) a standard harmas kombinaciot
alkalmazzak. A bizmuttartalmu négyes kombinaciot
csak 3,7% valasztja els6, 48,1% masodvonalbeli keze-
l1ésként. A belgyogyasz kollégak inkdbb tisztazzak a H.
pylori statust NSAID- és thrombocytaaggregaciot gat-
16 kezelés elkezdése el6tt, és gyakrabban hasznalnak
bizmutot, gyakrabban kezdenek masodvonalbeli keze-
1ést, mint a tobbi kolléga. A belgyogyasz szakképesi-
téssel rendelkezd haziorvosok szintén gyakrabban in-
ditanak eradikacios kezelést és hasznalnak bizmutot,
ritkdbban fluorokinolonokat, és ritkabban kiildik bete-
geiket gasztroenterologushoz. A fert6zést atvészelt or-
vosok gyakrabban ellendrzik a H. pylori statust
NSAID-kezelés meginditasa el6tt (26,3% vs. 16,2%, p
=0,015) és gyakrabban valasztjak inkabb a szovettani
vizsgalatot (29,6% vs. 16,8%, p = 0,010).

Kovetkeztetések: A Maastricht V ajanlast mérsé-
kelten kovetik az orvosok a hazai gyakorlatban, ame-
lyet fokozott oktatassal lehet javitani. A vizsgalt cso-
portok kozott talalt eltéréseket a szakmai tudésszint és
a diagnosztikus lehetdségek hozzaférhetéségének kii-
16nbsége magyarazza.

48. ADIPONUTRIN (PNPLA3) RS738409
GENOTIPUS ES METABOLIKUS
JELLEMZOK KOZOS HATASA
A NEM ALKOHOLOS ZSIRMAJBETEGSEG
(NAFLD) KIALAKULASASABAN, ILLETVE
A HASNYALMIRIGY LIPID-
FELHALMOZODAS JELENTOSEGE

Nédasdi A.', Gal V.2, Somogyi A.!, Firneisz G.?
!Semmelweis Egyetem II. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

’MTA TTK Természettudomdnyi Kutatékézpont Agyi
Képalkoto Kozpont, Budapest

ISemmelweis Egyetem II. Belgydgydszati Klinika,
MTA-SE Molekularis Medicina Kutatocsoport,
Budapest

Bevezetés: A nem alkoholos zsirmajbetegség €s a 2-es
tipusu cukorbetegség vilagszerte elterjedt betegségek,
amelyek egymadssal, elhizassal, dyslipidaemiaval, in-
zulinrezisztenciaval, metabolikus szindrémaval gyak-
ran tarsulnak. A PNPLA3 rs738409 G/G genotypus
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kockazatot jelent az NAFLD kialakulasara és prog-
ressziojara.

Célkitiizés: Az intrahepaticus (IHCL) és intrapanc-
reaticus (IPCL) lipidfelhalmozés rs738409 genotipus
¢és anyagcsere-jellemzok fliggvényében torténd vizsga-
lata fiatal/kdzépkora nékben.

Résztvevék és mddszerek: Korabbi GDM-geneti-
kai asszocidcios vizsgalat résztvevoi koziil 34, ismert
rs738409 genotypussal (nCC = 23 vs.nGG = 11) ren-
delkez6 nében (4tlagos kor = 37 év, BMI = 26,3 kg/m?,
korabbi GDM terhesség: 19) 1HMRS-sel (chemical
shift imaginggel) IHCL- és IPCL-meghatarozas tor-
tént. 75 g OGTT (0°-30’-120°) soran plazmagliikdz
(PG), -inzulin, -gliikagon; emellett HbAlc, lipidpara-
méterek, majenzimértékek és DPP4-aktivitas (enzim-
kinetikus assay, Gly-Pro-pNA szubsztrattal) mérés tor-
tént. Eloszlas szerint T/MWU, Pearson/SRO teszteket
végeztlink a genetikai csoportok, az OGTT eredménye
(nIFG + IGT + DM = 8/34), NAFLD jelenléte (n =
9/33) alapjan.

Eredmények: GDM anamnézissel rendelkezék ko-
z06tt gyakoribb a koros OGTT eredmény (pGDM: 6/19
vs. 2/15), illetve magasabb a 120’ PG értékek (at-lag =
7,1 vs. 5,7 mmol/l, p = 0,041). G/G genotipus esetén
magasabb az IHCL (median = 10,1 vs. 3,4%, p =0,01;
kiilondsen korabbi GDM-es csoportban p = 0,015 vs.
0,27). NAFLD jelenléte esetén a 30’ és 120’ PG (vs.
nincs NAFLD: = 10,1 vs. 7,5/8,1 vs. 5,8 mmol/l, p =2
x 107°/0,002), hugysav (318 vs. 266 umol/l; p = 0,01),
illetve HOMAIR (4,1 vs. 2,0; p = 0,003) kéros OGTT
esetén IHCL (NGT vs. kéros OGTT 4,6% vs. 11%, p =
0,018) magasabb. Az IHCL-120° PG, BMI-IHCL,
IHCL-htgysav, IHCL-TG, IHCL-DIbasal, IHCL-glii-
kagon valasz, IHCL-IPCL, illetve az IPCL-HbAlc
kozotti Osszefiiggések jellege PNPLA3 genotipus
fliggvényében valtozott. A DPP4 aktivitas és majenzi-
mek (GOT [r = 0,41/p = 0,025], GPT [0,32/0,075],
vGT [0,36/0,043]) korrelacidjat észleltiik.

Kovetkeztetések: A korelé6zményben szereplod
GDM a PNPLA3 lipidfelhalmozésra kifejtett hatasat
befolydsolja. Az NAFLD jelenléte magasabb HOMA-
IR és koros OGTT-értékkel asszocialt. Az IHCL és me-
tabolikus paraméterek kapcsolatait a PNPLA3
rs738409 genotipus meghatarozza. Tovabbi uj megfi-
gyelés az IPCL és HbA1c genotipusfiiggd kapcsolata.

ELOADAS-KIVONATOK

49. MULTIREZISZTENS BAKTERIUMOK
OKOZTA HUGYUTI FERTOZESEK
KLINIKUMA - EGY RETROSPEKTIV,
MULTICENTRIKUS, OBSZERVACIOS
VIZSGALAT TANULSAGAI

Nagy E.!, Kadar B.!, Szabo B.!, Zentai B.2, Fehér Z.3,
Vad E.*, Lakatos B.!, Rokusz L.°, Kristof K.°
'Dél-pesti Centrumkorhdz Orszagos Hematologiai és
Infektologiai Intézet, Infektologiai Osztaly, Budapest
‘Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz,
Infektologiai Osztaly, Székesfehérvar

‘Markusovszky Egyetemi Oktatdkorhdz, Infektoldgiai
Osztaly, Szombathely

‘Dél-pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai és
Infektologiai Intézet, Kozponti Mikrobiologiai
Laboratorium, Budapest

‘Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, I. sz.
Belgyogyaszati Osztaly, Budapest

*Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai
Mikrobiologiai Diagnosztikai Laboratorium,
Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: A hugyuti infekciok (UTI) vilagszerte ma-
gas prevalenciat mutatnak a kozosségi és egészségiigyi
ellatashoz kapcsolhato fert6zések kozott. A novekvo
antibiotikum-rezisztencia, atalakuld betegkarakterisz-
tika a korkép kezelésére, illetve kimenetelére vonatko-
z6 adatok irdnti igényt fokozzak. Célunk volt a hazai,
multirezisztens (MDR) baktériumok okozta UTI-k kli-
nikai jellemzdinek feltérképezése.

Moédszerek: Retrospektiv, obszervacios vizsgala-
tunk soran hazai centrumokban MDR-UTI diagn6zisa-
val 2016. januar 1. és 2017. marcius 31. kozott kezelt fel-
né6tt betegek eseteit tekintettiik at a 2017. évi MIFKMT
Nagygyiilésen bemutatott protokoll szempontjai sze-
rint.

Eredmények: 205 beteg keriilt bevonasra 3 cent-
rumbol (median életkor 74,0 £ 19,0 év; 55,6% nd).
28,8%-uk szocialis otthonbol, masik korhazbol keriilt
felvételre, 32,7%-uk beutaldsi diagnézisa UTI volt.
Komorbiditasok kozott a kronikus sziv- (45,4%) és
cerebralis betegség (42,9%) vezetett. Az UTI-k 75,6%-
a komplikalt, két leggyakoribb manifesztacié az uro-
cystitis (65,4%) és urosepsis (26,3%) volt. A betegek
koreldzményében recens antibiotikum-terapia (59,9%)
korhazi ellatas (63,4%), hugyuti beavatkozas (40,0%)
szerepelt. Klinikai gyogyulas 63,4%-uknal kovetkezett
be, az intrahospitalis &sszhalalozas 18,0%, intenziv
osztalyra valo atvétel 2,9% volt. Empirikusan leggyak-
rabban ceftriaxont (23,4%), ciprofloxacint (10,7%), cél-
zottan imipenem/cilastatint (15,6%), fosfomycint
(11,7%) kaptak.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk alapjdn a hazai
MDR-UTI-k tiikrozik a nemzetk6zi viszonyokat: don-
téen komplikalt infekcioként jelentkeznek multimor-
bid, hugylti beavatkozason atesett, polihospitalizalt
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betegekben. Az alacsony gydgyulasi ratahoz ezen fak-
torok mellett az inadekvat empirikus antibiotikum-te-
rapia hozzajarulhat.

50. INSULINOMA MIATT KEZELT )
BETEGEINK KLINIKAI JELLEMZESE

Nagy G.!, Stark J.!, T6ke J.!, Pécsai K.!, Major J.!,
Kollar R.!, Sziics N.!, Pusztai P.!, Sarman B.',

Borka K.2, Mathé 7.3, Racz K.', Igaz P.!, T6th M.!
!Semmelweis Egyetem, II Sz. Belgyégydszati Klinika,
Budapest

2Semmelweis Egyetem, Il Sz. Patologiai Intézet,
Budapest

ISemmelweis Egyetem, Transzplantdcids és Sebészeti
Klinika, Budapest

Munkank sordn a Semmelweis Egyetem II. Sz. Bel-
gyogyaszati Klinikajan 1991 és 2017. dec. 31. kozott
insulinoma miatt gondozott betegek klinikopatoldgiai
jellemzdit dolgoztuk fel. 210 neuroendokrin tumoros
beteg koziil hypoglykaemias rosszullét hatterében en-
dogén hyperinsulinaemiat 28 esetben tudtunk igazolni.
A hyperinsulinaemia hatterében 2 (7,1%) esetben nesi-
dioblastosis, 26 esetben koriilirt szolid tumor allt. A da-
ganatok atlagos legnagyobb atmérdje 22,0 + 19,48
mm-nek bizonyult. Elhelyezkedésiiket tekintve az insu-
linomak 37,5%-a a cauda, 33,3% a fej, 16% a test-fa-
rok hatdron, mig 12% a fej-test hataron helyezkedett el.

Malignus insulinoma 7 (25%) esetben igazolodott,
atlagos legnagyobb atmérdjiik 38,6 + 2,3 mm volt.
Ezen eseteink eldrehaladott metasztatikus stadiumban
keriiltek felismerésre, és kivétel nélkiil gydgyithatat-
lannak bizonyultak. Az atlagos talélés 39,8 + 49 honap
volt. Az ilyenkor mért atlagos vércukorérték 1,6 + 0,57
mmol/l mellett, az inzulin: 102,95 + 124,8 mIU/1 és C-
peptid: 10,4 + 7,66 ng/ml értékeket kaptunk. A bete-
geknél minden esetben sziikség volt diazoxidkezelésre.
6 esetben alkalmaztunk szomatosztatinanalog, 5 eset-
ben szisztémas kemoterapiat, 3 esetben peptidreceptor-
terapia, mig 2 esetben sunitinibkezelés tortént.

A joindulatl insulinomak atlagos legnagyobb atmé-
réje 18,5 £ 4,4 mm volt. 6 (21,4%) esetben lehetett
genetikai hajlamot (MEN1) igazolni, ezek koziil 2
(33%) esetben volt tobbgocu a tumor. 13 (46,4%) eset-
ben sporadikusnak bizonyult a daganat. A MENI-es
betegek atlagéletkora az insulinoma diagnézisanak fel-
allitasakor alacsonyabb volt a sporadikus esetekhez ké-
pest (31,8 £ 20,07 év vs. 46,1 £ 20,8 év), és tobbgdcu
daganatot is csak ezen esetekben észleltiink. A sporadi-
kus daganatok esetén hypoglykaemias rosszullétek 2
esetben jelentkeztek mixed meal tesztet kdvetOen
postprandialisan, a tobbi esetben 72 oras éhezési teszt
4-48. ordja kozt jelentkezett tipusos Whipple-tridsz.
Az ekkor mért atlagos vércukorértékek 1,82 + 0,34
mmol/l mellett az atlag inzulin szintje 69,82 + 137,3
mlU/l, az atlagos C-peptid koncentracié 7,54 + 7,33
ng/ml-nek bizonyult.
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Beteganyagunk elemzése alapjan a malignus insuli-
nomaban szenvedd betegek életkilatasai a komplex,
tobb tamadaspontu intenziv kezelés ellenére is igen
rosszak. Ugyanakkor a jéindulatd insulinoméval diag-
nosztizalt betegek multidiszciplinaris egyiittmiikodés-
sel sok esetben szovédménymentesen gyogyithatok,
illetve kezelhetdk.

51. l,’ITVARFIBRILLACIO )
ES CORONARIAINTERVENCIO

Nagy L.
Markusovszky Egyetemi Oktato Korhadz, Szombathely

A pitvarfibrillalé betegnél elvégzett coronariainterven-
ci6 utani periodusban a thrombocytafunkcio gatlasra és
a fibrinogenezis gatlastara egyarant sziikség van. A
kettés thrombocytagatlas (ASA és P2Y12 inhibitor)
mellett beallitott oralis antikoagulans (harmas gatlas)
nagy vérzésveszéllyel jar. A harmas gatlas okozta nagy
vérzésveszély miatt az utdbbi par év tudomanyos ered-
ményei alapjan a kovetkezo trendek kovetendok:

— Legtobb betegnél a kdzvetlen stentimplantacio
utani korhazi kezelés alatt a harmas gatlas ajan-
lott. Ezt kdvetden a legtobb betegnél rutinszerii-
en direkt oralis antikoagulans és P2Y 12-inhibi-
tor (els@sorban clopidogrel, masodsorban tri-
cagrelor) mint kettés gatlas javasolt. Alacsony
vérzési rizikd és magas ischaemia/thrombosis
vesz€ly esetén ASA hozzdadasa, azaz harmas
gatlas mérlegelendd a korhazi elbocsajtas utani
peridodusban bizonyos ideig, példaul egy hona-
pig.

— Oralis antikoagulasként a direkt oralis antikoa-
gulansok egyike javasolt K-vitamin-antagonis-
taval szemben.

— Azon betegeknél, akik a PCI elétt K-vitamin-
antagonistat szedek, j6 complience-szel ¢s stabil
INR-értékekkel, ott a K-vitamin-gatl6 folytatasa
ésszerlinek tinik. Ugyancsak K-vitamin-antago-
nista javasolt mibillentylis betegeknél, sulyos
mitralis stenosisnal, illetve veseelégtelenségben
szenvedo betegnél.

— A kettés gatlas iddtartama egyénileg mérlege-
lendd az ischaemia/thrombosis és a vérzési rizi-
ko6 egyiittes mérlegelése alapjan. Legtobb beteg-
nél a kettds gatlas egy évig javasolt, majd a
thrombocytagatlo elhagyandé és oralis antikoa-
gulalas mint monoterapia javasolt tartdsan.
Amennyiben az ischaemia/thrombosis kockazat
magasabb, akkor a kett6s gatlas egy év utén is
folytatandd, amennyiben a vérzésveszély felé
billen a mérleg, a thombocytagatlas fél év utan
elhagyhatd, és az oralis antikoagulalas mint
monoterapia javasolt a PCI utan fél éven tul.
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52. ATAPLALKOZASI MOTIVACIO ES
A FIZIKAI AKTIVITAS KERDOIVEKKEL
TORTENO VIZSGALATA KOSZORUER-
BETEGEKBEN ES EGESZSEGES
ORVOSTANHALLGATOKBAN

Nagy V.!, Bogdan M.2, Kéczy A.!, Somogyi A.'
!Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogyaszati Klinika
“Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
VI évfolyam

Hattér: A koszoruér-betegség hatterében allo f6 koc-
kazati tényezOk koziil az elhizas és az il életmod
azért érdemel kiemelést, mert mindketté a fejlett ipari
tarsadalmak jellemz6 életvitelébdl fakad.

Célkitiizés: Akut koszoruér szindromdban (ACSy)
szenvedd betegekben és orvostanhallgatokban vizsgal-
tuk az elhizds, a testmozgas és a taplalkozasi szokasok
Osszefiiggését.

Modszer: Keresztmetszeti, kérddives kutatast vé-
geztiink ACSy-betegeken és orvostanhallgatokon, a
Nemzetkozi Fizikai Tevekenység Kerd6iv (IPAQ) €s a
Haromfaktoros Etkezési Kérd6éiv (TFEQ) felhasznala-
saval. A kutatasban valo részvétel onkéntes volt. 53
ACSy beteg (34 férfi, atlagéletkor: 64,5 + 12,7 év, has-
korfogat: 107,8 £ 16,7 cm, hypertonia: 40, 2-es tipusu
diabetes: 12, dohanyzd: 8) és 71 medikus (21 férfi, atlag-
¢letkor: 22,5 & 2.4 év, haskorfogat: 78,1 £ 13,4 cm, ma-
gas vérnyomas: 2, dohanyz6: 7) toltdtte ki a két tesztet.

Eredmény: Az ACS-betegek kozott a haskorfogat
42 esetben nagyon koros volt (férfi >102 cm, né >88
cm), és csak harom férfié volt normalis (<94 cm).
Nokben nem volt normalis (<80 cm) haskorfogat! 23
medikus haskorfogata volt koros (férfi >94 cm, n6é >80
cm). A testmozgas és a haskorfogat nagysaga kozott
nem volt 6sszefiiggés. A fiatal és kozépkoru nék fizikai
aktivitasa kisebb volt, mint a férfiaké (eltérés 50, illet-
ve 30%), de a nemek kozotti kiilonbség 70 éves kor
felett 8,6%-ra csokkent. Nem kontrollalja az evést az
ACSy betegek 24%-a és a medikusok 38%-a, mig az
érzelmi étkezési tipus 27%, illetve 29% volt. A koros
haskorfogati ACS-betegekben a kontrollalatlan étke-
z¢és 26%-ban, az érzelmi étkezés 28%-ban fordult el6.

Megbeszélés: Mivel a két alkalmazott teszt meg-
bizhatdsdga kétszaz feletti mintanagysag felett megfe-
leld, eredményeinket csak kell6 kritikaval értékelhet-
jik. Az irodalmi adatoknak megfeleléen az ACS-bete-
gekben az elhizast nagyon gyakorinak talaltuk, de az
tal gyakori volt az orvostanhallgatok kozott is.
Megallapitottuk, hogy az abnormalis taplalkozasi tipu-
sok az ACSy-betegekben Osszefiiggnek az elhizas mér-
tékével, de ez az Osszefliggés sajnalatosan szorosabb
volt a medikusokban. Az életmoddal kapcsolatos koc-
kézati tényezOk megeldzése és kezelése nem korlato-
zodhat a kozépkoru lakossagra, illetve a koszoruér-
betegekre, mert a fiatal, egészségesnek gondolt orvos-
tanhallgatokban az elhizds €s a mozgasszegény élet-
mad tal gyakori.
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53. AMEGEMELKEDETT KERINGO, SEJTEN
KiVULI, TUMOREREDETU DNS
TUMORNOVEKEDESRE GYAKOROLT
HATASANAK VIZSGALATA C57BL/6-C38
EGER TUMORMODELLBEN

Nagy Z.!, Bartak B.!, Scholler A.", Valcz G.2,
Kalmar A.', Zsigrai S.!, Wichmann B% Galamb O.%,
Szigeti K.!, Igaz P.!, Tulassay Z.?, Molnar B.?
'Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Molekularis Gasztroenterologia Laboratorium,
Budapest

’Magyar Tudomdnyos Akadémia, Molekuldris
Medicina Kutatocsoport, Budapest

Bevezetés: A keringd sejten kiviili DNS (sk DNS)
szint emelkedése figyelhetd meg rosszindulati megbe-
tegedésekben, legfoképpen a kései Dukes-stadiumok-
ban.

Célkitiizés: A céljaink kozott szerepelt, hogy az
allatok periférias keringésében mesterségesen megno-
veljiik a tumoreredetli skDNS-szintet. Tovabbi célunk
volt, hogy az egészséges és tumoros eredetli DNS hata-
sat megvizsgaljuk a C38 coloretalis adenocarcinomara
C57BL/6 tumor modellben.

Moédszer: A vizsgalatok soran C38 colorectalis
adenocarcinomat iltettiink C57BL/6 egerek hatbére
ald. A skDNS lebomlasi ratdjanak vizsgalatdhoz 3000
bp hosszt DNS-fragmenseket injektaltunk egészséges
¢és tumorral oltott C57BL/6 egértdrzs egyedeibe. A be-
injektalt DNS lebomlasat 19 primerpar segitségével
valds-ideji PCR-modszerrel mértiik. Az eltérd eredetii
DNS hatéasanak vizsgalata soran az egereket subcutan
oltottuk 4 héten at heti haromszor. A kontroll csoport
300 pl 1x PBS-t, az elékezelt pN-DNS csoport 300 pl
PBS-ben oldott 10 pg/egyed egészséges egér 1€pébdl
kinyert DNS-t kapott a C38 tumor raoltasat megel6z6
hetekben; a tumorraoltassal egy iddben az N-DNS cso-
port egyedei 10 ug egészséges 1ép eredetii DNS-t kap-
tak, végiil a T-DNS csoport tagjait 10 ug C38 eredetii
tumoros DNS-sel injektaltuk. A tumorvolumetrids
méréseket kaliperrel ¢és kisallat-MRI-vizsgéalatokkal
végeztlk. A szoveti elvaltozasokat immunhisztokémiai
vizsgalatokkal vizualizaltuk.

Eredmények: A periférids vérbdl kimutathatd az
allatokba injektalt skDNS. Megfigyelhet6, hogy a
skDNS lebomlasanak ideje (6 6ra) gyorsabb az egész-
séges allatok plazmajaban, mint a tumoros egerekben.
Az eltérd eredetli DNS-sel kezelt egerek esetében azt
tapasztaltuk, hogy a T-DNS-kezelt csoportban intenzi-
vebb C38 tumor novekedést és fokozott epithelialis
sejtproliferaciot mértiink a pN-DNS-kezelt csoporthoz
hasonlitva. A pN-DNS- és N-DNS-kezelt csoportok-
ban a mucosa lamina propria rétege elvékonyodott a T-
DNS-kezelt allatok szoveti szerkezetéhez mérten.

Konklizio: Az egerek keringésében mesterségesen
megndvelt mennyiségli tumoreredetii DNS-nek tumor-
novekedést serkentd hatdsa van. A bejuttatott skDNS
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hosszabb ideig kimutathaté a malignus betegsagben
szenvedd egerek plazmajaban, lebomlasuk pedig las-
sabb az egészséges egerek plazmajahoz hasonlitva.

54. PLAZMAFEREZIS KEZELES WEGENER-
GRANULOMATOSISOS BETEGEKEN,
3 ESET BEMUTATASA

Nemcsics B., Temesszentandrasi G., Jakab L.,

Fekete B., Masszi T.

Semmelweis Egyetem, IIl. Sz. Belgyogyaszati Klinika,
Immunologiai osztaly, Budapest

A plazmaferézis egy extracorporalis terapias lehetdség,
mellyel a vérplazmabol tavolithatunk el makromoleku-
lakat, illetve akar a teljes vérplazmat lecserélhetjiik.
Mindezt tigy, hogy az eljaras soran a sejtes elemeket a
szervezetbe visszajuttatjuk, a lecserélt plazmat pedig
albuminnal és fizioldgids sooldattal potoljuk. Ezen el-
jaras olyan betegségek esetén sikerrel alkalmazhato,
melyekben a patologias karosodasért a plazmaban ke-
ringd autoantitestek és immunkomplexek feleldsek.

Klinikank Immunoloégiai osztalyan Wegener-granu-
lomatosisos betegek kezelésében alkalmaztunk eddig
plazmaferézist. A szakirodalomban nagy elemszamu
vizsgalat eddig a témaban nem volt ismert, foként par
beteg esetbemutatasara szoritkoztak ezen kozlemé-
nyek. Az ajanldsok szerint a plazmaferézis Wegener-
granulomatosisos betegek specialis csoportjaiban java-
solt, ugymint a sulyos veseelégtelenséggel jaro forma,
anti-GBM (glomerularis bazélis membran) antitesttel
szovodo és tiildovérzéssel jard formakban.

A sulyos vesekarosodassal jaro Wegener-granulo-
matosisos betegek plazmaferézissel valo kezelésében
elért eredményeinket 3 eset bemutatasan keresztiil sze-
retnénk demonstralni.

55. COLITIS ULCEROSA ALTAL INDUKALT
MYOCARDITIS — ESETISMERTETES

Orban-Szilagyi A.', Schéfer E.!, Zsigmond F.',
Gyokeres T.", Kiss Robert G.?, Herszényi L.!

'Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Honvédkorhaz, Gasztroenterologiai Osztaly, Budapest
’Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Honvédkorhaz, Kardiologiai Osztaly, Budapest

A gyulladasos bélbetegségek exacerbatioja soran fellé-
p6 myocarditis a colitis ulcerosa egyik lehetséges, de
ritka extraintestinalis manifesztacioja, mely ritkan szi-
velégtelenséghez is vezethet. Egy 33 éves ndbetegiink
esetbemutatasa kovetkezik. Betegiinket 3 hete tartd gor-
csOs hasi fajdalom, véres hasmenés (>10/nap), fogyas
¢s hanyinger miatt vettiik fel osztalyunkra. Kortorté-
netében 4 éve ismert bal oldali lokalizacioju colitis ul-
cerosa szerepel, mely miatt 5-ASA fenntarté monotera-
piaban részesiil. Felvételekor vitalis paraméterei stabi-
lak voltak. Laboratoriumi vizsgalata soran székletcal-
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protectin: 560 pug/g, CRP: 51,05 mg/l, Hgb: 111 g/l
Széklettenyésztés eredménye alapjan enteralis infek-
cio, beleértve Clostridium difficile fertdzés lehetdségét
kizartuk.

Szigmoidoszkdpia sordn a rectum nyalkahartyaja
kiterjedten erythemas, vérzékeny, felszines fekélyek-
kel tarkitott volt. Szovettani mintavétel Cytomegalo-
virus-szuperinfekciot nem igazolt. Intravénds methyl-
prednisolont (80 mg/nap) inditottunk. A 4. kérhéazi na-
pon hirtelen kezd6d6, kétoldalt a vallakba és hatba su-
garzo, orakig tartdé mellkasi fajdalom Iépett fel. Fizika-
lis vizsgalat sordn érdemi eltérést nem talaltunk. EKG
soran normofrekvencias szinuszritmus mellett V1-3-
ban ST depresszi6 és negativ T hullamok, valamint az
I, II, AVL és AVF elvezetésekben nem szignifikans ST
elevacio abrazolodtak. Laboratériumi vizsgalata soran
emelkedett troponin-I- (151,7 ug/l), CK- (143 U/1) és
CK-MB- (16,18 ng/ml) értékek igazolddtak.

Myocardialis infarktus gyandja miatt koérhazunk
Kardioldgiai Osztalyara keriilt. CT-vizsgalat tiidéem-
bolia lehetéségét kizarta. Szivkatéteres vizsgalata so-
ran normal coronariogramm és normal szisztolés bal-
kamra-funkcié mutatkozott. A troponin-I értéke 12 ora
elteltével volt a legmagasabb (157 pg/l), majd a kovet-
kez6 napokban fokozatosan regredialt. A normalis sziv-
koszoruér -ngiografias kép ellenére észlelt klinikai
tiinetek és koros EKG-eltérések miatt heveny myocar-
ditis gyanuja meriilt fel. Kezdetben intravénds, majd
oralis methylprednisolonkezelés hatdsara kardilis és
gastrointestinalis tiinetei egyarant megsziintek. Kétho-
napos kovetése soran panaszmentes maradt. A beteg
jelenleg biolodgiai terapiaban részesiil.

56. MAJMETASZTAZISOK HATTEREBEN
, LATHATATLAN” VEKONYBEL NEUROEN
DOKRIN TUMOR? — DIAGNOSZTIKAI ES
TERAPIAS KIHIVASOK EGY ESET KAPCSAN

Patai A.', Fazekas M.!, Uhlyarik A.', Székely H.,
Jakab Z.!, Dezsé K.%, Sapi Z.%, Micsik T.%,

Pécsai K.!, Kollar R.!, Kristof E.%, Lohinszky J.!,
Toth M., Igaz P.!

!Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

’Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Nukleadris Medicina Kézpont,
Budapest

A neuroendokrin daganatok jelentds része, 60%-a az
emésztérendszerbdl szarmazik, a gastroenteropancreati-
cus neuroendokrin tumorok (GEPNET) kozel 34%-a pe-
dig a vékonybélbdl indul ki. A vékonybél neuroendokrin
daganatai ritkak, lassu korlefolyasuk miatt azonban pre-
valenciajuk magas. Ezen elvaltozasok esetén megkiilon-
boztetiink funkciondld neoplazidkat, amelyek endokrin
szindromakat okozhatnak, tovabba nem funkcionalokat,
melyek helyi tiineteket eredményezhetnek.
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Esetiinkben egy 69 éves férfi beteget mutatunk be,
akinek korelézményében prostatahyperplasia szerepel.
Felvételére beszikiilt vesefunkcios paraméterek, hae-
maturia, két hete tartd vizes hasmenés, két honapja
tartd jobb alhasi fajdalom és 15 kg-nyi fogyés miatt ke-
riilt sor. Fizikalis vizsgélattal megnagyobbodott méjat
talaltunk, hasi UH-n pedig multiplex méjmetasztazisok
és vizeletelfolyasi akadaly abrazolddott, amelynek oka
hoélyagretencio volt, ezért allando katéter behelyezésé-
re keriilt sor. Laboratoriumi paramétereiben besziikiilt
vesefunkciét (eGFR 8 ml/min/1,73 m?), gyorsult siily-
lyedést (61 mm/h), emelkedett CRP-t (106 mg/l) és
normocytaer anaemiat (Hgb: 92 g/I, Htk: 0,27, MCV:
86,4 f1) talaltunk. Urologiai vizsgalattal, illetve gaszt-
roszkopia €s kolonoskopia soran nem sikeriilt primer
tumort azonositanunk, székletvér-vizsgéalata negativ
eredménnyel zarult. A besziikiilt vesefunkci6 miatt ké-
sziilt nativ CT-vizsgalat bar korlatozott értékii volt, de
a vékonybél falabol a mesenterium felé terjedd koros
lagyrész-képletet abrdzolt, amely vékonybéltumor
lehetdségét vetette fel. Majbiopsziat végezve, jol diffe-
rencialt, grade IIIA neuroendokrin tumor majmetaszta-
zisa igazolodott (fészkes elrendez6désti tumorsejtek,
kerekded magok jellegzetes szemcsés kromatinnal, im-
munhisztokémiai vizsgalatokkal a tumorsejtek élénk
panCK-, synaptophysin-, chromogranin-A- és CDX2-
pozitivitast mutattak; Ki-67 index 30%, mi-totikus in-
dex pontos megallapitasara a kis biopszids minta nem
volt alkalmas). A CT-vizsgalat alapjan felmeriild veé-
konybéltumor lehetésége miatt kapszulds endoszkopos
vizsgalatot végeztiink, amely egyértelmii daganatos szo-
vetet nem azonositott. El6adasunkban esetiink kapcsan
bemutatjuk a vékonybél neuroendokrin tumorainak fel-
ismerésében és kezelésében eléforduld nehézségeket,
felhivva a figyelmet a multidiszciplinaris egyiittmiiko-
dés fontossagara.

57.GI VERZESEK ELOFORDULASA
CENTRUMUNKBAN A DOAC-KEZELESEK
KORSZAKABAN

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

Békés Megyei Kozponti Korhaz Dr. Réthy Pal
Tagkorhaz, 1V. Belgyogyaszat/Gasztroenterologia
Osztaly, Békéscsaba

Bevezet6: A Békés Megyei Kozponti Korhaz Dr.
Réthy Pal Tagkorhaz Endoszkopos Laboratoriumaban
tobb mint 20 éve miikddik 24 6ras készenlétben az akut
gastrointestinalis vérzo betegek ellatasa. Eléadasunk-
ban az elmult 12 évben (2006-2018) felso gastrointes-
tinalis vérzés miatt végzett siirgdés endoszkdpos bea-
vatkozasok eredményeit ismertetjiik. Adatainkat pros-
pektiv modon gyiijtottiik, majd elemeztiik. 911 esetben
tortént siirgés endoszkopos vizsgalat a fenti indikacio
alapjan. Kiilon kitérnénk a vérzéses rizikot noveld
gyogyszerek alkalmazasara. Vizsgaltuk, hogy az utob-
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bi években egyre szélesebb korben elterjedt, uj direkt
tipust véralvadasgatlo gyogyszerek (DOAC) mellett a
vérzéses szovodmények milyen gyakorisaggal fordul-
tak eld. Emellett szeretnénk bemutatni a legijabb ajan-
lasokat a vérzd beteg slirgdsségi ellatasa, endoszkopia
iddzitése tekintetében.

Kovetkeztetés: Egyre gyakrabban alkalmazunk
ugyan DOAC-kezelést kardioldgiai, neurologiai indi-
kacioban, de a sajat eredményeink alapjan az 0j tipusu
véralvadasgatlok mellett nem nott a vérzéses szovod-
mények szama. Ugyanakkor nem csdkkent az akut vér-
70 betegek miatti siirgés endoszkopidk szama. Akar-
csak 12 éve, most is a NSAID-, ASA-okozta mellék-
hatasok allnak legnagyobb aranyban az akut gyomor-
vérzések hatterében. Javult ugyan a gasztroprotektiv
szerek alkalmazasi gyakorlata, de még mindig sok ma-
gas rizikdjl csoportba tartozd beteg nem részesiil kelld
gyomorvédelemben.p

58. KERINGO EXOSZOMALIS MIKRORNS-EK
VIZSGALATA BENIGNUS ES MALIGNUS
ADRENOCORTICALIS DAGANATOKBAN

Perge P.!, Decmann A.', Butz H.2, Pezzani R.>3,
Bancos 1%, Nagy Z.', Nyird G.!, Buzas E.°, T6th M.",
Luconi M.%, Patocs A.7, Igaz P.!

'Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

’Magyar Tudomdnyos Akadémia és Semmelweis
Egyetem, Molekuldaris Medicina Kutatocsoport
SUniversity of Padua, Department of Medicine,
Endocrinology Unit, Padova, Olaszorszag

‘Mayo Clinic, Department of Internal Medicine,
Division of Endocrinology, Diabetes, Metabolism and
Nutrition, Rochester, USA

’Semmelweis Egyetem, Genetikai, Sejt- és
Immunbiologiai Intézet, Budapest

University of Florence, Department of Experimental
and Clinical Biomedical Sciences, Endocrinology
Unit, Firenze, Olaszorszag

"Magyar Tudomdnyos Akadémia és Semmelweis
Egyetem, Lendiilet Orékletes Endokrin Daganatok
Kutatocsoport, Budapest

Bevezetés: Az exoszomalis mikroRNS-ek (miRNS)
vizsgalata intenziv kutatasok targya. Mellékvesekéreg-
daganatokban az exoszomalis miRNS-eket korabban
nem vizsgaltak.

Célkitiizés: Vizsgalataink elsddleges célja az exo-
szomalis miRNS-ek expresszidjanak vizsgalata és dia-
gnosztikus hatékonysaganak elemzése volt jo- és rossz-
indulata mellékvesekéreg-daganatokban. Vizsgaltuk a
keringé miRNS-ek kifejezddésének Osszefliggését a
kortizoltermeléssel.

Modszerek: Az exoszomak izolaldsa ultracentrifu-
galassal, ill. Exosome Isolation Kit alkalmazasaval tor-
tént. 6-6 mellékvesekéreg-adenomaban (ACA) és szo-
vettanilag igazolt -carcinomaban (ACC) szenvedd be-
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teg preoperativ plazmamintaib6l miRNS-profil-vizs-
galat tortént Tagman Human Microarray A kartyaval.
A felfedez6 kohorszban tendencidozus mértékben eltérd
expressziot mutatd miR-101 és miR-483-5p expresszio-
jat célzott validalassal vizsgalatuk 18 ACA és 16 ACC
esetén RT-qPCR modszerrel. Korabbi adatok alapjan
kivalasztott 5 miRNS (miR-22-3p, miR-27-3p, miR-
210-3p, miR-320b és a miR-375) kifejezddését és kor-
tizoltermeléssel valo dsszefliggését 13 nem funkciona-
16 adenoma (NFA), 13 kortizoltermel6 adenoma (CPA)
és 9 kortizoltermelé ACC (CP-ACC) mintaban vizs-
galtuk.

Eredmények: A miR-101 és a miR-483-5p szigni-
fikans mértéki feliilexpresszalédasat mutattuk ki
ACC-s betegek plazmajaban ACA-hoz viszonyitva.
ROC-analizis alapjan a miR-483-5p mutatta a legma-
gasabb diagnosztikai hatékonysagot (gorbe alatti terii-
let: 0,965, szenzitivitas: 87,5 %, specificitas 94,44 %).
A kortizoltermelé daganatokban (CPA és CP-ACC) a
miR-22-3p, miR-27a-3p és miR-320b szignifikans fe-
lilexpressziojat észleltiik az NFA csoporthoz viszo-
nyitva. Szignifikans korrelaciot tudtunk kimutatni a
miR-22-3p, miR-27a-3p, miR-320b kifejezédése és a
vizelet szabad kortizolszintje kozott. A kis dozisu de-
xametazon teszt (LDDT) utani kortizolszint és miR-
22-3p és miR-320b expresszioja kozott is Osszefiiggést
talaltunk. A miR-27a-3p expresszidja szignifikans mér-
tékben nétt LDDT hatasara.

Kovetkeztetések: Az exoszomalis miR-101 és
miR-483-5p minimalisan invaziv biomarkerker lehet a
mellékvesekéreg rosszindulati daganatainak preopera-
tiv diagnosztikajaban. Az exoszomalis miRNS-ek el-
tér6é modon expresszalddnak hormonalisan inaktiv és
kortizoltermeld mellékvesekéreg-daganatokban, és
ezek kortizolszekrécios paraméterekkel valo kapcsola-
ta is kimutathato.

59. KLINIKAI MEGFIGYELESEK AUTOIMMUN
POLYGLANDULARIS SZINDROMAKBAN

Pham-Dobor G., Bajnok L., Bodis B., Gergics M.,
Nemes O., Rucz K., Mez6si E.

Pécsi Tudomanyegyetem KK I. Sz. Belgyogyaszati
Klinika Endokrinologiai és Anyagcsere Tanszék, Pécs

Bevezetés: Az autoimmun polyglandularis szindroma
(APS) heterogén korképek csoportja, melyre tobb en-
dokrin és nem endokrin szerv autoimmun tipusi meg-
betegedése jellemzd. Négy alcsoportja van: a gyer-
mekkorban kezd6dé APS 1.; az Addison-korral (AD) és
autoimmun pajzsmirigybetegséggel (AITD) vagy L
tipusu diabetes mellitusszal (T1DM) jar6 APS IL.; az
Addison-kor nélkiil jelentkez6 APS II1.; és az APS V.,
ahova az eldbbi kategoéridkba nem sorolhatd betegek
tartoznak.

Célkitiizés: Kutatasunk célja volt a PTE KK 1. Sz.
Belgyogyaszati Klinikan gondozott betegek koziil azok
kivalogatasa, akik megfelelnek az APS kritériumainak,
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valamint a kiilonb6z6 APS csoportokba tartozo bete-
gek klinikai jellemzdinek vizsgalata. Hosszua tavon cé-
lunk olyan diagnosztikus és sz{ir6kritériumok megal-
kotdsa, melyekkel konnyebbé, redlisabba tehetd az
ujabb autoimmun betegségek felismerése, a betegek
gondozasa.

Betegek, modszerek: A MedSol adatbazisbol tor-
tént azon betegek kivalogatasa, akik 2012-2018 kozott
az APS-nek megfelel6 BNO-koddal, illetve tobbszervi
autoimmun manifesztaciokkal rendelkeztek: 1233
szervspecifikus autoimmun korképben szenvedd be-
tegbdl 84 esetben sikeriilt APS-t megallapitani (6,8%).

Eredmények: A 83 beteg kozott a férfi : nd arany
11: 73 volt. APS 1.-be 1, APS Il.-be 20, APS III.-ba 51,
APS IV.-be 12 beteg kertilt. Az atlagéletkor a betegség
kezdetén APS II. csoportban 36,3, APS III. csoportban
32,8, mig APS IV. csoportban 38,5 év volt. Leggyak-
rabban az autoimmun pajzsmirigybetegség volt az elsé
diagnosztizalt korkép (24 eset). Az elsé és masodik
betegség megjelenése kozott eltelt ido atlag 9 év volt,
ami jelentdsen neheziti a szlrési algoritmusok megal-
kotasat. A legtobb APS az Addison-korban szenveddk
kozott fordult eld (41,4%).

Kovetkeztetés: A vizsgalat ravilagitott az APS-ben
szenvedo betegek sziirési és diagnosztikus nehézségei-
re, valamint a betegek kdvetésének problémaira. Sziik-
ség lenne ezen betegek adatainak regiszterekben torté-
no elhelyezésére, valamint ésszer(l, a leggyakoribb ma-
nifesztaciokra és kombinaciokra vonatkozo sziirési pro-
tokollok megalkotasara.

60 IMMUNO-ONKOLOGIA 2018

Ruzsa A.
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhdz Klinikai
Onkologiai Osztaly Kaposvar

A szerz6 attekinti a szolid tumorok immunterapiajanak
lehetéségeit a legijabb onkoldgiai ajanlasok alapjan. A
nemzetkozi ajanlasok, eurdpai és amerikai konszenzu-
sok (ESMO,NCCN) lehetéséget adnak bizonyos daga-
nattipusok esetén immunterapia alkalmazéaséra.

A hagyomanyosan immunogen daganatok koziil
attoré eredményeket értek el attétes melanoma malig-
num, fej-nyak tumorok, vildgossejtes veserak, urothe-
lialis tumorok és Merkel-sejtes carcinoma kezelésében
az immunterapia alkalmazasaval, akarcsak az attétes
tiidérak esetén.

A célzott precizids terapiak (immunterapia) mole-
kularis patologiai és molekularis genetikai alapokon
extrapolalhatok olyan konvencionalis terapidra nem
reagalod attétes szolid tumorokra, amelyek ritkdn el6-
fordulo, vagy tobbszords mutaciot tartalmaznak (nagy
mutacids terhelés). Az MSI-high, MMR és a HER-2-
pozitiv tumorok célozott terapidja megvaltoztatta az
ilyen eltéréseket tartalmazd gyomor- és bizonyos colo-
rectalis tumorok kivizsgalasi algoritmusat és kezelését.

A célzott, személyre szabott precizios onkologia
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azonban sok kérdést felvet. Omnipotens kezelés az
immunterapia? Korantsem. A hagyomanyos kezelések
mellett meg kell valasztani a molekularis tesztek he-
lyét, idejét a terapia soran. Milyen hatékony kezelést,
milyen mellékhatdsok aran, milyen terdpias eredmény-
nyel és életmindségi dldozatokkal alkalmazzunk.

61. A DIABETES KOMPLEX, ,
MAGATARTASORVOSLASI KEZELESE

Sal L.

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest

Benyovszky Orvosi Kézpont, Budapest

A szerz6 a cukorbetegség és az elhizas vilagméretl ter-
jedése, valamint gazdasagi kihatésai ismeretében a ke-
zelés komplex, magatartdsorvoslasi modszereit €s en-
nek aktualis kérdéseit targyalja. A kronikus stressz sze-
repét hangsulyozza az inzulinrezisztencia, a metaboli-
kus szindréma és a 2-es tipusu cukorbetegség etiopato-
genezisében. Mindez paradigmavaltast igényel a keze-
1és terén is. Irodalmi adatok és sajat gyakorlati tapasz-
talatai alapjan a szerzé a magatartasorvoslas alkalma-
zéasaban latja a jelenleg még szembenallo orvosi filo-
zo6fiai gondolkodasmodok integralasanak lehet0ségét a
gyogyitd munka hatékonyabba valasa érdekében. Is-
merteti a diabetes magatartasorvoslasanak elemeit, az
onmenedzselésre helyezve a hangsulyt, aminek elso-
rendl feltétele a betegség elfogaddsa és a motivacio,
ezt kdvetheti az elméleti és gyakorlati ismeretek okta-
tasa, a jelenleg is folyd diabetesedukacio. A komorbid
pszichés zavarok akadalyozzak ezeket a folyamatokat,
ezért azok korai felismerése és a cukorbeteg-gondozas
keretében torténd komplex kezelése elengedhetetlen.
Ismertetésre keriil egy kognitiv viselkedésterapias test-
sulycsokkentd program, amely a gyakorlatban jol al-
kalmazhato mind a megel6zés, mind a cukorbetegek
kezelése terén.

62. GLﬁKOKQRTIKOIDRECEPTOR GEN
MUTACIO, KORTIZOLREZISZTENCIA

Sarman B.', Molnar A.', Nyir G.2, Patocs A%,

Récz K.', Igaz P.!, T6th M.!

!Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgyégydszati Klinika,
Budapest

2 Lendiilet” Orokletes Endokrin Daganatok
Kutatocsoport, Budapest

‘Magyar Tudomdnyos Akadémia Molekuldris
Medicina Kutatocsoport, Budapest

“‘Semmelweis Egyetem Laboratériumi Medicina
Intézet, Budapest

Bevezetés: A primer generalizalt gliikkokortikoidrezisz-
tencia lehet familidris vagy sporadikus. Ritka, a GR
(NR3C1) gén eltérdé mutacioi okozzak.

Beteg és modszer: 32 éves ndbeteg vizsgalatara in-
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fertilitas miatt keriilt sor. Korabbi részletes négyogya-
szati kivizsgalas soran eltérést nem talaltak. Normalis
testalkat(, testsulyll beteg, endokrin betegségre utald
fizikalis eltérés, vagy tiinet nem volt. Menstrudcios
ciklusa rendszeres, 28-30 naponta. Részletes endokrin
kivizsgéldsa soran hyperprolactinaemiat, konzekven-
sen emelkedett szérum- (32,4 pg/dl) és vizeletkortizol-
(513 nmol/nap) szintet és magasabb ACTH- (65 pg/ml)
koncentraciot igazoltunk. A szérumkortizol kis dozisu
dexamethasonnal nem volt szupprimalhat6. A prolak-
tinszint ismételt kontrollja makroprolaktin jelenlétét
igazolta. Sella-MR-vizsgalat 2 alkalommal is negativ
eredményt adott. Hasi UH a mellékvese-régioban nem
irt le elvaltozast. Hormonvizsgalatai alapjan kortizol-
rezisztenciat véleményeztiink.

Eredmény: A glikokortikoidreceptort kddolo gén
mutacids analizise a kordbban, betegségokozd mutd-
cioként nyilvantartott R714Q mutaciot igazolta hetero-
zigdta formaban. Az irodalmat attekintve az R714Q
mutéciot kordbban egy 2 éves, klinikailag stlyos tiine-
teket (hypoglykaemia, hypokalaemia, hypertonia, cli-
torishyperthropha) mutaté gyermekben igazoltdk. Az
elvégzett funkcionalis vizsgalatok igazoltak, hogy a
mutacio csokkent gliikokortikoidérzékenységre vezet.

Kovetkeztetés: Esetiink alatdmasztja azokat a meg-
figyeléseket, amelyek arra hivjak fel a figyelmet, hogy
a csokkent gliikokortikoidérzékenység klinikai megje-
lenése széles spektrumu lehet: az egészen enyhe tiine-
teket mutaté esetektdl a rendkiviil sulyos allapottal jard
korképekig terjedhet.

63. EGY ,MEGTORT SZiV” ESETE AZ ERCP-VEL

Scheili E., Szamosi T., Bakucz T., Andrasi P.,
Raébai K., Zsigmondd F., Herszényi L.
Magyar Honvédség Egésségiigyi Kozpont,
Gasztroenterologia, Budapest

A 80 éves nObeteget epigastrialis panaszok miatt ERCP
elvégzése céljabol vettiik fel osztalyunkra. ERCP soran
elévagast, majd papillotomiat kdvetéen Dormia-kosar
¢s ballon athuzasaval nagy mennyiségli koleszterintor-
melék és ko iriilt. A beavatkozast szovédmény nem
kisérte, a beteg klinikuma ¢és leletei is javulast mutat-
tak, dvatos betaplalast kezdtiink.

ERCP utan 2 nappal a betegnél mellkasi panaszok
jelentkeztek, melyek kezdetben nem jartak troponin-T-
emelkedéssel, majd CK-emelkedés és EKG-eltérés
nélkiili magas érzékenységii troponin-T-emelkedést
észleltiink. Masnap a beteg panaszai jbdl jelentkez-
tek, ekkor emelkedett troponinértéke mellett negativ T-
hulldmok jelentek meg a cstcsi és mellkasi elvezeté-
sekben. Kardiologiai konzilium értelmében ASA-,
LMWH-, sztatin-, nitrat- és oxigénterapia indult, majd
non-Q myocardialis infarctus gyandja miatt az aktuali-
san igyeletes PCI kozpontba helyeztiik a beteget. Az
elvégzett coronarographia alapjan beavatkozas nem
volt sziikséges, a bal anterior descendens koszoraéren
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nem szignifikans stenosis abrazolodott. Echokardio-
grafian enyhén csokkent szisztolés funkcidju bal kam-
ra volt lathatd. A csucsi falmozgaszavar hatterében Ta-
kotsubo-cardiomyopathiat véleményeztek. Az antihiper-
tenziv, thrombocytaaggregacio-gatld terapia beallitasat
kovetden panaszmentesen emittaltak, rendszeres kardio-
l6giai gondozas mellett azota is aktiv, tiinetmentes.

A Takotsubo-cardiomyopathia a bal kamra csucsi
részének atmeneti hypokinesise, melynek hatterében
objektiv coronariastenosis nem igazolhatd. Rendsze-
rint a mozgaszavar napok vagy hetek alatt megsziinik,
hatterében a koszortierek microvascularis diszfunkcio-
jat, katecholamintoxicitast feltételeznek. Kialakuldsa
fizikai vagy rendszerint kifejezett emocionalis stressz
hatasahoz kothetd — ezért ,,megtort sziv szindromanak™
(broken heart syndrome) is nevezik. El6forduldsa gya-
koribb néknél, posztmenopauzaban, és szoros Ossze-
fliggést mutat a depresszioval.

64. IDOSKORI CROHN-BETEGSEG
DIAGNOSZTIKAJA VEKONYBEL
KAPSZULAS ENDOSZKOPIAVAL

Schnabel T., Kovacs M., Székely G.

Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett
Korhazak, 1. Belgyogyaszat Gasztroenterologia
Osztaly

Bevezetés: A Crohn-betegség az esetek tilnyomod
tobbségében 40 éves korig manifesztalodik. A 60 év
feletti betegeknél diagnosztikai nehézséget jelent a
tiinetszegény korlefolyas €s a szertedgazo alapbetegsé-
gek, melyek gyakran utanozhatjak, illetve elfedhetik a
jellegzetes panaszokat, tiineteket. Az alabbiakban két
beteg esetét kivanjuk bemutatni, akiknél a Crohn-be-
tegség kései megjelénési formaja igazolddott.

Esetek: /. eset: 77 éves férfi beteg els6 alkalommal
2003-ban jelentkezett korhazunkban hasi fajdalmakkal
¢és puffadasos panaszokkal. Kolonoszkopids vizsgala-
tan sigmadivericulosis igazolodott. 5 évvel késdbb hasi
panaszai kijultak és igazolt vékonybél-subileus miatt
kezeltiik osztadlyunkon, mely konzervativ kezelésre ren-
dezodott. 2014-ben anaemizalddas miatt, kolonoszko-
pias vizsgalata phlebectasia rectit és az ismert diveri-
culosist azonositotta korokként, mely a Marfarin-sze-
dés miatti ingadozd INR-értékkel parosult. A stagnalo
anaemia miatt keriilt sor tovabbi vizsgalatokra, 2016-
ban hasi CT-vizsgalatra, mely a jejuno-ilealis atmenet-
ben falvastagodast és lagyrész-terimét igazolt. Kap-
szulas endoszkdpiaval Crohn-betegségre jellmzé elval-
tozasokot észleltliink a vékonybél kozépso €s alsd har-
madaban. Mesalazinterapia mellett a beteg panasz-
mentessé valt, vérképe rendezodott. A mellékhatasok
miatt azonban a kezelést 1 évvel késobb fel kellett fiig-
geszteni.

2. eset: 76 éves nébeteg 2015-ben jelentkezett al-
lergologiai, majd gasztroenterologiai vizsgalaton has-
menéses panaszok miatt. A hasmenéses tiinetek kitju-
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lasa kapcsan inkomplett kolonoszkdpia, majd hasi CT
és virtualis kolonoszkdpia tortént, melyek soran a ter-
minalis ileum teriiletén 20 cm-es szakaszon bélfal-
megvastagodds abrazolodott. A tlineti regresszio €s az
alacsony compliance miatt azonban tovabbi diagnosz-
tikus vizsgélatok nem torténtek. 2018-ban recidiv diar-
rhoea miatt patency kapszula elvégzését kovetden ke-
rlilt sor a kapszulas endoszkopidra. Manifeszt stenoti-
zalo ileitis terminalis miatt szteroid lokéskezelést kezd-
tiink, mely jelenleg is folyamatban van.

Kovetkeztetés: Az id6skori vékonybél M. Crohn
ritka entitds, sok esetben az elsd tiinetek megjelenését
kovetden évek mulva keriil diagnosztizalasra a korkép.
A kis megterheléssel jar6 kapszulas endoszkopia a di-
agnosztika alapja. A diagnozist a fenti esetekben is a
szerteagazd alapbetegségek, a tiinetszegény progresz-
szi6 és a vizsgalatokkal jar6 megterhelés miatti ala-
csony compliance is nehezitette.

65. A HYPOCAPNIA SULYOS BETEGSEG
ESETEN KOZVETLEN HALALOK LEHET,
PELDAUL TUDOVIZENYOT OKOZHAT
(HIPOTEZIS)

Sikter A.
Szentendre Varos Egészségiigyi Intézményeli,
Belgyogydszati Szakrendelés, Szentendre

A hypocapnia korélettani jelentdsége erdsen alulbe-
csiilt mind a funkciondlis, mind az organikus megbete-
gedésekben. A szén-dioxid-szint valtozédsai azonnal
megjelennek a citoplazmdban is, ami hirtelen pH-val-
tozasokat okoz. A kompenzalé6 mechanizmusok vi-
szonylag lasstiak, igy az intracellularis alkal6zis vagy
acidozis orakon/napokon keresztiil befolyasolhatja a
szovetek anyagcseréjét. A hiperventilacios alkal6zis no-
veli az anyagcsere energia/O, igényét, ugyanakkor az
ATP-termelés hypophosphataemia miatt gyakran csok-
ken. Egy fiatal, egészséges szervezet kényelmesen ki-
szolgalja a megnovekedett energiaigényt. Az aktiv és
passziv membran-Ca*'-motilitas miatt a corticospinalis
¢és neuromuscularis rendszer excitabilitasa nd, és funk-
ciondlis betegségek alakulhatnak ki, de a szdvetek
szerkezetileg valtozatlanok maradnak. Ezzel szemben
példaul a kritikusan beteg szivizom nem képes kielégi-
teni az akut hypocapnia okozta megndvekedett ener-
giaigényt. Ordogi korok alakulhatnak ki elére és hatra-
felé hato hibaval; az energiahidnnyal parhuzamosan nd
a pulmonalis éknyomas, ami tiidéodémahoz vezethet.
Kritikusan stlyos betegség esetén a hypocapnia fatalis
kimeneteli 6rdogi kdroket generalhat szamos mas be-
tegségben is. A sympathicotonia és hypocapnia noveli
az arousalt és energetikailag instabill4 teszi a biologiai
rendszereket, igy az 6rdogi korok kialakuldsa csaknem
torvényszerl. A szomatikus €s pszichés folyamatok kol-
csondsen befolydsoljak egymast, igy pszichoszomati-
kus vagy szomatopszichés betegségek johetnek létre.
Az energiaellatas biztositasanak képessége fontos va-

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2018/6



lasztovonal lehet az organikus és funkcionalis betegsé-
gek kozott.

Referencia 1: Megjelent cikk alapjan: (Neuropsy-
chopharmacol Hung 2018; 20(2): 65-74) http://www.
mppt.hu/images/magazin/pdf/xx-evfolyam-2-szam/
sikter _honlapra.pdf

Referencia 2: Lasd a témaban jelenleg is folyo
Researchgate vitat is! https://www.researchgate.net/
project/Is-cytoplasmic-pH-a-robust-driver-both-of-
the-metabolism-and-psyche

66. HYPERTONIAGONDOZAS A MAGYAR
LAKOSSAG LEGALSO JOVEDELMI
QUINTILISEBEN

Simek A.
Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet,
Budapest

Bevezetés: A hipertonia €s a gondozas fogalmak meg-
hatarozasa egyértelmil, a tudomany legtijabb eredmé-
nyei alapjan folyamatosan valtozik, fejlodik, egyre pon-
tosabba valik. A legszegényebb néposztalyokban a hi-
pertoniagondozas egylittes meghatarozasa gyakorlati-
lag értelmezhetetlen. A paciensek sem szilirésre, sem
gondozasra nem jarnak, igy a betegség korai felisme-
rése, folyamatos gondozasa szinte lehetetlen.

Célkitiizés, betegek: Az egyik leghatranyosabb hely-
zet{i népcsoportot, a hajléktalanokat vizsgalva nagyon
lesujtd és kovetkezményeiben nagyon stlyos adatok
talalhatok. Az elemzés célja, hogy folhivja a figyelmet
az egészségligy teriiletén talalhatd hatranyokra, és ezek
lekiizdésére javaslatokat tegyen.

Modszerek, eredmények: A retrospektiv analiti-
kus vizsgalat soran az Oltalom Karitativ Egyesiilet Kor-
haz-Rendel6jében 2017-ben megjelent 10 727 beteg
vizsgalatakor 2347 betegnél talaltak kiilonb6z6é foko-
zat hipertoniat, ill. 128 betegnél magas normalis vér-
nyomasértéket. Noha a hipertonia a megjelentek 21,9
%-aban fordult eld, gondozas lényegében nincs: 65
beteg jar rendszeresen gydgyszert foliratni, ill. folya-
matos vérnyomas-ellendrzésre (0,6%). Ez messze az
orszagos atlag, a szakmai protokollok szerint elvarhatd
arany alatt van. Okai sokrétiiek: a hajlé¢ktalanok rossz
kommunikacios gyakorlata, rossz konfliktuskezelési
technikaja, ebbdl adodoan az elutasitas, a rossz egyiitt-
mikddés, az asszertiv magatartas szinte teljes hianya.
Kovetkezményei is szertedgazok: egyéni szinten mar
az elsé megjelenéskor sulyos allapot, kialakult, sok-
szor rehabilitaciora alkalmatlan szovédmények. Tar-
sadalmi szinten sem kisebbek a hatasok: a sokszor tobb
helyen torténd vizsgalat, ellatds sok folosleges idét,
energiat, pénzt emészt {61, mig a rehabilitacié sokszor
kevesebb lehetdséggel és eredménnyel ugyantgy tobb-
letbefektetést igényel minden teriileten. Ugyancsak
tobbletkiadassal jarnak a tarsadalom szamara a beteg-
ség, rokkantsag okozta szocialis pénzbeli juttatasok.

Kovetkeztetések: Megoldasként a hajléktalanella-
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tasban a primer prevenciot tartjak a szakemberek a leg-
fontosabbnak: a hajléktalan 1ét elkeriilését tarsadalmi
Osszefogassal az oktatas-képzés, a munkaiigyi, a szoci-
alis ellatas tertiletén. A hajléktalanellatasban pedig leg-
fontosabb az ismeret: tudjak hol, mikor kaphatnak ella-
tast a hajléktalanok. Az egészségligyi dolgozok szak-
mai, erkolesi feladata, hogy megtalaljak a betegekhez
a kommunikacids csatornakat.

67. AKUT VESEELEGTELENSEG
BEMUTATASA EGY ESETKAPCSAN

Simon E.!, Banfi N.!, Toth E.2, Berkesi E.!,
Barta S.?, Vaghy R.*, Makai E.*, Martin C.°
!Békés Megyei Kozponti Kérhdz Dr. Réthy Padl
Tagkorhaz, Nephrologia osztaly, Békéscsaba
’B. Braun Avitum 5. sz. Dializis Kozpont, Békéscsaba
’Békés Megyei Kozponti Kérhdz Dr. Réthy Pal
Tagkorhaz, Traumatologia osztaly, Békéscsaba
‘Békés Megyei Kozponti Kérhdaz Dr. Réthy Pal
Tagkorhaz, Radiologia osztaly, Békéscsaba
’Békés Megyei Kozponti Kérhdz Dr. Réthy Pdl
Tagkorhaz, Neurologia osztaly, Békéscsaba

A mindennapi gyakorlatban sajnalatos médon egyre
gyakrabban fordul eld, hogy a tiineti kezelésre foku-
szalva, késve deriil fény a panaszokat kivaltd okokra,
melyek akkorra mar akar irreverzibilis szovédmények-
kel jarhatnak. Emellett szdmtalan olyan helyzet ad6d-
hat a betegellatasban, amikor akar 6rakig vagy napokig
tisztazatlan marad a korkép.

El6adasunkban egy fiatal betegiink esetét szeret-
nénk bemutatni, aki stilyos heveny veseelégtelenséggel
jaré rhabdomyolysist szenvedett el traumas izomsérii-
1és kovetkeztében. Esetében a kivaltdo ok egyértelmii
volt, de ugy éreztiik, hogy a korkép fokozott figyelmet
érdemel a fitnesz és body building divatossa valt vila-
gaban. Emellett gondolnunk kell az egyre inkabb elter-
jedd szenvedélybetegségek (drog, alkohol) veszélyez-
tetd hatdsara, csakigy, mint a lipidcsokkentd kezelés
alkalmazasara, kiilonosképpen pedig a hospitalizacio
alatt rogzitést igényld zavart betegeink esetében. Az al-
talunk prezentalt eset szerencsésen, sikertorténetként
zarult. Nefrologiai ambulancidnkon keresztiil hossza
tavon is utankovettiik.

Esetlink a megel6zés, a korai felismerés, tovabba a
gyors ¢és hatékony kezelés fontossagat hangsulyozza.
Emellett felhivja a figyelmet arra, hogy az iatrogén
eredet(i akut vesekarosodasok gyakorisaga is novekvo
tendenciat mutat, amely miatt kell6 megfontoltsaggal
¢és alapossaggal kell valasztanunk a diagnosztikus és
terapids lehetdségek koziil.

Ez az eset motivalt benniinket arra, hogy retrospek-
tiv modon feldolgozzuk az elmult 10 esztendd dsszes
akut veseelégtelenséggel szovodott eseteit, amelyek
hatterében a kivaltd ok rhabdomyolysis volt. Az el6-
adads masodik felében ezeket az eredményeinket ismer-
tetjiik.
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68. PHENYLKETONURIAS FELNOTTEK
JODURITESENEK VIZSGALATA

Suménszki C.!, Kiss E.2, Simon E.2, Patocs A3,
Galgoczi E.%, Nagy V.*, Reismann P.'
!Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

2Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Gyermekgydgydszati
Klinika, Budapest

‘Magyar Tudomdnyos Akadémia és Semmelweis
Egyetem, Orékletes Endokrin Daganatok Kutaté
Csoport, Budapest

‘Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Intézet,
Endokrinologia Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A phenylketonuria(PKU) klasszikus példa-
ja annak, hogy egy genetikai betegség sulyos szovod-
ményei korai szlirés és terapia bevezetéssel elkeriilhe-
tok. Kezeletlen esetekben sulyos mentalis és pszichés
retardacid jelentkezhet. Az 1jsziilottkori tdmegsziirés-
sel diagnosztizalt egyének szamara az élethosszig tar-
to, természetes fehérjében szegény diéta és fenil-ala-
nin- (Phe-) mentes orvosi tapszerek fogyasztasa jelen-
tik a kezelés alapjat. Az orvosi tapszerek biztositjak a
naponta szlikséges aminosavak és mikroelemek, mint
példaul a jod potlasat. A megfeleld jodellatottsag elen-
gedhetetlen feltétele a normalis pajzsmirigymiikddés-
nek. Vizsgdlatunk célja volt felmérni a sziiletésiik 6ta
kezelt, felnétt PKU-s betegek jodiiritését az orvosi tap-
szer fogyasztas fiiggvényében.

Modszerek: Egy prospektiv vizsgalaton beliil 60,
sziiletésiik ota kezelt PKU-s betegnek (¢letkor 18—41
év) vizsgaltuk a jodiiritését és pajzsmirigy funkcidjat.
A vizsgalt személyeket a tapszerfogyasztas alapjan ha-
rom csoportba soroltuk: megfelel6 adherencia (n = 32),
mérsékelt adherencia (n = 14), adherencia hianya (n =
14). A vizsgalt személyeknél vizeletjod-koncentracio
(UIC), vizeletjod/kreatinin arany (UIC/Cr), pajzsmiri-
gyultrahang, vér-fenil-alanin, tirozin, szabad trijod-ti-
ronin, szabad tiroxin, tireotropin, tireoglobulin (Tg),
tireoglobulin elleni antitest, tireoidea-peroxidaz elleni
antitest meghatdrozas tortént.

Eredmények: A vizsgalt személyek euthyreoid
allapotban voltak. A vizeletjod-iirités alapjan a vizsgalt
személyek megfeleld jodellatottsagli populacidba vol-
tak sorolhatdéak (median UIC = 117,6 pg/l, UIC/Cr =
166,7 pg/g). A Tg-szintek az antitestnegativ egyének-
nél jodhianyos allapotra utaltak (median Tg = 14,98
ng/ml). A betegeket tapszerfogyasztasi adherencia
alapjan csoportositva, az adherenciahianyos csoport
mérsékelt (median UIC = 38,01 pg/l), és a mérsékelt
adherenciat mutatdé csoport enyhe (median UIC =
38,01 ng/l) jodhianyos allapotba volt sorolhato. A Tg-
szintek is elégtelen jodbevitelre utaltak az adherencia-
hianyos (median Tg = 19,93 ng/ml), valamint a mérsé-
kelt adherenciat mutato csoportnal (median Tg = 15,74
ng/ml). A megfeleld adherenciat mutatd csoport a jodii-
rités (median UIC = 159,4 ng/l), és a Tg (median Tg =
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12,80 ng/ml) szint alapjan optimalis jodellatottsagli po-
pulacioba volt sorolhato.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk eredményei alapjan a
jodiirités Osszefiigg a terapiahoz vald adherenciaval ko-
ran kezelt PKU-s felndttekben. Nem, vagy nem meg-
felel6 mennyiségben fogyasztott orvosi tapszerek jod-
hianyos allapotokhoz vezethetnek.

69. A HYPERTONIAS SZIVBETEGSEG
ECHOKARDIOGRAFIAS DIAGNOSZTIKAJA.
A SZOVETI DOPPLER-VIZSGALAT
JELENTOSEGE A HYPERTONIA
FELISMERESEBEN

Szauder I.
Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Kézpont,
Budapest

Bevezetés: A hypertonias szivbetegség elso jelének, a
relaxacios zavarnak a felismerése echokardiografiaval
szoveti Doppler- (TDI-) mérés nélkiil elmaradhat, mi-
vel a hagyomanyos mérések nem mindig utalnak erre.

Célunk: A hypertonids szivbetegség echokardiog-
rafias diagnosztikdjanak ismertetése mellett az atipu-
sos (mellkasi) panaszos, nem ismert hypertonids bete-
geknél a TDI és a hagyomanyos Doppler-mérések 6sz-
szehasonlitasa a diasztolés diszfunkcié megallapitasa-
ra, a hypertonia igazolasara rendel6i és 24 oOras vér-
nyomasmérést (ABPM) végezve.

Betegek, médszerek: 64 f6 (32 n6 32 férfi, atlagé-
letkoruk 45 + 10 év), atipusos (mellkasi) panaszokkal,
kordbban méréssel normotenziot észleltek. Elézdleg
echokardiografiaval normalis ejekcios frakciot, hagyo-
manyos Doppler-mérésekkel normalis diasztolés funk-
ciot irtak le, TDI nem tortént. Az E/A, a deceleracios
1d6 értékét, valamint TDI-vel a kora diasztolés E’ érté-
ket a mitralis anuluson septalisan mértiik és az E/E’
aranyt szamoltuk. A rendel6éi vérnyomas mellett
ABPM-mel 24 o6ras, nappali és ¢jszakai vérnyomasat-
lagokat, szisztolés és diasztolés iddindexet, hyperbari-
as impactot, diurndlis indexet értékeltiik. Szekunder hy-
pertonia, ischaemids szivbetegség kivizsgalasa tortént.

Eredmények: Minden esetben mérsékelt balkam-
ra-hypertrophia mellett normalis E/A értéket, decelera-
cids id6t észleltiink, mig TDI-vel az E/E’ érték diaszto-
1és diszfunkciora utalt. E/E’ atlagérték: 9,1 £ 0,9 cm/s
(89 cm/s: 53%-ban; 9,1-10 cm/s: 27%-ban; 10,1—
11em/s :17%-ban; >11 cm/s: 3%-ban). Rendeléi méré-
seink és az ABPM is igazolta a hypertonia fennallasat.
Egyéb vizsgalatok nem utaltak kardialis eltérésre, sze-
kunder hypertoniara, tarsbetegségre.

Kovetkeztetések: Gyakorlati: Mellkasi panasznal
¢és hypertoniagyanu esetében echokardiografiaval TDI
elvégzése is sziikséges, mellyel a relaxacios zavar —
mely a hypertonias szivbetegség elsd stddiuma lehet —
jobban felismerhetd, mint hagyomanyos Doppler-mé-
résekkel. Fontos hangsulyozni, mert megfigyelésiink
szerint hazankban az echokardiografias vizsgalatoknak
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mintegy 50%-aban nem torténik TDI-mérés. Relaxa-
cios zavar észlelésekor ennek leggyakoribb oka, a hy-
pertonia gyanujanak felvetése is javasolt, tovabbi ki-
vizsgalasokkal. Elméleti: Az iranyelvekben a 8—13 ko-
z6tti E/E’ értéket kardioldgiailag nem jellemzd Gn.
szlirke zondnak tartjak, &mde hypertonidra utalhat.

70. CALPROTECTINVIZSGALAT
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI ERTEKE
KORELOZMENY NELKULI BETEGEKBEN

Szemes K., Sarlos P., Vincze A.
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont,
1 Sz. Belgyogydszati Klinika, Pécs

Bevezetés: A széklet calprotectinszintje nagyon szoros
Osszefliggést mutat a bélnyalkahartydban 1évé gyulla-
dasos sejtek mennyiségével, igy a nyalkahartya gyulla-
dasaval. A teszt ezért alkalmas a gyulladdsos bélbeteg-
ségek (IBD) kovetése mellett funkcionalis és organi-
kus bélbetegségek differencidldiagnosztikdjara is.

Modszerek: Retrospektiven 250 beteg adatait ele-
meztilk, akiknél 2014 és 2017 kozott klinikankon cal-
protectintesztet végeztiink.

Eredmények: A 250 vizsgalatbol 53 (21,2%) tor-
tént IBD kovetése, 197 (78,8%) differencialdiagnoszti-
ka céljabol. A differencialdiagnosztikai csoportban 89
esetben (45,2%) lett pozitiv a székletcalprotectin ered-
ménye. 30 pozitiv eredményi beteg (33,7%) a javasolt
ellenérzésen nem jelent meg. A pozitiv eredmény miatt
37 betegnél (62,7%) tortént vastagbéltiikrozés, kozii-
lik 15 esetben (25,4%) kordbban nem diagnosztizalt
IBD igazolodott: 12 esetben Crohn-betegség, 2 esetben
colitis ulcerosa, 1 esetben mikroszkopikus colitis. E
mellett fokalis enteritis (1; 1,7%), polypus (3; 5,1%) és
ischaemids colitis (1; 1,7%) igazolodott. 16 esetben
(27,1%) a kolonoszkdpia negativ volt és egyéb diagno-
zist sem tudtunk felallitani. A pozitivitas hatterében
tovabbi vizsgalatokkal laktozintolerancia (7; 11,9%),
dysbacteriosis (6; 10,2%), fruktozintolerancia (4;
6,8%), tovabba 2 esetben gluténintolerancia (3,4 %) és
pozitiv keményitdterhelés (3,4%), egy-egy esetben
coeliakia (1,7%) és tejfehérje-allergia (1,7%) igazolo-
dott. A negativ eredményii, nem IBD-s betegek koziil
csak 9 esetben (8,3%) végeztiink kolonoszkopiat, ami
5 esetben negativ eredményti, 4 esetben nem gyullada-
sos eltérést mutatott (polypus, fissura). Tovabbi vizs-
galatok alapjan a negativ calprotectin eredményii bete-
gek kozott legnagyobb aranyban funkcionalis bélbe-
tegséget (IBS) (40; 32,3%) véleményeztiink, kis eset-
szamban coeliakia (4; 3,2%), laktozintolerancia (12;
9,7%), dysbacteriosis (10; 8,1%) igazolodott. A nega-
tiv esetek 30,6%-a (33) ellenérzé vizsgéalaton nem
jelent meg.

Kovetkeztetés: A széklet calprotectin teszt IBD
kovetése mellett differencialdiagnosztikara is jol hasz-
nalhat6. Bélpanaszok miatt vizsgalt, koreldzmény nél-
kiili betegeknél negativ eredmény esetén az endoszko-
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pos vizsgalat az esetek dontd tobbségében elkeriilhetd,
mig pozitiv esetekben jelentés aranyban igazolhato
IBD.

71. GLOBALIS DNS-METILACIOS ELTERESEK
VIZSGALATA A VASTAGBELBETEGSEGEK
SZOVETI ES FOLYADEKBIOPSZIAS
MINTAIBAN

Szigeti K.!, Galamb 0.2, Kalmér A%, Valcz G.2,
Wichmann B.?, Markus E.!, Bartak B.!, Nagy Z.',
Zsigrai S.', Tulassay Z.?, Igaz P.!, Molnar B.2
!Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

’Magyar Tudomdnyos Akadémia, Molekuldris
Medicina Kutatocsoport, Budapest

Bevezetés: A tumorszuppresszor gének promoter hi-
permetilacidja mellett az ugynevezett globalis DNS-
hipometiléci6 is jellegzetes a daganatos megbetegedé-
sekben, igy a colorectalis tumorokban is. A globalis
DNS-hipometilacio genetikai instabilitdshoz vezethet a
mobilis genetikai elemek szabalyozasa révén. Szamos
kutatas soran megfigyelték a LINE-1 retrotranszpozon
hipometilaciojat a daganatos megbetegedések kialaku-
lasa, illetve az oregedés soran. A LINE-1 retrotransz-
pozon kopiai a human genom 17%-at adjak, DNS-
metilacids szintjének meghatarozasaval becsiilhetd a
teljes genom metilacios mértéke.

Célkitiizés: Célul tiztiik ki a globalis DNS-metila-
ci6 vizsgalatat a colorectalis ép-adenoma-carcinoma szek-
vencia mentén, gyulladasos bélbetegségben szdveti és
folyadékbiopszias mintdkon diagnosztikai célra.

Modszerek: Kutatasunk soran 30 ép (N), 10 ade-
noma (Ad), 10 colorectalis rak (CRC) és 10 colitis ul-
cerosa (UC) szdveti mintakbol, illetve 11 N, 10 Ad-s,
15 CRC-s és 12 UC-s beteg plazmajabol izolalt geno-
mialis DNS-t biszulfitkezelésnek vetettiik ala. A LINE-
1 biszulfit-specifikus PCR-termékeit piroszekvenaltuk.
Immunhisztokémiai (IHC) festéssel az 5-metilcitozin
in situ szoveti megjelenését is vizsgaltuk.

Eredmények: LINE-1 biszulfit szekvenaldssal
szignifikdns DNS-hipometilaciot észleltink CRC
(62,9 £ 8,7%; p <0,001) és Ad (66,7 = 5,1%; p <0,001)
szoveti mintak esetén az ép mintakhoz (72 + 1,4%)
képest, illetve tubulovillosus adenomdkban (62,5 +
3,0%; p <0,05) tubularis adenomakhoz (69,4 + 4,2%)
képest. CRC-s (78,8 = 1,7%; p <0,02) és Ad-s (80,1 +
1,7%; p <0,02) betegek plazmamintaiban szintén szig-
nifikans globalis DNS-metilacid-csokkenést tapasztal-
tunk az egészséges mintakhoz (82,2 + 1,8%) képest. A
gyulladasos kontrollként alkalmazott UC-s mintak
nem mutattak szignifikdns globalis metilacios eltérést.
IHC-festéseink soran az ép szovet hamsejtjeiben erds
nuklearis 5 mC-jelolddést kaptunk, amelyhez képest
Ad-ban csokkent (p <0,0039), illetve CRC esetén je-
lentésen alacsonyabb (p <0,0015) mértékii festédést
észleltiink.
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Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a DNS-
metilacié csokkenése szignifikans eltérést mutat a co-
lorectalis ép-adenoma-carcinoma szekvencia mentén
szoveti, illetve folyadékbiopszids mintakban. Oregedés
sordn, illetve colitis ulcerosdban viszont nem tapasztal-
tunk ilyen valtozast. A globalis DNS-hipometilacio
meghatarozasa korjelz6 és diagnosztikus értékii lehet.

72. SUPRACLAVICULARIS NYIROKCSOMO-
ATTETET ADO PET-CT-NEGATIV
VEKONYBEL-ADENOCARCINOMA ESETE

Szolga B.!, Patai A.!, Székely H.', Marjai T2,
Jakab Z.', Székely E.%, Micsik T., Igaz P.!,
Lohinszky J.!

'Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

“Semmelweis Egyetem, I. Sz. Sebészeti Klinika,
Budapest

ISemmelweis Egyetem, II. Sz. Patolégia Intézet,
Budapest

‘Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, Budapest

74 éves nobeteg anamnézisében appendectomia, tiido-
sarcoidosis miatti szteroidterapia, kezelt hypertonia, ke-
vert hyperlipidaemia, szubsztitualt hypothyreosis,
gyogyszeresen kezelt cukorbetegség ¢s laparoszkopos
cholecystectomia szerepel. Etkezéssel 0sszefiiggo,
goresos epigastrialis lokalizacidju hasi fajdalom, terii-
leten késziilt UH-vizsgalaton latott pancreastumor gya-
ntja (9 mm-es echoszegény gob) miatti indult kivizs-
galasa. Fizikalis vizsgalat soran a bal supraclavicularis
régidban egy megnagyobbodott (kb. 2 x 1 cm-es), puha
tapintati nyirokcsomot észleltiink. Elvégzett UH-vizs-
galaton tobb régiot érintd nyirokcsomo-felszaporodast
irtak le, lymphoma gyanuja vetédott fel. LDH (179
U/l), tumormarkerek (CA19-9: 9,94 U/ml, CEA: 4,5
ng/ml) normaltartomanyban voltak. Tiinetei miatt
gasztroszkopia, kolonoszkdpia tortént, primer tumort a
vizsgalatok nem igazoltak. Nyak-mellkas-has-kisme-
dence CT-vizsgalat pancreasban koros eltérést nem irt
le, primer tumorra utal6 eltérés nem volt. Iranydiag-
nézis érdekében a nyaki nyirokcsomobol aspiracios
citologia tortént, mely felsé gastrointestinalis adeno-
carcinoma attétet véleményezett. A negativ endoszko-
pos leletek, nyaki CT-n a nyelvcsont magassagaban
leirt koros garatfal-megvastagodas miatt fej-nyak régio
malignitasanak kizarasa indokoltta valt. FOG-konzili-
um koérosat nem ¢€szlelt, onkoteam javaslatara PET-CT
tortént, ami egyértelmii malignitast nem igazolt. A nyi-
rokcsomobol tortént ismételt FNA soran alsé gastroin-
testinalis adenocarcinoma metasztzisa igazolodott,
ezért ujabb ileo-kolonoszkdpids vizsgalatot végeztiink,
mely sordn koros eltérést ismételten sem talaltunk.
Emiatt CT-enterografia és kapszulaendoszkdpia elvég-
zésre kerdilt sor, mely a vékonybél stenotizald tumorat
igazolta a jejunum fels6-k6zépsé harmad hataran. Mii-
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téti reszekcioja megtortént. Adenocarcinoma szovetta-
ni képe igazolddott. A metasztatikus stadiumra valo te-
kintettel szisztémas kezelést inditottunk.

73. A SEMMELWEIS EGYETEM II. SZ.
BELGYOGYASZATI KLINIKAJAN
GONDOZOTT CARCINOID SZINDROMAS
BETEGEK KLINIKOPATOLOGIAI
JELLEMZOI

Sziics N.', Téke J.!, Pocsai K.', Major J.!, Szatmari R.!,
Kollar R.', Molnar A.', Reismann P.', Bencze A.!,
Doros A.?, Huszty G.2, Racz K.', Igaz P.!, T6th M.
!Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

’Semmelweis Egyetem Transzplantdcids és Sebészeti
Klinika, Budapest

Célunk a Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgyogyészati
Klinik4jan 1991 ¢és 2017. dec. 31. kdzott gondozott car-
cinoid szindromas betegek klinikopatologiai jellemz6-
inek Osszefoglalasa.

210 neuroendokrin tumoros beteg koziil tipikus car-
cinoid szindromat és/vagy emelkedett 5-hidroxi-indo-
lecetsav- (5-HIAA-) iiritést 38 esetben (22 nd6, 16 férfi)
tudtunk igazolni, atlagéletkoruk a diagnézis felallitasa-
kor 55,6 £ 12,0 év volt. A betegek vezet6 tiinetei: hasi
fajdalom (13 beteg), kipirulas (flush) (13 beteg) és
visszatérd vagy allandé hasmenés (13 beteg) voltak.
Egy esetben fulladés, mig 3 esetben véletlen felismerés
miatt kezdddott a betegek kivizsgalasa. A neuroendok-
rin daganat diagndzisanak felallitdsakor elérehaladott
metasztatikus betegséget igazoltunk szinte mindegyik
betegnél. A primer daganat 15 esetben ileum-, 7 eset-
ben vékonybél-, 6 esetben pancreas-, 3 esetben tiido-,
1 esetben ovariumtumor volt, mig 6 esetben ismeretlen
volt a kiindulasi daganat. A daganatgradus 15 betegnél
G1, 15 betegnél G2 volt. Echokardiografia 28 betegnél
tortént Klinikankon, carcinoid szivbetegséget 6 beteg-
nél igazoltunk. 36 beteg részesiilt szomatosztatinana-
16g- (SSA-) kezelésben. Tovabbi terapiaként 16 beteg-
nél DOTATOC-kezelés, 5 betegnél transzartérias
maj(kemo)embolizacido (TAE/TACE), 3 betegnél méj-
reszekcio, 2 betegnél majtranszplantacio tortént. Eve-
rolimusterapidban 1 beteg részesiilt, sunitinibet 2 be-
teg, interferont 1 beteg kapott. 8 beteg kombinalt ke-
moterapias kezelésben részesiilt. A vizelettel liritett 5-
HIAA mennyisége kezelés nélkiili stadiumban szigni-
fikdnsan magasabb volt, mint SSA-terapia mellett:
46,5 mg/die (N: 3,1-444) vs. 16,0 mg/die (N: 0,6—
333,0) [median, (min.—max.)]. (Mann—Whitney U =
192,0 p = 0,008).

Beteganyagunk elemzése azt igazolja, hogy a carci-
noid szindromaban szenvedd neuroendokrin daganatos
betegek ellatasa napjainkban is igazi kihivas és multi-
diszciplinaris egyiittmiikodést igényel.
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74. INTESTINALIS STENOSIS MINT A VENA
MESENTERICA THROMBOSIS KESOI
SZOVODMENYE

Temesszentandrasi G., Karadi 1., Masszi T.
Semmelweis Egyetem, IIl. Belgyogyaszati Klinika,
Budapest

A vena mesenterica thrombosis nehezen diagnosztizal-
hatd, ritka oka az intestinalis ischaemias korképeknek.
Az irodalmi adatok szerint leginkabb hasi tumorokhoz,
hematologiai betegségekhez tarsul. Amennyiben trans-
muralis bélinfarktus, akut has alakul ki, természetesen
sebészi beavatkozasra van sziikség. Amikor nincs
sziikség sebészi beavatkozasra, antikoagulans kezelés-
sel uralhat6 a korkép, de igy is szamos kés6i szovod-
mény ronthatja a prognozist. Az altalunk kezelt esetek
kiilon érdekessége, hogy egyik sem tarsult onko-hema-
tologiai betegséghez, s az akut szak elmuldsaval vé-
konybélstenosis miatt ismételt hospitalizatiéra volt
szlikség. Az altalunk attekintett irodalom ezt a késoi
szovodményt egyaltalan nem emliti, holott mindegyik
esetben miitéti beavatkozasra volt sziikség, és az esetek
egyharmada még igy is fatalisnak bizonyult. A morta-
litas pedig egyértelmiien Osszefliggott az Gjra fellépd
panaszok ¢és a korhazi kezelés megkezdése kozt eltelt
iddvel. Ezért még gydgyhajlamot mutaté vena mesen-
terica thrombosis esetén is fel kell hivni a beteg figyel-
mét, hogy hasi panaszai feler6sodése-visszatérte ese-
tén haladéktalanul jelentkezzen kontrollvizsgélatra.

75. A HUMAN FETUIN-A RS4917 ES RS4918
POLIMORFIZMUSAINAK SZEREPE
KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEKBEN

Temesszentandrasi G.', Kalabay L.

!Semmelweis Egyetem, IIl. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

2Semmelweis Egyetem, Csaladorvosi Tanszék,
Budapest

Bevezetés: A fetuin-A szérumszintje sziv- és érrend-
szeri betegségek szamos rizikofaktoraval egyiitt valto-
zik, ezzel kapcsolatban ellentmondésos eredményeket
kozoltek. Polimorfizmusainak kapcsolata a myocardia-
lis infarctussal, egyes kockazati tényezdkkel még ke-
véssé ismert.

Célkitiizés: Munkank soran célul tiiztiik ki, hogy
infarctust talélt betegek (pMI csoport) retrospektiv
vizsgalataval elemezziik a fetuin-A rs4917 és rs4918
polimorfizmusainak eloszlasat, tovabba dsszefiiggéseit
klinikai jellegzetességekkel.

Betegek, modszerek: A vizsgalatokba a bevalasz-
tast megel6z6 624 honapban STEMI betegeket von-
tunk be, egészséges kontroll és egyéb, nem kardiovasz-
kularis betegekkel referencia csoportot alkottunk. A
genotipizalast kompetitiv allélspecifikus PCR-modszer-
rel végeztiik. A fetuin-A szérumszintjét radialis immun-
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diffuzioval hataroztuk meg. A vérkép és egyéb paramé-
terek meghatarozasa rutin laboratoriumi moédszerekkel
tortént. A szérum TNFa-, rezisztin-, leptinszinteket
ELISA segitségével hataroztuk meg. Az adiponektin
szérumszintjének meghatdrozdsa RIA-val tortént.

Eredmények, kovetkeztetések: Osszehasonlitot-
tuk a fetuin-A rs4917 és rs4918 polimorfizmusainak
allélikus eloszlasat egészségesek csoportjaban és myo-
cardialis infarctust talélt betegekben. A csoportokban
az 154917 és 154918 polimorfizmusok allélikus eloszla-
saban nem volt szignifikans kiilonbség. Egészségesek-
ben a T nukleotid jelenléte az rs4917 polimorfizmus-
ban kedvezdébb lipidprofillal és alacsonyabb TNFa-
szinttel jar egyiitt. A T nukleotid elény6sebb antropo-
metrikus paraméterekkel tarsul a pMI csoportban. A
fetuin-A rs4918 polimorfizmus vizsgélata soran kapott
eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a G
nukleotid jelenléte egészséges egyénekben a C nukleo-
tid jelenlétével Osszehasonlitva alacsonyabb TNFa-
szinteket eredményez, illetve magasabb adiponektin-
és leptinkoncentraciot. MI-t talélt betegekben, a G
allélt hordozdkban a derékkorfogat- és BMI-értékeket
alacsonyabbnak talaltuk, mint C allélt hordozokban. A
vékonyabb testalkat kapcsolatba hozhat6 a G allél gya-
korisagaval. Vizsgalataink soran nem talaltunk szigni-
fikans Osszefiiggéseket a fetuin-A szérumszintek és az
rs4917 polimorfizmus kozott. Az rs4918 polimorfiz-
must vizsgalva azt talaltuk, hogy a fetuin-A plazma-
szintek atlaga a GG homozigdtakban alacsonyabb volt,
mint a CC homozigoétikban, bar ez a kiilonbség sta-
tisztikailag nem szignifikans.

76.210 NEUROENDOKRIN TUMOROS
BETEGUNK KLINIKOPATOLOGIAI
JELLEMZOI

Toke J., Pocsai K., Major J., Szatmari R., Kollar R.,
Stark J., Sziics N., Reismann P., Nagy G., Pusztai P,,
Sarman B., Lohinszky J., Racz K., Igaz P., T6th M.
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest

Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgyo-
gyaszati Klinikajan 1991 és 2017. dec. 31. k6zott diag-
nosztizalt neuroendokrin tumoros betegek klinikopato-
logiai jellemzdinek 6sszefoglalasa.

Betegek: 210 neuroendokrin tumoros beteg adatait
vizsgaltuk (95 férfi, atlagéletkor: 54,7 £ 16,3 év és 115
né, atlagéletkor: 52,3 = 15,1 év). Osszesitettiik a pri-
mer tumorok gyakorisagat, hormonalis aktivitasat, at-
tétek eléfordulasat és az alkalmazott terapias eljaraso-
kat. A WHO ¢és az AJCC kritériumait alkalmazva meg-
hataroztuk a tumorok gradusat és a betegség stadiumat.
Tulélés-analizist végeztiink és Osszesitettiik a betegek
atlagos kovetési idejét. IBM SPSS 25 programcsoma-
got hasznaltunk.

Eredmények: A primer tumor lokalizacidja leg-
gyakrabban a pancreas (35,2%), a vékonybél (21,4%),
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a tidoé (13,8%) és a gyomor (6,7%) volt. 6 betegben a
rectumban, 3-3 esetben a colonban, a csigolyakban és
a hugyholyagban, 5 betegben egyedi lokalizacidban he-
lyezkedett el a primer daganat. 26 betegben (12,4%) a
primer tumor ismeretlen volt. A betegekben a leggya-
koribb attétképzddési helyek a maj (61,9%), a regiona-
lis nyirokcsomok (38,1%), a csontrendszer (18,6%), a
tiido (8,6%), a peritoneum (8,1%) és a mesenterium
(5,7%). 119 betegben hormonalisan inaktiv tumor volt.
37 betegben carcinoid szindromat, 28 betegben insuli-
nomat, 11 betegben ectopids Cushing-szindromat, 5
betegben gastrinomat igazoltunk. 1-1 esetben PTH-,
ADH-, valamint gliikkagontermelést mutattunk ki. A
leggyakrabban alkalmazott terapia a szomatosztatina-
nalog-kezelés volt (136 beteg), ezenkiviil a betegek
27,1%-a DOTATOC, 7,1%-a ablativ kezelésben része-
stilt. 10-10 betegnél interferonterédpia, illetve kiilsé be-
sugarzas tortént. A tumorgradus megoszlasa: Gl
(40,6%), G2 (43,0%), G3 (16,4%). A G3 gradus az
ismeretlen kiinduldsu daganatok esetében volt a leg-
gyakoribb (36,4%). A tumorok stadiuma: I. (19,5%),
1. (4,1%), 111. (4,1%), IV. (72,2%). A tiid6- és az isme-
retlen kiinduldsti tumorok minden esetében IV. stadiu-
mu betegséget igazoltunk. Az atlagos kdvetési ido (me-
dian, min—-max év) a tumor stadiuma szerint: I.: 2,
0-17, IL.: 8, 0-26, 1I1.: 2,5, 0-23, IV.: 3, 0-18. Az 5
éves tulélés a G3, illetve a IV. stadiumu betegekben
volt a legrosszabb aranyu.

Kovetkeztetés: Beteganyagunknak a neuroendok-
rin daganatok altalanos jellemzditél valod eltérései (a
hormontermeld, a G3 gradusu és IV. stadiumtl dagana-
tok, a DOTATOC-kezeltek nagyobb aranya) klinikank
endokrin ¢és tercier kdzponti jellegét tiikrozi.

77. SPORTOLOKNAL GYAKRAN
ESZLELHETO EKG-ELTERES —
ST-ELEVACIO A V24 ELVEZETESEKBEN -
JELENTOSEGE

Torok G.%, Major Z.!, Kirschner R., Medvegy N.?,
Kiss K.%, Simonyi G.*, Medvegy M.’

'Nyiregyhazi Féiskola, Testnevelés és Sporttudomdnyi
Intézet, Nyiregyhdza

’Pest Megyei Flor Ferenc Kérhdz, Kistarcsa

’KRKA Magyarorszag Kereskedelmi Kft., Budapest
“Szent Imre Korhdz, Budapest

Hattér: Sportolok EKG-jan nagyon gyakran (publika-
ciok alapjan 35-91%) lathato a V2—4 elvezetésben 1-3
mm-es ST-elevacio (STEV2-4). Korai repolarizacio-
nak, ill. a jobb kamrai remodelling jelének tartjak, etio-
voltara, a Brugada-szindrémaval és a jobb kamrai ar-
rhythmogen cardiomyopathidval vald6 morfologiai és
elektrofizioldgiai hasonldésaga miatt tovabbi vizsgala-
tara buzditanak. )
Modszer: 246 alloképességi élsportolonal (AS)
(186 férfi, heti tréning: 15-20 6ra) és 76 szabadidd
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sportolonal (SzS) (45 férfi, heti tréning: 5-6 6ra) vizs-
galtuk a STEV2-4 eléfordulasat, és kapcsolatat (lo-
gisztikus regresszid, chi-négyzet-proba) a bal kamrai
hypertrophidra (BKH) utald sziv-UH (verdvolumen,
izomtdmeg), illetve a jobb kamrai nyomasfokozddésra
(JKNy) utal6 terheléses EKG jelekkel (jobb és bal pit-
var megnagyobbodasi/fesziilési jel, jobb kamrai inge-
rliletvezetési zavarok).

Eredmények: AS-ben a férfiaknal 84, néknél 32%-
ban talaltunk STEV2—4-et, szemben a SzS 17 és 2%-
aval (férfiaknal p = 0,000). A férfi-n6 STEV2-4 kii-
16nbség esetében is p = 0,000. AS-ben a BKH jelek ki-
fejezettebbek, mint SzS-ben (mindkét nemben p
<0,01), ill. terheléskor a JKNy-re utalo EKG-jelek na-
gyobb aranyban jelentkeztek (p <0,003). Meglevd
STEV2-4 esetében gyakrabban alakultak ki terhelés
hatasara a JKNy EKG-jelei (férfiakban p <0,05).

Kovetkeztetés: A STEV2—4 jel, azaz jobb kamrai
remodelling ott alakul ki, ahol az alloképességi élsport
miatt jelentdsebb a BKH, gyakoribb a JKNy. E jel
meglétekor konnyebben alakul ki JKNy, ami terhelés-
kor képes fenntartani a nagyobb véraramlast, azaz ki-
sebb a heveny jobbkamra-elégtelenség veszélye.
Ugyanakkor tovabbra sem tudhatjuk, ez a remodelling
nem jelent-e nagyobb veszElyt a malignus ritmuszavar
szempontjabol.

78. GYOGYITHATO SZEKUNDER
HYPERTONIAK

Téoth G.', Toth G.2, Tombacz A3, Sziics N.#, Toth M.4,
Patocs A’

ISzt. Lazar Megyei Korhdz Endokrinoldgiai és
Belgyogydszati szakrendelés, Salgotarjan

’Markhot Ferenc Kérhdz, Endokrinolégiai
szakrendelés, Eger

3Szent Lazar Megyei Kérhadz, Izotépdiagnosztikai
Osztaly, Salgotarjan

‘Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest

SMTA-SE Lendiilet Ordkletes Endokrin daganatok
Kutatocsoport, Budapest

A szekunder hypertonidk az ujonnan felfedezett magas-
vérnyomas-betegségek kevesebb mint 5-10%-at teszik
ki. Ezen beliil a renalis eredetiiek kb. az dsszes hyperto-
nias eset 4-8%-at alkotjak, mig kb. 1-2%-ban egyéb,
példaul endokrin eredetli hypertoniaval talalkozunk.

Amennyiben a magas vérnyomast kivalto alapbe-
tegséget felderitjiik és az kezelhetd, valamint a hyper-
tonia még nem fixalt, azaz felismerése még koran, id6-
ben tortént, akkor az alapbetegség gydgyitasaval a hy-
pertonia is megsziintethetd. Egy belgyogyasz praxisa
soran rendkiviil sok magas vérnyomasos beteggel ta-
lalkozik, de olyan szerencsés helyzet, hogy a nem rég-
ota fennalld hypertonia hatterében masodlagos ok iga-
zolédik, és azt megsziintetve a magas vérnyomas is
meggyogyul, rendkiviil ritkan adodik.
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A szerzOk a szekunder hypertoniak rovid attekinté-
se utan harom kiillonb6z6 etiologiaval rendelkezé hy-
pertonias beteg esetét mutatjak be, mely soran az alap-
betegség megsziintetésével a magas vérnyomast is si-
keriilt meggyodgyitani.

79. A SZENZOROS ES AUTONOM FUNKCIO
KAROSODASA A 2-ES TiPUSU DIABETES
MELLITUS KIALAKULASA
SZEMPONTJABOL FOKOZOTT
KOCKAZATTAL RENDELKEZO, DE
SZENHIDRATANYAGCSERE-ZAVARBAN
NEM SZENVEDO EGYENEKBEN

Vagi O.!, Putz Z.", Istenes 1.", Korei A.', Hajdu N.,
Torzsa P.2, Kempler P.!

'Semmelweis Egyetem I. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

“Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék,
Budapest

A FINDRISC kérd6iv az egyik legszélesebb korben
elterjedt, a 2-es tipusu diabetes kockazatanak felméré-
sére hasznalt kérdéiv. Célunk a szenzoros és az auto-
ném funkcidk vizsgalata volt szénhidratanyagcsere-
zavarban még nem szenvedd, de a FINDRISC kérddiv
alapjan a cukorbetegség kialakulasa szempontjabol fo-
kozott kockazati egyének korében.

Osszesen 30 FINDRISC kérdéiv alapjan, a diabetes
kialakulasara nézve fokozott kockéazati (atlagéletkor:
58,3 £ 13, 12 nd, éhomi vércukorszint: 5,7 + 0,4
mmol/l, FINDRISC &sszpontszam: 18 [15;19]) és 18
egészséges kontroll személy (atlagéletkor: 52,8 + 13, 6
nd, éhomi vércukorszint: 5,03 £ 0,5mmol/l, FIND-
RISC 0&sszpontszam: 8 [7;10]) adatait elemeztiik. A
szenzoros funkciot kalibralt hangvillaval, monofila-
mentummal, az aramérzet-kiiszobértékek és a hideg és
meleg héérzet-kiiszobértékeket meghatarozasaval érté-
keltiik. Az autoném funkciot a Ewing altal standardi-
zalt otféle kardiovaszkularis reflex teszttel, valamint
24 6ras vérnyomasmérés és szivirekvenciavariabilitas-
mérés segitségével vizsgaltuk.

A magas rizik6ji egyének esetében szignifikdnsan
magasabb volt a vibracidérzet kiiszobértéke a felsd
(6,6 vs. 7,6, p=0,037) és az als6 végtagok (5,8 vs. 7,4,
p = 0,004) esetében. A magas kockazatli csoportban a
n. medianus esetében a 2000 Hz-en (2,99 mA vs. 2,65
mA, p=0,014) és 250 Hz-en (1,36 mA vs. 0,86 mA, p
= 0,0008) az aramérzet-kiiszobértékek szignifikansan
magasabbak voltak. A magas kockazatu csoport tagjai
szignifikansan magasabb melegérzet-kiiszobértékek-
kel rendelkeztek a felsé (35,5 °C vs. 34 °C, p = 0,02)
¢és az als6 végtagok (41,5 °C vs.38 °C, p = 0,02) eseté-
ben, valamint szignifikdnsan alacsonyabb hidegérzet-
kiiszobértékekkel rendelkeztek a felsd (29,3 °C vs.
30,5 °C, p = 0,042) és az als6 végtagokon (26,9 °C vs.
29,5 °C, p = 0,019). Monofilamentummal karosodott
protektiv szenzoros funkciéo volt megfigyelhetd a
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magas kockazatii csoport esetében (3,8 vs. 4,8, p =
0,073). A 1égzési arrhythmia eléfordulasanak csokke-
nését tapasztaltuk (11 vs. 18,4, p = 0,001), mig az
Osszesitett autoném karosodds pontszam szignifikan-
san magasabb volt a cukorbetegség kialakuldsara
magas kockéazatot mutatod csoport esetében (2,67 vs. 1;
p =0,007).

Eredményeink ravildgitanak a korai rizikobecslés
és rizikocsokkentés, valamint az idejében elvégzett
neuropathia vizsgalatok fontossagara.

80. AZ EXOSZOMAALAPU INFORMACIO-
ATVITEL UJ VONATKOZASAI
VASTAGBELRAKBAN

Valcz G.

Molekularis Medicina Kutatocsoport MTA, 1.
Belgyogydszati Klinika, Molekuldris
Gasztroenterologiai Laboratorium, Semmelweis
Egyetem

A vastagbélrak (colorectalis carcinoma, CRC) kialaku-
lasa soran a stromalis mikrokdrnyezet sejtjei olyan val-
tozasok soran mennek at, amelyek kovetkeztében tu-
mortamogato hatasuk kifejezettebbé valik. Korai vizs-
galataink soran a Wnt-szignalt gatlo SFRP1 fehérje
epigenetikai csendesitését (SFRP1 promoter metilacio-
tagbélhamban, azonban ezeken a teriileteken a stroma-
lis myofibroblastok magas SFRP1 fehérje termelése
megmaradt. Ezzel ellentétben a karcindma centralis
teriiletein talalhato fibroblastokban a fehérje szintjének
DNS-metilacidhoz kotdtt csokkenését, igy a tumornd-
vekedés parakrin gatlasanak megsziinését tapasztaltuk.
Az epigenetikai valtozasok sejtrdl sejtre torténd atvite-
Iében multivezikularis test eredeti, membrannal koriil-
vett, kisméretli (40—150 nm) extracellularis vezikulu-
mok, az exoszoOmak jatszanak alapvetd szerepet. A vas-
tagbél ép/normalis (N) — adenoma (Ad) — CRC szek-
vencia sordn az ALIX exoszoma marker pozitiv multi-
vezikuldris testek szdmdnak szignifikdns novekedését
(N vs. Ad: p <0,05; Ad vs. CRC: p <0,05) mutattuk ki
in situ, szoveti metszeteken. A kovetkezokben az attét-
képzésben elsédleges szerepet jatszd, vandorlo vastag-
bélraksejtek exoszomatermelését vizsgaltuk. Konfoka-
lis 3D-rekonstrukcios vizsgalatokkal ezekben a sejtek-
ben a citoplazmabol, illetve a sejtmembranbol Kkitii-
remkedd, nagyméreti (0,62—1,94 um; atlag + szoras:
1,17 £ 0,34 um), ALIX/CD63 exoszoOmamarker pozitiv
képleteket figyeltiink meg. STED mikroszkopos vizs-
galatokkal megallapitottuk, hogy ezek a multivezikula-
ristest-szerli képletek elkiilonithetd, exoszoma méret-
tartomanyba esd (98—150 nm; atlag + szoéras: 128,96 +
16,73 nm) vezikumokbdl allnak. In vitro HT-29 sejt-
kultira elektronmikroszkopos vizsgélataink bizonyi-
tottak, hogy a sejtfeliiluszoba szekretalodott exoszo-
macsoportok membrannal fedettek.

Vizsgalataink ramutattak, hogy a vastagbélrak fej-
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16désében a tamogatd hatasok feler6sodése mellett stro-
malis fibroblastok tumorszuppresszor hatdsanak el-
vesztése is szerepet jatszhat. Ez a folyamat valoszinti-
sithetéen a CRC-sejtek megvaltozott exoszomaalapu
kommunikacidjanak eredménye. Kimutattuk tovabba,
hogy a vastagbélraksejtek exoszomakbol allo, kohen-
ziv, multivezikularistest-szerli képleteket bocsatanak
ki, amely az exoszomaszekréci6 egy Uj mechanizmusa.

81. POLYCYTHAEMIA KAPCSAN ESZLELT
VASANYAGCSERE-VALTOZASOK

Varkonyi J., Kokai M., Csuka D., Szilagyi A.,
Prohaszka Z., Masszi T.

Semmelweis Egyetem. IIl. Sz. Belgydgyaszati Klinika,
Budapest

Evente szamos beteg érkezik a hematoldgiai szakam-
bulanciara polycythaemia kivizsgalasa érdekében. A
jol bevalt algoritmus szerint a vérképen kiviil eritropo-
etinmeghatarozas, oxigénszaturdcio-vizsgalat ¢és
JAK2-mutacio-analizis torténik. A hasi ultrahangon a
1ép, a maj és a vese eltérése szolgal kiegészitd infor-
macioként. Az eseteknek azonban csak egy kis részé-
ben deriil ki polycythaemia vera rubra (PVR). Sze-
kunder polycythaemia jarhat magas eritropoetinszint-
tel, de ezt még sokkal ritkdbban latjuk. A tobbségnél
kardiorespiratorikus ok sem deriil ki. Ilyenkor a vas- és
vordsvérsejtparameterek nyujtanak segitséget a poly-
cythaemia okénak kideritésében. A PVR kis MCV, ala-
csony szérumvas- ¢és ferritinértékkel jar, mig az un.
metabolikus szindromaban az MCYV, valamint a szé-
rumvas ¢és a ferritin magas. Gyakran van jelen a hae-
mochromatosis gén mutacidja ilyen estekben hetero-
vagy akar homozigota formaban. Nem eldontott kér-
dés, adhatunk-e vasat a sorozatos vérlebocsatassal ke-
zelt polycythaemiasnak. A legijabb kutatasok azonban
a metabolikus szindroma esetén magas, az igazi polycy-
thaemiaban alacsony hepcidinszintet mutattak ki, s6t egy
egérkisérletben minihepcidint adva a PVR-es egereknek,
a 1ép megkisebbedett, a betegség gyogyulni latszik.

82. A HEPATITIS C-V“iR["JS KARDIO-
VASCULARIS SZOVODMENYEI

Werling K., Oroszi F., Somogyi P., Igaz P.
Semmelweis Egyetem, Il. Sz Belgyogyszati Klinika

Régota ismert, hogy a kronikus C-virus hepatitises be-
tegeknek extrahepaticus betegségei is lehetnek. A kar-
diovaszkularis betegségek és halalozas gyakoribba va-
lasa ebben a betegségben az elmult években valt egyér-
telmlivé. Az extrahepaticus tiinetek kialakulasaban a
virus altal stimulalt kronikus gyulladas jatszik vezetd
szerepet, melynek soran proinflammatorikus citokinek
(IL-6, TNF-a, CRP, fibronigén) szabadulnak fel, foko-
z6dik az oxidativ stressz, ezen kiviill a HCV-fert6zéssel
gyakran egyiitt jar6 cryoglobulinaemia és vasculitis is
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oki tényezd. Vizsgalatokkal igazoltak, hogy az arteri-
osclerosis Osszefiigg a HCV-RNS-szinttel. Az endot-
helkarosodasra utal6 paraméterek (SICAM, sCD163) a
virus eradikdcioja utan csokkennek. A fokozott kardio-
vaszkularis rizikbhoz hozzéjarulnak a virus éltal indu-
kalt metabolikus hatasok: inzulinrezisztentcia, 2-es
tipust diabetes mellitus, csdkkent adiponectinszint és a
visceralis zsirréteg novekedése. A direkt virushatast
igazoljak azok a tények, hogy a HCV-RNS-t izolaltak
carotisplakkbol, agyi endothelsejtekbdl és a myocardi-
umbo6l myocarditis fennallasakor. Egyéb vizsgalatok
felvetették a virus szerepét a dilatativ és hypertrophias
cardiomyopathia kialakulasaban. A DCM betegek ko-
z6tt gyakoribb az anti-HCV és RNS eldfordulasa és a
virusgenomot kimutattak a betegek myocardiumabol.
Krénikus C-virus hepatitises betegeknél n6 a kardio-
vaszkularis haldlozas kockazata. Eredményes kezelés
hatasara szignifikdnsan csokken a kardiovaszkularis
betegségek kialakulasanak esélye és a haldlozas egya-
rant. 2018-ban megjelent munkajukban Petta ¢és mtsai
igazoltak, hogy a direkt virusgatlé gyogyszerek csok-
kentik az érelmeszesedés kialakulasanak esélyét eldre-
haladott fibrozist betegeknél is.

A vizsgalatok egyértelmiien ramutatnak arra, hogy
kronikus C-virus hepatitises betegeknél fontos odafi-
gyelni a kardiovaszkularis sz6védmények fokozott koc-
kazatara.

83. ADENOMA-VASTAGBELRAK ATMENET
GENEXPRESSZIOS PROFILJANAK
VIZSGALATA, KIEMELT FIGYELEMMEL
A SPLICING ESEMENYEK JELLEMZOIRE

Wichmann B."? Nagy Z.', Bartak B.!, Kalmar A."2,
Galamb O.% Zsigrai S.', Szigeti K., Igaz P2,
Tulassay Z.%, Molnar B.?

!Semmelweis Egyetem, II. Belgydgydszati Klinika,
Sejtanalitika Labor, Budapest

’Magyar Tudomdnyos Akadémia, Molekuldris
Medicina Kutatocsoport, Budapest

Célok: Napjainkra a génexpresszids szintl eltérések
mellett az exonszintii eltérések is meghatarozhatoak.
Tanulmanyunkban harom eltérdé csoportot hatdroztunk
meg a mintacsoportok kozotti atlagos eltérés (fold
change) és bekovetkezo ,,splicing” események alapjan.
Tovabbi elemzéseink soran GO és KEGG utvonal ana-
liziseket végeztiink.

Anyag és moédszerek: HTA 2.0 verzidju microar-
rayen végzett génexpresszids vizsgalatainkhoz egész-
séges colon (n = 20), joindulati colorectalis adenoma
(n = 20), valamint rosszindulati vastagbéltumor (n =
20) mintakat gytijtottiink. Normalizacids metodushoz a
Gene + Exon — SST-RMA alkalmazast hasznaltuk fel.
Mas munkacsoport altal elvégzett elemzést (Condorelli
et al.) vontunk be in silico vizsgalatainkba. Osszesen
37 rosszindulata vastagbéltumort és a hozzajuk tartozo
19 NAT biopszia mintat vizsgaltunk meg. Egészséges
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¢és vastagbélrakos paros 6sszehasonlitdsai soran harom
kiilonboz6 transzkriptumsorozatot hataroztunk meg.
Az els6 csoportba jelentds atlagos eltéréseket mutatd
(>absz. 2) transzkriptumok keriiltek, melyek tn. exo-
neseményekkel is rendelkeztek. A masodik csoportba
kisebb jelentdségli atlagos eltérések (<absz. 2), vala-
mint exoneseményekkel rendelkezd transzkriptumok
szerepeltek. A harmadik csoportba exonesemények nél-
kiili, jelentds atlagos mintacsoportok kozotti eltérések-
kel (>absz. 2) rendelkezd transzkriptumok tartoztak.
Eredmények: Az els6 és harmadik szamu megha-
tarozott transzkriptum csoportban 5, illetve 4 alcsopor-
tot sikeriilt meghataroznunk klaszterezési tulajdonsa-
guk alapjan. Kegg-utvonal-elemzés soran a legmegha-
tarozobb Utvonalak a metabolikus és RNS-transzport
utvonalak voltak az elsd csoport esetében (CCNBI,
CCND1 ¢és CDC25B), Epstein—Barr-virus-fertdzés,
eukaridta riboszéma biogenezis Utvonalak a masodik
csoport esetében (DNMT1, G6PD és IMPDH1) és vi-
ruskarcinogenezis-, sejtciklus-utvonalak pedig a har-
madik csoport esetében (ACSL4, MMP1 ¢és SCD).
Kovetkeztetések: Vizsgalatainkban szerepl6 eltérd
transzkriptumsorozatok elemei eltéré utvonalakban
vesznek részt. A mintacsoportok kozott kevéssé eltérd
csoport féleg Epstein—Barr-virus-fert6zés, eukariotak-
ban végbemend riboszomabiogenezis, pirimidin- és pu-
rinmetabolizmus Utvonalakat érintették, mig nagyobb
atlagos eltérésii csoportok esetében metabolikus, RNS-
transzport, sejtciklus-metabolizmus Utvonalak tartoz-
tak. Exonesemény nélkiili transzkriptum csoport eseté-
ben karcinogenezis és sejtciklusutvonalak tartoztak.

84. GLOBALIS DNS-METILACIO- ES
DNS-INTEGRITAS-VALTOZAS )
A VASTAGBELRAK KIALAKULAS SORAN —
DNS-REMETILACIO ES HIBAJAVITAS

Zsigrai S.', Kalmar A%, Szigeti K.1, Wichmann B.%,
Valcz G.%, Bartak B.!, Nagy Z.!, Galamb O.%,

Dankoé T.%, Sebestyén A, Barna G.°, Tulassay Z.%,
Igaz P.?, Molnar B.?

!Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

’Magyar Tudomdnyos Akadémia, Budapest &
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogyaszati Klinika,
Molekularis Medicina Kutatocsoport, Budapest
ISemmelweis Egyetem, I. Sz. Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, Budapest

Bevezetés: A sejtek oregedése soran kialakulo globalis
DNS-hipometilacié genomialis instabilitast eredmé-
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nyez, amely 0sszefiigghet bizonyos daganatok kialaku-
lasaval. A folyamat azonban metildonor-molekulak al-
kalmazasaval, mint a folsav (FA) és az S-adenozil-me-
tionin (SAM), visszafordithato.

Ceélkitiizés: Célunk volt az FA- és a SAM-szintek,
valamint a DNS-metilacio €s a genomialis instabilitas
mértéke kozott fennallo Osszefiiggések megallapitasa
ép vastagbél-nyalkahartya (N), adenoma (Ad) és ade-
nocarcinoma (CRC) biopszias mintakban. Vizsgaltuk a
szovetmintak, valamint a CRC sejtvonalak (HT-29,
SW480, Caco-2) globalis metilaciojat, tovabba a biop-
szias mintdkban az FA és a SAM metabolizmusaban
részt vevo enzimeket kodolod gének expressziojat. Vé-
giil elemeztiik a HT-29 sejtek metildonor-kezelésének
DNS-metilacidra, genomialis instabilitasra és sejtcik-
lusra gyakorolt hatasat.

Modszerek: A metildonorszint, a DNS-metilacio
¢és a genomialis instabilitds kimutatasara immunhiszto-
kémiai vizsgalat tortént 15 N, 15 Ad, valamint 15 CRC
mintan. A globalis metilacié szintjének meghataroza-
sdahoz LINE-1 retrotranszpozonok metilacids mintaza-
tat elemeztiik piroszekvenalassal. A metabolizmusban
szerepet jatszo gének expresszidjat 60 szovetmintan
vizsgaltuk in silico HTA 2.0 (Affymetrix) modszer
adatai alapjan. A metildonor-kezelést kovetéen a HT-
29 sejteken fluoreszcens kettds festést végeztiink, to-
vabba a sejtciklus valtozasat aramlasi citometriaval ha-
taroztuk meg.

Eredmények: Csokkent metildonorszintet, globa-
lis DNS-hipometilacidt és megnovekedett genomialis
instabilitast figyeltiink meg az Ad- és CRC-mintakban
az ép szovethez képest. A legalacsonyabb DNS-metila-
cios szintet a sejtvonalak esetén tapasztaltuk. A nukleo-
tidszintézisben szerepet jatsz6 enzimeket kodold gé-
neknél (pl. GART, MTHFD) szignifikansan (p <0,05)
magasabb expresszidt tapasztaltunk a daganatos min-
takban az egészségesekhez képest, mig a metilacios
folyamatokban részt vevo enzimek génjei (pl. DNMT,
MAT) nem mutattak jelentds eltérést. FA- és SAM-ke-
zelés hatdsara a HT-29 sejtekben emelkedett metildo-
nor- és DNS-metildcios szintet, a genomidlis instabili-
tas mértékének csokkenését, valamint a sejtciklus meg-
valtozasat figyeltilk meg.

Osszefoglalas: Az FA- és a SAM-potlas hatassal
van a DNS metilacidjara, igy integritasara is. Megfe-
leld iddben és mennyiségben torténd alkalmazasuk a
daganatprevenci6 igéretes eszkoze lehet.
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