A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG 48. NAGYGYULESE

Hotel Mercure Budapest Castle Hill
1013 Budapest, Krisztina Krt. 41-43 (Déli palyaudvarnal)
2022. szeptember 01-03.

PROGRAM
2022.09.01. CSUTORTOK

9.00 6ra Megnyito

9.10-10.10 IMMUNOLOGIA ES SZEPSZIS
Uléselnokok: Tulassay Zsolt, Budapest

09.10 Hogyan gyozziik le a szepszist?

Molnar Zsolt, Pécs-Budapest

09.30 Szisztémas autoimmun korképek — ajdonsagok
Tarr Tiinde, Debrecen

09.50 A koszvény és az autoinflammacio
Szekanecz Zoltan, Debrecen

10.15-11.15 HEMATOLOGIA ES ONKOLOGIA
Uléselnokok: Demeter Judit, Budapest, Masszi Tamas, Budapest
10.15 Csontveld transzplantacio. Jelen és jovo
Gergely Lajos, Debrecen
10.35 Molekularis diagnosztikan alapulé onkologiai kezelések
Miihl Dorottya, Budapest
10.55 Lymphomak 2021

Demeter Judit, Budapest

Kavésziinet, a kidllitas és a poszterek megtekintése

11.30 - 12.30 ELNOKI SZIMPOZIUM
Uléselndk: Szathmari Miklos, Budapest

Az elgurult aranyalma

Margittai Gabor, Budapest
Orvosnok helyzete Magyarorszagon
Gasztonyi Bedta, Zalaegerszeg

12.40 — 13.20 KELEMEN ENDRE EMLEKELOADAS
Uléselndk: Tulassay Zsolt, Budapest

Kelemen Endre 1921-2000
Eléado: Szalay Ferenc, Budapest

Ebédsziinet



14.00 — 14.45

BAYER HUNGARIA Kft SZATELLITA SZIMPOZIUM
Magas kockazati sziv- érrendszeri betegek vaszkularis védelme
Uléselndk: Prof.Dr. Pécsvéarady Zsolt, Kistarcsa
Hipertonia és pitvarfibrillacio — mire figyeljiink?
Benczur Béla, Szekszard
Daganat okozta trombdzis antikoagulacios kezelése az uj iranyelvek mentén
Nagy Andras Csaba, Budapest

14.45 - 15.45 MBT Eszak-kelet Magyarorszagi Szakcsoport programja
Uléselndkok: Altorjay Istvan, Debrecen, Nagy V Endre, Debrecen
14.45 Uj iranyzatok a gasztroenterolégidban
Altorjay Istvan, Debrecen
15.05 Endokrinolégia — 1j kezelési lehetoségek
Nagy V Endre, Debrecen
15.25 Elmiilt évek sikerei a hematolégiaban

llles Arpdd, Debrecen

15.45 — 16.45 NOVO NORDISK SZIMPOZIUM
A 2-es tipusu diabetesz inzulinkezelésének aktualitasai
Uléselndk: Professzor Dr. Kempler Péter
Bazisinzulin+GLP-1 RA fix kombinacié- kinek, mikor, hogyan?
Sipter Emese, Budapest
Bazis+bolus inzulinkezelés- kinek, mikor, hogyan?
Bujtor Zoltan, Zalaegerszeg

16.45-17.15 REZIDENSEK FORUMA
Uléselndk: Szathmari Miklos, Budapest
Kozép aorta szindroma okozta szekunder hypertonia egy fiatal
felnott betegben. Esetismertetés
Sumanszky Csaba, Budapest
Parathyroid adenoma, egy ij manifesztacié Li-Fraumeni szindromaban
Kovesdi Annamaria, Budapest
Ritka betegség, ritka veseszovodménnyel
Moéczar Eszter, Budapest®




17.15-18.15

A Szekcid Matyas 1 terem
Bejelentett eldadasok

Uléselnokok: Schandl Laszl, Budapest és Lajosné Major Zsuzsanna, Nyiregyegyhaza

DIABETES

17.15

17.25

17.35

PANCREATECTOMIZALT BETEGEK DIABETESENEK KEZELESEVEL NYERT
TAPASZTALATAINK

Szeman A.l Arapovicsné Dr. Kiss K.}, Schandl L.}, Winkler G.!, Grosz A.2, Mészaros
P.3, Duboczki Z.2, Mersich T.3, Kis J.1, ll-es Belgydgydszat, Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj
Szent Janos Kérhaz és Szakrendelé 1125, Budapest, Diés drok 1-3.1, Diabetolégia,
Betegellato Irgalmas Rend, Budai Irgalmasrendi Korhaz 1027, Budapest, FrankelLeo u. 17-
19.2 Sebészet, Orszdagos Onkolégiai Intézet 1122, Budapest, Rath Gyorgy u. 7-9.3

IMMUNTERAPIA MEDIALT 1-ES TIPUSU DIABETES — ESETISMERTETES
Tomasics G.", Arapovicsné dr. Kis K.%, Kis J.!, Schandl L.*, Winkler G.%, Il-es Belgyégydszat,
Eszak-Kézép-budai Centrum, Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendelo 1125, Budapest, Dios
arok 1-31

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

Hargittay C.!, Gonda X.?, Markus B.%, Voros K.%, Rihmer Z.2, Kalabay L.}, Torzsa P.%,
Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest*, Semmelweis Egyetem, AOK,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest®

KARDIOLOGIA / HIPERTONIA

17.45

17.55

VERSENYSPORTOLOK HIRTELEN HALALESETEINEK ELEMZESE

Lajosné Major Z.1, Medvegy Z.2, Tulit T.3, Pavlik G.2, Simonyi G.%, Sterbenz T.2, Medvegy
M.3, Nyiregyhdzi Egyetem, Testnevelés és Sporttudomanyi Intézet, Nyiregyhdza®, Testnevelési
Egyetem, Budapest?, Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa®, Szent Imre Oktaté Korhaz,
Budapest*

ELEG IRODALMI ADAT ALL RENDELKEZESRE AZ ESSZENCIALIS
HIPERTONIA OKAINAK FELTARASARA

Sikter AL, Szentendre Vidros Egészségiigyi Intézményei, Belgyogydszat*

POSZTER

17.15-18.15



B Szekcid Matyas 2. terem
Bejelentett el6adasok

HEMATOLOGIA / IMMUNOLOGIA / VEGYES

17.15

17.25

17.35

17.45

17.55

Uléselndkok: Miizes Gyorgyi, Budapest, és Sipos Ferenc, Budapest

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

Szita V.}, Mikala G.2, Kozma A.2, Fabian J.2, Hardi A.2, Alizadeh H.3, Rajnics P.% Rejté
L5 Szendrei TS Varoczy L., 1llés A7, Valyi-Nagy 12 Masszi T., Varga G..,
Belgyogyadszati és Hematolégiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest', Hematolégiai és
Ossejt-transzplantacios Osztdly, Orszdgos Hematolégiai és Infektologiai Intézet, Dél-Pesti
Centrumkorhdz, Budapest?, Lsz. Belgyogydszati Klinika, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs®,
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdaz, Kaposvar®, Joésa Andras Oktatokérhdsz,
Nyiregyhdza®, Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely®, Hematolégiai Tanszék,
Belgyogyaszati Klinika, Debreceni Egyetem, Debrecen’

AUTOIMMUN PARANEOPLASIAS NEUROLOGIAI SYNDROMA

Miizes G.%, Sipos F.1, Gyergyay F.2, Kamondi A.2, Semmelweis Egyetem, Belgyégydszati és
Hematolégiai Klinika, Budapest, Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest?, Orszdagos Klinikai
Idegtudomanyi Intézet, Budapest®

DILATATIV CARDIOMYOPATHIA ES POLYAUTOIMMUNITAS
OSSZEFUGGESEI

Sipos F.l, Miizes G.!, Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Hematolégiai Klinika,
Budapest!

NSAID INDUKALTA PSEUDOALLERGIAS REAKCIO KIVALTOTTA
TAKOTSUBO CARDIOMYOPATHIA

Polocsanyi B., Szegedi L.!, Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhizak és Egyetemi
Oktatékérhaz 1. Belgyogydszat*

A TUMOROS CACHEXIA METABOLIKUS EGYENSULY ZAVARA ES TERAPIAS
CELPONTJAI 2021 - UPDATE
Harisi R.! Jeney A.L, Semmelweis Egyetem I. sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutato Intézet*



2022. 09. 02., PENTEK

9.00 - 10.00 KARDIOLOGIA ES HIPERTONIA
Uléselnokok: Toth Kalman, Pécs, Varga Albert, Szeged
9.00 Fontos-e még a fizikalis vizsgalat a sziv-érrendszeri betegségek
diagnosztikajaban
Tomcesanyi Janos, Budapest
9.20 Ujdonsagok a kronikus szivelégtelenség kezelésében
Becker David, Budapest
9.40 Aorta aneurysma, mikor kell érsebész, mi remélheto az invaziv ellatastol
Szeberin Zoltan, Budapest
10.00 - 11.00 MBT DUNANTULI SZEKCIO PROGRAMJA
Uléselnok: Mez6si Emese, Pécs
Terapias aferezis
Alizadeh Hussain, Pécs
Puffadas —
Izbéki Ferenc, Székesfehérvar
Mikor kiildje a belgyogyasz kardiolégushoz a beteget?
Nagy Lajos, Szombathely
11.00-12.00 A BELGYOGYASZAT AKTUALIS KERDESEI
Uléselndk: Tulassay Zsolt, Budapest, Herszényi Laszl6, Budapest
11.00 A vastagbél daganatok sziirése Magyarorszagon
Szepes Zoltan, Szeged
11.20 Hepatitiszek
Hunyady Béla, Pécs
11.40 Pulmonalis hypertonia - ritka, vagy gyakori betegség?
Karlocai Kristof, Budapest
12.00 — 13.00 TEVA SZIMPOZIUM

Interdiszciplinaris beszélgetés

A sziv vagy a gyomor? Avagy hogyan dolgozik egyiitt a kardiologus
és a gasztroenterologus

Eléadok: Becker David, Budapest, Herszényi Laszlo, Budapest

13.00-13.30

13.30-14.30

Ebédsziinet

COVID, AMI MEGVALTOZTATTA A VILAGOT
Uléselndk és moderator: Gasztonyi Beata, Zalaegerszeg

Virusok a 21. szazadban

Jakab Ferenc, Peécs

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

Post-Covid szindréma - mit is jelent, mi a teend4?

Herszényi LaszIlo, Budapest




14.30 -15.30 DEL-MAGYARORSZAGI BELGYOGYASZ DECENTRUM
PROGRAMJA
Uléselnok: Varga Marta, Békéscsaba

14.30 Gyulladasos bélbetegségek uj kezelési lehetoségei.
Molnar Tamas, Szeged
14.50 COVID gasztroenterologiai vonatkozasai az irodalom és egy megyei korhaz

tapasztalatai alapjan
Varga Marta, Békéscsaba

15.10 Kardiolégia és a lipidek
Mark Laszlo, Gyula
15.30 - 16.15 GERIATRIA

Uléselndk: Gado Klara, Budapest

A véralvadas valtozasa idéskorban

Gado Klara, Budapest

Pajzsmirigybetegségek és demencia. Tények és feltételezések
Toth Miklos, Budapest

Demencia a belgyogyaszati gyakorlatban

Bessenyei Attila, Gado Klara, Budapest

16.20 — 16.50 KOZGYULES —

Kitiintetés atadasa, kapja Racz Istvan, Gyo6r
17.00 — 19.00

A Szekcid Mityas 1. terem
Bejelentett eléadasok

COVID témakor

Uléselndk: Mesko Eva, Budapest és Firneisz Gabor, Budapest
17.00 COVID-19 FERTOZES KEZELESEVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

A MOHACSI KORHAZBAN. A RIZIKOFAKTOROK SZEREPE.
Kés6i 1LY, Kruzslicz J.t, Acél P.L, Bencze M.}, Lukacs M., Szakacs P.%, Csizmadia C.%,
Mohdacsi Kérhaz Belgyogydszati Osztaly COVID-elldté Részleg*

17.10 AZ ERGONDOZAS SZEREPE A COVID 19. JARVANY IDEJEN.
Meské E.1, SE Min invaziv és egynap. Seb Klin.Belgyégy. Angiologiai Szakrendelés.
Budapest®, IMS/ International Medical Service/ Budapest. 111.2

17.20 RENOPARENCHYMAS HYPERTONIA DIAGNOZISA ES KEZELESE 2022
Barna Istvan, Budapest, Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkologiai Klinika
17.30 A SZiV-ERRENDSZERI MEGBETEGEDESBEN SZENVEDO

HAJLEKTALANOK ELLATASA A COVID-19 JARVANY ALATT
Simek A.}, SE Népegészségtani Intézet*

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



17.50

18.00

Dracz B.t, Czompa D.}, Miillner K.}, Hagymasi K., Miheller P.}, Székely H.}, Papp
V.1 Horvath M.L Hritz 1.1, Werling K.}, Semmelweis Egyetem I. Sz. Sebészeti és
Intervenciés Gasztroenteroldgiai Klinika*

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

Dr. Herr G.%, Dr. Bujtor Z.%, Dr. Szenes M.}, Dr. Volgyi Z.%, Dr. Fischer T., Dr.
Sziraki K., Dr. Gyorkos A.2, Dr. Takics M.3, Dr. Gieth A%, Zala Megyei Szent Rafael
Kérhaz II. Belgybgydszat', Zala Megyei Szent Rafael Korhaz I. Belgydgydszat?, Zala
Megyei4Szent Rafael Kérhaz Radiologiai Osztaly®, Keszthelyi KorhazRehabilitaciés
Osztaly

A SZERUM DPP4 AKTIVITAS OSSZEFUGGESE A COVID-19
SULYOSSAGAVAL: A MORTALITAS JO PREDIKTORA

Nadasdi A.% Sinkovits G.2, Bobek 1.3, Lakatos B.3, Férhécz Z.2, Prohaszka Z.2, Réti
M.2, Arato M.}, Cseh G.!, Masszi T.2, Merkely B.% Ferdinandy P.° Valyi-Nagy
1.3, Prohaszka Z.2, Firneisz G.!, 'Ramgen Zrt., Budapest,’Semmelweis Egyetem,
Belgyogydszati és Hematologiai Klinika, 3Dél-pesti Centrumkérhdz Orszagos
Hematologlaz és Infektologiai Intézet, *Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és
Ergyégyaszati Klinika, SSemmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids
Intézet

ENDOKRINOLOGIA

18.10

18.20

18.30

Uléselndk: Sziics Nikolett, Budapest és Toke Judit, Budapest

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

Sziics N.1, Czirjak S.2, Sipos L.2, Reiniger L.3, Toke J.!, Toth M.l Semmelweis
Egyetem Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest', Orszdgos Mentdlis,
Ideggyégydszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest?, Semmelweis Egyetem I. Sz.
Patolégiai és Kisérleti Rakkutaté Kozpont, Budapest®

MELLEKPAJZSMIRIGY CARCINOMA MTOR MUTACIOVAL

Stark J.}, Kollar R.%, Téke J.1, Nagy G.2, Huszty G.’, Nagy B.* Dezsé K.% Nagy
P.4 Sapi Z.%, Bedics G.%, Bodor C.4, Toth M.Y, 1Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest, 2Belgyégydszati és Haematoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest, 3Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest, *I. sz. Patolégiai és Kisérleti Raikkutaté Intézet, Semmelweis
Egyetem, Budapest

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



18.40

18.50

17.00 -19.20

Téke J.1, Reismann P.1, Micsik T.2, Doros A.3, Sapi Z.2, Sziics N., Sarman B.# Pusztai
P.4 Nagy G.* Horanyi J.3, Szlavik R.3, Huszty G.3, Borka K. Igaz P.}, T6th M.},
'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest,?l. sz.
Patolégiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest,3Sebészeti,
Transzplantacios és Gastroenterologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest,
“Belgyogyaszati és Haematogiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, °ll. sz.
Patologiai Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

REVERZIBILIS CARCINOID SZIiVBETEGSEG - KET NEUROENDOKRIN
TUMOROS BETEGUNK KORTORTENETENEK TANULSAGAI

Kovesdi A.l, Bencze A.l, Persoczki M.2, Téke J.1, Toth M.}, Belgyégydszati és
Onkolégiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, >Belgydgydszati és Hematologiai
Klinika, Semmelweis Egyetem,Budapest

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

Pocsai K., Toke J.1, Sziics N.1, Reismann P.%, Nagy G.2, Jakab Z., Sapi Z.3, Huszty
G.4, Szlavik R.%, Dabasi G.°, Varga Z.°, Horanyi J.%, Téth M., 1Semmelweis Egyetem
Belgyogydszati és Onkolégiai Klinika, 2Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és
Hematologiai Klinika, Semmelweis Egyetem I. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutaté
Intézet, *Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplanticios és Gasztroenterolégiai
Klinika, °Semmelweis Egyetem Nukledris Medicina Tanszék

B szekcid Matyas 2. terem
Bejelentett eléadasok

GASZTROENTEROLOGIA

17.00

17.10

Uléselndk: Varga Marta, Békéscsaba és Horvath Gyula, Gyongyds

EGY HATEKONYABB ENDOSZKOPIAS ELOKESZITES A NEM VARIX
EREDETU FELSO GASZTROINTESZTINALIS VERZES ELLATASABAN.
AVAGY MENNYIRE HASZNOS AZ ERYTHROMYCIN ALKALMAZASA?
Pepa K., Csefko K.}, Balla E.!, Gaial Al Pink T., Vaga M. 2
Gasztroenterologia/4. Belgyogydszati Osztaly, Békés Megyei Kozponti Korhaz Dr.
Réthy Pal Tagkorhaz, Békéscsaba®

GYAKORI TUNETEKBEN MEGNYILVANULO RITKA DAGANATOS
KORKEPEK

Gaal A, Gyaraki P.}, Balla E., Kardos K., Patai T.3, Bodor A3 Palfi A.% Barbat
M.* Rozsa A.° Lazar G.5, Pik6 B.”, Olah J.8 Varga M.:, BMKK Dr. Réthy Pdl
Tagkérhaz, Gasztroenterologiai osztdly, Békéscsaba®, BMKK Dr. Réthy Pal
Tagkérhaz, Radiolégiai osztaly, Békéscsaba?, BMKK Dr. Réthy Pdl Tagkorhdz,
Patolégiai osztdly, Békéscsaba®, BMKK. Dr. Réthy Pal Tagkérhdz, Sebészeti osztdly,
Békéscsaba®, BMKK Dr. Pandy Tagkérhdz, Sebészeti osztaly, Gyula®, SZTE Mellkas



17.20

17.30

17.40

17.50

17.50

18.00

18.10

18.20

Sebészeti Centrum, Szeged®, BMKK Dr. Pandy Tagkorhaz, Onkologiai osztaly, Gyula’,
SZTE Onko-Dermatolégiai Centrum, Szeged®

,LYUK” A DUODENUM BULBUSAN
Horvat G.1, Kivacs 1.2, Belgydgydszati-Gasztroenterologiai osztaly, Bugdt Pl
Kérhaz, Gyongyds', Sebészeti osztdaly, Bugat Pal Korhaz, Gyongyos?

A GYOMOR ES COLON SECUNDAER TUMORAIROL EGY ESETUNK
KAPCSAN

Horvat G.}, Makai G.2, Belgyégydszati-Gasztroenterologiai osztaly', Endoscopos
labor, Bugdt Pal Korhdz, Gyongyos?

DUODENALIS FEKELY NEM SZOKVANYOS ESETE

Toth-Szeles R.L, Horvath 1.2, Dubravcsik Z.2, Szegedi Tudomdnyegyetem Csaladorvosi
Intézet, Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Urolégiai Osztaly, Bacs-Kiskun Megyei Korhaz
Gasztroenteroldgiai Osztaly?

HAEMOSUCCUS PANCREATICUS, AZ OBSKURUS GI VERZES RITKA
OKA (ESETBEMUTATAS)

Nyikos O.}, Izbéki F.}, Vajda Z.2, I Belgyégydszat, Fejér Megyei Szent Gyorgy
Egyetemi Oktaté Korhdz, Székesfehérvar', Radioldgiai Osztdly, Fejér Megyei Szent
Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Székesfehérvar?

AZ ACUT PANCREATITIS MULTIDISZCIPLINARIS KEZELESE

Hussein T.!, Er6ss B.%, Hegyi J. P.%, Vincze A.3, Faluhelyi N.4, Kelemen D.%, Hegyi
P.1, ISE VSZEK Pankredsz Betegségek Részlege, 2PTE AOK, Transzlaciés Medicina
intézet, SPTE KK I. sz. Belgyégydszati Klinika, *PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika,
SPTE KK Sebészeti Klinika

GASTRO-OESOPHAGEALIS REFLUX BETEGSEG ORALIS
MANIFESZTACIOI: A NYAL PARAMETEREIT VIZSGALO METODIKA
Horvath A.l, Berze 1.2, Nagy L.2 Jasz M.2, Tomcsik Z.3 Bor L.2, Hermann P.2,
LSemmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, >Semmelweis Egyetem Fogpétlastani
Klinika, 3Dél-Pesti Centrumkorhaz, Sebészeti Osztaly

MIKROSZKOPOS COLITIS A  CSOKKENT CSONTSURUSEG
RIZIKOFAKTORA: SZISZTEMATIKUS REVIEW AND META-ANALIZIS
Rancz Al Teutsch B2 Engh M. Veres D.# Foldvari-Nagy L.5 Erdss
B.%, Hossztfalusi N.2, Juhdsz M.’, Hegyi P.}, Mihély E.?, Centre for Translational
Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary, Department of Internal
Medicine and Hematology, Semmelweis University, Medical School, Budapest,
Hungary, 3Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary, “Semmelweis University Department of Biophysics and Radiation
Biology, Semmelweis University, Budapest, Hungary, °Department of Morphology
and Physiology, Faculty of Health Sciences, Semmelweis University, Budapest,
Hungary, ®Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center, Semmelweis
University, Budapest, Hungary, 'Heim Pdl National Pediatric Institute, Budapest,
Hungary

A HELICOBACTER PYLORI PREVALENCIAJANAK ES ENDOSZKOPOS
MANIFESZTACIOJANAK VALTOZASA 10 EV ALATT



18.30

Vessal A.l, Alijanpourotaghsara A.%, Tulassay Z.!, Mihaly E.}, 'Department of
Internal Medicine and Hematology, Semmelweis University, Medical School,
Budapest, Hungary

A SEMMELWEIS EGYETEM CRC SZURES EREDMENYEI 2019-2020
KOZOTT
Strelnikov D.}, Longobardi S.}, Tulassay Z.!, Mihily E.!, 'Department of Internal
Medicine and Hematology, Semmelweis University, Medical School, Budapest,
Hungary

VEGYES TEMAK

18.40

18.50

19.00

Uléselndk: Szalay Ferenc, Budapest

A HOLYAGHURUT KOROKOZOINAK MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA
Horvath J.1, Juhisz A.}, Lukidcs N.%, Koves B.2, BKMK SZTE AOK OKT. KH.
Urolégiai Osztaly', Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhdz Uroldgiai Osztaily?

FAMILIARIS AMYLOID POLYNEUROPATHIA. ESETISMERTETES.
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ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

(az elso szerzo szerint abécérendbe sorolva)

1.

RENOPARENCHYMAS HYPERTONIA
DIAGNOZISA ES KEZELESE 2022

Barna 1.1,

1Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkologiai
Klinika

Hypertonia esetén rutinszertien rendel6i
vérnyomasmérés torténjen (1B). A rendeldn kiviili
vérnyomasmérések ambulans vérnyomas
monitorozassal (ABPM), vagy otthoni
vérnyomasméréssel  (HBPM)  minden  esetben
standardizalt koriilmények kozt torténjenek (2B).
Kronikus  vesebetegségben 30 mg/nap  alatti
albuminiirités esetén a célvérnyomads tartomany 130-
139/70-79Hgmm (1A). 30-300 illetve 300 mg/nap feletti
albuminiirités esetén a célvérnyomas < 120-129/70-
79Hgmm (2C). 65 éves életkor felett proteinuria mellett
és anélkil is 130-139/70-79 kozt legyen.(1B).
Diabeteses kronikus vesebetegségben 30 mg/nap alatti
albuminiirités esetén a cél szisztolés vérnyomas 120-
129Hgmm kozti (1B), 65 év felett 130-139 kozti az
ajanlott szisztolés érték (LA). Vese transzplanticiot
kovetéen a célérték 130/80 Hgmm alatti  (1.A),
Diabetesben és nem diabetesben hemodializis el6tt
140/90Hgmm alatti, dializis utan 130/80Hgmm alatti a
célérték.

Kronikus vesebetegségben, illetve veseelégtelenségben
optimalis testsuly (BMI), hetente 6t napon 30 perces
fizikai aktivitas javasolt a dohanyzas abbahagyasa és az
alkoholfogyasztas mérséklése mellett. Az egészséges
étrend a sziv- €s érrendszeri betegségek prevencidjanak
és kezelésének az alapja (1.B). A célzott életmdd
valtoztatds vérnyomascsokkentd hatdsa megegyezd
lehet a gyogyszeres monoterapiaval, a f6 hatranya az
idével csokkend adherencia, melynek lekiizdéséhez
kiilonleges intézkedések kellenek. Hipertoniaval jaro
renoparenchymas vesebetegség bazis-szere a RAS-
csokkenti (1.A).

Angiotenzin receptor blokkolo (ARB), vagy az
angiotenzin  konvertald  enzimgatldo (ACE-gatlo)
hasznalata egyforman javasolt. Hidroklorotiaziddal,
kalcium csatorna blokkolokkal kombinalva tovéabbi
szignifikans vérnyomascsokkenés érhetd el. A javasolt
kombinacionak tartalmaznia kell egy RAS-blokkolot
kalciumcsatorna- blokkoloval vagy tiazidszerti/tiazid
diuretikummal. A betegek mintegy 30 %-aban a nem
érheté el a vérnyomas célértéke, ekkor harmas (fix)
kombinaciot indokolt adni, leggyakrabban RAS-gatlé +
kalciumantagonista + diuretikum, A
gyogyszerkombinaciok koziil egyedill az ACE-gatlo és
ARB egyiittes alkalmazasa ellenjavallt (1B).

30 és 90 kozti eGFR esetén igazolt a vesevédelem, a
veseromlas lassitasa, ha a bazisszereket GLP1 analog
(liraglutid, ~ semaglutid), vagy SGLT2  gatlo
(empagliflozin, dapagliflozin) adasaval egészitjikk Ki.
Jelenleg (1.B).

2.

DEMENCIA A
GYAKORLATBAN
Besenyei A.L, Gado K.2,
1Semmelweis Egyetem Szent Rokus Klinikai Tomb,
Geridatriai Klinika és Apoldstudomdnyi Kozpont, Aktiv
Belgyogydszati Osztaly

2Semmelweis Egyetem Szent Rékus Klinikai Tomb,
Geridtriai Klinika és Apoldstudomdanyi Kozpont

BELGYOGYASZATI

Jol ismert tény, hogy tarsadalmunk oregszik, ami az
életkorral  Osszefiiggd  betegségek,  korallapotok
eléfordulasi gyakorisagat noveli, igy a demencia
eléfordulasat is. OECD becslése alapjan 2018-ban az
EU-tagallamokban 9,1 milli6 60 év feletti ember élt
demenciaval, akiknek szama a jovében emelkedni fog.
Demens beteg id6ben torténé kiszirése, betegség
progresszidjanak lassitasa, differencial diagnosztika
kihivasai a belgyogyaszati munka komplexitasat
novelik.

Jol ismert Alzheimer- és vaszkularis tipusi demencidk
mellett a nem degenerativ idegrendszeri betegségek
hatterében szamos belgydgyaszati betegség huzddhat
meg, melyek kezelésével a kognitiv hanyatlas
kimenetele modosithato. Az idegrendszert
masodlagosan karositd szisztémas betegségek idében
torténd felismerését és sikeres kezelését az el6térben
allo belgyogyaszati tiinetek, tarsbetegségek elfedhetik,
illetve  diagnosztikai  nehézségeket  okozhatnak.
Eléadasom célja, hogy a leggyakoribb demenciahoz
vezetd belgydgyaszati megbetegedéseket és
korallapotokat ismertessem, ezaltal segitséget nyujtva
az id6s, zavart tudata betegek diagnosztikai és kezelési
kihivasaihoz.

Kognitiv funkcioiban hanyatlott, zavart tudata beteg
kezelése soran gyakran hagyatkozunk anamnesztikus
adatokra, egy képalkoto eredményére, ami diagnosztikai
hianyossagokhoz, reverzibilis korallapotok
elsikkadasahoz ~ vezethet.  Permanens  mentalis
funkciocsokkenés  hatterében  altalaban  primer
degenerativ és vaszkularis demencidk allnak, mig az
akut kezdet, rapid allapotromlas egyéb szisztémas
megbetegedésekre (pl.: daganat, infekcids eredet,
toxikus, metabolikus) enged kovetkeztetni. Id6s betegek
ellatasat megneheziti a gyakran tiinetként megjelend
delirium, ami atipusos tiinetként a helyes diagnozis
felallitasat és az ellatdst egyardnt megneheziti.



Reverzibilis okok megsziintetése a beteg mentalis
statusanak javulasahoz, a betegbiztonsag és életmindség
emelkedéséhez vezet, ami hosszabb tiavon az
egészségligyi ellatasra nehezedd terhet csokkenti.

3.

FAMILIARIS AMYLOID POLYNEUROPATHIA.
ESETISMERTETES.

Birtalan K.!, Takacs E.!, Aranyi Z.2, Prohaszka Z.3,
Fecske E.4, Taller A%,

. Belgydgydszati Osztaly, Uzsoki Utcai Korhdz,
Budapest

2Neuroldgia Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
3Belgydgydszati és Hematologiai Klinika
Kutatolaboratériuma, Budapest

4Patolégai Osztaly, Uzsoki Utcai Korhdz, Budapest

Bevezetés: Az autoszomalis dominansan 06roklédo
transthyretin  tipusi amyloid polyneuropathia az
amyloidosis egy ritka formaja. Génmutacié miatt a maj
koros szerkezetli transthyretin = fehérjéket termel,
amelyek amyloid plakkokat képeznek. Leggyakrabban a
periférias idegrendszer és a sziv érintett, de egyéb
szervekben (pl. vese) is okozhat megbetegedést. A
leggyakoribb mutacio a pV30M, amely jellemzéen
polyneuropathiat okoz. A betegség csaladi halmozodast
mutat és jellemzéen 30 éves életkor felett jelennek meg
a klinikai tiinetek.

Esetismertetés: Az 58 éves, érdemi anamnézissel nem
rendelkez6  nébetegnek, ismeretlen  etiologiaju,
fokozatosan progredialo  kevert sensoro-motoros
polyneuropathia miatt zajlott a kivizsgalasa. Az anti-Hu
pozitivitas felvetette tumoros alapbetegség lehet6ségét,
de ez ismételt labor és célzott képalkotd vizsgalatokkal
kizarhatova valt, ahogy az is kizarhatova valt, hogy
fert6z0-, gyulladasos betegségek sem allnak a hattérben
és gyogyszer okozta formardl sincs szd. A gyakoribb
szisztémas betegségek (diabetes mellitus, vasculitis,
szisztémas lupus erythematosus, porphyria,
paraneoplasia) lehetésége szintén kizarhatova wvalt.
Amyloidosis iranyaba bdrbiopsziat vettilk a bal vadli,
has és jobb felkar teriiletéb6l. Congo vords festéssel a
bérben amyloid lerakodasokat talaltunk. Tipizalas soran
transthyretin-associalt ~ amyloid  polyneuropathiat,
génszekvenalas soran pVal50Met mutacid talaltunk. A
mutacié 6roklédo jellege miatt a csaladot is lesziirtiik. A
csalad tobbsége rendelkezik a mutacioval, de manifeszt
amyloidosisra utal6 klinikum jelenleg nincsen.
Kovetkeztetés: Az amyloidosis ritkan  kertil
felismerésre. A diagnozisig hossza id6 telik el. Kevert
Sensoro-motoros polyneuropathia differencial
diagnosztikajaban a transthyretin amyloidosisra is
gondolni kell, féleg azon kozépkort beteget esetében,
akiknél a gyakoribb korokok kizarasra keriiltek. Az
amyloidosis tovabbi tipizalast és génszekvenalast
igényel, mert ez teszi majd lehet6vé a célzott kezelést.

Az 6roklodo jellegli esetekben a csaladtagok sziirése
indokolt.

4,

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

Dracz B.!, Czompa D.}, Miillner K.}, Hagymasi K.,
Miheller P.}, Székely H.%, Papp V.1, Horvath M., Hritz
1.5, Werling K .2,

ISemmelweis Egyetem 1. Sz. Sebészeti és Intervencios
Gasztroenteroldgiai Klinika

Bevezetés: Nemzetkozi adatok alapjan a COVID-19
fert6zottek 10%-nal gasztrointesztinalis tlinetek, 14-
53%-nal emelkedett majenzimek is megjelennek a
betegség kezdetén.

Célkitiizés: A vizsgalat célja a COVID-19 betegek
majfunkcidos  paramétereinek  tanulmanyozasa ¢€s
prognosztikai  értékiikk meghatarozasa a fert6zés
sulyossagaval osszefiiggésben.

Maoédszer: Retrospektiv médon epidemioldgiai kutatast
végeztink a Semmelweis Egyetem |. Sz. Sebészeti és
Intervenciés  Gasztroenterologiai  Klinikan  2020.
november és 2021. marcius kozott kezelt 333 COVID-
19 beteg adatain. Vérvétel alapjan regisztraltuk az
aszpartat-aminotranszferaz (AST), alanin-
aminotranszferaz (ALT), De Ritis hanyados értékeket a
korhazi felvétel ¢és elbocsatas id6pontjaiban, a
meggyogyult és elhunyt betegek enzimszintjeinek
heterogenitasat Fisher-féle egzakt probaval értékeltiik;
p<0,05 értéket szignifikdnsnak tekintettik. ROC
(Receiver Operating Characteristics) - analizis
elvégzésével a gyogyult, illetve elhunyt betegek AST,
ALT, De Ritis hanyados értékeinek diagnosztikus
hatékonysagat vizsgaltuk, kivalasztottuk koziilik a
legszenzitivebb paramétert és talélési valdszintiségeiket
Kaplan-Meier modszerrel hasonlitottuk 6ssze.
Eredmények: Korhazi felvételkor minden 6todik
betegnél (65/333) jelentkezett valamilyen
gasztrointesztinalis tiinet, 37%-ban ehhez
megemelkedett transzaminaz (AST, ALT) értékek
tarsultak. Az atlag életkor 66 év (IQR: 54-77), férfi / n6
arany: 183/150, a betegek mortalitasa 7% (22/333) volt.
A De Ritis hanyados szignifikansan alacsonyabb volt
(p=0.038) a gyogyultak korében, mint az elhunytaknal
(median: 1,51; IQR: 0,92-2,00 vs. median: 1,85; IQR:
1,41-2,16), mig az ALT Kkoncentrdcioban nem volt
szignifikans kiilonbség (p=0,182). ROC gérbe alapjan a
De Ritis hanyados AUC (Area Under Curve) értéke
0,746; 95% CI: 0,607-0,885; szenzitivitas: 67%;
specificitas: 62% volt. A De Ritis hanyados > 1,7307
értéknél a citokin vihart jelzé 1L-6 és a majkarosodast
jelzd ALT is szignifikansan magasabb (p<0,05) volt.
Kovetkeztetés: A korhazi felvételkor a kiszamolt De
Ritis hanyados szenzitiv prognosztikai értéknek



bizonyult, magasabb szintje 0Osszefiiggésben all a
COVID-19 mortalitasaval.
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GYAKORI TUNETEKBEN MEGNYILVANULO
RITKA DAGANATOS KORKEPEK

Gaal AL, Gyaraki P.%, Balla E.%, Kardos K.?, Patai T.3,
Bodor A%, Palfi A4, Barbat M.#, Rézsa A5, Lazar G.,
Pik6 B.7, Olah J.8, Varga M.%,

BMKK Dr. Réthy Pdl Tagkorhdz, Gasztroenterolégiai
osztaly, Békéscsaba

2BMKK Dr. Réthy Pal Tagkdrhaz, Radioldgiai osztdly,
Békéscsaba
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8SZTE Mellkas Sebészeti Centrum, Szeged

'BMKK Dr. Pdndy Tagkorhdz, Onkoldgiai osztdly,
Gyula

8SZTE Onko-Dermatoldgiai Centrum, Szeged

Bevezetés: A pandémia alatt, mint nem COVID ellato
Gasztroenterologiai  osztalynak, a megndvekedett
folyamatos terhelés ellenére is, helyt kellett allni a
frissen felismert tumoros betegek kivizsgalasaban és
szakma specifikus ellatasaban. Mindezt harom betegiink
esetében mutatjuk be. Esetbemutatas: Egy 63 éves férfi
beteg, akinek korelézményében 2017-ben a torzs
tertiletér6l melanoma malighum (pT1la, BRAFmutacio:
V600E pozitiv) eltavolitas, majd posztoperativ
irradiacio szerepel, transzfuzios igényli, vashianyos
anaemia miatt vettikk fel siirgésséggel osztalyunkra.
Gasztroszkopia ¢és kolonoszkopia soran egyértelmil
vérzésforrast nem talaltunk, ezért vékonybél kapszula
endoszkopos vizsgalatot végeztink. A kapszula a
jejunum és az ileum hataron sokaig id6zott. Itt két
helyen sziikité, bedomborodé, kékes, idénként friss
vérezgetést mutaté melanoma malignum metastasisra
gyants képletet vizualizaltunk. Mindezt a hasi CT
vizsgalat, majd a legnagyobb 8 cm-es atmér6jii tumoros
vékonybél reszekatum szovettani feldolgozasa is
megerositett. PET/CT egyéb lokalizacidban metastasist
nem igazolt. Szegedi dermato-onkoteam véleménynek
megfeleléen, BRAF muticiéot mutatd disszeminalt
melanomara, szisztémds BRAF + MEK inhibitor
kezelést kap a beteg, és az eddig negativ eredményii
restaging vizsgalatok biztatoak.

Egy 79 éves, agyi infarktusok talajan dementalodott,
csuklotorést szenvedett nébeteget, a Rehabilitacios
osztalyrol vettiink 4t haematochezia miatt. Ugyeleti
idében kolonoszkopiat végeztink. A bal colonfél
tertiletén makroszkoposan szegmentalis ischaemia jeleit
észleltiik, a jobb colonfél megkiméltnek mutatkozott.
Ellenben az appendix nyilasa szokatlanul prominens,
6démas, gyulladt megjelenésii volt, amihez fokozatosan

kialakulo lokalis défense tarsult. Urgens hasi CT soran
az appendicitis mellett felvetették szolid tumor gyanujat.
Akut has indikacioval sebészi exploracio tortént. A
coecum kupolaban egy 2,2x2 cm-es malignusnak tiing
térfoglalas miatt jobb oldali hemicolectomiat végeztek.
A mitéti reszekatum szdvettani feldolgozasaval még ép
reszekcios széllel eltavolitott, mucinosus
adenocarcinoma igazolodott (pT4b pN1la v8). A beteg
korara és kisér6 betegségeire valo tekintettel az
onkoteam obszervaciot javasolt.

Harmadik esetiinkben, egy 72 éves, korpulens,
pitvarfibrillald, hipertonias, diabéteszes férfi beteget,
negativ  gégészeti  statusszal, nyelészavar miatt
iranyitottak gasztroszkopos vizsgalatra. A nyel6cso
fels6 sphintere alatt, egy bedomborodé tumoros képletet
talaltunk, amibél vett biopszia kiértékelésével nagyrészt
necroticus neuroendocrin carcinomat ( Grade 3)
véleményeztek, mely CT alapjan 4x3 cm-es, még a
nyel6csé falat nem torte at. A beteg onkoteam és OGYEI
engdélye alapjan carboplatin-etoposiddal szenzitizalt,
28x1,8 Gy 6sszdozisu radiochemoterapiat kap, octreotid
depot készitmény mellett. Oktober kozepén lesz
esedékes a restaging szerint kontroll onkoteam
szakvéleményezése, operalhatosag elbiralasa.
Konklazié: A ritka megjelenésti daganatos betegeink
eredményeit elemezziik ki a szakirodalom és a helyi
beteg ellatisban szerzett tapasztalataink tiikrében,
kiilonos tekintettel a pandémia alatt megvaltozott
koriilményekre.

6.

A VERALVADAS VALTOZASA IDOSKORBAN
Gado K .4,

ISemmelweis Egyetem, Geridtriai és Apolastudomdnyi
Kozpont

A korosodd szervezet miikodésének jellegzetes
valtozasai vannak, melyek egy bizonyos ponton tal
betegségek formajaban jelentkeznek. Jellemz6 a
multimorbiditas, azaz egyidejileg tobb kronikus
betegség van jelen. A polifarmacia (legalabb 5
gyogyszer egyittes szedése) a  megvaltozott
farmakokinetika és farmakodinamia, a gyakran
csokkent vesefunkcio miatt jelentdsen hozzajarul a
morbiditds fokozddasahoz, a korhazi kezelések
gyakoribbd valdsahoz. Jellemzé tovabba a fizikai
aktivitas csokkenése, az immobilitas, a frailty
(esend6ség) szindroma jelenléte, a gyakori elesések. A
véralvadasban is bekdvetkeznek valtozasok: a
tromboemolias megbetegedések gyakoribba valnak,
ugyanakkor a vérzés kockazata is nd, a vérzések
stilyosabb klinikai kovetkezménnyel is jarnak. A
iatrogénia szintén olyan jelenség, mely kedvezodtlen
iranyban befolyasolhatja a véralvadds amuigy is
torékeny egyensulyat. Id6s korban gyakoribbak azok a
korképek, amelyek alvadasgatld és/vagy trombocita
aggregaciogatlo kezelést igényelnek (pitvarfibrillacio,



koszortisér betegség, atherosclerosis). A megfeleld
terapias dontés azonban sokszor nem konnyd. A
korhazban fekvé idés betegek (belgyogyaszati és
sebészeti osztalyokon egyarant) trombozis kockazata
altalaban fokozott, ami tromboprofilaxis alkalmazasat
teszi sziikségessé.

Fontos a wvéralvadasi paraméterek, az egyes
szervfunkciok, a tarsbetegségek, a gyogyszeres kezelés,
a beteg Altalanos allapotanak, fizikai és mentalis
statuszanak felmérése, a vérzés, és a trombodzis
kialakulasi kockazatdnak egyéni megitélése, és a terapia
ennek alapjan  torténé megvalasztasa. A Kis
molekulatomegii heparin, a K vitamin antagonistak és a
direkt oralis antikoagulansok k6z6tti valasztas is gondos
koriiltekintést igényel. 1ds korban a kett6s trombocita
aggregaciogatlas alkalmazasa csak kivételes helyzetben
ajanlhato.

A Dbeteget gondozasba kell venniink, rendszeresen
ellendrizniink kell, és a terapias dontést id6r6l-idore Gjra
kell gondolnunk.

7.

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

Hargittay C.!, Gonda X.2, Markus B.}, Vorss K.2,
Rihmer Z.2, Kalabay L.%, Torzsa P.%,

1Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék,
Budapest

2Semmelweis  Egyetem, AOK, Pszichidtriai és
Pszichoterapids Klinika, Budapest

Bevezetés: A cukorbetegség, a depresszid és a
szorongasos zavarok a leggyakoribb megbetegedések
kozé tartoznak, amelyek Kkorai felismerésében az
alapellatasnak donté szerepe van. A hangulatzavarok
prevalencidja magasabb cukorbetegek koérében, ami
kihat a betegek szénhidrathdztartdsara, a terapias
adherenciajara és a szovodmények kialakulasara. Az uj
haziorvosi  tdorzskartonnak része a depresszios
tiinetegyiittes szlirése a roviditett Beck Depresszio
Kérdoéivvel.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt a haziorvosi
praxisokban a depresszi6 és a  szorongas
prevalencigjanak felmérése a 2-es tipusu cukorbetegek
korében, illetve megvizsgaltuk, hogy az alapellatasban
szlirhetd és részben kezelhetd depresszid és szorongas
hat-e kozvetleniil a szénhidrat-anyagcserére.
Moddszerek: Rogzitésre keriiltek szociodemografiai,
antropometriai adatokat és szdmos laborparaméter. A
hangulatzavarokat a Beck Depresszio Kérdéivvel (BDI)
és a Hamilton Szorongas Skalaval mértiik fel.
Eredmények: A vizsgalatba 338 beteget vontunk be, az
atlagos életkor 64,0 += 11,5 (+ SD) év volt, 61%-uk volt
né. A kozépstlyos/sulyos depresszids tiinetegyiittes
eléfordulasa 14%, a szorongasé 35% volt. A szénhidrat-

anyagcsere szempontjabol nem jol kezelt betegek
korében  (HbALC >7%) gyakoribb wvolt a
kozépsulyos/stlyos depresszios tiinetegyiittes (20% vs.
7%, p = 0,007) és a szorongas, bar ez az eltérés nem volt
szignifikans (23% vs. 17% p = 0,626). Tobbvaltozos
analizissel ~a  szénhidrat-anyagcsere  fiiggetlen
meghatarozdjanak a BDI pontszam (OR = 1,045, p =
0,03) bizonyult.

Kovetkeztetések: A csaladorvosi praxisok 2-es tipusu
cukorbetegei korében gyakoriak a hangulatzavarok. A
BDI-vel mért depresszios tiinetegyiittes fennallasa
rosszabb szénhidrat-anyagcseréhez vezet. A haziorvosi
rendszerben elérhet torzskarton segiti a depresszios
tiinetegyiittes ~ sziirését, lehetdséget teremtve a
cukorbetegek eredményesebb kezelésre.

8.

A TUMOROS CACHEXIA METABOLIKUS
EGYENSULY ZAVARA ES  TERAPIAS
CELPONTJAI 2021 - UPDATE

Harisi R.%, Prof Jeney A%,

1Semmelweis Egyetem 1. sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

Cachexia a daganatos betegek 50-80%-aban jelentkezik.
Megjelenése fiiggetlen prognosztikai faktora az
alacsonyabb  talélésnek, illetve  prediktora a
kemoradioterapia  csokkent hatékonysaganak  ¢és
fokozott mellékhatasanak. Szignifikansan rontja az
életminéséget és az Osszes daganatos korképek tobb
mint 20%-aban szerepel kozvetlen halalokként. A
tumoros cachexia Osszetett tiinetegyiittessel jelolt, a
vazizomzat folyamatos csokkenésével jard szindroma
(CACS: tumoros anorexia-cachexia szindroma),
amelyet nem lehet teljes mértékben visszaforditani a
szokasos taplalasi tamogatassal és amely progressziv
funkcionalis zavarokat okoz. A CACS etiologidja
multifaktorialis, a csokkent taplalékfelvétel és a
kialakult metabolikus zavarok negativ fehérje és
energiamérleget eredményeznek. A tumor ¢és a
gazdaszervezet kolesonhatasa jelentGs szerepet jatszik a
CACS kialakulasaban. A tumorsejtek kemokinjei
hatasara talsulyba keriil6 proinflammatorikus citokinek
a tumormediatorokkal egyitt katabolikus talstlyt
eredményeznek, és ezen Kkeresztil a cachexia
kialakulasaért felelések. Annak ellenére, hogy szamos a
CACS patomehanizmusinak egyes szakaszaiba
beavatkozo kisérleti szert vizsgaltak allatmodellekben,
klinikai vizsgalatig csak kevés jutott el. Az eredmények
nem elég erések allasfoglalas kialakitasahoz és jelenleg
nincs egységes allasfoglalas a CACS kezelésében. Az 1
anti cachexias készitmények a fenti anyagcsere
folyamatok normalizdsara iranyulnak. A CACS
kezelésében paradigma valtas kovetkezett be, a
hagyomanyos taplalasterapiat és a taplalék kiegészitok
adagolasat felvaltotta a gyogyszeres kezeléssel
kombinalt taplalasterapia és taplalék kiegészitok



adagolasa. Az eddig elért eredmények igéretesek, de a
mindent tisztizo attorésre még varni kell. Uj terapias
célpontok kitlizése, az ezekre haté6 uj vegyiiletek
bevizsgalasa, kolcsonhatasaik feltérképezése a mar
meglévo gyogyszereinkkel és klinikai vizsgalata tovabbi
feladatokat, de egyben kihivast is jelent az onkoldgia
szamara.

9.

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

Herr G.%, Bujtor Z.1, Szenes M.%, Vélgyi Z.1, Fischer T 2,
Sziraki K., Gyorkos A2, Takacs M.3, Gieth A%,

1Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz Il. Belgydgydszat
2Zala Megyei Szent Rafael Korhdz 1. Belgydgydszat
3Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz Radiolégiai Osztdly
4Keszthelyi Koérhdz Rehabilitacios Osztaly

Bevezetés: Az 0j koronavirus okozta vilagjarvany
alaposan probara tette az egészségiigyi rendszereket. A
respirator therapiat igénylé stlyos fertézéseknél a
mortalitas relative magas. Ezen esetek komplex ellatasa
- beleértve a tarsbetegségek kezelését is - kiilondsen
nagy odafigyelést igényel.

Célkitiizés: Esetiinkben egy 48 éves férfi kortorténetét
mutatjuk be, akinek salyos COVID-19 fert6zése
kapcsan primer hyperparathyreosis manifesztalodott.
Modszerek: Az adatok feldolgozasat a beteg
egészségiigyl dokumentacidi alapjan végeztiik.
Eredmények: Betegiink mintegy egy honapos intenziv
osztalyos kezelés alatt a klinikai képet a léguti
fert6zéssel jaro sepsis, tobbszervi elégtelenség uralta. A
jelentkez6 fokalis gorcstevékenységek hatterében
neuroinfekcié szerepe is felmerilt. Az enyhe
hypercalcaemia akkor lett szembetiing, amikor anaemia
miatt végzett hasi CT-n exsudativ pancreatitisnek
megfeleld képet irtak le. Javulo pulmonalis status
mellett Gasztroenterologiai osztalyunkon
hasnyalmirigy-gyulladas adekvat kezelését
megkezdtiikk. Fokozod6 hypercalcaemia miatt tovabbi
diagnosztikus  vizsgalatokat  végeztiink,  ennek
eredményeképpen jutottunk el a hyperparathyreosist
okozd bal oldali mellékpajzsmirigy adenoméahoz,
amelyet izotopos vizsgalat is megerdsitett. A beteg
pancreatitise szanalddott, nagyméretli pseudocystaja
intervenciot nem igényelt. Mutéti  eldkészités,
teljesitOképesség fokozasa tarsszakmak bevonasat
igényelte, amelyet szérum kalcium megfelel6 szinten
tartasa mellett kellett megoldanunk. A tervezett miitét
sikeres volt, kalciumszint rendez6dott, a beteg altalanos
allapota a betegség kezdete ota jelentGsen javult,
pseudocystajat kovetjiik.

Kovetkeztetés: Esetiinkkel egy sulyos koronavirus
infekeid sikeres kimenetelét szerettiik volna prezentalni,

kiemelve a kezelés alatt jelentkezd tarsbetegségek
multidiszciplinaris, megkdzelitését.

10.

ADAPTOGEN HATASU RHODIOLA ROSEA
BIOLOGIAILAG AKTIV KOMPONENSEINEK
TOMEGSPEKTROMETRIAS VIZSGALATA ES
FARMAKOLOGIAI HATASA.

Héthelyi B.%, Galambosi B.?,

Semmelweis  Egyetem, Farmakognéziai  Intézet,
Budapest,

2MTT Agrifood Research Centre in Finland, Mikkeli,
Finland

A Rhodiola rosea L. (Rozsagyokér) az Eszaki sarkkoron
til névé Gshonos éveld novény, melynek rozsaillata
rhizomédja illdolajat és az adaptogén hatasért felelds
phenylpropanoid molekulakat (rosin, rosarin és rosavid)
talmazza. Els6 irasos emléke |. E. 77-bél ered, ahol
Dioscorides irta le a ,rodia riza” gyogyszerként vald
alkalmazasat a De Materia Medica-ban. A
népgyodgyaszat az altalanos erdnlét novelésére, az
alloképesség fokozasara, almatlansag, depresszio,
anémia, impotencia, gasztrointesztinalis zavarok,
gyulladasok, kozponti idegrendszeri  problémak,
fejfajas, megfazas lekiizdésére alkalmazta. Adaptogén
aktivitasa évszazadok ota ismert, de csak a XX.
szazadvégén igazoltak erés adaptogén és antioxidans
hatasat az allat és human klinikai kisérletekben
azonositva azt a molekula csoportot, amely a hatasért
felel. Ahhoz, hogy a megnovekedett névényi alapanyag
igényt ki lehessen elégiteni, a meg kellett oldani a
novénytermesztési feladatokat. 1994-ben kezdte meg
Galambosi  Bertalan magyar kertészmérnok, az
Agrifood Research Intézetben az ez iranyu kisérleteket
Mikkeliben (Finland), és napjainkra mar vilagszerte
termesztik a Rhodiola rosea névényanyagat. 2000-ben
kezdtik meg a rozsagyokér rhizoma fitokémiai és
tomegspektrometrias vizsgalatat, az illoolaj és a szterol
komponensek azonositasat, a Semmelweis Egyetem,
Farmakogndzia  Intézetében  AGILENT  tipusu
tomegspektrométer  késziiléken.  Vizsgalatainkkal
megallapitottuk, hogy szarmazasi helytél fiiggden
valtozik az rosavinek mennyisége a mintakban: 4,6
mg/g — 8,2 mg/g, a drog keserii értéke (5000 — 15000),
és illdolajuk két f6 komponensének a Myrtenol (14-
35%) és a Geraniol (18-62%) aranya. A Finn és Komi
szarmazasu rhizomak 5-8% Campesterol, és 25-35%
Sitosterol komponenst tartalmaznak. 1969-t61 a Szovjet
Pharmacopeia engedélyezi a Rhodiola rosea gyokérzet
46%-o0s etilalkoholos kivonatat, annak gyogyszerként
valé forgalmazasat. A XXI. szazad rendkiviil izgalmas
hatasu szere a rhizoma etilalkoholos kivonata, amely
segit az alloképesség, a fizikai és pszichés erénlét
fokozasaban, a kognitiv képesség erdsitésében, a tanulas
és memorizalas fenntartasdban. Hazadkban Norvég



eredetli Rozsagyokér kapszula és Finn szarmazasu
Dynaforce tabletta kaphato.

11.

,LYUK” A DUODENUM BULBUSAN

Horvat G.1, Kivacs 1.2,
1Belgydgydszati-Gasztroenteroldgiai osztdly, Bugat Pal
Korhaz, Gyongyos

2Sebészeti osztdly, Bugdt Pal Kérhdz, Gyongyds

Egy 68 éves férfibeteg esetén keresztiil mutatjuk be az
epek6 ileus klinikai jellegzetességeit. Hasi gorcs,
haskorfogat novekedés, hanyas, széklet habitus
megvaltozas, jelentds fogyas panaszaival jelentkezett a
beteg osztalyunkon. Elézményében az epekd betegség
mar évek ota ismert volt, két nagy holyagkével. A beteg
kiilleme tipusos tumoros habitusa volt, ezért stlyos hasi
panaszokkal, tumor kutatas céljabol vettiik fel tigyeleti
idoben (Szilveszterkor!). Miutan az étkezés utan
jelentkez6 hanyas volt a dominalé panasz, siirgds
endoscopiat végeztiink pylorus stenosis gyantjaval,
melynek soran a duodenum bulbusan egy 15-20 mm-es
nyilast talaltunk, széli részén részben adenoid
nyalkahartyaval. A hasi ultrahang 1 honappal elébb 2
nagy kovet irt le a hdlyagban, az 1 honappal késébb, mas
intézetben végzett CT, mar csak egyet irt le. Nalunk mar
nem volt a holyagban kéarnyék. 1d6kozben vékonybél
ileus mechanicus alakult ki, mely miatt siirgés miitét
tortét. Ennek soran a 2 (2x2 cm) epekd okozta ileust
sikeriilt megoldani, melyek a Bauhin-billentyiibe
¢kelbdtek be. A beteg allapota rendez6dott. A beteget 1
évvel a mitét utdn sikeriilt rabeszélni a
cholecystectomiara, mivel a malignus epehdlyag tumor
kialakulasanak a val6szinisége 15%!. Eléadasunkban
targyaljuk, mikor kell epeké ileusra gondolni.
Képanyagunk jol illusztralja a meglepé endoscopos
megjelenést.

12.

A GYOMOR ES COLON SECUNDAER
TUMORAIROL EGY ESETUNK KAPCSAN
Horvat G.1, Makai G.2,
1Belgyégydszati-Gasztroenteroldgiai osztdly
2Endoscopos labor, Bugdt Pal Kérhdz, Gyéngyés

A tapcsatorna primer tumorai a vezetd halalokok kozé
tartoznak. A secundaer tumorok aranylag ritkan
fordulnak elé a nyel6cs6, gyomor, vékonybél és a colon
tertiletén, ellentétben a gyakori majmetastasisokkal. EQy
65 éves férfibeteg esetét mutatjuk be és ezzel
kapcsolatban 6sszefoglaljuk az irodalmi ismereteket. A
betegiink haematochesia miatt keriilt felvételre,
tapinthaté rectum tumorral. A staging endoscopiak
soran a gyomor fels6 harmadaban észleltiink nagy
kiterjedésti tumort, mely mellett a gyomor tdbbi
részében volt tobbszords gyomorfali és a colon minden

szovettani vizsgalata minden lokalizacioban azonos,
pecsétgyiirii sejtes tumort mutatott, melyek kozil a
gyomor felsé harmadi tumor volt a primaer. A
masodlagos tumorok el6forduldsa ritka, de minden
esetben keresniink Kkell a primaer tumort mas
szervekben, pl. tiid6, mellékvese, ovarium. melanoma
malignum, emlS. Az esetiink igazolja azt, hogy a miitét
és/vagy onkotherapias kezelés el6tt miért van
jelentdsége az un. stagingnak.

13.

GASTRO-OESOPHAGEALIS REFLUX
BETEGSEG ORALIS MANIFESZTACIOL: A
NYAL PARAMETEREIT VIZSGALO
METODIKA

Horvath A.%, Berze 1.2, Nagy L.2, Jasz M.2, Tomcsik Z.3,
Bor L.3, Hermann P.2,

1Semmelweis Egyetem Fogorvostudomdnyi Kar
2Semmelweis Egyetem Fogpdtlastani Klinika
Dél-Pesti Centrumkdrhdz, Sebészeti Osztdly

Bevezetés: A dentalis erozio (DE)a gastro-
oesophagealis reflux betegség (GERD) egyik szajiiregi
tiinete lehet. A DE kapcsan sav hatasara irreverzibilis
keményszovet veszteség, azaz kémiai eredetli fogkopas
alakulhat ki. A GERD savas epizddjait, a nyal,
kiilonbdz6  paraméterein  keresztiil igyekszik
kompenzalni. A nyugalmi és  stimulalt nyal
mennyiségének, pH-janak, és pufferkapacitisdnak
mérésével értékes adatokat nyerhetiink ezen folyamatok
megismeréséhez. A nyalparaméterek mérése soran
fontos levegémentességre torekedni.

Célkitiizés: Egy extrém fogyasztasi szokasoktol,
kronikus betegségektol- és gyogyszerszedéstdl mentes
csoport, atfogd DE-s elemzése, nydlmintaik Szemi-
anaerob gyiijtésé, majd nyalparamétereik Osszevetése
egy teljesen anaerob gylijtési modszerrel tapasztalt
értékekkel, igy a mérési protokoll validalasa.
Hosszatava célunk, GERD-ben szenveddk
nyalmintainak elemzése a modszerrel, Osszefliggések
feltarasa a GERD és a DE kozott.

Anyag és modszer: 20 £6 (10 ffi, 10 n6) 18-40 év kozotti
paciensen Klinikai fogorvosi vizsgalatot végziink. Az
esetleges DE extrinsic eredetét valamint a fogyasztasi-
¢és szajhigiénés szokasokat feltard anamnézis felvétele
utan, a Smith és Knight féle TWI indexszel és a BEWE
indexszel regisztraljuk az er6zids fogkopasokat, a DMF-
S indexszel pedig az altalanos fogészati statuszt. Zart
rendszerben gyujtjuk, taroljuk és készitjik el6 a
nyugalmi- ¢és stimulalt nyalmintakat. Mennyiségi
mérések utdn, minimalis leveg6-szennyezés mellett
allapitjuk meg a pH és pufferkapacitas értékeket.
Eredmények: Az egészséges vizsgalati csoportunk
(n=20) atlagos BEWE értéke 5,85SD=2.18 volt.
Nyugalmi nyaluk mennyisége atlagosan 0.4 ml/min
SD=0.21; pH-ja 6.76 SD=0.4; pufferkapacitasa 7.43
mmol/l SD= 3.29. A stimulalt nyalparaméterek rendre:



1.56 ml/min SD=0.51; 7.51 SD=0.24; 7.09 mmol/l
SD=1.52 Ezen eredmények jol korrelalnak A. Bardow
et al. altal kifejlesztett, teljesen anaerob, ezaltal CO2
veszteség-mentes rendszer segitségével mért értékekkel.
Kovetkeztetések: A  kifejlesztett  szemi-anaerob
modszer egyszeri  kivitelezést tesz  lehetdve,
ugyanakkor alkalmas lehet a vizsgélt nyalparaméterek
pontos meghatarozasara.

14.

A HOLYAGHURUT KOROKOZOINAK
MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA

Horvath J.1, Juhasz A.}, Lukacs N.%, Koves B.2,

IBKMK SZTE 4OK OKT. KH. Uroldgiai Osztdly

2Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaz Urolégiai Osztaly

Bevezetés: Az akut holyaghurut (cystitis) nagyon
gyakori korkép. A ndk mintegy 50%-a élete soran atesik
legalabb egy hugyuti fert6zésen, az esetek 10-20%-ban
pedig a fertézés visszatéréen jelentkezik. Az akut
holyaghurut a haziorvosi, uroldgiai és belgyogyaszati
rendeléseken torténé antibiotikum  feliras  egyik
leggyakoribb oka, ezaltal jelentdsen hozzajarul az
antibiotikumokkal szembeni rezisztencia
novekedésének vilagszintii problémajahoz.

Anyag és modszer: Retrospekiv, obszervacios,
epidemiologiai  vizsgalat a 2019.01.01-2020.12.31.
kozott  urologiai  szakrendelésiinkon  megjelent,
sporadikus vagy visszatérd holyaghuruttal kezelt, feln6tt
nék vizelettenyésztési, antibiotikum szedési és a
kérokozok antibiotikum rezisztencia viszonyait felméré
vizsgalat.

Eredmények: A vizsgalt idGszakban 649 beteget
lattunk el akut holyaghurut miatt. 394 esetben (60%)
tortént vizelettenyésztés. A vizeletmintakbol 248
alkalommal (62,9%) tenyészett ki valamilyen korokozo,
mely leggyakrabban  Escherichia coli  (37%),
Enterococcus  faecalis (21%) vagy Klebsiella
pneumoniae (6,4%) volt. Az E.coli penicillinekkel,
cephalosporinokkal, kinolonokkal és
trimetoprim/szulfometoxazolal szembeni  Gsszesitett
rezisztencia aranya sorrendben 37,4%, 9,7%, 35% és
32,5% volt. Mintankban az E. faecalis penicillinekre és
nitrofurantoinra nézve 100%-0s érzé¢kenységet mutatott.
A kinolon rezisztencia aranya 15%  volt.
Trimetoprim/szulfometozaxol vonatkozasaban ebben a
csoportban nincs adatunk. A K.pneumoniae rezisztencia
aranyai a  kovetkezék:  penicillinekre  62,5%,
cephalosporinokra  8,9%, kinolonokra  8,3%.
Multirezisztens kérokozot 9 esetben (3,6%) talaltunk.
Fosfomycin  érzékenység tekintetében elenyészd
adatokkal rendelkeziink. Az elsé vonalban legtobbszor
felirt készitmény a fosfomycin (27,4%). A sokszor
alapellatasban megkezdett els6dleges antibiotikum
feliras penicillinek tekintetében 5,7%, kinolonok esetén
9,0%.

Megbeszélés: Ugyan a legfrissebb iranyelvek nem
ajanljak a vizelettenyésztés elkiildését elsédlegesen, a
rezisztenciaviszonyok valtozasaval annak alkalmazasa
mérlegelendé. A nevezett korokozok rezisztencia
viszonyai a nemzetkozi trendeknek megfelelnek. A
fosfomycin érzékenység vizsgalata ugyan
mikrobiologiai iranyelvi szinten ajanlott, annak
alkalmazésa, igy a szer tényleges hatdsossagaval
kapcsolatos adatok hianyosak. Vizsgalatunkkal a

cres

valtozasaira kivanunk ravilagitani.

15.

AZ ACUT PANCREATITIS
MULTIDISZCIPLINARIS KEZELESE

Hussein T.., Eréss B.., Hegyi J. P., Vincze A3,
Faluhelyi N.4, Kelemen D.5, Hegyi P.%,

ISE VSZEK Pankredsz Betegségek Részlege

2PTE AOK, Transzlaciés Medicina intézet

SPTE KK . sz. Belgydgydszati Klinika

*PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika

SPTE KK Sebészeti Klinika

Bevezetés: Az acut pancreatitis (AP) az egyik
leggyakoribb akut felvételt igényl6 gasztroenteroldgiai
korkép, stlyos formajanak 20-50%-0s mortalitasa van.
A Korai halalozasért a citokin vihar, mig a késéi
halalozasért a lokalis nekrézis és annak feliilfert6z6dése
felel. A betegség szovodményes  formainak
komplexitasabol adoddéan a multidiszciplinaris ellatas
redukalhatja a  hospitalizdci6  iddtartalmat  ¢és
csokkentheti a mortalitast.

Cél: A SE VSZEK Pankreasz Betegségek Részlege
(PBR) célul thzte ki az AP-es betegek korszerd,
multidiszciplinaris alapokon nyugvé kezelését, és az
ehhez sziikséges felételek biztositasat.

Eset: Az 59 éves férfi betegnél goresds, hatba sugarzo
hasi fajdalom hatterében AP igazolodott. Emelkedett
transzaminazok miatt biliaris eredet meriilt fel. Magas
gyulladasos  paraméterek miatt a  terapiat
antibiotikummal egészitettiik ki. A beteget romlo
allapota (BISAP: 5 érték) miatt szubintenziv osztalyra
helyeztiik at. Colangitis miatt tervezett els6é ERCP
duodenum oedema miatt sikertelen volt. Stagnald
allapot, roml6 gyulladasos paraméterek miatt tortént
kontroll CT-n egyebek mellett a pancreashan latott
jelentds necrosis és hasi folyadékgyiilemek a
pancreatitis kiterjedését jelezték. Antibiotikum valtast
kovetéen a beteg allapota stabilizalodott. Stagnalo CRP
mellett a PCT negativ lett. A kezdeti duodenum oedema
megsziinésével az ERCP-t és EST-t
szovédménymentesen elvégeztiik. Kontroll hasi CT
progredialo pseudocysta és letokolt folyadékgyiilemek
abrazolodtak. Tiz napos imipenem terapiat utan, jelentGs
allapotjavulast kovetden otthonaba bocsajtottuk. Négy
nap mulva magas laz, romlé gyulladasos paraméterek
miatt keriilt a beteg ismét felvételre. Hasi UH-on a



pancreasnal latott inhomogén tartalmi cystosus
képletbdl tortént mintavétel Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus fecalis  fertézést igazolt. Ismételt
imipenem adasa mellett laztalanodott, gyulladasos
paraméterek regredialtak. Sebészeti konziliumot
kovetden, elvégeztik az els6 minimal invaziv
necrosectomiat a PTE-n. A kezelét kovetéen a beteget
szovédménymentesen, jo  altalanos  allapotban
bocséjtottuk otthonaba.

Konkluzié: Az AP-t ¢és szovédményes eseteit
multidiszciplinaris szemléletti kozpontban kell kezelni,
ahol lehetéség van endoscopos, intervencios radiologiai
és akar sebészi ellatasra is valamint sziikség esetén az
intenviz osztilyos terapia iS biztositott. Ezeket a
feltételeket valositja meg a PBR egy teriileti egységen
beliil.

16.

A HAZIORVOSTAN SZAKORVOSKEPZES
IDOSZERU PROBLEMALI

Kalabay L.%,

ISemmelweis Egyetem AOK Belgydgydszati  és
Hematologiai Klinika, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

Bevezetés: A Dbetdltetlen ¢€s tartdosan Dbetdltetlen
héziorvosi praxisok szama folyamatosan novekszik. A
folyamatot a COVID-19 jarvany is sulyosbitja. A
haziorvosok 10%-a 70 éven feliilli. A haziorvosi
praxisok szamanak tovabbi csokkenése
prognosztizalhato. A szakma megbecsiilése szamos
korben alacsony.

Modszerek: A haziorvosi szakma irant megnyilvanulo
csOkkenés okait 17 év oktatasi tapasztalatainak
szambavételével és kérddives felmérés tjan vizsgaltuk.
Eredmények: Az utanpotlas nagysaga messze elmarad
az eloregedés és egyéb okbodl torténd palyaelhagyas
mértékével. A frissen végzett haziorvos szakorvosok
sem helyezkednek el praxisokban.

Kovetkeztetések: A  haziorvosi Szakma iranti
érdeklédést mar a gradualis képzés soran fel kell kelteni.
Kiemelt szerepe van tovabba az oktatopraxisokban a
gradudlis és posztgradualis képzés tovabbi javitasanak,
az ¢életpalyamodellnek, az egzisztencialis biztonsagnak,
a realisabb finanszirozasnak és a praxiskozosségek
jovobeli megtarto erejének.

17.

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

Késéi 1.1, Kruzslicz J.1, Acél P.%, Bencze M.}, Lukacs
M.!, Szakacs P.t, Csizmadia C.1,

Mohdcsi Kérhaz Belgydgydszati Osztaly COVID-elldté
Részleg

Bevezetés: A COVID-19 fertézés masodik és harmadik
hullama komoly kihivas elé allitott minden ellato
korhazat Magyarorszagon. Retrospektiv
vizsgalatunkban a két hullam idején COVID-ellato
részlegiinkon kezelt betegek talélési mutatoit és az
azokat befolyasol6 tényezdket elemeztik.

Beteganyag és modszer: 2020. november és 2021.
majus kozott Ssszesen 474 koronavirus fert6zésben
szenvedd beteget kezeltiink kérhazi osztilyunkon (232
férfi , 242 no, atlagéletkor: 66+11 év). Elemeztik a
betegek kisérébetegségeit, rizikofaktorait, és ezek
Osszefiiggését a betegség kimenetelére. Kiilon
értékeltiik a mortalitast a két hullam lefolyasa soran
(masodik hullam: 2020. november-2021. januar,
harmadik hullam: 2021. februar-méajus).

Eredmények: A 474 betegbdl 6sszesen 110 beteg hunyt
el a 7 honap soran (23,2%). A masodik hullamban a 174-
b6l 60 beteget veszitettiink el (34,5%), a harmadikban a
300-bol 50 beteget (16,7%), a kiilonbség szignifikans
(p<0,001). Az masodik hullam betegeinek atlagéletkora
ugyanakkor jelentésen magasabb volt (73 vs. 63 év,
p<0,001). A férfiak és a n6k mortalitasaban nem volt
szignifikans  kiilonbség egyik hullamban sem.
Egyenként vizsgaltuk a rizikofaktorok mortalitast
befolyasoldo szerepét, elemeztiik a hipertonia, a
diabétesz, az iszkémias szivbetegség, a
veseelégtelenség, a COPD, valamint a szivelégtelenség
eléfordulasat. A teljes populacioban (N=474) a
halalozas szignifikansan gyakoribb volt barmelyik fent
felsorolt rizikofaktor megléte esetén.

Kovetkeztetések: A COVID-19 fertézés masodik
hullama igen nagy mortalitassal jart. A harmadik
hullamban a halalozasi rata jelentésen csokkent, melyet
elésegithetett egyrészt az ellatd személyzet gyarapodod
tapasztalata, masrészt Gijabb antiviralis és gyulladasgatlo
szerek alkalmazasanak lehet6sége is. A klasszikus
kardiovaszkularis rizikofaktorok és kisérobetegségek
megléte a mortalitas rizikojat jelentésen fokozta.

18.

REVERZIBILIS CARCINOID SZIVBETEGSEG -
KET NEUROENDOKRIN TUMOROS
BETEGUNK KORTORTENETENEK
TANULSAGAI

Kovesdi AL, Bencze A.L, Persoczki M.2, Téke J.1, Toth
M.,

'Belgydgyadszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

2Belgyégyaszati és Hematologiai Klinika, Semmelweis
Egyetem,Budapest

Bevezetés: A neuroendokrin tumorok altal okozott
carcinoid szindroma jellemz6i a flush, hasmenés,
bronchospasmus és tachycardia. Ezeket a tumor és a
metastasisai altal termelt vazoaktiv anyagok okozzak,
mint pl. a szerotonin. A carcinoid szivbetegség (CHD) a
carciniod szindroméaban (CS) szenveddk akar 50%-aban



kialakulhat, fokozott moribiditashoz és mortalitashoz
vezet. Az utobbi évek tapasztalatai alapjan a
somatostatin analégok (SSA) bevezetése 6ta a CHD
prevalencidgja  20%-kal csokkent. A carcinoid
szivbetegek tobbnyire aszimptomatikusak, vagy enyhe
tiineteik vannak. A carcinoid szindromas esetek 20%-
dban a szivérintettség az els6 manifesztacio.
Echocardiographids ~ vizsgalattal — megvastagodott,
csokkent mobilitast tricuspidalis billentyi 1athato,
amely akar szignifikdns insuffitientiat is okozhat.
Szakirodalmi tapasztalatok alapjan a CHD mindig
progressziv, nehezen kezelhetd betegség.

Esetleiras: A 1l. Belgyogyaszati Klinikan diagnosztizalt
két carcinoid szivbeteg esetét mutatjuk be. Mindkét
beteg elsé tiinetei dyspnoe és gyengeség voltak, a CHD
volt a neuroendokrin daganatuk els6 manifesztacioja.
Egy 37 éves nébetegnél multiplex majmetastasisokat
talaltak, a primer tumort nem sikeriilt azonositani,
szOvettani vizsgalat az attétb6l neuroendokrin daganat
attétét igazolta. SSA és DOTATOC kezelés kovetden a
tinetei fokozatosan szlintek. A masik, 67 éves
ndbetegnél ovarialis carcinoidot diagnosztizaltak, amely
CS-t okozott, majérintettség nélkiil. A daganatot sebészi
uton eltavolitottak, ezt kovetéen a beteg panaszai
megsziintek.

Kovetkeztetések: A somatostatin analogok csokkentik
az 5-HIAA szintet és ezaltal a CS tineteit. A
majmetastasisok sebészi eltavolitasa és transzkatéteres
artérias embolizacidja (TAE) javitjak a tiineteket €s
lassitjak a CHD progressziojat. Ugyanakkor irodalmi
adatok alapjan sem gyogyszeres terapia, Sem
miitéti/TAE beavatkozas nem segiti a carcinoid
billentylibetegség regressziojat. A széleskord irodalmi
adatokkal szemben eseteink a CHD potencialisan
reverzibilis voltat bizonyitjak.

19.

VERSENYSPORTOLOK
HALALESETEINEK ELEMZESE
Lajosné Major Z.1, Medvegy Z.2, Tulit T.3, Pavlik G.2,
Simonyi G.*, Sterbenz T.2, Medvegy M.2,

Nyiregyhdzi Egyetem, Testnevelés és Sporttudomdnyi
Intézet, Nyiregyhaza

2Testnevelési Egyetem, Budapest

3Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz, Kistarcsa

“Szent Imre Oktaté Korhdz, Budapest

HIRTELEN

Osszefoglalas: Hattér A sportoloi hirtelen szivhalal
(HSzH) bar nagyon ritka (prevalenciaja 0,5-1/100.000
sportoldi év), mégis nagy média visszhanggal jar.
Legtobbszor kamrafibrillacio  tételezhetd fel mint
halalok. Nem vizsgaltak sportagak szerint, ill. az
edzésen vagy versenyen  tortén6  HSzH-beli
kiillonbségeket. Célkitlizés Kutatdsunk célja volt a
hirtelen szivhalalrol megjelent irodalmi adatok
szisztémas értékelése. Modszer 2020. augusztus 1-vel
bezardlag tanulmanyoztuk a sportolas kozben

bekovetkezett halalesetekrdl beszamolo Ujsageikkeket,
valamint a PudMed ¢és Google adatbazisokban
megjelent szakcikkeket. Eredmény és kovetkeztetés Az
irodalmi  kutatds Osszesen 873 relevans rekordot
eredményezett, melyek alapjan 360 sportolo halalozasi
koriilményeit tudjuk bemutatni (életkor, nem, sportag,
anamnézis, halalozasi koriilmények, klinikai diagnozis
és boncolasi adatok). Az excessziv fizikai aktivitas
mellett a hirtelen szivhaldlban a stressznek is nagy
szerepet tudtunk bizonyitani: a) a halalozasok
gyakorisaga magasabb volt verseny/mérk6zés kozben
(67%), mint edzéseken (27%) vagy mérkézés utan (6%);
b) a wverseny alatti HSzH még magasabb volt
alloképességi sportoloknal (83%), akiknél az edzés
kevesebb stresszel jar; c) az 5, bemelegités kozben
tortént HSzH esetében, illetve 16 sakkozoi HSZH-nal
szintén feltételezhetd a stressz szerepe. Az atlagéletkor
az edzésen meghaltak esetében alacsonyabb volt a
versenyeken meghaltaknal (p<0.01), aminek hatterében
feltételezhetéen a fiatalabbak alul-edzettsége allt. A
csapatsportolok  kozil 79 {6 veszitette életét
edzéskorilmények  kozott, ami  jelzi, hogy a
csapatsportoknal edzésen is sziikséges biztositani az
Gjraélesztés feltételeit. Sarldsejtes anémiaban ismerten 5
HSzH-s sportolo szenvedett, igy ezekben az esetekben
szorosabb orvosi kontrollt és egyes sportagak tilalmat
javasoljuk. A legtobb HSzH a csapat- (248), illetve
alloképességi sportolok (85) kozott volt. A £6 killonbség
e két csoport kozott, hogy alloképességi sportoloknal
versenyeken nagyobb a HSzH arany (p<0.01) és az
atlagos HSzH életkor (p<0.005). Ami a nem egységes
szlirbvizsgalatokat illeti, javasoljuk azok egységesitését
és részletes elektronikus dokumentaciojukat. Egyéb
javaslatok: sportolok oktatasa (jraélesztésre és
minimumként kotelez6 EKG vizsgalat minden maratont
futé szamara.

20.

EGYES GYULLADASOS PARAMETEREK
SZERUMSZINTJENEK  VALTOZASA C1-
INHIBITOR HIANYOS HEREDITER
ANGIOOEDEMABAN

Markus B.%, Veszeli N.2, Temesszentandrasi G.3, Farkas
H.4 Kalabay L.5,

1Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék
2Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematolégiai
Klinika

3Betegapolé  Irgalmasrend, Budai Irgalmasrendi
Korhaz

“Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematolégiai
Klinika, Orszdgos Angiooedema Kozpont

SSemmelweis  Egyetem,  Csalddorvosi — Tanszék,
Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Hematologiai
Klinika

El6zmények, célkitiizés: A haziorvosok szamara is
fontos a ritka korképek, igy a Cl-inhibitor hidnyos



herediter angiodéma (C1-INH-HAE) felismerése,
elkiilonitése mas korképektdl, kiilonos tekintettel arra,
hogy igy elkeriilhetdk a felesleges hasi miitétek,
megel6zhetd a légutak elzarédasa. A Cl-inhibitor
hianyos herediter angiodémat a submucosa és a
subcutan régié rohamokban jelentkez6, lokalizalt, nem
viszket6 duzzanata jellemzi.

Célunk az volt, hogy C1-INH-HAE betegek korében
tinetmentes, illetve roham alatti  iddszakban
meghatarozzuk a szérum fetuin-A, C-reaktiv protein
(CRP), tumor nekrézis faktor alfa (TNF-alfa), illetve D-
dimer szinteket. A human fetuin-A egy tobbfunkcids
gliikoprotein, ami a proteinaz inhibitorok cisztatin
szupercsaladjaba tartozik. Az akut fazis reakciokban
gyulladasgatlé szerepet tolt be.

Betegek és modszerek: 25 C1-INH-HAE beteg (8 férfi,
17 né, életkor: 33,1+£6,9 év, atlag£SD) szérum mintait
vetettiik 6ssze 25 egészséges kontroll személy (15 férfi,
10 nd, életkor: 32,5+7,8 év) szérumaval.

Eredmények: A kontroll személyek mintaival
Osszevetve a CIL1-INH-HAE betegek széruméaban
tiinetmentes idészakban szignifikansan alacsonyabb
fetuin-A [258 pg/ml (224-285) vs. 293 pg/ml (263-329),
median (25-75% percentilis), p=0,035] és TNF-alfa
[2,53 ng/ml (1,70-2,83) vs. 3,47 ng/ml (2,92-4,18,
p=0,0008)]  koncentraciét  mértink.  Herediter
angioodémas roham alatt a fetuin-A  szint
megemelkedett 258 (224-285) pg/ml-r6l 287 (261-317)
pg/ml-re (p=0,021). A TNF- alfa és CRP szintek nem
valtoztak szignifikans mértékben. A fetuin-A, CRP,
TNF- alfa és D-dimer szintek kozott nem lehetett
szignifikans korrelaciot kKimutatni.

Kovetkeztetés: A CI1-INH-HAE betegeket a
tinetmentes idészakban csokkent szérum fetuin-A
koncentracié jellemezte. Figyelembe véve a fetuin-A
roham alatti emelkedése hozzajarulhat a roham alatti
O0démakialakulés gatlasahoz.

21.

AZ ERGONDOZAS SZEREPE A COVID 19.
JARVANY IDEJEN.

Mesko E.L,

ISE Min invaziv és egynap. Seb Klin.Belgydgy.
Angiologiai Szakrendelés. Budapest

2IMS/ International Medical Service/ Budapest. 111.

A vératlanul rank tor6 Covid jarvany a
diagnozis,therapia, rehabilitacio és gondozas szamos
teriiletének atgondolasat igényelte az angiologiai
gyakorlatban.Vizsgalatainkat 300, altalunk tobb éve
kezelt,ill az elmult 5 évben ambulanciankon ellendrzott
betegen végeztiik.200-an Pest megye vonzaskorzetébol,
100-an a Budapest Il keriileti orvosi rendelékbol
keriiltek beutalasra. Vizsgalodasunkban célul tiiztiik ki,
hogy eddigiekben bevalt ellatasi rendszeriinkben
rogzitsiik a jarvany idején fellépé akadalyokat, azokat

elharitsuk, s igy biztositani tudjuk érbetegeink
folyamatos ellatasat Modszeriink: Az anamnezis
felvételét kovetéen elvégeztik az altalanos fizikai
vizsgalatokat, a funkcionalis probakat, részletes
eszk0z0s vizsgalatokat. A nyert eredményeket 3.ill 6
havonta végzett vizsgélattal rogzitettik. Sz. esetén
radioldgiai, érsebészeti €s laboratériumi kdzremiikddést
kértink. Ezt kovetben GONDOSKODTUNK a
vizsgalatok  id6beli elvégzésér6l a consultans
orvosokkal torténd személyes egyeztetéssel. A jarvany
idején, a vizsgalo orvos kotelez6 karanténjat figyelembe
véve, egy masik intézetben dolgozd angiologus
kolleganénk soron kiviil ellatta a siirgds eseteket. Az
ambulanciat vezetd szakorvosunk allandé jelleggel
telefonon elérhetd volt.. Fontos szerepe volt
asszisztensiinknek, komoly gyakorlati képzettségével.
Eredményeink: modszeriink jelentéségét huzta ala
betegeink stabil érallapotanak kialakulasa-
Lehet6ségiink nyilt UISZERU DIAGNOSZTIKAI és
THERAPIAS gondolatmenet alkalmazasira. A
sziikséges tennivalok végiilis a gyakorlat rutinjaval,
kiemelkedé eredménnyel érvényesiiltek a COVID
jarvany idején.

Ezhton is halas koszonetlinket fejezzik Ki, betegeink
gyogyulasat onfelaldozoan segitd kollégainknak.

22.
RITKA BETEGSEG, RITKA
VESESZOVODMENNYEL

Moczar E., Kardos M.2, Fintha A2, Ladanyi A,
1péterfy Korhdz-rendeldintézet és Manninger Jend
Orszagos Traumatologiai Intézet

2Semmelweis Egyetem 1l.sz. Pathologiai Intézet
3Semmelweis Egyetem l.sz. Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

Bevezetés: A Waldenstrom makroglobulinémia (WM) a
lymphoplasmocytak koros IgM termelése okozta
kronikus rosszindulatu limphoproliferativ betegség. A
WM vese manifesztacioja ritka, 1-5%. A leggyakoribb
klinikai tiinetek a proteinuria és a mikrohematuria. A
szakirodalom szerint a WM okozta vesebetegségek
csupan 3%- a alakul végstadiumu vesebetegséggé.

Betegek és modszerek: A 43 ¢éves férfibeteget
testsulycsokkenés, faradtsag és diffuz 6déma miatt
utaltdk osztalyunkra. A kortorténetében hypertonia
szerepelt,  felvételét  megel6z6en  mMacroscopos
haematuria miatt kezelték, amely hatterében E. coli
fert6zést véleményeztek. A laboratériumi eredmények
gyorsult siillyedést, sulyos normocyter anaemiat,
veseelégtelenséget, hypalbuminémiat és csokkent ¢3 és
c4 szintet mutattak, vizeletvizsgalataban nephrotikus
szinti  proteinuria, microscopos haematuria volt
megfigyelhet6. Az autoimmun szerologiaban atipikus
anti-neutrofil citoplazmatikus antitest (ANCA) volt
pozitiv, virus szerologiak (HIV, HBV, HCV) negativak
voltak. A hasi ultrahang hepatosplenomegaliat igazolt.



A nephroticus mértékii proteinuria miatt vesebiopsziat
végeztiink, a szovettani diagndzis glomerulosclerosis
volt, félhold képzbédéssel jard nephropathiaval. A
szérum immunoelektroforézis IgM csucsot mutatott. A
csontvel6  biopszia WM-t igazolt. A  beteg
plazmaferezisben, majd kemotherapidban részesiilt,
amellyel remissziot értek el. Bar a hematoldgiai
betegség jol reagalt a kemoterapidra, veseelégtelensége
progredialt, igy chronicus hemodyalisist kezdtiink.
Eredmények: A WM vese érintettsége ritka, és a
végstadiumu vesebetegség kialakulasa még ritkabb.
Beteglinknél a WM -hez kapcsolodo nephrosis
szindromat igazoltunk, amely rapidan progredialo
glomerulonephritis révén végstadiuma vesebetegséggé
alakult. A szakirodalom attekintését kovetéen azt
talaltuk, hogy a rosszindulati limfoproliferativ
betegségek ritkdn okoznak félhold képzddéssel jard
nephropatiat

Kovetkeztetések: Esetiink f6 tanulsaga az, hogy bar a
WM vese manifesztacidja ritka, a vesefunkciok szoros
nyomon kovetése és a korai nephrologiai konzultacid

elengedhetetlen a  végstadiumi  vesebetegség
kialakulasanak megel6zése érdekében.

23. )
AUTOIMMUN PARANEOPLASIAS
NEUROLOGIAI SYNDROMA

Miizes G., Sipos F., Gyergyay F.2, Kamondi A2,
1Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematologiai
Klinika, Budapest

20rszdgos Onkologiai Intézet, Budapest

30rszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet, Budapest

Elézmények: A neuropathia sajatos megnyilvanulasa
paraneoplasias eredetli neurologiai syndromanak (PNS)
felel meg: a tumor kozvetett, nem-metastatikus, tavoli
hatasaként értékelhetd. A neuroldgiai deficit a daganat
altal expresszalt aberrans onconeuralis antigének révén
autoimmun természetii valaszreakciok kovetkezménye.
PNS a daganatos beteg 0.1-1%-4t érinti. ldegrendszeri
tinetek honapokkal/évekkel megeldzik a malignitas
nyilvanvalova valasat. Esetleiras: A fiatal férfi panaszai
a kezek igyetlensége, zsibbadasa formajaban
kezddédtek. Jarasa bizonytalan lett. Fogyott. Részletes
neurologiai/belgyogyaszati vizsgalatok soran a korkép
nem tisztazodott. ENG F/AVT senzomotoros, demyel.
periférids  neuropathiara (SMN) utalt. Ismételt
koponya/gerinc MRI neg. Lp soran magasabb 6.fehérje,
intakt vér-agy gat, ill. oligoclonalis gammopathia
formajaban intrathecalis 1gG szintézis igazolddott.
Immunolégiai  kivizsgilasa az SMN  hatterében
immunpatholégiai korkép gyanujaval tortént. Syst.
autoimmun betegség, ill. gammopathia, NHL kizarhato
volt. A szérum paraneoplasias markerek vizsgalata (I1F,
IHC, blot) anti-Hu(D) pos.-t jelzett, igy felmeriilt a
neuropathia PNS jellege. Az anti-Hu a liquorban is jelen
volt. Tiineti kezelés (plasmapheresis, corticosteroid) a

beteg neuroldgiai tineteit nem befolyasolta. Intenziv
tumorkeresés soran FDG- PET/CT benignusnak t{in
thymus persistens-szerti képletet verifikalt.
Thymectomiat javasoltunk. A szdvettan malignus
germinomat, pr. mediastinalis seminomat (PMS)
bizonyitott: a beteg BEP chemotherapiaban részesiilt.
Neurologiai tiinetei alig valtoztak. Kontroll PET neg.,
am a szérum/liquor anti-Hu vaéltozatlanul pos. IVIG th.
utan a neuropathia tiinetei regredialtak, egylittesen az
idegvezetés javulasival. Aktudlisan azathioprin +
corticosteroid immunsuppressioban részesiil. Tumor
recidiva, attét tovabbra sem igazolhat6. Megbeszélés: A
PNS feltétele klinikai  syndroma, egylittesen
onconeuralis antitestek és a neoplasma igazolasaval.
Szamos anti-neuron antitest ismert. Leggyakoribb az
intracell. anti-Hu, mely diverz idegrendszeri kérképeket
okozhat. A neuronkarosodas foként T-sejt medialt, az
onconeuralis antitestek inkabb marker szerepiieck. A
Hu(D)-spec. CD8+ T-sejtek altalaban klasszikus CTL-
ek. A pr. mediastinalis seminoma igen ritka malignus
germinoma. PMS ¢és anti-Hu pos. PNS szokatlan
asszociaciojat 2015-ben irtak le. A PNS rossz
prognozisu, terapidja maig megoldatlan.
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A SZERUM DPP4 AKTIVITAS OSSZEFUGGESE
A COVID-19 SULYOSSAGAVAL: A
MORTALITAS JO PREDIKTORA

Nadasdi A.l, Sinkovits G.?, Bobek 1.}, Lakatos B.,
Forhécz Z.2, Prohaszka Z.2, Réti M.3, Araté M., Cseh
G.}, Masszi T.2, Merkely B.%, Ferdinandy P.5, Vilyi-
Nagy 1.2, Prohaszka Z.2, Firneisz G.%,

'Ramgen Zrt., Budapest

2Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Hematolégiai
Klinika

3Del-pesti Centrumkorhdz Orszagos Hematologiai és
Infektologiai Intézet

‘Semmelweis  Egyetem, Vdrosmajori  Sziv-  és
Ergyégyaszati Klinika
SSemmelweis Egyetem,
Farmakoterapias Intézet

Farmakologiai és

El6zmények: Az elhizas és a nem alkoholos
zsirmajbetegség (NAFLD) olyan ismert kockazati
tényez6i a sulyos lefolyasu COVID-19 betegségnek,
amelyek magasabb szérum dipeptidyl-peptidaz 4
(DPP4)  aktivitassal tarsulnak. A 2-es tipush
cukorbetegségben alkalmazott DPP4 gatlok hatasat
vizsgaljak COVID-19-ben is.

Résztvevok és Médszerek: Obszervacios, retrospektiv
vizsgalatot végeztiink: n=102 hospitalizalt, akut
COVID-19 beteg; ¢és n=43 korabban SARS-CoV-2
fertézésen atesett plazmadonor, tovabba n=39 SARS-
CoV-2 virusnak nem exponalt kontroll (mintavétel 2019
szept. el6tt) személytdl szarmazd szérummintaban.
Szolubilis  szérum DPP4  (sDPP4)  aktivitas
meghatarozas microplate alapu, enzim Kinetikus



méréssel (Gly-Pro-pNA szubsztrat alkalmazasaval) n=
182 mintaban sikeres. Az eredményeket COVID-19
stlyossagi  csoportok szerint elemeztiik (heveny
COVID-19 betegség esetén 4, plazma donorok esetén 2,
WHO kategorian alapul6 csoport keriilt kialakitasra).
Eredmények: A sDPP4 aktivitds szignifikdnsan
kiillonbozott a vizsgalati  csoportokban :  heveny
fert6zottek (n=100, median=23,24 U/L [IQR 17,8-
30,34]) vs. nem heveny fert6zottek (n=82 median=35,62
U/L [IQR 31,17-42,09]), vs. plazma donorok
(median=40.16 U/L [IQR 34.28-49.49]), mindkét
esetben p<0,0001. A korhazban kezeltek kozott a
kés6ébb meghalt betegek (n=24, median=17.08 UIL,
[IQR  16.47-22.12])  szignifikansan  (p<0,0001)
alacsonyabb DPP4  aktivitassal rendelkeztek a
tulélékhoz (n=76, median=25.08 U/L [IQR 20.21-
30.80]) viszonyitva. A relevans biomarkerek (abs.
lymphocyta szam, aloumin, CRP, D-dimer) és a DPP4
aktivitds kozott szignifikans korrelaciokat igazoltunk.
Logisztikus regresszioval a SDPP4 aktivitas a mortalitas
prediktoranak bizonyult (p=0,0023). Hospitalizalt
COVID-19 betegek mortalitas végpontu (9,5 (median)
nappal a halal el6tti mintabol) a SDPP4-et prediktorként
6nmagaban (22,25U/1 vagopont) és életkorra illesztve a
modellek ROC gorbéi a kovetkezdekkel jellemezhetok:
AUC= 73,33% (95%Cl: 61,98%-84,68%, p<0,0001) és
AUC=83,45% (95%CI: 74,48%-92,51%, p]<0,0001) .
Megbeszélés: A szolubilis szérum DPP4 enzimatikus
aktivitasa a COVID-19 betegség lefolyasanak
sulyossagaval szorosan osszefiiggd csokkenést mutat.
Mindemellett a sDPP4 aktivitas a COVID-19
mortalitasanak jo prognosztikai biomarkere, mar 9,5
(median) nappal a halal el6tt levett szérummintakbol
meghatarozva 0Osszvethet6/jobb a napi gyakorlatban
hasznalt rutin markerekkel/nél.
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HAEMOSUCCUS PANCREATICUS, AZ
OBSKURUS Gl VERZES RITKA OKA
(ESETBEMUTATAS)

Nyikos O.%, Izbéki F.}, Vajda Z.2,

Y. Belgydgyadszat, Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi
Oktato Korhaz, Székesfehérvar

2Radiolégiai  Osztdly, Fejér Megyei Szent Gyorgy
Egyetemi Oktato Korhdz, Székesfehérvar

Bevezetd: A Vater papillabol eredd vérzés lokalis okok
mellett szarmazhat az epeutakbol vagy a pancreas
vezetékbdl, ez utdbbit nevezzilk haemosuccus
pancreaticusnak. A fels6 tapcsatornai vérzések egyik
ritka oka (1:1500). A vérzés hatterében leggyakrabban
kronikus  pancreatitis  kovetkeztében  kialakult
pseudoaneurysma all. A vérzést intermittald jellege
miatt nem egyszerti felismerni, CT angiographia
segithet a definitiv diagnozis felallitasaban.

Esetismertetés: egy 72 éves beteg esetét ismertetjiik,
akinek korel6zményéb6l 5 évvel ezeldtt acut

pancreatitis emelhet6 Ki. A betegnél hasi panaszok miatt
par hoénappal korabban ambulans hasi CT vizsgalat
tortént, melyen salyos calcifikalo pancreatitisnek
megfeleld képet irtak le kiterjedt pseudocysta
rendszerrel. Mas intézetben expert pancreas sebész
véleményezte, endoscopos drainage-t nem tartottak
sziikségesnek, obszervatiot javasoltak. A  beteg
korhdzunk Siirgdsségi Osztalyara par napja tartd
melaena miatt érkezett. Laboratoriumi leleteiben gravis
microcyter anaemia és kissé emelkedett pancreas
enzimszintek szerepeltek. Anaemidja miatt 8E wwt.
koncentratumot kapott. Hasi USG-n cholecystolithiasist
és inhomogén pancreast irtak le. Gastroscopia soran a
Vater papillabol szivargd vérzést észleltiink, melynek
lokalis okat nem lattuk. CT angiographia tortént, melyen
kontrasztkilépést,  vérzésre  utalo  jelet nem
véleményeztek. Tekintettel az ismert kronikus
pancreatitisre, a vérzés hatterében haemosuccus
pancreaticus alapos gyantja meriilt fel, ezért ismételt
radiologiai konzultaciét kértiink. A CT angiographia
korabbi képanyagat 3D rekonstrukciokkal célzottan
attekintve mar jol latszodott az a. lienalison egy 1,5 cm-
es pseudoaneurysma, mely a Wirsung vezetékbe
rupturalt. Intervenciés radiologus kolléga a szelektiv
angiographia soran az a. lienalis adott szakaszat
sikeresen mikrospiralokkal embolizalta. A beavatkozas
utan sz6védményt, recidiv vérzést nem észleltiink, a
beteg haemostatusa azéta is rendezett.

Osszefoglalas: A haemosuccus pancreaticus a Gl
vérzések kevesebb, mint 1%-ban fordul eld. A vérzés
artérias jellege miatt akar életet veszélyeztetd is lehet, de
intermittald dinamikaja miatt a diagnozis nem mindig
egyszerl. A diagndzis egyértelmiien kizarolag szelektiv
angiographiaval allithat6 fel, mely egyben a vérzés
megsziintetésére az elséként valasztando terapias
mobdszer.
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EGY HATEKONYABB ENDOSZKOPIAS
ELOKESZITES A NEM VARIX EREDETU
FELSO GASZTROINTESZTINALIS VERZES
ELLATASABAN. AVAGY MENNYIRE HASZNOS
AZ ERYTHROMYCIN ALKALMAZASA?

Pepa K.}, Csefké K.}, Balla E.l, Gaal A, Pink T.%
Varga M.%,

2. Gasztroenteroldogia/4. Belgydgydszati Osztaly, Békés
Megyei Kozponti Kérhdz Dr. Réthy Pal Tagkorhdz,
Békéscsaba

Bevezetés: A gasztrointesztinalis vérzés ellatasa slirgds
orvosi feladat, amely évente tobb, mint 15 000 kérhazi
felvételt jelent Magyarorszagon. Az endoszkopos
terapiak fejlodése ellenére tovabbra is fennall a sulyos
gyomor-bélrendszeri vérzéses halalozas kockazata. A
laesio azonositasahoz és kezeléséhez a megfeleld felsé
tapcsatornai nyalkahartya vizualizacio sziikséges.



Célok: Habar az ESGE ajanlasaban is szerepel a nem
varix eredetli felsd tapcsatornai vérzések ellatdsaban az
erythromycin  alkalmazasa, Magyarorszagon az
erythromycin hasznalata még nem teljeskortien elterjedt
a mindennapi gyakorlatban. Azonban, ha tovabbi
bizonyitékokkal rendelkeziink a pozitiv
hatékonysagarol, gyakrabban fogjuk hasznalni.
Maédszer: A Békés Megyei Kozponti Korhaz — Dr.
Réthy Pal tagkorhaz Endoszképos laboratdriumaban
2018-t61 2021-ig megjelent akut, nem varix eredetii
fels6 tapcsatornai vérzOk adatait dolgoztuk fel, amelyek
sirgds  endoszkopiat  igényeltek.  Felmértik a
gyomorszonda alkalmazasanak el6fordulasat, az
erythromycin kezelés gyakorisagat, illetve ezek kiilon-
kiilon és egyiittes hatékonysagat. Emellett feldolgoztuk
a kiilonbozé laesiok tipusat, el6fordulasi aranyat,
elhelyezkedését és kezelését.

Eredmények: A megjelolt idészakban 192 beteg esetét
dolgoztuk fel. Nasogastricus szondaval el6készitett
betegek 44%-nal volt jol lathatd a nyalkahartya. Az
erythromycin alkalmazasa és a gyomorszonda egyiittes
hasznalata mellett ez az arany 60%-ra novekedett. Négy
betegnél csak erythromycint alkalmaztunk, itt a
megfeleld elékészités aranya 50% volt. A second-look
endoszkopids vizsgalatok szama nem  valtozott.
Vérzésforrasként 30%-ban fekély vérzés fordult eld,
35%-ban erosiv gastritis és tovabbi 35%-nal egyéb okok
allhattak. Az irodalmi adatokkal Gsszehasonlitva,
hasonld eredményeket értiink el a vizualizalhatosag
tekintettében.

Konkluzié: Az erytromycin és a nasogastricus szonda
egyiittes alkalmazasa a késébbi endoszkdpos vizsgalat
soran jobb nyalkahartya lathatosagot biztosit. Emellett
az irodalmi adatok alapjan az endoszkopos elékészités
alatt a megfelelé id6pontban beadott erythromycin
maximalizalhatja a vizualizaciét a klinikus szamara.
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EGY HAZAI CENTRUM (SE
BELGYOGYASZATI ES ONKOLOGIAI
KLINIKA) MELLEKPAJZSMIRIGY
KARCINOMAS BETEGEINEK

KLINIKOPATOLOGIAI VIZSGALATA.

Pécsai K.%, Téke J.%, Sziics N.%, Reismann P.%, Nagy G.2,
Jakab Z.1, Sapi Z.3, Huszty G.%, Szlavik R.%, Dabasi G.5,
Varga Z.5, Horanyi J.4, Toth M.%,
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Klinika

2Semmelweis Egyetem Belgyogydszati és Hematolégiai
Klinika
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“Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcids és
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SSemmelweis Egyetem Nulkledris Medicina Tanszék

Bevezetés: A mellékpajzsmirigy carcinoma ritka
betegség, az dsszes primer hyperparathyreosis eset kb. 1
%-at teszi Ki.

Célkitiizés: 1998-2020 kozott diagnosztizalt 12
mellékpajzsmirigy karcindmas beteg klinikopatologiai
jellemzdinek vizsgalata.

Betegek és modszerek: A vizsgalatba bevont 12 beteg
(8 nd / 4 férfi) atlagos életkora a diagnozis idején 55 év
(21-72 év) volt. A diagnozis idején észlelt daganat
méretet, a betegség stadiumat, a reszekcids statuszt, a
prezentacids tiineteket, a hormonalis aktivitist és a
csontasvanyianyag tartalmat értékeltiik. Az
atlagértékeket median (minimum-maximum) formaban
adtuk meg.

Eredmények: A mellékpajzsmirigy daganat mérete
felismeréskor 30 mm (18-45 mm) volt, metastasis a
diagnézis idején egy esetben sem volt kimutathato.
Téavoli metastasis 4 betegnél alakult ki, a diagnozis utan
atlagosan 6 évvel (2-11 év). 11 betegnél a primer tumor
sebészi eltavolitasra kerilt, RO reszekciot csak 1
betegnél sikeriilt elérni, 6 esetben az eltavolitott tumor
elérte a reszekcidos hatart, 4 betegnél a reszekcios
statuszrol  nincs  elérheté  adat.  Postoperativ
hypocalcaemiat 3 betegnél észleltink. 8 betegben a
szovettani diagnozis mellékpajzsmirigy karcinoma volt,
3 betegnél a tumorsejtek atipusos magjai utaltak
malignus betegségre. A leggyakoribb tiinetek a
vesekovesség (5 beteg), a csont-iziileti fajdalom (4
beteg) és a gyengeség (3 beteg) voltak. Allkapocs tumort
2 betegnél igazoltunk, 1 beteg esetében recidiv akut
hasnyalmirigy gyulladas vezetett a diagndzishoz. 9
betegben egyszeres, 1 betegben kettos
mellékpajzsmirigy daganatot igazoltunk, 2 betegnél a
tumor intrathyreoidealis elhelyezkedésti volt. Minden
esetben tiinetes, sulyos parathormon- dependens
hypercalcaemiat igazoltunk: szérum kalcium: 3.80
mmol/L (2.91-6.80, referencia tartomany: 2.20-2.65
mmol/L), szérum parathormon (PTH): 588 pg/mL (171-
5039, referencia tartomany: 10-85 mmol/L), kalcium
kivalasztas a vizelettel: 12.2 mmol/nap (4.41-15.28,
referencia tartomany: 2.5-6.2 mmol/nap). 5 betegben
mérsékelt, normocytaer anaemia mutatkozott. A
legstilyosabb csontasvanyianyag csokkenést a radiuson
észleltiik: t-score: -4.60 (-1.00 - -5.90).

Megbeszélés: Kis esetszamot reprezentald
eredményeink meger6sitik az ismert irodalmi adatokat,
hogy a tiinetes, sulyos PTH-dependens hypercalcaemia,
a nagyobb tumorméret, csont-és veseszovédmények,
tovabba a postoperativ hypocalcaemia elmaradasa
Osszefliggésbe hozhatok a daganat malignus jellegével.
A postoperativ hosszatavia ellendrzés elenegedhetetlen.
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NSAID INDUKALTA PSEUDOALLERGIAS
REAKCIO KIVALTOTTA TAKOTSUBO
CARDIOMYOPATHIA

Polocséanyi B.t, Szegedi L.%,

1Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi
Oktatokorhaz |. Belgyogyadszat

Bevezetés: NSAID szerek kivaltotta pseudo-allergias
reakcio minden tekintetben Gsszetévesztheté a valodi
IgE medidlt 1-es tipusi hyperszenzitiv reakcioval.
Széls6séges esetekben anafilaxias sokk is kialakulhat. A
differencial-diagnozis felallitasa jelent6s kihivast jelent,
melyben a korrekt anamnézis felvétel dont6 fontossagu.
A takotsubo cardiomyopathia extrém katecholamin
hatas mellett a balkamrai myocardiumban kialakulo
reverzibilis mozgaszavar, mely ECHO soran jellegzetes
polipcsapda alakl képet mutat, ahonnan a korkép a
nevét is kapta. Osszetéveszthetd akut myocardialis
infarktussal, bar hosszua tava prognozisa jobb.
Célkitiizés: Egy bemutatisra érdemesnek vélt
esetiinkdn keresztiil kivanjuk demonstralni, hogy
hogyan vezethet el egy takotsubo szindromaval
diagnosztizalt, visszatéréen stlyos asthmatikus és
anafilactoid reakciok miatt hospitalizalt beteg
kortorténete a korrekt diagnézishoz.
Betegek/médszerek: 47 éves ndbetegiink tavolabbi
korel6zményében nagyobb betegség nem szerepel -
allergias betegsége sem volt 45 éves koraig. Ebben az
¢letkorban hirtelen kezd6dott harmas inhaléacios
terapiaval sem megfeleléen kontrollalt asthma
bronchiale. Két év alatt szamos alkalommal vizsgaltak
stirgdsségi ambulancian stlyos asthmas rohamok miatt,
mely jellemzéen PMS iddszakban bevett NSAID
készitmények hasznalata mellett jelentkezett. A
gyogyszerallergiak listaja tobb, mint 10 készitményt
tartalmazott. Vizsgalatat megel6z6 két alkalommal mar
Tonogen beadasat igényl6 anafilactoid reakcidja zajlott,
jelenleg is emiatt kertlt korhazba, ahol EKG-n
szignifikans ST elevaciot észleltek. ECHO soran a
balkamra distalis szegmentuma ballonszeruen tagult
volt, paradox mozgast végzett. Coronarographia
szikiiletet nem igazolt, takotsubo szindromia
diagnozisat  allitottak  fel.  Bentfekvése  soran
gyomorfajdalmai miatt adott famotidin anafilaxiat
provokalt, ekkor kértek allergologiai konziliumot.
Eredmények: Korelézmény alapjan pseudoallergias
reakcio  volt  véleményezheté, ezért allando
antihisztamin  és  leukotrién  antagonista  keriilt
beallitdsra. Héziorvosa 4ltal szolgaltatott informacid
alapjan  két  évvel  megel6z6en  otthondban
dohanyszarito-feldolgozo egységet létesitettek, panaszai
ekkor kezdédtek. A dohanyfarm felszamolasat kovetden
1égzdszevi panaszai megsziintek, azota is rohammentes.
Kovetkeztetések: Hirtelen felndttkori kezdetii allergias
betegség esetén alternativ diagnozist mindig keresni
érdemes.

29.

PRAXISKOZOSSEGEK AZ ALAPELLATASBAN
Princz Jl

'PTE AOK Alapelldtdsi Intézet, Pécs

A 2015. évi CXXIII. Torvény az egészségligyi
alapellatasrol megteremti a lehet8séget
praxiskozosségek és csoportpraxisok 1étrehozasara
haziorvosi, hazi gyermekorvosi és alapellato fogorvosi
praxisok részvételével.

Az ¢l6z6 években palyazati keretek kozott (Svajci
program, EFOP, VEKOP), 2021-t61 mar a haziorvosi
ellatasi rendszerbe integralva, jogszabalyi Keretek altal
szabalyozva jottek létre ezek a kozosségek, melyekben
jellemzéen prevencids, szlrési ¢és egészségneveld
tevékenység folyik a gyogyitd munka mellett,
tobbletszolgaltatasok nyujtasanak lehetdségével. A
jelenlegi feltételek mellet a praxisk6zosségi miikodés
torténhet lazabb keretek kozott, ez az n. ,,Kollegialis
praxiskozosség” — az itt elvart szakmai tevékenység
mértéke, valamint ennek finanszirozasi tétele is
alacsonyabb, mint az un. ,,Szoros praxisk6zosségben”.
A Szoros praxisk6zosségek kevesebb praxist fognak
Ossze, igy mélyebb szakmai és kollegialis kapcsolat
alakithat6 ki, magasabb a jogszabalyban el8irt szakmai
tevékenységek kore és mértéke, ennek megfeleléen a
praxisk6zosségi orvosok bérkiegészitése is.

Az cléadds a praxiskozosségek  1étrejottének,
miikddésének feltételeit, a Kollegidlis és Szoros
praxiskozosségekben végezhetd és végzendd szakmai
tevékenységeket, a nyujthato tobbletszolgaltatasokat €s
az azokban rejld prevencidos és rehabilitacios
lehetdségeket, ezek eredményeként a praxisok
egyittmiikodésével egy magasabb szintli szakmai
ellatas biztositasanak lehetdségeit mutatja be.

30.

MIKROSZKOPOS COLITIS A CSOKKENT
CSONTSURUSEG RIZIKOFAKTORA:
SZISZTEMATIKUS REVIEW AND
METAANALIZIS

Rancz A, Teutsch B.%, Engh M.}, Veres D.4, Foldvari-
Nagy L.5, Eréss B.!, Hosszafalusi N.2, Juhasz M.3,
Hegyi P.%, Mihaly E.2,

YTranszlaciés Medicina Centrum, Semmelweis Egyetem,
Budapest

2Belgyégyaszati és Hematologiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest
3Transzldcios Medicina
Orvostudomanyi Egyetem, Pécs
“Biofizika és Sugdrbiolégiai Intézet, Semmelweis
Egyetem, Budapest

SMorfolégiai és Elettani Intézet, Egészségtudomdnyi
Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest

8Varosmajori Sziv-és Ergyégydszati Klinika-Pancreas
Betegségek Kivalésagi Kozpont, Semmelweis Egyetem,
Budapest

Centrum, Pécsi



"Heim Pdl Orszagos Gyermekgydgydszati  Intézet,
Budapest

Bevezeto és célkitiizés: A mikroszkdpos colitis (MC) a
vastagbél kronikus gyulladasaval jar, és gyakori vizes
hasmenés jellemzi, amely jelentdsen rontja a paciensek
életminéségét. Kevés adat utal arra, hogy az MC
Osszefiiggésben all az alacsony csontstiriiséggel.
Célkitiizéstink, hogy megvizsgaljuk, ha az MC
rizikofaktor az alacsony csontsiirliség kialakulasaban, és
meghatarozzuk azon MC-s betegek szazalékat, akik
csontsiiriiség-csdkkenésben szenvednek.

Anyag és modszertan: Protokollunkat el6zetesen a
PROSPERO-n  (CRD42021283392)  regisztraltuk.
Irodalomkeresésiinket a kezdetekt6l 2021. oktober 16.-
aig Ot adatbazisban végeztik (Pubmed, Embase,
Cochrane, Scopus, Web of Science). Az Gsszevont
esélyhanyadosok (OR) és eseményaranyok
kiszamitasara a véletlen-hatas modellt alkalmaztuk
95%-0s konfidencia intervallumokkal (Ch.
Eredményeink mindségének meghatarozasiban a
GRADE munkacsoport ajanlasait kovettiik.
Eredmények: A szisztematikus keresésiink 3046 cikket
eredményezett. Négy cikk bizonyult alkalmasnak a
kvantitativ szintézislink kivitelezésére. Harom koziiliik
kornak és nemnek megfeleld kontroll csoportot hasznalt,
hogy értékelje az MC-s  betegek alacsony
csontsiiriségét. Osszesen 111 MC-s beteget elemeztiink,
koziiliik 67-en szenvedtek alacsony csontsiiriiségben a
265 tagu kontroll csoport 110 esetével szemben. MC
jelenlétében az alacsony csontsiiriiség kialakulasanak
esélye haromszorosara nétt (OR =2.96, Cl: 1.15-7.59).
Az alacsony csontstiriség 0.68 (Cl: 0.56-0.78),
osteopénia 0.51 (CI: 0.43-0.58), és oszteoporodzis 0.11
(ClI: 0.07-0.16) szazalékban van jelen az MC-s betegek
korében. A GRADEpro iranymutatasat kovetve,
eredményeink bizonyossaga nagyon alacsony szintiinek
mindsiilt.

Kovetkeztetés: Adataink azt mutatjak, hogy az MC
jelenléte  haromszorosan néveli az  alacsony
csontstiriiség rizikojat. Javasoljuk az MC diagnozis
pillanataban toérténd csontsiiriiség mérést. Kulcsszavak:
mikroszkopos  colitis,  alacsony  csontsiriiség,
oszteopordzis
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AZ ESSZENCIALIS HIPERTONIA OKAIROL
IRODALMI ADATOK ALAPJAN A GYAKORLO
ORVOS SZAMARA

Sikter A%,

ISzentendre  Vdaros — Egészségiigyi  Intézményei,
Belgyogydaszat

A szerz§ évtizedek oOta foglalkozik az ionok
citoplazmatikus anyagcserét szabalyozd szerepével.
Christian Sonne dan professzorral irt hipotézise a

vilaghalon olvashato.* A szerz6k irodalmi adatok
alapjan vezették le, hogy:

1) Az esszencialis hipertonia egy olyan, az életkorral
Osszefiiggd betegség, amelyet az intracellularis (IC)
mili6 elsavasodésa valtana Ki.

2) Ezt részint kronikus respiratorikus acidézis okozza,
ami leggyakrabban alvasi apnoe szindroma, kronikus
obstruktiv 1égzési betegség ¢és koros elhizas talajan
alakul ki, de a pszichoszomatikus mechanizmusok is
jelentds szerepet jatszanak.

3) A kronikus IC metabolikus acidézisnak részint
veseelégtelenség az oka, (ami az életkor elérehaladtaval
torvényszerlien bekdvetkezik), masrészt a taplalékkal
felvett fix savak retencidja okoznd, harmadrészt az
életkorral  torvényszerlien ndvekvd  energetikai
elégtelenség is szoba jon (a szabad gyokok szerepe).

4) A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS) is
egy feedback mechanizmus lenne, ami
kompenzatérikusan ~ védekezne az intracellularis
acidozis és egyéb ionvaltozasok ellen.

5) Az aldoszteron tulprokcidjat, az acidézison kiviil, az
IC HCO3- emelkedése, a klorid szint csokkenése is
triggerelné. Ennek kovetkeztében aktivalodna az
arteriolak simaizom sentjeinek és a bal kamrai szivizom
sejtjeinek Na+/H+ cseremechanizmusa (NHE-1). Ez a
pumpamechanizmus eldsegiti a NaCl citoplazmatikus
transzportjat. (=S6érzékeny hipertonia, amit elsésorban
a respiratorikus acidozis valtana ki.)

6) Az angiotenzin termel6dését, az acidozison kiviil, az
IC klorid szint novekedése is fokozna. Az angiotenzin a
Na+/HCO3- kotranszportert (NBCn1) aktivalja, ami az
IC Na+ novekedését és a Cl- szint csdkkenését segiti eld
a célsejtekben.

7) A RAAS H+ koncentracio csokkenését és az IC Cl-
/HCO3- egyensily helyreallitasat szolgalna. Ennek
fokozott célsejtek Na+ terhelése lesz a kovetkezménye,
ami  az ionvaltozasok kaszkadjat inditja be,
sejtproliferaciot, hipetrofiat és végsd soron hipertoniat
okoz.

8) A RAAS aktivalodasa gyakran tilkompenzaciot (1C
alkalozist) okozna a célsejtekben, minthogy nem
torvényszerii az, hogy a vese szovet (macula densa) és a
célsejtek azonos mértékben savasodjanak el.
*https://www.researchgate.net/publication/353306812_
Is_the_Primary_Aetiology_of Hypertension_Unknow
n_Novel_Views_on_Previous
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ELEG ADAT ALL RENDELKEZESRE AZ
ESSZENCIALIS HIPERTONIA  OKAINAK
FELTARASARA

Sikter A.L,

ISzentendre  Viros — Egészségiigyi  Intézményei,
Belgyogyaszat

Az irodalmi adatok egyértelmiien arra utalnak, hogy az
esszencialis hipertoniat kronikus légzési és/vagy



metabolikus  acidozis o0kozza nagyrészt RAAS
aktivalasan  keresztiil. A  soérzékeny hipertoniat
mérsékelt kronikus respiratorikus acidozis valtana ki a
HCQO3-/Cl- hanyados ndvelésén keresztiil; ez elsdsorban
ALDOSZTERONT (ALD) aktival ¢és kevesebb
ANGIOTENSIN 1I-t (ANG-Il). ALD az artéridk
simaizom sejtjeinek (angol rov.:VSMCs)
membranjaban aktivéalja a Na+/H+ cseremechanizmust,
valamint el6segiti a Cl- bearamlasat a EC/IC gradiens
irAnyaban, a Cl- ionokat Na+ koveti a citoszolba, vagyis
a humoralis mechanizmus fiziologias ionviszonyok
helyreallitasat céloznak. A mérsékelt foku, vagy
kifejezett kronikus respiratorikus acidozisnak szamos
oka lehet, az egyik legfontosabb a kronikus pszichés
stressz (tarsadalmi vereség) kivaltotta tartos hypopnoe,
ami leggyakrabban az obstruktiv alvasi apnoe klinikai
képében jelenik meg. (Ezért a séérzékeny hipertoniat
respiratorikusnak  vagy  pszichoszomatikusnak is
nevezhetnénk.)

Kronikus  veseelégtelenség, vagy az életkorral
torvényszeriien beszikiild vesefunkcid, hosszt ideig
fennallo acidogén diéta ¢és egyéb okok miatt
intracellularis metabolikus acidozis 1ép fel (exhausting
buffer syndrome=EBS*), ami a CI- koncentrici6
novekedését idézi el6 a HCO3- rovasara, ez elsGsorban
ANG II szintet emeli. ANG 1l erek simaizom sejtjeinek
(VSMCs) membranjaban Na+-HCO3- kotranszportert
aktivalja. Ennek eredményeképp csokkenti az
intracellularis H+ és Cl- koncentraciot is, vagyis az irany
itt is a fiziologias ionviszonyok helyreallitasa lenne. A
sorezisztens hipertonia tehat elsésorban renalis eredetii.
Mind az ALD, mind az ANG Il extracellularisan is a
fiziologias ionviszonyok helyreallitasara ,torekszik”
amennyiben ALD a respiratorikus, mig ANG Il a
metabolikus acidézist korrigalja, ezért a HCO3- vs ClI-
a szabalyozas kizarolag egy kozponton (RAAS)
keresztiil valosuljon meg.

A fentiekbdl kézenfekvd, hogy a humoralis szabalyozas
az intra- és extracellularis ionviszonyok helyreallitasat
szolgalna. Tisztazatlan okok miatt azonban sem az
ALD, sem az ANG Il hatasra végbemend artérialis
simaizom (VSMCs) ionmilié helyreallitas nem all meg
a pH normalizalasanal, hanem azt talkompenzalja.
Ennek kovetkezménye viszont IC alkalézis (H+ hiany)
és Na+ folosleg lesz, ami Na+/Ca2+ cseremechanizmus
fokozodasat, megnovekedett értonust és a kisartéridk
(valamint a bal kamrai szivizom) hipertrofiajat vonja
maga utan. Feltételezheté, hogy ha a feedback
mechanizmusok jol miikodnek, akkor nem alakul ki
hiperténia sem.

NB: A poszter a korabban megjelent publikaciok
esszenciaja:
https://www.researchgate.net/publication/353306812_1
s_the_Primary_Aetiology_of Hypertension_Unknown
_Novel_Views_on_Previous_Assumptions

33.

A SZIV-ERRENDSZERI MEGBETEGEDESBEN
SZENVEDO HAJLEKTALANOK ELLATASA A
COVID-19 JARVANY ALATT

Simek AL,

ISE Népegészségtani Intézet

Bevezetés/célkitizés: A COVID 19 jarvany miatt a
betegellatas sokat valtozott. Megnétt a  virtualis
ellatasok szama, de sokszor nehezen, vagy egyaltalan
nem jutott megfelel6 ellatishoz a beteg.
Betegek/médszerek: A retrospektiv elemzés a 2020.
marcius 11, amikor a WHO vilagjarvanynak
mindsitette a koronavirus-fert6zést, a Magyar Kormany
pedig orszagos veszélyhelyzetet hirdetett, és a 2021.
junius 16., a koztarsasagi elnok altal alairt Torvény a
veszélyhelyzet megsziintetésérél kozotti 16 honap
betegforgalmi adatait vette figyelembe az Oltalom
Karitativ Egyesiilet Korhaz Rendel6jében ellatott
betegek korében. Ez alatt az id6 alatt 12 178 beteget
lattunk el. A sziv-érrendszeri megbetegedések aranya
nem novekedett ebben az iddszakban, de a hivatalos
betegutakon torténd tovabb-kiildésiik, kivizsgalasuk,
kezelésiik, gondozasuk az egészségiigy jardbeteg- ¢és
korhazi ellatasi szintjén sok esetben nehézségekbe
litk6zott.

Eredmények: A hajléktalan-szallokon megvalosulo
megfeleld, hatékony jarvanykezelés, a hajléktalanok
els6k kozt megvalosulo oltasa miatt a COVID19 jarvany
nem okozott ellatasi gondokat a helyi alapszintt
ellatasban, annal inkabb a jogos, de az ellatasi oldalon
sokszor tilzottan, vagy akar helyteleniil értelmezett
eljarasrend.

Kovetkeztetések: Mint annyi mas intézményben, az
Oltalom KE egészségligyi ellatohelyein is igyekeztiink
a lehetd legtobb esetben végleges ellatast biztositani a
betegeknek, telefonkonzultacio, tavgyogyitas
segitségével, hogy a lehetd legkevesebb egészségiigyi
hatrany, egészségkarosodas érje 6ket a korlatozasok
miatt. Ezek részletes adatairdl és lefolyasarol szamol be
az eldadas

34.

DILATATIV CARDIOMYOPATHIA ES
POLYAUTOIMMUNITAS OSSZEFUGGESEI
Sipos F.1, Miizes G.%,

1Semmelweis Egyetem, Belgyégydszati és Hematologiai
Klinika, Budapest

El6zmények: A dilatativ cardiomyopathia (DCM)
hatterében szamos koérallapot (herediter formak,
coronaria/valvularis szivbetegség, infekciok,
metabolikus zavarok, hianyallapotok, autoimmun
megbetegedések, sth.) potencialis iniciald/provokald
szerepével kell szamolni.

Esetleiras: A 45 éves férfi immunologiai kivizsgalasara
progredialo, NYHA 1I-1V. stadiumu szivelégtelenség,



echocardiographiaval igazolt stlyos, ismeretlen
actiologiajit DCM miatt keriilt sor. (EF: 19%; EKG:
LBBB, multifokalis kamrai Es-ek; coronarographia: ép
erek; cardio-MRI: tag bal kamra, diffus hypokinesis).
Anamnesisében érdemi megbetegedés nem szerepelt. A
szivelégtelenség tiinetei mellett ujkeletdi, diffus
arthralgiara is panaszkodott. Rutin labor.-ban érdemi
korjelz6 nem volt. Esetében szelektiv IgA-hianyt
(slgAD) igazoltunk; (szérum IgA: mérhetetlen, 1gG/M,
periférias B-sejt subpopulacié, CD4+/ CD8+ T-sejt
megoszlas: norm.). Az sIgAD gyakran (5-30%) tarsul
autoimmun jelenségekkel, igy a DCM ¢és az arthralgia
hatterében is autoimmun megbetegedés/eket véltiink. A
betegnél coeliakia (CeD) és rheumatoid arthritis (RA)
egyidejii fennallasat is bizonyitottuk; (anti-tTG/IgG:
25.145 U; gastroscopia: elsimult, csipkézett Kerckring
red6k, mozaikszeri mucosa; hisztologia: Marsh lll/c.,
ill. ACPA: 1.275 U). Az slgAD un. autoimmun
fenotipusat véleményeztik. GFD mellett methrotrexat
bazisterapiat vezettink be. Az elkdvetkezékben a
dominald szivelégtelenség tiinetei szignifikdnsan
mérséklédtek, és az arthralgia is  enyhiilt.
(Echocardiographiaval az EF 39-, majd 58%-ra
modosult, valamint az anti-tTG csokkent (3927-675 U),
hasonloképpen az ACPA is (922-127 U).

Megbeszélés: DCM-s  betegek kozott a  CeD
eléfordulasa  gyakoribb, ill. CeD-ben fokozott
idiopathias DCM valdsziniisége. Az érintettek tobbsége
férfi. Idiopathias jellegi DCM kapcsan tehat indokolt
felvetni CeD lehetdségét. Az slgAD-asszocialt
autoimmun korképek kozott CeD és RA egyarant
jellemz0, s6t az autoimmunitas a primer immunhiany
(PID) akar egyetlen klinikai megnyilvanulasa lehet (in.
autoimmun fenotipusi  SIgAD). Bar egyes PID
formakban a cardiovascularis érintettség szamottevo, az
SIgAD-re ez nem jellemz6. A RA és a CeD tarsulasanak
alapjaul foként az Gn. bél-iziilet tengely szolgalhat: a
synovitis részben bélnyalkahartya-eredetii neoantigén-
epitopok indukalta gyulladasos torténésekre vezethetd
vissza. Bar cardiovascularis érintettség RA-ban is
jelentékeny, de DCM kialakulasa alig kiséri.
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MELLEKPAJZSMIRIGY CARCINOMA MTOR
MUTACIOVAL

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

'Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

2Belgyégyaszati és Haematolégiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

3Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

Y. sz. Patolégiai és Kisérleti Rdkkutaté Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest

*Megosztott  elsd szerzok. Bevezetés: A
mellékpajzsmirigy carcinoma (PC) az osszes primer
hyperparathyreosis eset 1%-at okozza. A tumor
fajdalmatlan lokalis terjedése miatt a betegek
rendszerint a sulyos hypercalcaemia altal okozott
tiinetek kapcsan keriilnek felismerésre.

Esetismertetés: 69 éves ndbetegiink 0steoporosis,
vesekovesség, hypercalcaemia miatt  jelentkezett
endokrin szakrendelésiinkon. Primer
hyperparathyreosist  véleményeztiink, a jobb
pajzsmirigylebenyt és egy kettés mellékpajzsmirigy
tumort  eltavolitottak, a  szovettani  vizsgalat
mellékpajzsmirigy adenomat igazolt. A miitét utan a
beteg szérum Kkalcium- ¢és parathormon szintje
normalizalodott. Ezt kovetéen 8 évig tiinetmentes Volt.
2020 elején gyengeség, emésztési panaszok, fogyas
miatt  kertlt sor korhazi felvételére. Sulyos
hypercalcaemia és hyperparathyreosis mellett recidiv
jobb oldali mellékpajzsmirigy tumor igazoldodott.
Emellett a maj bal lebenyében 7 cm atmér6jii daganat
keriilt felismerésre, amely szovettani vizsgalattal PC
metastasisanak bizonyult.

A sulyos hypercalaemia miatt siirgdsséggel, egy iilésben
eltavolitasra keriilt a jobb oldali mellékpajzsmirigy
terime és a soliter majattét. A kontroll FDG-PET CT
negativ eredményii lett, késébb azonban multiplex
majattétek, tobb intraabdominalis lagyrész tumor
igazolddott, ismét sulyos primer hyperparathyreosis
mellett. Forszirozott diuresis és zoledronat kezelés
elégtelensége miatt cinacalcet terapiat is kezdtiink. A PC
szovetbdl komprehenziv onkologiai 1j-generacios
szekvenalassal (lllumina TruSight Oncology 500
génpanel) detektaltuk a MEN1 gén (c.1053C>G,
p.Y351) patogén mutaciojat 42% varians allél

s

(c.7498A>T p.12500F) patogén mutacidjat 30% VAF-
fal. Ez utobbi varians felvetette mTOR-gatloszerek
alkalmazasanak lehet6ségét. A panelszekvenalas altal
szamitott tumor-mutacios terhelés (TMB) alacsony-
intermediernek tekintendé (TMB=3,9), a vizsgalt minta
mikroszatellita-instabilitast nem mutatott. Az mTOR
mutaci6 alapjan everolimus kezelést kezdtiink.
Osszefoglalas: A PC kezelése az eddigi ismereteink
alapjan elsdsorban radikéalis miitéttel lehetséges, a
konzervativ terapias eszkozok legfeljebb atmeneti
eredményt adnak. A rendszerint rossz progndzisa
daganatbol végzett korai molekularis patoldgiai
vizsgalat jelezhet sikeres terapiavalasztast.
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A SEMMELWEIS EGYETEM CRC SZURES
EREDMENYEI 2019-2020 KOZOTT

Strelnikov D., Longobardi S.!, Tulassay Z.!, Mihaly
E.l

1Belgydgydszati és Hematologiai Klinika, Semmelweis
Egyetem

Bevezetés: Magyarorszigon a vastagbéldaganatok
(CRC) incidenciaja és mortalitasa a vilagon az egyik
legmagasabb. Hazankban, 2019-ben egy szlir6program
keriilt bevezetésre, els6 1épésben széklet okkultvér
vizsgalat  kivitelezésével és pozitivitds  esetén,
colonoscopia elvégzésével.

Célkitiizések: Polypusok és CRC prevalencidjanak
vizsgalata Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és
Hematoldgiai Klinikajan 2019-2020 kozott Kivitelezett
szlirbprogram soran. Metodika: Panaszmentes, 50 év
feletti lakosok keriiltek behivasra a kétlépcsds
sziir6programba. A vastagbéltiikr6zés soran eltavolitott
polypusok szamat és szovettani jellemzdiket dolgoztuk
fel. Kiszamoltuk a teljes Adenoma Detekcios Ratat
(ADR) és 6sszehasonlitottuk az endoszképos ok ADR-
jat, életkoruk és tapasztalatuk szerint. Kiszamoltuk a
CRC eléfordulasat, és Osszehasonlitottuk a hazai és
nemzetk6zi eredményekkel.

Eredmények: Teljes vastagbéltiikrozést 168 (100 férfi,
68 nd) betegen végezték el. Az atlagéletkor 63,4 év volt.
Nyolc betegnél diagnosztizaltak CRC-t. A reszekalt
polipok szama Osszesen 264 volt (185 adenoma, 73
hiperplasztikus polip, 1 juvenilis polip, 3 fogazott
adenoma és 2 adenocarcinoma). A 185 adenomabdl 140
tubularis, 35 tubulovillosus és 10 villosus volt; 15
esetben high grade diszplaziaval (8,1%) és 170 esetben
alacsony foku diszplaziaval (91,9%). Az adenomak
lokalizacioi: 37,30% a sigmabélben, 18,38% a felszallo
vastagbélben, 15,68% a végbélben, 12,43% a leszalld
vastagbélben, 8,11% a harant vastagbélben és 8,11% a
cecumban. A teljes adenoma-felismerési arany (ADR)
57,1% volt, 46,6-72,2% kozott valtozott az egyes
vizsgalok kozott. Nyolc CRC-t észleltek (4,76%);
melyb6l 6 (75%) a rectosigmoidealis régioban és 2
(25%) a fennmarad6 vastagbélben volt. A CRC-s
betegek atlagéletkora 63,9 év (56-68 év) volt, enyhe néi
talstly mellett (5 n6, 3 férfi).

Kovetketetések: A CRC-k el6fordulasi aranya a
vizsgalatunkban 4,76% volt, szemben a 2015-ben
Magyarorszagon, Csongrad megyében végzett vizsgalat
5,9%-4val és a rendelkezésre allo nemzetkozi adatok
szerinti  4,9%-kal.  Eredményeink  szerint a
vastagbéldaganatok  75%-a a  rectosigmoidealis
teriileten, mig 25%-a a maradék vastagbélben volt. A
vizsgalatunkban az ADR 57,1% volt, ami magasabb,
mint az elvart, megfelel$ sziir6 kolonoszkopia esetén
ajanlott 30%.

37.
PANCREATECTOMIZALT BETEGEK
DIABETESENEK KEZELESEVEL NYERT

TAPASZTALATAINK

Szeméan A.!, Arapovicsné Dr. Kis K.}, Schandl L.,
Winkler G.%, Grosz A2, Mészaros P.%, Duboczki Z.2,
Mersich T.3, Kis J.%,

l-es Belgydgydszat, Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj
Szent Jdanos Korhdz és Szakrendelé 1125, Budapest,
Dios arok 1-3.

2Diabetolégia, Betegelldté Irgalmas Rend, Budai
Irgalmasrendi Koérhdz 1027, Budapest, FrankelLeo u.
17-19.

3Sebészet, Orszagos Onkologiai Intézet 1122, Budapest,
Rath Gyérgy u. 7-9.

A pancreatogén diabetes (T3cDM) a hasnyalmirigy
betegsége vagy hianya miatt kialakulo diabetes forma,
mely rendszerint egyiitt jar a hasnyalmirigy kiilsé
elvalasztasu részének funkcidzavaraval is. Maga a
korkép nem egységes, leggyakrabban kronikus
pancreatitishez, hasnyalmirigyrakhoz,
haemochromatosishoz, cysticus fibrosishoz tarsul.
Legritkabban hasnyalmirigy eltavolitasa utan alakul ki.
Sokszor egyéb diabetes formahoz, leggyakrabban 2-es
tipusi  diabeteshez  tarsul, ilyen esetben a
hyperglikaemianak pancreatogén komponense is van.
Azon betegeknél, akiknek korabban nem volt diabetese,
és a hasnyalmirigy teljes eltavolitasara keriilt sor, a
diabetes hatterében 100%-ban T3cDM all. Ezen
betegcsoport diabetesének labilitasat noveli az exocrin
funkcié kiesése miatti emésztési zavar, a glukagon
hianya, az alapbetegség (tobbnyire neoplasma) és annak
kezelésének szovodményei, a mitét Kkiterjedtsége.
Dolgozatunkban a szakrendelénkben  gondozott
pancreatectomizalt betegekkel nyert tapasztalatainkat
foglaljuk 6ssze.

Minden beteget bazis-bolus kezelés elvei alapjan
kezeltink. Bazisinzulinként leggyakrabban analog
inzulint, a bolusként human gyorshatasu inzulint
hasznaltunk. Az atlagos napi sszes inzulinigény 33E. A
gondozott betegek miitét utani 3-6 hoénapos atlagos
HbAlc értéke 7,5%. A kiindulasi testsulyuk az els6é 3
hoénap utan atlagosan 2,2 kg-mal, BMI értékiik 21,3-rol
20,3 kg/m2-re csokkent.

Ezen vulnerabilis betegcsoport diabetesének gondozasa
soran - az alapbetegség tobbnyire rossz progndzisa miatt
- az elsédleges szempont nem a hossza tavu
szovédmények megel6zése, hanem az, hogy a beteg
diabetese, illetve annak akut szovédményei ne
korlatozzak az onkoldgiai kezelést, lassitsuk a betegek
teststulyanak vesztését, és a diabetes kezelésével
lehetGség szerint ne rontsuk az életmindségiiket.
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MAGYARORSZAGI TAPASZTALATOK
VENETOCLAX KEZELESSEL T(11;14)
MYELOMA MULTIPLEXBEN

Szita V.1, Mikala G.2, Kozma A.?, Fabian J.2, Hardi A.?,
Alizadeh H.3, Rajnics P.*, Rejté L.5, Szendrei T.,
Varéczy L7, 1llés A.7, Valyi-Nagy 1.2, Masszi T.t, Varga
G.l,

'Belgydgydszati és Hematologiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

2Hematolégiai és  Ossejt-transzplantdciés — Osztdly,
Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Dél-
Pesti Centrumkérhdz, Budapest

31.sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécsi Tudomdnyegyetem,
Pécs

4Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Kaposvar
SJésa Andras Oktatokérhaz, Nyiregyhdza
8Markusovszky Egyetemi Oktatékérhaz, Szombathely
"Hematologiai  Tanszék, Belgydgydszati  Klinika,
Debreceni Egyetem, Debrecen

Bevezetés: Az utdbbi évek jelentds elorelépései ellenére
a myeloma multiplex tovabbra is gyogyithatatlan
betegségnek szamit. A szelektiv bcl-2 gatlo venetoclax
a személyre szabott terapia felé tett elsé 1épés lehet
t(11;14) betegekben, am hasznalataval kapcsolatban
egyelére sok a nyitott kérdés. Modszerek. Hét
magyarorszagi hematologiai centrum venetoclaxszal
kezelt, t(11;14) myelomas betegeinek a talélését,
hematologiai valaszat és a kezelés biztonsagossagat
elemeztiik retrospektiven.

Eredmények: 59, a vizsgalati kritériumoknak
megfeleld beteget jelentettek, akiket a klinikai helyzet
alapjan két egyértelmiien elkiilonithetd csoportba
tudtunk sorolni: 37 relabalt, tobbszorosen refrakter
beteg, akik tobb vonalnyi kezelés utan, gyakran utolsé
probalkozasként kaptak venetoclaxot; illetve 22 korai
vonalban kezelt beteg, akik a standard elsé vonalbeli
kezelésre adott nem kielégité valasz miatt, tervezett
Ossejt-transzplantacid el6tti reindukcioként kaptak a
venetoclaxot. Mind a relabalt, mind a reindukcios
csoportban kiemelkedéen jo, 94%, illetve 100%
hematologiai valaszaranyt észleltink. A relabalt
csoportban 10,0 hdonapos median progresszidmentes
(PFS), és 14,6 honapos teljes tulélést (OS) talaltunk, mig
a reindukcios csoport a median PFS-t és OS-t nem érte
el, torténelmi kontrollal 6sszehasonlitva szignifikdnsan
jobb PFS-t mutat. Az ismert adverz prognosztikai
tényez6k, mint a 17p delécio, 1921 amplifikacio vagy a
veseelégtelenség nem jartak szignifikdnsan eltérd
taléléssel. A vizsgalt betegek csaknem egyharmada
veseelégtelenség mellett részesiilt a kezelésben, harom
dializalt beteget is beleértve. Ezen betegek 42%-anal
volt észlelhetd klinikailag relevans vesefunkcio-
javulas, a dializis minden esetben felfiiggeszthetové
valt. Kiemelend6, hogy a vizsgalatban hat plazmasejtes
leukémias (PCL) beteget is jelentettek, kivételes, 10

honapos median PFS-t és egy éven tali median OS-t
elérve. A sériilékenyebb, plazmasejtes leukémias,
veseelégtelenségben szenvedd vagy relabalt betegeknél
jelentdsen tobb mellékhatast jelentettek, azonban
dozisvaltas vagy szupportiv ellatds mellett a terapia
felfiiggesztésére nem volt sziikség.

Kovetkeztetések. A venetoclax terapia t(11;14)
myelomas betegek szamara egy kevés mellékhatassal és
kiemelked6 valaszarannyal jard, igéretes terapids
lehet6ség, mind relabalt/refrakter, mind az els6 vonalra
szuboptimalisan reagalo betegek esetében.

39.
SELLATAJI MACROADENOMAS BETEGEK
KLINIKAI JELLEMZOINEK

OSSZEFOGLALASA A BELGYOGYASZATI ES
ONKOLOGIAI KLINIKA EGYIK ENDOKRIN
AMBULANCIAJA ALAPJAN

Sziics N.1, Czirjak S.2, Sipos L.?, Reiniger L., Téke J.2,
To6th M.2,

1Semmelweis Egyetem Belgyogydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

20rszagos Mentalis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti
Intézet, Budapest

3Semmelweis Egyetem |. Sz. Patolégiai és Kisérleti
Rdkkutaté Kozpont, Budapest

Bevezetés: A hypophysistaji makroadenomak a
kozponti idegrendszer egyik leggyakoribb daganatai.
Hormonalisan aktiv tumorok esetén a klinikai kép segiti
a diagnoézist, azonban hormonalis inaktivitas esetén a
kompresszids tiinetek ¢és véletlenszerti felfedezés
dominalnak.

Célkitiizés: 1980-2020 kozott a SE BOK egyik
endokrin ambulanciajan a sellataji térfoglalasban
szenvedd betegek kliniko-patoldgiai jellemzdinek
retrospektiv dsszefoglalasa.

Betegek és moédszerek: 227, 10 mm-nél nagyobb
sellataji térfoglalas miatt gondozott beteg adatait
vizsgaltuk (139 férfi, 88 n6), az atlagéletkor a diagnozis
felallitasanak idején: 49.4 év (6-79, min-max), atlagos
kovetési id6: 9,6 év (0.5-34, min-max) volt. Vizsgalatuk
a panaszokat, a tumor méretet, a hormonalis aktivitast és
hormonkiesést,  szovettani  diagnézist, recidiva
eléfordulasat, illetve az alkalmazott terapias eljarasokat.
Eredmények: A fO6bb vezet tiinetek a diagndzis
felallitasakor az alabbiak voltak: lataszavar, fejfajas,
szédiilés, szexualis zavar, faradékonysag. A betegek
atlagos tumor mérete MRI alapjan a legnagyobb atmérét
tekintve 26,9 mm-nek adédott (10- 60 mm, min-max).
131 esethen késziilt preoperativ hormonvizsgalat,
amelyek koziil 39 esetben hypopituitarismus, 24 esetben
acromegalia, 22 esetben prolactinoma és egy esetben
Cushing-kor, ép hypophysis miikodés 47 esetben keriilt
felderitésre. 202 beteg esetén tortént miitét. Az operalt
betegek koziil recidiva miatt 29-nél egyszer, 8-nal
kétszer, 2 betegnél pedig haromszor tortént ismételt



idegsebészeti beavatkozas. Posztoperativ
sugarkezelésben 22 beteg részesiilt. Szovettani vizsgalat
179 esetben volt elérheté melyek koziil: chromophob
sejtes adenoma (45,8 %), laktotrép hypophysis adenoma
(19 %), cranyopharyngeoma (10,6 %), somatotrop
adenoma (10%), Rathke-tasak cysta (4,4 %), corticotrop
adenoma (3,4 %), egyéb (meningeoma, metastasis) (3,4
%) fordult el6, nem értékelhetd (3.4%). A betegek koziil
hosszutavon 136-an igényeltek hormonszubsztiticiot. A
sellataji tumorok hosszantarté rendszeres gondozast
igényelnek. A gondozasban fontos szerepe van az
endokrinologus, idegsebész és sugarterapias
szakorvosok Osszehangolt munkdjanak. Mind a
pracoperativ, mind a postoperativ hormonvizsgalatok és
képalkotd vizsgalatok fontos jelentOséggel birnak a
korai diagnozis és az optimalis miitéti illetve endokrin
ellatas érdekében.

40.
ADRENOCORTICALIS CARCINOMAS
BETEGEK TI’J;ELESET BEFOLYAsog()
KLINIKOPATOLOGIAI JELLEMZOK

VIZSGALATA A SEMMELWEIS EGYETEM
BETEGANYAGABAN (1974-2019)

Téke J.1, Reismann P.%, Micsik T.2, Doros A.3, Sapi Z.2,
Sziics N.%, Sarméan B.#, Pusztai P.4, Nagy G.% Horanyi
J.3, Szlavik R.2, Huszty G.3, Borka K., Igaz P.1, T6th
M.1,

1Belgyégydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

2. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutaté Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest

3Sebészeti, Transzplantaciés és Gastroenteroldgiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
*Belgydgydszati és Haematogiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

SN. sz. Patolégiai Intézet, Semmelweis Egyetem,
Budapest

Bevezetés: Az adrenokortikalis carcinoma rossz
prognozisu, ritka malignus daganat, incidenciaja 0,7-
2,0/millio/év.

Célkitiizés: 1974-2019 kozott diagnosztizalt 80
adrenokortikalis carcinomas beteg klinikopatologiai és
prognosztikai jellemzdéinek vizsgalata.

Betegek és modszerek: A vizsgalatba bevont 58 n6 és
22 férfi atlagos életkora a diagnézis idején 52 év (18-84
év) volt. A betegek tobbsége ENSAT-II (41,4 %) és
ENSAT-1V (34,3 %) stadiumu volt. A daganat mérete
felismeréskor 9,5 cm (4-30 cm) volt, 57 esetben (76%)
hormontermelést igazoltunk. 70 betegnél (87,5%) a
primer tumor sebészi eltavolitasra keriilt, 30 beteg
esetében RO reszekciot sikeriilt elérni. A betegek 6téves
tilélési aranya 20 %, a teljes median tulélés 23 (0-274)
honap volt. Egyvaltozos Cox-regresszios modellben a
potencialis prognosztikai faktorok koziil az alabbiakat
értékeltiik: életkor, nem, tumorméret, hormonalis

aktivitas, ENSAT stadium, reszekcios statusz, Ki-67-
index. Vizsgaltuk az adjuvans mitotan kezelés hatasat a
teljes talélésre. A vizsgalathoz Kaplan-Meier-féle
ttlélési analizist és log- rank tesztet hasznaltunk.
Eredmények: Egyvaltozos Cox-regresszios
modelliinkben rosszabb tuléléshez vezetett az iddsebb
életkor (> 57 év), a Il1-1V-es tumor stadium, a magasabb
Ki67- index (>20%), illetve az R1 és R2 reszekcios
statusz, Azokban a betegekben (n=21), akiknél a plazma
mitotan koncentracio a kezelés soran minimum kétszer
elérte a terapids tartomanyt, a teljes talélési id6
szignifikdnsan magasabb volt, mint azon betegek
esetében, akiknél ezt nem sikeriilt elérni (n=22). (38 vs.
18 hoénap, p=0,019). A mitotan terapias szintjének
eléréséhez sziikséges id6 4 (2-12) hoénap volt. A két
alcsoportban a betegek atlagéletkora, nemi megoszlasa,
tovabba a betegség ENSAT stddiuma, a tumor
reszekcios statusza és Ki67-index értéke kozott nem volt
kiilonbség. A I11-1V-es stadiumu betegek korében nem
volt kiilonbség a mitotan monoterapiaval és a kombinalt
mitotantkemoterapiaval ~ kezelt  betegek  teljes
talélésében (19 (2- 193) honap, n=8 vs. 18.5 (4-76)
honap, n=18)

Megbeszélés: Vizsgalatunkban a betegség progndzisat
alapvetéen meghatarozta a betegek életkora, az betegség
ENSAT stadiuma, a tumor reszekcios statusza és Ki- 67-
indexe. A terapias hatast biztositd plazma mitotan
koncentracid gyors elérésének szignifikans ¢s fiiggetlen
hatasa van a teljes talélésre.

41.

IMMUNTERAPIA MEDIALT 1-ES TIiPUSU
DIABETES - ESETISMERTETES

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

Ul-es Belgydgydszat, Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj
Szent Jdnos Koérhdz és Szakrendelé 1125, Budapest,
Dios darok 1-3

Az 1-es tipusu diabetes tobbnyire fiatal életkorban
jelentkezd, csaladi halmozddast mutatd, immunmedialt
betegség. Hatterében orokletes tényezdk, kdrnyezeti
artalmak, autoimmun folyamatok allhatnak. Egyes HLA
csoportok esetén el6fordulasuk gyakoribb, valamint
bizonyos hormonalis betegségeknél is gyakrabban
megfigyelhetd. A betegséget jellemzi a béta-sejtek
pusztulasa és az ennek kovetkeztében kialakuld abszolut
inzulin hiany. Az autoimmun markerek koz¢ tartozik az
ICA  (szigetsejt-ellenes  autoantitest),  GAD65
(glutaminsav-dekarboxildz ellenes autoantitest), 1AA
(inzulin-ellenes autoantitest), valamint az 1A-2 és |A-18
(tirozin-foszfataz  ellenes  autoantitest),  melyek
kimutatasat diagnosztikai célbol is felhasznaljuk.

Napjainkban egyre tobb tumoros betegség esetén
hasznalunk immunterapiat az onkologiai kezelés
részeként, de a pozitiv terapias hatasok mellett 1j
mellékhatas- csoportok kialakulasaval kell szamolnunk.



Ezek kozé tartoznak kiilonb6zé endokrin toxicitasok,
tobbek kozott a pajzsmirigy, az agyalapi mirigy, vagy a
mellékvese érintettségével. llyen mellékhatasa lehet
ennek a kezelésnek az Gjonnan kialakult cukorbetegség
is, amit eddig az immun-onkoterapiaban részesiilé
betegek kozel 1%-nal irtak le.

Esetbemutatasunk egy olyan 50 éves, nyelvgyoki tumor
miatt kezelt beteg kortorténetét ismerteti, aki klasszikus
tinetekkel kezdddd, sulyos hiperglikémiat ¢és
ketoacidozist okozo, GADG5 pozitivitast mutatd novum
T1 diabetes miatt keriilt Osztalyunkra felvételre.
Cikkiinkkel arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy
az immun-onkoterapiaban részesiilé betegek gondozasa
soran fokozottabban kell iigyelni a vércukorhaztartasa,
valamint bizonyos korilmények kozott minden
életkorban gondolnunk kell T1 diabetes kialakulaséra,
mert a megfelelé6 terapidhoz elengedhetetlen a
cukorbetegség  korai  felismerése és  pontos
klasszifikacidja.

42.

PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK ES DEMENCIA.
TENYEK ES FELTETELEZESEK.

Téth M.L,

ISemmelweis Egyetem, AOK, Belgydgydszati és
Onkolégiai Klinika, Geridtria Tanszéki Csoport

A pajzsmirigybetegségek €s a kognitiv
hanyatlas/demencia egymashoz valo viszonya kozel egy
évszazada vizsgalatok targya. A két betegség-csoport
kozotti kapesolat szamos kiilonb6z6 sikban vizsgalhato
(euthyreosis vs. szubklinikai ill. manifeszt hypo- és
hyperthyreosis; autoimmun és  nem-autoimmun
pajzsmirigybetegség; enyhe kognitiv hanyatlas vs..
demencia; vaszkularis demencia vs. Alzheimer-
betegség; a pajzsmirigybetegség kezelésének hatasa a
kognicidra, stb).

A pajzsmirigyhormonok hatasa nélkiilozhetetlen az
idegrendszer kialakulasaban és differencialodasaban ill.
a neurogenesis folyamataban. A
pajzsmirigyhormonoknak a kognitiv hanyatlasban
betdltott szerepét szamos korélettani megfigyelés
tamasztja ala. Igy ismert, hogy a pajzsmirigyhormonok
1) regulaljak az amyloid-béta prekurzorok termelddését,
2) befolyasoljak az amyloid plakkok lebontasaban
résztvezd szekretiaz enzimek szintézisét és aktivitasat 3)
befolyasoljak az amyloid eltakaritasat végzé mikroglia-
sejtek képzodését és élettartamat.

A pajzsmirigybetegségek és a kognitiv
hanyatlas/demencia viszonyat illetéen az eredmények
gyakran ellentmondasosak. Az utdbbi évtizedben kozolt
nagy tanulmanyok alapjan az alabbi kovetkeztetések
nagy valosziniiséggel megalljak a helytiket:

1) Mind a hyperthyreosis, mind a hypothyreosis
egyértelmiien és kozel azonos sullyal kapcsolatha
hozhat6 a demencia kialakulasaval.

2) Az autoimmun és nem-autoimmun patogenezisii
hyperthyreosisok  (Graves- Basedow-kor  vs.
multinodularis struma) azonos gyakorisaggal tarsulnak
demenciaval.

3) Mar az enyhe (szubklinikai/latens)
pajzsmirigybetegségek is hajlamositanak demenciara.
4) Mind a hypothyreotikus, mind a hyperthyreotikus
idészak(ok) novekvé idbtartama fokozza a demencia
kialakulasanak esélyét.

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

6) A pajzsmirigybetegségek a hormonellatottsag
zavaranak direkt idegrendszeri hatasan tilmen6en egyéb
kozvetett mehanizmusokkal (kardio- és
cerebrovaszkulasris betegségek, szivritmuszavar, stb) is
hozzajarulhatnak a demencia kialakulasahoz.

7) Az eddigi kutatdsi eredmények alapjan
valoszinisithet6, hogy a pajzsmirigybetegségek korai
idészakban torténd felismerése és optimalis kezelése — a
hyper- és a hypothyreotikus id6szakok minimalizalasa
révén — csOkkentik a demencia kockazatat.
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DUODENALIS FEKELY NEM SZOKVANYOS
ESETE

Toth-Szeles R.Y, Horvath J.2, Dubravesik Z.2,

1Szegedi Tudomanyegyetem Csaladorvosi Intézet
2Bacs-Kiskun Megyei Korhdaz Uroldgiai Osztaly, Bécs-
Kiskun Megyei Korhdz Gasztroenterologiai Osztdly

Esetismertetésiinkben egy lényeges belgyogyaszati
elézménnyel nem rendelkez6 kdzépkora  férfi
kortorténetét mutatjuk be, aki felhasi panaszok, fogyas
és étvagytalansag miatt keriilt felvételre Belgyogyaszati
osztalyra. Az elvégzett gasztroszkopia penetrald
duodénumfekélyt irt le, a komputer-tomografias (CT)
vizsgalat soran a kronikus hasnyalmirigygyulladas jelei
mellett a hasnyalmirigy térfoglald folyamata, bevérzett
pankreasz ciszta, cisztozus majelvaltozasok Kkeriilt
leirasra. A sebészi exploraciot a Beteg elutasitotta, igy
ezt kovetden endoszkopos ultrahang (EUS) eldjegyzés
és tumormarkerek levétele tortént meg. A Beteg ezutan
sajat feleldsségére tavozott, azonban néhany nap mulva
fels6 tapcsatornai vérzés tlineteivel keriilt felvételre,
melynek hatterében a fekélybol szarmazo vérzés allt, ezt
azonban endoszkoposan csillapitani nem tudték.
Sebészeti konzilium a folyamatot a korabban leirt
pankreasz daganat duodénumba torésének tartotta,
inoperabilisnak véleményezte, intervenciot javasolt.
Angiologidnkon a vérzésforrds eredményes szelektiv
embolizacigja tortént meg. A mandvert kovetdé EUS
vizsgalat a hasnyalmirigyben térfoglalo folyamatot nem
tudott azonositani, csupan a pankredszba penetrald
duodénumfekélyt, epeagyi folyadékgyiilemet, valamint
kronikus pankredtitiszre utald eltéréseket, melyet a
szovettani eredmények is megerésitettek. Diagnozisait



kdvetden konzervativ terapia beallitasa utan a Beteget
ambulans kontroll mellett otthonaba bocsajtottuk.
Hetekkel kés6bb a Beteg szeptikus lazmenet miatt keriilt
ismételten felvételre, mely hatterében a képalkotok 5,
egymastol fiiggetlen intra- és perihepatikus, talyogszerti
képletet valoszintisitettek. A leirt folyamatot a penetralo

duodénumfekély perforacios szovodményének
tekintettiik. Mivel a perkutan drenazst
kivitelezhetetlennek véleményezték, kombinalt

intravénas, majd peroralis antibiotikus kezelés mellett
dontottink. A kontroll CT vizsgalat a talyogos
folyamatok jelentds regressziojat irta le. Hetekkel
késObb a Beteg Sebészeti osztalyra kertilt felvételre jobb
oldali hasfalra tor6 talyogos folyamat miatt.
Laparoszkopia soran majkoriili gennyes folyamat nem
igazolodott, feltarast kovetden a Beteg sebét nyitottan
kezelték. A Beteg rendszeres ambulans megjelenéseink
soran  kezeléseink  mellett  panaszmentességrol,
gyarapodasrol szamolt be, gondozasa tovabbra is folyik.
Esetiinkkel az 5 cm alatti hasi talyogok eredményes
konzervativ kezelésének lehetéségére hivnank fel a
figyelmet.
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A HELICOBACTER PYLORI
PREVALENCIAJANAK ES ENDOSZKOPOS
MANIFESZTACIOJANAK VALTOZASA 10 EV
ALATT

Vessal A.l, Alijanpourotaghsara A.l, Tulassay Z..,
Mihaly E.,

1Belgyégydszati és Hematolgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

Bevezetés: A H.pylori egy fert6z6 betegség, amely
olyan betegségek kialakulasahoz vezethet, mint a
gastritis, a gyomorfekély és a MALT limfoma. A
becslések szerint a vilag népességének koriilbeliil 50%-
a fertdzott.

Célkitiizések: Célunk a H. pylori prevalenciajanak és
endoszkopos  manifesztacidjanak  vizsgalata  volt
Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Hematologiai
Klinika Endoszképos Laboratoriumaban
gyomortiikrozésen atesett betegekben, 10 éves
iddintervallumban.

Metodika: Retrospektiv vizsgalatot végeztink a H.
pylori prevalenciajanak Osszehasonlitisara 10 év
kiilonbséggel (2010 és 2020 évben), olyan gastroscopiak
esetén, ahol biopszias mintavétel tértént. Mind 2010-
ben, mind 2020-ban két egymast kovetd honapban
torténtek a vizsgalatok. A betegek teljes szama 600 volt,
2010-ben 300 (108 férfi/192 nd), 2020-ban pedig 300
(115 férfi/185 nd) beteg keriilt vizsgalatra.
Eredmények: A H. pylori fert6zés altalanos
prevalenciaja 18%, férfiaknal 41,6%, ndéknél 58,3%
volt. 2010-ben a H. pylori fertdzés prevalenciaja 26,3%
volt [40,5% a férfiaknal és 59,5% a néknél], 2020-ban

pedig a H. pylori fert6zés prevalencidja 9,6% volt;
[44,8% a férfiaknal és 55,2% a ndknél]. A gyomor
hyperémia ¢és erdzidja volt a H. pylori vezetd
megnyilvanulasa (95,37%, illetve 38,88%), és ez
szignifikdnsan gyakoribb volt, mint a gyomorfekély, a

nyombél erdzid/fekély/hyperémia (9,25%,
19,44%/2,77%/9,25%). 2010-ben a  H.pylori
endoszkopos megnyilvanulasainak  gyakorisdga:

98,73% gyomor hyperémia, 41,77% gyomor er6zi6 és
6,32% gyomorfekély. 2020-ban a H.pylori endoszkdpos
manifesztacié prevalencija a kovetkezé volt: 86,2%
gyomor hyperémia, 31% gyomorer6zié ¢és 17,24%
gyomorfekély. 2010-ben a fekélyek 56%-a volt
H.pylori- hoz kothet6, mig 2020-ban ez az arany 29%
volt.

Kovetkeztetések: A H. pylori prevalenciaja jelentés,
16,7%-0s csokkenést mutatott10 éves
idéintervallumban, a 2010-es 26,3%-r61 2020-ra 9,6%-
ra. A H. pylori endoszkopos megjelenése IS
megvaltozott, a H. pylori pozitiv fekélyek szamanak
novekedését, valamint a HP pozitiv er6ziok csokkenését
tapasztaltuk. Vizsgalatunkban a nem H. pylori eredetii
gyomorfekély el6fordulasinak novekedését lattuk,
amely az NSAID-ok széles korti hasznalatanak és az
elmult 10 év életmodbeli valtozasanak mutatoja lehet.
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