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TISZTELT KOLLEGAK!

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag 47. Nagygytlése alkalmabol tisztelettel ko-
szOntom a résztvevoket, kiilonosen azokat, akik munkajuk bemutatasaval, fel-
kért eldadassal vagy a szekcidk vezetésével jarulnak hozza a rendezvény sike-
réhez. A hazai belgyogyasz kozélet a Nagygytilések kozotti idészakban is aktiv.
Magam is részt vettem tobb regionalis belgyogyasz szimpdziumon — Békés-
csaban, Cserkesz616n, Biikfiirdén —, ahol kitlind esettanulmanyok, tovabbkép-
z0 jellegli 6sszefoglalo eldadasok mellett a helyi betegellatas, betegutak id6-
szeri kérdései is napirendre keriilnek. A paros évek kés6 6sze a Nagygytilés ha-
gyomanyos idépontja, ahol a hazai belgydgyaszat teljes kore mutathatja be leg-
kiemelkedébb tudomanyos eredményeit, legérdekesebb eseteit, és kiemelten
foglalkozik az egyes szakteriiletek 0j eredményeinek bemutatasaval. igy a gyak-
rabban megrendezésre keriild regionalis belgyogyasz események és a Nagy-
gyllés nem versenytarsai, hanem kiegészit6éi egymasnak. JO lenne ezt az elvet
a jovoében is kovetni, ezzel biztositva a Nagygyiilés teljes hazai belgyogyasz
kozéletet bemutatd jellegét.

Az idei Nagygylilés kiemelt témai az endokrin-anyagcsere, a gyomor-bél-
rendszeri, az onkohematoldgiai, a sziv-érrendszeri és a nefrologiai betegségek-
kel kapcsolatos 0j ismeretek tovabbképzo jellegli bemutatasa, de megjelennek
a kronikus tiidébetegségek, az immunologia és a molekularis biologia aktualis
fejlodését bemutatd eldadasok is. Sok eldadas mutatja be az egyes intézetek
tudomanyos miikodését. Kiilondsen drvendetes az orszag minden részébdol ér-
kezett esetbemutatasok nagy szama, mert ezek bizonyitjak az igényes napi bel-
gyogyaszati tevékenységet.

Ezen a Nagygylilésen is részt vehetnek a korabbi rendezvényeinken mar
nagy sikerrel és érdeklédéssel kisért elnoki szimpdziumon, amely most hatarte-
riileti kérdésekkel, kozottiik a tudomany és miivészet talalkozasi pontjaival fog-
lalkozik. Jelentds esemény lesz megemlékezésiink Kelemen Endre professzor
urrél, a XX. szazad masodik fele kiemelkedé belgydgyasz-hematologus sze-
mélyiségérol. Akik iranyitasa alatt dolgozhattunk, éreztiik és tudtuk, hogy kivé-
teles adomanyban van résziink. A nemzetko6zi elismerést — a hazai klinikai or-
vostudomanyban egyediilallo modon — még életében megkapta. A Nagygytilé-
sen elhangzo emlékeldadas és a Magyar Belorvosi Archivum e szamaban ¢élet-
Utjanak leirdsa, eredményeinek bemutatdsa, valamint munkatdrsainak vissza-
emlékezése arra hivatott, hogy az Ot méltan megilletd, de életében meg nem ka-
pott hazai elismerés is megtorténhessen.

Erdeklédéssel varom a most eldszor megrendezésre keriilé Féorvosok Foru-
mat, a problémak felvetését és a konstruktiv javaslatokat.

A Nagygytilést, hasonloan a korabbi évekhez, a Csaladorvosi Forum zarja,
kifejezve és kovetkezetesen képviselve a jelenleg két szakképesités kozos szak-
mai alapjat, érdeklédési és tevékenységi koreét.

A Nagygytilés szervezésében, a program és a Kelemen Endre professzorra meg-
emlékezd anyagok Osszeallitdsdban Dr. Tulassay Zsolt akadémikus, Dr. Szalay
Ferenc emeritus professzor és Dr. Vasas Livia munkaja meghatarozo jelentdsé-
gl volt, amelyért ezaton is kdszonetet mondok. Ugyancsak koszonettel tarto-
zom a Medicina Konyvkiadé munkatérsainak, akik a Magyar Belorvosi Archi-
vum rendszeres megjelentetése mellett a Nagygytiléshez kapcsoloddan is min-
denben szakszerti segitséget nyujtottak.

Mindenkinek kivanok hasznos ¢s kellemesen eltd1tott napokat a Nagygytilé-
sen, ¢s a gyarapitott ismeretekkel sikereket a szakma gyakorlasaban és a ma-
ganéletben egyarant.

Szathmari Miklos

egyetemi tanar
A Magyar Belgyogyasz Tarsasag elnoke
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LIFELINE

Endre Kelemen

A haematologist
(Laureatus  Aca-
demiae, Budapest,
Hungary), Endre
Kelemen  described
human — thrombo-
poietin  in 1958
(Acta Haematol,
Basel). He pub-
lished a still exclusive Atlas of
Human Hemopoietic Develop-
ment in 1979  (Springer),
and  proposed  non-myeloablative
preconditioning  for  bone-marrow
transplantation in chronic myeloid
leukaemia in 1984.

Who were your most influential
teachers? Sir Alexander Haddow
(Chester Beatty Research
Institute, London) and Laszlo
Lajtha, (Paterson Laboratories,
Manchester).

Which event has had most
effect on your work? [ was
awarded by Sir Henry Dale a
Lady Tata Memorial Trust
fellowship for leukaemia research
in 1947.

Which patient has had most
effect on your work? The [irst
patient with chronic myeloid
leukaemia ~ who  had  been
cured with our non-myeloablative
conditioning protocol, and who
became a father 3 years after
transplantation.

How do you relax? Reading all
available medical periodicals—
since 1947.

What is your favourite book?
Rostand'’s Cyrano de Bergerac.

What would be your advice to a
newly qualified doctor? To take
part as soon as possible in a
respected research team, and to
be a regular in a distinguished
medical library.

What is your favourite journey?
To participate in relatively small
international expert symposia.

How do you relax? Enjoying
preclassical and classical music.

What is your greatest regret?
The pushing of humanity into
the background and the
rapid increase of scientific
contributions that I do not
understand, with the risk
of becoming irrelevant, as
shown by an increase in
manuscripts  refused  without
proper explanation.
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DOKUMENTUMOK

Kelemen Endre emlékére

Magyar Belgyogyasz Tarsasag Kelemen Endre-Emlékérme
(sdnyi Katalin szobraszmivész alkotdsa
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KELEMEN ENDRE ONELETRAJZA A KI KICSODA SZAMARA

Kelemen Endre professzor a Ki kicsoda kiadvany sza-
mara a kovetkezd életrajzi adatokat tartotta fontosnak.

,,Kelemen Endre dr.
orvos, egyetemi tanar
Szekszard, 1921. januar 17.

Apja dr. Kelemen Jozsef tobb, mint harom évtize-
den at Szekszard varos koztiszteletben allo m. kir. tisz-
tiorvosa. Altalanos és kozépiskolai tanulmanyait szii-
I6varosaban végzi: a szekszardi gimnaziumban érettsé-
gizik kitiintetéssel 1938-ban. Diploma4jat, ,,summa cum
laude” jelzéssel, a budapesti, akkori Pazmany Péter Tu-
domanyegyetemen szerzi meg.

1945-t61 rovid ideig Szekszardon miikddik orvos-
ként, majd a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemre ke-
riil, ahol Purjesz Béla és Hetényi Géza munkatarsaként
dolgozik. 1958-1966 kozott a budapesti Orvostovabb-
képz6 Intézet adjunktusa, majd docense. 1967-t6l a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem 1. Belgyogya-
szati Klinikajan tudomanyos osztalyvezetd, majd tudo-
manyos tanacsadd egyben Szegeden egyetemi tanar.
1952-ben az orvostudomanyok kandidatusa, 1966-ban
az orvostudomanyok doktora cimet kapja. 1988-ban
Szekszard varos diszpolgérava valasztjak. 1986-ban az
Orszagos Természettudomanyi Kutatasi Alap palyaza-
tanak egyik nyertese. Tobb kiilfoldi allamba, varosba kap,
kiilfoldrdl, kutatdi 6sztondijat: Manchesterbe (1966-67.),
Londonba (1962, 1968), USA-Kanada-Anglia-Fran-
ciaorszag-Svédorszag (1974-75). A kisérletes orvostu-
domany teriiletén Jancsd Miklos professzor, klinikai
szinten Hetényi Géza és Petri Gabor professzorok a
példaképei.

Tanitvanyai koziil négy lett egyetemi tanar, tizen
kandidatusi, illetve doktori értekezést irtak.

1958-ban Szegeden irta le a vérsejtképzés regulala-
sdban szerepld, Un. emberi thrombopoetint, amely a
csontveld vérlemezkeképzd sejtjeinek fajlagos ténye-
z6je. Ennek a hormonnak az elnevezése téle szarma-
zik. Kozel két évtizede tanulmanyozza emberi emb-
ryok és magzatok vérsejtképzo rendszereit. Munkatar-
saival a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem 1. Bel-
gyogyaszati Klinikdjan 1974-ban végzik az elso sike-
res hazai csontveldatiiltetést csontveldpusztulas utan,
majd 1982 o6ta fehérvériiségben. Utobbinak olyan for-
majat gyogyitjak, amely semmilyen mas modszerrel
nem gyogyithatd. Csontveldatiiltetésben alkalmazott
modszeriik mellézi az egyébként vilagszerte hasznalt
sugarkezelést és helyette magyar mdodszert (Myelobro-
mol-Chinoin) alkalmaz. Az Un. polycythaemia vera
(valodi soksejtiiség) kezelésében ugyanezzel a gyogy-
szerrel 0j kezelésmodot dolgoz ki.

DOKUMENTUMOK

Kelemen Endre, 1968

Els6 nagyobb terjedelmii monografiaja ,,Permeabi-
lity in acute experimental inflammatory oedema, etc.”
1960-ban jelent meg angol nyelven a Budapesti Aka-
démiai Kiad6 kiadasaban. Francia recenzidja igy kez-
dédott ,,Voici un livre captivant”. Masodik nagyobb
miive ,,Physiopathology and therapy of human blood
diseases” 1969-ben jelent meg Oxfordban (Pergamon).
El6szavat Sir Alexander Haddow irta ,,It is an honour
and pleasure to offer a foreword to this volume by my
friend... It is a tour de force... this book will remain a
classic.” Harmadik, 1979-ben Heidelbergben (Sprin-
ger) megjelent monografiaja ,,Atlas of human hemo-
poietic development” két Ulm-i tarsszerzével (prof. T.
Fliedner, prof. W. Calvo) késziilt, elészavat francia
professzor (M. Bessis) irta s a konyvet amerikai pro-
fesszornak (E. P. Cronkite) ajanlottak. Sem megel6z6-
en, sem azota nem volt ilyen témaju monografia, igy
standard referenciava valt. Huszon6t orszagban, tobb
mint tven recenzid jelent meg rola, idézettsége szazat
meghalad6. Negyedik nagyobb, a sziiletés el6tti élet-
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kor haematologiajaval és immunologidjaval foglalkozo
monografidja Janossy Gyorgy professzorral (London)
most késziil.

Tudomanyos kozleményeinek szama kozel harom-
szaz. Kétharmaduk kiilf6ldon jelent meg, gyakran ki-
emelkedd tekintélyl lapokban.

PHYSIOPATHOLOGY AND
THERAPY OF
HUMAN BLOOD DISEASES
BY E. KELEMEN

MUVEIL: Permeability in acute experimental inflam-
matory oedema, etc. Budapest, Akadémiai Kiado, 1960;
A klinika haematologia alapvonalai. Budapest, Me-
dicina, 1961; Physiopathology and therapy of human
blood diseases. Oxford, Pergamon, 1969; Atlas of hu-
man hemopoietic development. Heidelberg, Spinger,
1979; (tarsszerzokkel). The human bone marrow. Boca
Raton (USA), CRC Press, 1982. (tarsszerzokkel.)

PHYSIOPATHOLOGY
AND THERAPY OF
HUMAN BLOOD DISEASES

By

E. KELEMEN,
M.D., D.Se. (Budapest)

Assoctate Professor of Medicine,
Fosigraduste Medical School (Orrostopdbbképzi Tntdzer),
Budapest XIH, Hungary

WITH A FOREWORD BY

SIR ALEXANDER HADDOW
M.D., D.5¢, PhD., F.RS
Dirgctor of the Chester Beatty Rescarch Institute,
Fathology,

Professor of Experimental Poi)
University of Londar

&

vt i vt
T Te

PERGAMON PRESS
OXFORD + LONDON - EDINBURGH * NEW YORK
TORONTO + §YDNEY + PARIS © BRAUNSCHWEIG
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XLIIL évfolyam x 1990. 6. szam

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, I. Belgyogyaszati Klinika

From Semmelweis teaching through to the born marrow
transplantation at the Semmelweis University
Medical School

Kbzlésre érkezett: 1990. VIIIL 1.

KELEMEN ENDRE DR. ES
A NEMZETKUOZI CSONTVELO-ATULTETESI KDZPONT
300 MUNKACSOPORTJA

I. Rész

Tisztelt Egyetemi Tandcs!

Tisztelt Elnék Ur!

Koszonom a kitlintet6 felkérést.
Tisztelt Hallgatosag!

Két évwel ezelott a televizioban be-
széltem arrdl, milyen tényezok szere-
pelnek ars poeticAimban. Ebben emli-
tettem az un. harom plusz egy .t"-t:
tudas (kompetencia,) teljesitmény, tisz-
tesség, mint alap, valamint a plusz —
tehetség. Mindezeket kiemelkedoen
személyesitette meg az a monumen-
talis egyéniség, akire a mai napon
mély tisztelettel, nagy csoddlatial és
biiszkeséggel emlékezlink.

Semmelweis Igndc huszonkilenc éves koraban fedezte fel a gyermekagyi laz
etiologiajat, mig vilagviszonylatban is mérfoldkovet jelenté mive tizennégy
évvel késobb, 1861-ben jelent meg.

Amennyire tudom, 6 az egyetlen magyar szerzo, akinek neve, szerte a vi-
lagon, minden XX. szdzadbeli orvostorténeti konyvben szerepel. Chicagoban,
a ,Halhatatlanok Termében”, életnagysagu szobra Harvey, Morgagni és Lister
kozott all, Hyppocrates, Galenus és Vesalius tarsasagaban.

Alapvetd, eléviilhetetlen munkajat, az azt megelozo és koveto éles vitakat,
csalodasait, melléztetését maig is vitatott betegsége miatt, halalanak kelléen
nem tisztazhato elézményeit és korilményeit legtobben ismerik. Aligha tudnék
ezekrol ujat mondani.

Farkas Karoly patologus mondatat idézem: nincs olyan betegség, amely
a semmelweisi életmii értékét csikkentené.

* Semmelweis-emlékeloadas, Budapest, 1990. junius 11-én.
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Mielétt néhany kiragadott példaval illusztralndm, mit tanulhatunk Sem-
melweistél — eszmei sikon — masfél szaz évvel késébb vagy éppen 1990-ben,
az 1978-as Orvostorténeti Kozlemények foészerkesztGjének, Antall Jozsefnek
néhany figyelmezteté mondatat bocsatom elére.

. Nem véletlen, hogy kevés alakja van a tudomanytirténetnek, aki annyira
vonzotta az elére elkitelezett Semmelweisben, mint a tudomény hdésében és
martirjaba a »rokont«, az »eléképet« felfedezé pszichopata kommentatorokat,
s6t szerzoket, mint 6. Nem konnyid a kialakult Semmelweis-kép megtisztitasa,
a realis torténeti/tudomanytorténeti portré bemutatasa, amikor vélt igazsagok,
elére megfogalmazott tételek romantikus hordozojava avatta a »para-litera-
tura«. Hiadba jelentek meg alapveté monografiak, uj forrdsokat feltaro tanul-
manyok és egyéb publikaciok az elmult évtizedekben, barmilyen kirobbano
vita vagy nézetkiilonbség ismét felszinre hozza a korabbi Semmelweis-képek
hamis jelz6it: mindig Gj és Gj, avatatlan prékatorok kéros vonzalmat ébresz-
ti fel e valéoban nagy humanista, kivalé orvos és nagy felfedezd, akinek igaz-
siga Oonmagaban is elég elismertetéséhez.”

Tanulhatjuk Semmelweistél pl. azt, hogy orvosi hibdinkat ne rejtsiik véka
ala... ,el kell ismernem, hogy Isten tudhatja csak azoknak a szamat, akik
miattam tal koran sirba keriiltek”.  ,Mdsok™ altalanosito hibaztatasa ellené-
ben azt hangsulyozza, hogy a kilféldi orvosok bizonyos veszélyessége — ha
van — nem kilféldi voltukon alapul. Mashol azt kérdezi: ,,Alkalma volt-e
a késdbb sulyos mihibat elkoveté sebészorvosnak hallgaté koraban megfeleld
kiképzést kapnia, amely az adott hiba elkévetését megakadalyozhatta volna?
Nem inkabb azon kell-e csodalkoznunk, hogy a sziilészeti oktatds ellenére
annyi csecsemé élve sziiletik ?”

Ismét mashol: ,Az orvosi fakultasok eléadotermeinek tulnyomé tébbségében
— tobb mint egy évtizeddel tanitasaim nyilvanossagra keriilése utédn, még
Wienben is, ahol a felfedezést tettem — olyan eléadasok hangzanak el, me-
lyek alapjan folyamatosan 0j »infektorokat« kiildenek a gyakorlatba.”

»Ami Wienben igaz — hangsulyozza —, az az egész vilagon igaz. Ha a valo-
sag, amely Wienben bizonyitast nyert, mashol nem érvényesiil, attél az igaz-
sag, nem valt hazugsagga, hanem az, aki az igazsag érvényesiilését nem tette
lehetévé — sajat alkalmatlansagat bizonyitotta be.”

»Az osztaly, ahol dolgozom, nem felel meg az egészségligy kivetelményei-
nek ... a klinika helyiségei elégtelenek..., megfelelé izoladlasra nincs lehe-
téség” — irja konyvének utodiratdban Semmelweis professzor.

Végezetiil ,,a fajo jelenbdl a szerencsés jovébe tekintve: ha mindannak
gytumdlese, amit elképzeltem, szamomra mar nem valik elérhetévé: meggyd-
zodésem, hogy ez az id6 — utianam — el6bb-utébb feltartéztathatatlanul el-
jon, s ez a tudat haldlom orajat is fel fogja élénkiteni”. Ezek az orokéleti
konyv befejezd sorai.
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II. Rész

Tisztelt Egyetemi Tanacs!
Tisztelt Elnék Ur!
Tisztelt Hallgatosag!

Eldadasom masodik részében a klinikan végzett csontveld-atiltetések egy Kki-
sebb csoportjaval foglalkozom: az un. accelerdlt (felgyorsult, végfazishoz ko-
zel allo) granulocytas leukaemias betegek transzplantdlasa folyaman szerzett
tapasztalataink néhdny kiemelt tényezdjével.

Az atiltetésben mind klinikai, mind klinikan kivili munkatarsak széles
kore vesz részt. Maga az atliltetés aranylag egyszeri. A munka bonyolult és
nehéz része az dllando késziilés — ennek helye elsésorban a kar kényvtara —,
az atiltetést megelozo két-harom hét, mely alatt kiterjedt vizsgalatok mel-
lett, az un. elékészités torténik, valamint az dtiiltetést kiveto két-harom ho-
nap.

Az elokészités, szinte mindentlitt a viligon, a beteget haldlos veszélynek,
supralatheralis egésztest-sugarzasnak teszi ki. Azt a célt igyekeznek elérni,
hogy a leukaemias beteg koros sejtjeit leheté teljes mértékben kipusztitsdk.
Ennck feltételezésével kapja a beteg a szlikséges csontveldsejteket. Ahhoz
azonban, hogy ezekbsl mikodoképes, érett sejtek jussanak a keringésbe, két-
harom hétre van sziikség. Ezalatt a beteg a legkiilonbizobb veszélyes allapo-
tokba keriilhet, mint amilyenek a granulocytak hianya miatt keletkezd su-
lyos fertézés vagy szepszis, valamint a thrombocytidk hianyabol szarmazo ve-
szélyes vérzeés.

A mi munkacsoportunk a nemzetkozi regisztralasban a 30-as sorszamot
kapta. Mindazoknak, akik a csoport munkajaban koézremiikodtek, e helyrél
is kdszénetet mondok.

1974 ota tiz un. identikus és harom nem identikus granulocytas leukaemids
beteget transzplantaltunk. Jelen attekintésemben hat accereldlt esetet emelek
ki. A felgyorsultsag kritériumait nemzetkézi bizottsiag szabta meg.

Mt

Miel6tt adataink ismertetésére sor keriilne, néhany, egységesen elfogadott
tényt hangsulyozok. Ha tébb mint 40 évvel ezel6tt — amikor a granulocytas
leukaemiaval foglalkozni kezdtem — vagy akar 1970 el6tt valaki — szigorla-
ton vagy szakvizsgan — azt mondta volna, hogy a granulocytas leukaemiat
gyogyitani lehet, felhaborodva tiltakoztunk wvolna. A csontvelG-atiiltetés be-
koszontése elott minden granulocytis leukaemids beteg meghalt, 3—4 éves
atlagtuléléssel. Ma 50"-ot is meghaladé gyo6gyulds is lehetséges. Az attord
siker ellenére sajnos, megfelelé donor hianyaban, valamint életkorlimit miatt,
jelenleg a betegek legalabb 2/3-a nem részesiilhet atiiltetésben. Veégil a szo-
ban forgé accelerilt esetek prognézisa igen rossz, s az atiiltetés eredményei
lényegesen rosszabbak, mint a nem el6rehaladt, un. idiilt, stabil fazisban
transzplantaltake. A klasszikus el6készités és kezelés mellett, amelyben sup-
ralethalis sugdrdozis szerepel, 1990-es irodalmi Aattekintés szerint, 386 acce-
lerdlt beteg 5 éves tulélése 30" alatt van.

Mint mar emlitettem, a klinikus harom fazist kilénboztet meg. Az elsé
az un. elokészités (kondicionalas), a masodik az atiiltetés, a harmadik az ezt
koveto idoszak, a maga korai és késdi szévédményeivel. Ezek részben kozvet-
leniil atiiltetésdependensek, részben annak indirekt kovetkezményei.
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A mi csoportunk annak idején nem volt abban a helyzetben, hogy supra-
lethalis sugarkezelést alkalmazhasson, ezért az el6készités uj, egyszerid és
oles6 modszerét dolgoztuk ki, amely mitobronitolt és cytarabint alkalmaz, ha-
lalos egésztest-sugarzas nélkiil. Ezt, a klasszikus modszerhez hasonléan, cyc-
lophosphamid alkalmazasa koéveti. A mitobronitolt Myelobromol néven a
Chinoin Gyogyszergyar hozza forgalomba, s annak szintézise Institorisz Laszlo
és munkatarsai érdeme.

Jelen
Accereldlt (Ph+) CGL Csontvelddtiiltetés teljes Fert sugdrzds mélkiil

Nem transzplantalt, accelerdlt CGL-esek kivétel nélkil meghalnak 3—16
hoénap alatt.

Nemzetkozi irodalomban (IBMTR és Seattle, 1990) 6t év mulva a TBI-eld-
készitett, accelerdlt CGL-esek 15—36"-a él.

El Meghalt
1 2 hé IP ARDS*
2 8 hé Atmeneti graft. Hat h6 m. Ph—. Panaszmentes
3 9 hé Relapsus. Blasztos
4 4. év Relapsus 2. év végén. Rertansplant. Blasztos
5 6. év Gyogyult
6 7. év Gyoégyult. Lanya sziletett

* Interstitialis Pneumonitis ' Adult Respiratory Distress Syndrome

Acceleralt fazisban transzplantalt hat beteglink koéziil ketté meghalt az elsé
harom év folyaman, egy a negyedik évben, mig harom kozilik él, koztik
az egyik az atiltetés utani hatodik, masik a hetedik évben. Ez az adat lat-
szolag nagyon jo, az esetszam alacsony volta miatt az irodalommal nem ha-
sonlitjuk oOssze.

Kiilon felhivom a figyelmet arra, hogy el6készitésiink nemcsak, hogy sup-
ralethalis sugarzast nem alkalmaz, hanem nem is supralethalis. Nem identikus
donorbol végzett, valamint identikus donorbol nem megfogant, vagy elégte-
lenné wvalt ot esetiink ezt egyértelmien bizonyitotta. Supralethalis
elokészités utdn ugyanis — ha nines miikédé graft — a beteg szaz napon
beliil, de inkabb koran meghal. A mi graft nélkiili betegeink 9—21 honappal
az atliltetés utan éltek vagy élnek.

Ez akkor is figyelemre mélto, ha egyidejlileg novekszik a relapsusok sza-
ma. Erdekes, hogy legujabban svéd csontvelé-atiilteték ebben a néhany éve
hasznalt cyclosporinnak tulajdonitanak szerepet. A visszaesések megitélése
— egyébként — wvaltozéban van. A rendkiviil érzékeny, un. PCR-vizsgalat
(polymerase chain reaction) terjedése o6ta az irodalombél tudjuk, hogy re-
sidualis leukaemias sejtklonus minimalis aranyban gyakran Philadelphia-ne-
gativva valt betegeken is jelen van, s akdr évek mulva is kimutathato. (A
Philadelphia-jelzés a granulocytas leukaemiasok korjelz6 kromoszémaeltéré-
sére vonatkozik.) Igy nagy tekintélyld szerzék a PCR- és Ph-vizsgalatok egy-
értelmii prognosztikai jelentdségét klinikai alapon megkérddjelezik.

Relapsusok szama anyagunkban az osszes identikus atiiltetést tekintetbe
véve 5/10. Ez a szam, ha a stabil eseteket is figyelembe vessziik, az iro-
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dalomban 357, alatti. Csak accelerdlt esetekben viszont a mi aranyunk 3/b,
a legismertebb seattle-i kozpontban 40", mig az NSZK-ban 20",

Roviden emlitem, hogy télink fuggetlenil, elsésorban néhany amerikai
szerz0O, teljestest-sugarzas helyett busulphant alkalmazott. Acceleralt esetek-
re vonatkozo megfigyeléseiket a kozelmultban publikaltak: 13 ilyen betegiik
volt, s relapsusmentes tulélésiik harom év mulva 55". Doézisuk superalethalis
voltat kozleményilikben nem tisztaztak. Néhdny egyéb, sugdrzas nélkiili ke-
zelésmod is szerepel az irodalomban, vdltozatos cytostaticumokat alkalmazva,
de acceleralt granulocytas leukaemia esetek ezekben a kizleményekben csak
szorvanyosan fordulnak eld.

Tekintettel arra, hogy a betegeknek nagyjabol 1/3-a jut csak megfeleld
donorhoz, néhany helyen alkalmaztiak és alkalmazzak az Un. autotranszplan-
taciot. Ennek részleteibe nem bocsatkozom, emlitem azonban azt, hogy el-
ismert csoportok egytittmiikodésének legfrissebb adata szerint, a kés6i ered-
mények rosszak. Nem problémamentes perspektivdat nyujt idegen, csontveld-
bankdonorok igénybevétele.

Betegeink korlefolyasaban bizonyos veszélyes szovidmények — a klasszikus
eljaras eredményeivel gsszehasonlitva — ritkabbnak tinnek: igy interstitialis
pneumonitis (IP), venoocclusiv majbetegség, valamint heveny, un. graft-ver-
sus-host betegség. Ezeknek magyarazatatol eltekintek. Az NSZK-bol szarmazo
osszesitett CGL-anyagban a meghaltak 49" -anak elsédleges haldloka IP volt.
Nalunk 13 CGL-es kozott 1 IP fordult el6. Sem heveny GVH, sem venoocclu-
siv betegség az acceleraltak kozitt nem volt.

Végiil, de nem utolsosorban, még egy eredményrol beszamolok. Egyik acce-
leralt férfibetegiinknek az dtiiltetés utin hat évvel, egészséges leainygyermeke
sziiletett. HLA-adatok, chromosoma-heteromorphismus-vizsgalat, az azoosper-
mia teljes gyogyulasianak, valamint a gonadotrophineamia megsziintének iga-
zolasa, s nem utolsosorban az apa normdlis chromosoma-jelzéjének bizonyi-
tasa a csecsemé somatikus sejtjeiben, egyértelmiien bizonyitottak az apasa-
got. A kislany stilszertien a Felicia nevet kapta, jelenleg 14 honapos, eltérés-
mentes. Accelerilt granulocytas leukaemiara vonatkozd ilyen adatot az iro-
dalomban nem talaltam. Egyébként is, supralethalis egésztest-sugarzottak nem-
zoképessége, kiilonosen 40 év felett, egészen kivételes. Mig 114, sugarzassal
kondicionalt atiiltetés utan (90", feletti azoospermia mellett) egyetlen eset-
ben kozoltek csak apasagot, sugdrzds nélkiili elGkészités utan az atiltetettek
2/3-aban a spermiogenezis visszatért és tiz apat tartanak nyilvan.

Osszefoglalds: Eszleléseink értékelése objektiv biralok feladata. Az azonban
bizonyos, hogy halalos sugarkezelést nem tartalmazo, s6t nem is supralethalis
elokészitésiink végleges gydgyuldst is eredményezhet: olyan kildtastalan alla-
potban, mint amilyen az acceleralt granulocytas leukaemia. Emellett az el6-
készités okozta azoospermia adott esetben reverzibilis.

Kozeljovo

Ezek utan tobben jogosan megkérdezhetik: ha az ajanlott modszer valéban
uj és ilyen jo — miért nem hasznaljak masok is? Feleletként ez alkalommal
csak két dolgot emlitek. Jollehet, ismertetett adataink 1984-ben angol nyel-
ven is megjelentek, megfigyeléseink szama még mindig igen kicsi, ezért ,iga-
zan jo helyen” még nem is kiséreltiik meg adataink kozlését. A masik tényezo6:
igen nehéz annak elérése, hogy bevett, s plane elismerten belvdltnak tartott
eljardsat barmelyik atultetocsoport uj eljarassal cserélje fel, kiilonésen, ha
az ajanlas — ,innen” torténik. Egyébként ugy tlnik, hogy az alacsony eset-
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szamu egységek eredményei elmaradnak a tobbiekétsl. Ezen szeretnénk ja-
vitani. Akarmilyen szigoru dallaspont: amig adott felismerés fliggetlen cso-
port(ok) részérél megerdsitésre nem keril, addig a felismer6 csoport, ha si-
keresnek képzeli is magat, nem sikeres.

Tavoli jovo

Amikor azt olvassuk, hogy a Semmelweis idejében operalo klinikusok akar
harom mitétet is végeztek egyfolytiaban, utcai ruhaban és cipdben, anélkiil,
hogy kozben egyszer is kezet mostak volna: elképediink és elképednek a nem
szakemberek is. De aligha kétséges, hogy valamikor, el6bb-utobb olyan meg-
ismerések keriilnek majd el6térbe, amelyekre ma még a legkitiinébb szak-
emberek sem gondolhatnak. Az akkori emberek jelenlegi eljarasainkat talan
elképedve szemlélik majd, megallapitva: milyen sok veszélynek tettiik ki be-
tegeinket.

Semmelweishez hasonloan, azon csodalkozva, hogy hidnyos ismereteink
ellenére milyen sok beteg uszta meg ténykedéseinket. Mikédésiink jelento-
sége — attol tartok — terveink sikeres megvaldsitasa el6tt eléviilhet.

Befejezésként még egyszer koszonom az egyetemi tandces nyujtotta kittinte-
tést, ezt az egyediildllé lehetoséget, hivatalosok és nem hivatalosok, baratok
és jo ismerésok megjelenését, valamint mind koézvetlen, mind egyetemen be-
lili és kivili munkatarsaim tovdbbra is nélkiilézhetetlen kozremukodését.
Vivat, crescat floreat Universitas Scientiarum Medicinae de Semmelweis no-
minata!
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Kelemen Endre orvosi diplomaja
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A RENDSZERVALTOZAS UTANI EVEK

A rendszervaltozast kdvetden a hivatalos hazai szak-
mai és politikai kozélet is elismerte Kelemen Profesz-
szor nemzetkozileg is kiemelkedd teljesitményét.
Széchenyi-dij, E6tvos Jozsef-koszort, Semmelweis-em-
Iékérem ¢és szamos egyéb Kkitlintetésben részesiilt, az
agyonhallgatott évek okozta hatranyt és melldzottséget
azonban ezek mar nem potoltak. A Magyar Tudoma-
nyos Akadémia Orvosi Osztalya is kisérletet tett arra,
hogy a melldzés hatterének egy részét tisztazza. Erre a
felkérésre Kelemen professzor ur irdsban valaszolt és
feltarta azokat a szakmai nézeteltéréseket, amelyek po-
litikai indittatasu elszigeteléséhez vezettek. Az elndk

urnak irt levélben részletesen feltarja mell6zésének hat-
terét és kifejezte azt a reményét, hogy megvalosul az
az allapot, hogy ,,az Akadémia vezetése receptorral ren-
delkezik.” A feltaro levél hatasa azonban elmaradt, az
Akadémia részérél semmiféle valasz nem érkezett. A
levélben leirtak ismerete azonban mégis fontos, mert
igy a késObbi generaciok is képet alkothatnak a dikta-
tura karos politikai befolyasanak rombolé hatasarol, a
kiemelked6 orvostudos igazsagérzetérol és a tudomany
tisztasdga irdnti megingathatatlan hitérél és emberi nagy-
sagarol. A Magyar Tudomanyos Akadémia elndkének irt
levél meghataroz6 jelentdségli kordokumentum.
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De nen lettem, mert
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Tisztelt _intk Ur,

4lulirott, aw Osztélyelntksdyg intencidjdra, tisztelettel
benyujtom ndhdny olyen t8rtinet rivid leirdsdt, melyelk szel-
mai munkinot és lehetdsédgeimet oz elmult néhan: dviized folya-
mén indololatlenul gétoltdk.

1956 &sz<n a Szegedi Orvestudondnyi Bgyetem un. Forredalmi
Bizottsiginsk alelntkévé vilesztovtak. Bzt kbvetien o Far

Dékdnje -- 2ki fenti Bizottsis sktiv tagje volt és a Bizott-~
wdg minden tdnykeddésdivel ezyetdrtett —— Fepyel el jirdst

inditott ellenem., Jdlleliet o Kari Tandes semni’ile korrdt
védet nen cielt, az egyetem pirttitkéra kbvetelte oz esveten—
r61 vzld rizdrdsomat. Kozben tbrvinytelen uton stnenetileg
2z ottani Csillag-blrtdnbe keriilitem. Szabedonbecsdticon rend—
kiviili tosiiesiilés hatdrozott kozbelépésének volt kiszinhets.

A Torradilon elétt ndhiny Ldimypel nem kivint ellentétbe ke-
itilten Rutonydle Istvdin elnbk urral. Az § aldori aspirdnsa,

Hollin Zsuzsa, ériekezést nyujtott be, melynek zlammegdllapi-
tdsa az volt, hogy patkdnyok alsdvégtagiénak flidezéy atvig-
ve sulyos vérszegénység, un- neuroresectids antemia keletle—

zik. iz Jiteclkezés meglehetdsen eimoragoialta o diclelktilus
m terielicyust tekintetbe nam vevd nyugati orvostudominyt,
mert az o virképzés szerveinek tonulményozdss Ldzben épaen

a vezetli userepet jutszd nervismus jelentisfgdét nem ismerte
Tel. Ez oun ériekezés két héttel un. védése ellst, birdlatra
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nozzan kerilt. Az ideoldgiaileg alétimasztott vizsgdletsoro=-

Zen elfogadhatatlennalk tiint. Ezért o kisérleteket

R
TEeTl

zat aloy
neg kivintuk ismételni. Feltételezésem az volt, hogy neuro-
resectids .nzemia nem létezik : & budevesti klinikin viezett
kisérletcic zzon egyszerii olkbdl vezettek sulyos enzenidhoz,
nivel a x.ilkdényok denervilt végtogjuket folyeam:tosen rigtdl,
ami egr-kit hét alott jelentéss vérvesztéshez vozebett. Ennek
alexjin ni, az ideg 4dtvégdsa utéin a patkédnyokat lezén Slpsz-
korzettbe helyeztilk : ez semiben nem gétolta tzokat, viszont
denervilt libukhoz nem Térhettek hozzéd. Az allatolr kozijl
egretlencyren sem fejlidbtt mée kismértdkii cncanis sem. Bdr
ekkori nrofesszorom eredminyeink fiiggetlen kozlésdt Jjavesolta,
megem ozt oomegoldast vilasztotton, hogy a réssletes Jjegralkony—~
veket elifildtem Rusznydle professzornake. Egyidébeh jevasoltan,
hogry o kisirlcteket harmadik intézetben, semleges szakértdk is-
nétel jél reg. Rusznysdk professzor ur ezt sziks gtelennek tertot-
ta, 2 mi Liisérleteinket »nedig elvetette. 4z emlitet: neuro-
resectid:s znocemie mechanizmusénsk vizsgdlatdt illusztris szak-
atverels Dyvonisivel kiterjesztette, s arrdl tovdibbi sorozot-
kbzleminwel jelentek meg mind angol nyelven, nind nmagyarul.
Izelet L.0zleményeket az =2z eseniny sem befol ris0lta, hogy
kbzben & nenzetldzi heematoldgiz legfontosabb czallspjiba
részletes zdatok jelentek meg 2 leirt neuroresectids znaemis
létezésdinel: utdnvizsgelatdrdl, s &« kbzlemény esvértelimiien ki-
nyilvenitotta, hogy neuroresectids esnaemie nen létecik. Hegemli-

m

tettll, honr nehezen elldpzelhnet® szdmukra, ho-7 ezt a2z egvszeril
lenetdsisot kutatd leboratdriumban hogy nem vetidk észre, s
konkrét ridioizotop-szimedatokkel bizonyitottil, hozv az 4lla-
tok szjiyv viriket nyrelik le. Ezutin Rusznydk w.oofessvor ur

ugy Ffoglelt dllést, hogy Sztdlin elvidrs nyomdokain kell jér-
nunk, &ki ozt mondta, hogy ha az inserialistdk valenilyen tény-—
kedédslinkown témadnsk vegy c-folnrle benniinket, enmel Orilniink
kell, s nogunkbaszdllni csek aklor kell, ha dicsérnel benniinket
vegy egretirtenek vellink, mert cldior Vizonydre hibis kbvebtiink
el, s ozt korjdk, Ho .y o hibdben megnaradjunk.
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Késbvvielven az értekezést benyujtd kutaténd a szekme vezetd
Ikbzoonti intézetének r8igazgatdjs lett, majd az ISZIP Kiz-
ponti Bizoittségdba keriilt. Tovibbi intézkedéseit ilyven vo-
natkozdsu lkopesolatal alapjin tette és tehette, elsésorban
v-ur dldozetkész témogatdsdval.

iczél Gyb

A féigazgatdnd lelkes témogetdi kozé tertozott o késibbiek~
ben ugrencu:k a kézponti intézetben miikbdd Simonovits Istvan dr.

Ilyen Teldllds mellett lehetés Spein szilk hetdrol: kbzé szorul-
take ILidnd ¢z Orvostovibbkinz? Intézetben, mind & Semnelweis
Orvostudom:nyi Egvetemen & vezetd ddrttitkdrok 1:6z01ték velem,
nogy hidbs [1litom én azt, hogy a rim vonstkozd szegedi eredetii
olmcny #llitusal szinte kivdtel ndlliil 1égbdl kesottak, s szokat
egyetlen tomu sem igazolta, ¢k 2 rendelkezésiiltra bocsitott pa-
wirhoz tart jik magukat, s ha én ezt 41litom, hos7 2z adatok hamisalk,
hozzek egy ilyen értelmii nyilatkozatot azoktdl, zkik ez eredeti
okminyt aldfirtik. Nem minSsitett naivitdssal ezt megkiséreltem,
tekintetvvel arra, hogy a szegedl orvosegyetem relitors akkor,

sok ¢éves beritom, Petri Gdbor volt. Intézkedése credninyvtelen—
nek mutetlouott, mig végil kiertszelolt egy 4tirciot, anelyben
kOzel két oldslon 8t rém vonetkozd dicséreteket irnck, de az
elizé irdsrdl nem tesznek emlitést. Ezutén a pérititkdr kozdl-
te velem, hoyy az irds semnin nen valtoztat, mert ez elézd irds
honis volt: rdl nincs benne enlités. Okbatdstdl cltiltotta

Clvdztem esretemi ketedrdra ¢ Ot wilydzd volt, szok kizill négy-
= & Ker elé kertilt, az £n »dlydzetom:t nen terjesz-

nek »élrdas

Lették o Ker elé azzal sz indokl ﬁl, hogzy tekintettel arra,
hozy & pélvizé évek Sta nem vezz riszt egyetemi olitctdsban,

0 lydzata (rdemben nem tirgyalhaté.

Kizlf6ldi konsresszusokon torténd részviteli kéreliemet soroza-
tosen utesitottsik vissza, s amikor o liagyer Haemstoldgisi Tédr-
saségban szt e joeveslatot tettem, hogy a minden n:zrobb nem-
zetktzi hzemctoldgiai kongresszuson dllemkdltedgen risztvevd
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azonos kiliildott mellett minden mdsodik évben, viltogatva,
egyszer-esvszer mis személy is utazhasson, Simonovits Istvan
azt vilaszolta, hogy erre nincs méd. Kozel Stven éves pdlya-
futdsom clatt egyszer fordult eld, hogy k\llfDlLl kongresz-
szusra kilfildtek volna, de & megvildsulds elétt o minisztérium

ezt is tOrUltie.

A szulminele hosszu dvek Sto 1déteselt un. orszi_os smulmai bi-
zottsiga, melynelr tudtommal tizenkét tagja volt. A tizenkét
hazal heeuatologus k6zé magam nem keriiltem.

Az 1982-ben llagyarorszidgon tertout Haematologini Vildgkonsresz-—
szusnck, »apiron alelntke voltam, azonban a nyilvinos események-
bél ismétclten és elképeszifen kizdrtek. A rididnek és ‘telev:.z:,o-
nak megtiltottdl, hogy velem beszéljenek.

1984-ben o nédidk nagy iinne: nlése mellett napokon &t fcwl alko-
zott a sajtéd a\%ﬁ%ﬁ% 1% et 64 1. A be-=
teg, akit hmagusloytelaealtmuny fei aszndlt, két héttel ké-
sobb mér znem élt. Amikor név emlitése néllkiil kUzdlni kivéntem,
hogy klinikénkon mér tiz évvel eszeldtt tdrtént csontvelddtiilte-~
tés, melynek Osszes adatait szelfolydiratbzn nrilvinossigra
hoztuk, cem a sajtd nem fogadott el helyesbitést, sem egyetenmi
felettesein nem voltak hejlenddk aldirni azt e rovid mondatot,
hogv eredninyes &tiiltetést e klinilén mdr ismételten végeztbiink.
Amikor & 1:idid egvik riportere errdl tudomdst szerzett, ndhdny
verces beszilgetést vett fel velem. Holldn professzornt a Koz-
ponti Bizottsig kizbélépését iginrbevéve a han-szalag lejit-
szdsdt letiltatta, munketirsndje, Poros Anna nedig a riporter-

nek fenvegeté levelet irt.

Tovébbi felsoroldst mellczdk : egyvediil azt flizbn hozzi, hogy
olyan tortiéntekre vonatkoznak, nelrekrdl tudomést szerezhettem.

Hegaldztotisok sordt hegytom emlitds ndlkiil, s taldn fel kel-
lene cjinlznon, hogy.tovibbi adatokkal a klinilkin rendelkezds-
re &llok vagy kérdéselire vdlaszolok. Sajnos, & klinildén nem
rendellkezen olyan szobéval, chol vendéget adecuat mddon fo-—
gadhatndk. Igy azzal fejezen be, hosy biztatd megelégedésenre
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szolgil ~- s ez talén sokekra mdsokra is vonatkozhet —-
hogy ez ikcdémia elmult éviizedeinek torténetében -- ugy
tiinik —-- el&szbr fordul elé, hogy iiyen értelenben meg—
kérdeznek velakit, aki sem fenti adatok felfedise, sem
sajat bdrnilyen jellegii témogatdsn érdekében senlcihez nenm
Tordult. liegvaldsult tehét az az dhejtott dllswvot, hogy
pz Akudinic vezetlse receptorrel rendellezik.

1990 oktiber 31
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Kelemen Endre dr.,
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem . sz. Belgyégydszati Klinikdjinak (igazgaté . Hetényi Géza dr. egyet. landr) kizleménye
Thrombocythaemias betegek savéjanak akut elhuzodé
thrombocytosist kelté hatasa egéren: feltételezett emberi
thrombopoetin
frta: CSERHATI ISTVAN dr., TANOS BELA dr. és KELEMEN ENDRE dr.

{Eliizetes kizlemény)

A haematologiai irodalom régota foglalkozik
a haemopoetinek kérdésével. Az un. erythropoetin-
nel kapesolatos irodalom az elmult évek folyaman
elég kiterjedtté valt. Aranylag kevés adatunk van
az un. thrombopoetinrél. Emberi adatot esak Ya-
mamoto-16] ismertink, aki kivérzett betegek savo-
javal kisfoki thromboeytaszam-emelkedést idézett
elé nyulakon.

1953-ban idilt panmyelosisos thrombocythaemias
nibetegiink 150 ml plasmajat transfundaltuk normadl
egvénbe. A thrombocyta-szam (thr. szam) lénvegesen
emelkedett ugvan, de a Fonio-modszert hasznalva a
120 000 per microliteres emelkedést nem tudtuk érté-
kelni,

Tiszai Aladar dr. 1957 végén hasonlo betegség-
ben szenvedd nébetegére hivta fel a figvelmiin-
ket, akinek extenziv csontvel6i megakariocyta-
hyperplazidaja, mérsékelt myvelofibrosisa és extra-
medullaris haemopoesise mellett 1,5 M koriili thr.-
szama volt. Tekintettel arra, hogy egyéb kisérle-
teinkhez mar régebben beallitottuk Feissly és Lii-
din direkt phasiskontraszt-mikroszkoépos thrombo-
cyta-szamolasi modszerét, s azt pontosnak és meg-
bizhatonak talalluk, modunkban voll a feltétele-
zett humordlis tényezé jelenlétének bizonyitasat
kedvezibb korilmények kozotl tjrakezdeni.

Szaz feln6tt egér kiindulasi  thr.-szama

180 000—340 000 kozott volt. Normal, nem-throm-,

bocythaemias és nem-thrombocytopénidas egyének
savoja a thr.-szamot nem befolyasolta. 16 kisérle-
tiinkben, a thr.-szam ellenérzését 4 6ra mulva vé-
gezve, 0,2 ml i, v. fecskendezett savo alkalmazasa
a thr.-szimot nem valtoztatta meg: az eltérés + 20
p. c-et nem haladt meg. A beteg savojat egerek-
nek i. v. adva, mar 0,01 ml is lényeges thrombo-
cytosist okozott. A thr.-szim emelkedés 50 000—
180 000 volt, s 48—60 oran 4t tartott. Tovabbi 3
thrombocythaemidas beteg savojaval, koztik az
1953-ban  vizsgalt haemorrhagias thrombocyth-
aemias beteg is, ismételten teljesen egyezd ered-
ményeket kaptunk. Ilyen vizsgilataink szima je-
lenleg 36, az alkalmazott dézis 0,01—0,2 ml savo,
frissen, i. v., a thr.-szam emelkedések 25—120 p. c.
kozottiek. Az emlitett savo-dozisok mellett a dozis-
emelést nem kovette a hatas fokozodasa.

Megvizsgaltuk 3 thromboeytopénias beteg sa-
vojanak hatdsat is. Ezuton is kelthetdé thrombocy-
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tosis, bar a savok aktivitdsa a thrombocythaemia-
cokét, eseteinkben, nem érte el. Ebben a csoport-
ban 12 pozitiv vizsgalatunk van, s 0,06 ml volt a
legkisebb hatisos adag.

Thrombocythaemias beteg Rdk Kdalman dr. altal
készitett, mosott thrombocyta suspensidja emelte a
thr. szamot.

A hatasért felelos feltételezett emberi throm-
bopoetin tisztitdsaval kapcesolatos adatainkat ke-
sobb kozdljiuk. Feltételezziik, hogy nagyobb mole-
kuldrol, talan fehérjérol van szo, mert a) throm-
bocythaemias beteg vizelete nem hatékony, b) az
aktivitas a dialyzalo-membranon belil marad,
nyiségben hatasos anyag 0,25 ml-je se okoz throm-
boceytosist. Az aktivitds egyébként kifejezetten hé-
érzéekeny, 37 fokon 1 ora alatt, 56 fokon 30 perc
alatt nagyfokban csokken vagy eltlinik, s a savd
4 fokos jégszekrényben tartva se oOrzi aktivitdsat
48 oran tul. Ismételten bizonyitottuk wvéglul azt,
hogy normal egyéneken, ill. normalis thr.-szamu
betegeken a kimutathatosiagot a normdl savé gdtlé
hatdsa akadalyozza; 0,2 ml normal savo meég 0,1
ml thrombocythaemias savé hatdsat is megsziinteti.

IRODALOM. Yamamoto S.: Acta Haematol. Jap.
20, 163, 1957. — Feissly R. és Liidin H.: Rev. Hématol.
4, 481, 1949.

Orv. Hetil 99: 540-541, 1958.
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Kelemen, E., Cserhdti, 1. and Tanos, B.: Acta haemat. 20: 350—355 (1958).

I. Belgy6gyaszati Clinic, University Medical School, Szeged, Hungary

Demonstration and Some Properties of Human
Thrombopoietin in Thrombocythaemic Sera

By E. KeLemeN, I. CseruATI and B. TaNos
Part T'*

An earlier paper of KorrAssy and KeLeMEN (1949) discussed
the significance of humoral factors related to haemopoietic pan-
hyperplasia. Later, in 1953, 150 ml. of the plasma of a patient with
chronic thrombocythaemia was infused into a normal subject.
The platelet count increased from 190000 to 310000, but the in-
direct method (Fonio) was used in this experiment. Despite the
repeated examinations, therefore, both before and after the in-
fusion, the significance of this change could be hardly evaluated.
However, the simple, convenient and accurate phase contrast
microscopic direct examination of the platelet count, as described
bv FessLy and LUpiN, enabled us to reinvestigate this problem.

Method and Materials

Mice of 20 gm. were the test animals. The platelet count was determined by the
direct phase contrast microscopic method, the error of determinations being less than
-+ 15-20%,. The range of the platelet count of 100 intact mice was from 180,000 to
380,000 per cmm. During the experiments each animal served as its own control, i. e,
platelet counts from the tail vein were determined before and 4 hrs after the intravenous
injection of 0.01 to 0.20 ml. of the test serum.

The 31 donors of control group were normal subjects or patients with normal
platelet counts (included 3 cases of myelofibrosis syndrome and 2 of VaQuez-OsLEr
disease). Patient A of the experimental group had an excessive megakaryocytic hyper-
plasia of the bone marrow with histological signs of myelofibrosis and with symptoms
of extramedullary panhaemopoiesis. During the period of the investigations her circula-
ting platelet count was from 1.0 to 1.75 million. She was not treated. Patient B had a
chronic thrombocythaemia of at least 7 years duration as a part of VAQuEez-OsLER disease.
She had 1.5 to 2.0 million circulating platelets. She was also untreated. A haemorrhagic
tendency was present in both patients, being less marked in patient A.

*A preliminary note appeared in April 1958 in the Orv. Hetil. 99: 540-541.
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Results

Fig. 1 summarizes our results. In the cases where thrombocyt-
haemic serum was administered the elevation of the platelet count
ranged from 50,000 to 250,000. 0.01 or 0.05 ml. of the thrombocyt-
haemic sera were equally active, and an 81 9 increase of circulating
thrombocytes followed the administration of an amount of serum as
small as 0.005 ml. in saline. The activity did not increase with the
elevation of the injected amount. The induced thrombocytosis
generally lasted up to 48-72 hours (fig. 1, IV.-V.).

3 20 10 -0+ 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 10 120
1 P RN .

m . ,":.‘_';.’:.'o.'.; ¢ )
~ ¥ R

¥ . .. '. . L

Fig. 1. Per cent increase of platelets in mice induced by 0.01-0.20 ml. of human thrombocythaemic
sera administered intravenously 4 hrs before. — 1. Control: 0.1-0.3 ml. fresh human serum i. v.
I1. 0.01-0.2 ml. fresh thrombocythaemic serum (Patient A) i. v. III. 0.01-0.2 ml. fresh
thrombocythaemic serum (Patient B) i. v. The open circles in columns II and III re-
present experiments carried out with sera stored at 4° C for 24-48 hrs. IV. Per cent in-
crease of the platelet count 2448 hrs after the thrombocythaemic serum was admini-
stered. V. Per cent increase of the platelet count 72 hrs after the thrombocythaemic
serum was administered.

In the course of our further examinations increased activity of
the serum was demonstrated again in 2 further cases with transient
thrombocytosis as well, as in the serum of some, but only some, throm-
bocytopenic patients.

Discussion

The investigation of haemopoietins is an old topic of the haem-
atological literature. The possible existence of thrombopoietin was,
however, rarely examined. Human data originate from Yamamoro
who observed a slight increase of platelets in living rabbits after
the administration of sera from patients with gross acute haemor-
rhages. Already in 1952, however, STEFANINT et al. suggested the
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possibility that polycythaemic whole blood may contain a stimulating
principle which can determine or accelerate a spontaneous remission
in idiopathic and secondary thrombocytopenic purpura.
Independently of each other 3 groups of authors published in
1957 that the plasma of patients with polycythaemia vera has an
enhanced erythropoietic activity (ContorouLos et al., Lipp et al. and
LinmaN and BetHeLL). Our present communication also suggests
that increased haemopoietic activities of the serum are present, at
least in some myeloproliferative disorders and their presence — in
the cases of erythro- and thrombopoietin — is seemingly simul-
taneous with the elevation of the circulating counts of the related

cellular system.
Part 11*

Washed thrombocythaemic platelets do not induce a 4 hr-thrombocytosis:
Washed platelet suspensions prepared from thrombocythaemic
patients (courtesy of K. RAK) do not induce a 4 hr-thrombocytosis
(fig. 2 A). Also 0.5-10.0 ug. of adrenaline, 5.0 ug. of histamine
and 5.0-10.0 ug. of hydroxytryptamine, which are known to be
present in the platelets, did not evoke a 4 hr-platelet count elevation,
although the amount of these amines was chosen to lie in a range
fairly surpassing that known to be present in any pathological
condition.

Data suggesting that the thrombocytopoietic activity is closely connected
with a macromolecule of protein nature: 1. The active substance does not
pass through an ordinary dialyzing membrane where 24 hr-dialysis
is performed against saline (fig. 2 B). 2. No activity can be demon-
strated in the native urine of patients with high serum activity
(fig. 2 C). 3. Even 0.25 ml. of thrombocythaemic serum - active,
in an amount of 0.01 ml. given intravenously - failed to induce
thrombocytosis after exposure to gastrointestinal juice by oral
application through a gastric tube 6 hrs before (fig.2 D). 4. Although
a strong acid pH destroys serum activity (fig. 2 E), it is more im-
portant that even small amounts of a trypsin-preparation (e. g. 10
pg.) easily inactivate the human serum factor (fig. 2 F).

We could demonstrate that the activity is concentrated at
the beta-globulin area of paper strips after electrophoresis in borate

buffer at 4° C (fig. 2 H and 2 I).

* Some details of this part are not included in the text. In these cases the explana-
tion of fig. 2 contains the necessary information.
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Fig. 2. Some properties of the human thrombocytopoietic serum factor. A) 0.2-0.3 ml. of platelet
suspensions containing 0.5 to 1.5 mill. washed platelets per cmm., prepared from
patients A and B, i. v. B) 0.2 ml. of the non-dialyzable part of the active serum, i. v.
Dialysis for 24 to 36 hrs at 4° C against saline. C) The urine of patients A and B, 0.3-0.4
ml, i. v. in 3 and 1.0 ml i. p. in the other 3 cases. D) 0.20-0.25 ml. of serum from
patients A and B administered through a gastric tube 6 hrs before. E) 0.10-0.25 ml.
of serum from patient B neutralized after strong acidification (pH 1,7), 1. v. F) 0.1-0.2 ml.
of serum from patient B digested for 20 min. at room temperature by 10-100 ug. of a
trypsin-preparation, i. v. G) Sera of patients A and B stored for 30 min. at 56° C or for
72 hrs at 4° C 0.1-0,2 ml., i. v. H) Thealbumin-containing zone of electrophorized paper
strips originally containing 0.05 ml. of the active thrombocythaemic serum, i. v., in
saline. I) The globulin-containing zone of electrophorized paper strips originally con-
taining 0.05 ml. of the active thrombocythaemic serum, i. v., in saline. Open circles
represent experiments where the beta-globulin area was tested. J) I. v. injection of a
mixture of normal and active sera in 10:1 to 1:1 ratios. K) I. v. injection of mixtures
(0.1:0.1 ml.) of active sera and heat inactivated normal sera (30 min. at 56° C). Open
circles belong to experiments with mixtures (0.1:0.1 ml.) of active sera and 1000 r X-ray
irradiated normal sera. L) I. v. injection of 0.1 ml. of serum from patient B after in vitro
X-irradiation by 500 to 1000 r doses. Open circles represent experiments with 200 r,

Degree of the activity: Assuming that the active material of
thrombocythaemic sera is a protein or polypeptide, or, at least is
protein-bound, we can predict that — although no purification
procedure other than the paper electrophoretic separation was
applied — an amount as few as about 50 ug. is able to produce
full effect, i. e. a 50 to 759 increase of the circulating platelets in
the mouse.

Heat-lability: The activity is destroyed at 100° C for 1 min. and
at 56° C for 30 min. It mainly disappears within 48 to 72 hrs even
at 4° C (fig. 2 G). A significant diminution or disappearance of
activity also takes place at 37° C for 60-90 min.
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Inhibitory effect of normal human serum: We supposed that the
“failing” activity of the serum from subjects with normal platelet
counts can be ascribed to the presence of some inhibitory factor(s).
In fact, we demonstrated that the thrombocytosis causing effect of
0.01, 0.05 and 0.1 ml. of thrombocythaemic serum can be counter-
acted by addition of normal serum in ratios 1:10,1:5 and 1:3, or
even 1:1 (fig. 2 J). Unlike the activity, the inhibitory effect of normal
serum does not disappear at 56° C in 30 min. (fig. 2 K).

Inactivation by X-ray irradiation: The activity of thrombocythaemic
serum can be destroyed by in vitro irradiation (courtesy of E. So-
vENYI) applying a single 500 r dose (fig. 2 L). Also the inhibitory
effect is radio-sensitive (fig. 2 K: open circles).

Discussion

Although several data suggest that the human thrombopoietin-
system participates in the regulation of thrombopoiesis we must
consider that a) further experiments are needed to elucidate the
homogenity of both the active and the inhibitory factors and b) the
effect of purified material must be investigated in human recipients.
The high degree of activity in diluted thrombocythaemic serum
merits special consideration as well as the heat-sensitivity of the
active material.

We emphasize that the biological assay used in these experi-
ments only indicates the equilibrium between the serum thrombo-
poietin and its biological inhibitor(s). Our observations, however,
clearly demonstrate that this equilibrium is remarkably disturbed
in some pathological conditions, amongst these thrombocythaemia
and thrombocytosis.

Summary

Intravenously administered thrombocythaemic human serum in amounts as small
as 0.01 ml., induces a thrombocytosis in normal mice. The elevation of the platelet
count ranges from 50,000 to 250,000 per cmm. and lasts 48 to 72 hrs. The active sub-
stance is greatly heat-sensitive, non-dialyzable, destroyable by trypsin and runs with
the beta-globulin area in paper electrophoresis. Neither dialysis nor electrophoresis did
separate a prosthetic group necessary for the activity. The activity is inhibited by normal
human sera. It is concluded that the biological assay used in these experiments indicates
the equilibrium between the serum thrombopoietin and its biological inhibitor(s) and
that this equilibrium is remarkably disturbed in some pathological conditions as in
thrombocythaemia and thrombocytosis.
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Zusammenfassung

Intravendse Injektion von menschlichem Thrombozythdmie-Serum fiihrt bei nor-
malen Maiusen, selbst in kleinen Mengen von 0,01 ml., zu einer Thrombozytose. Die
Zunahme der Plittchen betridgt 50 000 bis 250 000 und dauert 48-72 Stunden. Die
aktive Substanz ist sehr hitzeempfindlich, nicht dialysierbar, sie wird durch Trypsin
zerstort und wandert aul dem Papierelektrophorese-Streifen mit den Beta-Globulinen.
Eine wirksame prosthetische Gruppe ldBt sich weder durch Dialyse noch durch Elektro-
phorese abtrennen. Die Aktivitit wird durch normales menschliches Serum gehemmt.
Es wird der Schlull gezogen, daB die in den Versuchen verwendete biologische Priifung
das Gleichgewicht zwischen dem Serum-Thrombopoietin und seinen biologischen
Hemmstoffen wiederspiegelt, und daB dieses Gleichgewicht unter pathologischen Be-
dingungen, wie bei Thrombozythimie und Thrombozytose, wesentlich gestort ist.

Résumé

Le sérum humain thrombocytémique, injecté par voie intraveineuse 2 des doses
aussi faibles que 0,01 ml, produit une thrombocytose chez le souris normale. L’élévation
du nombre de plaquettes varie de 50.000 & 250.000 par mm?® et dure de 48 & 72 heures.
La substance active est thermosensible, non dialysable, destructible par la trypsine et
migre avec la beta-globuline dans I’électrophorése sur papier. Ni la dialyse, ni I’électro-
phorése n’ont séparé de groupe prosthétique nécessaire A son activité, Cette activité
est inhibée par les sérums humains normaux. Il est conclu que 'essai biologique utilisé
dans ces expériences indique I'équilibre entre la thrombopoiétine sérique et son ou ses
inhibiteurs biologiques, et que cet équilibre est remarquablement troublé dans certains
états pathologiques comme la thrombocythémie et la thrombocytose.
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Valédi aplasztikus pancytopenias betegek 75"5-a
meghal néhiany éven belil (3). A kezelésmadok
megitélése mégis nehéz, mert nagyritkdn spontan
remisszid lép fel, Sajat anyagunkban nyole olyan
sulyos cylopeniis beteg halt meg, akiken a valodi
aplazia kritériumai bizonyithatok wvoltak. A prob-
lemat legujabban Stohlmann foglalta réviden Gsz-
sze. Az elmult évek folyamaén tébben gondoltak ai-
ra, hogy az idilt idiopathias aplasztikus pancyto-
penia az un. haemopoetikus ossejtek tartos defek-
tusanak kovetkezménye, s egészséges Ossejt-popu-
lacié transzplantilasaval a defektus esetleg meg-
oldhaté (6, 5, 10). Csontveld-atiiltetést legelényo-
sebben egypetéjli ikreken végeznek, csaladtagok,
elsésorban testvérek felhaszndldsa donorként kielé-
gité kilatdssal jarhat, HL—A kompatibilis idegen-
donor talalasahoz azonban néhany ezer perspekti-
vikus donor nyilvantartdsa lenne sziikséges.

Ismerve azokat a nehézségeket, melyek immu-
nologiailag kompetens idegen sejtek szervezetbe
jutasat kovetik, 1971 majusaban megkiséreltitk ko-
rai embryo sejtjeinek anyjaba fecskendezését, sza-
mitva arra, hogy immunolégiai karosoddst igy nem
idézunk el6. Korabbi ilyen jellegti therapias pro-
balkozdsok alkalmaval embryomajat fecskendeziek
genetikailag idegen betegekbe (7), s a donorként
hasznalt legfiatalabb foetus 12 hetes volt (4). Az
eredmények bizonvtalansidga miatt a kezelésmodot
elhagytak (9).

1. Beavatkozds elétti adatok
A 29 éves nobeteg aplasztikus pancytopenidjat szi-

vettani készitmények alapjin 1970 elején diagnosztizal-
tuk. A csontveld tulnyomoan zsirsziivetbdl allt. A heb-

Orvosi Hetilap 1973. 114, évfolyam, 5. szam
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erték 9,5 g 100 ml ver volt, elozo ismételt transzfuziok
utan. Haematokrit 26", reticulocyta 10000, fvs. 3000—
4000, ezek fele granulocyta, fele lymphocyta, thrombo-
cyvta 25 000 volt.

A beteg 1970 februartol 1971 februarig osszesen 12
alkalommal kapott friss teljes vért, vagy vvi.-ket, s az
egves transzfuziok kozotti idészak 4—10 heét kozott volt.
A transzfuzickon kiviil prednisolont, testosteront es
oxymetholont kapott honapokon at, mérsékelt dozis-
ban, Keringd vérsejtszamai a posttranszfuzios emelke-
désektol eltekintve nem viltoztak. Terhessége elott mi-
nimum hgb-értekei 6,0 €és 8,3 g/100 ml vér Kkozottiek
voltak, s a transzfiziokat kiveté maximum-értéek 10
2100 ml volt.

Az utolso transzfuziot 1971 februarban kapta: 650
ml vvt-massziat, Terhessége 1971 aprilisaban deralt ki.
Terhessége alatt transzfuziot nem kapott. Magyar és
Zoltan professzorral tortént konzulticio utan a terhes-
ségnek uterus-amputicioval egybekititt megszakitasa
mellett dintéttiink (amibe a beteg és férje is beleegye-
zett, mivel egy egészséges gyermekilk mar van).

A beavatkozds elotti 16 hénap alatt reticulocyia
értéke 7500 és 35000 kozott, keringd thrombocytasza-
ma pedig 10 000 és 30 000 kizott volt.

2. Beavatkozas

A miitét napjin megismételt esontveld-biopsia
az 1970-essel azonos szivettani képet nyujtott:
nagyfokil hypocellularitas, dominalo zsirszovet.

A méh amputacidja és az €16 22 mm-es magzat
kiemelése 1971. mdajus H-én tortént. Sem vvt.-eket
(transzfaziot), sem thrombocytakat nem alkalmaz-
tunk. Intraoperativ vagy postoperativ szévodmenyt
nem észleltink, még atmeneti lazreakciot sem. A
mitét utani napokon a minimum hgb-érték 7,0
¢/100 ml vér volt.

A mitét befejezése utan fél oran beliil az anya
2.5 2 10°, sziktasakbdl szarmazo sejtet, valamint
4.2 > 107, majbal szarmazo, semmiféle procedurd-
nak ki nem tett, fiziologias konyhaséoldatban
szuszpendalt sejtet kapott 16-os tin at intravéna-
san. Az injekciot észrevehetd reakeio nem kivette.
A parhuzamosan készitett kenetek, valamint szo-
vettani készitmények tantsiga szerint a majbol be-
adott szuszpenzidban 1,4 > 107 parenchyma-sejt eés
2.8 > 107 haemopoetikus sejt volt, utobbiak talnyo-
mo tobbsége erythropoetikus sejt. A beadott hae-
mopoetikus dssejtek szama egyelére nem allapit-
hato meg.

Chromosoma-vizsgalat bizonyitotta, hogy mind
az anya, mind az embryo 46, XX karyotypusa volt.

3. Beavatkozds utdni adatok

Legfigyelemreméltobbnak a reticulocyta-szam
alakulasat tekintjitk: atmeneti mérsékelt reticulo-
cvtosist (80 000) észleltink a beavatkozdst koveto
harmadik napon, s ezt negyediktél a tizenharma-
dik napig normalis reticulocyta-szam kovette. A
tizenharmadik napon, hirtelen, lényeges reticulo-
cytosis (110 000) mutatkozott, s ez a szdm a hetedik
hétig magas maradt, 150 000-es maximum értékkel.
Haemolysisre semmiféle jel nem utalt, s a keringd
hgb. lassan, fokozatosan emelkedett. A reticulocy-
ta-szam ezutan fokozatosan cstkkent, a kilencedik
héten 50 000 koriili volt, s azdéta is allandéan nor-
madlis, jelenleg, 17 hoénappal a beavatkozas utan.
Az emlitett postoperativ hgb.-szintesés utdn az oto-
dik postoperativ héten hgb.-értéke 10,0 g/100 ml
vér volt. Ez az érték fokozatosan tovabb is emelke-
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dett, s most mar hénapok 6ta 12 g/100 ml felett
van, 1972 oktoberében 12,5 g.

Thrombocyta-szama (faziskontraszt) az els6 na-
pokon nem valtozott, a masodik postoperativ hé-
ten 40000 és 60000 kozott ingadozott, és utébbi
szinten maradt az elsé év folyaman, majd elérte a
100 000/ul ériéket. 1972 oktoberében fehérvérsejt-
szama 3600, ebbdl granulocyta 2200, lymphocyta
1400.

A beteg hamarosan panaszmentessé valt, s az
is maradi: mindazt a mezégazdasidgi munkat, me-
lyet betegsége elott wvégzett, panaszmentesen el-
latja.

Kilenc hoénappal a beavatkozds utén, ezuttal
elsd izben sikeriilt kielégité sejttartalmi csontveldt
nyerniink: a készitmények még mérsékelten hypo-
cellularisak, els6sorban az érett granulocyta-raktar
defektusa miatt.

Az intervencio ota kezelésben nem részesiilt.

Megbeszélés

Az elozdleg tébb mint 15 hdénapon &t silyos
allapotban levd, dllanddan transzfuziét igényls pan-
cytopenids nobeteg leirt gyakorlati gyogyuldsanak
magyarizatiara hiarom lehetdség wvolt: a) spontan
gyogyulas, b) a terhességmegszakitassal osszefliggd
gyogyulas, ¢) a korai embryondlis sejtek befecs-
kendezésével osszefliggd gyogyulas.

Maga a folyamat biztosan nem terhességi pan-
cytopenia volt. Valoszinttlen az is, hogy a kb. 7
hetes terhesség megszakitdasa volna az oka a leirt
viltozdsoknak, Spontan gydgyulas lehetdsége, te-
kintettel arra, hogy a befecskendezett sejtek meg-
foganasat direkt madon bizonyitani nem tudtuk,
nem zarhato ki. Ujabb megfigyelések donthetik
majd el, hogy hasonld betegek sajat embryodjanak
sziktasakbol és majbol szarmazo sejtjei megfogan-
nak-e?

Els6sorban a reticulocyta-szam alakuldsa alap-
jan jogosult arra gondolni, hogy a beadott sejtek-
nek szerepiik volt. Fliedner professzor (Ulm) volt
szives — a reticulocytaszam-valtozdsok ismerete
nélkiil — kiszamitani, hogy ha a beadott anyag
haemopoetikus &ssejtjeinek jelentdséget tulajdoni-
tunk, hany nap milva varhato reticulocytosis meg-
jelenése. A szamitott adat a leirttal napra egyezett.
Ez azonban lehet véletlen is, s tovabbi megfigyelé-
sek donthetik majd el, hogy valamilyen informa-
ci6 Atadasa és/vagy stimuldlé hatds nem magyaréz-
hatja-e a gyogyulast, pl. spontan remissziora hajlé
egyénen.

Megemlitjiik, hogy irodalmi adatok szerint em-
beri foetusok immunolégiai kompetencidja a tize-
dik hét el6tt nem varhato (1). AB-antigének defi-
ciencidja még nagyobb embryékban is ismert (Con-
standoulakis és Kay). S bar HL—A antigének mAar
a spermium, ill. petesejten is felfedezhetdk, se a
HL—A, se az ABO systemdnak nincs ,kritikus” je-
lentésége, ha 4—5 honapnal fiatalabb embrydkat
haszndlnak donorként (11).

IRODALOM: 1. August, C. A., Berkel, 1., Driscoll,
S., Merler, E.: Pediatr. Res. 1971, 5, 539. — 2. Constan-
doulakis, M., Kay, H. E. M.: Brit. J. Haemat. 1962, 8,
57. — 3. Davis, 8., Rubin, A. D.: Lancet, 1972, 2, 871,
— 4, Kay, H. E. M.: személyes kozlés. — 5. Kelemen
E.: Physiopathology and Therapy of Human Blood Dis-
eases, Pergamon, Oxford, 1969. — 6. Pillow, R. P., Ep-
stein, R. B., Buckner, C. D., Giblett, E, R.,, Thomas, E.
D.: New England J. Med. 1966, 275, 94, — 7. Scott, B.
R., Matthias, J. @., Constandoulakis, M.: Brit. Med. J.
1961, 2, 1386. — 8. Stohlmann, F. jr.: Blood. 1972, 40,
282. — 9. Storti, E., Perugini, S.: La Mielopatie Invo-
lutive, Pozzi, Roma, 1969. — 10. Thomas, E. D., Buck-
ner, C. D.,, Clift, R. A., Fass, L., Fefer, A., Glucksberg,
H., Johnson, F. L., Kane, P. J., Lerner, K. G,, Neiman,
P. E,, Storb, R.: Exp. Hemat. 1972, 22, 138. — 11,
Stiehm, E. R.: Ann. Intern. Med. 1972, 77, 101.

Készionetiinket fejezziik ki Kun Katalin és Cuvi-
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Autolog, valamint syngenikus (beltenyésztett torzs egvedei kozotti) és isoge-
nikus (egvpetéjli ikreken) csontvelG-dtilltetésnek nines bioldgiai akadalya.
A csontvelG-atiiltetésre vonatkozé elsé fontos megallapitas, hogy az elpusztult
csontvel6 ujraképzédésének f6 tényezGje nem humoralis, hanem sejtes: 1n.
el nem kotelezett haemopoetikus Gssejtek megtapadasarol és miikodésérdl van
sz6 [14, 15, 17, 18, 19]. Allogen (azonos faj kiilonbozé egyedei kozotti)
csontvelS-atiiltetés esetében kétféle biologiai gat all fenn: az egyik a recipiens
immunoldgiai védekezése az oltvany ellen (host versus graft), masik az oltvany
immunokompetens sejtjeinek agresszidja a recipiens ellen (graft versus hn*-,t.}
[3]. Az el6bbi a graft kilok6dését eredményezi, az utébbi silyos betegségre
vezethet.

A graft versus host betegség f6leg a bort, bélrendszert és majat tzimunljn meg s eny he
titnetektdl haldlos és alig befolydsolhatd betegségig valamennyi sulyossdgi fok el6for-
dulhat [4, 9, 28, 30]. A kudarcot okozé kettés bioldgiai barrier lényege hisztokompati-
bilitdsi és genetikai vizsgdlatokbdl deriilt ki [7, 22, 30]. K \.lzsgulutnklu beltenyésztett
és nem beltenyésztett torzseken keriilt sor [11, 24 25, 26, 27]. Az ullogvn mk0m|mt1~
bilitids oka az egyed sejtmembranjain t'lhelyuzk(-dé unllgcnkon)plv)\vk egyéni kiilonbo-
z6sége. Ezek expresszioja genetikusan determindlt. Emberben ma mar tébb hiszto-
kompatibilitdsi antigénrendszer ismeretes, de az elmilt évek vizsgilati eredményei
szerint a szervitiiltetés szempontjabol a HL—A rendszer szerepe dénté. E rendszer
expresszidjit irdnyft6 gének a 6-os kromoszémin foglalnak helyet. A f6 hisztokompati-
bilitdsi komplex (MHC) egyes determindnsai vizsgilhatok ¢16, idegen lymphocytdk ¢és
specifikus ellensavok segitségével. E vizsgilatokkal kapjuk az tin. LD, illetve SD deter-
mindnsok meghatdrozdsdit. A lymphocytik dltal definidlt (L.D) és szerologiai vizsgdlat-
tal definidlt (SD) determindnsok megkiilonboztetése fontos, minthogy a traszplanti-
tumok megtapaddsa a LD determindnsok ungesc esetében valészin(ibb [2]. Szoros
dsszefilggés van a SD és LD determindnsok és a kevert lymphocyta kultara (MLC),
valamint a sejtkozvetitett lympholysis (CML) sordn nyert eredmények kozoot. HLA
eqyezés esetén kozvetlen hozzitartozok gyakorlatilag MLC nem-reaktivak, nem-hozzdi-
tartozok koziil viszont esak kb. 109, nem-reaktiv. Uj némenklatira HLA—A, B, C
és D locusokat kiilbnboztet meg. Az A és B locus az SD, a D pedig az LD locusnak, ill.
uz Ia csoportnak felel meg. Az ut6bbi idében fontos ](’lblltdﬂ(g‘l‘t tulajdonitanak az
immunreaktivitast szabdlyozé (Ir) géneknek is: ezek pluduktunm: s sejtfelszin Ta
antigénjei, melyeknek transzplanticiéban jatszott szerepe esetleg még a HL—A rend-
szernél is fontosabb. Az emberi MHC éroklésmenete az esetek tilnyomoé tébbségében
¢és legnagyobbrészt a mendeli szabdlyokat kiveti (kivétel a ritka gvm'tlkm atkotodés,
»crossing over”). Ennek megfeleléen az édestestvérek 259,-a virhatoéan HL—A
identikus.

Allogén esontvel6-transzplantacio sikeres ki\-‘it(‘l(—‘?.("s-_ll"m-.k mindezek alapjan gyakor-
lati el6feltétele a donor és 1e(ipiuns HL Zyezes ese-
tén is nem-detektdlt antigének és mads llIltlgtn lmulsn*rek I‘.ekmtt-ivb(‘n lnkomputlblll-
tds dllhat fenn, ezért a transzplantdcioét megel6z6en a rempaensben TMIMUNOSZUPPTess: ot
kell alkalmazni. E tekintetben kivételek — az emlitett egypetéjii ikreken kiviil — a
stilyos kombindlt immundefektusban szenvedd recipiensek: ezek nem igényelnek
immunoszuppressziv el6készitést. Mdsik kivétel olyan eset, melyben a transzplantilt
sejtek feliileti antigénjeinek expresszidja ,,gditolt”, mint pl. korai embriondlis méj
haemopoetikus sejtjeinek transzplantdciéja esetében [21]. Immunoszuppresszié céljira

195

310 MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2018/6



cytotoxikus szerek nagy adagjit (cyclophosphamid), teljes-test besugarzast és antilym-
phoceyta szérumot, illetve ezek kombindciéjat haszndljak. Allatkisérletekben mér sok
evvel ezelott tartos, egészséges chimaerikat nyertek riéntgensugdar alkalmazdasdval, s
ezt kovetd ecsontvel6-atiltetéssel (radidciés chimaerdk) [10]. Az immunoszuppresszio
hatdsosabb, ha a csontvelé-transzplanticié el6tt rdvid idével a recipienst donorsej-
tekkel szenzibilizdljak [23]. Amennyiben azonban valamilyen okbdl (elézetes transz-
fuzidk) a transzplantdcio el6tt hosszabb idével toértént donor-antigénekkel szenzibili-
ziacio a recipiensben, ez akdr irreverzibilisen is meggédtolhatja a transzplanticié el6tti
immunoszuppresszid hatdsossdgat, illetve a transzplantiatum megtapadisat [30].
Emiatt rokonoktol kapott elézetes transzfuzi6, politranszfundalt dllapot és el6zetes ter-
hességek a transzplantdeié sikerét komolyan veszélyeztetik. Emberben immuno-
szuppressziv adagban adott cyclophosphamid jelent6s mértékben cardiotoxikus, anti-
diuretikus, és haemorrhagids cystitist okozé hatdsi, ezért e mellékhatdsok megel6zé-
sére és kezelésére gondot kell forditani. Ugyancsak stilyos probléma az alapbetegség és
a cytotoxikus el6kezelés egyiittes hatdsaként megjelené silyos immundepresszio,
granulocytopenia és thrombopenia is: ezek infekeid, vérzés veszélyével jarnak és ezért
— a transzplantitum miikédésbe lépéséig — a recipiens elkulinitését, ,,patogén-
szegény” dpoldisit, kiilsé és belsé dekontamindlasat, antibiotikus kezelését, valamint
thrombocyta és granulocyta transzfizidval vald elldtdsat teszik, illetve tehetik sziiksé-
gessé,

A csontvelé-transzplantdcié sikeres lebonyolitdasiahoz eddigi tapasztalatok
szerint emberben — HL-A azonos, MLC nonreaktiv kombindaciéban — 2 x
% 108 — 4 108 recipiens testsily kg magvas csontveloeejt atiiltetésére van
sziikség [3]. E sejtmennyiségnél I nagysigrenddel kisebb szdmi sejt atiiltetése
nem csokkenti a megjtapctda,ﬁ valosziniliségét, valamint a megtapadas utani
cytosis nagysagat és idépontjat [30]. Technikai szempontbdl fontos a sterilitas
szigoru betartisa, a donor csontvelGesapoliaskor alkalmazott megfelels érzés-
telenitése, a csontvel antikoagulans médiumban torténd steril gyijtése, a gyfij-
tott csontveld atsziirése 0,3 és 0,2 mm nyilasi steril rozsdamentes acélsziirs-
kon (vagy 16-0s injectios tiin), Valdmmt az igy nyert sejtszuszpenzio hiitésénel:
keritlése, s a par sziz ml-re higitott szuszpenzié mieldbbi beaddasa (az elsé 6raban).
Ily médon elkeriilhetG a veszélyes, illetve nem ritkan fatdlis csontveld-,
illetve zsir-embolisatio. E rendszabélyok betartdsdval az intravéndsan csepp-
infzioban beadott csontvel jol tiirhetd és altaliban szovédményt nem okoz
[29]. Nagy transzplanticiés centrum adatai alapjin [30] az emlitett koriilmé-
nyek kozott a transzplantatum megtapadiase ma mar nem probléma. A betegek
tovabbi sorsa azonban ma is tobb, tekintetbe veendd koriilménytdl fiigg. Ezek
koziil egyik legsalyosabb a mér emlitett masodik biologiai gat, a graft versus
host betegség kifejlédése. Akut és kronikus forméja ismeretes és, a transzplanta-
cié utan kozvetleniil alkalmazott preventiv methotrexat-adds ellenére, sikeres
transzplanticié utian enyhébb-silvosabb fokban 709/ -ban létrejon [30]. A mar
kifejlett silvos beteg: '(';,r ritkan befolyasolhaté. Kozepes és sulyos alakjaiban a
tulélés mindossze 15%,. A lell\dlldg envhébbnek latszo esetek haldlozdsa is
459%,. E betegség patomechanizmusa nem teljesen ismert. Direkt lvmphocyta-
toxicitas, immundepressziv hatas, illetve rejtett infekcié manifesztalédésa
egyarint szerepelhet benne. A transzplantilt beteg sorsat befolydsolé masik
silyos koriilmény az infekcidkra vald fmﬂmnowr:q a tra.nsz.piantamo utani pe-
riédusban. Az elsé 2 — 3 hét Gram-negativ kérokozé v agy Candida okozta infek-
cioval fen\oget féleg agranulocytosis folyomanyvaként. Immundefektus miatt
a sulyos vir u‘\«f(‘rtnsfehck ideje az elsG 100 nap. Az esetek 507, -aban interstitialis
pneumonia keletkezik, s ennek mortalitisa 50— 609 [20]. Kiilonosen gyakori
ez graft versus host betegségben szenveddkon, s a korokozé az esetek felében
vvtomegfllia virus. ElGfordul Pneumocystis carinii, valamint varicella-zooster
pneumonia is az el6zékkel egyiitt, vagy kiilon- kultm Sok esetben ez ideig nem
sikeriilt a kérokozot megtalalni. A malignus folyamat miatt transzplantalt be-
tegek egyrészét — az L‘nl]]tbtt két 6 veszélyen kiviil — folvamatuk recidivaja

196

DOKUMENTUMOK 311



is fenyegeti, de beszamoltak a donorsejtek malignus transzforméaciéjarol is ilyen
betegekben [12].

Csontvels-transzplanticiot eddig velesziiletett immundefektusokban alkal-
maztak j6 eredménnyel [1, 5, 8, 13], s ezek az eredmények igen nagy elméleti
jelentiségliek — e betegsegek ritkasdga ellenére —, minthogy itt az immuno-
szuppriméalt dllapot természet-adta koriilmény. JelentGs eredmények sziilettek
sulyos aplastikus anaemiak, illetve pancytopenidk trunszplantaﬂm soran is.
CsontvelG-transzplantiaciéval e betegség mortalitasat 80— 909, -r6l csaknem
509%,-ra lehetett csokkenteni, s a még megoldatlan szamos kérdés ellenére,
iddben torténd atiltetéssel — ugy latszik — a mortalitas még tovabb csokkent-
hets lesz [6, 29] Ha iker-donorok dllnak rendelkezésre, az minden esetben
gvogyulést i 1g(,r Akut leukaemidaban az el6zGekben felsorolt nehézségeken kiviil
az alapbaj gyogyszeres felszimoldsa s a recidiva veszélye kiillonosen silyos
gond. Ennek ellenére ezen a teriileten is ismeriink figy elemre mélté eredm(,nye—
ket, s az irodalmi adatok arra mutatnak, hogy a mddszerek tokéletesedésével a
legut6bbi évek eredményei évrdl évre javulnak [29].

Az alabbiakban ismertetett esetiink egyik felsorolt csoportba se sorolhaté és
az irodalomban sem taldltunk hasonlé esetet.*

FEsetismertetés

1974 nyaran 62 éves férfibeteget észleltiink, akin 1968-ban fedeztek fel valodi
polycythaemiat. 1973-ban is észleltiik mar és kezeltiik is ezen betegsége miatt,
és akkor méasodik betegségként Addison-kor is kideriilt, amely miatt a beteg
azéta is kortikoszteroid szubsztituciéban részesiil napi 50 mg Adreson formaja-
ban.

Az 1973-as és az 1974-es Myelobromol-kezelés el6tti adatok valédi polycythae-
midnak mindenben megfeleltek. 1973-ban a haematocrit 599%,, Hb: 18 g%,
fvs-szam: 10 000/ ul, thrombocyta-szam: 500 000/ ul, a csontvel6 panhyperpla-
sids, sok megakaryocytéval, sideroblast nem lathaté; GAP 979%-ban pozitiv,
pontszam: 390. Fizikalis vizsgalattal splenomegalia mutathaté ki. Vvt-siillye-
dés 1 mm/éra. 1973-ban klinikinkon cytostatikus kezelés tortént: ne?auny napon
dt Myelobromolt kapott — ésszmennyiséghen 2250 mg-ot — s ez j6 remissziot
eredmen_vezett észrevehetd karos hatés nélkiil. E kezelés soran a Myelobromol
adagolisa a kovetkez6 volt: elsé nap 1000 mg, méasodik nap 750 mg, harmadik
nap 500 mg.

1974-ben, lényegében az 1973-as, kezelés elGtti adatokhoz hasonlé szitudcié-
ban a klinikan kiviil ismét Myelobromol kezelés tortént: 14 napon dt dsszesen
7000 mg mennyiséggel, s a napi dézis 500 mg volt. A klinikara val6 felvételt
(1974. V. 31.) ezek utan egyre csokkené fehérvérsejt-szam és thrombocyta-szam
tette sziikségessé, s e gyors csokkenés kezdetekor a beteg mar 21 nap ota nem

szedelt rﬂo.s!rmiumor Betegiink a Myelobromol kezelés elitt, kizben s utana
nem szedett az emlitett Adresonon kiviil semmilyen mas gvogyszert. A klini-
kara val6 felvételkor a Hb 16,6 g%, reticulocyta-szam 1°/,, alatt, fvs: 1400/ ul
(ebbdl granulocyta 250/ ul, lymphoeyta 1150/ ul), thrombocyta 15 000/ ul.
A peripherias kenetben a systemaés fert6zés osszes jele, tobb p‘ll(d durva granu-
latio, vacuolisatio, Dihle-testek. A csontvelé hatdrozottan hypocellularis, de
még mindegyik sejtrendszer sejtjei és elGalakjai megtalilhatok. A beteg laz-

* A Nemzetkozi Transplantatiés Registratio eddig 300-at megkozelité — a Bizottsdg
dltal elfogadott — haemopoetikus Ossejt dtiiltetést tart nyilvian. Ezek kozott szerepel
1971-ben klinikdnkrol és a 11. N&i Klinikdrol kézolt embriondlis méjatiiltetés aplastikus
pancytopenids anydba, s az 1974-ben tértént alibbi csontvel6-atiiltetés. A klinika
,team”-je a 30. elfogadott transzplantdciés munkacsoport (K. E.).
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talan, de az észlelés negyedik napjiatél subfebrilitds, majd magas lazas dllapot
keletkezik a silyos sepsis Osszes tiineteivel, a .s:aybmafeielye“el A lazzal egy-
idGben heveny kﬂcmofysw tamad: a Hb érték két nap alatt 5 g% -ot esokken,
anélkiil, hogy kozben vérzés torténnék. A granulocytak abszolit szama 100/ ul
ald, a thrombocytaszdm 5000/ ul ald esik. A csontvels cellularitdsa is tovabb
csokken és jinius 7-én a haemopoesis a készitményekben gyakorlatilag hidanyzik.
Minthogy spontdn repardeié 30 nappal az drtalmat okozé dgens abbahagydsa
utdan sem mutatkozott, csontvelG-atiiltetésre hatdaroztuk el magunkat. Ennek els-
készitéseképpen a beteg testvéreinek vércsoport- és HL-A antigénjeit meg,hata-
roztattuk. A meghatdrozast az OHVI Szerolégiai Laboratériuma volt szives
elvégezni. Ugyanakkor vizsgilatok torténtek a beteg cellularis és humoralis
immun-allapotara vonatkozoéan és az agranulocytosis miatt a beteget patogén-
zegény kornyezetbe helyeztiik. Ezzel egyidében kiilsé és hetenként ismételt
entu-&h.a dekontamindcié is tortént (napi 1,5 g Neomycin per os mldgnlamval
minden héten két napon at), s tovabbi elldtdsa is patogén-szegény allapot eléré-
sére torekedett. Betegiink transzfuzit meg sohasem kapott. Jinius 12-én
miutan kideriilt. hogy nétestvére egészséges és mind az ABO, mind az Rh,
mind pedig a HL-A rendszer mindkét locusaban, mind pheno- és genotipusdaban
gvcnk és MLC vizsgalattal non-reaktiv, azaz idedlis donor: sternumabdl helyi
érzéstelenitéssel 2,5 10° magvas csontveldsejtet transzplantéltunk 1 6rdn be-
liil 200 ml steril ACD oldatban szuszpenddlva, lassu iv. infaziéban. A donor
és recipiens hisztokompatibilitasi adatait lasd a tablazatban. Transzplanticio
el6tt a suszpenzidt steril 16-os injekeids tiin fecskendeztiik at az elegy homoge-
nizdlasa céljabol. A esontvel6-infizié panaszt nem okozott és szovodmény-
mentesen zajlott le. Ez a sejttomeg szimitasaink szerint kb. 10° haemopoetikus
Ossejtet tartalmazhatott. Miutan kozvetlen beadas tortént, kb. 108 lymphoid
sejt is transzplanticiora keriilt. A transzplantici6é napjan, kozvetlen a transz-
plantacio6 el6tt, betegiinkon a csontvelében valtozatlanul silyos panhypocellu-
laritds volt észlelhetd, és a peripheria adatai is az el6z6 napoknak feleltek meg.

A donor és recipiens hisztokompatibilitasi adatai

Donor | Recipiens
Phenotypus HL—A2, Fed5, W14, W15 HIL—A2, Feb5, W14, WI5
Genotypus HL—A2, W15/Fe55, W14 HL—A2, W15/Feb5, W14
Véresoport i A" Rh-pos. »A” Rh-pos.

Az 1] nomenklatira szerint: HLA—A2, HLA—Aw33, HLA—BI14, HLA—Bwl5

A beteg thrombocyta-szima — nem konnyen magyvarizhatéan — mar més-
nap elér te a 70 000/ ul-t, a tobbi sejtek szima azonban az étiiltetést kivets hé-
ten a peripheriin nem novekedett. A beteg az elkiilonités és transzplantacio
masodik napjatol laztalanna valt és az is maradt, valamint megsz{intek a he-
veny haemolysis Jelel Fokozatos novekedés utan a 8 — 10. napon valamennyi
pu‘rphel ias sejt szama (a Hb érték kivételével) kb. a normalis régiéba emelke-
dett (a thrombocyta-szam 140 000/ ul, a fvs-szdm 5000/ ul, a granulocyta-szdm
2600/ ul, a lvmphoeyta-szam 2200/ ul, a reticulocyta-szam 100 000/ ul, a mono-
cyta-szam 200/ ul volt; 1. Abra). Ezt kovetGen a beteg izoldlasat megsziintettiik.
Juinius misodik felében ujabb csontvelG-vizsgdlat tortént, amely még mindig
hypocellularitast bizonyitott, de a készitményekben helyenként mar kielégits
sejttartalom mutatkozott. Ezekben mindharom rendszer fiatal és érettebb
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sejtjei megtalalhatok voltak, ¢és az egvidejiileg végzett kromoszoma-vizsgilat
bizonyitotta, hogy ebben az idépontban a ecsontvelében mind XY, mind XX
kromoszémdkat tartalmazé oszldasok lathaték kb. azonos mértékben. Ez tehdt azt
jelenti, hogy e vizsgalat idépontjiban a megtapadt transzplantatum és az id6-
kozben elkezdddott regenericio csontvelG-chimaerismust hozott létre. A reti-
culocytaszam a jinius 23-an észlelt 100 000/ ul érték utan a tovabbiakban to-
vabb novekedett. A GAP pontszam 134-re L-.-ai)kkent. A reticulocytak tobb mint
fele , korai”, I—1I tipusi volt. A Hb érték a tartos és jelentés fokna reticulo-
cyvtosis ellenére nem volt emelkedd tendencidjia, ami haemolysis ismételt kialaku-
lasdra utalt. Az abszolit granulocyta-szam maximumat junius 11-én érte el
(6750/ ul). A julius 26-an tortént csontvelG-vizsgalat soran a csontveld sejt- és
zsirtartalma normalis, a G/E hanvados 2,25 és a magvas vvs-ek 759%,-a sidero-
blast, a esontvel6 kromoszéma-vizsgalata az Y-fluoreszeencia madszerrel az
oszlasokban mar esak XY kromoszoma jelenlétét bizonyitotta, azaz ndéi oszlist
ez alkalommal mar nem sikeriilt felfedezni.

A korlefolyas értékelésekor mar a beavatkozast kiveté harmadik hét végén
mérlegeltiik graft versus host reakcié kialakulasat, de direkt bizonyitékot nem
észleltiink. Augusztus folyamédn a Hb érték 10 g ald csokkent, dltaliban 9,5 g%,
koriili, mig a reticulocytosis viltozatlanul igen jelentds mértékii. Ez a kor il-
mény envhe graft versus host reakciéra utalhat bar nem a szokasos lokaliza-
ciéban jelentkezd tiinet-egyiittessel alltunk szemben. A Coombs-teszt ismétel-
ten negativ volt. A ft,ltvtde?ett graft versus host reakeié miatt tébb alkalom-
mal napi 200 mg-ot is eléré Di-Adreson F aquosumot, és egy alkalommal intra-
vénasan 1000 mg cyclophosphamidot alkalmaztunk. Augusztus és szeptember
folvaméan a beteg allapota kitinG, a Hb értéke valtozatlanul alacsonyabb, val-
tozatlanul reticulocytosis 4all fenn, a fvs-szim a normalisnal kissé alacsonyabb,
a thrombocyta-szam 100 000/ ul, s a GAP pontszam még tovabb esokken: 38.
A beteg testsilya kozben 5 kg-ot novekedett. 1974 oktébere folyaméan vvt-élet-
tartam vizsgalatot végeztiink 5'Cr-mal jelzett sajit vvt-kel, s az tn. Iatqmla;_nh
fél-élettartam 24 napnak bizonvult (laboratériumunkban d. normal érték
28 — 31 nap). A lép-maj hanyados minimélisan novekedett [2, 5]

Ugvanesak oktéber fnlv‘tmdn mar ambulins vizsgilat soran a beteg bal
vallainak boérén herpes zooster keletkezett. Betegiink t[‘dl’lH/.[)Id.I‘ltd(‘I() elGtti, a
sulyos gvogyszerartalom allapotiaban észlelt immun-statuszara vonatkozéan
megemlitjuk hogy elektroforézises vizsgalattal immunglobulin hidnyt nem
lehetett megallaplt[mi, s a tuberculin-teszt is 1 : 10 000 higitasban alkalmazott
alt-tuberculinnal 72 6ra mulva 10x 11 mm-es papulat eredményezett, azaz
normélisnak volt tekinthets. Ezzel szemben fontosnak gondoljuk azt a koriil-
ményt, hogy a esontveld-transzplanticio idépontjaban a cvtnpem(t mélypont-
jan tobb napon at igen alacsony volt az abszolut lyvmphocyta-szam is (400/ ul
koriil) s a Myelobromol- drtalom kovetkeztében kialakult aktudlis immun-
depresszio tette véleményiink szerint lehet6vé, hogy killon immunoszuppressziv
beavatkozasok nélkiil lehessen siker reményével csontvels- tmn‘-;zplunt{wi(’)t
végezni. Ezt tamogatja egy masik hozzink keriilt Myelobromol-drtalom esete,
amely fatilisan végzidott, s a szivettani vizsgdlat valamennv: lymphoid szerv-
bhen .‘-:lll}'[)h Ilvmphoeyta depletiot bizonyitott, jollehet ilyen eltérés lehetdségét
ado alapbetegség nem allt fenn [16]. Megemlitjiik ezzel kapesolatban azt az elég
kevéssé ismert adatot, hogy maga a silyos systemas fertézés szintén immun-
szuppressziv iranyba haté tényezd: a bakteridlis termékek paralyzalé hatdsa
miatt. A leghatdsosabbnak ismert immunszuppressziv kémiai anyagok csak
hdarom ra(aJJ.sragrenddeJ narﬁ/obb dézishan fe]tenek ki a bakteridlis termékek hata-
saval azonos nagysagu lmmunszuppress/n hatdst [27a]. A transzplantdcio
lezajlasa és a beteg teljes gvigvuldsa utén tortént lymphocyta-transzforméacios
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vizsgdlatban (1974. oktéber és 1975. mdjus) normdlis phytohaemagglutinin-
stimuldciot lehetett kimutatni. Ez amellett sz6l, hogy a transzplantici6 id6-
pontjaban extrapolalias alapjan feltételezett immundepresszi6 dllapota késGbb
megsziint. (E vizsgdlatokat is az OHVI Immunolégiai Osztilya volt szives el-
végezni.)

1974 augusztusa és 1975 janudarja kozott a tobb hénapon at észlelt reticulo-
cytosis normélis értékre csokkent, a Hb szint pedig normalis értékre novekedett,
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a leuko- és thrombopenia megsziint, valamint novekedett a GAP pontszama.
A kozlés id6pontjaban, 1975 6szén — 16 hénappal a csontvelG-transzplantéacio
utan — a beteg haematologiai stdatusza normdlis és mindossze a kissé novekedett
GAP és thrombocyta-szam utal az alapbetegségre (polycythaemia vera), amely
értékek azonban csak az el6zmények ismeretében valésziniisitik az alapbaj
fennalltit, illetve kezd6dd6 recidivajat. mlitjiikk még, hogy az el6zileg
ismertetett Addison-kor miatt alkalmazott rendszeres kortikoszteroid szubszti-
tucié (napi 50 mg Adreson) — amely szubsztiticié 1973 6ta folyvamatosan tor-
ténik — szintén immunoszuppressziv irdnyba hat6 tényeziként értékelhetd.

A betegiinkkel kapesolatos felsorolt f6bb adatokat dbraba foglaltuk, s ezen
részben az 1973-as kezelés adatai, részben a csontvelG-atiiltetést kozvetleniil
megel6zG, annak idépontjaban levé, s az azt kovets adatok 1975 szeptemberéig
kovethetdk.

Megbeszélés és kiovetkeztetésel

Az ismertetett gvogyszerartalom kovetkeztében betegiinkben silyos pan-
myelopathia alakult ki a peripherian agranulocytosissal, thrombopeniaval, a
reticulocytiak hianyaval, lvmphopeniaval, haemolysissel kisért életveszélyes,
szeptikus allapottal. A hosszabb idé 6ta észlelt alapbetegség valédi polyeyth-
aemia, amely miatt betegiink mar mas alkalommal is részesiilt cytotoxikus kemo-
teraplabdn, s6t 1973-ban harom napon at osszesen 2250 mg Myelobromolt is
kapott jo eredménnyel, karosité hatas nélkiil. A rovid lokés- kezelés el6nyeit
mar ismertettiik [ 16a]. Betegségéhez Addison-kér tarsult, amely miatt korti-
kosteroid szubsztiticioban részesiilt. A silyos panmyelophthisis allapotdaban
észlelt jelentés mértéki lymphopenia, a hevenyen kialakult szeptikus allapot és
az Addison-kér miatt alkalmazott prolongalt kortikoszteroid szubsztiticio
egyidejii immundepresszié dllapotat is valdsziniivé tette. Mindezek alapjin
betegiinket (gvogyszeres eredetii) siulvos aplastikus pancytopenias betegnek
lehetett tekinteni, amely dllapothoz ugvancsak a karosité dgens dltal elGidé-
zett imn‘lunfl(,presszié is tarsult. E két koriillmény csontveld- transyplantéciét
tett sziikségessé és egvben lehetGvé tette, hogy azt 1111mu110*-,zuppre=ss:r|v elGké-
szités nélkiil alkalmazhassuk. Minthogy HL-A identikus és MLC negativ né-
testvért taldltunk, az emlitett médon csontvelG-transzplanticiot végeztiink,
amelyet a sikeres csontvelG-transzplanticiok soran észlelt dma.mlka]u cytosis-
nak mindenben megfelelG peripherids cytosis és csontvel6i restitucié kovetett.
A csontvelG-vizsgalatok egyike a transzplanticié utin a csontvelGben 509,-ban
néi oszlasi sejteket deritett fel, amely a graft megtapadisinak és atmeneti
esontvelG-chimaerismusnak volt bizonyitéka. A transzplanticiot kovetSen ho-
napokon &t elhiizéddé haemolysist észleltiink, amely csontveldre lokalizalt graft
versus host reakcid is lehetett (ezt a lehetéséget betegiinkkel kapesolatban sze-
mélyes konzulticié sordn az Ulmban dolgozé Fliedner professzor vetette fel).
Graft versus host reakciot a szokésos lokalizaciéban (bér, mdj, bélrendszer) nem
észleltiink. A haemolysis tobb hénapi fenndllis utdn megsziint. Immundefek-
tus, illetve graft versus host reakeié létrejottét tamogathatja az emlitett herpes
zooster infekci6 is, amely a viliagirodalom adatai szerint nem ritka kisérdje ilyen
allapotoknak. Arra vonatkozdan, hogy a csontvelG-chimaerismus mennyi ideig
allhatott fenn, nines adatunk. Esetiink kiilonlegessége még, hogy a gyogyszeres
eredeti aplastikus dllapot és immundeppresszié polycythaemia verds és Ad-
dison-kérban szenvedd betegen jott létre.

Fontosnak gondoljuk megjegvezni, hogy a bevezetésben felsorolt csontveld-
transzplantdcios ismeretek alapjan a nem immundepresszié dllapotaban levd
betegeken sziikséges preventiv immunoszuppresszios kezelés csak erre alkalmas
korillmények kozott torténhet. Mindezen feltételek hianydban az immunoszup-
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presszio eléréséhez sziikséges kozel lethalis dézisu cyclophosphamid, valamint
supralethalis irradidcié alkalmazdasa széba se johet.

Koszonetnyilvanitas : Ismertetett betegiink csontvels-atiiltetésével kapesolat-
ban koszonetiinket fejezziikk ki Onddi Kldra dr. OHVI osztilyvezetinek,
Schuler Dezsé professzornak (Semmelweis OTE I1. Gvermekklinika) és Sellyei
Mihdly dr. féorvosnak (Rébert Karoly korati Koérhaz Kérbonetani Osztély)
a transzplantiaciéval kapcesolatos specidlis vizsgalatokért.

().erfoglrelds

Szerz6k polycythaemia vera-ban szenveds, Myelobromol (DBM) kezelés
kovetkeztében létrejott sulyos panmyelophthisises, septikus allapotban levé
betegen végzett csontvelS-transplantatio esetét ismertetik. Az atiiltetés HL-A
és MLC azonos nétestvérétil erélyes immunosuppressio nélkiil tortént, mivel
az artalom és a beteg egyéb el6z6 kezelése ezt lehetévé tették. A transplanta-
tum megtapadisit a recipiens csontvelejében XX chromosomit tartalmazé
sejtoszlasok kimutatdsa igazolta. Masfél évvel az atiiltetés utdan a beteg eltérés
és panaszmentes. Sejtszamai se koérosak, azaz polyveythaemia vera betegsége
még mindig remissiéhan van.

Az esettel kapesolatban attekintik a esontvelG-transplantatioval kapesolatos
mai ismereteket.
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M Bbax, K. Tvaawmwaun, T. Xopsar, E. Tpuwrka, 3. Iysa, 3.
Kenemen: Tpaucnaanmayusa kocmuo2o Mo32a npu Mueaod poMoiosomM nanmueaofimise
y GoabHBIX ucmurHOU 3pumpemuell

ABTOpPBI H371araloT CAvYail TPAHCIIIAHTAIIMH KOCTHOTO MO3ra, nposejieHHol v G0JbHOr 0,
cTpajaBiiero MCTHHHOH apuTpemueii, no NOBoAY TsKeEI0ro nanmueao(TH3a, BOZHHKLIEr0
B pe3vibTaTte JneveHus muenodpomonom ([IBM), HaxoauBlierocss B CENTHYECKOM COCTO-
stHun. TpaHenaadrains Oblj1a NpoBejleHa or cecTphl ¢ Tox 1ecTeeHHbIMH HL-A 1 MLC Ges
AHEPruyuHOi HMMYHOCVIIPECCHH, TAK KAK MOopa)KeHue i rnpoyee npeauecTsyioniee JjeueHie
00JBHOr0 C/1eJ1a/1M 9TO BO3MOKHBIM. BrisiBjleHne MHTO30B, cojep:auux xpomocomy XX B
KOCTHOM MO3I'Y PelHIIHeHTa, MoATBe PN NPHXKHBJIeHHe TpaHcnaanrata. Yepes noJropa
rojia nocje fnepecajku v 60JIbHOr0 HEeT HH 00'beKTHBHLIX M3MeHeHHIl K skanod. Jleitkonm-
TapHas (opmyia HOpMaJibHasl, TO €CTh IPUTPEMHsI BCE e111e HAXO0JHTCS B CTAJIMN PEMHCCHI,
B cBsi3H ¢ 1aHHBIM C/lVYaeM aBTOphl aloT 0030p COBPEMEHHBIX NMO3HAHUIT B CBSA3M C TpaH-
crjianTaleii KOCTHOT 0 MO3ra M NoJiMepKHUBAIOT 3HAYeHHe paHHell TpaHcnJaHTaltuu 1 — 1o
Mepe BO3MOYKHOCTH — Habexxanuil npeaapuTeibHbiXx TpaHcdyvauil, Tpaucniantanus
MOeT ObITh MPOBEJeHa TOJALKO B CNelHaAbHO MOArOTOBIEHHOM Jlede0HOM YupeIeHIH,

Bach, I, Tulassy, Zs,, Miss Horvath, T., Miss Triska, B, G ulya,
E.,, Kelemen, E.: Bone marrow transplantation in Myelobromol panmyelophthisis
in a patient suffering from true polycythaemin

Bone marrow transplantation performed in a patient suffering from polycythaemia
vera is reported. The patient was in septic state, and in consequence of Myelobromol
(DBM) treatment severe pamn\vlophthlslﬁ had developed in him. The transplantation
occurred from a HL—A and MLC identic sister of the patient without energetic immuno-
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suppression, since the injury and the other previous treatment of the patient allowed
this intervention. The adhesion of the transplant in the bone marrow of the recipient
was verified by the demonstration of cell divisions containing XX chromosome. After
a year and a half the patient is free from complaints, with no alterations. The cell
counts are not pathologic, — this means that the polycythaemia vera is still in re-
mission.

In connexion with this case the recent knowledges related to bone marrow transplan-
tation are resumed. The importance of early transplantation —with possible omission
of previous transfusions— is emphasized. The transplantation may be performed only
in a specially equipped institute.

I. Bach, Zs. Tulassay, T. Horvath, E. Triska, E. Gulya und
E. Kelemen: Knochenmarktransplantation in Myelobromol-Panmyelophthise an
einem Patienten mit Polycythaemia vera

Die Knochenmarktransplantation bei einem an Polyeythaemia vera leidenden,
infolge von Behandlung mit Myelobromol (DBM) in einem schweren Zustand von Pan-
myelophthise befindlichen Patienten wird beschrieben. Die Transplantation erfolgte
von der HL—A und MLC identischen Schwester ofine energische Immunsuppression,
da die Schiidigung und die vorangehende Behandlung des Patienten dies ermdglichten.
Das Anhaften des Transplantats wurde im Knochenmark des Rezipienten durch Nach-
weis von XX Chromosomen enthaltenden Mitosen bewiesen. Anderthalb Jahre nach
der Transplantation ist der Patient frei von Abweichungen und Beschwerden. Auch
geine Zellzahlen sind nicht pathologisch, somit befindet sich die Polyeythaemia vera
noch immer in Remission. "

Anhand dieses Falles wird eine Ubersicht unserer heutigen Kenntnisse iiber die
Knochenmarktransplantation gegeben, die Bedeutung der frithen Transplantation und
des womdiglichen Vermeidens der vorangehend durchgefithrten Transfusionen wird
betont. Die Transplantation kann nur in einem entsprechend eingerichteten Institut

stattfinden.

LEUKEMIA
RESEARCH

CLINICAL AND LABORATORY STUDIES

Leuk Res. 1985; 9(8): 1009-15.

Bone marrow transplantation in accelerated chronic granulocytic leukaemia using
dibromomannitol-preconditioning instead of total-body irradiation

Kelemen E, Janossa M, Triska E, Szalay F, Varadi A, Magyar T, Sellyei M.

ABSTRACT

In a preliminary study on five patients with accelerated
CGL, transplantation of allogeneic matched bone mar-
row was shown to be feasible without whole-body irra-
diation. Animal experiments and studies with cells cul-
tured in vitro suggest that the cytocastic drug used to
kill leukaemic clones (Myelobromol-Chinoin) does not
injure haemopoietic stroma. The administration of this
protocol is cheap and easy. Our preconditioning does
not, in itself, eradicate the malignant CGL clone imme-
diately: 15-20% of marrow mitoses were Phl+ one
month after transplantation. For this reason, additional
cytostatic therapy was given in the course of the 3rd to
6th post-transplant months. No Ph1+ cells were obser-

DOKUMENTUMOK

ved from the fourth post-transplant month onwards.
Very few severe acute complications were seen and
two out of three matched transplanted patients are dise-
ase-free 27 + and 13 + months later. On the basis of the
developing normal spleen architecture and the chan-
ging pattern of circulating NAP score values, particu-
larly the months-long persistence of distinctly low sco-
res, and then the delayed emergence of normal levels,
we put forward a hypothesis, emphasizing the role of
environmental factors, including the formation of a
normal haemopoietic stroma in the successfully transp-
lanted CGL patient.

PMID: 3930887
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KELEMEN ENDRE PROFESSZOR EMLEKERE

Dr. Tulassay Zsolt

A Magyar Belgyogydsz Tarsasag és az egész hazai bel-
gyogyasz kdzdsség szamara nagy megtiszteltetés, hogy a
2018. évi 47. Nagygylilését Kelemen Endre professzor
emlékének, munkdssaganak szenteli. Felidézi a vilag-
hirQi orvos tudos alakjat, személyiségét, nagyivii gon-
dolkodasmodjat, és megkisérli bemutatni azokat a kor-
szakos jelentdségii eredményeket, amelyeket Kelemen
professzor szamos politikai és személyes indittatasu
akadaly és gancsoskodas ellenére megvalositott. A tel-
jesitmény tudatos, rosszindulati elhallgatdsa a hazai
orvosi kdzvéleményben odaig vezetett, hogy a mai fia-
talabb orvos generacié szamara Kelemen professzor
munkdssaga nem ismert. Varga Gyula professzor kese-
rlien tapasztalta, hogy ,,Kelemen Endre halala utan 10
évvel a felndvekvd orvos generacié nem ismeri a mult
szazad egyik legnagyobb orvos-hematologusanak ne-
vét és munkdssagat”. Szdmosan vannak még koztiink
azonban azok, akik Kelemen professzor kdzvetlen
munkatarsaként valtak orvossa, csodaltdk meg egyéni-
ségének varazsat, gondolkodasanak eredetiségét, bator
kezdeményez6 készségét, a Iényeges felismerésének és
meglatasanak kivételes adottsagat, a célra tord, aka-
dalyt nem ismerd, a nehézségek ellenére is kitartd aka-
ratat. Ez¢ért, a sajnos 1étszamaban mar fogyatkozo ge-
neracid, batran mondhatjuk, barati kor, alapveto fel-
adata, a magyar orvosi kultura és a tudomanytorténet
szamara slirgetd kotelessége is, hogy Kelemen Endre
professzor munkassagat megidézze, és a tudomanytor-
ténetben elfoglalt kitiintetd helyét felmutassa.

Erre a Magyar Belgyogyasz Tarsasag 2018. évi Nagy-
gyllése azért ad kiilonleges alkalmat, mert kereken 60
évvel ezelott jelent meg az Orvosi Hetilap (1958; 16:
540-541.) és az Acta Hematologica (1958; 20: 350-
355.) hasabjain az a kozlemény, amely tudtul adta,
hogy Kelemen professzor felfedezte a trombopoetint,
és 35 évvel ezeldtt kozolte Kelemen professzor az Or-
vosi Hetilapban (1973; 114: 260-263.) az els6 magyar-
orszagi csontveld-atiiltetést, amely egy csontvel6-apla-
sidban szenvedd fiatal anyaban tortént, magzata hae-
mopoeticus 6ssejtjeinek felhasznalasaval.

Munkassagat a hazai ,hivatalos” orvosi forumok,
sziik latokord, féltékeny csoportosuldsok agyonhall-
gattak, mig a nemzetkdzi szakma lelkesen linnepelte
azt. Az Oxford Press korszakos jelentdségii, 6sszefog-
lal6 monografiajat jelentette meg a hematologiai be-
tegségek korélettanarol és kezelésérdl, a Springer Ver-
lag pedig uttord jellegli megfigyeléseit foglalta 6ssze,
maig mértékadd kiadvanyaban az embrionalis vérkép-
z&srol.

A nemzetkdzi orvosi kdzvéleményben neve marka-
névnek szamitott. A Lancet Lifeline rovataban 1999-
ben mutatja be Kelemen Endre professzort, éppen ab-
ban az esztenddben, amelyben az Orszagos Hemato-
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logiai Intézetben felmondtak allasat, egyetlen kisérd
sz6 nélkiili, megalaz6, megszolitas nélkiili levélben a
kovetkezdképpen:

Orszagos Haematoldogiai és Immunoldgiai Intézet
1113 Budapest, Daréczi u. 24.

Prof. Dr. Kelemen Endre
Kozponti Igazgatésag

Tekintettel az Intézet egyre stilyosbodo koltségveté-
si helyzetére, valamint a 1étszam ¢és bérgazdalkodas-
ban mutatkozo6 fesziiltségre, sajnalattal értesitem Ont,
hogy 1998. augusztus 1-t6l érvényben 1évé megbi-
zasi szerz6dését 1999. december 31-i nappal kényte-
len vagyok visszavonni.

Budapest, 1999. december 31.

Fdigazgatd

Az Amerikai Hematologiai Tarsasag megalapitasa-
nak 50. évforduldjan a trombopoetin sikeres szintézise
kapcsan ujjongva tinnepelte Kelemen Endre profesz-
szort.

Eletének nagy részét valoban tragédia és mellozé-
sek kisérték. Csaladja a holokauszt aldozata lett, 1956-
ban a forradalomban vallalt szerepe miatt szabadsaga-
tol is megfosztottak, azt kovetden pedig eltiltottdk a
fiatal orvos generaci6 tanitasatol, tapasztalatai atadasa-
tol. Az Orvostovabbképzd Intézet laboratoriumaban,
az udvarban lévé ,kis hazban” kapott szerény leheto-
séget munkajanak folytatasara. Uj fejezetet jelentett
¢letében Magyar Imre professzor meghivasa a Buda-
pesti Orvostudomanyi Egyetem I. Belklinikajara.
»Zseni jon a Klinikdra” — jelentette be Magyar pro-
fesszor Kelemen Endre érkezését. Ebben az id6szak-
ban tortént az elsé hazai csontveld-atiiltetés, és olyan
tanitvanyi kor, iskola megalapitasa, amely maig hato
erdvel miikodik a munkatarsak mindennapjaiban. Ma-
gyar professzor tanszéki utddja azonban mindent meg-
tett Kelemen Endre munkajanak korlatozasara, elszi-
getelésére, amelynek eredményeként az Egyetemrol
tavozni kényszeriilt. Az Orszagos Hematologiai Inté-
zetben még folytathatta ugyan munkajat, azonban nem
egyetemi koriilmények kozott, és amelynek a mar idé-
zett dicstelen felmondo levél véget vetett.

Kitiintetésekkel egészen a rendszervaltozasig csak
kiilf6ldon halmoztak el. A kommunista diktatiura buka-
sa utan valt lehetévé, hogy a mar régen kiérdemelt Sz¢é-
chenyi-dijban részesiiljon és a Magyar Tudomanyos
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Akadémia Eotvos Jozsef-koszoru kitiin-
tetést adomanyozott szamara. Tanszéket
az egyetemen azonban nem kapott, mert
humanus gondolkodasa, igazsagszerete-
te és jogérzéke miatt a diktatira dontés-
hozéi az ifjusag nevelésére, oktatdsara
nem tartottdk alkalmasnak. Aki azonban
a kozelébe keriilhetett, megtapasztalhat-
ta elméje szarnyalasat, gondolatai kris-
talytiszta logikajat, az a hatasa ala keriilt
¢és rajongasaval gazdagitotta tanitvanyai
korét.

A szegedi egyetemtél magantanari ci-
met kapott, a Magyar Tudomanyos Aka-
démia azonban nem valasztotta tagjai
sordba. Az akkori szakmai és akadémiai
kozéletet ugyanis olyanok hatdroztak
meg, akik politikailag elkdtelezetten ta-
mogattak a kommunista diktatarat, véle-
ményiik meghatarozta a kutatds iranyat
¢és a személyi politikat, féltékenységiikbol, kicsinyes-
ségiikbol fakadoan igyekeztek itthon hattérbe szoritani
a vilagszerte elismert orvos tudost, akinek eredményei,
munkai igy a hazai orvosi gondolkodast nem gazdagit-
hattak olyan sokrétiien, mint arra azok hivatottak lettek
volna. Ez a politikai bennfentes szlik csoport hatalmat
¢és kapcsolatrendszerét hasznalva, sajat igencsak sze-
rény kutatdsi eredményeit igyekezett a hazai hematolo-
giai gondolkodds eldterébe erdszakolni.

A Magyar Belgyo6gyasz Tarsasagnak
ezért fontos az a kiildetése, hogy Kele-
men Endre professzor munkassaganak
paratlan értékeit ujra megmutassa, €s a
szamban mar sajnos fogyatkozé munka-
tarsak, baratok, tisztelék emlékez6 so-
raival felidézze a tudds orvos alakjat,
egyéniségét.

A Magyar Belorvosi Archivum ezen
linnepi szdmaban ezért jelenik meg ira-
sok ¢és dokumentumok gylijteménye,
hogy egy kotetbe foglalva az életrajzi
eseményeket és méltatasokat felmutassa
a késobbi generaciok szdmara hozzafér-
hetden a nagy magyar orvos tudés mun-
kassagat.

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag
2018-ban megalapitotta a Kelemen
Endre-emlékérmet, amelynek atadasa-
kor minden Nagygylilésen a belgyogya-
szat kiemelked6 személyisége lehetOsé-
get kap arra, hogy Kelemen professzor
munkdssagat és egyéniségét megidézze.

VISSZAEMLEKEZESEK

Kelemen Endre és Lapis Karoly professzorok

Az elfogult politikai gondolkod4s nem engedte,
hogy hivatalos katedran tanitson. Hatésa, tanitvanyai-
nak sora és elkdtelezettsége azonban igazolja azt, hogy
a szellemet nem lehet korlatok kdzé zarni és elszige-
telni. Az emelkedett emberi 1élek és a tudds szellemi-
sége tulné a mindennapok kicsinyes, korlatolt gondol-
kodasmodjan, és emberdltdkon is ativelve felmutatja a
tudas és az emberi tisztesség igazi értékét.

A Wagyar 1zkareasgg Endke

DrKELEMEN ENDRE
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KELEMEN ENDRE OSZTALYABA, ISKOLAJABA JARHATTAM

Dr. Szalay Ferenc

Eletem nagy ajandékanak tartom, hogy személyesen
ismerhettem Kelemen Endre professzort, hogy dolgoz-
hattam mellette, a munkatarsa lehettem, s hogy kitiin-
tetett elismerd szavaival és szeretetével. Orzom egy
1996 karacsonyan szamomra dedikalt fényképét, amely-
nek kiséré szovegében baratjanak nevezett. Emlékét
Orzik tudomanyos eredményei, a hazai és nemzetkozi
folydiratokban megjelent kozleményei, az egyedinek
szamito angol nyelvli embriohematoldgiai atlasza, a
rola késziilt fényképek, festmények, dombormiivek és
szobrok, a radio- és TV-riportok, irdsok, gyogyult bete-
gei, s azok, akik hallgattdk eldadésait, dolgozhattak
mellette, vagy akar csak egyszer is talalkozhattak vele.

Hal4la utan szamos méltaté iras jelent meg rola itt-
hon és kiilfoldon egyarant. O volt az egyetlen magyar
kutatd orvos, akirél az egyik legrangosabb orvosi fo-
lyoirat, a Lancet egész oldalas megemlékezést jelente-
tett meg. Elment, de mégsem ment el, mert emléke és
hatasa itt maradt. A hazai irdsok sorat de Chatel Ru-
dolfnak, a Semmelweis Egyetem 1. Sz. Belgyogyaszati
Klinika akkori igazgatdjanak, a temetésen elmondott
beszéde nyitotta meg, ami az Orvosegyetem Ujsagban
megjelent.

Kelemen Endre kiilongs, kiilonleges, kivételes, ka-
rakteres, zsenidlis és igaz ember volt. Igazsagérzete
miatt keriilt az 1956-0s megtorlasok idején, szerencsé-
re csak rovid idére, Szegeden a Csillag bortonbe. Po-
litikai ok miatt nem kaphatott egyetemi katedrat, sot
hossza évekig az orvostanhallgatok oktatasatol is el
volt tiltva.

En most csak néhany személyes emléket, élményt,
benyomast és torténetet idézek fel.

Amikor az egyetem elvégzése utan, Sub Auspiciis
kitlintetéses diplomamnak és Magyar Imre professzor
személyes dontésének kdszonhetden, 1968-ban az ak-
kor még Budapesti Orvostudomanyi Egyetem 1. Sz.
Belgyogyaszati Klinikdjara keriiltem, hamar megérez-
tem a Koranyi Sandor utcaban Koranyi Sandor szelle-
mét, szellemi hagyatékat. Ez 01j volt szdmomra, mert a
belgyogyaszatot a Szentkiralyi utcaban hallgattam. Itt
hallottam el6szor Kelemen Endrérél, akit Magyar Imre
professzor egy évvel korabban, 1967-ben a Szabolcs
utcai Orvostovabbképzd Intézet kutatod laboratoriuma-
bol hivott at, s akit ugy mutatott be, hogy egy zseni ér-
kezik. A Koranyi iskola korének szelleme ugy zarult
be, hogy Koranyi tanitvanya volt Hetényi Géza, aki
Szegeden lett professzor, s az 6 klinikajan dolgozott
Kelemen Endre. Mar 29 éves kordban magantanari ci-
met kapott, s 1956 utan keriilt a masik Kordnyi-tanit-
vany, Magyar Imre professzor jovoltabol a Szabolcs
utcaba, majd onnan a Koranyi Sandor utcaba, ahol az
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igazgato osztalyt és laboratdriumot biztositott szdmara.
A masodik emeleten kapott egy kiilon szobat, ahol oly-
kor szinte bent lakott.

Hamar a hatasa ald keriiltem. Mint gyakornok, az
osztalyon 6rommel dolgoztam mellette, mert nagyon so-
kat lehetett tdle tanulni. A szakmai tudas mellett a be-
tegekkel vald banasmodja, a teljes odafordulas, a salus
aegroti suprema lex esto elvének gyakorlata nagy ha-
tassal volt ram. Persze az igazsaghoz tartozik az is,
hogy amikor a korterembe véletlentiil bekeriilt egy nem
hematoldgiai beteg, akkor ugyan figyelmesen meghall-
gatta a referdlast, &m gyorsan tovabblépett a kovetkezd
beteghez. Kivétel akkor volt, amikor ugy kezdtiik a re-
feralast, hogy itt egy megoldatlan diagnosztikai vagy
terapias kérdésrdl van szo. Ilyenkor lenyligdzott ben-
niinket hatalmas irodalmi és klinikai tudason alapuld
meglatasa, a problémat sokszor megoldo segitd véle-
ménye. Az is imponalt, hogy ezeket az eseteket sem fe-
lejtette el, s akar honapok multan is érdekl6dott a beteg
sorsa feldl.

Az osztalyos munkahoz tartozott, hogy a vizitek
el6tt vagy utan, a laboratoriumban a mikroszkop mel-
lett diltiink. Sokszor adott feladvanyokat, de nem mu-
lasztotta el a dicséretet, ha jol felismertiik a latottakat.

Kiilonleges érzéke és persze tudasa volt a ritka, a
kiilonleges esetek felismerésére. Arra tanitott benniin-
ket, hogy a ritka betegségeket is fel kell ismerni, ezért
fontos a Tudas, a Tanulds nagybetlivel irva. Emlék-
szem dicsérd szavaira, amikor egy éjszakai tigyelet so-
ran, a magas laz miatt, tiidégyulladas diagnozissal beu-
talt vidéki traktoros esetében, az anamnézis és a mik-
roszkopos kép alapjan, diagnosztizaltam a malariat,
amit masnap a Szent Laszlo Korhaz is megerdsitett.
Ekkor felidézte, hogy Szegeden egy beteg esetében a
mikroszkopos kép alapjan ismerte fel a visceralis leish-
maniasis (kala azar) betegséget. Az esetet a Magyar
Belorvosi Archivum 1955-ben kozolte. Tanitoi, értéka-
tadasi szandékkal megkérdezte, hogy hallottam-e id6-
sebb Jancsd Miklos professzorrol, akinek a malariaku-
tatds terén voltak nemzetkdzileg elismert eredményei.
Elismeréssel nyugtazta pozitiv vdlaszomat.

Mindig tdmogatta a fiatalokat. Neki koszonhetem,
hogy az elsd, angol nyelvli eléadasomat nemzetkozi
forumon, a Budapesten altala megszervezett hematolo-
giai kongresszuson tarthattam. Persze az 6 megfigyelé-
se volt, de engedte, sot kérte, hogy én tartsam az elo-
adast egy graft versus host reakcid6 (GVHR) esetrdl,
aminek kapcsan felhivtuk a figyelmet arra, hogy a
transzf0zié valdjdban transzplantacid. Ez kdzlemény-
ben is megjelent.

O, aki gyakorlatias ligyekben is sokszor a ,.felle-
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gekben jart”, értékelte szorgalmamat, ligybuzgalma-
mat és szervezOkészségemet. Az utdbbinak is szerepe
volt abban, hogy a naponta végzett vizsgalatokkal do-
kumentaltuk, hogy egy immunthrombocytopenias
(ITP) anya ujsziilottje is thrombocytopenids volt, s
hogy a szoptatas sordn az anyatejjel atvihet6 antitestek
thrombocytopeniat indukalhatnak. Ez e megfigyelés
nemzetkdzi folyodiratban is kozlésre kertilt.

Kelemen Endrének kisugarzasa és mozgositd ké-
pessége is volt. Logikus érvelésével és személyes hata-
saval ra tudta venni munkatérsait, hogy aggalyaikat
félretéve alljanak az ligy szolgalataba. En is ezek kozé
tartoztam. Az egyik, csontveld-transzplantacion atesett
beteg érdekében elérte, hogy egy nemzetkozi gyogy-
szergyar képviseldje a legdragabb, Magyarorszagon
még nem finanszirozott gyogyszert minden ellenszol-
galtatas nélkiil, azonnal biztositotta. A ndla nem kivé-
teles, hanem inkdbb megszokott késd esti vizit alkal-
maval sokszor kért olyan gyogyszert, beavatkozast, ami
az adott idészakban nem volt szokdsosan elérhetd. Ami-
kor mondtuk, hogy ez Kelemen professzor ur kérése,
megnyiltak az ajtok.

Kiilonds hatassal volt ram pedagogiai képessége.
Hosszu szilencium utan végre hivatalosan is oktathatott
orvostanhallgatokat, persze csak délutan és fakultativ
targyként hematologiat. Interaktiv modszere volt. Kérdé-
sekkel kezdte és mindig a 1ényeget emelte ki. Mindenki
ugy mehetett haza, hogy aznap tanult valamit, valami
lényegest. Kongresszusokon tartott eldadasait a 1ényeg,
az Gjdonsag kiemelése, az ,,up to date” szemlélet, s ahogy
egyik kollégank tréfdsan mondta, bone marrow terén az
»up-tomorrow” ismertetése jellemezte.

Mint sok nagy embert, 6t is sok szempontbol ket-
tosség, ellentmondasok jellemezték.

Kivételes memoria és feledékenység

A vizitek alkalmaval nemritkan pontosan idézte fel,
hogy melyik folyoiratban, melyik esztendében, melyik
szerz6tol jelent meg az adott betegre, betegségre vo-
natkozé adat. Ahogy mondtuk, a Current Content, a
PubMed és a SCI a fejében volt, legalabbis a hemato-
logiat illetden.

Ugyanakkor hétkoznapi dolgokat sokszor elfelej-
tett. Kozismert volt, hogy a zsebkenddjére csomodt ko-
tott, hogy el ne felejtsen valamit. S amikor mar harom
sarkon volt csomd, akkor egy negyediket is kotott, s
tréfasan mondta, hogy azért, hogy el ne felejtse, hogy
miért volt az el6z6 harom.

Liberalis, nyitott gondolkodas és konzervatizmus

Mindig fogékony volt az Ujra, az Gjdonsagra. Gondo-
latai szabadon szarnyaltak, ugyanakkor képviselte a
klasszikus, konzervativ értékeket is.

Mindez még az 6ltozkddésében is megjelent. Egy-
szer divatos garboban jott be a klinikara, amikor Ma-
gyar Imre, aki egyébként a tisztelgje, tamogatdja és
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baratja volt, de mindig kész a szarkasztikus megjegy-
zésekre, megkérdezte, ,,Hova mész Bandi, csak nem
teniszezni?”

Masszor, elbeszélése szerint, Pragaban, az 6tvenes
években egy kongresszus kapcsan a paholyban szmo-
kingban jelent meg. Ennek olyan forradalmi hatdsa
volt, hogy a masnapi eléadasra a cseh kollégak is el6-
vették a gardrobbol az dvéket.

Egyszerre volt nagyvonalu és aprolékosan preciz

A nehézségeken sokszor konnyen atlépett. A latszolag
és a valosagban is nehéz feladatokra sokszor buzditot-
ta magat és masokat is azzal, hogy ,,meg koll azt csi-
nalni”. A szegedies -t gyakran hasznalta, ,,meg koll
fosteni”, mondta.

A precizitasra nemcsak a kéziratok gondos megira-
sakor iigyelt, hanem a kisérletek megtervezésekor és
kivitelezésekor is. Gondos jegyzokonyveket vezetett.
A szinte sziszifuszi aprolékossag szEép példaja az emb-
riohematologiai atlasz anyaganak Osszeallitdsahoz vég-
zett sok ezer, tizezer mérés.

Galans és megfontolt

Noha nagyon is jol tudta a pénz értékét, sokszor ajan-
dékozott nagyvonaluan. Ugyanakkor mértéktartd és
megfontolt volt, példaul egy francia pezsgdzés alkal-
maval. Ha egy fogadas, rendezvény végén maradt étel,
ital, mindig gondolt azokra, akik nem lehettek ott, s
hivta a didkokat, az ligyeletes orvosokat, a ndvéreket.

Kimért és kézvetlen

Gyakran volt tavolsagtart6, féleg a hatalom emberei-
vel. Ugyanakkor kozvetlen volt munkatarsaival, a be-
osztottaival, az apolokkal és a takarito személyzettel is.
Sokaknak ajanlotta fel a tegezést. Szerette, ha baratai
BB-nek, azaz Bandi Bacsinak szélitottak.

Megértd, egyiittérzo, ugyanakkor onzo,
nehezen elviselhetd

Egyszerre volt jelentés empatiaja, foleg a betegek ira-
nyaba, s ugyanakkor sokszor nehezen volt elviselhetd
az atlagember szamara. Kiilonosen az idd, illetve in-
kabb az id6n kiviiliség megitélésében volt sajatos. Nem
mindig vette észre, hogy az id6 mulasa, akar szeretett
baratai szamara, milyen nagy gondot okoz, amikor ne-
kik csaladi kotelezettségei voltak.

Céltudatos és onzetlen

Tudatosan a medicina egy dga, a hematologia irant volt
elkotelezett. Minden munkdja, az allatkisérletek és a
betegek ellatasa is errdl szolt. Id6t és energiat nem ki-
mélve ezt a célt szolgalta.

Ugyanakkor dnzetlen volt, mert képes volt a leg-
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dragabbat, az idejét aldozni masokra. Nem felejtem el,
hogy amikor az 6csém, az altala irt, tobb szaz oldalas
négyogyaszati citologiai atlaszt megmutatta neki, ak-
kor félrehagyva mindent, az elsd oldaltol kezdve az
utolsdig gondosan atlapozta a kdnyvet, kérdezett, s ez-
utdn mondott elismerd szavakat.

Lelkesito, fanatizalo és ellenérzést, irigységet kivalto

Kisugarzasa volt. Mar utaltam arra, hogy kiilonds ké-
pessége volt, hogy meggydzze a munkatarsakat, hogy
lelkesedve, mindent tegyenek meg egy adott {igy érde-
kében. Sok ilyen torténet volt. Szamos hivét, munka-
tarsat, tanitvanyat ,,fert6zte meg” gondolataival. Igazi
iskolateremtd egyéniség volt, hatdsa maig tovabb él. Per-
sze voltak irigyei is, ami még inkdbb jelzi nagysagat.

Szép ember volt. Ahol megjelent, a néi szivek meg-
dobogtak. Szerette a zenét, maga is hegediilt. Otthon,
baratai el6tt, karmesteri pozban sokszor vezényelt hang-
lemezrdl sz616 hossza darabokat. Volt humorérzéke is,
bar néha egy-egy poént kiilon el kellett mondani. Néha
persze nem lehetett eldonteni, hogy alnaivsagbol, vagy
tudatosan kérte a kifejtést.

A klinikan Magyar Imre idejében Mikulés tajan
minden évben volt egy klinikai 6sszejovetel, ahol sajat
magunk adtunk vidam msort, tréfas, humoros forma-
ban kifiguraztuk egymast. Kelemen Endre, mint jelleg-
zetes személyiség, konnyl célpont volt. Biiki Béla
baratommal egy parddidt adtunk eld, amelyben megje-
lenitettiik az éjszakai viziteket, a furcsa terapias donté-
seket, az allatkisérleteket, idéztiink a ,,Vérszava” kii-
lonkiadasabol, kifiguraztuk sajatos angol ,,tajszolasat”
és még sok minden mast. Sajatos bioldgiai 6rajara utal-
va, a jOvot elére vetitve, tréfasan emlitettiik, hogy idds-
kori alvaszavar miatt reggel nyolckor vizitelt. Nem sér-
t6dott meg.

Imponalt latinos miveltsége. Felidézem, hogy ami-
kor egy rossz kari tanacsi dontés utan kesertien megje-
gyezte: ,,Senatores boni viri, senatus autem mala bes-
tia”. Le is forditotta, a szenatorok jo fiuk, de a szena-
tus maga gonosz bestia. Nem volt nehéz behelyettesi-
teni az adott helyzetre.

A klinikdn, aminek a kapujdn immar &tven éve me-
gyek be, most mar, mint professor emeritus, mindig
eszembe jut Kelemen Endre varazslatos személyisége,
akinek az osztalyan dolgozhattam, akinek a munkatar-
sa lehettem. Halat adok, hogy nem csak az osztalyaba,
hanem az iskolajaba is jarhattam.
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Kelemen Endre professzor fényképe és a dedikalas

Idehozom féltve 6rzott fényképét és nekem szo6lod
keze irasat, valamint Kosztolanyi Dezs6 Halottak cimi
versének elsd és utolsod négy sorat.

,,Volt emberek.

Ha nincsenek is, vannak még.

Csodak.

Nem téve semmit, nem akarva semmit,
hatnak tovabb.

Abrandok 8k, kiket valora blivél
az ahitat, az ima és a csok.
Idézetek egy régi-régi mibol,
kilobbant sejtcsomok.”

Kosztolanyi Dezs6: Halottak
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KELEMEN ENDRE A JO BARAT

Dr. Kovics Agota

Kelemen Endrét 1961-ben ismertem meg, amikor friss
diplomasként az Orvostovabbképzd Intézet 1. Belosz-
talyara keriiltem. O akkor Mosonyi Laszl6 professzor
ur belosztalyan dolgozott. 1956-ban felrétt ,.biinei”
miatt el kellett hagynia a Hetényi-klinikdt Szegeden,
melynek legtehetségesebb tagja volt.

Az intézet vezetdségének elmarasztalo politikai vé-
leménye ellenére trombopoetinnel kapcsolatos vizsga-
latait az Orvostovabbképz6é Intézetben, a szamara ki-
alakitott kiilon épiiletben, a ,,kishazban” folytatni tud-
ta, munkajahoz asszisztensn6t kapott. Nagyértékii leu-
kémias egértorzseit késobb sikeriilt itt elhelyeznie,
budapesti tevékenységének elso idejében ezek a szege-
di klinika allathdzaban maradtak.

Trombopoetin kisérleteiben munkatérsa volt Lehocz-
ky Dezs6, aki szintén az 1. Belosztalyon dolgozott. A
kutatas akkori fazisdban meghatdrozott idépontokban
¢jjel és nappal thrombocytaszamolast kellett végezni
az egerekben.

Az intézetben altalanosan ,,Bandi”-ként ismert, kii-
Ionleges megjelenésii, kedves, kozvetlen személy
gyakran jart osztalyunkon. Az intézmény tudomanyos
¢életében vezetd szerepe lett, a szakmai rendezvénye-
ken, klinikopatoldgiai konferencidkon, betegbemutata-
sokon tudéasaval, naprakész olvasottsagaval nagy elis-
mertséget szerzett.

Férjem, dr. Péterfy Miklos ekkor kezdett érdekldd-
ni a hematoldgia irant. 1962-ben a ,kishdzban™ t6ltott
egy honapos tovabbképzés meghatirozo volt késobbi
palyéja soran.

1965-ben Magyar Imre a Semmelweis Egyetem 1.
Sz. Belklinikajanak vezetdje lett. Osztalyunkrol kevés
kivétellel mindenkit atvitt az Orvostovabbképzd Inté-
zetbdl a Klinikara, és meghivta Kelemen Endrét is.
Laboratoriumaban a klinika tagjai gyakran felkeresték,
mindig készséggel adott tanacsot, segitséget, nem csu-
pan hematoldgiai kérdésekben.

Szakmai kapcsolatunk igy munkatarsi kapcsolatta
boviilt, majd lassan baratsagga. Gyermekeim szamara
»Bandi bacsi” gyakori latogatasai linnepet jelentettek.
Bar neki gyermeke nem volt, meglepd érzékenységgel
¢és kapcsolatteremtd képességgel fordult a gyermekek
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felé. Kedves meséivel szorakoztatta dket és a tobbnyi-
re kari konyvtar utdni, késéi egyiittléteink soran az
ilyenkor nehéz lefektetéskor nem sajnalva id6t és fa-
radtsagot, pizsamat vett magdara, és alvast szinlelve ol-
dotta meg az esti helyzetet.

Szivesen vett részt csaladi kirdnduldsokon. Sport-
felszerelése nem volt, utcai ruhdban és cipdben jott.
Egy alkalommal egy meredekebb, sziklas tutszakasz
utan tréfasan azt mondta: nem féltek ilyen veszélyek-
nek kitenni egy ilyen vilaghirii tudést?

Sohasem mesélt csaladjarol. Tudtuk, hogy reforma-
tus vallast, szép hangja volt és gyakran énekelt kedv-
telésbdl zsoltarokat. Mésoktol tudtuk meg a szekszardi
zsid6 szarmazasu csalad tragikus sorsat: koztisztelet-
ben allé orvos édesapja, édesanyja és Zsuzsika huga
nem tért vissza a deportalasbol. Istvan batyja errdl tu-
domast szerezvén Ongyilkos lett. Bandi medikusként
munkaszolgalatos volt, és tulélte a vészterhes id6ket.
Egy alkalommal egyiitt néztiik meg Csurka Istvan Haz-
mestersiratd cimi darabjat. Ebben az egyik szerepl6 a
holokausztrol beszél. Ekkor Bandi olyan heves zokogo-
rohamot kapott, hogy ki kellett menniink a néz6térrol
el6adas kozben. Sem akkor, sem késébb nem arulta el,
mi zaklatta fel ennyire, az eset magyarazatat joval ké-
sobb, masoktol tudtuk meg.

Nemzetkozi szaktekintélyének koszonhetéen a
vilag minden részén €16 vezetd hematologusokkal sze-
mélyes kapcsolatban allt. Ha meghivasara Magyaror-
szagra latogattak, bokezii, magyaros vendéglatasban ré-
szesitette Oket. Nagy megtiszteltetés volt, ha magyar
tanitvanyai, munkatdarsai is csatlakozhattak, és olyan
szaktekintélyekkel ismerkedhettek meg, mint Penning-
ton professzor Ausztraliabol, Cooney professzor a Palo
Alto egyetemrdl, Mendelsson professzor az USA-bol
vagy Calvo professzor Spanyolorszagbol.

Hésiesen viselt betegségei nem gatoltdk meg ab-
ban, hogy kovesse a legfrissebb szakmai irodalmat és
megismerkedjen az internettel.

Személyisége, humora, 6riasi tudasa, szakmai és em-
beri tisztessége felejthetetlen.

Emlékét szeretettel és tisztelettel 6rizziik.
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EMLEKEZES KELEMEN ENDRERE

Dr. Masszi Tamds

Kelemen Endre (Szekszard, 1921. januar 17. — Buda-
pest, 2000. januar 30.) a magyar hematologia torténe-
tének kiemelked6 klinikusa és kutatoja.

A Magyar Hematoldgiai és Transzfuziologiai Tar-
sasag 0rokos tiszteletbeli elndke. Széchenyi-dijas, Eot-
vos Jozsef-koszorts, Hetényi Géza-, Jancsdé Miklos-,
Szent-Gyorgyi Albert-, Semmelweis Ignac- és Mar-
schalk6 Tamas-emlékérem tulajdonosa, és amidta mar
nincs kozottiink, a Magyar Hematologiai Tarsasag a leg-
kivalobbaknak Kelemen Endre-emlékérmet adomanyoz.

A szekszardi tisztiféorvos, Kelemen Jozsef fia ele-
mi és kdzépiskolait sziilovarosaban a felsévarosi refor-
matus iskolaban, majd a Garay Gimnaziumban végez-
te. Orvosi diplomat 1944-ben a Pazmany Péter Tudo-
manyegyetemen szerzett. Kezdd orvosként a szekszar-
di kérhéazba keriilt, majd rovidesen, 1945-t6] a Szegedi
Tudoményegyetem belgyogyaszati klinikajan folytatta
palyafutasat 1958-ig. Ebben a korszakban mesterei Pur-
jesz Béla, majd Hetényi Géza professzorok voltak. Na-
gyon hamar azonban 6 maga is mesterré valt. 1950-t61
az . Sz. Belgyogyaszati Klinika adjunktusa, majd még
29 évesen az orszag legfiatalabb egyetemi magantana-
ra. 1949-ben mar a Nature-ben jelent meg kdzleménye,
és az 50-es évek Magyarorszagarol Kelemen Endre
nemzetkozileg ismert, idegen nyelven publikald szak-
ember. Palyafutdsanak drdmai torését okozta az 1956-
os forradalom kapcséan a szegedi egyetemen tortént fel-
szolaldsa egy orvosértekezleten, melynek kovetkezté-
ben 1958-ban az egyetemrdl eltavolitottak. A sors iro-
niaja, hogy ebben az évben jelent meg tobb hazai és
nemzetkdzi publikacioja, amelyben hematologiai be-
tegségekben szenveddk szérumaban leirt és jellemzett
egy fehérjét, amely egerek vérében a vérlemezkeszam
szaporodasat okozza. A fehérjét trombopoetinnek ne-
vezte el, és 36 évvel késobb, 1994-ben, amikor a trom-
bopoetin génszerkezetét pontosan megismerték és si-
keriilt szintetikusan eldallitani, a trombopoetin nevet
megtartottdk, és Kelemen Endrét az Egyesiilt Alla-
mokban tartott konferenciara elnokolni hivtak.

1958-t6l az Orvostovabbképzd Intézetben dolgo-
zott, els@sorban a hematoldgiai laboratoriumban, ok-
tatni nem engedték. 1966 6szEt6l 1967 novemberéig a
manchesteri Paterson Intézetben — Lajta Laszl6 meghi-
vasara — végzett tudomanyos munkat. 1967-t61 1992-ig
Magyar Imre adott szamara lehetdséget, a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetem 1. Sz. Belgyogyaszati Kli-
nika Hematologiai Részlegének vezet6jévé, tudoma-
nyos tanacsaddjava nevezte ki. 1978-t61 a Szegedi Or-
vostudomanyi Egyetem cimzetes egyetemi tanara.
1992 februarjatol (mar 71. sziiletésnapja utdn) az Or-
szagos Hematologiai, Vértranszfiziés és Immunold-
giai Intézet Csontveld-transzplantacios Osztaly szak-
mai vezetdje. Kelemen professzor soha nem lett tan-
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székvezetd vagy a Magyar Tudomanyos Akadémia tag-
ja. Munkassagat a nemzetkozi tudomanyos kozélet ha-
marabb ismerte el, mint a hazai. Szakmai Ontudattal
tartotta szamon angol nyelven publikalt kozleményeit
és a Lancetben 1999 oktoberében a ,,Lifeline” rovatban
megjelentetett curriculumat. Ilyen megtiszteltetésben
magyar hematologus azeldtt és azota sem részesiilt.

Kelemen Endre hanyattatott szakmai palyafutasa
alatt szakadatlanul kutatott, publikalt, tobb teriileten ki-
emelked6 tudomanyos teljesitményt nyujtott. A trombo-
poetin felfedezésen kiviil jelentds publikéacidi jelentek
meg a szalicillal torténd gyulladasgatlasrol (nagydoktori
cimét is ebben a témakorben szerezte meg 1966-ban).
1979-ben Fliedner és Calvo professzorokkal kozosen az-
ota is egyediilalld monografiat és atlaszt irt a human hae-
mopoesis fejlédésérél. Az 1970-es évek elején magzati
maj és szikhdlyag eredetli haemopoeticus Ossejtekkel
elséként gyogyitott aplasztikus anaemiat, és szintén elso-
ként végzett hazankban csontvel§-transzplantaciot.
Kelemen Endre nevéhez kothet6 az azdta széles korben
elterjedt non-myeloablativ kondicional6 kezelés a csont-
velo-atiiltetést megeldzd elokészitésként. Ez a technika
oriasi jelent6séget nyert a klinikai gyakorlatban, szamos
olyan beteget juttatva a transzplantacio segitségével gyo-
gyulashoz, akik a klasszikus supraletalis eljarassal nem
birtak volna ki az atiiltetést.

A kiemelkedben gazdag életat és paratlan tudoma-
nyos teljesitmény mellett feltétleniil beszélniink kell
Kelemen Endre egészen kivételes személyiségérol is.
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En 1992 nyaréan keriiltem Kelemen Endre kozelébe,
amikor Parizsbol hazaérve az Orszagos Hematologiai és
Immunolégiai Intézet Csontvel6-transzplantacios Oszta-
lyan volt szerencsém a Professzor Urral egyiitt dolgozni.

Hogyan is nézett ki egy ilyen vildgnagysag, a he-
matologia nemzetkozileg is kiemelkedd ikonikus szemé-
lyisége a napi egylittlét kozelségébdl? Mindenképpen
azzal kell kezdenem, hogy rendkiviili egyéniség volt.
Kitliné humort, finom Oniréniaval felvértezett, ontorvé-
nyl személyiség. Noha miivelt ember volt — kiilondsen
tajékozott a komolyzenében példaul —, valdjaban szinte
monomaniasan csak egy dolog, a hematoldgia érdekelte.
Pici alvasi id6t leszamitva a hét 168 orajaban a hemato-
logiaval foglalkozott. Kiilonos tehetsége mellett tehat ez
az elképesztd elkotelezettség és szorgalom volt az, ami-
vel kiemelkedé nemzetkdzi tudoméanyos eredményeit el
tudta érni. Valamennyiiink szamara példakép lehet ez a
szorgalom, mondhatni makacssag a tudds megszerzésére
tett erOfeszitések tekintetében, egyuttal a tudas mindenek
feletti tisztelete. Sokszor emlegette az 6 harom t betlijét —
tudas, teljesitmény, tisztesség —, amit mindig szem el6tt
tartott, e szerint élt és mindenkit e szerint itélt meg. Ez
persze szamos nehézséget okozott életében, és ugy lett a
hematologia nemzetkozi torténetének kiemelkedo alakja,
hogy a fenti elvek kovetkezetes érvényesitése miatt szin-
te mindig széllel szemben kellett ,,vitorlaznia”, mig ma-
sok hatszélben haladva sem tudtak megkozeliteni telje-
sitményét.

Sajatos életritmusban élt. Altalaban délutén, 5 6ra
utan érkezett meg az intézetbe, tehat a vizit ezutan kez-
dédhetett. Ez azért volt igy, mert a munkahelyér6l min-
den este az egyetemi kdnyvtarba ment, idejét a konyv-
tar zarasaig ott toltotte, majd azokat az ujsagokat,
melyeket nem tudott elolvasni, hona ald csapta, haza-
vitte (ezt egyes egyediil neki volt szabad a kari konyv-
tarban) és hajnalig olvasott. Ennek megfelelden délnél
vagy kora délutannal korabban szinte soha nem kelt
fel, és némi Ujabb szellemi taplalkozas utan érkezett a
klinikara a betegek kozé. Ilyenkor sem kezdddhetett el
még a vizit, hanem o6riasi lelkesedéssel arrol kezdett el
beszélni, hogy milyen érdekes dolgokat talalt a legfris-
sebb irodalomban. Ez koriilbelill igy hangzott: ,,Gye-
rekek, ha ezt meghalljatok, a bokatokat le fogjatok vi-
zelni!”. Ezutdn csodas szakmai beszélgetéseket lehe-
tett folytatni ,,az Oreggel”, aki vitdra mindig készen
allt, és boldog 6rommel nyugtazta, ha a koré gytlt fia-
talok ahitatos tekintete csiingdtt rajta. Ha mar alaposan
kibeszélgettiik magunkat a legfrissebb tudomanyos
eredményeket illetéen, akkor johetett szoba, hogy
végre korbesétaljunk a betegek kozott. Ilyenkor altala-
ban mar legalabb este 6 ora vagy fél 7 volt. Mégis 6rom
volt vele vizitelni, mert nemcsak a tudomanyban, de a
betegek diagnozisanak felallitdsdban vagy a terdpia
meghatarozdsaban is egészen eredeti Otletei timadtak.

Kelemen Endre rendkiviili személyiségének érzé-
keltetésére alljon itt most két anekdota, amibdl az els6-
nek én is szem- és fiiltandja voltam, bizton allithatom,
hogy a forras hiteles.

VISSZAEMLEKEZESEK

1994-ben tortént, hogy Magyarorszagon, Papan a
kozép-eurdpai csontveld-transzplantacios kozpontok
szamara tudomanyos konferenciat rendeztek. A gazdag
szakmai programban az egyik eldado Kelemen Endre
volt, eléaddsanak cime egy kérdés, amit magyarra va-
lahogy igy lehetne forditani: ,,Igaz-e, hogy az emberen
végzett Ossejt-atiiltetéskor (az egerekhez hasonldan)
masféle sejtek hozzak Iétre a korai megtapadast, mint a
végsO kés6i haemopoesis felépitését?” Kelemen, ami-
kor az elndk a podiumra szdlitotta, szép lassacskan ki-
vanszorgott a pulpitusra és kelld koriilményeskedést
kdvetden azt mondta: ,,No”, majd a pulpitust elhagyta
¢és a helyére ment. Vagyis nem, ez nem igaz: némi mo-
rajlast és zugolodast kovetéen, nagy duzzogva vissza-
ballagott az eléaddi emelvényre és egy picit részletez-
ve azt mondta: alaposan megvizsgaltuk és abrakkal is
tudndm igazolni, hogy a megtapadas az emberekben
masképp van, mint az egerekben, de a 1ényeg az az, hogy
a feltett kérdésre a valasz: nem. Ne htizzuk az idét!

A masik torténet a Szegedi Egyetemrdl vald, tobb
forrasbol hallottam az elbeszélést, és az egyik forrdsom
maga Kelemen Endre volt. Torténetiink idején Hetényi
Géza klinikajanak adjunktusa volt, Iényegében a maso-
dik ember a klinikai rangsorban, az orszag legfiatalabb
magantanara. Ekkoriban a 30-as éveinek elején jart, de
mar kialakitotta azt az életstilust, hogy ¢éjszakaba nyu-
l6an olvasott és déltajban kelt fel. Egy alkalommal He-
tényi magahoz hivatta és igy szolt: ,,Bandi, nem lehet,
hogy te nem vagy jelen, amikor vizitelek, hiszen te vagy
a helyettesem, és csak délutan, estefelé jelensz meg az
osztalyon. Kérlek, ezt valtoztasd meg, ellenkezd eset-
ben meg kell valnunk egymastol”. Kelemen Endre el-
gondolkozott és igy szdlt: ,,Professzor Ur, harom nap
gondolkodasi id6t kérek” (egyes forrasok szerint ez
harom hét volt, de ez végiil is Iényegtelen). A gondol-
kodasi id6 lejartaval Kelemen megkereste Hetényi pro-
fesszort, és igy szolt: ,,Professzor Ur, sajnos nem tu-
dom vallalni.” Erre Hetényi maga is ugyanannyi gon-
dolkodasi id6t kért, majd harom nap mulva hivatta Ke-
lement, és azt mondta: ,,Rendben van, elfogadom, csi-
nald, ahogy tudod”.

Végiil alljon itt egy idézet Kelemen Endre 1961-
ben megjelent ,,A klinikai hematolégia alapvonalai” ci-
mi konyvének bevezetd mondataibol:

»A jo klinikusnak sokat kell olvasnia és sokat kell
gondolkodnia is. A hematoldégusnak ezenfeliil még so-
kat kell mikroszkopizalnia. S mindezek felett a jo kli-
nikusnak — talan elsdsorban — jo embernek is kell len-
nie. Az adatok felvételekor és az elbocsataskor sietés
nélkiil, részletesen beszelgessen betegével: eloszor részt-
vevo érdeklddoként, masodszor tanacsadoként — s nem
utasitdsok kozldjeként —, mindannyiszor szeretettel.”

Ezek a gondolatok ma is minden orvos szdmara

megszivlelenddk, és ami Kelemen Endrét illeti, 6 ezt
nemcsak javasolta, 6 maga igy élt, igy gyogyitott.
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AZ ORVOS, A TANAR, AZ EMBER: SZEMELYES EMLEKEK
KELEMEN ENDRE PROFESSZOR URRAL

Dr. Bucsky Péter Pal

Tobb évtizednyi tavolsagbol az elsé emlékek mar el-
mosodnak: mar nem emlékszem, hogy mikor latthat-
tam eldszor Kelemen Endre professzor urat. De hogy
hol és hogyan, arra élesen emlékszem, mert felejthetet-
len. A hol kérdésre csak egy valasz lehetséges: a kari
konyvtarban, ahova mint TDK-s hallgatdo és dijas
demonstrator bejarhattam, és ahol 6tod- és hatodéves-
ként késziiltem a vizsgakra. Vagy ekkor, vagy mar mint
fiatal, konyvtarazo patologusként. A hogyan: az olva-
soteremben egy — a tekintetet azonnal magara vonzo —
6sz, hatrafésiilt haji, elmélyiilten olvaséd egyén — egy
jelenség — tlinik a szemembe. Lehetetlen levenni a
tekintetet rola, az egyénnek nem megfogalmazhat6 ki-
sugarzasa, ,,aurdja” van! Valoban jelenség! Egy folyo-
iratba mélyiil, de nem {ilve olvas. A teremben kimért,
lassu, de hosszu Iéptekkel jar {6l és ala az ablakok mel-
letti oldalon. Egyik kezében a folyoirat, masik keze
tobbnyire a sziirke 6ltony nadragzsebében, ha kivette
kezét, benne fehér zsebkenddjét tartotta. Idonként
megall a leghats6 ablaknal 1év6 asztalkanal, mely tele
van folyoiratokkal. Leteszi a kezében tartott Gjsagot, 1j
folybiratot vesz kezébe, a séta folytatodik. igy megy ez
mintegy két oran keresztiil. Es minden alkalommal, ha
mentem a Konytarba. Az idék folyaman az ablak mel-
leti asztal rejtélye is megoldodott: a kdnytarosok min-
dennap arra az asztalra raktdk ki az aznap érkezett —
tehat a legfrisebb — folyodiratokat, melyek altalaban két
napon at voltak ezen az asztalon. Professzor ur tehat
els6sorban nem téma szerint konyvtarozott, hanem
gyakorlatilag minden folydiratot kézbe vett és mindent
elolvasott, ami kozvetleniil vagy kozvetve érdekelhet-
te. Ha valamit elolvasott, gy rogzitette, hogy barmi-
kor 6l is tudta azt idézni! Ezt a ,,legfrissebb” konyvta-
razasi stilust ellestem, eltanultam Professzor Urtol,
avval a kiilonbséggel, hogy én minden fontosnak vélt
dolgozatot néhany szoval kijegyzeteltem. Ezt az id6-
igényes — de nagyon effektiv — konyvtarazast nagyon
megszerettem. Lakdsunk nem lévén és lakhatd (és
megfizethetd!) albérletet nem talalva, feleségem 1973-
ban megsziiletett gyermekiinkkel Szarszon lakott szii-
leinél. Mintegy két évig voltam hétvégi papa. Igy mun-
ka utan idém volt, irany a konyvtar. Aztan Professzor
Ur valamikor megszolitott a Konyvtarban. Elmond-
tam, hogy a II. Korbonctani Intézetben dolgozom, va-
lamint megemlitettem, hogy a patoldgian beliil is kife-
jezetten az immun- és a hematopatologia érdekel.
Meglett a kozos téma!

Szamos, nem felejthetd személyes emlékem ¢és ¢€l-
ményem van Professzor Urral, melyekbdl néhanyat
megprobalok foleleveniteni. Igen, megpréobalom, mert
az idd sehol nem mulik el nyomtalanul, az események
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elhalvanyulnak, de leginkdbb az iddbeli sorrendiség.
Az emlékek mozaikszertien tornek fol, a szubjektivitas
egyértelmi és nem vitathato.

1976-ban bekoltozhettiink sajat lakasunkba Budan,
a Szendré utcaba. Feleségem konyvtarosként a kari
konyvtarba keriilt, Beata leanyunk pedig az Egyetem
ovodajanak lett ,hallgatdja”. A szokasos konyvtarozas
folytatodott, leanyunkat hat ora el6tt elhoztam az 6vo-
dabol, és mentiink ,,mamihoz” a Konyvtarba. Beata el-
tint a raktarban, én pedig zarasig foldolgoztam az
»asztalt“. Igen biliszke vagyok ma is arra, mennyire
oriilt Professzor Ur, mikor megtudta, hogy az egyik
konyvtaros holgynek — Gyorgyikének — a férje vagyok,
a raktarban szaladgald apronép pedig az én arany le-
anykam! Kapcsolatunk a Konyvtarban, illetve a
Konyvtar altal szinte észrevétleniil — talan szabad igy
fogalmaznom — egyre bensdségesebbé valt.

Id6kozben, mar mint szakorvos, immun- és onko-
hematologiai érdeklédésem alapjan ezen anyagok (nyi-
rokcsomo, 1ép, csonveld-biopszia) allando leletezdje
lettem, még kozelebb keriilhettem Tanar Urhoz a be-
kiildott anyagok és ezen leletek — bizony gyakori —
megbeszélése kapcsan is. Hatalmas lexikalis tudasa,
kombinativ gondolkodésa lenylig6zo volt!

Egy biztos iddbeli pontom azonban van: ez harma-
dik gyermekiink sziiletése el6tti este, 1979. februar 8.
A szokasos konyvtarozas utdn Professzor Urral egyiitt
hagytuk el a Konyvtarat feleségemmel és Beataval. Egy-
szer csak a kovetkezd kérdést tette fol Professzor Ur
leanyunknak: ,,Mondd Beata, mit szeretnél ma vacso-
razni?” Beata rovid, de vel6s valasza: ,,Libacombot!”
,»No, akkor irdny a Matyas Pince, ott biztosan kapunk
combot!” — valaszolta Professzor Ur. Aranyos parom
azonban mar érezte, hogy valaki ,,kopogtat™, hogy a
kozeli 6rdkban elébb vagy utdbb, de csaladunk uj jove-
vénnyel fog gazdagodni! Ezért igy aznap este elmaradt
a Matyas Pince, de masnap reggel, nem sokkal hat 6ra
el6tt nagyon jo egészségben megérkezett Bence fiunk!

Aztan csaknem tizéves orvosi ténykedés utan meg-
vehettiik elsd autonkat, egy Skodat. Mivel Professzor
Ur is Budan lakott, és altalaban az utolsé olvasokként
hagytuk el zaraskor a Konytarat, sokszor hazavihettiik
autonkkal Budara. Micsoda megtiszteltetés volt ez ne-
kem! Onmagarél sohasem mesélt, mindig érdeklddott,
hogy vagyunk, mint vagyunk, mik a terveink.

A kényvtarbol nemritkan még visszament Tanar Ur
a Klinikara, a laborba. Jonéhany alkalommal hivott en-
gem is, és mi sem volt természetesebb, hogy drommel
vettem mindenkor ezt a nagy megtiszteltetést. Akkori-
ban dolgozott egy hematolodgiai atlaszon, egyiitt Flied-
ner professzorral az Ulmi Egyetemrdl. Rengeteg pre-
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paratumot néztiink at, EM-képeket elemeztiink. Tobb
alkalommal is kifejtette véleményét a haemopoeticus
ossejttel kapcsolatban. Lenyiigozé volt Ot hallgatni,
megérteni véleményét, fejtegetéseit, és mind emberi-
leg, mind szakmailag épiilni beldle!

Megint egy olyan emlékkép kovetkezik, ami nem
feledhetd! Egy konyvtarozas utdni laborlatogatas és
beszélgetés igencsak elhtizodott, de észrevétlendil.
»Mielodtt folszallok az 5-0s buszra, még vasarolnom
kell” — mondta Tanar Ur. Mindez este 11 6ra kortil.
Mint fiatal tanarsegéd, egyszeriien nem mertem meg-
emliteni: ,,De Professzor Ur, a napi bevasarlashoz talan
mar kicsit késé van.” El is értiink a Veres Palné utca
sarkan 1év0 kozérthez, mely persze mar zarva volt.
»Sebaj, Péter — mondta —, megvacsorazunk a Matyas
Pincében.” Tovabbra is hallgattam, nem mertem meg-
sz6lalni, hogy taldn mar ehhez is kés6 lesz! Persze a
Matyas Pince konyhaja is méar zarva volt. fgy taxiba
iilt, engem is beiiltetve, és ilyen elegdnsan értem aznap
haza.

Egy nem tul sikeres diagnosztikai munkasorozat
emléke is folotlik bennem a 70-es évek végérol. A
hematoldgiai osztalyon egy elektromos farogéppel tor-
tént a medencecsontbdl a csontveld in situ szdvettani
vizsgalatara alkalmas diagnosztikus csonthengerkék
biopsziaja. Mint mar emlitettem, ezeket az anyagokat
én leleteztem. Valamilyen oknal fogva azonban a pre-
paratumok az esetek (,,furatok™) nagy szazaldkaban ki-
értékelhetetlenek voltak. Két okot foltételeztiink a
kudarc hatterében: vagy a dekalcifikacidos folyamat
volt hibas, vagy pedig a hengerkék a furds soran oly
mértékben szenvedtek mechanikai karosodast, hogy a
mikroszkopos kiértékelés nem volt lehetséges. Nem
sikeriilt rajonniink, hogy végiil is mi volt a kudarcunk
oka. Ez kifejezetten bantotta, velem is sokat mérgeld-
dott emiatt.

1980-ban elért a ,,harantlaesio”: irany a klinikum. A
miért(ek)re most itt nincs hely, talan magam sem tu-
dom igazan a dont6 okot. Egy kedves, tapasztalt kollé-
ga a sebészetrdl lebeszelt (,,0reg vagy mar most elkez-
deni, most akarsz a sor végére beallni?”’), Professzor Ur
pedig hivott és én kapva kaptam rajta. Majusban bevitt
Magyar Imre professzor urhoz, aki nagyon kedves volt
és a kovetkezoket mondta Tanar Urnak: ,,Bandikam,
orommel, de pillanatnyilag nincs egyetlen iires allasom
sem. De talan a nyaron valaki kiilf6ldon marad, akkor
foltétleniil visszatériink a dologra”. Kozben Erdés pro-
fesszor ur segitségével 6sztél az 1. Gyermekklinika
tanarsegéde lehettem. A kotelez6 rotacid és a szakvizs-
ga utan a gyermekonkologiai, -hematologiai osztalyra
kertiltem Rényi Imre adjunktus Gr mellé, aki nagy tiire-
lemmel ¢€s szakértéssel vezetett be eme nagyon szép,
de mind klinikailag, mind lelkileg borzasztéan nehéz
szakmaba. Gyonyorl szakmai évek voltak ezek...

Aztdn a Bébszinhaz! Tanar Urnak kozvetlen kap-
csolata volt az Allami Babszinhazzal, ahova a Belkli-
nikar6l néhany munkatarsa gyerkdceit évente egyszer
elvitte. Ezen gyerekek kozé a mi Beatank és Bencénk
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Kelemen Endre

is befért. Az természetes volt, hogy 6 is végignézte a
gyerekekkel és sziileikkel az el6adasokat!

A pontos datumra itt sem emlékezem, de valamikor
az 1980-as évek elején lehetett, amikor Tanar Ur ismét
megszoélitott a Konytarban, hogy miért nem megyek
mar tanulmanyutra valahova kiilfédre, a lemend nap
iranyat szem el0tt tartva! Végiil segitségével erre is sor
keriilhetett. Elmondtam, hogy a gyermekhematologia
akkori ,,papajahoz”, Enno Kleihauer professzorhoz sze-
retnék az ulmi gyermekklinikara kijutni. El is jutottam
Kleihauer professzorig egy turistaut alkalmaval, zse-
bemben Professzor Ur kifejezetten tilzo ajanlo levelé-
vel. Egy év mulva mint Humboldt-6sztondijas ott all-
hattam az Ulmi Egyetem Gyermekklinikajanak kapu-
jaban, de ez mar egy masik torténet.

Csak lassan, innen-onnan hallottam, tudtam meg
néhény fontos momentumot Professzor Ur életérdl, éle-
tébol! Micsoda tartassal viselte a megprobaltatasokat!
Onmagarol sohasem panaszkodott: a tudomany, a kuta-
tas, az emberi becsiilet és dszinteség volt egyediili irdny-
tlije. A szobaban, ahol bizony az emlékekben megren-
diilve ezt a szerény visszaemlékezést irom, a polcrol
Tanar Ur nagyméretli fényképe tekint le ram, melyet
személyes ajanlassal 1994-ben kaptam személyesen
Téle, amikor csaladommal otthondban meglatogathat-
tam.

Hala és koszonet a Sorsnak, az Elet ajandéka, hogy
megismerhettem Ot példaképnek, hogy tanulhattam
Téle. Isten 4ldja mindorokre, barmely térben és id6-
ben...
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ELSO HAZAI CSONTVELO-ATULTETES

Az Orszagos Hematoldgiai Intézetben 1984-ben vé-
geztek eldszor csontveld-atiiltetést, amelyet az intézet
vezetése a kozvéleménynek és a sajtonak a Magyaror-
szagon végzett elsd csontveld-atiiltetésként jelentett
be. Ez a k6zlés nem felelt meg a valosagnak, mert Ke-
lemen Endre professzor vezetésével Magyarorszagon
elsé alkalommal 1971-ben mar tortént embridmajjal
Ossejtatiiltetés, amelyet az Orvosi Hetilap kozolt
(1973; 114: 260-263.). Ezt kdvetden 1974-ben valddi
csontveld-atiiltetés is tortént Kelemen professzor

Klinikdjan, amelynek részletei a Magyar Belorvosi
Archivumban lattak napvilagot (1976; 29: 195-204.).
Ezen kiviil az Orszagos Hematologiai Intézetben vég-
zett csontveld-atiiltetésig Kelemen professzor iranyita-
saval szamos tovabbi csontvel$-atiiltetés tortént. Az
Orszagos Hematoldgiai Intézet jogtalanul vitatta a pri-
oritas kérdését.

Errdl szol Dr. Koves Péter irasa, amelyik a Magyar
Nemzet 1984. marcius 23-1 szamaban jelent meg.

MEGJEGYZES AZ ,,ELSO” SIKERES HAZAI

CSONTVELO-ATULTETESHEZ

Dr. Koves Péter

Néhany héttel ezeldtt a magyar sajté (a Magyar Nem-
zet is) szenzacioként kozolte az els§ magyarorszagi
csontveld-atiiltetés hirét, melyet korszerii koriilmények
kozott, az Orszagos Hematologiai Intézetben végeztek.
Foglalkozott az eseménnyel a Magyar Radio és Tele-
vizid is.

A pontossag kedvéért meg kivanom jegyezni, hogy
a hazai csontveld-atiiltetésnek eldzményei vannak és
tobb sikeres transzplantaci6 is tortént.

Els6ként kell megemliteni azt a beavatkozast, mely
egy ismeretlen eredetii csontvel6-elégtelenségben szen-
vedd terhes asszonyon tortént, akinek hathetes magza-
tat eltavolitva, annak szikholyagjat juttattadk vissza az
asszonyba. A szikholyag a korai magzati vérképzés
helye. Ezt kdvetéen az addig mintegy havonta vérat-
Omlesztésre szoruld beteg vérsejtszamai emelkedni
kezdtek és tudomasom szerint teljesen meggyogyult és
egészséges. Ez a beavatkozas 1971-ben tortént a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetem . szamt Belgyo6-
gyaszati Klinikdjan Kelemen professzor iranyitasaval.
Ilyenfajta beavatkozast, melynek soran a magzat vér-
képzd szerve gybgyitja meg az anyat, korabban nem
végeztek és azota sem volt lehetdség megismétlésére.

1974-ben tortént valodi csontveld-atiiltetés egy sejt-
616 méreg altal elpusztult csontvelejii betegen. A do-
nor a beteg testvére volt. A beteg hét évvel késobb halt
meg nem a csontveld-atiiltetés szovédmeényeként.

1982-ben Kelemen professzor és munkacsoportja
idiilt fehérvériségben szenvedd betegen végzett csont-
veld-atiiltetést. A beavatkozas 6ta masfél év telt el és az
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illetd teljesen egészséges. A korabban koros kromoszo-
mai jelenleg normalisak. A vércsoportja nem azonos a
régi, sajat csoportjaval, hanem a donoréval egyezik, mu-
tatvan, hogy az atiiltetés eredményes volt, az oltvany
megtapadt, és teljesiti vérképzo feladatat.

Ezt még két sikeres eset kovette.

Oriasi jelentésége van annak, hogy olyan betegség-
ben értek el gyogyulast, mely a tudomany mai allasa
szerint semmilyen mas modon nem gyogyithatd. A gyo-
gyult személyek szamara teljesen érdektelen, hogy az
alkalmazott modszer korszer(i, vagy kevésbé korszert.
Az elért eredmény a lényeges és semmiképpen nem
lehet egy sikeres modszert diszkreditalni azért, mert
modernebb eljaras is 1étezik.

A kiilonbség abban rejlik, hogy mig Kelemen pro-
fesszor a transzplantacio6 eldtt koros vérképzo sejteket
gyogyszeres uton elimindlja, addig az Orszagos He-
matologiai Intézetben ezt sugarkezeléssel érik el.

A prioritas kérdése azonban nem lehet vitas. Kele-
men professzor és munkacsoportja az eredményeit ha-
zai és kiilfoldi szakfolydiratokban kozolte. A Magyar
Tudomanyos Akadémian a Koranyi Tarsasag tudoma-
nyos {ilésén a szakma képviseldi el6tt eldadtak 1984.
februar 14.-én.

Annak eldontése a jovo feladata, hogy vajon a kor-
szeribb modszer késoi eredményei jobbak-e, vagy pe-
dig a kevésbé korszerii eljaras a gyiimolcs6zobb?

Megjelent a Magyar Nemzet 1984. marciusi szama-
ban.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2018/6



THROMBOPOETIN ES THROMBOPOETIN-MIMETIKUMOK -
IN MEMORIAM KELEMEN ENDRE

Dr. Fekete Sandor

Mult év decemberében az Amerikai Hematologiai Tar-
sasag megalapitasanak 50. évfordulojat linnepelte.
Ezért a szokasostol eltéréen a tovabbképzd eldadas-
blokkok az exponalt téma eldzményeinek 1-2 perces
felidézésével kezdddtek. Az eldadasok szilineteiben a
ma ¢és az elmult évek jol ismert amerikai hematologu-
sainak arcképeit és gondolataikat idézd sorokat vetitet-
tek ki. A foyerben az elmult 50 esztendé mindegyiké-
ben legmaradandobb felismerésére emlékeztetd posz-
tereket, egy masik helyen az ASH-elnokok portéit alli-
tottak fel. Az id6s és aktiv kutatdst mar nem folytatd
kiemelkedé szaktekintélyek személyes visszaemléke-
zései, néhanyuk Kkitlintetése emelte a kongresszus
tinnepélyességét. Egy masik felidézni kivankozo emlé-
kem John Goldmann CML-16l, kezelésének torténetérol
nemrég tartott eldadasanak elsé mondata. Those who
can not remember the pasa re condemned to repeat is
(Santayana). Ezek és Kelemen professzor irant érzett
halam miatt hataroztam ugy, hogy a hazai hematologiai
kutatds kiemelkedd sikerének, a thrombopoetin leira-
sanak ugyancsak 50. évfordulojan azok figyelmét is
felhivjam, akik erre nem emlékezhetnek, és 6sszefog-

laljam a thrombopoetin utééletét, valamint a thrombo-
poetin-mimetikumok alkalmazasaval szerzett klinikai
tapasztalatokat.

Kelemen Endre, Cserhati Istvan és Tanos Béla 1958
aprilisaban el6bb magyarul az Orvosi Hetilapban és
angolul az Acta Medica Academiae Scientiarum Hun-
garicae-ben kozolte, decemberben pedig az Acta Hae-
matologicdban publikalt dolgozatdban foglalta Ossze
vizsgalataik eredményét. Szegeden, Budapesten és Deb-
recenben a kutatdcsoport tagjainak aktivitasa lankadat-
lan maradt, de a kozel négy évtizedes csendet kovetd
,»boom” a thrombopetin (TPO) rekombinans modsze-
rekkel tortént 1994-es szintézisét kdvette. Metcalf pro-
fesszor ,,TPO — at last”-tal ujjongott, Kausansky (az
50. ASH president) a sikeres szintézist kovetden az
Egyesiilt Allamokban tartott iilésre hivta, és iinnepelte
Kelemen Endrét. Es az iinnepelt: ,,As I coined the term
of thrombopoetin some 36 years ago, for me this events
feel like my own child reaching a promising adult age”.

A Hematologia — Transzfuziologia 2008; 41: 123-
126. oldalain megjelent kozlemény bevezetdje.

Kelemen Endre professzor munkatarsai korében

VISSZAEMLEKEZESEK
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IN MEMORIAM KELEMEN ENDRE (1921-2000)

Dr. Rak Kdalman

»Széchenyi-dijas és Eotvos Jozsef-koszorlis egyetemi
tanar, az orvostudomany doktora, a Magyar Hema-
tologiai és Transzfuziologiai Tarsasag 6rokds tisztelet-
beli elndke, Szekszard diszpolgara, tiirelemmel viselt
sulyos betegség utan 79 esztenddés koraban 2000. ja-
nuar 30.-an eltavozott koziiliink™ — ezekkel a sorokkal
adta tudtara a baratoknak, tisztel6knek, kollégaknak a
kiméletlen gyaszjelentés, hogy egy gazdag életut véget
ért.

Kelemen Endre eminens szekszardi didkévek utan a
Pazmany Péter Tudomanyegyetem szorgalmaval kitii-
nd hallgatoja. 1944-ben szerzett diplomaval, a tekinté-
lyes szekszardi csalad egyetlen tuléléjeként az Ot sem
kimélé habortis megprobaltatasok honapjai utan, ked-
vezd fovarosi allasajanlatot elutasitva, munkahelyéiil
Szegedet valasztja. 1945 és 1949 kozott a Szegedi Tu-
domanyegyetem Belgyogyaszati Diagnosztikai Klini-
kajan gyakornok, Purjesz Béla professzornak, a klinika
1949 végén méltatlanul koran nyugdijazott igazgatdja-
nak odaad6, hliséges munkatarsa, halalaig erkolcsi
tamasza. Egyiitt tervezték meg és hoztak l1étre a haboru
utan az els@ magyar orvosi referalo lapot, a sajnos csak
rovid életi Orvostudomanyi Beszamolo-t. 1950-t61
adjunktus, majd nem sokkal késébb a hazai orvos-
egyetemek legfiatalabb — alig harmincéves — magén-
tanara az 1947 ota Hetényi Géza professzor vezette
egységes Belgyodgyaszati Klinikanak.

Az Gtvenes évek elején talalkoztam Vele eldszor,
mint a klinika negyedéves medikus externistaja. 1953-
ban lettem a Hetényi-klinika tagja, nem sokkal késébb
az akkor egyetlen 6nallé részlegen, a hematoldgiai
osztalyon Kelemen Endre gyakornoka. Az O beosztott-
janak, munkatarsanak lenni megtiszteld, de nem kony-
nyl feladat volt. Nagy onallosagot, kotetlen munka-
idédt, tehat allando készenlétet, tanulsagos és emléke-
zetes, nem ritkan késo esti viziteket, tartos folyosoi és
laboratériumi beszélgetéseket jelentett. A kdzds szo-
vettani-hematologiai laboratériumban a morfologia
feldl erdeklodd fiatalon kivil az O leukémias egerei
voltak a kivételezettek, s az Altala kezdett thrombopo-
etin-kisérletnek is ez a labor volt a szinhelye.

Az Gtvenes évek elsO felében, az orszag talan leg-
kritikusabb id6szakaban a klinikan, mely bizonyara a
Hetényi Géza tekintélyének koszonheten szinte vé-
dett teriiletnek szamitott, igen aktiv, s a fiatal orvosok
részvételével nagyon hasznos munka folyt. De 1956
oktobere, Kelemen Endre, s rajta keresztiil a koriildtte
ténykeddk életében dontd valtozast hozott. Egyetlen
hatdsos megnyilatkozdsa a 23-1 események kapcsan,
felszolalasa egy orvosértekezleten, melyet becsiilete és
igazsagérzete diktalt, s mely az atlagemberek megnyi-
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latkozésainal sokkal nagyobb figyelmet kapott, elegen-
dé volt késdébbi sorsa alakulasanak a meghatarozashoz.
Egy évig még maradhatott, félreallitva, csak laborato-
riumban, késébb olyan munkahelyet volt kénytelen
vallalni, mely megakadalyozta kapcsolatat a fiatalok-
kal, nem oktathatott. A brutalis intézkedés, Kelemen
Endre kényszeri tavozasa 1958 elején arrdl a klinika-
r6l, melyhez ezernyi szallal k6tddott, mely nem mun-
kahelye, hanem élettere volt, 0j helyzetet teremtett. A
sziikség hozta, hogy utddja lehettem azon az osztalyon,
melyet még sokaig az O neve fémjelzett, s amelynek
légkore valamennyiiinket, kik ott dolgozhattunk, opti-
malis helytallasra késztetett. Ez a kiilonleges, hamaro-
san Hetényi Géza jelenlétét és protektiv hatdsat is
kényszertien nélkiilozo idészak 16 évig, 1974-ig tar-
tott. Ez id0 alatt is mindvégig élvezhettilk, magam ¢és
munkatarsaim Kelemen Endre szakmai és barati timo-
gatasat. Folyamatos maradt a kapcsolat a szegedi klini-
ka és az Orvostovabbképz6 Intézet hematologiai labo-
ratoriuma, a ,.kis haz” kozott, de késébb is a lelkes sze-
gedi, s 1967-t6], mar ij munkahelyén, a Semmelweis
OTE I. Belklinikajan Altala vezetett hematolégiai csa-
pat kozott.

1974-t61 mar egy masik régiobol, Debrecenbdl ki-
sérhettem figyelemmel a szakma vezetdinek a sorsat,
igy Kelemen Endréét is, kiizdelmeivel, sikereivel, oly-
kor kudarcaival, hanyatott periddusaival. Sok éven at a
Magyar Hematologiai és Transzfuziologiai Térsasag
elndke, majd a tarsasag 6rokos tiszteletbeli elndke, a
szegedi egyetem jovoltabdl cimzetes egyetemi tandr;
késébb Széchenyi-dijas, az E6tvos Jozsef-koszoru bir-
tokosa. Hetvenedik sziiletésnapja utan, 1991-t61 évekig
az Orszagos Hematologiai és Immunologiai Intézet
aktiv, tennivagyo, transzplantald6 hematologusa. A si-
kerek mellett érik csendes vagy zajosabb kudarcok is.
Az utdbbiak letorik, de csak atmenetileg, harcol ujabb
jo ligyért, s ez kivezeti a hullamvolgybdl. Tjékozodik,
ir, publikal, tervei vannak, rendszerezi anyagat. Sor-
somnak hala, életének utols6 honapjaiban gyakrabban
latogathattam, leginkabb kozos baratunk, Lehoczky
Dezs6 tarsasagaban. Folyoiratokkal, irasokkal, leve-
lekkel boritott irdasztala mogott {ilt, tudtuk, hogy hosz-
szu ideje déltdl ¢éjfélig, a hét minden napjan, konyvek,
ujsagok, jegyzetei folé hajolva. A lakasban is egyre
nagyobb nehézséggel kozlekedett, de szellemi frisses-
sége, szakmai érdeklédése, informacidigénye bamulat-
raméltd, s mindvégig toretlen volt. Aligha olvashatta
Néla hamarabb barki a vezetd szaklapokat, azok Hozza
jutottak el6szor. Téle tudhattuk meg a leguijabb hireket.
Téliink leginkabb a thrombopoetin-vizsgélatokra vo-
natkozo6 kisérleti adatokat varta. Es beszélt, mesélt tor-
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téneteket gazdag és szines életébdl, nem csak vagy
kevésbé a sikerekrodl, inkabb a kudarcokrol. Nem olyan
fajoan és szemrehanydan, mint korabban, inkabb a stoi-
kus bolcs nyugalmaval. Regisztralta még egyszer — saj-
nos utoljara — azt is, hogy mit kapott, szivesen emlé-
kezve a szekszardi Alma Mater-re, tanaraira, kiilfoldi
barataira. S minduntalan visszatért gondolatban fiatal
alkotd éveinek legkedvesebb szinhelyére, a Tisza-parti
klinikara.

Hogyan is lehetne jellemezni Kelemen Endrét? A
sajat maga szabta elvaras a tudomanyos, a szellemi €let
vezeté egyéniségével szemben az Altala megfogalma-
zott harom T-vel fejezhetd ki: Tehetség, Tudas (a hozza
vezetd Ut a tanulas) és a Tisztesség. Hadd tegyem hoz-
za a negyediket, ezzel biztosan egyetértene, hiszen
hangoztatta is: a Teljesitmény. Tehetségét még ellenfe-
lei sem vontdk soha kétségbe. A tudas-tanulas terén
elég utalnom arra, hogy konyvtar- és irodalom-fo-
gyasztasa legendas volt. Fanatikus olvaso, aki tudott is
olvasni, sokat, a 1ényeget ¢és gyorsan. Rendelkezett a
raktarozas ¢s a felhasznalas készségével. Epigonjai,
magam is, az O példajan lettiink az atlagosnal meg-
szallottabb konyvtar-latogatok. A negyedik T — hadd
tegyem ezt a harmadik elé — adodik szinte az els6 ket-
tobol. Kelemen Endre a teljesitmény abszolit hive
volt. Ennek lattan engedményekre is képes. Egy jo
kisérlet, annak korrekt publikalasa, kézlemény, akar
egy tanulsagos kazuisztika, f6leg egy nivos lapban,
olyan jo pont, melyet elismert, s mely elnézévé tette. O
maga bdven tett az asztalra. En ugy latom, hogy foleg
négy teriileten: gyulladasgatlas szalicillel, patkanyki-
sérletben, a témabol angol nyelvii monografiat irt;
thrombopoetin, elsd leirasa 1958-ban, kitiintetett figye-
lem folyamatosan, fokozott érdeklodés 1994, tehat a
klonozas, elballitas és a 36 évvel korabbi felismerés —
legalabb parcialis — elismerése utan; csontvel&dssejt-
transzplantacio, melyet eldszor végzett az orszagban
1983-ban, teamje a 30. regisztralt a vilagon; kidolgoz-
ta a dibrommannitollal valo kondicionalas modjat, s
elsd kozott hangoztatta a nem-myeloablativ el6készités
jelentdségét; végiil, a negyedik nagy téma, az embrio-
nalis-foetalis vérképzés kutatasa, e témabol is egyedii-
14116 monografia-atlasz sziiletett. frasaival nem egyszer
hamarabb vivott ki nemzetkdzi elismerést és visszhan-
got, mint hazait. Szamos alapvetd észlelést kozolt.
Szakmai biiszkeséggel tartotta szamon vezetd angol
szaklapokban kozzétett editorieljeit és a mult év okto-
berében a Lancet ,lifeline” rovatdban megjelentetett
curriculumat. Tény, hogy magyar szakember kivétele-
sen ritka vagy éppen egyediilallo elismerései ezek.

A harmadik T a tisztesség, a ,tiszta erkolcs” nehe-
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zen meghatarozhatd kovetelménye. O ebben etalon
volt, s ebbdl szarmaztak a gondjai, az titkdzései. Min-
dig és mindenben az igazsag bajnoka és harcosa, ezért
szinte mindig ellenzéki, s mindig veszélyeztetett. Soha
nem ¢lt, mert nem ¢élhetett tokéletes korban, nem lehe-
tett elégedett és boldog. Lazado tipus volt, elégedetlen.
Sokszor sértett és sériilt, értheten. Jol tudta, hogy azo-
nos vagy hasonlé értékekkel masok latvanyos karriert
futnak be, s hogy sokan, az Ovénél sokkal kisebb tel-
jesitménnyel igen jol prosperalnak. O fiatalon igéretes
palyat sejtetd egyetemi magantanar, elismert kisérlete-
70 és klinikai hematologus, késébb a fovarosban kor-
hazi, majd egyetemi tudomanyos munkatars, a szegedi
egyetem jovoltabol cimzetes egyetemi tanar. Nem tan-
székvezetd, nem akadémikus. Alaptalan meghurcola-
sok, szakmai mell6zések sulyos sebeit viseli, mégis si-
keres a palyaja. Egyéniség, olykor akar kiilonc. Akik
ismerik és megértik, mint volt munkahelyi vezetdi, He-
tényi Géza és Magyar Imre, elfogadjak és tamogatjak.
A szakmabeliek nem mindig. Nem elég diplomatikus,
nem elég politikus, nem szamolt a mai és a mindenko-
ri realitdsokkal. Idealista. Nem olyan a vilag, sem itt,
sem masutt, mint szerette volna. Nem tartotta elfogad-
haténak, hogy a szellemi és a tudomanyos élet legma-
gasabb szféraja sem mentes a kdzélet megannyi mor-
bid jelenségétdl. Pedig elégedett is lehetett volna, s ba-
ratai, hivei sokan kivantuk, hogy az legyen. Mert sokat
alkotott, sok embertarsanak hasznara volt. Sokan és
sokat tanultunk. Téle és péld4jabol. Szerettiik volna, ha
a hianyolt elismerést potolja baratai, kollégai, tanitva-
nyai tisztelete, ragaszkodésa és a Hozza legkdzelebb
allok szeretete. Hite, megszallottsaga, tisztessége, élet-
mive legyen kovetendd példa Koszonjiik gazdag szel-
lemi 6rokségét. Foleg a mai fiatalokon mulik, hogy
lesz-e olyan a Vllag, amilyennek O megalmodta

Februar 15-én a farkasréti temetében, masnap a
szekszardi temetOben bucsuztak Téle barétai, az MTA
Orvosi Osztalya, a Szegedi Tudomanyegyetem Orvos-
tudomanyi Kara, a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem, a Magyar Hematologiai és Transzfizioldgiai Tar-
sasdg, a Magyar Onkologiai Tarsasag, az Orszagos He-
matologiai és Immunologiai Intézet, a tanitvanyok és
Szekszard polgarmestere, a varos polgarai nevében. Szii-
16varosaban, a szekszardi alsovarosi temetdben helyez-
ték orok nyugalomra.

Kedves Bandi, magam a koporsddnal a baratok és
csaladjaik nevében bucstizom. K6szonjiik kitlintetd ba-
ratsdgod. Nyugodj békében.

Megjelent az Orvosi Hetilap 2000; 141: 919-920.
oldalain.
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IN MEMORIAM KELEMEN ENDRE

Dr. Jako Janos

Kelemen Endre a magyar hematologia nemzetkdzi hirii
és elismertségli egyetemi tanara 2000. janudr 29-én es-
te 10 6rakor meghalt.

A Magyar Radié mondta be, s annak ellenére, hogy
véarhat6 volt az orvosi hivatds 6rok és lekiizdhetetlen
ellenségének, a halalnak a gy6zelme, mégis a hir varat-
lanul ért mindannyiunkat, akik ismertiik és szerettiik.
Szekszardon sziiletett 1921. januar 17-én. Egyetemi ta-
nulmanyait a Pazmany Péter Tudomanyegyetem Or-
vosi Karan végezte 1938 és 1944 kozott. Fiatalon, mar
1950-ben magantanar a Szegedi Orvostudomanyi Egye-
temen, ahonnan az igazsagot kereso, ,,Petofi-galléros”
fiatal orvos tandrt az 1956-ban tanusitott magatartasa
miatt, a szegedi Csillag bortont érinttetve, eltavolitot-
tak. Az Orvostovabbképz6 Intézet fogadta be, ahol az
udvaron 1év0 ,,kishaz” lett a kutatd laboratoriuma, és a
IV. sz. Belgyogyaszati Tanszéken dolgozhatott.

1967-ben mar a Budapesti Orvostudomanyi Egye-
temen talaljuk tudomanyos tanacsadoként, de tovabbra
is eltiltva az oktatastol. A sulyos melldzésnek talan a
legfontosabb oka az MTA ’50-es években tisztséget vi-
seld elnokével kialakult ellentéte.

Vannak ugyanis olyan egyéniségek, akik szakmai
tisztessége, emberi magatartdsa példaként szolgalhatna,
mégis, a hatalom birtokosa nem vesz rola tudomast. El-
donthetetlen, hogy nem akar, vagy hidnyaban van annak
az érzékelési képességnek, amely e jelzés felfogasara
szlikséges lenne, igy nem tud réla tudomast szerezni.

A huszadik szazad vége ugy gondolkodott, hogy a
perifériara kényszerités legjobb eszkoze, ha valakirdl
nem beszeliink, kovetkezésképpen ilyenkor az illeté meg-
szlinik Iétezni. Igy lehet valaki kimagaslo tudasu, nem-
zetkozileg elfogadott, mégis orszagaban kitaszitott.

Minésiti-e ez a gyakorlat a tarsadalmat, vagy jelen
esetben a szakmat? Természetesen igen, de ettdl senki-
nek sem lesz lelkiismeret-furdalasa, vagy senkit nem
kényszerit e tény karpotlod cselekvésre, sét ellenkezd-
leg, a sanda kozépszertiség diadalat iili.

A hatalom furcsa szerepet jatszott, illetve vallalt
ebben a kozjatékban, amikor segitette megmagyarazni
a megmagyarazhatatlant, a tisztességtelent. Ez abbdl
adodott, hogy csendet akart. A békesség megteremté-
seként fogta fel magat az eljarast, nem szerette gondok
forrasaként az idot rabld intézkedési kényszert. Hidba
fordult tehat jogorvoslasokért a perifériara taszitott. A
hatalmat birtokld kozéletrdl alkotott felfogasa mindig
elutasitja az igazsagot. Az ilyen ember tehat nemkiva-
natos. 1990-ben Kelemen Endre ,,az el-nem-ismerés”
kissé csendesiilo hullamai kozott, felkérésre tartotta
meg a Semmelweis-emlékbeszédet.

Beszamolt az altala 1974 6ta végzett csontveld-at-
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iiltetésekrodl, amelyrdl bar az idegen nyelvii szaksajto-
ban kozleményei jelentek meg, de a honi elismerés eny-
hén szélva még mindig varatott magara. A harom ,,T”
idészakaban megalkotta a maga 3 + 1 T jét. A tudas, a
teljesitmény és a tisztességen alapul6 tehetség ars poe-
ticajat. Megkisérelte a kornyezetében ezt érvényre jut-
tatni, sajnos eredményteleniil. Maganyos maradt, mert
megfosztottdk az iskolateremtés lehetdségétol. Akik ta-
volrol, onként fogadtak tanitomesteriiknek, barmikor
segitséget kaphattak tole, de ez a kapcsolat nem potol-
ta a ,,testkozelséget” és az ,,egy fedél alatti” egylittmii-
kodést.

Szakmai eredményeit, amelyeket vilagszerte elis-
mernek, sorolni lehetne, mégis tigy gondolom, nem ez
a legfontosabb, hanem az a magatartas, amellyel ko-
zottiink €lt. Sohasem fogadott el friss eredményeket
utanagondolas nélkiil, igyekezett azok igazardl megbi-
zonyosodni. Mindig vigyazott a beteg ember méltdsa-
ganak megdrzésére. Nem veszélyeztette azok életét az

Kelemen Endre professzorrdl késziilt festmény,
Fekete Gyorgy festomivész alkotasa
Dr. Jako Janos ajandéka az orvoskari konyvtarnak
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Az embrionalis vérképzésrél késziilt atlasz,
amely a Springer Kiadonal jelent meg

1j gyogymodok bevezetésével. Igy jutott el a myelo-
bromol alkalmazéasahoz is, az egyéb rombold hatasu
eljarasok elkeriilése céljabol, a csontveld-atiiltetés si-
kerének elésegitésére.

Semmelweis-emlékbeszédében szakmai alazatat
mutatja annak hangstlyozasa is, hogy ,,orvosi hibain-
kat ne rejtsiik véka ald” ..., de kiséreljiikk meg elkeriil-
ni. Erre a legjobb modszer a naprakész tudas. Szinte
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nem volt olyan lényeges kozlemény, amelyet nem ol-
vasott el. Vidéki kongresszusokrol hazatérve is a kdnyv-
tarba vitette magat, hogy a két kies6 nap olvasasi hat-
ranyat behozza. Mar beteg volt, nehezen, illetve egyal-
talan nem tudott kozlekedni, de megszervezte, hogy na-
ponta betegadgyahoz hozzak a szaklapokat. Az ismeret-
szerzés és annak alkalmazasa toltotte ki napjait. Tanito
volt, a sz6 igaz értelmében, mégis a kérlelhetetlen ko-
rilmények véka ala rejtették. Tobb orvosgeneracid he-
lyes szakmai mentalitdsanak kialakitasahoz lett volna
ereje, tudasa, de nem tehette.

A felel6soket értelmetlen mar keresni, de ez az élet-
torténet jo példa arra, hogy az egyéni érdekek érvénye-
siilése, vagy még inkabb ennek elérése, a masik jogos
eldrehaladasanak meggatlasa nem lehet cél, hanem csak
a kozosség erkolesi és szellemi értékének novelése.

Egyediil ¢lt, de sohasem maganyosan, munkatarsai
szeretettel vették koriil, mégis a mozgaskorlatozottsag
bekovetkezte utan tanitvanya, Péterfy Miklos gondos-
kodott rola éveken at, 6vo szeretettel. A nagy emberek
gyakori sorsat igy keriilte el. Nem elhagyatva, magara
hagyva fejezte be életét. Szekszard varos nem felejtet-
te el masutt el6 fiat, s diszpolgarava avatta. Végakarata
szerint a sziilei mellett, sziildvarosaban fog nyugodni.

Itt nyugszom. Végre megnyugodtam.

Elszallt az alom és a laz.

Ma fold folottem, fold alattam

és nem emel és nem aldz

Ma fold folottem, fold alattam

koporso kerit, néema haz.

Keserii lelkemet kiadtam

és nem bosszant a léha gyasz.
(Babits Mihaly)

Isten veled, nyugodj békében mindannyiunknak
Bandi bacsija, igyeksziink nem elfelejteni.

Megjelent az Orvosképzés cimii folydirat 1999; 74:
171-172. oldalain.
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KELEMEN ENDRE PROFESSZOR EMLEKERE

Dr. Koves Péter

Kinyitom a radiét 2000. janudr 30-an és hallom a hi-
rekben, hogy hosszu betegség utan 79 éves koraban el-
hunyt a vilaghirti hematologus professzor, Kelemen
Endre, aki az elsé magyarorszagi csontvel§-atiiltetést
végezte.

Megrenditett a hir. Rengeteg régi emléket hozott
felszinre. A szomort hirt kdveté napon nagyon képzett
és tajékozott rezidensemnek, akit utols6 éves medika-
ként oktattam, emlitettem, hogy elhunyt Kelemen pro-
fesszor ur. Kideriilt, hogy az egyébként kivalo fiatal or-
vos nem hallotta a professzor ur hirét. Ez késztetett ar-
ra, hogy néhany szubjektiv emléket papirra vessek.
Nem akarom felsorolni elismeréseit, rangjait, kitlinte-
téseit, valamint mely tudomanyos egyesiileteknek, aka-
démidknak volt tagja, hany kozleményt, kdnyvet irt,
hanyszor hivatkoztak ra. Ezt majd megteszi arra hiva-
tottabb személy. En a zsenialis embernek szeretnék ez-
zel a szerény irassal emléket allitani. Lehetetlen, hogy
a mai fiatal magyar orvosnemzedék ne ismerje hirét
ennek a rendkiviili tudésnak, aki az életét valoban a
tudomanynak szentelte mély alazattal.

Kiilonleges személyiség volt. Aki kapcsolatba ke-
rilt vele, azt nem hagyta érintetleniil a talalkozas, a
munkatarsi viszony, a baratsag. Latom, ahogy 0sz haja
feltinik a klinika folyos6janak egyik végén és nagy
karlenditésekkel idvozol valakit, nagy gesztusokkal ma-
gyaraz, méltatlankodik, tanakodik. Beszédére a Sze-
geden eltoltott évek ranyomtak bélyegiiket, és ahol va-
lasztasi lehetdség volt, ott az ,,6” hangot hasznalta ,.e”
helyett. A kenetet meg kéll fosteni. 1gazi szorakozott
professzor volt. Eléfordult, hogy egy ajton kifelé me-
net is kopogott. Sokszor azt hittiik, hogy nem figyel
arra, amit mondunk, de késébb kideriilt, hogy minden-
re pontosan emlékszik. Idébeosztasat tekintve dntorvé-
nyll volt. Autéja nem volt, mondvén, hogy azt nem
tudja kezelni. Tarsasagban sziporkazott, a tudomany-
ban hallatlanul jartas volt. Szerette a komolyzenét.
Egyszer meghivtam a lakdsunkra, ahol feltettem leme-
zen a Tannhauser-nyitanyt, amit Kelemen Bandi nagy
beleéléssel ingujjban vezényelt. Tudott valamennyire
hegediilni is, de mivel nem gyakorolt, hegediijatéka
¢élvezhetetlen volt.

A klinikan, mikor mar az orvosok z6me hazament,
én varatlanul benyitottam Kelemen professzor szobaja-
ba, és mar csaknem teljesen alkonyodott, de meglepe-
tésemre Bandi az irdasztalnal ilt és kézzel irt. Nagyon
markans, kiilonos kézirasa volt, amelybol egy grafolo-
gus bizonyéra fontos megfigyeléseket tehet. En Bandit
csak akkor vettem észre, mikor a villanyt felkapcsol-
tam. O meglepve koriilnézett, és azt mondta: ,, hogyha

336

Kelemen professzor el6addst tart a Semmelweis Egyetem
Disztermében

ebbdl a konyvbol egyszer lesz valami, akkor neked ab-
ban nagy érdemed lesz”. O ugyanis annyira belemeriilt
a munkaba, észre sem vette, hogy id6kdzben beestele-
dett.

Elete nagy részét a kari konyvtdrban toltotte.

A kari kdnyvtar este 8-kor zart, és én 1971-t6l egy
belvarosi haziorvosi rendelében dolgoztam egy héten
haromszor este 8-ig, mivel egy kornyéken laktunk, Ke-
lemen tanar ur is az 5-0s buszon igyekezett hazafelé.
Sokszor 6sszefutottunk, és a Pasaréti végallomasig be-
sz¢lgettiink, majd leszallva, még kb. fél oran at folytat-
tuk a beszélgetést. Mindkét kezében csomag volt. A
vacsorajat vitte haza, mert ebben az idében maganyo-
san ¢lt. Egyszer egy nagy kerek targyat vitt. Kérdez-
tem, mit cipel? Mondta, hogy a klinika foldszinti fo-
lyosdjan eltavolitottak a fali kerek orat, amely alatt 1¢-
v6é padon szoktak varakozni a hozzatartozok. Mivel
mar nagyon régen volt fostés, az eltavolitott 6ra helye
bantéan megmutatkozott. Kelemen Bandi vett egy oda-
ill6 orat sajat biidzséjébal.

Tobbi kozott megtudtam, hogy kedvenc olvasma-
nya a Cyrano de Bergerac volt. (Nem véletlentil.)

Leszallva a buszrdl utina még hosszan beszélt, ta-
nakodott nagyon érdekesen és nagyon informativan.
En rengeteget tanultam ezekbdl a ,,tovabbképzések-
b61”. Nem mindig orvosi témardl esett sz6. O sokszor
elégedetlenségének adott hangot az élet szamos teriile-
tén megmutatkozé igazsagtalansagok miatt.
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Egyszer egy karacsony utan elpanaszolta, hogy
még egy kutya sem volt karacsony este a szobajaban.
Nagyon megsajnaltam. Egy ilyen kivalo ember az élet-
t6l tobbet érdemelt volna.

Egy epizod idekivankozik. Tudvalevd, hogy a he-
matoldgiai osztilyon az atlagosnal tobb beteg hal meg,
kiilonosen a fiatalabb korosztalyban. Kelemen profesz-
szor azonban a reménytelen sorsu betegeket is halalukig
kezelte, nyomon kovette vérképiik valtozasait. Sokszor a
mar valsagos allapotban 1€v0 betegtdl is vérkenetet kert.
Igy az a szolas-mondas jarta, hogy a Kelemen-osztdilyon
nem feladjak, hanem leveszik az utolso kenetet.

Tudésa naprakész volt. Es amellett 6 maga rendki-
viil szerény volt. Hazankban még orvos korokben sem
ismerik 6t érdemeinek megfeleléen, pedig 6 a ritka
meg-nem-értett zsenik kozé tartozott. Allanddan bele-
utkozott a kozépszerbe, amely nem hagyta 6t méltdan
kibontakozni. Pedig 6 valdban egész életét a tudomany
szolgélataba 4llitotta.

Varrd Vince szegedi professzor igy irt Kelemen
Endrérol:

,Erdeklédésének kozpontjaban a gyulladas patho-
mechanizmusaban a szalicildtoknak, valamint mas bio-
aktiv anyagok érpermeabilitasra gyakorolt hatasanak
tisztazasara iranyuld vizsgalatai allottak. Eredményeit
a Permeability in acute experimental inflammatory
oedema in the light of the action of salicalates (1960)
cimmel monografidban foglalta 6ssze.”

Legnagyobb jelentdségii, késobb vildghirt szerzett
kutatasi eredménye azonban a trombopoetin felfedezé-
se volt (a trombopoetin név is toliikk szarmazik!). Tanos
Bélaval, Majoros Mariaval és Cserhati Istvannal az
1953-ban megkezdett vizsgalatsorozatban azt észlel-
ték, hogy thrombocytopenias betegek savoja egerekbe
fecskendezve erdsen megndvelte a thrombocytasza-
mot. Tovabb vizsgalva a jelenséget megallapitottak,
hogy humoralis tényezordl van szo6, amely hére érzékeny
glikoproteinnek bizonyult, és a vérben a béta-globulin
frakciohoz kotédott. 1958-ban megjelent kozlésiiket a
vilag orvosi irodalmaban mint alapvetd felfedezés leira-
sat idézik (Acta Haematol 1958; 131: 557-558).

Kelemen Endre 1956-o0s forradalmi tevékenysége
miatt a klinikarol tdvozni kényszeriilt (1958), és Bu-
dapesten folytatta munkajat. Eredményei nyoman a vi-
lag szamos kutatdlaboratoriumaban igyekeztek a trom-
bopoetin Osszetételét tisztazni. Végiil 1994-ben meg-
sziiletett a trombopoetin végsé felderitése és klonoza-
sa. A tudomanyos vilag elismerte Kelemen Endrének
és munkacsoportjanak uttoro szerepét, és a nemzetko-
zi folyoiratok egész sora méltatta a Szegeden végzett
kisérletek jelentdségét.

Kozvetlen kutatéi munkaja mellett Kelemen na-
gyon sokat segitette masok — elsésorban az érdeklddd
fiatalok — tudomanyos munk4jat. Laboratériuma
mondhatni a klinikai tudomanyos élet kdzpontja volt,
egymastol tavol allo téman dolgozo fiatalok kaptak
helyet és szellemi 6sztonzést kisérleteikhez. Legendas
volt jartassaga a nemzetkdzi szakirodalomban. Ebben a
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vonatkozasban is kész volt segitséget nytjtani a hozza
forduloknak.

Veleményem szerint Kelemen Endre volt a Hetényi-
klinika legkimagaslobb tudomanyos egyénisége.

Kelemen Endre 1947-ben megpalyazta és elnyerte
a brit Lady Tata Trust leukaemia kutatasara kiirt, két-
szer harom évre sz616 0sztondijat. Az anyagi tamoga-
tas lehetové tette kisérleti célra tenyésztett spontan leu-
kaemias egértorzsek beszerzését és a hematologiai
laboratérium berendezését. Kelemen azonban leukae-
mia kisérletei mellett nagyon sokiranyt egyéb tudoma-
nyos témaval is foglalkozott.”

Munkassaganak méltatdsara nem vallalkozhatok.
Nalamnal sokkal illetékesebb személyek vannak, akik
kozelebb alltak hozza, és jobban ismerték életutjat.
Csupan annak a fontos epizddnak szeretnék emléket
allitani, amelyben szerencsém volt részt venni, és
amelyrdl a rovid radié hiradas is emlitést tett, neveze-
tesen az els® magyarorszagi dssejtatiiltetés hiteles tor-
ténetét szeretném korvonalazni. Negyvenkét éves
orvosi palyafutdisom legemlékezetesebb eseménye
volt. Halas vagyok a szerencsémnek, hogy tagja lehet-
tem annak a teamnek, amely Kelemen professzor tr
iranyitasa alatt egy fantasztikus orvosi beavatkozast
hajtott végre.

1971 aprilisaban Egerbdl egy 29 éves nébeteg ke-
rilt a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem 1. Sz.
Belgyogyaszati Klinikajara teljes csontvel6-aplasia
miatt (idiopathids pancytopenia). Tobb mint egy év ota
észlelték, hogy csontveldje nem termel megfeleld
szamban vorosvértesteket, fehérvérsejteket és vérle-
mezkéket. Emiatt a beteg rendszeres vératomlesztések-
re szorult. Mikor kideriilt, hogy a beteg néhany hetes
varandos, felvetddott a kérdés, vajon kiviselje-e a ter-
hességét, vagy miivi vetélést hajtsanak-e végre. Mind-
két lehetdség jelentds vérzésveszéllyel jart volna a vér-
lemezkehiany miatt. A fiatal anyanak mar volt egy 6
éves egészséges gyermeke, €s a beteg elfogadott volna
barmely lehetséges megoldast.

A Tanar uU napokon 4t gondterhelten jart a folyo-
son. Fejét leszegte, karjat kevésbé lengette. Felsora-
koztatott érveket a terhesség megszakitds mellett és
ellen. Mindenkinek meghallgatta a véleményét és el-
lenvéleményét. Kb. egyheti gyotré tanakodas utan egy
reggel deriilt dbrazattal érkezett a klinikara: megvolt a
megoldas elméleti alapja. A kdvetkez6 zsenialis Gtlete
volt: el kellene tavolitani az anya terhes méhét, kiven-
ni az embriot, megkeresni benne a szikholyagot, amely
a magzati vérképzés helye. A szikholyag zsufolva van
dssejtekkel, amelyekb6l majdan a kiilonb6zo vérsejtek
lesznek. A szikhdlyagbol késziilt szuszpenzidt vissza
kell juttatni az anyaba. Az anya immunrendszere nem
fogja idegennek tekinteni a sajét sejtjeit, azaz nem var-
hato kilokddés. Es ha minden a varakozasnak megfele-
18en alakul, akkor az anyaban megindul a vérképzés.

A mitét 1971. majus 7-én megtortént, amikor is
egy €16 22 mm-es magzatot kiemelt az operalo négyo-
gyasz az eltavolitott méhbdl. A szikhoélyagbol és az
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embrionalis majbol fiziologias konyhasdban szuszpen-
ziot készitettiink, és intravénasan beadtuk az anyaba. A
beavatkozas komplikaciomentesen zajlott le. 13 nappal
a mitét utdn végre megindult a vérsejtek szamanak
emelkedése, majd honapokon at kdvetve a sejtszamok
alakulasat, normalis, egészséges viszonyok alakultak
ki. Az anyat sajat magzatanak a vérképzése mentette
meg! Ebben a betegségben (idiopathids aplasztikus
pancytopenia) a betegek 75%-a egy éven beliil meghal.
Tudomésom szerint az emlitett beteg meggyogyult.
Tobb vératomlesztésre nem volt sziikség.

A fent leirt beavatkozas voltaképpen nem csontve-
16-atiiltetés volt, de azzal rokon mivelet, amely céljat
elérte.

_ Azeset rendkiviili sikernek konyvelhetd el. A Tanar
Ur leleményén kiviil szerencsés véletlenek egybeesése
is szerepet jatszott. Ugyanis ez a betegség ritka, azon
kiviil még ritkdbb fiatal né esetében. Tovabba az is
igen-igen ritka, hogy a beteg terhes is legyen, korai
legyen a terhesség, és az anya hozzéjaruljon terhessé-
gének miivi megszakitasahoz. Azéta is probaljak 6sz-
tonozni az orvosok a hasonld korképben szenvedd fia-
tal nébetegeket, hogy kovessenek el mindent, hogy te-
herbe essenck, mert az imént vazolt beavatkozassal
esélyiik van a gydgyulasra. Nem tudok rola, hogy sike-
riilt-e valaha is megismételni ilyen modon az dssejtek

4

Az eset tudomanyos leirasa az Orvosi Hetilap 1973;
114: 5. szamaban jelent meg a 260. oldalon. Késébb a
Lancet hasabjain is olvashat6 volt, és az eset hire he-
matologus korokben bejarta a vilagot.

1984-ben az Orszdgos Hematologiai Intézet radio-
ban, televizioban, Gjsagban kozz¢ tette, hogy naluk vé-
gezték az elsé sikeres hazai csontvel§-atiiltetést. Ezzel
Kelemen professzor tr prioritasat elvitattak, holott idilt
fehérvériiségben mar 1982-ben végzett a Tanar Ur ha-
sonld beavatkozast. A két modszer nem volt azonos.
Ugyanis, mig Kelemen tanar ar citosztatikum segitsé-
gével kémiai uton pusztitotta el a beavatkozas eldtt a
koros sejteket, addig a Hematoldgiai Intézetben ezt tel-
jestest-besugarzassal érték el.

Ezzel a vitaval kapcsolatos cikk a Magyar Nemzet
1984. marcius 23-1 szamaban az ujsag 12. oldalan je-
lent meg.

Kelemen professzor ar vilaghiri tudos volt. Kiil-
f61don ismertebb, mint hazankban. Nevéhez fiizodik a
trombopoetin felfedezése. Nyugaton o6riasi karriert fut-
hatott volna be, de 6 annak ellenére hii volt magyar ha-
zé4jahoz, hogy az egész csaladdja a holocaust aldozata
lett. Az 1956-o0s forradalomban vald részvételéért so-
kaig hattérbe szoritottak. Ady verssora jut eszembe:

,»Minden mas tajan a vilagnak
Szent dalnok lett volna beldle.”

Kelemen professzor barati korben
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KI VOLT KELEMEN ENDRE?

Dr. Varga Gyula

Ki volt Kelemen Endre? — kérdeztem orvostanhallga-
toimat az egyik belgyogyaszati ora elején. Nem tudtak,
nem hallottak réla. Szomoru tény, hogy Kelemen End-
re halala utdn 10 évvel a felndvekvd orvosgeneracio
nem ismeri a mult szazad egyik legnagyobb orvos he-
matologusanak nevét és munkassagat. A felel6sség el-
sOsorban a miénk, akik a jové orvosainak képzésében
részt vesziink, akik a mai orvosnemzedék szakmai ira-
nyitasanak részesei vagyunk. Eréfeszitéseink vagy nem
elegenddk, vagy nem megfeleldk. Ki is volt tulajdon-
képpen Kelemen Endre? Az egykori gyaszjelentést idéz-
ve Széchenyi-dijas és E6tvos Jozsef-koszorus egyete-
mi tandr, az orvostudomany doktora, a Magyar He-
matologiai és Transzfuzioldgiai Tarsasag 6rokos tiszte-
letbeli elndke, Szekszard diszpolgéra. Ebb6l szamunk-
ra talan csak az deriil ki, hogy sziilvarosa, Szekszard,
és a Magyar Hematologiai és Transzfuziologiai Tarsa-
sag becsiilte meg legjobban. Tudoméanyos eredményeit
négy teriiletre csoportosithatjuk: 1. Gyulladasgatlas sza-
licillel. 2. A thrombopoetin felfedezése és elsé leirasa
1958-ban, amit 36 ¢évvel a felismerés utan legalabb
részben elismert a vildg. 3. Csontveld-transzplantécio,
melyet 1983-ban elészor 0 végzett Magyarorszagon.
Teamjét harmincadikként regisztraltak a vilagon. 4. Az
embrionalis-foetalis vérképzés kutatdsa. E témabdl is
egyediilallé monografa, atlasz sziiletett. Vizsgalataival
¢és eredményeivel nemritkan hamarabb vivott ki kiilfol-
di elismerést, mint hazai megbecsiilést. Példamutato az
a kovetelményrendszer, melyet els6sorban sajat maga
szamara, de a tudomanyos és szellemi élet vezetd
egyéniségeinek is ,,kotelezOnek™ tartott: tehetség, tu-
das és tisztesség. Tehetségét eredményei bizonyitjak.
Tudésa bamulatra mélto volt. Legendas konyvtarlato-
gatd €s olvaso volt. Minden régi és 1j eredmény, felis-
merés a fejében volt. Ami szamomra a leglenyligo-
z0bb, hogy a nagy tOmegii, rendszerezett ismeretanyag
¢és a kisérletes orvostudomany ,,vaslogikéja” sem kor-
latozta gondolatainak szabad, ,,zsenialis” szarnyalasat,
s ez olyan tények, Osszefiiggések felismeréséhez veze-
tett, melyek masok elél rejtve maradtak. Onzetleniil
segitett tanitvanyainak oGtleteivel, tanacsaival, eredmé-
nyeik kritikus értékelésével. Kozismert volt tisztessé-
ge, egyenessége is, mely életében tobbnyire nehézsé-
geket, kellemetlenségeket hozott sikerek helyett. Ke-
lemen Endre azonban tobb volt ennél. Teljes életet élt,
tudta élvezni az élet apro oromeit, szerette a zenét (ma-
ga is hegediilt a Szegedi Egyetem Kamarazenekara-
ban) és a képzOmiivészeteket. Felejthetetlen élmény
marad szdmomra az a délutan, mikor egyiitt fedeztiik
fel az Akropoliszt. Szimpatikus egyénisége, nyitottsa-

VISSZAEMLEKEZESEK

KELEMEN ENDRE
1921 ~2000

Kelemen Endre professzorrdl készitett dombormdi a I1. Belklinikan
Veszprémi Imre szobrdszmiivész alkotdsa

ga, 6szintesége sok baratot szerzett neki, talan tdbbet,
mint ellenséget. Kelemen Endre tudomanyos eredmé-
nyei 0sszemérhetok kortarsainak nagy tudomanyos si-
kereivel. Jelentdségiiket emeli az is, hogy kutatasait itt-
hon végezte, szerény koriilmények kozt, hipermodern
laboratdriumi hattér nélkiil. Mégis, bar csak részben és
évtizedekkel késobb ismerte el a nyugati tudomanyos
vilag munkéssaganak sok téren itt6rd voltat. A magyar
hivatalos forumok mindig sziikmarktan bantak az elis-
meréssel, most az 6t kdvetd generacié nevében az O
szavait, talan lizenetét idézem: ,,Akarmilyen nehéz id6k
jonnek, mi tessziik a dolgunkat, akkor is, ha innen fuj
a sz¢€l, akkor is, ha onnan fuj a sz¢l, akkor is...”

Megjelent a Hematologia-Transzfuziologia folyo-
irat 2010/4. szamaban.
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IN MEMORIAM PROF. KELEMEN ENDRE

Dr. de Chdtel Rudolf

»Gondot viselj magadrol és a tudomanyrol; maradj meg azokban;
mert ezt cselekedvén, mind magadat megtartod, mind a te hallgatidat.”

(Pdl 1. levele Timoteushoz, 4:16)

Ismét elment koziiliink egy nagy klinikus kutato, aki-
nek a zsenialitasat sokkal hamarabb ismerték el kiilfol-
don, mint itthon. Pedig kiemelkedd tehetségét koran
felismerte elsd professzora, Hetényi Géza, akinek sze-
gedi klinikajan kezdte orvosi palydjat, és ahol rendki-
viil fiatalon, 29 éves kordban elnyerte az egyetemi ma-
gantanari cimet. Ragyogdan iveld palyajat atmenetileg
megtorte a kommunista diktatura, amikor az 1956-o0s
forradalomban vallalt szerepe miatt eltdvolitottak a
Szegedi Orvostudomanyi Egyetemrdl. Egy masik nagy
klinikus tanar, Magyar Imre, akit nézetei, szellemisége
miatt ugyancsak eltiltottak a medikusok oktatasatol, az
Orvostovabbképzo Intézetben nytjtott szamara kutata-
si lehetdséget, majd a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem 1. Sz. Belklinikajara tortént visszahelyezése
utan osztalyt és laboratériumot biztositott szamara kli-
nik4jan.

Mi, akik hozza beosztott gyakornokként vagy osz-
talyvezetoként tanui lehettiink masodszori kibontako-
zasanak és egyre novekvd nemzetkdzi elismertségé-
nek, erdnket megfeszitve probaltunk szarnyalé gondo-
lataival 1épést tartani, mindig naprakész tuddsanak
kisugarzasat felfogni, és legalabb toredékeit magunk
szamara elraktarozni. Voltak, akik nem mindig oriiltek
szokatlan, késOi id6ben tartott vizitjeinek, de azok,
akik vele tartottak a félhomalyos folyosdkon at az el-
csendesedett kortermekbe, é€letre sz6ld példamutatast
kaptak arrdl, hogy a legstlyosabb betegek gydgyitasat
sem szabad soha feladni, és mindig keresni kell azokat
a betegre egyénileg szabott, 0] terapias lehetdségeket,
melyeket a szakadatlanul fejlédd tudoméany naponta
felkinalt. O valdéban képes volt minden viziten 0jra-
gondolni betegei kezelését, és ezt csak olyan valaki
tehette meg, aki maga is igy nyilatkozott egy 1997-ben
megjelent cikkében: ,,... minden beteg szamara sajat
betegsége €s panaszai a legfontosabbak, a betegeknek
egyéb — betegségiikkel Osszefiiggd — problémaik is
vannak és ezek lehetd megoldasaban is az orvosnak
kozvetleniil vagy kozvetve kozre kell miikodnie. Es
ezen a szinten nincsen sarzsi. Ha ezt elmulasztja vala-
ki barmilyen magas poszton is, hivatasat elégteleniil
teljesitette.”

Ebbdl a szellemiségbdl fakadtak tudomanyos ered-
ményei is. A kivalo angol iskolakban — Sir Alexander
Haddow és Lajtha Laszl6 professzorok mellett — szer-
zett tapasztalatok, parosulva hihetetlen szorgalmaval
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¢és a betegagy mellett sziiletett ujabb és ujabb gondola-
tokkal, elvezettek azokhoz a korat évtizedekkel meg-
el6zé felismerésekhez, mint az 1958-ban leirt human
thrombopoetin, vagy olyan terapias eljarasokhoz, mint
a csontveld-atiiltetés citosztatikummal torténd prekon-
diciondldsa, mely kronikus myeloid leukaemidban
szenvedd betegek tulélését [ényegesen nagyobb arany-
ban ¢s sokkal kevesebb mellékhatéassal és relapszussal
biztositotta, mint az akkor vildgszerte elfogadott szup-
raletalis dozissal torténd besugarzas.

Kelemen professzor az 1. Sz. Belklinikan hajtotta
végre az elsd magyarorszagi csontveld-transzplanta-
ciot, évekkel megelézve a hivatalos nemzeti program
beindulasat. A rendkiviil szerény, mondhatni tabori ko-
riilmények ellenére is sikeres atiiltetések utan ma is sok
betege emlékezik halaval ezekre az uttoro torekvések-
re, melyek életiiket megmentették.

Igazi szakmai rehabilitacidjat a rendszervaltds utan
1991-ben nyerte el, amikor Surjan miniszter Ur kine-
vezte a Hematologiai Szakmai Kollégium elndkének,
¢s atkertilt az Orszdgos Hematoldgiai és Immunologiai
Intézetbe, ahol a felyjitott csontvel$-transzplantacios
osztalyon gylimdlcsoztethette tapasztalatait és tudasat
a nemzeti transzplantacios program beinditasaban. Az
altala bevezetett {1j transzplantacios elokezelést tovabb-
fejlesztette, és a nemzetkozi egylittmiikodések kialaki-
tasaval, a vilaggal megismertette. Stlyos betegsége
sem akadalyozta meg, hogy ismereteit naprakészen
tartsa és tandcsaival segitse a szakmai testiiletek mun-
kajat. )

A Semmelweis Egyetem, az Altalanos Orvostudo-
manyi Kar és annak 1. Sz. Belklinik4ja, valamint az
Orszagos Hematologiai és Immunoldgiai Intézet tiszte-
lettel, nagyrabecsiiléssel, szeretettel és halaval emléke-
zik Kelemen Endre professzor tirra, aki gazdag életta-
pasztalatan és egyediilallo irodalmi tajékozottsagan ala-
puld tudasaval nagy segitséget nyujtott egyetemiink-
nek és az orszagos intézetnek, valamint a Szent Laszlo
Korhaz Csontvel6-atiilteté Osztalyanak a betegek gyo-
gyitdsdban és az ) hematologus generacid felnevelé-
sében. Példamutatasat, személyének sugarzdsat nem
fogjuk elfelejteni, emlékét megdrizziik.

A beszéd Kelemen Endre professzor temetésén hang-

zott el és megjelent az Orvosegyetem 2000. marciusi
lapszamaban.
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KELEMEN ENDRE TANAR URRA,
BANDI BACSIRA EMLEKEZEM

Triska Eva

Erettségi utan laboratoriumiasszisztens-képzé iskolaba
jartam, igy keriiltem Budapesten az I. Sz. Belgyogya-
szati Klinikara Kelemen Endre tanar ur laboratoriuma-
ba, ahol a szokasos hematologiai laboratériumi munka
mellett részt vettem az allatkisérletek kivitelezésében
¢és a szakrendelésen a betegek ellatasaban, de ott vol-
tam az osztalyos viziteken is.

Sohasem jott be délel6tt, mert éjszaka sokaig dol-
gozott otthon, jegyzetelt. Sok-sok kis cetlivel érkezett
a klinikara. A kari konyvtarban kezdett. Visszavitte az
el6z6 nap hazavitt (amit kizarolag neki engedtek meg)
folyodiratokat, gyorsan elolvasta a legfrissebbeket, és
felirta, kinek melyik oldalon, hanyadik bekezdést kell
elolvasnia, ami érdekelni fogja. Nekiink kellett kiosz-
tani a névre szolo cetliket az orvos kollégaknak.

A klinika alagsoraban volt az ebédld, ahova rend-
szerint zaraskor, vagy inkabb az utan érkezett. Nem is
ilt le az asztalhoz, hanem az ételkiadd ablaknal allva,
ahogy mondani szokta, ,,csak tigy ambulanter” koltot-
te el az ebédjét.

Szakrendelés kedden és csiitortokon. Minden eld-
készitve. A betegek ellatva rtg., EKG, ha kellett, labo-
ratoriumi és vérképleletekkel. Varjuk Professzor Urat.
Beérkezik kis aktataskajaval, eldveszi a cetliket, ren-
dezkedik az asztalon, aztan kezdddik a hossza rende-
1és. Fiatal csinos holgy, eldszor jar nalunk. Atviszi az
ambulanciara, hogy fizikalisan megvizsgalja. Idés néni

Kelemen Endre professzor a Semmelweis Egyetem I. Belklinika
Hematoldgiai Laboratériumiaban Triska Evaval
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Kelemen Endre professzor dedikalt arcképe
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hasfajasra panaszkodik. Tanar ur! Kreisz néninek faj a
hasa, rossz a kozérzete, tessék szives megtapintani a
hasat. Félig tréfasan kérdezi: Muszaj?? Természetesen
Ot is alaposan megvizsgalta.

Bandi bécsi iil a mikroszkop elétt, csontveldt vizs-
gal, fiityiirészik. Jonnek a doktorok, este 18 6ra. Sze-
retnénk, ha jonne vizitelni. Mar haza akartok menni?

Szeretett elegansan 61t6zkddni, de néha voltak fur-
csasagai. Nyar van, Bandi bacsi érkezik, a szandalbol
kilatszik a stoppolt zokni. Jaj, Bandi bacsi miért nem
rendes zoknit tetszett venni? Na, varj csak! Leveszi a
stoppoltat, alatta a rendes. Csak védem.

Egy alkalommal, asszisztensnd tarsammal, aki
most az USA-ban ¢l és dolgozik, az allatkisérlet soran
az egerek farkabol vért vettiink, keneteket készitettiik.
Kicsit hangosabban, jokedviien nevetgéltiink, amit 6
rosszalldan jegyzett meg. Kollégandm riposztjara,
hogy senki sem Oriilne, ha mégoly kis darabot is levag-
nanak a farkabol, elnevette magat. A valdsadgban ez

PERMEABILITY
IN ACUTE EXPERIMENTAI
INFLAMMATORY OEDEMA

IN THE LIGHT OF THE ACTION OF SALICYLATE?

e,
ﬁig‘
FPUBLISHING HOUSE OF THE HUNGARIAN ACADEMY
OF BCIENCES
BUDAPEST 1060

|

Kelemen professzor konyvének cimlapja a heveny kisérletes
oedema szalicilatkezelésérdl
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persze személyre szoloan hangzott el. Ertette a tréfat,
nem haragudott meg.

Nehéz helyzetekben tobbnyire sikeriilt felvidita-
nom, de né¢ha, amikor faradt voltam, s az én rossz ked-
vem latszott, s nem ugy viselkedtem, ahogy szoktam,
akkor kedvesen csak annyit mondott lassan, hosszan
elnyujtva: ,,slindiszn6”. Ma is szivesen hallgatnam.

Nagy 6rom, amikor talalkozom most is €16 transz-
plantalt betegeivel. Mindny4junk kozds 6rome volt,
amikor az egyik ilyen betegnek a csontvel§-atiiltetés
utan egészséges gyermeke sziiletett, aki ma mar felnétt
ember.

Nagyon oriiltem, hogy mellette dolgozhattam. Ez
sokszor nem volt konny(i feladat. Igen sokat tanultam
téle, megtanitott a csontvel6keneteket értékelésére is,
sokszor kaptam dicséretet egy-egy helyes diagnozisért.

Emlékét szeretettel Orzom.

Kelemen professzor telefonon ad tandcsot
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ANEVTELEN KONYVTAROSOK NEVEBEN

Dr. Szaboné Balogh Clarissa

Evtizedeken keresztiil mindennap bejott a konyvtarba,
hogy az aznap megérkezett folyodiratokat atnézze, min-
den konyvtarossal, raktarossal beszélt. Szinte hallom,
ahogy a kezdd kollégadnak magyarazza: tudja Lancet,
¢és c-vel mondta, ahogy le van irva.

Mindegy volt, hogy reggel van, vagy késo este, iin-
nep el6tti nap, vagy péntek este. Ahhoz a generacidhoz
tartozott, akik nem ismerték a szabad szombat fogal-
mat, és tudtak, hogy a betegség sem tudja, hogy most
tinnep van, a beteget minden id6ben meg kell gyogyi-
tani. O meselt eldszor olyan kiilfoldi kdnyvtarakrdl, ahol
a konyvek, folyoiratok mind szabad polcon vannak és az
olvasok egész &jjel hasznalhatjak a konyvtarat.

Nem volt tanszékvezetd egyetemi tanar, politikai
okbol valo tildoztetésérdl ritkan mesélt.

Sokkal tobbet utazasairdl, kongresszusokrol, hires
kiilfoldi kollégakrol.

Els6 konyvét az ismeretlen konyvtarosnak ajanlot-
ta. Azoknak a mindig hattérben 1évé segitétarsaknak,
akiket sokra becsiilt. Hossz1, stlyos betegsége sem aka-
dalyozta meg az irodalomban vald naprakész tajékozo-
dasat. Ugyanugy atnézte a folydiratokat, reklamalta a
késén megjelend példanyokat. Most mindennek vége,
mar nem fog 01j konyveket, folyodiratokat megvételre
ajanlani, nem torédik, mint egy szigort fonok a konyv-
tar és a konyvtarosok szakmai fejlédésével. Kelemen Endre

Megjelent az Orvosegyetem 2000. marciusi szama-
ban.

Kelemen professzor Gr butorai, amelyet a Semmelweis Egyetem
Kozponti Konyvtaranak ajandékozott
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KELEMEN ENDRE EMLEKE

Dr. Bujdoso Gyorgyi

Moszkvaban, a csernobili katasztréfa utan 6sszehivott
tudoményos konferencian talalkoztam vele el6szor.
Mint nemzetkozileg elismert szakértét hivtak meg. Mar
akkor 0sz haju, meleg barna szemdi, elegans ur volt, aki
megjelenése révén még magasabbnak latszott, mint
amilyen volt. Mindig aura lengte koriil. Az emberek
ugy mondtak, hogy kiilfoldon nagyra becsiilt tudos.
Hivtak kiilfoldre dolgozni, de nem engedték. Késébb,
a hatvanas években jutott el Angliaba, Kanadaba. Egy-
szer, amikor mikroszkép mellett iilt, odahivott és
mondta, hogy ,,csodat latok, égszinkék histiocytakat”.
. A szerencse gy hozta, hogy szomszédok lettiink.
Igy ismerkedtem meg az d&ssejtekkel. Az egyik hétvé-
gén friss minta érkezett. ,,Gyorgyike te tudod, hogyan
kell fixalni, nem akarom, hogy tonkre menjen” mond-
ta. Es én rohantam az intézetbe, ahol dolgoztam, s dol-
gozom ma is, €s mint egy fanatikus citologus, teljesi-
tettem a kérését.

Esténként a konyvtar bezarasa utan érkezett meg.
Ilyen kés6i 6ran mar nem tudott eleséget vasarolni,
mert az élelmiszerboltok mar zarva voltak, am 6t job-
ban érdekelte az 0j ismeretek begyiijtése. Minden 1j-
donsagroél tudni akart. Az id6 volt az ellensége. Ez lat-
szott, amikor a szobaja félig tele volt dssejttel kapcso-
latos rajzokkal. Barcsak tudtam volna, hogy milyen
értékesek azok. Kérdeztem, hogy elfogadna-e egy italt.
,»Azt hiszem ma még nem ettem”. Megvacsoraztattam.
Masnap egy hatalmas adag fagylalttal jott vissza. Az
¢élelmiszerboltok ismét zarva voltak. Hogy izgalmasab-
ba tegyem, a fagylaltra alkoholt 6ntdttem, és ugy ad-
tam neki. Nem vette észre.

Elbiivol6 ember volt. Jol hegediilt, s amikor az er-
kélyen jatszott, a szomszédok mosolyogtak. En azt hi-
szem, hogy értettem 6t, s ez magyarazza, hogy egy bi-
zonyos modon miért valasztott bizalmasanak.

A nék imadtak. Ugy hirlett, hogy egyikiik ongyil-
kossagot kisérelt meg miatta Szegeden. Egy nap, ami-
kor nyomtam a cseng6t, kilesett a kémlel6 ablakon, majd
kinyitotta az ajtot. ,,0, szerencse hogy csak te vagy
Gyorgyi. Azt hittem, hogy egy né. Uldoznek”.

Késobb elkoltoztem, s igy ritkan talalkoztunk. Ami-
kor beteg lett, meglatogattam a férjemmel, akit mint
fiatalembert ismert, vagy felkerestem egyediil. A be-
tegsége dacara, dolgozott. Anyosom betegségét 6 diag-
nosztizalta, s iranyitotta egy szakemberhez, s anyosom
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még mindig él. Petranyi Gydz6 professzornak kdszon-
hetden volt otthon egy mikroszkopja. Dr. Vasas Livia,
a Semmelweis Egyetem konyvtaranak igazgatoja gon-
doskodott arr6l, hogy mindennap friss irodalommal
lassak el a nagyon beteg embert.

Nekem kedveskedett azzal, hogy postan elkiildte
szépen gondozott jegyzeteit. Szerette volna elmondani
legtjabb teljesitményeit, eredményeit, kétségeit. Bol-
dogan mutatta, hogy 1999-ben Amerikaban az év em-
berének valasztottdk. (Ldsd a Lancet Lifeline irasat.)
Qrﬁlék, hogy lefényképezhettem 6t a Kkitiintetéssel.
Orizem mindezeket. Tudtam, hogy beteg, de nem tud-
tam, nem akartam tudni, hogy ez lesz az utols6 emlé-
kem rola.
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PILLANATFELVETEL

KELEMEN ENDRE PROFESSZOR URROL

Dr. Kordnyi Laszlo

Mar felnétt fejjel, hét évvel a végzést kdvetden keriil-
tem a Magyar klinikdra. Magyar Imre professzor ur bi-
zott a genetikaban, és remélte, hogy a Kordnyi névhez
tarsulnak azok a tulajdonsagok, amelyek a Koranyi kli-
nikan val6 munkahoz kellettek.

Gyakornokként kezdtem, de mar fél év mualva osz-
talyvezetd lettem, és igy kerliltem Kelemen profhoz
»szendvics” embernek. Ez azt jelentette, ha valami baj
volt a viziteken, az osztalyvezet6 kicsit hatrébb Iépett,
és a gyakornokra zuhantak a szemrehanyasok, dicséret
esetén a mozgas iranya természetesen ellenkezd volt.
Kozkorhazi hattérrel egy Kelemen Endéhez keriilni
nemcsak oriasi lehetdség volt, de folyamatos tovabb-
képzés, a sokat tapasztalt zsenidlis kutatd iskolajaban.
Biztosan léteznek még szavak ¢és kifejezések, amelyek
az itt megjelent visszaemlékezésekhez méltdak, de én
csak egy kis személyes torténéssel szeretnék hozzaja-
rulni a megemlékezéshez.

Osztalyvezetd voltam a hematoldgian, amikor egy
emlékezetes 6szi napon ligyeletvezetoként vigyaztam a
Klinika jo hirnevére. Kelemen prof., azaz Bandi bacsi
a szokottnal is kés6bb, mar sotétben, kb. este hét koril
érkezett. Szorakozottan odaszolt Misi bacsinak a por-
tan, hogy szdljon Koranyinak, koriil se nézett és elin-
dult a labor felé. Misi csipogott, én mentem, és vizitel-
tiink. Bandi bacsi sziporkazott, a szokottnal is hosz-
szabb volt a vizit, még az altalam odacsempészett cu-
korbetegeket is — akiket egyébként egy tipusos kéz-
mozdulattal szokott csak idvozdlni — megtargyaltuk.

Két nap mulva reggel Magyar professzor r hiva-
tott. Szorongva Iéptem a szobdjaba, ahol mosolyogva
vart és elmondta, hogy el6z6 délutan bent volt nala
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A Berlini Nemzetkozi Hematoldgiai Kongresszuson késziilt
karikatura

»Bandi”, aki nagyon megdicsért, hogy végre egy osz-
talyvezet6, aki megvarja a vizitjét, akkor is, ha késik.
Megnyugtatott, hogy nem érulta el, hogy ligyeletesként
voltam kéznél.

Az igy begylijtott joO pont késébb kamatozott is,
mert a kovetkezd forduloban is maradhattam a hema-
tologian. Hiaba toltottem ott ennyi id6t, nem lettem
soha igazi hematologus, mert a mikroszkoppal nem
tudtam megbaratkozni. Gyakran kaptam a kérdéseket,
hogy mi van a keneten, de én csak néztem, de nem lat-
tam. Triska Evikének koszonhettem a talélésem, aki
mindig sugott (biztos vagyok abban, hogy 6 volt az
egyik legjobb ,,morfologusunk™). Igazabol nekem a be-
tegek kezelése volt a feladatom, amit szerettem és na-
gyobb galiba, baj nélkill végeztem még Bandi bacsi
szerint is, aki elfogadta, hogy engem a diabetoldgia
vonzott. Elfogadta, és folyamatos szakmai segitséget
jelentett, hogy késziilé kandidaturamat nemcsak olvas-
ta, de rendkiviili olvasottsaga és tajékozottsaga révén
komoly szakmai segitséget adott hozza. Személyes
kapcsolatunk egy ideig szlinetelt, mert elébb a daniai
Aarhus orvosegyetemen, majd a St. Louis-i Washing-
ton Universityn sikeriilt szamos évet kutatassal tolte-
nen. Haza-haza latogatva taldlkoztam vele. Kis hema-
tologiai talalkozokat rendezett a lakasan, ahol dobben-
tem észleltem, hogy koveti kinti tevékenységem. Van-
dorutamon sok nagy emberrel taldlkoztam, de Bandi
bacsihoz mérhetd szellemiséggel soha.
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EMLEKEZES KELEMEN ENDRERE

Dr. Papp Janos

Kelemen Endrével (szdmomra, mint fiatal gyakornok
szamara Bandi bacsi) akkor ismerkedtem meg, amikor
6 egy manchesteri tanulmanyutjat kovetden elkezdett
dolgozni az akkor Magyar Imre altal vezetett 1. Belkli-
nikan. Hire megel6zte: tudés embert vartunk, és valo-
ban tudds ember is jott, aki azonban kedves volt és koz-
vetlen, aki tudasat mindenkinek készséggel osztogatta.

Akkoriban (a 70-es évek eleje) mashogy ment a
munka, mint ma: szinte valamennyi vizsgalat eredmé-
nyét részben asszisztensnok, részben orvosok apréo mun-
kéaval allitottak eld: ezek kozé tartozott a vords- €s
fehérvérsejtszamolas, a kvalitativ vérkép és sok mas
egyéb specialis modszer is. Ezek a vizsgalatok hema-
tologiai betegek esetén nagyon bonyolultak tudtak len-
ni. Hozza beosztott orvosként ezek elvégzésének terhe
jelentds részben rank harult (pl. gyakran nekiink kellett
a keneteket ,,fosteni”, specialis festésekkel is). Termé-

szetesen ekdzben igen sokat tanultunk Kelemen End-
rét6l. Délutanonként, esténként egyfajta klubélet ala-
kult ki, amelyben részt vettek asszisztensnok, orvosok,
fiatalok és idésebbek egyarant. Minden nagyon de-
mokratikus volt, jatékos, komoly fejtéré volt, sok vi-
damsaggal, de konzultacidval, ,tanakodassal” is. Az
akkori kicsit poroszos, tekintélyelvii egyetemi élettel
szemben demokratikus, liberalis, ahol (a nagyon gya-
korlott és hatalmas tapasztalatil) asszisztensnotél Kele-
men Endréig mindenki nyugodtan elmondhatta a véle-
ményét, figyeltek ra. Ha valaki arra tévedt, nehezen
szabadult, foglyul ejtette a hangulat, a mikroszkopba
betoltak egy kenetet: te mit latsz? Mi a véleményed?
Persze azért nem volt minden fenékig tejfel. Kele-
men Endre sajatos életmodot alakitott ki, nem 6 alkal-
mazkodott a klinikai rendhez, hanem mindenki hozza.
Reggel késén ébredt, els6 titja a kari kdnyvtarba veze-
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tett, ahol mindennap (még egyszer, MINDENNAP) at-
nézte az aznap érkezett folyoiratokat (nem az internet
koraban voltunk), amikre nem jutott ideje, azokat fel-
pakolta (ez az egyetem kari kdnyvtaraban kizardlag az
6 kivaltsdga volt), majd ezeket este otthon olvasta el, és
az Ot érdekldket kijegyzetelte. Déli, kora délutani orak-
ban érkezett a klinikara, ahol tajékozddott a leglijabb
hirekrdl, és utdna volt az osztalyos vizit. T6bbnyire
délutan 3 és 5 kozott. Akkor rendelte el a tovabbi diag-
nosztikus és terapids tennivalokat. Amikor a kollégak
mar lassan hazakésziilodtek, akkor kezd6dott csak a
munka a hematologian — az osztalyon ¢és lent a labor-
ban egyarant. A hozza fordulé ambulans betegek is dél-
utan érték el. Vizitjei szinte mindig hosszasan tartottak,
mindegyik egy-egy konzultacio is volt. Este hazatért a
klinikarol, nekifogott dolgozni (a maradék folyodirato-
kat elolvasta, kijegyzetelte, cikkeket, konyveket irt).
Joval €jfél utan tért nyugovora.

En Osszesen masfél évig dolgoztam vele (amely
elég hosszu id6 ahhoz képest, hogy mar akkor is gaszt-
roenteroloégus voltam). Voltak periddusok, amikor em-
bertelen sok volt a munka, a hematologiai betegek ke-
zelése mar akkor is (vagy akkor talan még inkabb) na-
gyon individualis volt. Amikor a hematologiai asszisz-
tens/asszisztensek éppen szabadsagon voltak, akkor az
osztalyon dolgozo orvosok végezték el a munkajukat.
Masnapra minden kész kellett, hogy legyen. Jol emlék-
szem, hogy a kovetkezd modon torténtek a dolgok:

Egy beteg agyanal.

Janos! Esetleg valamikor el kellene végezni egy
szukroztesztet. (Az éltalanosito javaslat azt jelentette,
hogy nekem kell elvégezni a meghatarozast. Magam-
ban képtelen oOtletnek tartottam, persze nem mondtam
ellent, de elvégzését a messzi jovobe helyeztem. Re-
méltem, hogy elfelejti — de soha semmit nem felejtett
el, memoriaja olyan volt, mint egy elefanté, bar szeret-
te jatszani a szorakozottat). Masnapi viziten: Na, mi
volt a szukrozteszt eredménye? Aznap este a laborban
szukrozhigitasi sort készitettem, ahogy kell, és elvé-
geztem a vizsgalatot. (Mondanom sem kell, hogy ¢éle-
tem elsd ilyen munkaja volt — de nem az utols6). Bar
végteleniil tilhajszolta beosztottait, senki, egy pillana-
tig sem haragudott ezért. Ez fontos munka volt, el kel-
lett végezni (és bar minden patoszt szeretnék melloz-
ni), valoéban a betegek élete fliggott ettdl. Akkoriban a
hematologiai betegek haldlozasa sokkal magasabb
volt, mint most.

Mi ketten teljesen masképpen gondolkodtunk: sza-
momra az, amit tanultam, a leirt sz9, igaznak tiint, an-
nak megfeleléen iranyitottam gondolataimat, végez-
tem a munkamat. Az 6 gondolatai mindig 0] utakat és
megoldasokat kerestek. Csak gy sziporkazott, ontotta
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magabdl a teljesen rendhagyo gondolatokat. Ezek nagy
toredékiik azonban zsenialis ujdonsagnak bizonyult.
Val6szintileg egy jo kutatd igy gondolkodik, magam
soha nem voltam jo kutatd, és mar nem is leszek az.
Azoéta is sokat gondolkodtam azon, hogy ha akkor 6
egy jol felszerelt kutatointézetet vezetett volna tehetsé-
ges munkatarsakkal, megfeleld anyagi hatérrel (és nem
egyetlen asszisztensndvel, a munkdjukat, jovdjliket
egészen masban 1atd egy-két munkatarssal), akkor va-
l6szintileg az orvosi Nobel-dij birtokosa lehetett volna.
Erre persze mar csak politikai okokbodl sem keriilhetett
sor, hiszen 56-as multja miatt éppen csak megtiirt sze-
mély volt.

Nem tudom, hogy feladatom-e helyének méltatasa
a magyar és nemzetkozi hematoldgiaban. A trombopo-
etinkutatds még ismeretségiink eldtt tortént. Talan bi-
zonyos dolgokra pontatlanul is emlékszem. Azt azon-
ban tudom, hogy rendkivill nagy jelentésége volt a
hematoldgiai betegeken koldokzsindrsejtekkel végzett
Ossejt-transzplantacionak. Akkoriban tudtuk: kell,
hogy legyen Ossejt, de ezen kivill nem nagyon sokat.
Ezek a transzplantaciok klinikai jelentdségiikon tul, tu-
domanyosan joval megeldzték korukat (és megel6zték
azokat a bombasztikus bejelentéseket, amelyek szerint
mas intézetben elvégezték az elsé Gssejt-transzplanta-
ciot).

Kissé hiu volt, én ugy vélem, hogy dus fehér haja-
val j6 megjelenésii férfi is volt. Mindig elegansan 61t6-
z0tt, mozgasa, viselkedése mértéktartd, nyugodt volt.
Errdl egy kis torténet jut eszembe: Manchesterbdl ha-
zatérve egyszer nem nyakkenddben, hanem az 6ltony-
hoz viselt nagyon szép, és akkoriban divatos vilagos-
kék garboban jelent meg a klinikan. A mindig nyak-
kend6t visel6 Magyar Imre ranézett, és mosolyogva
kérdezte: mi van Bandi, kirdndulni késziilsz?

Soha nem lattam kapkodni, még sietni sem. Sze-
rette a zenét, sz&ép lemezgyiijteménye volt, maga is ze-
nélt. En is hallottam hegediilni (nem valami jol, de egy
tudoshoz képest kitlinden). Egyik kardcsonyra lemezen
Mozart D-dar divertimentojat kaptam meg téle. Attol
kezdve magam is lemezgyijto lettem. Tarsasagi ember
volt, akivel nagyon kellemes volt beszélgetni minden-
rél. Sokat hallottam téle szegedi multjarol, az ottani
egyetemi életrdl.

Tobbszor meghivott lakasara, zenét hallgattunk, és
0 is jart nalunk Pesten és a balatoni nyaralonkban is.
Azzal hizelgek magamnak, hogy kedvelt engem, én
nagyon tiszteltem, sokat tanultam téle, és ha nem ér-
zelgbs egy visszaemlékezésben, akkor leirhatd, hogy
szerettem is.
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KELEMEN ENDREROL —

SZERENY SZUBJEKTIVITASSAL

Dr. Szeberényi Szabolcs

Szerencsés helyzetben voltam. Kelemen Endrét 1956-
tol ismerhettem, €lete veégéig kornyezetéhez tartozhat-
tam. Oriasi dolog volt ez egy masodéves medikus sza-
mara, majd fiatal kutatd orvosként és késobb, végig,
kozelrél latni a példat, az alkotd orvostudost, meger('i—
sitést kapni a mindig az orvostudomanyt tanulni és
mivelni akard szamara.

Az els6 véletlen: a megismerkedés Kelemen End-
rével. Dr. Kovacs Kalman patologus, endokrinologus,
belgyogyasz, akkor a szegedi I. Belklinika adjunktusa
laboratériumaban voltam externista, bejaré medikus. O
egy alkalommal megkérdezte, csinalnék-e néhany
mikrofotot Kelemen tanar rnak. Ez sokkal tobb volt,
mint megtiszteltetés. A fotok villamgyorsan elkésziil-
tek, tanar ar meg volt elégedve a képekkel, és ettdl
kezdve kitiintetett azzal, hogy beszélgetett velem orvo-
si és kisérleti kérdésekrdl, az éppen végzett munkarol,
a szakirodalom folyamatos tanulmanyozasanak szik-
ségességérol. A kifejezhetetleniil nagy szakmai szint-
kiilonbség miatt szamomra természetesen kiilonleges
volt, és maradt. A mindennapos konyvtarlatogatas, a
szakirodalom folyamatos kovetésének példdja, korai
hatésa tobb mint fél évszdzadon 4t megmaradt, valto-
zatlanul.

Ismert, hogy mindig folyamatos konyvtarhasznalo
volt. Munkdjahoz hozzatartozott a konyvtar. Els6 kony-
vét To the anonimous librarian whose great scientific
service is so frequently overlooked szavakkal dedikalta.

Késébbiek Miutén te’woznia kellett Szegedrc’il
nak gondozasat ram bizta: etetés, itatas, ketrectakari-
tas, regisztracio (szaporodas). Amikor id('inként ,»haza-
jott” Szegedre, a Klinikara, az egereknél mindig alapos
vizitet tartott.

Kozben felépiilt/elkésziilt a ,,Kishaz”, K. E. laborato-
riuma az Orvostovabbképzd Intézet teriiletén, megindul-
hatott a megfelel6 szinvonalu hematolégiai kutatomun-
ka. Magam is Pesten kaptam egy gyogyszeripari labora-
toriumban allast, igy a kapcsolat, a beszélgetések és a
tanulas K. E.-t6l folytatodhatott. Gyakran megfordultam
a ,,Kishaz’-ban, és lathattam, hogy a ,,torés” reverzibilis
volt: K. E. a korabbi, ismert lelkesedéssel, életerdvel dol-
gozott, kutatott, diagnosztizalt és a tanitasrol sem kellett
lemondania. Mindig lelkes tanitvanyai voltak.

Masodik véletlen: Kideriilt, hogy abban az épiil6 tar-
sashazban sikeriilt lakast talalnom, amiben K. E. lakasa
is épiilt. Egy folyoson, 10 méteren beliil lettiink ,,szom-
szédok”, dr. Szalay Katalin kutaté orvos feleségem,
majd kislanyom nagy 6romére. ,,Julika mar részt vett
hematologus kongresszuson, igaz, akkor még intraute-
rin” — mondta, amikor késobb a kivancsiskodo gyerek-

348

nek, majd a lelkes medikanak mutatta a vérben lathaté
kiilonb6z6 sejteket esténként a mikroszkdpban otthon,
késébb a laboratoriumban. Ez a térbeli kozelség elmé-
lyitette a baratsagot, amelynek alapja K. E. iranti tisz-
teletiink és az orvostudomany iranti kozos, szenvedé-
lyes érdeklédésiink, ami szines, tobb iranyt (hemato-
logia, kisérletes endokrinoldgia, gyogyszerhatastan-
gyogyszermetabolizmus és kémia) volt. Ez a ,,tudoma-
nyos szomszédsag” szamunkra — K. E. intellektusan
atszlirve — elhozta az egyetem ¢és a klinika vildgat, az
altala olvasott legfrissebb szakirodalom lényegét és
kritik4jat, a mi napi kutatomunkank megbeszélésének
lehetdségét és a 3 + 1 T elvét, K. E. ars poetikajat, ami
a mi gondolkodéasunkba is beépiilt. Ez ismert ugyan, de
itt is megismétlem, mert meghatarozo, és ezért kove-
tendé magunk és masok, személyek, csoportok és ese-
mények megitélésénél: ,tudas (kompetencia), teljesit-
mény, tisztesség, valamint a plusz — tehetség.” (Sem-
melweis tanitasaitol a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetemen végzett csontveld-atiiltetésig. Magyar Bel-
orvosi Archivum 1990; 53(6): 305-310).

Harmadik véletlen. 1974-ben a Medicina Konyvki-
add megjelentette a Laboratoriumi Diagnosztika c.
konyvet Sos Jozsef szerkesztésében. Az egyes fejeze-
tek (74 fejezet, 979 oldal) megirasara a legjobb szak-
embereket kérték fel. ,, 4 klinikai haematologiai labo-
ratorium cytologiai alapelemei” c. (39.) fejezetet Ke-
lemen Endre irta. A szoveghez végiil 46 abra késziilt,
részben sémads (vonalas) 43, részben tonusos 237 sejt
képe. Amikor K. E. elmondta, hogy mi a feladat, ter-
mészetesen felajanlottam, hogy a konyvfejezet abrait
szines mikrofotokon elkészitem. Erre otthon minden
feltétel adott volt, a sémas sejtabrakat megrajzolom. K.
E. kivadnsaga azonban szokatlan volt: azt mondta, hogy
bar a mikrofotografian abrazolt sejt képe a lehetd leg-
pontosabb arra az egyetlen sejtre nézve, de a konyv
LHtancélos”, egyetlen sejt képén lehetdleg minél tobb,
arra a sejttipusra jellemz6 aproé jellemz6t kell lattatni.
Ezt ma a digitalis fototechnikaval meg lehet oldani, ak-
kor még nem volt lehetséges a korabeli fotomontazs-
eljarasokkal. Legyenek grafikak, azokon siiriteni lehet
a sziikséges apr6 motivumokat. Ez ugyan nem volt
egyszert, de otthon is megoldhato volt, de a feltételt, a
megfeleld latotér kivalasztasat, az egyes lerajzolandd
sejtek kivalogatasat csak ¢ tudta.

Az altalam vegyes technikéaval készitett ,,.kompozit
abrakat” haszndlta fel a nyomda, lekicsinyitve. Nem
nagyon lehetett gyors munkat végezni, de mikor K. E.
hazaérkezett a kari konyvtarbol, mindig megnézhetett
¢és megitélhetett 10—15 sejtrdl késziilt képet, és beallit-
hatott 0jabb latotereket. K. E. sajatos problémalatasat
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mutatja ez az eljaras, amely részben egyszer(i volt, rész-
ben nagyon aprolékos, menet kozben javithatd, valtoz-
tathato, és a szemléltetésre — szerinte — alkalmasabb
modszer. Az Atlas of Haemopoetic Development cimi,
W. Calvo és T. M. Fiedler tarsszerzokkel irt monogra-
fiajaban (Springer Verlag, 1979) mar nem hasznalt
kompozit rajzokat, a mikroszkopos és elektronmik-
roszkopos abrak a szokdsos analog eziistalapti fényké-
pek voltak. Kevesebben tudjak, hogy K. E. a hemato-
logiai kutatas (trombopoietin) és gyogyitas (csontveld
transzplantacio) teriiletén elért eredményei mellett
korabban jelentds vizsgalatokat végzett pl. a gyullada-
sos permeabilitas (Permeability in acute experimental
inflammatory edema, Akadémiai Kiad6, Budapest, 1960),
a szalicilathatas(ok) [Salicylat vizsgalataink eredmé-
nyei, Magyar Belorvosi Archivum 1952; 5(2): 77], a
stressz ¢és a permeabilitast befolydsold rendszerek, me-
chanizmusok kutatdsaban is (Permeabilitast befolyaso-
16, a corticotrophin-cortison rendszerrel nem azonos,
hypophyseo-adrenalis védekez6 mechanizmus patka-
nyon, Orvosi Hetilap 1953; 94: 356.)

Idehozom a késziil6 kéziratanak néhany sorat, amit
jellegzetes, senkiével 0ssze nem téveszthetd betliivel
vetett papirra.
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Az esti beszélgetések a szakmai kérdéseken ,,tul-
folytak”, természetesen elkalandoztak a régi szines
szegedi emlékeire (ahogy 6 mondta ,,pletyusok™), sze-
mélyekre, akiket tobbnyire csak a hallgaté-tanar vi-
szonylatban lattam, ismertem. Gyakran beszélgettiink
»szociologiai”, féleg tudomanyszocioldgiai és aktualis
tarsadalmi kérdésekrdl is és a hétkoznapok igazsagta-
lansagairdl, amit K. E. el kellett viseljen irigyei részé-
r6l. Ezek az igazsagtalansagok Ot annyiban érintették,
amennyiben kutatdmunkdjat nehezitették, akadalyoz-
tak. Id6kozben irt dolgozatainak téle kapott kiilonle-
nyomatain klasszikus szerz6k mondatainak idézésével
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is az olvasé tudtara kivanta adni, hogy sok méltanyta-
lansag érte olyanoktol, akik a 3 + 1 T elveinek, feltéte-
leinek messze nem feleltek meg. Szamos kiilonlenyo-
matot 0rzok, amelyeken a dedikéacio erre utal.

Egyik konyvét (1960. augusztus) dedikalva nekem,
a fentiekre figyelmeztet:

»Se elonyok, se kudarc ne térithessenek el a tudo-
manyos igazsag keresésétol”

Ko6szonom, kdszonjitk Bandi! — eddig sikertilt
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KELEMEN ENDRE EMLEKE

Dr. Bach Ivin

Kelemen Endre igen jelentés tudés és orvos volt. En a
Szabolcs utcaban és az I. Sz. Belgyogyaszati Klinikan
is mellette lehettem. Akik éveken at vele dolgozhat-
tunk, igen fontos, igen jelentds dolgokat tanulhattunk
téle. Szdmomra ezek ko6zott az egyik kiemelkedd volt
a korabbi tanaratol, Purjesz Bélatol szarmazo bizonyos
»harom T”. Ezek az orvos tulajdonsagai kell, hogy
legyenek. Ezek a tulajdonsagok a tehetség, a tudés és a
tisztesség. Kés6bb még mindehhez hozzaadddott
Kelemen Endre részérdl egy negyedik T is: a teljesit-
mény. S6t, még egy 6todik is, amit sokszor hallottunk
tole: ez a tények tisztelete. Ha egy lazlapon a leletek
kozott makacsul ismétlédik egy adat, azt nagyon ko-
molyan kell venni. Sajnos sokszor keverik a tényeket a
véleményekkel. A tudashoz vezetd Ut a mindennapi
tanulas, amiben 6 szintén példat mutatott. Mindennap
zérasig olvasta a kari konyvtarban a legfrissebb foly6-
iratokat, €s ebben mi is igyekeztiink kdvetni 6t. Min-
dehhez részérdl rendkiviili formaérzék is tarsult. Ez
megnyilvanult kézirdsaban és ceruzaval rogtonzott raj-
zaiban, amelyek megvilagitottak az aktualis folyamat
Iényegét. Kar, hogy mar nincs koztiink, kar hogy ilyen
rovid az élet.

Kelemen professzor el6addst tart a Semmelweis Egyetem
disztermében

A semmelweis Egyetem Kozponti Konyvtardban berendezett tarlo, amely Kelemen professzor targyi emlékeit tartalmazza
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KELEMEN ENDRE INDIABAN

Dr. Kiss Eszter

Budapesten, 1968-ban keriiltem kezd¢ klinikai szak-
pszichologus statussal a Magyar Imre professzor altal
vezetett 1. Sz. Belklinika kozosségébe. Megosztott ko-
z0sség fogadott: a régiek még azt sem emésztették
meg, hogy az 0j tanévre olyan sok frissen kinevezett
orvos érkezett, akikkel 6ssze kellett szokniuk.

Itt ismertem meg Kelemen Endre professzort, aki-
nek szamos hematologiai betegével foglalkoztam,
igyekeztem segiteni a betegek lelkileg is nehéz helyze-
tén. A Tanar Ur, vagy, ahogy engedte és kérte szolitani
magat, Bandi bacsi, értékelte munkamat.

Sok érdekes karakterti és viselkedésti ember, koz-
titkk tobb nagynevii tudos, talalkozott az intézeti refera-
lokon. A megjelent, fontosabbnak tartott cikkeket a
professzorok kijelolték, valaki referalta, igy mindenki
megismerhetett olyan jdonsagot is, ami nem tartozott
szlikebb szakteriiletéhez. Kelemen tanar ur mindig élen
jart a cikkek ismertetésében. Matematikus, statisztikus,
fizikus és vegyész munkatarsak is iiltek a referalokon.
Mindenki hozzaszélhatott, ha volt mondanivaldja,
vagy kérdezték. Igazi interdiszciplindris vitakultirat
tanulhattak a fiatalok! Sokan nem is tudtdk milyen sze-
rencse igy képzddni.

Kelemen Endre nem mindig ért be délel6tti elfog-
laltsagaibol a referalora, de mindig kihagytak szdmara
egy széket Magyar Imre oldalan. Még a kezddk sza-
mara is kitiint sokrétli és alapos jartassaga a szakiroda-
lomban.

Sokaig messzirdl figyeltem, és kozben meghallgat-
hattam a személyét illetd kiilonbozo megjegyzéseket
is. Nem mindenki volt tiirelmes vagy joindulati. Ne-
hezen toleraltak idérendjét az osztalyos munkaban, és
azt is, hogy latvanyosan meg tudott sértddni, altaldban
masok szdmadra érthetetlen, jelentéktelennek tiind ok-
bol. Sokan nem is vették a faradsagot, hogy megértsék.

Tanuja voltam annak, hogy a biifénél Osszegyiilt
emberek eldtt ismételten méltatlankodott a 1épcséhazi
forduldéban levd ablak piszkossagan. Tényleg csunya
volt és nem korhazhoz ill6. Egyszer latom, hogy a be-
teghordokkal odahozatott egy létrat, felmaszott ra és
latvanyosan tisztitani kezdte azt az ablakot — ,,quod
erat demonstrandum”. Lett is am ebbdl pillanatok alatt
nagy ribillid! Az asszisztencia ijedten fogta a 1étrat, és
konyorogtek, hogy jojjon le azonnal. Senkinek nem
hianyzott, hogy a nemzetkdzi hirli tudos balesetet szen-
vedjen. Legjobban a partot is képviselé fondvér és a
gondnok idegeskedtek. Ezutan a nehezen hozzaférhetd
ablakot is mindig megtisztitottak! Valdsziniileg mar
ekkor foglalkoztatta a steril szoba létrehozasa.

Kiilondsen nehéz volt nyugodt, lehetéleg csendes
helyet talalni a pszicholdgiai vizsgalatra. Amikor Ban-
di bacsi egy beteg kapcsan latta rajtam az elkeseredést,
megszant. ,,Aranyos Eszterke, ne keseregjen” mondta,

VISSZAEMLEKEZESEK

¢és lehetOvé tette szamomra, hogy a déleldttonként alta-
laban tires szobgjat indokolt esetben hasznaljam. Par-
tolta pszichologus alkalmazasat. Amikor megsziiletett
a steril szobaba zart beteg kezelésének gyakorlata, ké-
résére sokat beszélgettiink délutanonként az izolacio-
rol, a halalfélelem megjelenési formairdl, a betegek
¢életkori sajatossagairdl, a hozzatartozok viselkedés-
mintairol. Megtisztelt érdeklddése, dszintesége €s ese-
tenként humora.

Reggelenként a hajdani 6-os busz korati megalldja-
ban varakozva gyakran lattam, ahogy a kari kdnyv-
tarba igyekezett, kikeriilve a varakozokat. Elegans ka-
batjaban, tobbszordsen nyakaba tekert, hosszu sallal,
kesztyiiben, elgondolkodva ballagott — tavolodva a t6-
megtol. Alakja illett a szépséges Iparmiivészeti Miize-
um hangulatdhoz.

Hallottam hegediilni, Mikulas-iinnepen felolvasni —
kellemes tarsasagi ember volt, ha jo kedve akadt. Es
nagyon tudott méltatlankodni ostobasadgokon, kicsi-
nyességeken. Ilyen hangulataiban foldonkiviiliként jart
kelt az utcan és a klinikatelepen is. Sajnos sokan csak
a furcsasagait vették észre. ,,Senki sem proféta sajat
hazajaban.”

A sors gy hozta, hogy férjem munkéja révén hosz-
szabb 1d6t toltottiink Indidban. Ujdelhiben rendezték a
Hematologiai Vilagkongresszust, ahova Kelemen End-
rét is meghivtak. A Magyar Kulturalis kozpontban tud-
tak, hogy a Semmelweis OTE dolgozdja vagyok, fel-
kértek Kelemen tanar 0r kiséretére, amit nagy megtisz-
teltetésnek vettem. A szallodan kiviil mindenhova elki-
sértiik. Ordm volt latni, hogy milyen nagy tisztelettel
fogadtak mind a kongresszuson, mind az altala megla-
togatott klinikakon, korhazakban. Szinte meghaté volt
a latvany, az a mély tisztelet, amit a kongresszuson
megjelend indiai orvosok kimutattak felé, s amit nem
csak elegans megjelenésének, lobogd 6sz hajanak ko-
szonhetett.

Erdekes volt latnom, hogy hat ra ez a sokszinii vi-
lag. Amikor a korhazlatogatasok utdn érte mentem,
egyszer elgondolkozva monda: ,,azt hiszem, komolyan
feliil kell vizsgalnom a sterilitassal kapcsolatos véle-
ményemet”... Sokkoltak azok a végletes koriilmények,
amiket ott latott. Az indiai kozkorhazakban fekvo bete-
gek agyan 1il6 hozzatartozok beviszik az élelmet, apol-
jék oket, kivaltjak és beadjak gyogyszereiket. A csa-
ladtagok utcai ruhdban valtjak egymast a beteg mellett.
Meégis hosszu sorok varnak arra, hogy bekeriilhesse-
nek. Természetesen vannak magankorhazak is a gazda-
gok szdmara, de a Tanar Ur azon gondolkodott el, hogy
ilyen koriilmények kozott is vannak gydgyulod betegeik.

Kelemen Endre halaval ment Indiaba, mert a leukae-
miaban 1931-ben meghalt, indiai szarmazasi Lady
Tata emlékére 1étrehozott alapitvany, a Lady Tata Me-
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morial Trust révén jutott angliai 6sztondijhoz, aminek
kdszonhetden hosszabb id6t tdlthetett kutatomunkaval
Manchesterben.

Ismerve a helyi viszonyokat és Bandi bacsi id6n-
kénti naivitasat, nagyon vigyaztunk ra. Nem engedtiik
egyediil sehova, csak ellendrzott ételt €s italt enged-
tiink fogyasztani.

Nem is tortént semmi baj az elutazasig. Mint ké-
sObb kideriilt, a szallodaban palackozott viz helyett az
¢éjjeliszekrényére készitett jeges vizet ivott gyanutla-
nul, amelynek kovetkezményeként a hazatton megbe-
tegedett, és sajnos klinikank apolasara szorult. Ma is

Orzom koszond levelét, amiben kivalé humorral irta le

Az egylitt atélt élmények hatasara még kozelebb
kertiltiink érzelmileg egymashoz, de amikor visszake-
riiltem, nem beszéltiink t6bbé Indiarol. Maig vallom,
hogy India a végleteivel segit gondolkoddsunkban a
lényegest a Iényegtelentdl elkiiloniteni.

Mindig nagy tisztelettel és szeretettel gondolok Ke-
lemen Endrére, akitél sokszor kaptam példat a bete-
gekkel valdé humanus, igazi orvosi, mélyen emberi ba-
nasmodra.

Kelemen professzor megbeszélést tart
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PROGRAM

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

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

Savfiiggé betegségek

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

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

A vesebetegségeket kisérd csont- és Asvanyianyagcsere-zavar

Tislér Andras, Budapest

A kronikus vesebetegek ellatasanak belgyégyaszati szempontjai

Studinger Péter, Budapest

A vérnyomascsokkent6é kezelés 0j szemlélete: fix dozisi kombinacidk alkalmazasa

elso 1épésként

Herczeg Béla, Szolnok

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

Kavésziinet, a kiallitas és poszterek megtekintése

11.30-12.30  Elnéki szimpézium
Uléselnok: Szathmari Miklds, Budapest

A zene és az orvostudomany

Janka Zoltan, Szeged

Etelfobiak pszicholégiai vonatkozasai
Forgacs Attila, Budapest

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

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

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

Novo-Nordisk altal tamogatott eléadas

Kempler Péter, Budapest

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

Boehringer Ingelheim dltal tamogatott eléadas

Varkonyi Tamds, Szeged

Uj inzulinok — tovabb csokkentheté a hypoglykaemiarizik6?

Novo-Nordisk altal tamogatott eléadas

Hosszufalusi Nora, Budapest

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

A WHO hepatitiseliminaciés projektje

Hunyady Béla, Kaposvar, Pécs

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

Pécsi modell a stroke ellatasaban

Toth Kalman, Szapary Laszlo, Pécs

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

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

17.30-tol Csatlakozo eldadasok és poszterek

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

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

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

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

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

18.00

18.10

18.20

18.30-tol

PROGRAM

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

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

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

IDOSKORI CROHN-BETEGSEG DIAGNOSZTIKAJA VEKONYBEL KAPSZULAS
ENDOSZKOPIAVAL

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

HELICOBACTER PYLORI ERADIKACIO 2 EV OSSZEHASONLITASABAN

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7.

10.

11.

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

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

Kozponti Intenziv Osztaly’

HORDOZHATO ULTRAHANGKESZULEKEK HELYE A GYAKORLATBAN:
OKTATASI MODUL TERVEZESE

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

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

A GASTROESOPHAGEALIS REFLUX BETEGSEG DENTALIS
SZOVODMENYEINEK VIZSGALATA

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

GI VERZESEK ELOFORDULASA CENTRUMUNKBAN A DOAC-KEZELESEK
KORSZAKABAN

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

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

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

12.

13.

14.

15.

16.

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

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

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

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

KOZEPKORU BETEG, HASI GORCSOK, PASSZAZSZAVAR...

EZ CSAK CROHN LEHET?

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

CALPROTECTINVIZSGALAT DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI ERTEKE

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

17.40

17.50

18.00

18.10

18.20

PROGRAM

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

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

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

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

UJ PERSPEKTIVAK A KOMPLEMENTMEDIALT VESEBETEGSEGEK
ELKULONITESEBEN

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

GYOGYITHATO SZEKUNDER HIPERTONIAK

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

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

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

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

PLAZMAFEREZIS KEZELES WEGENER-GRANULOMATOSISOS BETEGEKEN,
3 ESET BEMUTATASA

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

A PAJZSMIRIGY SZUBKLINIKUS FUNKCIONALIS ZAVARAI KARDIOLOGUS
SZEMMEL

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

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

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

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

Nagy Viktor, Budapest

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

. AKUT VESEELEGTELENSEG BEMUTATAS EGY ESET KAPCSAN

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

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

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

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

Szauder 1., Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Kézpont, Budapest

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

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

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

A HUMAN FETUIN-A RS4917 ES RS4918 POLIMORFIZMUSAINAK SZEREPE

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

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

Pitvarfibrillacio és antikoaguliciéo mai helyzete Magyarorszagon
Tomcsanyi Janos, Budapest

Pitvarfibrillacié és ablacio

Csanadi Zoltan, Debrecen

Pitvarfibrillacio és coronariaintervencio

Nagy Lajos, Szombathely

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

Pajzsmirigybetegségek perioperativ ellatasa

Bodor Miklos, Debrecen

Valkusz Zsuzsanna, Szeged

A differencialt pajzsmirigydaganatok ellatasa

Mezé’si Emese, Pécs

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

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

Lymphomik 2018

Demeter Judit, Budapest

Immuno-onkologia 2018

Ruzsa Agnes, Kaposvir

A modern patolégia a hematologiai betegségek diagnosztikajaban
Matolcsy Andras, Budapest

12.30-13.00  Sanofi Genzyme szimpo6zium
Uléselnok: Szalay Ferenc

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

Ebédsziinet

13.30-14.30  Richter szatellita szimpo6zium
Sztatinok 2018

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

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

Ujdonsagok a szivelégtelenség kezelésében

Sepp Robert, Szeged

Hogyan antikoagulaljuk a pitvarfibrillilé betegeket?
Saghy Laszlo, Szeged

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

15.45-t61

15.45

15.55

16.05

16.15

16.25

16.35

16.45-t61

362

Csatlakozo eldadasok és poszterek

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

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

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

IN MEMORIAM KELEMEN ENDRE
Gulya E., MH EK Honvédkorhaz

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

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

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

AZ EXOSZOMAALAPU INFORMACIOATVITEL UJ VONATKOZASAI
VASTAGBELRAKBAN

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

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

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

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

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

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

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

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

11.

12.

13.

MAGYAR KALVARIA. ESETISMERTETES

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

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

ATTETES VASTAGBELTUMORRAL ELO BETEGEK RETROSPEKTIV
ELETMINOSEGI VIZSGALATA

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

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

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

A MEGEMELKEDETT KERING(’j, SEJTEN KinJLI, TUMOREREDETU

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

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

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

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

GLOBALIS DNS-METILACIO ES DNS-INTEGRITAS-VALTOZAS

A VASTAGBELRAK-KIALAKULAS SORAN — DNS-REMETILACIO

ES HIBAJAVITAS

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

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

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

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

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

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

15.55

16.05

16.15

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

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

Csatlakoz6 eléadasok

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

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

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

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

1I. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

MIKRORNS-MINTAZAT VIZSGALATA MELLEKVESE-DAGANATOKBAN

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

KERINGO EXOSZOMALIS MIKRORNS-EK VIZSGALATA BENIGNUS ES MALIGNUS
DRENOCORTICALIS DAGANATOKBAN

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

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

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

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

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

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

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

GLUKOKORTIKOIDRECEPTOR G]::NMUTACI('), KORTIZOLREZISZTENCIA

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

INSULINOMA MIATT KEZELT BETEGEINK KLINIKAI JELLEMZESE

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

A HAZIORVOS SZEREPE A DIABETESES ACROMEGALIAS BETEGEK
GONDOZASABAN - ESETISMERTETES

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

MULTIREZISZTENS BAKTERIUMOK ALTAL OKOZOTT HUGYUTI FERTOZESEK
MIKROBIOLOGIAI JELLEMZOI

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

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

Nagy E.!, Kadar B.!, Szabo B.!, Zentai B.2, Fehér Z.>, Vad E.#, Lakatos B.!, Rokusz L., Kristof K.¢,
Dél-pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Infektologiai Osztaly,
Budapest', Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Infektoldgiai Osztaly,
Székesfehérvar’, Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Infektolégiai Osztaly, Szombathely?,
Dél-pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Kozponti Mikrobiologiai
Laboratérium, Budapest’, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, 1. sz. Belgydgydszati
Osztaly, Budapest’, Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai
Mikrobioldgiai Diagnosztikai Laboratérium, Budapest’
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2018. 11. 17., SZOMBAT

8.15-t6l Eldadas és interaktiv esetmegbeszélés

8.15 A szenvedélybetegségek hattere
Makara Mihaly, Budapest

8.25 Interaktiv esetmegbeszélések

Moderator: Szalay Ferenc, Budapest

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

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

Toré Klara, Budapest
10.40 Kavésziinet

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

11.00 Molekularis célzott kezelés a hematologiaban
Masszi Tamas, Budapest

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

11.40 Transzplantacié. Maj- és veseatiiltetés
Mathé Zoltan, Budapest

12.00 Plazmaferézis jelentésége a belgydgyaszatban
Domjan Gyula, Budapest

12.20 Vesebetegségek
Wittman Istvan, Pécs

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

13.00 Orvos-beteg kapcsolat régen és ma

Simon Kornél, Siofok
13.20 Ebédsziinet

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

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

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

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

15.30-16.00 Megbeszélés, vita

16.00 Z4rsz0
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ELOADAS-KIVONATOK

(az elso6 szerzo szerint betiirendben)

1. AZ OSAS MINT A TERAPIAREZISZTENS
HIPERTONIA GYAKORI OKA

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

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

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

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

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

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

‘Semmelweis Egyetem, II. Pathologiai Intézet, Budapest

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

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

Osszefoglalas: Az altalunk ismertetett esetben 2
ritka entitas, insulinoma és a vékonybélben intravascu-
laris papillaris endothelialis hyperplasia tarsult egy-
massal. K6z6s eléforduldsukrol eddig nem szdmolt be
kozlemény. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a daga-
natok patogenezise kozotti Osszefliggés felderitésére.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2018/6



3. KULONBOZO VERVETELI GYUJTO-
CSOVEK ES SZABAD DNS IZOLALASI
MODSZEREK HATASANAK VIZSGALATA
A DNS-METILACIOS MINTAZATRA
VASTAGBELRAK ESETEN

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

’Magyar Tudomdnyos Akadémia, Molekuldris
Medicina Kutatocsoport, Budapest

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

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

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

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

ELOADAS-KIVONATOK

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

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

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

'Semmelweis Egyetem, Csaladorvosi Tanszék,
Budapest

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

ISemmelweis Egyetem, Transzplantdcids és Sebészeti
Klinika, Budapest

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

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

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

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

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

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

5. A GASTROOESOPHAGEALIS REFLUX
BETEGSEG DENTALIS ,
SZOVODMENYEINEK VIZSGALATA

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

'Semmelweis Egyetem, Fogpotlastani Klinika,
Budapest

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

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

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

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

370

roenteroldgiai valtozokat részletes feltard statisztikai
elemzésnek vetjiik ala.

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

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

6. MAGYAR KALVARIA. ESETISMERTETES

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

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

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

‘Semmelweis Egyetem Aneszteziolégiai és Intenziv
Terapias Klinika, Budapest

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

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

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

7. CINKKEZELES WILSON-KORBAN.
A GYOGYSZERFORMULALAS SZEREPE

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

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

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

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

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

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

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

8. HORDOZHATO ULTRAHANGKESZULEKEK
HELYE A GYAKORLATBAN: OKTATASI
MODUL TERVEZESE

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

Bari F.°, Sepp R., Forster T.!

ISZTE AOK II. Sz. Belgy6gyaszati Klinika

és Kardiologiai Kozpont, Szeged

°SZTE AOK Radiologiai Klinika, Szeged

3SZTE AOK Orvosi Fizikai és Informatikai Intézet,
Szeged

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

ELOADAS-KIVONATOK

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

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

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

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

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

9. LEHETOSEGEK ES JAVASLATOK
A COELIAKIAS BETEGEK GONDOZASA
TEREN

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

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

‘Semmelweis Egyetem, II. Szamu Belgydgydszati
Klinika, Budapest

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11. MIKRORNS-MINTAZAT VIZSGALATA
MELLEKVESE-DAGANATOKBAN

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

13. ADIPOCITOKINEK SZINTJET
BEFOLYASOLO TENYEZOK KULONBOZO
ETIOLOGIAJU KRONIKUS
MAJBETEGSEGEKBEN

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

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

A kronikus majbetegségek vilagszerte jelentds problé-

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

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

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

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

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

3Orszdagos Onkoldgiai Intézet, Patolégia

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

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

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

15. ETELPREFERENCIAK, ETELAVERZIOK
ES ETELFOBIAK

Forgécs A.

Eotvés Lorand Tudomanyegyetem (ELTE)
Pszichologiai Intézet

Budapesti Corvinus Egyetem (BCE) Pszichologiai
Kozpont

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

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

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

'Magyar Tudomdnyos Akadémia Molekuldris
Medicina Kutatocsoport, Budapest

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

Célkitiizés: A hosszil nem kddoldo RNS-ek (hnkRNS-
ek) szamos tumortipus, koztik a colorectalis rak
(CRC) patomechanizmusaban kozrejatszanak. A
LINCO00152 megvaltozott kifejezédése ismert CRC-
ben, de a CRC kialakulédsa és progresszidja soran be-
toltott szerepét még kevéssé tanulmanyoztak. Célul tiiz-
titk ki a LINC00152-csendesités sejtciklus-szabalyo-
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zasra, teljes transzkriptomra és DNS-metilaciora gya-
korolt hatasanak vizsgalatat vastagbélkarcindma-sejt-
vonalon.

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

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

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

17.UJ PERSPEKTIVAK
AKOMPLEMENTMEDIALT =~
VESEBETEGSEGEK ELKULONITESEBEN

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

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

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

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

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

18. HELICOBACTER PYLORI ERADIKACIO
2 EV OSSZEHASONLITASABAN

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

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

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

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

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

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

19. UIDONSAGOK A GAUCHER-KOR
DIAGNOSZTIKAJABAN ES TERAPIAJABAN

Gervain J.!, Simon G.?

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

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

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

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

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

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

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

20. IN MEMORIAM KELEMEN ENDRE

Gulya E.
MH EK Honvédkorhaz

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

ELOADAS-KIVONATOK

transzplantaciok soran tapasztaltuk, hogy az elsé ha-
rom honapban id6sebb 6ssejtek, késébb pedig a hossza
¢lettartamu Ossejtek feleldsek a talélésért.

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

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

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

'Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Gasztroenterologia, Budapest

’Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Sebészet,
Budapest

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

!Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék,
Budapest

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

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

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

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

24. AZ ELETVEGI DONTESEK LEHETOSEGEI
ES KORLATAI

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

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

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

2017-ben munkacsoport alakult a Semmelweis
Egyetemen, hogy 0sszefogja azokat a kezdeményezé-
seket, amelyek az életvégi dontési lehetdségek kiter-
jesztésén, a tévhitek/tabuk lebontasdn faradoznak. Az
eléadas kitér a munkacsoport tevékenységének Ossze-
foglalasara is.

ELOADAS-KIVONATOK

25. A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG ES
A THROMBOCYTASZAMOK KAPCSOLATA
A COLORECTALIS DAGANATOKKAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Horvat G.', Assani O.2

'Bugat Pal Kérhaz, Gasztroenteroldgiai Profil,
Gyongyos

’Bugat Pal Kérhaz, Kozponti Intenziv Osztdly,
Gyongyos

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

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

’Egyesitett Szent Istvan és Szent LdszIé Korhdz,
Budapest

SEuropa Colon

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

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

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

ELOADAS-KIVONATOK

29. DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI
NEHEZSEGEINK GYULLADASOS
BELBETEGSEGEKBEN - EGY ESETUNK
KAPCSAN

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

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

Horvath O.
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest
Magyar Hospice Alapitvany

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

— késon keriilnek a betegek a hospice-ba,

— tajékozatlansag és az egyiittmiikodés hianya a

tobbi szakma részérol,

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

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

31. EOSINOPHILIA DIAGNOSZTIKAJA
ESETISMERTETESEK TUKREBEN

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

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

JOrszdagos Kozegészségiigyi Intézet, Parazitologia
Osztaly, Budapest

Bevezetés: Az eosinophilia hatterében szamos nem he-

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

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

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

32. RUXOLITINIBKEZELESSEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK MYELOFIBROSISBAN

Ivanyi J.
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Hematologiai
Osztaly, Szombathely

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

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

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

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

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

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

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

33. A ZENE ES AZ ORVOSTUDOMANY

Janka Z.
Szegedi Tudomanyegyetem Pszichidatriai Klinika,
Szeged

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

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

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

34. MULTIREZISZTENS BAKTERIUMOK
ALTAL OKOZOTT HUGYUTI FERTOZESEK
MIKROBIOLOGIAI JELLEMZOI

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

‘Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Infektologiai
Osztaly, Szombathely

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

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

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

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

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

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

35. VASTAGBELSZOVETMINTAK TELJES
EXOM SZEKVENALASANAK
EREDMENYEI ES OSSZEHASONLITASUK
NEMZETKOZI ADATBAZISOKKAL

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

Igaz P.1, Molnar B.1

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

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

’Komplex Rendszerek Fizikdja Tanszék, E6tvos
Lorand Tudomdanyegyetem, Budapest

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

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

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

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

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

36. IDONKENT SEMMI SEM AZ,
AMINEK LATSZIK

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bevezetés: A Ewing-féle kardiovaszkularis reflextesz-

tek a kardiovaszkularis autondm neuropathia (CAN)
értékelésében arany standard modszernek tekinthetok.

ELOADAS-KIVONATOK

A tartos kézizomfeszitést kisérd diasztolés vérnyomas-
valtozas (handgrip) mérése azonban kimarad a legu-
jabb ajanlasokbol. Munkacsoportunk korabban igazol-
ta a handgrip teszt eredményének koros volta és a hi-
pertonia fennallasa kozotti forditott iranytl Osszefliggést.

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

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

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

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

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

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

Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest

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

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

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

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

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

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

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

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

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

'Markhot Ferenc Oktatékorhaz és Rendeldintézet,
Eger

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

41. GONDOLATOK A BELGYOGYASZAT
AKTUALIS HELYZETEROL
ES KIHIVASAIROL

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

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

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

42. A FASKAMRA VESZELYE -
ESETISMERTETES

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

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

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

Specifikus kezelése nincs, szupportiv terapia sziik-
séges. )

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

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

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

Lombay B.!, Szalay F.?

'Borsod-Abaj-Zemplén Megyei Kéozponti Kérhdz

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

2Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belklinika, Budapest

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

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

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

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

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

44. NEM OESOPHAGEALIS HYPEREOSINOPHIL
GASZTROENTEROLOGIAI ALLAPOTOK
ESETSZERIAJA

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

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

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

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

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

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

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

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

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

ELOADAS-KIVONATOK

45. A SZENVEDELYBETEGSEGEK HATTERE

Makara M.

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

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

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

46. A PAJZSMIRIGY SZUBKLINIKUS )
FUNKCIONALIS ZAVARAI KARDIOLOGUS
SZEMMEL

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

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

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

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

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

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

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

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

*‘Magyar Honvédség Kozponti Kérhaz,
Gasztroenterologiai Osztaly, Budapest

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

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

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

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

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

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

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

’MTA TTK Természettudomdnyi Kutatékézpont Agyi
Képalkoto Kozpont, Budapest

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

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

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

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

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

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

ELOADAS-KIVONATOK

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

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

‘Markusovszky Egyetemi Oktatdkorhdz, Infektoldgiai
Osztaly, Szombathely

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

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

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

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

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

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

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

50. INSULINOMA MIATT KEZELT )
BETEGEINK KLINIKAI JELLEMZESE

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

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

2Semmelweis Egyetem, Il Sz. Patologiai Intézet,
Budapest

ISemmelweis Egyetem, Transzplantdcids és Sebészeti
Klinika, Budapest

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

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

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

51. l,’ITVARFIBRILLACIO )
ES CORONARIAINTERVENCIO

Nagy L.
Markusovszky Egyetemi Oktato Korhadz, Szombathely

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

’Magyar Tudomdnyos Akadémia, Molekuldris
Medicina Kutatocsoport, Budapest

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

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

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

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

Konklizio: Az egerek keringésében mesterségesen
megndvelt mennyiségli tumoreredetii DNS-nek tumor-
novekedést serkentd hatdsa van. A bejuttatott skDNS

393



hosszabb ideig kimutathaté a malignus betegsagben
szenvedd egerek plazmajaban, lebomlasuk pedig las-
sabb az egészséges egerek plazmajahoz hasonlitva.

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

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

Fekete B., Masszi T.

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

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

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

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

55. COLITIS ULCEROSA ALTAL INDUKALT
MYOCARDITIS — ESETISMERTETES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3Semmelweis Egyetem, Nukleadris Medicina Kézpont,
Budapest

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

57.GI VERZESEK ELOFORDULASA
CENTRUMUNKBAN A DOAC-KEZELESEK
KORSZAKABAN

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

59. KLINIKAI MEGFIGYELESEK AUTOIMMUN
POLYGLANDULARIS SZINDROMAKBAN

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

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

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

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

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

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

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

60. IMMUNO-ONKOLOGIA 2018

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

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

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

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

A célzott, személyre szabott precizios onkologia

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2018/6



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

61. A DIABETES KOMPLEX, ,
MAGATARTASORVOSLASI KEZELESE

Sal L.

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest

Benyovszky Orvosi Kézpont, Budapest

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

62. GLﬁKOKQRTIKOIDRECEPTOR GEN
MUTACIO, KORTIZOLREZISZTENCIA

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

Récz K.', Igaz P.!, T6th M.!

!Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgyégydszati Klinika,
Budapest

2 Lendiilet” Orokletes Endokrin Daganatok
Kutatocsoport, Budapest

‘Magyar Tudomdnyos Akadémia Molekuldris
Medicina Kutatocsoport, Budapest

“‘Semmelweis Egyetem Laboratériumi Medicina
Intézet, Budapest

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

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

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

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

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

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

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

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

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

64. IDOSKORI CROHN-BETEGSEG
DIAGNOSZTIKAJA VEKONYBEL
KAPSZULAS ENDOSZKOPIAVAL

Schnabel T., Kovacs M., Székely G.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

66. HYPERTONIAGONDOZAS A MAGYAR
LAKOSSAG LEGALSO JOVEDELMI
QUINTILISEBEN

Simek A.
Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet,
Budapest

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

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

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

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

67. AKUT VESEELEGTELENSEG
BEMUTATASA EGY ESETKAPCSAN

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

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

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

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

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

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

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

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

‘Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Intézet,
Endokrinologia Tanszék, Debrecen

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

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

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

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

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

Szauder I.
Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Kézpont,
Budapest

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

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

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

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

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

70. CALPROTECTINVIZSGALAT
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI ERTEKE
KORELOZMENY NELKULI BETEGEKBEN

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

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

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

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

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

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

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

’Magyar Tudomdnyos Akadémia, Molekuldris
Medicina Kutatocsoport, Budapest

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

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

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

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

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

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

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

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

ISemmelweis Egyetem, II. Sz. Patolégia Intézet,
Budapest

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

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

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

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

’Semmelweis Egyetem Transzplantdcids és Sebészeti
Klinika, Budapest

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

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

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

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

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

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

Temesszentandrasi G.', Kalabay L.

!Semmelweis Egyetem, IIl. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

2Semmelweis Egyetem, Csaladorvosi Tanszék,
Budapest

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

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

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

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

76.210 NEUROENDOKRIN TUMOROS
BETEGUNK KLINIKOPATOLOGIAI
JELLEMZOI

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

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

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

Eredmények: A primer tumor lokalizacidja leg-
gyakrabban a pancreas (35,2%), a vékonybél (21,4%),

403



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

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

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

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

'Nyiregyhazi Féiskola, Testnevelés és Sporttudomdnyi
Intézet, Nyiregyhdza

’Pest Megyei Flor Ferenc Kérhdz, Kistarcsa

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

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

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

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

78. GYOGYITHATO SZEKUNDER
HYPERTONIAK

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

ISzt. Lazar Megyei Korhdz Endokrinoldgiai és
Belgyogydszati szakrendelés, Salgotarjan

’Markhot Ferenc Kérhdz, Endokrinolégiai
szakrendelés, Eger

3Szent Lazar Megyei Kérhadz, Izotépdiagnosztikai
Osztaly, Salgotarjan

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

SMTA-SE Lendiilet Ordkletes Endokrin daganatok
Kutatocsoport, Budapest

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

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

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

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

'Semmelweis Egyetem I. Belgydgydszati Klinika,
Budapest

“Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék,
Budapest

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

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

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

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

80. AZ EXOSZOMAALAPU INFORMACIO-
ATVITEL UJ VONATKOZASAI
VASTAGBELRAKBAN

Valcz G.

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

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

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

81. POLYCYTHAEMIA KAPCSAN ESZLELT
VASANYAGCSERE-VALTOZASOK

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

Semmelweis Egyetem. IIl. Sz. Belgydgyaszati Klinika,
Budapest

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

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

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

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

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

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

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

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

’Magyar Tudomdnyos Akadémia, Molekuldris
Medicina Kutatocsoport, Budapest

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

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

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

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

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

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

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

Bevezetés: A sejtek oregedése soran kialakulo globalis
DNS-hipometilacié genomialis instabilitast eredmé-

ELOADAS-KIVONATOK

nyez, amely 0sszefiigghet bizonyos daganatok kialaku-
lasaval. A folyamat azonban metildonor-molekulak al-
kalmazasaval, mint a folsav (FA) és az S-adenozil-me-
tionin (SAM), visszafordithato.

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

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

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

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

Semmelweis Egyetem NET diszterem
Budapest VIII., Nagyvarad tér 4.

2019. februar 23. szombat 09.00—-13.30 o6ra

A DIABETOLOGIA AKTUALIS KERDESEI

SZERVEZOK:
Prof. Dr. Halmos Tamaés, Prof. Dr. Jermendy Gyorgy

09.00—09.30  Erkezés, helyszini regisztracio (ingyenes)

Az elbadasok tartama 20 perc + 5 perc diszkusszid
Uléselnok: Dr. Jermendy Gyorgy
09.30-09.55  Dr. Halmos Tamds: Spontan hypoglykaemias korképek
09.55-10.20  Dr. Gerd LaszIo: A metforminterapia aktualis kérdései
10.20-10.45  Dr. Karddi Istvan: Uj trendek a lipidcsokkentd terapidban

10.45-11.10  Dr. Kempler Péter: Gondolatok az eurdpai és az amerikai diabetes kongresszus,
ill. az 4j ADA-EASD iranyelv kapcsan

11.10-11.40  Sziinet

Uléselnok: Dr. Halmos Tamas
11.40-12.05  Dr. Jermendy Gyorgy: Double diabetes

12.05-12.30  Dr. Winkler Gabor: Hetente egyszer adandé GLP-1-receptor-agonista készitmények —
hazai lehetéségek

12.30-12.55  Dr: Wittmann Istvan: SGLT-2-gatlo kezelés a klinikai gyakorlatban

12.55-13.20  Dr. Hidvégi Tibor: OGTT vagy HbAlc — melyiket hasznaljuk a diabetes korisméjének
megallapitasakor?

13.20-13.30  Zarszo

13.30 Allofogadas

A rendezvény akkreditalt, a részvétel az orvostovabbképzés keretén beliil 8 kreditpont értékii.
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