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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

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

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

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

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

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

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

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

Kéziratok elbiraliasa

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

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

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

Orvosi helyesiras

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

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

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

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

Technikai kovetelmények

A kéziratokat elektronikus titon (e-mail: szathmari.miklos@med.semmelweis-
univ.hu) kérjiikk a szerkesztdségbe tovabbitani. Eredeti munka megirasakor

célszerii a kovetkez6 tagolast kovetni: Bevezetés (célkitlizés, rovid hivatkozas
az irodalmi eldzményekre), Betegek és modszerek, Eredmények, Megbeszélés
(kovetkeztetés). A kézirat teljes terjedelme ne haladja meg a 30 000 karaktert.

Tusztraciok

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

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

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

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

Osszefoglalas

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

Irodalomjegyzék

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

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

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

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

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

Curriculum vitae

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



E SZAMUNK SZERZOJE

Dr. Racz Istvan

A Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz belgyogyadsz és gasztroenterologus
szakorvosa, a gyori Széchenyi Istvan Egyetem Egészségtudomanyi Kardanak
professor emeritusa. Korabban a Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag f6-
titkara, majd elndke volt, a késébbiekben az Europai Gasztroenterologiai En-
doszkopos Tarsasag (ESGE) oktatdsi bizottsagat vezette. Szakmai tudoma-
nyos érdeklédésének kozéppontjiaban a gasztrointesztinalis vérzések endosz-
képidja és terdpidja dll. Ujabban a colorectalis polypok szévettani jellegé-
nek endoszkopian alapulo, mesterséges intelligenciaval torténd predikcios
lehetdségeit kutatja.
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TISZTELT KOLLEGAK!

Az elmult két és fél év, a vilagjarvany korabban elkép-
zelhetetlen helyzeteket okozott mindenki szdmara. A
belgyogyasz kollégdk a COVID-betegek ellatdsaban
meghatarozo szerepet vallaltak. Szakmai és emberi tel-
jesitményilink méltan érdemelte ki azt a tarsadalmi és
anyagi elismerést, amit korabban nem gyakran tapasz-
taltunk. A megsokszorozddott napi munka és a ve-
sz€élyhelyzet miatt a szakmai események megrendezé-
se akadalyba litko6zott.

2021 tavaszan, a harmadik hullam csillapodasakor
a Magyar Belgyogyasz Tarsasag vezetdsége megkezd-
te a felkésziilést a 48. Nagygyllés megrendezésére.
Személyes jelenlétte]l megtartott Nagygytilést tervez-
tiink, azonban terviink megvalosuldsat a COVID ne-
gyedik hullama megakadalyozta. 2022 tavaszan ismét
elkezdtiik rendezvényiink szervezését. A program
Osszeallitasa ezuttal gyorsabban ment, a korabban fel-
kért eldadok és az eldadasukat bejelentdk szinte mind-
annyian ismét vallaltak az aktiv részvételt, eldadasaik
naprakész felujitasat. E bevezet6 irdsakor éppen a ha-
todik COVID-hullam latszik, de kisebb a korhazi ella-
tast igényld betegek, és még kisebb az intenziv keze-
lésre szorulok szama. Bizakodunk, hogy ezuttal valo-
ban személyesen talalkozhatunk a Nagygytilésen.

Minden nehézség ellenére igyekeztiink olyan prog-
ramot Osszeallitani, amely a tovabbképzd jellegi el6-
adasok mellett lehetdséget biztosit a kollégaknak sajat
munkdaik bemutatasara is. Kiilondsen oromteli, hogy
hossza évek utan el6szor a kozponti régio mellett a Du-
nantul, Eszakkelet- és Dél-Magyarorszag belgyogya-
szati centrumai is egylitt jelennek meg a rendezvényen.

Természetes, hogy a Nagygyiilésen is hangstlyosan
jelennek meg a COVID-19 fert6zéssel kapcsolatos kér-

KOSZONTO

dések. Egy szimpdzium eldadasai széles attekintést ad-
nak a kérdéskorrol, emellett 6nalld szekcidban az or-
szag tobb részérél szamolnak be munkacsoportok a fer-
tézés ellatasaval kapcsolatos tapasztalataikrol és tudo-
manyos igényll megfigyeléseikrél. A sziv-ér rendszeri
betegségek ellatasaban szamos ujszerti ismeretet hoz-
tak az elmult évek. E kérdéskorrel szimpozium és onal-
16 szekcid is foglalkozik, valamint az Un. ,,state of art”
eléadasok kozott is hallhatunk a legmagasabb szinvo-
nalon. A gasztroenteroldgia, endokrinologia, immuno-
logia és hematoldgiai teriiletérdl is szinvonalas Ossze-
foglalo €s eredeti megfigyeléseket bemutatd eldada-
sokra szamithatunk. Az idds betegek ellatdsa munkank
jelentds részét adja. Ennek sajatossagai a sziikségesnél
ritkdbban jelennek meg a tudomanyos tiléseken. Nagy-
gyllésiink geriatriai témaju szimpdziuma sokunk ér-
deklddésére szamithat. Rendezvényiinket a legutobb is
nagy érdeklddéssel kisért Csaladorvosi Férum zarja.

Az Elnoki Szimpdzium soran most is kulturalis és
érdekes szakmaszociologiai kérdéssel foglalkozo eld-
adas adhat intellektualis élményt a résztvevoknek. Ko-
szOnettel tartozunk a gyodgyszergyartoknak, akik szin-
vonalas szimpdziumokkal gazdagitjak programunkat.

A rendezvényt 1j, tomegkozlekedéssel konnyen meg-
kozelithetd, megfeleld szamu parkolasi lehet6séget biz-
tosito, kulturalt helyszinen rendezziik meg. Nagyon re-
méljiik, hogy személyes jelenléttel hasznos napokat tolt-
hetiink egylitt a 48. Belgyogyasz Nagygytilésen.

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag vezetdsége neveé-
ben, tidvozlettel

PROF. DR. SZATHMARI MIKLOS
a Magyar Belgyogyasz Tarsasag elnoke
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NEM VARIX EREDETU AKUT FELSO
GASZTROINTESZTINALIS VERZESEK DIAGNOSZTIKAJA
ES KEZELESE

Dr. Racz Istvan

Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhdz, Gyor és Széchenyi Istvan Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Gyor

OSSZEFOGLALAS: A felsé gasztrointesztindlis traktusbdl szdrmazé akut vérzés korhdzi elldtdst igényld élet-
veszélyes dllapot. A nem varix eredetii akut vérzések elldtdsa tobb szakma dsszefogasat igényli. A komplex elld-
tasi program feloleli a keringést stabilizalo siirgdsségi ellatast, a szakszerii transzfunddldst, a savszekrécio-gatlo
terdpidt, az endoszkopos diagnosztikat és kezelést, tovabba esetenként az invaziv radiologiai és a sebészeti be-
avatkozdst is.

Kulcesszavak: gasztrointesztindlis vérzés, fekélyvérzés, endoszkopos vérzéscsillapitas

Récz I: DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF THE ACUTE NON-VARICEAL UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDINGS

SUMMARY: Acute bleeding originated from the upper gastrointestinal tract is a life threatening condition.
Management of the acute non-variceal upper gastrointestinal bleeding requires the cooperation of different spe-
cialists. The complex management program include the immediate control of the hemodynamic status, transfu-
sion and gastric acid inhibition therapy, endoscopic diagnostics, treatment and occasionally the invasive radio-

logical interventions and surgery.

Keywords: gastrointestinal bleeding, ulcer bleeding, endoscopic haemostasis

Magy Belorv Arch 2022; 75: 138—143.

A fels6é gasztrointesztindlis traktusbdl szarmazé akut
vérzés korhazi ellatast igényld, életet veszélyeztetd al-
lapot. A korkép halalozéasa napjainkban is 5-20% ko-
z0Ott van. A mortalitast szamos koriilmény befolyasolja,
igy a vérzés oka, a vérzésforras helye, mérete, jellege,
a vérzés liteme, a beteg életkora, tarsbetegségei, alva-
dasi paraméterei. A prognodzist befolyasolja az akutan
zajlo vérzés fennallasanak idGtartama, a beteg keringé-
si ¢és kardialis allapota, valamint az, hogy otthon, vagy
koérhazban kezdédott el a vérzés.

Az akut gasztrointesztindlis vérzés (GIV) inciden-
cidgja hazankban kb. 55-85/100 000 lakos/¢v, amely
meghaladja a Nyugat-Eurépaban észlelt gyakorisagot.!
A hirtelen fellépd felsé gasztrointesztinalis vérzések
mintegy 45-50%-a gasztroduodenalis fekélyekbol, mig
15-20%-a az oesophagus €s gyomor varixaibdl szar-
mazik. Az akut fels§ gasztrointesztinalis vérzések a
20-30%-a korhazakban kezelt betegekben 1ép fel. A
nem fekélybdl eredé vérzések kb. 15%-a Mallory—
Weiss-tipust repedésekbdl szarmazik, az eroziv gastri-
tis és duodenitis 8—15%-ban tehetd feleldssé a vérzé-
sek kialakuldsaért. Ritkan eléforduld, de sulyos vérzést
okozhatnak a Dieulafoy laesiok, az aortoenteralis fistu-
lak, valamint a haemobilia és haemosuccus pancreati-
cus is oka lehet az akut vérzésnek.
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A nem varix eredetli vérzések koziil a gasztroduo-
denalis fekélyek vérzése, endoszkopos és gyogyszeres
kezelése onallo, specialis teriilet, igy az alabbiakban a
nem varix eredetli akut felsd tapcsatornai vérzéseket
targyaljuk. Az irodalmi adatok szerint az akut vérzést
okozo elvaltozasok kozott az alkoholos eredetli és a
nem-szteroid gyulladasgatlok (NSAID), alvadasgatlok
altal kivaltott vérzések aranya novekvoben van, ugyan-
akkor elsésorban a Helicobacter pylori (H. pylori) csok-
kend prevalencidja miatt a peptikus fekélybdl szarma-
z6 akut vérzések ritkabbak! > A vérzésellatassal kap-
csolatban a nemzetkozi és hazai szakirodalomban is
részletes iranymutato ajanlasok jelentek meg az elmult
években.”? Ebben az sszefoglald kozleményben a cél
csupan néhany gyakorlati jelent6ségii kérdés targyala-
sa lehet.

Feladatok a vérzo beteg ellatisa soran

Az akut felsd gasztrointesztinalis vérzésben szenvedd
betegek vizsgalatanak és kezelésének céljai a kovetke-
zO0k: 1. a hemodinamikai stabilizalas, 2. a vérzés oka-
nak, helyének és litemének tisztdzasa, 3. az aktiv vér-
z¢&s megallitasa, 4. az Gjravérzés megeldzése.

Az akut vérzés tényének megallapitasa utan a ke-
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ringés stabilizalasa, a vitalis paraméterek vizsgalata a
vérkép, a vércsoport, az alvadasi paraméterek és tovab-
bi laboratoriumi adatok: (karbamid-nitrogén, relevans
majfunkciodk, ionok) vizsgélata a legfontosabb azonna-
li teend®.

A siirgésségi betegellatd osztalyra (SBO) érkezd
vérz0 betegeknél a hemodinamikai statusz azonnali
felmérése sziikséges ¢s a rizikobecslés is fontos. A koc-
kazatfelmérés alapjan eldonthetd az endoszkdpia id6-
zitése és prognosztizalhatd az esetleges hazabocsatas
lehetdsége is. A szamos validalt rizikobecslési modszer
koziil az Eurépai Gasztroenterologiai Endoszkopos Tar-
sasag (ESGE) és a hazai utmutatok is a Glasgow-
Blatchford Score (GBS) hasznalatat ajanljak.> > * A
GBS csak klinikai tiinetek (vérnyomas, pulzus, melae-
na, eszméletvesztés, maj és szivbetegseg) és labor pa-
raméterek (karbamid nitrogén, hemoglobin) értékele-
sén alapul. A GBS az SBO-kon endoszkoépia nélkiil,
vagy az el6tt is konnyen meghatarozhat6. Elsdsorban
az endoszkopos intervencid sziikségessége ¢és az Ujra-
vérzési kockazat szempontjabdl hasznos a GBS pre-
diktiv értéke. A mortalitasi kockazat vonatkozasaban
egy masik ismert eljaras a Rockall Score pontosabbnak
bizonyult. Alacsony (0—1) GBS érték 98%-o0s pontos-
saggal képes kivalasztani azokat a betegeket, akik nem
igényelnek siirgés endoszkopos beavatkozast.

A hemodinamikai resustitatio sordn massziv vér-
zOkben azonnali intravascularis volumenpo6tlas indita-
sa sziikséges kezdetben krisztalloid oldatokkal. Az
ESGE és a hazai ajanlasok is mind a nem- varix erede-
ti, mind a varix eredett akut vérzésekben az Un. rest-
riktiv transzfizios politikat javasoljak; a cél 7-9 g/dl
kozotti hemoglobin érték. Magasabb hemoglobin cél-
érték ajanlott jelentds tarsbetegségek (pl. ischaemias
szivbetegség) esetén.” >

Massziv, keringést megingatd vérzés vagy folya-
matos haematemesis és/vagy melaena esetén alacso-
nyabb fibrinogén szint (1 g/l alatt) fibrinogén koncent-
ratum, ennek hidnyaban friss fagyasztott plazma (FFP)
javasolt minimum 3-4 E adagban. A nem varix eredetii
¢és a varix eredetll vérzésekben is thrombocyta transz-
flzi6 sziikséges 50x10%/1 vérlemezkeérték alatt.

A resustitatios ellatas része a laktatszint vizsgalata
is, 10% feletti érték kedvezdbb kimenetellel jar. Akti-

van vérzo6, instabil betegnél mar a laborértékek megér-
kezése el6tt megkezdhetd a vérvesztés mértékének becs-
1ésén alapuld gyorsterapia (vvt. koncentratum+fibrino-
gén+prothrombin komplex) egyiittes inditésa.

A nasogastricus szonda rutinszer{i alkalmazasa fel-
s6 GIV-ben nem ajanlott, de a diagnézis gyorsitasa, az
endoszkopia siirgdsségének megitélése és a vérzés di-
namikéjanak megfigyelésére mégis sziikségessé valhat
esetenkénti alkalmazasa. Fontos tapasztalat, hogy a
duodenalis ulcusbol szarmazo akut vérzes esetén meg-
tévesztden vérmentes lehet a nasogastricus szonda ho-
zama, ugyanis a vér nem mindig regurgital a pylorus-
gylriin at. Folyamatos vérhanyas, zavartsag, agitaltsag
esetén az aspiracio veszélye fennall, emiatt az endosz-
kopia el6tti intubacid ajanlott a nem varix eredetiinek
veélt vérzo betegben is.

Klinikailag stlyos, vagy folyamatos vérzés esetén
az intravénds eritromicin (250 mg iv. egyszeri dozisa)
fél-egy oraval a siirgdsségi endoszkopia elott javasolt.
Az eritromicin a gyomor motilitas fokozasa révén szig-
nifikdnsan gyorsitja a vér liriilését, javitja az endoszko-
pia kozben a latasi viszonyokat és noveli az endoszko-
pos vérzéscsillapitas sikerességi aranyat.>*

Az akut fels§ gasztrointesztinalis vérzéknek —
amennyiben nem varixruptura a vérzés oka — mar az
endoszkopia eldtt ajanlott a nagy dozist intravénas
protonpumpagatld (PPI) bolus adasa, ezutan folyama-
tos infizi6 javasolt (80 mg bolus, majd 8 mg/ora adag-
ban). Az Uin. preemptiv azaz inicialis PPI kezelés csok-
kenti az aktiv vérzés esélyét és az endoszkopos vérzés-
csillapitasi igényt az urgens endoszkopia soran. Az ini-
cialisan inditott parenteralis iv. PPI kezelés mindazon-
altal nem helyettesiti és nem is késleltetheti a korai en-
doszkoépia elvégzését.> > ©

Szervezési és terminologiai alapelvek

A massziv és manifeszt gasztrointesztinalis vérzés élet-
veszélyes allapot és korai, tehat a 24 6ran beliil végzett
endoszkopos vizsgélat javallatat képezi. A siirgds (ur-
gens) azaz 12 6ran beliili endoszkdpia soran a legna-
gyobbak a vérzés eredetének kimutatasi lehetoségei. A
vérzést okozd duodenalis fekélyek endoszkopos leird-
sara a Forrest-klasszifikacio ajanlott (1. tdbldzat).

1. tablazat. A vérzg fekélyek endoszkopos képe a mddositott Forrest-beosztas szerint

Forrest-beosztds | Endoszkopos észlelés Ujravérzési kockazat endoszképos terapia nélkil
Forrest Ia spricceld vérzés 90%

Forrest Ib csordogald vérzés 30%

Forrest Ic szivargo vérzés a fekély szélébdl 20%

Forrest Ila aktudlisan nem vérzé ércsonk 50%

Forrest 1lb koagulummal fedett fekély 20-30%

Forrest Ilc nem vérzé fekély savhaematinos beivodassal 10%

Forrest Il nem vérzd, tiszta alapu fibrines fekély <50
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Primer haemostasis esetén az endoszkopos vérzés-
csillapitod ellatassal a vérzés azonnal megsziintetheto,
illetve az endoszkopos vizsgalat idejére a vérzés mar
spontan megsziint. Definitiv vagy masodlagos hae-
mostasisrol beszéliink, ha a kordbban vérzo laesio vér-
zése tartosan megallt, €s a keringési paraméterek tartod-
san rendezddtek. Ujravérzés esetén a primer haemosta-
sist mar kordbban elérd vérzésforras aktivizalodik. A
masszivan vagy manifeszten vérzé beteget miel6bb
olyan intézetbe kell szallitani, ahol a keringés stabili-
zalasa és az urgens oesophagogastroduodenoszkopia
elvégezhetd. Az urgens endoszkopiat olyan endoszko-
pos munkahelyen célszerli végezni, ahol a képzett en-
doszkopos szakember, a gasztroenterologiai szakasz-
szisztensek és a megfeleld miiszerpark adott. Nem el6-
ny0s, ha az urgens endoszkopia az SBO-n vagy a kor-
teremben torténik, ugyanis ilyen esetekben a teljes vér-
zéscsillapitd eszkoztar és a korszerli endoszkopia felté-
telei hianyozhatnak.’

Az akut gasztointesztinalis vérz6 betegellatds mul-
tidiszciplinaris miivelet, amelynek résztvevdi: SBO,
gasztroenterologiai endoszkdpia és szakmaspecifikus
0rz0, esetenként intenziv terapias osztaly és invaziv ra-
diologia. Az akut vérzé beteg ellatdsahoz folyamatos
endoszkopos szakorvosi és szakasszisztensi készenlét
sziikséges.>*

A siirgosségi endoszkopia

A korai vagy siirgdsségi endoszkopia sordn a vizsgalo
kb. 50%-o0s valoszinliséggel talalkozik a vérzés forra-
saként pepticus fekéllyel. Ez estetben a fekély Forrest
szerinti besorolasa a feladat. Az észlelt fekély képe
alapjan donteni lehet az endoszkopos vérzéscsillapitas
indikaciojarol, valamint az elvaltozas megjelenése pro-
gnosztikus tényezo is.

Aktiv vérzés (Forrest Ia, Ib) esetén az endoszkopos

vérzéscsillapitas elvégzése kotelezd. Lathatd ércsonk
(Forrest Ila) észlelésekor is erésen ajanlott az endosz-
kopos vérzéscsillapitas, a vérzés kinjulasat megelézen-
d6.% %% 10 A lathato ércsonkban zajlo aktiv keringés
kimutatasara kedvezd szenzitivitassal Doppler-ultra-
hangfejes, in. miniszondéakat is gyartanak, azonban a
legtobb munkahelyen ez nem érhetd el, igy célszerii
minden Forrest II a képletet potencialisan aktiv kerin-
gésli, nem trombotizalt képletnek tekinteni. Egyes
szerzOk szerint az Gjravérzés kockazata lathatd ércsonk
esetén eléri az 50%-ot. Forrest 11 b tipusti thrombussal
fedett fekély esetén elsd 1épésként az erds vizsugaras
endoszkopos irrigacio sziikséges. A vizsugarral le nem
moshato alvadék esetén a biopszias kanallal vagy hu-
rokkal végzett thrombuseltavolitast egyénileg kell mér-
legelni.>* Az érvényes ajanlasok alapjan az idés, tobb
tarsbetegségben is szenvedd, nagy kockézati betegek-
ben az endoszkopos vérzéscsillapitast célszeri elvé-
gezni, az erdteljes savgatld kezelés PPI-vel nem elég-
séges az ujravérzés megeldzésére. Nem sziikséges az
endoszkopos vérzéscsillapitas végzése savhematinos be-
ivodasu fekély (Forrest 11 ¢) vagy tiszta, fibrines alapu
(Forrest 111.) fekély észlelése esetén. > 7810

Endoszkopos vérzéscsillapit6 modszerek

Jellegiik és a felhasznalt eszk6zok alapjan az endosz-
koépos vérzéscsillapitdé modszerek, injekcids (kémiai)
mechanikus és termikus csoportba sorolhatok (2. tab-
lazat).

Korabban legelterjedtebben a fiziologias NaCl-dal
higitott adrenalintartalmu injekciés modszert alkalmaz-
tak elsdsorban egyszerlisége, gyorsasaga és csekély
anyagigénye miatt. Ma mar a higitott adrenalininjek-
ci6s monoterapia elégtelen és helytelen, ugyanis kettd
vagy tobb vérzéscsillapitdé modszer egyideji alkalma-
zasa a javasolt ellatas. Az 1:10 000 higitasu adrenali-

2. tablazat. Az endoszképos vérzéscsillapito modszerek alkalmazasi teriiletei

Mddszer Fekély Tumor Varix
injekcié (adrenalin-Nacl) + = =
termoszonda (HPU) & = -
hemoklipp + = -
endo-loop - - +
etoxiszklerol - - +
gumigy(rd-ligatio = - +
argonplazma-koagulacié + + -
cianoakrildt (Histoacryl) = - +
szovetragaszto injekcid (fibrinogén+trombin) + = =
ontaquld fedett fémstent - + =
»over the scope” klip (OVESCO) + = =
topicus kezelés + + -
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nos injekcio egyesiti a vérzo ér koriili kompresszios és
az érosszehizo hatast. Altalaban 0,5-1 ml oldatot in-
jektalnak a vérzo pont koré 4—-6 pontban. A higitott ad-
renalinos injekci6 gyorsan csokkenti az aktiv vérzést,
de a legnagyobb hatranya, hogy nem valt ki stabil hae-
mostasist, a vérz0 artéridkat nem thrombotizalja. A ma-
gas, legalabb 10-20%-os ujravérzési kockazat miatt az
adrenalinos vérzéscsillapitast csupan bevezetd, eloké-
szitd endoszkopos terapianak tekintjiik, amely megte-
remti a jobb latasi kdrnyezetet és lehetdvé teszi a to-
vabbi endoszkopos vérzéscsillapitd 1épéseket.”* - 10

A termikus vérzéscsillapitas a szovetekkel kontak-
tust teremté ¢és kontaktus nélkiili modszerekkel is
végezhetd. A kontakt modszerek koziil a multipolaris
elektrokoagulacios (BICAP) és a hdszondas eljarast
(;,heat-probe” unit, HPU) alkalmazzak. A kontakt ter-
mikus szondakkal az un. koaptiv (0sszeillesztd) koagu-
lacio elvét kovetik, azaz a szondak végeinek Ovatos
kompressziojaval az érképletek falait egymasra fekte-
tik, ezaltal megsziinik a vér 4ramladsa, majd az ezt
kovetd vérhatasra a falak dsszetapadnak. Az eljarassal
akar 2 mm atmérdji erek is kezelhetdk, trombotizalha-
tok. Az un. ,,gold probe” hészonda specialis kiképzésii,
a multipolaris szondakba injekcios tiit is beépitettek,
igy az alternal6 adrenalinos injektalas, majd hékoagu-
lacio egy eszkozzel végezhetd. A sikeres elektrokoagu-
lacio feltételei: 1. hatékony tamponad a szondafejjel, 2.
vastag kaliberti hdszonda (2,8-3,2 mm), 3. kis ener-
giaju (15-25 watt) 4. megszakitasokkal egyenként 7—
10 mésodperces elektrokoagulacios sorozatkezelés.’

Az argonplazma koagulécio (APC) a szovetek érin-
tése nélkiili termokoagulacios eljaras. A termokoagula-
ci6s hatds csupan 2 mm mélységbe hatol fiiggetlenil
attol, hogy milyen hosszu ideig tart az elektromos im-
pulzus. Az APC kezeléssel akar 1-1,5 1 argongaz is
bekeriilhet a lumenbe, igy ennek leszivasardl gondos-
kodni kell. A vérzé fekélyek kezelésekor az APC a
kontakt tipusu termokoagulacios eljarasoknal rosszabb
eredményt ad a felszinre lokalizalédo termonecroticus
effektusa miatt. Az APC kezelés ugyanakkor sikerrel
alkalmazhat6 az angiodysplasidk és a gorogdinnye
gyomor (GAVE) terapiajaban.’

A hemoklippek vagy méasnéven endoklippek olyan
endoszkopon levezethetd acélkapcsok, amelyekkel a
vérzést okozo érképletek a kdrnyezo szovetek mecha-
nikusan &sszepréselhetok. A klippekkel végzett mecha-
nikus vérzéscsillapitas elsdsorban akutan vérzé feké-
lyek és a Mallory—Weiss-tipust repedések esetén sike-
res. A kronikus, fibroticus alapu fekélyek klippel torté-
né kezelése sokkal nehezebb, akar 20-30%-ban is si-
kertelen. Sikeres hemoklipp kezelés csak jo latasi vi-
szonyok esetén végezhetd, amit a vérzd képlet vizsu-
garas lemosasa, aktiv vérzés esetén a bevezetd adrena-
linos injekcids kezelés biztosithat. Amennyiben az
aktivan vérz6 fekély érképletei (Forrest I a,b) és az ak-
tualisan nem vérzé fekélyfelszini ér (Forrest II a) biz-
tonsaggal felismerhetd, egy-két darab jol pozicionalt
klippel a haemostasis biztosithatd. A forgalmazott he-
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mm kozotti. Egyes klipptipusok az Gsszekapcsolas
elétt forgathatok és zaras utan is ujra nyithatok.*’

A jelenleg érvényes ESGE ¢és hazai ajanlasok is
egyértelmlien a kombinéacidban alkalmazott injekcids
és klipp- vagy termoterapiat javasoljak.> * Bizonyitott
tény egyuttal, hogy a kombinacidéban alkalmazott me-
chanikus és termikus vérzéscsillapité modszerek ko-
z6tt nincs kiilonbség sem a primer haemostasis, sem az
Ujravérzési gyakorisag tekintetében.

A nem fekély és nem varix eredetii vérzések
endoszkdpos kezelése

A Mallory—Weiss-tipust, cardia tajrol szarmazo vérzé-
sek legtobbszor spontan sziinnek, de mélyrehatd repe-
dés, vagy rossz koagulacios viszonyok miatt endosz-
kopos vérzéscsillapitas valhat sziikségessé. A Mallory—
Weiss-laesiok kezelésére a hemoklipp kezelés ajanlott.

A Dieulafoy-laesiok tadgult aberrans submucosalis
vérzé erei kb. 1-3 mm atmérdjiick, ami a mucosalis
kapillaris atmérd kb. tizszerese. A rendszerint pulzalo-
an vérzo érképletet nem ovezi fekély, az intermittalo
vérzés endoszkopos észlelése Gnmagaban is nehéz fel-
adat. A Dieulafoy-laesiok tobbsége a gyomor proxima-
lis részében, a fundus teriiletén helyezkedik el, ahol a
meggyllé alvadt vér fedheti az elvaltozast. Sikeres
észlelés esetén kombinalt vérzéscsillapitas ajanlott, ad-
renalinos injektalast kovetden hemoklipp kezelés johet
szdba. A termokoaguléci6 a proximalis gyomorban fo-
kozott perforacios kockazattal jar. Gyors €s hatékony
eljarasnak bizonyult a laesiok gumigylirts ligatidja,
akar egy darab sikeresen felhelyezett gytir(i tartos vér-
zésmentességet eredményez.* 8

Az endoszkopos vérzéscsillapitas eredményeinek
optimalizalasa

A pepikus fekélybdl vérzo betegek intragastricus acidi-
tasanak csokkentése rendkiviil elényds, mivel a throm-
bocytak aggregacidja savi kornyezetben (pH <3) meg-
sziinik, és a fibrinoliticus folyamatok prevencidja
szempontjabol is kedvezd a pH emelése. A savszekré-
ciot gatld kezelés célja tehat az, hogy a primer hae-
mostasis biztositasa utan mielébb pH 6 feletti vegyha-
tast érjiink el a gyomorban, ezaltal megszlinik a pepti-
cus aktivitas is. Ezt a célt csupan a parenteralisan adott
PPI-k érik el. Sikeres endoszkdpos haemostasist kdve-
téen is folytatni kell a parenteralis PPI kezelést 8 mg/
ora folyamatos infizios adagolassal. Amennyiben az
endoszkopia el6tt a beteg nem kapott bolus PPI keze-
1ést akkor ezt az endoszkopia utan pdtolni tanacsos. A
fekélyvérzokben az endoszkopos eljarassal kombinal-
tan alkalmazott PPI kezelés bizonyitottan csdkkenti az
Gjravérzési ardnyt, a transzfizids és a miitéti igényt.>*

A H. pylori pozitivitas a pepticus fekélybdl vérzok-
ben rontja a haemostasis esélyét és ndveli az jravérzés
kockazatat. Emiatt az urgens endoszkopia soran vett
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biopszias mintakban igazolt H. pylori pozitivitas ese-
tén az eradikacios kezelés meginditdsa mar az akut
szakban is indokolt.> ¢

Programozott ellen6rzé endoszkopiik,
megismételt endoszkopos vérzéscsillapitas

A jelenleg elfogadott allaspont nem javasolja a rutin-
szerll, 24-48 oran beliilli programozott ellendrzé en-
doszkdpiakat. A programozott ,,second-look™ elsddle-
ges célja, hogy az Ujravérzést mar a klinikai tiinetek
megjelenése eldtt észleljék, és sziikség esetén idében
megismételjék az endoszkopos vérzéscsillapitast. Saj-
nos az eddigi adatok alapjan a programozott endoszko-
pidk nem igazoltdk a vart eredményt. Eseti megitélés
szerint ugyanakkor az Ojravérzés szempontjabol nagy
kockazati (Forrest Ia, b) és a nagyméretli, ércsonkos
(Forrest I1a) fekélyvérzésekben a 48 oran belill iiteme-

zett endoszkdpia hasznos lehet. A megismételt endosz-
kopiat igényld betegcsoportba tartoznak a nagyméretii
gyomorfekélyesek (tobb mint 2 cm-es) és a duodenum
hatso falan iil6 vérzé nyombélfekélyesek is.> >’

Akut nem varix eredetli felsd gasztrointesztinalis
vérzoknél a thromboembolids komplikaciok megeldzé-
se c¢ljabol adagolt antikoagulans kezelés a vérzésme-
gallast kdvetd 7—15 nap mulva mar visszaallithato, de
az esetenkénti kardiologiai konzultacio feltétleniil ta-
nacsos. A primer profilaxis céljabol adott aszpirinkeze-
1és Forrest 11 ¢, III fekélyvérzékben elhagyando, de a
vérzésmegallast kovetd harmadik napon PPI védelem-
mel rendszerint visszaallithatd. A kettés thrombocyta-
aggregacio-gatlo (TAG) kezelésben részesiilé vérzo be-
tegek feltétleniil PPI védelmet igényelnek, tovabba
miel6bbi kardiologiai konzultacio sziikséges a tovabbi
TAG kezelési mod egyeztetésére.”

3. tablazat. A klinikailag szingnifikans Gjravérzés jelei és kritériumai

felléskor RR< 100 Hgmm, pulzus > 100/min

hemoglobincsékkenés> 20 g/I a transzfizié utan

stagndlé hemoglobin (transzfizié ellenére)

ismétl6dé haematemesis és/vagy haematochezia

véres NG szonda hozam

aktivan vérz6 vagy kordbbi vérzés jeleit mutatd (ércsonk, thrombus) laesio a kontroll endoszképia sordn

Forrest la, Ib, lla

kombinalt EHT

primer haemostasis

Ujravérzés

. A A
H(\ H,\ H

Forrest llc

Forrest llb Earaatll]

thrombus eltavolitas
utan:
F, la,b, lla

/’ . /j " /‘ .
<, {1 {1

rescue terapia:

OTC vagy intervencids radiologia, TAE vagy mitét

EHT: endoszképos haemostaticus terapia

OTC: over the scope clip

TAE: trans-arterialis embolizacio

1. dbra. A nem varix eredeti felsé gasztrointesztinalis vérzés elldtasa
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Teenddk ujravérzés esetén

Amennyiben a megfeleld ellatas ellenére is massziv
vagy manifeszt ujravérzés 1ép fel (3. tablazat), a meg-
ismételt endoszkopos vérzéscsillapitas sziikséges. A
megismételt vérzéscsillapitds mddszertana azonos az
els6 haemostaticus beavatkozassal, tehat a kombinalt
endoszkopos eljaras sziikséges.”*

Sikertelen masodik endoszkopos vérzéscsillapitast
kovetden, azaz a primer haemostasis hianyaban tovab-
bi eljarasi lehetdségek:

1. Topicus kezelés haemostaticus spray adasaval.
Jelenleg a Haemospray adasaval gytilt 6ssze a
legt6bb klinikai tapasztalat. Az anorganikus, fel
nem szivodo, lokélisan hatd por az endoszkdp
munkacsatorndjan keresztiil a vérzé feliiletre
fujhato, és a vérrel érintkezve a por megszilar-
dul, és mechanikus védoréteget képezve azon-
nali vérzésmegallast eredményezhet. A Haemo-
spray az un. ,,salvage” terapias csoportba tarto-
zik, és lehet6séget teremt a siirgés intervencios
radiologiai eljarasokra, sziikség esetén a mitéti
elékészitésre. Hasonld topicus, haemostaticus
hatast szerek a EndoClot és az Ankaferd Blood
Stopper.

2. Az ,over the scope clip” (OTSC) azaz a ,,med-
vecsapda” elnevezésii, nagy méretli, nagy ereju
korkoros klipp alkalmazasa. Fébb javallatai: si-
kertelen vérzéscsillapitas standard ellatasokkal,
nagy kaliberii artériabdl szarmazo vérzés, aktiv
vérzés fibroticus fekélyalappal.

Sikertelen masodik vérzéscsillapitas utan a transz-
katéteres angiografias embolizacid (TAE) vagy siirgds
sebészi miitét az ajanlott eljaras (1. dbra).
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A TOBBI KEGYELEM

Kortars képzomiivészek Pilinszky Janos ihletettségében

Mésziros Akos

INFINITVUSZ

4 Janos tk:lﬁ re

Kortars muvészek Pilins
Infinitivusz - a kidllitds emblémaja

Els6 ranézésre érdektelennek tiing fénykép otlik a lato-
gatd szemébe. A kiallitas plakatjan harom figurat, két
nét és egy fiut lathatunk hatulrol lefényképezve; a két
né esernydt tart a kezében. Az erés ellenfényben iga-
zabol nem sok latszik beldliik, talan egy alacsony mell-
véd elétt allnak, néznek valamit. Esetleges, kompona-

Szent Lator Tordcsik Marinak - viaszveszejtéses bronz,
30x28x33 cm
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Az erénnyel - tintasugaras nyomat, papir, 100x100 cm

latlan képpel van dolgunk; antifotd, mondhatnank, tu-
lajdonképpen nem szol semmirdl. Vagy azért mégis?
Ha valaki latta a Miicsarnokban a Pilinszky Janos fény-
képeibdl rendezett kiallitast, akkor tudhatja, hogy a kol-
t6 szenvedélyes fotos volt, persze a maga amatér mod-
jan. Otletszeriien exponalt, elkapott jeleneteket ragadott
meg a fényképezdgépével. Az esetlegesség, a tudatos
kompozicié hianya azonban az 6 esetében nem artott,
hiszen éppen ez adta képei életszeriiségét, a latvany
»valodisagat”. Az emlitett fényképet nem Pilinszky
keszitette, hanem Vattay Elemér fényképész, miigy(jto.
O ajandékozta a koltdnek, aki aztan évekig a szobdja
falan drizte, tiveg nélkiil, igy az idék folyaméan erdsen
megviselt allapotba kertilt: belepte a por, artott neki a
cigarettafiist. A képen kisebb karcolasok is latszanak és
a negativ film sériilései. A fotot retusaltak, oldalan kissé
szakadt, also szegélyén és sarkain szogekbdl ered6 lyu-
kak vannak. A képrol 1976-ban ezt irta Pilinszky Vat-
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Egyenes labirintus - kollazs, 52x47 cm

Uzenet az iivegvarbél - akrii, farost, 90x90 cm

taynak: ,,Ugy latszik, van valami kozos a latoszogiink-
ben (...), hiszen napernyds képed példaul szinte esz-
szencialis megfogalmazasa gyermekkoromnak.”

MUVESZET

A mélypont iinnepélye - olaj, vdszon, 50x40 cm

De ez se - horganyzott lemez, vdszon, drét, cérna, sé, varrds,
drtatds, 35x35 cm

Budapesten, 1912-ben kozadakozasbol épiilt Par-
beszéd Hazaban Infinitivusz cimmel nagyszabasu kial-
litast rendeztek kortars miivészek munkaibodl Pilinszky
Janos sziiletésének szazadik évforduldja alkalmabol.

145




Az elmult évben Pilinszky 100 cimmel jé6 néhanyszor
irtunk a kolté miveirdl, szellemiségérdl, a 20. szazad
irodalmara tett hatasar6l. Az irodalomtorténet béven
kielemezte verseit, prozai irasait. De vajon hogyan rea-
galtak a képzOmuvészek Pilinszky életmiivére, gondo-
lati gazdagsagara? A kolté verseire, tomor megfogal-
mazast prozai miveire reflektalni a festészet, a szob-
raszat, a grafika nyelvén minden, csak nem egyszerii
feladat. Zichy Mihalynak biztosan konnyebb dolga volt
Arany Janos balladéinak illusztralasakor, hiszen Arany
torténeteket mesélt, amelyek vizualisan megragadha-
tok, abrazolhatok. Pilinszky azonban elsdsorban elmé-
leti ember volt, az élet nagy kérdései foglalkoztattak
kezdettdl fogva. Az emberi szellem nagysaga mutatko-
zik meg verseiben, sokszor csak néhany soros irasai-
ban. Mindezt a szobraszat szikar nyelvén vagy festé-
szet, rajz, kréta segitségével visszaadni embert probald
kihivas.

Kapcsolat - olaj, vaszon, 65x85 cm

A képzémiivészettdl gyakran varjuk el, hogy a
»szépet” abrazolja. Annak oriiliink a legjobban, ha a
mivek megfelelnek egyfajta klasszikus szépségideal-
nak, ami konnyen befogadhat6. De, mint tudjuk, a kor-
tars miivészet nem ilyen, az alkotdsok gondolkodasra
késztetnek, ahogyan Pilinszky prozai és versei is.

Amikor belépiink a Parbeszéd Hazaba, ahol a Je-
zsuita Kiadé is miikodik, a 1épcsdkon at egy grandio-
zus, templomszerli csarnokba jutunk: a diszterembe,
ahol minden remekiil elfér. Tagassaga, széles horizont-
ja és a stilusos ablakain at bearaml6 természetes fény
idealis kiallitoteremmé teszi a helyiséget.

Ezuttal nagyjabol hatvan képzomiivészeti alkotas
kapott itt helyet, melyek a legkiilonfélébb modokon fe-
jezik ki az alkotok Pilinszky egy-egy miivéhez fiiz6d6
gondolatait. A miialkotdsok mellett mindeniitt olvasha-
t6 a kivalasztott vers vagy prozai szoveg, amely meg-
bdl most persze csupan néhany mi bemutatasara nyilik
lehetdségiink, a teljesség igénye nélkiil. Legfeljebb csak
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atfogo képet adhatunk az itt
lathato alkotasokrol.

A kiallitotérben rogton
megragadja a tekintetet Ga-
ramvolgyi Béla tajképe,
amelyet A tobbi kegyelem
cimet viseli, akarcsak a
vers, amely ihlette. A hatal-
mas, sargasbarna felhokkel
boritott sotét égbolt baljos-
latd hangulatot araszt. A t4j
az alacsony horizonton
csak jelzésszertien jelenik
meg. Az olajfestmény ra-
gyogoan kifejezi Pilinszky
mély gondolatait: ,,A féle-
lem s az alom / volt apam
¢s anyam. / A folyos meg a
/kitarulo vidék./ / Igy éltem.
Hogy halok meg? / Milyen
lesz a pusztulasom? // A
fold elarul. Magahoz olel. /
A tobbi kegyelem. ,,

Kadosa Kiss Jozsef Ger-
nika cimil olajfestményét
talan Picasso hasonlé cimii
alkotasa ihlette, ambar lat-
szblag nincs koze hozza. A
kép fekete-fehér, fotoszerii
kidolgozasaval a hiperrea-
lizmust idézi. Csak egy piros virag fedezhetd fel az
egyik lany hajaban. A lanyok nem emelik fel a tekinte-
tilket, nem néznek a nézoére sem. Egyaltalan nem vida-
mak, mozdulataikb6l szomortsag sugarzik. A fest-
mény Pilinszky Hasonlat cim verse nyoman sziiletett.

Pieta - fa, kerdmia,
135x47 cm

Késd kegyelem - szén, pasztell, tempera, farost, 100x100 cm
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A Tanuk nélkiil cimi vers inspiralta Szurcsik Jozsef
Kimeriilve cimii festményét. Az els6 versszak igy hang-
zik: ,Kirajzolddom végleg a vilagbol, / mint csupasz
falnak allitott fogoly, / kiilon kezel, kivételes magany-
ban / a tanuk nélkiil dolgoz6 pokol.” A vegyes techni-
kaval megfestett képen egy kozel hozott, komor arcu
férfit latunk, aki éppen elmertil sulyos gondolataiban.

A szobraszok alkotdsai koziil mindenképpen ki-
emelkedik Pogany Gabor Bend Fesziiltség cimil bronz-
plasztikaja. A kereszten fiiggd, szogekbe kapaszkodo,
ruhatlan alak, mint egy fajdalmas kialtas, Krisztust
idézi. A miivészt Pilinszky Orokkon-orokké cimii
verse ihlette meg. Csak egyetlen versszakot idéziink
beldle: ,, Tlirdk és torédom engedékenyen: / mint Izsak
az atyjat, én sem kérdezem, / mivégre sanyargatsz,
teszem szotalan, / sz6fogad6 szolga, ami hatra van.”

Kun Eva Pietaja egyszeriiségében is megrenditd. A
szinezett fa és keramia felhasznalasaval késziilt alkotas
a régi faluszéli fakeresztekre vagy a halott Krisztust az
0lében fajdalmasan ringatd Maria-abrazolasokra emlé-
keztet. Oreg, korhadt deszkahattér eldtt kopottas, kék-
szinli ruhaban siratja Maria az egyetlen fiat. A halott
Krisztus kezei mintha csak csontmaradvanyok lenné-
nek. A végteleniil szomoru elmulas legékesebb bizo-
nyitéka a kiallitdson ez a szobraszati alkotas, amelynek
ihlet6je Pilinszky Ferenczy Béninek ajanlott Pieta ci-
mi verse. ,,Cserbenhagyott tulajdon tested, / a radza-
dulé tetemet / mar nem birtak és szakadozva / elen-
gedték az idegek.” Mar ez az egy versszak is szinte

Elég - olaj, spray, papir, 69x102 cm

MUVESZET 147



Trapéz és korlat - rajz, grafika, nyomat, 70x50 cm

Hasonlat - olaj, vaszon - 150x150 cm

mindent elmond szamunkra. A tarlaton a teljes verseket
olvashatjuk az alkotasok mellett.

Tenk Laszlo Szorong6 cimi festménye is igazi mes-
termt. Az elhagyatottsagnak, a magara maradt ember
szlintelen vivodasainak lehetiink tanui ezen a kortars
miivészeti kiallitason a Parbeszéd Hazaban. A kép szén,
pasztell és tempera felhasznalasaval késziilt, farostle-
mezre. Pilinszky Késé kegyelem cimii miive volt az
ihletéje. Egy rovid részlet a versbdl: ,,Fogodzanék
akarkibe, / de nem lesz soha senkije; / szemébdl, mint
gazdatlan ag, / kicsiing a pusztulé vilag.”

Kecseti Gabriella Halak a haléban cimi textilmun-
kaja Pilinszky azonos cimil versének vizualis megfo-

Parbeszéd Haza Kiallitoterem
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galmazasa. A felfiiggesztetett hofehér haloban, ha job-
ban megnézziik, valoban halak vannak, bar elsé rané-
zésre nem konnyi észrevenni 6ket. Mar nem kiizdenek
az ¢letért, belenyugodtak a sorsukba. Pilinszky ezt irja:
,»Csillaghaloban hanyodunk / partra vont halak, / szank
a semmiségbe tatog, / szdraz (rt harap. / Suttogdn
hiaba hiv az / elveszett elem, / szard kovek, kavicsok
kozt / fuldokolva kell / egymas ellen élniink-halnunk!”

Szab6 Gyorgy Lichthof cimii bronzat a hires Négy-
soros cim vers inspiralta: ,,Alvo szegek a jéghideg ho-
mokban. / Plakdtmaganyban az6 éjjelek. / Egve hagy-
tad a folyoson a villanyt. / ma ontjak véremet.”

MUVESZET

Végezetiil, de nem utolsosorban, alljon itt egy vas-
szerkezet: Ulrich Gabor Testem kényszere cimii miive.
Pilinszky Kihtilt vilag cimii verse ihlette: ,,Kihiilt vilag
ez, senki foldje! / S mint tetejébe hajitott / 6cskavasak,
holtan merednek / reményeink, a csillagok.” Az alko-
tas kisse taszito fekete vasszornyeteg, fej, kéz €s lab
nélkiil, rémisztd maradvany. Es tényleg csak ennyi ma-
rad bel6liink a f61di vilagban...

Megjelent a Mértékado 2022. majus 30-iki szdma-
ban. Masodkozlés a kiado és a szerzd engedélyével.
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MEGORIZNI SZIVUNKBEN A FENYT...

Nyari Laszlo legujabb kotetérol

Lérincz Sandor

Konyvborito

Nyari Laszl6 iro, kolté neve nem ismeretlen az olvasok
elott. Elég, ha csak néhany miivének cimet idézem:
Enek a XXI. szazadbol, Blcsu az olvasoktol, A vira-
gok romlasa, Fehér négyszogek, Ritusok, Barnabas me-
séi, A Fiu. S nem maradhat ki a sorbdl a kozelmultban
megjelent Te is lehetsz Guru cimil, életrdl, sorsrol, kiil-
detésrol, igazsagrol filozofalgato prozai kotete sem, me-
lyet hamarosan jabb kdvetett. Ezattal ismét liraval je-
lentkezett. Kéktoll belecsap a lecsap a lecsoba cimmel
rostalta egybe a korabbi évek termését a most sziiletett
versekkel.

A vérosiva lett egykori falusi kisk616kbdl, aki haté-
vesen beiratkozott a somogyszili tékaba, és végigol-
vasta a teljes kdnyvallomanyt, majd felnéttfejjel bele-
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meritkezett a magyar és a vilagirodalom klasszikusai-
nak vilagaba, mindmaig nem kopott ki az indianregé-
nyek iranti szerelem. Kiilondsen egy kanadai félindian,
Hosszutoll alakja inspiralja. Ez magyarazat leglijabb
konyvcimére, s utalas a kektoll.com-ra is, ahol legfris-
sebb irdsait is olvashatjuk. A vonzo indidnmentalitas
egy Cseh Tamasnak ajanlott versben ¢és egy képzelt
harmas beszélgetés lirai szalaban is megjelenik. Am
ennél talan fontosabb, hogy Nyari pazar versek soraval
hajt fejet Jozsef Attila emléke el6tt. Szavait tisztelete
jelétl épiti be egy-egy mivébe, illetve parafrazisként
jeleniti meg orokérvénytiségiiket, és megidézi a koltd
nyolcvanot évvel ezel6tti balatonszarszoi halalat is. Né-
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Uj Somogyorszag

melyik verse orokre a fillemben marad, hiszen a kapos-
fiiredi szerzo a szarszoi koltészet napi talalkozok hiisé-
ges vendége. Ott, az iskola parkjaban, Jozsef Attila
egész alakos szobra mellett szall fel téle évrdl évre a
sz0; némely verse aprilis 11-ére fogant, és e helyen
hangozott el eldszor, amuld gyerektekintetek gylrtijé-
ben.

E kotetben Nyari Laszlo taj- és természetélményét
tikrozo, expressziv versei mellett a remény és a re-
ménytelenség kolteményei is kiillondsen erdsek. Az
olvaso mérlegelésére biztatott, mi all kdzelebb hozza:
»amig latjuk a jovot / addig nem meriink / a tikdrben /
onmagunkra nézni” vagy: ,,Elindulok hat / S megiize-
nem magamnak / Lehetséges megdrizni / Sziviinkben a
fényt”. A Nyari-lirdban évtizedek 6ta kulcsszd a vagy
is. ,,A vagyak mint soha / ki nem fesziil6 / petyhiidt vi-
torlak / varnak a szélre / varnak az ébredésre” - irja a
Vagyak ciml versben. A trendi valosag, a gépi vilag
képei mellett olykor-olykor Erosz is belopakodik né-
hany felettébb impulziv, szerelemittas versébe.

Szabadon hasité vagy liiktetd strofakba tomoritett
gondolatfutamaira a szerzé egy XX. szdzadi virdg-
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énekkel tesz lakatot. Ennek zarosorai is bolcsességre
vallanak: ,,Kalapodra tlizz viragot, / Menj templomba
és imadkozz!”

A Panndnia Kulturalis Egyesiilet gondozasaban
megjelent kotetet Mester Béla grafikus ujsaglapokra
montirozott rajzai illusztraljak. Megtalalhato koztik a
Nyugat, az Elet ¢és Irodalom az Uj Ember, az Irodalmi
Ujsag, vagy a Somogyi Hirlap egy-egy oldala is, meg-
mutatva azt is, miként vallhat mivészi alkotassa egy
napi- vagy hetilap, folyoirat. Ahogy ,,A hajnal rést vag
az € szovetébe”, Uigy raznak fel benniinket a tavaszi
makonybol a Nyari-versek. A szerzd valoban belecsa-
pott a lecsoba. Kolteményei hol sokkoldéan hatnak, hol
pedig azt igazoljak, hogy bar — Adyval szélva — ,,Min-
den egész eltdrdtt / Minden lang csak részekben lob-
ban”, a remény soha nem hagyhat el benniinket.

Megjelent a Mértékado 2022. majus 9—15-i szdma-
ban. Masodkozlés a kiado és a szerzd engedélyével.

Uj Ember
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MINDEN ARANY, AMI FENYLIK

Séta a zirci latogatokozpontban

Mésziros Akos

Valoban igy van, az ember alig akar hinni a szemének.
Akarcsak a Mackenna aranya cimii filmben, melyben a
cowboyok valosagos aranybanyara talalnak, és minden
csillog-villog, még a patakban is arany folyik viz he-
lyett. Ez jutott eszembe a zirci ciszterci apatsagi temp-
lomban, amikor megpillantottam a hatalmas fOoltart,
az orszag legnagyobb barokk oltarat. A templomokban
egyaltalan nem ritka az arany szin alkalmazasa. A har-
mincas években a neobarokk Budai Ciszterci Szent
Imre-templomban is sok aranyat hasznaltak a féoltar,
sOt a mellékoltarok és szoszék diszitésére is. A zirci
templomban négy marvany vagy marvanyhatasu, gyongy-

haz szinli oszlop kozott szentek, apostolok szobrait lat-
hatjuk a sok kanyargos girland €s a tabernakulum ko-
riil, ahogyan mondtuk, aranyba &ltoztetve. De gyorsan
tegyiik hozza: itt minden csak aranyozott. Az egész ol-
tar természetesen fabol van, az aranyozés aranylapok-
kal késziilt, aprolékos, faradtsagos munkaval, tehat sz
sincs arrdl, hogy tomor arany lenne az oltar. Latszik az
egész templomon, hogy nem olyan régen — 2005-ben —
fejezddott be a teljes feltjitasa. Mint megtudhattuk, tiz
évig dolgoztak a szakemberek az apatsagi templom
oltarainak, szobrainak megtisztitasan, a szuette teriile-
tek kezelésén. Zircre kirandulni igazi élményt jelenthet

A Zirci Ciszterci Apatsdg

MUVESZET
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Templombelsé

az egész csaladnak, hiszen az utobbi évtizedekben cso-
daszép kisvarossa fejlodott a hegyekkel koriilvett ba-
konyi telepiilés. Az orszagban, ahol csak lehet, sokfelé
latogatokdzpontokat alakitanak ki. Ezek sok mindent
magukba foglalhatnak, Sarospatakon példaul a varat a
hozzatartoz6 palotarésszel, mellette egy agyudntd mi-
hellyel.

De térjiink vissza Zircre, erre az egyediilalloan szép
ciszterci épliletegyiittesre és parkra. A Zirci Ciszterci
Apatsag templomat 1732 és 1752 kozott épitették a szi-
1éziai Heinrichaubol érkezd ciszterci szerzetesek. Sza-
balyosan keletelt, 6tvennégy méter hossza €s huszon-
négy méter sz¢les, a belsé magassaga huszonot méter.
A kozépkori apatsag koveibdl épiilt, tervezdje ismeret-
len. Fabol késziilt berendezések, miivészi fafaragasai-
nak elkészitése 1770-ig tartott. A fafaragasok minden
valoszinliség szerint a papai palosok munkajat dicsé-
rik. A szentély, a hajo és az oldalképolnak mennyezetf-
reskodinak alkotdja egy csaknem ismeretlen mester, Wag-
meister (vagy Wagenmeister) Jozsef pesti festd, aki
1744-t61 1748-ban bekovetkezett halaldig dolgozott itt.
A zirci templomnak két orgondja van, a kéruson a ro-
mantikus hangzasvilagl nagyorgona, a szentélyben pe-
dig a barokk kisorgona.

A templom keleti zarodasat teljesen kit6lté fooltas
kozepén Szliz Maria mennybevételének mozgalmas
képe lathat6. A hatalmas olajfestmény Franz Anton
Maulbertsch elsé nagyszabasu alkotasai kozé tartozik,
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amely 1752-ben, Bécsben késziilt. A féoltar szobrai
balrdl jobbra haladva Szent Pétert, Keresztelé Szent
Janost, Szent Benedeket, Szent Bernatot, Szent Jozse-
fet és Szent Palt abrazoljak.

Az apatsagi templom mindenekel6tt a szerzetesek
imahelye, ahol az alapitok szandéka szerint a zsolozs-
mat imadkozzdk. A templom basilica minor rangot
kapott 1982-ben, a Zirci Ciszterci Apatsag alapitasanak
nyolcszazadik évfordulojan. A bazilika egyben pléba-
niatemplom is.

Ha tovabbmegyiink, az apatsagi épiiletben a maso-
dik emeleten talaljuk a kozel hatvandtezer kotetes mii-
emlék konyvtarat. Az elsé konyveket a XVIII. szazad-
ban az 0 alapitast végz6 heinrichaui szerzetesek hoz-
tak magukkal. A gylijteményhez 1950-ben mar tobb,
mint hatvanezer kotet tartozott. A ciszterci rend felosz-
latasa utan a konyvtar allami tulajdonba keriilt, kezelé-
sében az Orszagos Széchenyi Konyvtar munkatarsait
biztak meg. A szakemberek gondozasaba kertilt gytijte-
mény hidnytalanul megmaradt mind a mai napig. Két
konyvtartermet nézhetiink meg az épiiletben. A kdnyv-
tar hetven &snyomtatvanyt is maganak tudhat, ezek
1500 eldttrdl szarmaznak.

A kozépkori apatsagot 1182-ben II1. Béla kiraly ala-
pitotta. A viragz6 kozosséget a torok uralom idején si-
lyos veszteség érte, a szerzetesek elmenekiiltek, az
apatsagot a torokok leromboltak. Feltart romjai a Zirci
Ciszterci Arborétumban lathatok.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2022/4



Intarzias padlo

Az Gjraalapitas a XVII. szdzad masodik felében vet-
te kezdetét, az apatsagi templom €s a hozza csatlakozo
harom épiiletszarny — 1752-re késziilt el.

Majd egy évszazaddal késébb, Villax Ferdinand
apat mikodése idején, 1844 és 1846 kozott késziilt el a
reprezentativ kiralyi lakosztaly, a nagykonyvtar és az
apati épiiletszarnyat magéaba foglaldé féhomlokzat. A
latogatokozpontban megnézhetjiik a Kirdlytermet,
amit a monostorba latogat6 uralkodok és csaladtagjaik,
valamint mas magas rangli vendégek fogadasara alaki-
tottak ki. I. Ferenc Jozsef csaszar és kiraly két alka-
lommal jart a zirci apatsagban. Eldszor 1852 nyaran
tett itt rovid latogatast, majd 1901 6szén élvezte Ujra a
monostor vendégszeretetét.

A Szentszék kovetei, a nunciusok és a ciszterci ge-
nerdlis apatok is ellatogattak ide. 1950-ben, a rendek
feloszlatasat kovetden az apatsag elvesztette funkcio-
jat, s egészen 1994-ig iskolai konyvtarként szolgalt. Az
eredeti berendezés jelentds része elkallodott — par bu-
tordarab csaladoknal, ciszterci szerzetesek altal veze-
tett plébanidkon vagy mas egyhazi intézményekben vé-
szelte at ezt az idGszakot. A nagyterem négy sarkaban
visszaallitottak a négy butorszigetet — a bal oldalon ta-
lalhato butorok eredetiek. A berendezés legrégebbi da-

MUVESZET

rabja, egy 1751-ben késziilt intarzias szekreter a kiraly-
néi szobaban talalhatd. Ugyanitt lathatdo néhany igen
kiilonleges targy is: egy, az apatsag cimerével diszitett,
az uralkodo fogaddsara hasznalt étkészlet egyes darab-
jai, melyek a nagy vitrines tarloban kaptak helyet. A kis
tarloban talalhatd porcelanszelence 1798-bol szarma-
zik, s az aljan talalhat6 diszités még ezen épiiletszarny
kialakitasa el6tti id6szakaban mutatja az apatsagot. A
fedél belsejében lathato rajz a Zircet 1700-ban ujraala-
pit6 heinrichaui apatsagot abrazolja.

Az épiiletegyiittes és a latogatokozpont 2021-ben
késziilt el teljesen. Fel lehet menni a tetére, a Voros-
toronyba, ahonnan remek kilatas nyilik, innen az egész
Zirczi-volgy belathato. A tornyot a 19. szazad soran csil-
lagaszati megfigyelésekre is hasznaltak. A Kiraly-terem-
mel egy id6ben késziilt el, vorosmarvany csigalépcsdjeé-
rdl kapta a nevét, amely husz méter hosszan kanyarog
fel a csodas panoramat nyujto kilatdbhoz. A torony és a
kilato felujitasa szintén 2021 végén fejezodott be.

Felfedez6 utunknak azonban korant sincs vége.
Ugyanis az apatsag barokk épiiletében kapott helyet a
Bakonyi Természettudomanyi Muzeum, amely igazi
élményt jelenthet a gyerekeknek és a felndttekben egy-
arant. Szépen, igényesen kialakitott dioramakon ke-
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resztiil mutatjak be itt a Bakony gazdag élévilagat. A
kiilonb6zo tipust fészkeket rakd madaraktol kezdve a
falusi idillig sok mindent l4thatunk itt. Példdul kito-
mott allatokat is. A fobejarattal szemben egy csodas
szarvascsalad néz veliink farkasszemet — vagy inkabb
»szarvasszemet”. Javorszarvas, s6t még néhany barna-
medve is akad a kitomott allatok kozott. Igazi kiilonle-
gesség a két mamutcsontvaz. Ezek az oriasok tizezer
évvel ezel6tt, az utolso jégkorszakban éltek. A két gyap-
jas mamut koziil az egyik a Tonna névre hallgat, a mel-
lette lathato kolyok pedig a Mazsa nevet kapta. Mind-
kettd Csajag hataraban keriilt el egy utépités soran,
2006-ban.

Az épiiletcsoportban természetesen rendtorténeti ki-
allitas is helyet kapott. Itt szép maketteket, festménye-
ket, miseruhakat, régi kdveket és kiilonféle épitészeti
rekonstrukciokat nézhetiink meg.

Befejezésképpen jarjuk koriil a rendhazat, a nagy-
szabasu épliletegylittest, és nézziink koriil az arboré-
tumban is, igy lesz teljes az idelatogatd szdmara a ki-
randulas.

Masodkdzlés. Megjelent a Mértékado 2022. aprilis
11-17-1 szamaban. A szerz6 és a kiado engedélyével.

Panorama
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1 MEDIZINA KONYVKIADO

Ara: 26 000 Ft
Méret: 202x285 mm
Terjedelem: 1256 és1000 oldal

; Medicina Konyvkiado Irt.

1072 Budapest, Rakoczi ut 16.
tel.: 36(1)312-2650

Keresse konyveinket a honlapunkon www.medicina-kiado.hu
valamint markaboltjainkban

1091 Budapest, UlIGi Ut 91/A. tel.: 36(1)215 3786, 36(1)215 9618
1088 Budapest, Baross u. 21. tel.: 36(1)317 0931

4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. tel.: 36(52)423 855

7624 Pécs, Szigeti u. 12. tel.: 36(72)536 001/31720

6720 Szeged, Tisza L. krt. 48. tel.; 36(62)420 418



A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG 48. NAGYGYULESE

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

PROGRAM

2022. 09. 01. CSUTORTOK
9.00 6ra Megnyitd

9.10-10.10 I"MMUNOL(')GIA ES SZEPSZIS
Uléselndk: Tulassay Zsolt, Budapest

09.10 Hogyan gyoézziik le a szepszist?
Molnar Zsolt, Pécs-Budapest

09.30 Szisztémas autoimmun koérképek — Gjdonsagok
Tarr Tiinde, Debrecen

09.50 A Kkoszvény és az autoinflammacio

Szekanecz Zoltan, Debrecen

10.15-11.15 HEMATOLOGIA ES ONKOLOGIA
Uléselnokok: Demeter Judit, Budapest, Masszi Tamds, Budapest

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

10.35 Molekularis diagnosztikan alapul6 onkoldgiai kezelések
Miihl Dorottya, Budapest

10.55 Lymphomak 2022

Demeter Judit, Budapest
Kavésziinet, a kiallitdas és a poszterek megtekintése

11.30-12.30 l_*;LN(")KI SZIMPOZIUM
Uléselndk: Szathmari Miklos, Budapest

Az elgurult aranyalma

Margittai Gabor, Budapest
Orvosnok helyzete Magyarorszagon
Gasztonyi Bedta, Zalaegerszeg

12.40-13.20 KELEMEN ENDRE EMLEKELOADAS
Uléselnok: Tulassay Zsolt, Budapest

Kelemen Endre 1921-2000
El6ado: Szalay Ferenc, Budapest

Ebédsziinet
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14.00-14.45 BAYER HUNGARIA KFT. SZATELLITA SZIMPOZIUM

Magas kockazati sziv-, érrendszeri betegek vaszkularis védelme
Uléselnok: Prof. Dr. Pécsvarady Zsolt, Kistarcsa

Hypertonia és pitvarfibrillaciéo — mire figyeljiink?

Benczur Béla, Szekszdrd

Daganat okozta thrombosis antikoagulaciés kezelése az 1j iranyelvek mentén
Nagy Andras Csaba, Budapest

14.45-15.45 MBT ESZAK-KELET MAGYARORSZAGI SZAKCSOPORT PROGRAMJA
Uléselnokok: Altorjay Istvan, Debrecen, Nagy V. Endre, Debrecen

14.45 Uj iranyzatok a gasztroenterolégiaban
Altorjay Istvan, Debrecen

15.05 Endokrinolégia — ij kezelési lehetéségek
Nagy V. Endre, Debrecen

15.25 Elmuilt évek sikerei a hematolégiaban

1llés Arpdd, Debrecen

15.45-16.45 NOVO NORDISK SZIMPOZIUM

A 2-es tipusi diabetes inzulinkezelésének aktualitasai
Uléselnok: Prof. Dr. Kempler Péter

Bazisinzulin+GLP-1 RA fix kombinacié — kinek, mikor, hogyan?
Sipter Emese, Budapest

Bazis+bolus inzulinkezelés — kinek, mikor, hogyan?

Bujtor Zoltan, Zalaegerszeg

16.45-17.15 REZIDENSEK F ORUMA
Uléselndk: Szathmari Miklos, Budapest

Kozépaorta szindroma okozta szekunder hypertonia egy fiatal felntt betegben.
Esetismertetés

Sumanszky Csaba, Budapest

Parathyroid adenoma, egy j manifeszticiéo Li-Fraumeni-szindromaban
Kovesdi Annamaria, Budapest

Ritka betegség, ritka veseszovodménnyel

Moczar Eszter, Budapest

17.15-18.15 A SZEKCIO MATYAS 1 TEREM

BEJELENTETT ELOADASOK
Uléselnokok: Schandl Laszlo, Budapest és Lajosné Major Zsuzsanna, Nyiregyegyhdza

DIABETES

17.15 PANCREATECTOMIZALT BETEGEK DIABETESENEK KEZELESEVEL NYERT
TAPASZTALATAINK
Szemén A.', Arapovicsné Dr. Kiss K.!, Schandl L.!, Winkler G.!, Grosz A.?, Mészaros P.%,
Dubbéczki Z.2, Mersich T, Kis J., Il-es Belgydgydszat, Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent
Janos Korhaz és Szakrendeld 1125, Budapest, Dids drok 1-3.', Diabetoldgia, Betegelldté Irgalmas
Rend, Budai Irgalmasrendi Kérhdaz 1027, Budapest, Frankel Le6 u. 17—19.%, Sebészet, Orszdgos
Onkoldgiai Intézet 1122, Budapest, Rdth Gyorgy u. 7-9.°
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17.25

17.35

17.45

17.55

17.15-18.15

17.15

17.25

17.35

17.45

17.55
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IMMUNTERAPIA MEDIALT 1- ES TiPUSI’J DIABETES - ESETISMERTETES
Tomasics G.!, Arapovicsné dr. Kis K.', Kis J.", Schandl L.!, Winkler G.!, II-es Belgyogydszat,
Eszak-Kozép- budal Centrum, Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendelo 1125, Budapest Diés drok 1-3'

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

Hargittay C.', Gonda X.?, Markus B.', Véros K.', Rihmer Z.2, Kalabay L.', Torzsa P.", Semmelweis
Egyetem AOK Csaladorvosz Tanszek Budapeszd Semmelwezs Egyetem, AOK Pszzchzatrzaz

és Pszichoterdpids Klinika, Budapest’

KARDIOLOGIA / HYPERTONIA

VERSENYSPORTOLOK HIRTELEN HALALESETEINEK ELEMZESE

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

ELEG IRODALMI ADAT ALL RENDELKEZESRE AZ ESSZENCIALIS HYPERTONIA
OKAINAK FELTARASARA
Sikter A., Szentendre Varos Egészségiigyi Intézményei, Belgyogydszat

POSZTER
B SZEKCIO MATYAS 2. TEREM
BEJELENTETT ELOADASOK

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

MAGYARORSZAGI TAPASZTALATOK VENETOCLAXKEZELESSEL T(11;14)
MYELOMA MULTIPLEXBEN

Szita V.!, Mikala G.?, Kozma A%, Fabian J.2, Hardi A%, Alizadeh H.? Rajmcs P4 Rejté L5,
Szendrei T.* Varoczy L., Illés AT , Valyi- Nagy 1.2 Massm T., Varga G.! Belgyogyaszatz és
Hematologlal Klinika, Semmelwezs Egyetem, Budapesﬂ Hematoldgiai és Ossejt-transzplantdcios
Osztaly, Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Dél-Pesti Centrumkdrhdz, Budapest’, I. sz.
Belgydgydaszati Klinika, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs®, Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd
Korhaz, Kaposvar®, Jésa Andrds Oktatokérhaz, Nyiregyhdza’, Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz, Szombathely”, Hematologiai Tanszék, Belgyogyaszati Klinika, Debreceni Egyetem,
Debrecen’

AUTOIMMUN PARANEOPLASIAS NEUROLOGIAI SZINDROMA

Miizes G.', Sipos F.!, Gyergyay F.?, Kamondi A.’3, Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Hematoldgiai Klinika, Budapest', Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest’, Orszagos Klinikai
Idegtudomanyi Intézet, Budapest®

DILATATIV CARDIOMYOPATHIA ES POLYAUTOIMMUNITAS OSSZEFUGGESEI
Sipos F.!, Miizes G.!, Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest'

NSAID INDUKALTA PSEUDOALLERGIAS REAKCIO KIVALTOTTA TAKOTSUBO
CARDIOMYOPATHIA

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

A TUMOROS CACHEXIA METABOLIKUS EGYENSULYZAVARA ES TERAPIAS
CELPONTJAI 2021 — UPDATE
Harisi R.!, Jeney A.!, Semmelweis Egyetem 1. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet’
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9.00-10.00

9.00

9.20

9.40

10.00-11.00

11.00-12.00

11.00

11.20

11.40

2022. 09. 02., PENTEK

KARDIOLOGIA ES HYPERTONIA
Uléselnokok: Toth Kalman, Pécs, Varga Albert, Szeged

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

Ujdonsagok a kronikus szivelégtelenség kezelésében

Becker David, Budapest

Aortaaneurysma, mikor kell érsebész, mi remélhet6 az invaziv ellatastol

Szeberin Zoltan, Budapest

MBT DUNANTULI SZEKCIO PROGRAMJA
Uléselndk: Mezdsi Emese, Pécs

Terapias aferezis

Alizadeh Hussain, Pécs

Puffadas

Izbéki Ferenc, Székesfehérvar

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

A BELGYOGYASZAT AKTUALIS KERDESEI
Uléselndk: Tulassay Zsolt, Budapest, Herszényi Laszlo, Budapest

A vastaghéldaganatok sziirése Magyarorszagon
Szepes Zoltan, Szeged

Hepatitisek

Hunyady Béla, Pécs

Pulmonalis hypertonia — ritka vagy gyakori betegség?
Karlocai Kristof, Budapest

12.00-13.00

TEVA SZIMPOZIUM

Interdiszciplinaris beszélgetés

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

El6adok: Becker David, Budapest, Herszényi Laszlo, Budapest

13.00-13.30

13.30-14.30

PROGRAM

Ebédsziinet

COVID, AMI MEGVALTOZTATTA A VILAGOT
Uléselnok és moderator: Gasztonyi Bedta, Zalaegerszeg

Virusok a 21. szazadban

Jakab Ferenc, Pécs

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

Poszt-Covid szindréma — mit is jelent, mi a teend6?

Herszényi LaszIo, Budapest
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14.30-15.30

14.30

14.50

15.10

15.30-16.15

16.20-16.50

17.00-19.00

17.00

17.10

17.20

17.30

17.40

17.50
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DEL-MAGYARORSZAGI BELGYOGYASZ DECENTRUM PROGRAMJA
Uléselnok: Varga Marta, Békéscsaba

Gyulladasos bélbetegségek 1ij kezelési lehetoségei

Molnar Tamas, Szeged

COVID gasztroenterolégiai vonatkozasai az irodalom és egy megyei kérhaz tapasztalatai
alapjan

Varga Marta, Békéscsaba

Kardiolégia és a lipidek

Mark Laszlo, Gyula

GERIATRIA
Uléselnok: Gado Kldara, Budapest

A véralvadas valtozasa idéskorban

Gado Klara, Budapest

Pajzsmirigybetegségek és demencia. Tények és feltételezések
Toth Miklos, Budapest

Demencia a belgyégyaszati gyakorlatban

Besenyei Attila, Gado Kldra, Budapest

KOZGYULES
Kitiintetés atadasa, kapja Rdcz Istvan, Gyér

A SZEKCIO MATYAS 1. TEREM
BEJELENTETT ELOADASOK

COVID témakor
Uléselnok: Mesko Eva, Budapest €s Firneisz Gabor, Budapest

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

Késéi 1!, Kruzslicz J.!, Acél P.!, Bencze M.!, Lukacs M.}, Szakacs P.!, Csizmadia C.1, Mohdcsi
Korhaz Belgyogydszati Osztaly COVID-ellaté Részleg’

AZ ERGONDOZAS SZEREPE A COVID-19 JARVANY IDEJEN
Meskoé E."2 SE Min invaziv és egynap. Seb Klin. Belgydgy. Angioldgiai Szakrendelés. Budapest',
IMS/ International Medical Service/ Budapest. II1.°

RENOPARENCHYMAS HYPERTONIA DIAGNOZISA ES KEZELESE, 2022
Barna Istvan, Budapest, Semmelweis Egyetem Belgyogydszati és Onkologiai Klinika

A SZIV-, ERRENDSZERI MEGBETEGEDESBEN SZENVEDO HAJLEKTALANOK
ELLATASA A COVID-19 JARVANY ALATT
Simek A.!, SE Népegészségtani Intézet', Budapest

A DE RITIS HANYADOS MINT PROGNOSZTIKAI MARKER

A KORONAVIRUS-JARVANY HARMADIK HULLAMABAN

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

LELEGEZTETOGEPTOL A PSEUDOCYSTAIG: COVID-19 INFEKCIO ALATT
MANIFESZTALODO SZOVODMENYES PRIMER HYPERPARATYHREOSIS ESETE
Dr. Herr G.!, Dr. Bujtor Z.!, Dr. Szenes M.!, Dr. Volgyi Z.!, Dr. Fischer T.", Dr. Sziraki K.',

Dr. Gyérkds A%, Dr. Takdcs M.%, Dr. Gieth A.*, Zala Megyei Szent Rafael Korhaz I1.
Belgyégydszat', Zala Megyei Szent Rafael Koérhaz 1. Belgyogydszat’, Zala Megyei Szent Rafael
Korhaz Radiologiai Osztaly®, Keszthelyi Kérhaz Rehabilitaciés Osztaly*
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18.00 A SZERUM-DPP4 AKTIVITAS OSSZEFUGGESE A COVID-19 SULYOSSAGAVAL:
A MORTALITAS JO PREDIKTORA
Nadasdi A.', Sinkovits G.2, Bobek 1.3, Lakatos B.?, Férhécz Z.2, Prohaszka Z.2, Réti M.2,
Aratd M.!, Cseh G.', Masszi T.2, Merkely B.*, Ferdinandy P.°, Valyi-Nagy 1.3, Prohaszka Z.?,
Firneisz G.', Ramgen Zrt., Budapest', Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematologiai
Klinika, Budapest,’ Dél-pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet’,
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika®, Semmelweis Egyetem,
Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet’, Budapest

ENDOKRINOL(')GIA
Uléselnokok: Sziics Nikolett, Budapest és Toke Judit, Budapest

18.10 SELLATAJI MACROADENOMAS BETEGEK KLINIKAI JELLEMZOINEK
OSSZEFOGLALASA A BELGYOGYASZATI ES ONKOLOGIAI KLINIKA EGYIK
ENDOKRIN AMBULANCIAJA ALAPJAN
Sziics N.!, Czirjak S.%, Sipos L.2, Reiniger L.%, T6ke J.!, T6th M.", Semmelweis Egyetem
Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest', Orszdgos Mentalis, Ideggydgydszati és
Idegsebészeti Intézet, Budapest’, Semmelweis Egyetem 1. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato
Kozpont, Budapest®

18.20 MELLEKPAJZSMIRIGY CARCINOMA MTOR MUTACIOVAL
Stark J.!, Kollar R.!, Téke J.!, Nagy G.2, Huszty G.*, Nagy B.*, Dezs6 K.*, Nagy P.*, Sapi Z.%,
Bedics G.%, Bodor C.%, Toth M.!, ‘Belgydgydszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest, *Belgydgydszati és Haematoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest,
YTranszplantdcios és Sebészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, *I. sz. Patolégiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

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

Téke J.!, Reismann P.!, Micsik T.%, Doros A.?, Sapi Z.2, Sziics N.!, Sarméan B.* Pusztai P.*, Nagy G.*,
Horanyi J.%, Szlavik R.%, Huszty G.?, Borka K.°, Igaz P.!, Toth M.!, /Belgydgydszati és
Onkolégiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, °I. sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd
Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest, >Sebészeti, Transzplantdciés és Gastroenteroldgiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, *Belgyogydszati és Haematogiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest, °II. sz. Patoldgiai Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

18.40 REVERZIBILIS CARCINOID SZiVBETEGSEG - KET NEUROENDOKRIN TUMOROS
BETEGUNK KORTORTENETENEK TANULSAGAI
Kovesdi A.', Bencze A.!, Persoczki M.2, Téke J.!, Toth M.!, Belgydgydszati és Onkolégiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, *Belgyégydszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

18.50 EGY HAZAI CENTRUM (SE BELGYOGYASZATI ES ONKOLOGIAI KLINIKA)
MELLEKPAJZSMIRIGY CARCINOMAS BETEGEINEK KLINIKOPATOLOGIAI
VIZSGALATA
Pocsai K.', T6ke J.!, Sziics N.!, Reismann P.!, Nagy G.%, Jakab Z.', Sapi Z.?, Huszty G.*,

Szlavik R.%, Dabasi G.°, Varga Z.°, Horanyi J.%, Toth M.!, Semmelweis Egyetem Belgydgydszati
és Onkolégiai Klinika', Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika?,
Semmelweis Egyetem, Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Semmelweis Egyetem Sebészeti,

Transzplantdcids és Gasztroenterologiai Klinika®, Semmelweis Egyetem Nukledris Medicina
Tanszél®
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17.00-19.20

17.00

17.10

17.20

17.30

17.40

17.50

18.00

18.10
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B SZEKCIO MATYAS 2. TEREM
BEJELENTETT ELOADASOK

(_}ASZTROENTEROL()GIA
Uléselnok: Varga Marta, Békéscsaba és Horvath Gyula, Gydngyos

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

Pepa K.!, Csefko K.!, Balla E.!, Gaal A.", Pink T.!, Varga M.""2, Gasztroenterolégia/4. Belgydgydszati
Osztaly, Békés Megyei Kozponti Kérhdz Dr. Réthy Pal Tagkdrhaz, Békéscsaba’

GYAKORI TUNETEKBEN MEGNYILVANULO RITKA DAGANATOS KORKEPEK
Gaal A.', Gyaraki P.!, Balla E.", Kardos K.?, Patai T.?, Bodor A%, Palfi A.*, Barbat M.*, Rdzsa A,
Lazar G.5, Pik6 B.”, Olah 1.8, Varga M.', BMKK Dr. Réthy Pal Tagkérhaz, Gasztroenteroldgiai
osztdly, Békéscsaba', BMKK Dr. Réthy Pal Tagkorhaz, Radioldgiai osztaly, Békéscsaba®,

BMKK Dr. Réthy Pal Tagkdrhdz, Patoldgiai osztaly, Békéscsaba®, BMKK. Dr. Réthy Pal
Tagkdrhdz, Sebészeti osztaly, Békéscsaba’, BMKK Dr. Pandy Tagkorhdz, Sebészeti osztdly, Gyula’,
SZTE Mellkas Sebészeti Centrum, Szeged’, BMKK Dr. Pandy Tagkdrhdz, Onkolégiai osztdly,
Gyula’, SZTE Onko-Dermatolégiai Centrum, Szeged®

.LYUK” A DUODENUM BULBUSAN
Horvat G.', Kivacs 1.2, Belgydgydszati-Gasztroenteroldgiai osztaly, Bugdt Pal Korhdz,
Gyongyos', Sebészeti osztaly, Bugdt Pal Korhaz, Gyongyos’

A GYOMOR ES COLON SZEKUNDER TUMORAIROL EGY ESETUNK KAPCSAN
Horvat G.', Makai G.%, Belgyégydszati-Gasztroenteroldgiai osztdlyl, Endoscopos labor,
Bugdt Pdl Kérhadz, Gyongyos’

DUODENALIS FEKELY NEM SZOKVANYOS ESETE

Téth-Szeles R.!, Horvath 1.2, Dubravesik Z.%, Szegedi Tudomdnyegyetem Csalddorvosi Intézet,
Bdacs-Kiskun Megyei Korhaz Urologiai Osztaly, Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Gasztroenterologiai
Osztaly?2

AZ ACUT PANCREATITIS MULTIDISZCIPLINARIS KEZELESE

Hussein T.!, Er8ss B.!, Hegyi J. P.!, Vincze A%, Faluhelyi N.*, Kelemen D.’, Hegyi P."-2,

ISE VSZEK Pankredsz Betegségek Részlege, *PTE AOK, Transzldciés Medicina intézet, *PTE KK
L sz. Belgydgyaszati Klinika, *PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika, "PTE KK Sebészeti Klinika

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

Horvath A.", Berze 1., Nagy L.%, Jasz M.?, Tomcsik Z.%, Bor L.?, Hermann P.%, ‘Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, *Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinika, *Dél-Pesti
Centrumkorhaz, Sebészeti Osztaly

MIKROSZKOPOS COLITIS A CSOKKENT CSONTSURUSEG RIZIKOFAKTORA:
SZISZTEMATIKUS REVIEW ES METAANALIZIS

Rancz A.', Teutsch B.?, Engh M.!, Veres D.*, Foldvari-Nagy L.5, Er6ss B., Hosszafalusi N.2,
Juhasz M.”, Hegyi P.!, Mihaly E., 'Centre for Translational Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary, *Department of Internal Medicine and Hematology, Semmelweis University,
Medical School, Budapest, Hungary, *Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary, *Semmelweis University Department of Biophysics and
Radiation Biology, Semmelweis University, Budapest, Hungary, *Department of Morphology and
Physiology, Faculty of Health Sciences, Semmelweis University, Budapest, Hungary, °Division of
Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center, Semmelweis University, Budapest, Hungary,
"Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest, Hungary
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18.20 A HELICOBACTER PYLORI FERTOZES PREVALENCIAJANAK ES ENDOSZKOPOS
MANIFESZTACIOJANAK VALTOZASA 10 EV ALATT
Vessal A.!, Alijanpourotaghsara A.', Tulassay Z.!, Mihaly E.!, Department of Internal Medicine
and Hematology, Semmelweis University, Medical School, Budapest, Hungary

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

VEGYES TEMAK
Uléselnok: Szalay Ferenc, Budapest

18.40 A HOLYAGHURUT KOROKOZOINAK MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA
Horvéth J.!, Juh4sz A.', Lukacs N.!, Kéves B.>, BKMK SZTE AOK OKT. KH. Urolégiai
Osztdly', Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaz Uroldgiai Osztaly’

18.50 FAMILIARIS AMYLOID POLYNEUROPATHIA. ESETISMERTETES
Birtalan K., Takacs E.!, Aranyi Z.2, Prohaszka Z.?, Fecske E.*, Taller A.!, 'II. Belgy6gydszati
Osztdly, Uzsoki Utcai Kérhdz, Budapest, *Neurolégia Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest,
Belgydgydszati és Hematologiai Klinika Kutatélaboratériuma, Budapest, *Patolégai Osztaly,
Uzsoki Utcai Korhaz, Budapest

19.00 ADAPTOGEN HATASU RHODIOLA ROSEA BIOLOGIAILAG AKT{V
KOMPONENSEINEK T()MEGSPEKTROMETRIAS VIZSGALATA ES
FARMAKOLOGIAI HATASA
Héthelyi B.!, Galambosi B.2, Semmelweis Egyetem, Farmakognozia Intézet, Budapest', MTT
Agrifood Research Centre in Finland, Mikkeli, F inland’

2022. 09. 03., SZOMBAT

8.15-9.00 Interaktiv esetmegbeszélések
Moderatorok: Magyar Anna, Budapest
Szalay Ferenc, Budapest
Sziics Nikolett, Budapest
Taller Andras, Budapest

9.00-10.20  STATE OF ART ELOADASOK I.
Uléselnokok: Szathmari Miklos, Budapest, Racz Istvan, Gyor

9.00 Pancreasbetegségek 2021
Czako LdszIlo, Szeged

9.20 Microbiom szerepe belgydégyaszati betegségekben
Szabo Dora, Budapest

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

10.00 Gyogyszer okozta vastaghbél eltérések
Taller Andrdas, Budapest

10.20 Microvaszkularis angina-koronaria betegség: Kis ér nagy probléma
Szauder Ipoly, Budapest

10.40 A diabetes mellitus kezelésének perspektivai 2022

Jermendy Gyérgy, Budapest

11.00-11.20  Sziinet
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11.20-13.00  STATE OF ART ELOADASOK IL
Uléselnokok: Merkely Béla, Budapest, Lengyel Csaba, Szeged

11.20 Kardioldégia: Strukturilis intervencidk
Merkely Béla, Budapest

11.40 A D-vitamin-hidny hatdsa a halalozasra
Takacs Istvan

12.00 A dekompenzalt majzsugor kezelése
Papp Maria, Debrecen

12.20 Varandoéssag és a belgyogyaszat
Patai Arpad, Szombathely

12.40 Célszerv védelem a diabeteses betegekben

Lengyel Csaba, Szeged
13.00-14.00  Ebédsziinet

14.00-16.00 CSALADORVOSI SZEKCIO ULESE
Uléselnokok: Kalabay LaszIo, Budapest és Varga Albert, Szeged

14.00 KULONBOZO KARDIOVASZKULARIS RIZIKO PONTRENDSZEREKEN ES PULZUS
HULLAM TERJEDESI SEBESSEGEN ALAPULO ARTERIAS ELETKORSZAMITASI
MODSZEREK OSSZEHASONLITASA )

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

14.15 HYPERTONIA SZAKELLATOHELYEK A MAGASVERNYOMAS-BETEGEK
GONDOZASANAK SEGITESEBEN ,
Adam Agnes, Zugloi Egészségiigyi Kozpont, Hiperténia Centrum, Semmelweis Egyetem AOK
Csaladorvosi Tanszék, Budapest

14.30 A KARDIOVASZKULARIS MEGBETEGEDESBEN SZENVEDO HAJLEKTALANOK
ELLATASA A COVID-19 JARVANY ALATT
Simek Agnes, Oltalom Karitativ Egyesiilet Kérhdz-Rendeld, Semmelweis Egyetem AOK
Népegészségtani Intézet és Csaldadorvosi Tanszék, Budapest

14.45 PRAXISKOZOSSEGEK AZ ALAPELLATASBAN
Princz Janos, Pécsi Tudomanyegyetem AOK Alapellatasi Intézet, Pécs

15.00 A DEPRESSZIO ES A SZORONGAS SZURESE A CUKORBETEGEK KOREBEN
Hargittay Csenge, Torzsa Péter, Semmelweis Egyetem AOK Csaladorvosi Tanszék, Budapest

15.15 EGYES GYULLADASOS PARAMETEREK SZERUMSZINTJENEK VALTOZASA
C1-INHIBITOR-HIANYOS HAEREDITER ANGIOOEDEMABAN
Markus Bernadett', Veszeli Nora?, Temesszentandrasi Gyorgy®, Farkas Henriette” *, Kalabay
Lasz10"3 Semmelweis Egyetem AOK Csaladorvosi Tanszék!, Orszdgos Angiooedema Kéozpont’,
Belgyégydszati és Hematoldgiai Klinika®, Budapest

15.30 A HAZIORVOSTANI SZAKORVOSKEPZES IDOSZERU PROBLEMATI 2022-BEN
Kalabay Laszlo, Semmelweis Egyetem AOK Belgyogydszati és Hematologiai Klinika,
Csaladorvosi Tanszék

15.45 Megbeszélés, vita

ZARSZO
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ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

(az els6 szerzo szerint abécérendbe sorolva)

1.

RENOPAREN C,HYMAS HYPERTONIA
DIAGNOZISA ES KEZELESE 2022

Barna L.

Semmelweis Egyetem Belgyogydszati és Onkologiai
Klinika, Budapest

Hypertonia esetén rutinszerien rendeléi vérnyomés-
mérés torténjen (1B). A rendeldn kiviili vérnyomasmé-
rések ambuldns vérnyomas-monitorozassal (ABPM),
vagy otthoni vérnyomasméréssel (HBPM) minden
esetben standardizalt koriilmények kozt torténjenek
(2B). Kronikus vesebetegségben 30 mg/nap alatti albu-
miniirités esetén a célvérnyomas tartomany 130—139/
70-79 Hgmm (1A). 30-300, illetve 300 mg/nap feletti
albumintirités esetén a célvérnyomas < 120-129/70-79
Hgmm (2C). 65 éves életkor felett proteinuria mellett
¢és a nélkiil is 130-139/70-79 kozt legyen. (1B). Dia-
beteses kronikus vesebetegségben 30 mg/nap alatti al-
buminiirités esetén a cél szisztolés vérnyomas 120-129
Hgmm kozti (1B), 65 év felett 130-139 kozti az ajan-
lott szisztolés érték (1A). Vesetranszplantacidt kdvetd-
en a célérték 130/80 Hgmm alatti (I.A), Diabetesben és
nem diabetesben hemodializis eldtt 140/90 Hgmm
alatti, dializis utan 130/80Hgmm alatti a célérték.

Kroénikus vesebetegségben, illetve veseelégtelen-
ségben optimalis teststly (BMI), hetente 6t napon 30
perces fizikai aktivitas javasolt a dohanyzas abbaha-
gyasa ¢és az alkoholfogyasztds mérséklése mellett. Az
egészséges étrend a sziv- és érrendszeri betegségek
prevencidjanak és kezelésének az alapja (I.B). A cél-
zott életmdd valtoztatds vérnyomascsokkentd hatdsa
megegyezd lehet a gydgyszeres monoterapiaval, a {6
héatranya az id6vel csokkend adherencia, melynek le-
kiizdéséhez kiilonleges intézkedések kellenek. Hyper-
toniaval jaro renoparenchymas vesebetegség bazissze-
egyarant csokkenti (I.A).

Angiotenzin receptor blokkolé (ARB), vagy az an-
giotenzin konvertalé enzimgatlo (ACE-gatlo) haszna-
lata egyforman javasolt. Hidroklorotiaziddal, kalcium
csatorna blokkolokkal kombinalva tovabbi szignifi-
kans vérnyomascsokkenés érhetd el. A javasolt kombi-
nacionak tartalmaznia kell egy RAS-blokkoldt kalci-
umcsatorna-blokkoldval vagy tiazidszerii/tiazid diure-
tikummal. A betegek mintegy 30%-aban a nem érhetd
el a vérnyomas célértéke, ekkor harmas (fix) kombina-
ci6t indokolt adni, leggyakrabban RAS-gatl6 + kalcium-
antagonista + diuretikum, A gydgyszerkombinacidok
koziil egyediil az ACE-gatlo és ARB egyiittes alkalma-
zasa ellenjavallt (1B).

ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

30 és 90 kozti eGFR esetén igazolt a vesevédelem,
a veseromlas lassitasa, ha a bazisszereket GLP1 analdg
(liraglutid, semaglutid), vagy SGLT2 gatlé (empaglif-
lozin, dapagliflozin) adasaval egészitjiik ki. Jelenleg
(I.B).

2.

DEMENCIA A BELGYOGYASZATI
GYAKORLATBAN

Besenyei A.!, Gad6 K.2

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

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

Jol ismert tény, hogy tarsadalmunk oregszik, ami az
¢letkorral 0sszefliggd betegségek, korallapotok eldfor-
dulasi gyakorisagat noveli, igy a demencia eléfordula-
sat is. OECD becslése alapjan 2018-ban az EU-tagéalla-
mokban 9,1 millié 60 év feletti ember élt demenciaval,
akiknek szama a jovében emelkedni fog. Demens be-
teg idében torténd kisziirése, betegség progresszidja-
nak lassitasa, differencialdiagnosztika kihivasai a bel-
gyogyaszati munka komplexitasat novelik.

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

Kognitiv funkcioiban hanyatlott, zavart tudat( be-
teg kezelése soran gyakran hagyatkozunk anamneszti-
kus adatokra, egy képalkotd eredményére, ami diag-
nosztikai hidnyossagokhoz, reverzibilis korallapotok
elsikkadasahoz vezethet. Permanens mentalis funkcio-
csOkkenés hatterében altalaban primer degenerativ és
vaszkularis demencidk allnak, mig az akut kezdet, ra-
pid allapotromlés egyéb szisztémas megbetegedésekre
(pl.: daganat, infekcids eredet, toxikus, metabolikus)
enged kovetkeztetni. Id6s betegek ellatasat megnehezi-
ti a gyakran tiinetként megjelend delirium, ami atipu-
sos tiinetként a helyes diagnozis felallitasat és az ella-

167



tast egyarant megneheziti. A reverzibilis okok meg-
sziintetése a beteg mentalis statusanak javulasahoz, a
betegbiztonsag ¢és életmindség emelkedéséhez vezet,
ami hosszabb tavon az egészségiigyi ellatasra neheze-
dé terhet csokkenti.

3.

FAMILIARIS AMYLOID POLYNEUROPATHIA.
ESETISMERTETES

Birtalan K.', Takécs E.', Aranyi Z.%, Prohaszka Z.°,
Fecske E.%, Taller A.!

'II. Belgyégydszati Osztdly, Uzsoki Utcai Kérhdz,
Budapest

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

‘Patolégai Osztaly, Uzsoki Utcai Kérhaz, Budapest

Bevezetés: Az autoszomdlis dominansan o6roklédo
transthyretin tipusii amyloid polyneuropathia az amy-
loidosis egy ritka formaja. Génmutacio miatt a maj
koros szerkezetl transthyretin fehérjéket termel, ame-
lyek amyloid plakkokat képeznek. Leggyakrabban a
periférias idegrendszer és a sziv érintett, de egyéb szer-
vekben (pl. vese) is okozhat megbetegedést. A leggya-
koribb mutaci6é a pV30M, amely jellemzéen polyneu-
ropathiat okoz. A betegség csaladi halmozddast mutat
és jellemzden 30 éves életkor felett jelennek meg a kli-
nikai tiinetek.

Esetismertetés: Az 58 éves, érdemi anamnézissel
fokozatosan progredialé kevert sensoro-motoros polyn-
europathia miatt zajlott a kivizsgalasa. Az anti-Hu pozi-
tivitas felvetette tumoros alapbetegség lehet6ségét, de ez
ismételt labor és célzott képalkotd vizsgalatokkal kizar-
hatova valt, ahogy az is kizarhatova valt, hogy fert6zo-,
gyulladasos betegségek sem allnak a hattérben és gyogy-
szer okozta formarol sincs szo. A gyakoribb szisztémas
betegségek (diabetes mellitus, vasculitis, szisztémas lu-
pus erythematosus, porphyria, paraneoplasia) lehetdsé-
ge szintén kizérhatova valt. Amyloidosis irdnyaba bor-
biopsziat vettiik a bal vadli, has és jobb felkar teriileté-
bol. Kongdvoros festéssel a bérben amyloidlerakodéso-
kat talaltunk. Tipizalas soran transthyretinasszocialt amy-
loid polyneuropathiat, génszekvenalds soran pVal50Met
mutaciot talaltunk. A mutacio 6roklédo jellege miatt a
csaladot is szlirtiik. A csalad tobbsége rendelkezik a mu-
tacidval, de manifeszt amyloidosisra utalé klinikum je-
lenleg nincsen.

Kovetkeztetés: Az amyloidosist ritkan ismerik fel.
A diagnozisig hosszu id6 telik el. Kevert sensoro-mo-
toros polyneuropathia differencialdiagnosztikajaban a
transthyretin amyloidosisra is gondolni kell, f6leg azon
kozépkort betegek esetében, akiknél a gyakoribb kéro-
kokat kizartuk. Az amyloidosis tovabbi tipizalast és
génszekvenalast igényel, mert ez teszi majd lehetdvé a
célzott kezelést. Az 6roklodo jellegli esetekben a csa-
ladtagok sziirése indokolt.
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4.

A DE RITIS HANYADOS MINT
PROGNOSZTIKAI MARKER

A KORONAVIRUS-JARVANY HARMADIK
HULLAMABAN

Dracz B.!, Czompa D.!, Miillner K.!, Hagymési K.',
Miheller P.!, Székely H.', Papp V.!, Horvath M.,
Hritz I.!, Werling K.!

!Semmelweis Egyetem 1. Sz. Sebészeti és Intervencids
Gasztroenterologiai Klinika, Budapest

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

Célkitiizés: A vizsgalat célja a COVID-19 betegek
majfunkcids paramétereinek tanulmanyozasa és prog-
nosztikai értékiik meghatarozasa a fert6zés sulyossaga-
val Osszefliggésben.

Moédszer: Retrospektiv modon epidemiologiai ku-
tatast végeztiink a Semmelweis Egyetem I. Sz. Sebé-
szeti ¢és Intervencios Gasztroenterologiai Klinikan 2020.
november és 2021. marcius kozott kezelt 333 COVID-
19 beteg adatain. Vérvétel alapjan regisztraltuk az asz-
partat-aminotranszferaz (AST), alanin-aminotranszfe-
raz (ALT), De Ritis hanyados értékeket a korhazi fel-
vétel és elbocsatas idGpontjaiban, a meggyogyult és
elhunyt betegek enzimszintjeinek heterogenitasat Fi-
scher-féle egzakt probaval értékeltiik; p < 0,05 értéket
szignifikdnsnak tekintettiik. ROC- (Receiver Operat-
ing Characteristics) analizis elvégzésével a gyogyult,
illetve elhunyt betegek AST, ALT, De Ritis hanyados
értekeinek diagnosztikus hatékonysagat vizsgaltuk, ki-
valasztottuk koziiliik a legszenzitivebb paramétert és
tulélési valdszinliségeiket Kaplan—Meier-moddszerrel
hasonlitottuk ossze.

Eredmények: Korhazi felvételkor minden 6todik
betegnél (65/333) jelentkezett valamilyen gasztroin-
tesztinalis tiinet, 37%-ban ehhez megemelkedett tran-
szaminaz- (AST, ALT) értékek tarsultak. Az atlag élet-
kor 66 év (IQR: 54-77), férfi/nd arany: 183/150, a be-
tegek mortalitasa 7% (22/333) volt. A De Ritis hanya-
dos szignifikdnsan alacsonyabb volt (p = 0,038) a gyo-
gyultak korében, mint az elhunytaknal (median: 1,51;
IQR: 0,92-2,00 vs. median: 1,85; IQR: 1,41-2,16),
mig az ALT koncentraciéban nem volt szignifikans
kiiléonbség (p = 0,182). ROC gorbe alapjan a De Ritis
hanyados AUC (Area Under Curve) értéke 0,746; 95%
CI: 0,607-0,885; szenzitivitas: 67%; specificitas: 62%
volt. A De Ritis hanyados > 1,7307 értéknél a citokin-
vihart jelz6é IL-6 és a majkarosodast jelzé ALT is szig-
nifikansan magasabb (p < 0,05) volt.

Kovetkeztetés: A korhazi felvételkor a kiszdmolt
De Ritis hanyados szenzitiv prognosztikai értéknek bi-
zonyult, magasabb szintje Osszefliggésben all a
COVID-19 mortalitasaval.
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5.
GYAKORI TUNETEKBEN MEGNYILVANULO
RITKA DAGANATOS KORKEPEK

Gaal A.', Gyaraki P.', Balla E.!, Kardos K.?,

Patai T.>, Bodor A%, Palfi A.*, Barbat M.*, Rozsa A5,
Lazar G.°, Pik6 B.”, Olah J.}, Varga M.

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

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

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

‘BMKK Dr. Réthy Pal Tagkdrhaz, Sebészeti osztaly,
Békéscsaba

’BMKK Dr. Pandy Tagkorhdz, Sebészeti osztdly, Gyula
SSZTE Mellkas Sebészeti Centrum, Szeged

’BMKK Dr. Péndy Tagkorhaz, Onkoldgiai osztdly,
Gyula

8SZTE Onko-Dermatolégiai Centrum, Szeged

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

Esetbemutatas: Egy 63 éves férfi beteg, akinek
korelozményében 2017-ben a torzs teriiletérol melano-
ma malignum (pTla, BRAFmutéici6: V60OE pozitiv)
eltavolitas, majd posztoperativ irradiacié szerepel, transz-
fzios igényl, vashidnyos anaemia miatt vettiik fel siir-
gosséggel osztalyunkra. Gasztroszkopia és kolonosz-
koépia sordn egyértelmii vérzésforrast nem talaltunk,
ezért kapszulds vékonybélendoszkopiat végeztiink. A
kapszula a jejunum és az ileum hataron sokaig id6zott.
Itt két helyen sziikitd, bedomborodé, kékes, idénként
friss vérezgetést mutaté melanoma malignum metasta-
sisra gyanus képletet vizualizaltunk. Mindezt a hasi
CT-vizsgalat, majd a legnagyobb 8 cm-es atmérdjii tu-
moros vékonybél-reszekatum szovettani feldolgozasa
is megerdsitett. PET/CT egy¢éb lokalizacioban metasta-
sist nem igazolt. Szegedi dermatoonkoteam vélemény-
nek megfeleléen, BRAF mutaciét mutatd disszeminalt
melanomara, szisztémas BRAF + MEK inhibitor keze-
1ést kap a beteg, és az eddig negativ eredményi resta-
ging vizsgalatok biztatdak.

Egy 79 éves, agyi infarktusok talajan dementalo-
dott, csuklotorést szenvedett ndbeteget, a Rehabilita-
cids osztalyrol vettiink at haematochezia miatt. Ugye-
leti idében kolonoszkopiat végeztiink. A bal colonfél
teriiletén makroszkoposan szegmentalis ischaemia je-
leit észleltiik, a jobb colonfél megkiméltnek mutatko-
zott. Ellenben az appendix nyildsa szokatlanul promi-
nens, oedemas, gyulladt megjelenésti volt, amihez fo-
kozatosan kialakul6 lokalis défense tarsult. Urgens ha-
si CT soran az appendicitis mellett felvetették szolid tu-
mor gyanujat. Akut has indikacioval sebészi explora-
cio tortént. A coecum kupolaban egy 2,2x2 cm-es ma-

ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

lignusnak tiing térfoglalas miatt jobb oldali hemicolec-
tomiat végeztek. A miitéti reszekatum szovettani fel-
dolgozasaval még ép reszekcios széllel eltavolitott, mu-
cinosus adenocarcinoma igazolddott (pT4b pNla v8).
A beteg korara és kisérd betegségeire valo tekintettel
az onkoteam obszervaciot javasolt.

Harmadik esetiinkben, egy 72 éves, korpulens, pit-
varfibrillalo, hypertonias, diabeteses férfibeteget, ne-
gativ gégészeti statusszal, nyelészavar miatt iranyitot-
tak gasztroszkopos vizsgalatra. A nyeldcsé felso sphin-
tere alatt, egy bedomborodé tumoros képletet talaltunk,
amibdl vett biopszia kiértékelésével nagyrészt necroticus
neuroendocrin carcinomat (Grade 3) véleményeztek,
mely CT alapjan 4x3 cm-es, még a nyeldcsd falat nem
torte at. A beteg onkoteam és OGYEI engdélye alapjan
carboplatin-etoposiddal szenzitizalt, 28%1,8 Gy 0ssz-
dézisu radiokemoterdpiat kap, octreotid depot készit-
mény mellett. Oktober kozepén lesz esedékes a restag-
ing szerint kontroll onkoteam szakvéleményezése, ope-
ralhatosag elbiralasa.

Konkliazio: A ritka megjelenésti daganatos betege-
ink eredményeit elemezziik ki a szakirodalom és a he-
lyi betegellatasban szerzett tapasztalataink tiikrében,
kiilonos tekintettel a pandémia alatt megvaltozott ko-
riilményekre.

6.
A VERALVADAS VALTOZASA IDOSKORBAN
Gado K. )

Semmelweis Egyetem, Geridtriai és Apoldstudomadnyi
Kozpont, Budapest

A korosodd szervezet miikodésének jellegzetes valto-
zasai vannak, melyek egy bizonyos ponton tul betegsé-
gek formdjaban jelentkeznek. Jellemzé a multimorbi-
ditas, azaz egyidejiileg tobb kronikus betegség van je-
len. A polifarmacia (legalabb 5 gyogyszer egyiittes sze-
dése) a megvaltozott farmakokinetika és farmakodina-
mia, a gyakran csokkent vesefunkcié miatt jelentdsen
hozzajarul a morbiditas fokozodasahoz, a korhazi ke-
zelések gyakoribba valdsadhoz. Jellemz6 tovabba a fizi-
kai aktivitds csokkenése, az immobilitds, a frailty
(esenddség) szindroma jelenléte, a gyakori elesések. A
véralvadasban is bekdvetkeznek valtozasok: a trombo-
emolids megbetegedések gyakoribba valnak, ugyanak-
kor a vérzés kockazata is nd, a vérzések sulyosabb kli-
nikai kovetkezménnyel is jarnak. A iatrogénia szintén
olyan jelenség, mely kedvezétlen irdnyban befolyasol-
hatja a véralvadas amugy is torékeny egyensulyat. Id6s-
korban gyakoribbak azok a korképek, amelyek alva-
dasgatld és/vagy trombocytaaggregacio-gatlo kezelést
igényelnek (pitvarfibrillacio, koszortér-betegség, athe-
rosclerosis). A megfeleld terapids dontés azonban sok-
szor nem konnyll. A koérhdzban fekvd idds betegek
(belgyogyaszati és sebészeti osztdlyokon egyarant)
thrombosiskockazata altalaban fokozott, ami thrombo-
profilaxis alkalmazasat teszi sziikségessé.

Fontos a véralvadasi paraméterek, az egyes szerv-
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funkciok, a tarsbetegségek, a gydgyszeres kezelés, a
beteg altalanos allapotanak, fizikai és mentalis statu-
szanak felmérése, a vérzés, és a thrombosis kialakula-
si kockdzatanak egyéni megitélése, és a terapia ennek
alapjan torténé megvalasztasa. A kis molekulatomegii
heparin, a K-vitamin-antagonistdk és a direkt oralis
antikoagulansok kozotti valasztas is gondos koriilte-
kintést igényel. Idéskorban a kettds trombocytaaggre-
gacio-gatlas alkalmazasa csak kivételes helyzetben
ajanlhato.

A beteget gondozasba kell venniink, rendszeresen
ellendrizniink kell, és a terapias dontést id6rdl idére
ujra kell gondolnunk.

7.
A HANGULATZAVAROK ELOFORDULASA ES
SZENHIDRATHAZTARTASRA GYAKOROLT
HATASA 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEK
KOREBEN

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

!Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék,
Budapest )

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

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

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt a haziorvosi pra-
xisokban a depresszio és a szorongas prevalenciajanak
felmérése a 2-es tipusu cukorbetegek korében, illetve
megvizsgaltuk, hogy az alapellatdsban sziirhetd és
részben kezelhetd depresszio és szorongas hat-e koz-
vetlenill a szénhidrat-anyagcserére.

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

Eredmények: A vizsgalatba 338 beteget vontunk
be, az atlagos életkor 64,0 = 11,5 (= SD) év volt, 61%-
uk volt nd. A kdzépsulyos/sulyos depresszios tiinet-
egyiittes el6fordulasa 14%, a szorongasé 35% volt. A
szénhidrat-anyagcsere szempontjabol nem jol kezelt
betegek korében (HbA1C >7%) gyakoribb volt a ko-
zépsulyos/stlyos depresszios tiinetegyiittes (20% vs.
7%, p = 0,007) és a szorongds, bar ez az eltérés nem
volt szignifikans (23% vs. 17% p = 0,626). Tobbval-
tozos analizissel a szénhidrat-anyagcsere fliggetlen
meghatarozojanak a BDI pontszam (OR = 1,045, p =
0,03) bizonyult.
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Kovetkeztetések: A csaladorvosi praxisok 2-es ti-
pust cukorbetegei korében gyakoriak a hangulatzava-
rok. A BDI-vel mért depresszios tiinetegylittes fennal-
lasa rosszabb szénhidrat-anyagcseréhez vezet. A hazi-
orvosi rendszerben elérhetd torzskarton segiti a dep-
resszios tiinetegylittes sziirését, lehetéséget teremtve a
cukorbetegek eredményesebb kezelésre.

8.

A TUMOROS CACHEXIA METABOLIKUS
EGYENSULYZAVARA ES TERAPIAS
CELPONTJAI 2021 —- UPDATE

Harisi R.!, Prof Jeney A.'

!Semmelweis Egyetem, Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, Budapest

Cachexia a daganatos betegek 50—80%-aban jelentke-
zik. Megjelenése fliggetlen prognosztikai faktora az
alacsonyabb tulélésnek, illetve prediktora a kemora-
dioterapia csokkent hatékonysaganak és fokozott mel-
Iékhatasanak. Szignifikdnsan rontja az életmindséget
¢és az Osszes daganatos korképek tobb mint 20%-aban
szerepel kozvetlen haldlokként. A tumoros cachexia
Osszetett tiinetegyiittessel jelolt, a vazizomzat folyama-
tos csokkenésével jard szindroma (CACS: tumoros
anorexia-cachexia szindroma), amelyet nem lehet tel-
jes mértékben visszaforditani a szokasos taplalasi
tamogatassal és amely progressziv funkciondlis zava-
rokat okoz. A CACS etiologidja multifaktorialis, a
csokkent taplalékfelvétel és a kialakult metabolikus
zavarok negativ fehérje és energiamérleget eredmé-
nyeznek. A tumor és a gazdaszervezet kdlcsonhatasa
jelentds szerepet jatszik a CACS kialakulasaban. A
tumorsejtek kemokinjei hatasara talstulyba keriil6 pro-
inflammatorikus citokinek a tumormediatorokkal
egylitt katabolikus tulsulyt eredményeznek, és ezen
keresztiil a cachexia kialakulasaért felelések. Annak
ellenére, hogy szamos a CACS patomehanizmusanak
egyes szakaszaiba beavatkozo kisérleti szert vizsgaltak
allatmodellekben, klinikai vizsgalatig csak kevés jutott
el. Az eredmények nem elég erdsek allasfoglalas kiala-
kitasahoz ¢és jelenleg nincs egységes allasfoglalas a
CACS kezelésében. Az 0j anticachexias készitmények
a fenti anyagcsere-folyamatok normalizasara iranyul-
nak. A CACS kezelésében paradigma valtas kovetke-
zett be, a hagyomanyos taplalasterapiat és a taplalék
kiegészitok adagolasat felvaltotta a gyogyszeres keze-
Iéssel kombinalt taplalasterapia és taplalék kiegészitok
adagolasa. Az eddig elért eredmények igéretesek, de a
mindent tisztdzo attorésre még varni kell. Uj terdpias
célpontok kitlizése, az ezekre hatd uj vegyuletek be-
vizsgalasa, kolcsonhatasaik feltérképezése a mar meg-
1év6 gyodgyszereinkkel és klinikai vizsgélata tovabbi
feladatokat, de egyben kihivést is jelent az onkologia
szamara.
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9.

LELEGEZTETOGEPTOL A PSEUDOCYSTAIG:
COVID-19 INFEKCIO ALATT
MANIFESZTALODO SZOVODMENYES
PRIMER HYPERPARATYHREOSIS ESETE
Herr G.!, Bujtor Z.!, Szenes M., Volgyi Z.!,

Fischer T.!, Szirdki K., Gyorkos A.%, Takacs M.?,
Gieth A*

'Zala Megyei Szent Rafael Korhdz II. Belgydgydszat
’Zala Megyei Szent Rafael Koérhaz 1. Belgyégydszat
3Zala Megyei Szent Rafael Korhaz Radiolégiai Osztaly
“Keszthelyi Korhaz Rehabilitacios Osztaly

Bevezetés: Az j koronavirus okozta vilagjarvany ala-
posan probara tette az egészségiigyi rendszereket. A
respirator terapiat igénylo sulyos fertézéseknél a mor-
talitds relative magas. Ezen esetek komplex ellatdsa —
beleértve a tarsbetegségek kezelését is — kiillondsen
nagy odafigyelést igényel.

Célkitiizés: Esetiinkben egy 48 éves férfi kortorté-
netét mutatjuk be, akinek sulyos COVID-19 fertézése
kapcsan primer hyperparathyreosis manifesztalodott.

Moddszerek: Az adatok feldolgozasat a beteg
egészségligyi dokumentacioi alapjan végeztiik.

Eredmények: Betegilink mintegy egy honapos in-
tenziv osztalyos kezelés alatt a klinikai képet a léguti
fert6zéssel jard sepsis, tobbszervi elégtelenség uralta.
A jelentkezd fokalis gorcstevékenységek hatterében neu-
roinfekcid szerepe is felmeriilt. Az enyhe hypercalcae-
mia akkor lett szembet{ind, amikor anaemia miatt vég-
zett hasi CT-n exsudativ pancreatitisnek megfeleld ké-
pet irtak le. Javul6 pulmonalis status mellett gasztroen-
terologiai osztalyunkon a hasnyalmirigy-gyulladas
adekvat kezelését megkezdtiik. Fokozodo hypercalcae-
mia miatt tovabbi diagnosztikus vizsgalatokat végez-
tiink, ennek eredményeképpen jutottunk el a hyperpa-
rathyreosist okozd bal oldali mellékpajzsmirigy-ade-
nomahoz, amelyet izotopos vizsgalat is megerdsitett. A
beteg pancreatitise szanalodott, nagyméretii pseudo-
cystaja intervenciot nem igényelt. Miitéti el6készités,
teljesitoképesség fokozasa tarsszakmak bevonasat igé-
nyelte, amelyet a szérumkalcium megfeleld szinten tar-
tasa mellett kellett megoldanunk. A tervezett miitét si-
keres volt, a kalciumszint rendez6dott, a beteg altala-
nos allapota a betegség kezdete 6ta jelentOsen javult,
pseudocystajat kovetjik.

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

ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

10.

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

Héthelyi B.!, Galambosi B.?

!Semmelweis Egyetem, Farmakogndziai Intézet,
Budapest

’MTT Agrifood Research Centre in Finland, Mikkeli,
Finland

A Rhodiola rosea L. (Rozsagyokér) az Eszaki sarkko-
ron tal névo Gshonos éveld novény, melynek rozsailla-
tu thizomaja illoolajat és az adaptogén hatasért felelds
phenylpropanoid molekuldkat (rosin, rosarin és rosa-
vid) tartalmaz. Els§ irdsos emléke i. e. 77-bdl ered,
amikor Dioscorides irta le a ,,rodia riza” gyogyszerként
vald alkalmazisat a De Materia Medica-ban. A nép-
gyogyaszat az altalanos erdnlét novelésére, az alloké-
pesség fokozasara, dlmatlansdg, depresszio, anaemia,
impotencia, gasztrointesztinalis zavarok, gyulladasok,
kozponti idegrendszeri problémak, fejfajas, megfazas
lekiizdésére alkalmazta. Adaptogén aktivitasa évszaza-
dok ota ismert, de csak a XX. szazad végén igazoltak
erés adaptogén ¢€s antioxidans hatasat az allat- és hu-
man klinikai kisérletekben azonositva azt a molekula-
csoportot, amely a hatasért felel. Ahhoz, hogy a meg-
novekedett ndvényi alapanyagigényt ki lehessen elégi-
teni, meg kellett oldani a névénytermesztési feladato-
kat. 1994-ben kezdte meg Galambosi Bertalan magyar
kertészmérnok az Agrifood Research Intézetben az
eziranyu kisérleteket Mikkeliben (Finland), és napja-
inkra mar vilagszerte termesztik a Rhodiola rosea no-
vényt. 2000-ben kezdtiikk meg a rozsagyokér rhizoma
fitokémiai és tomegspektrometrias vizsgalatat, az illo-
olaj és a szterol komponensek azonositasat, a Semmel-
weis Egyetem Farmakognoézia Intézetében AGILENT
tipust tomegspektrométer késziiléken. Vizsgalataink-
kal megallapitottuk, hogy szarmazasi helytdl fiiggden
valtozik az rosavinek mennyisége a mintakban: 4,6
mg/g—8,2 mg/g, a drog keserti értéke (5000-15000) és
illdolajuk két f6 komponensének a Myrtenol (14-35%)
¢és a Geraniol (18-62%) aranya. A finn és komi szar-
mazasu rhizomak 5-8% campesterol, és 25-35% sitos-
terol komponenst tartalmaznak. 1969-t61 a Szovjet
Pharmacopeia engedélyezi a Rhodiola rosea gydkérzet
46%-os etilalkoholos kivonatat, annak gyogyszerként
val6 forgalmazasat. A XXI. szdzad rendkiviil izgalmas
hatast szere a rhizoma etilalkoholos kivonata, amely
segit az alloképesség, a fizikai és pszichés erénlét fo-
kozasaban, a kognitiv képesség erdsitésében, a tanulas
és memorizalds fenntartdsaban. Hazankban norvég ere-
detli rézsagyokér kapszula és finn szarmazasi Dyna-
force tabletta kaphato.
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11.

,LYUK” A DUODENUM BULBUSAN
Horvat G.!, Kivécs 1.2
'Belgydgydszati-Gasztroenteroldgiai osztaly,
Bugat Pal Korhaz, Gyongyos

Sebészeti osztaly, Bugdt Pal Kérhdz, Gyongyds

Egy 68 éves férfibeteg esetén keresztiil mutatjuk be az
epekd okozta ileus klinikai jellegzetességeit. Hasi
gores, haskorfogat-novekedés, hanyas, széklethabitus
megvaltozasa, jelentds fogyas panaszaival jelentkezett
a beteg osztalyunkon. El6zményében az epekdébeteg-
ség mar évek ota ismert volt, két nagy holyagkdvel. A
beteg kiilleme tipusos tumoros habitusu volt, ezért si-
lyos hasi panaszokkal, tumorkutatas céljabol vettiik fel
igyeleti idOben (Szilveszterkor!). Miutan az étkezés
utan jelentkezd hanyés volt a domindlé panasz, siirgds
endoszkopiat végeztiink pylorus stenosis gyantjaval,
melynek sordn a duodenum bulbusén egy 15-20 mm-
es nyilast talaltunk, sz¢li részén részben adenoid nyal-
kahartyaval. A hasi ultrahang 1 honappal el6bb 2 nagy
kovet irt le a holyagban, az 1 honappal késébb, mas
intézetben végzett CT, mar csak egyet irt le. Nalunk
mar nem volt a holyagban kéarnyék. Idékozben a vé-
konybélben ileus mechanicus alakult ki, mely miatt
stirgds miitét tortént. Ennek soran a 2 (2x2 cm) epekd
okozta ileust sikeriilt megoldani, melyek a Bauhin-bil-
lentytibe ékelddtek be. A beteg allapota rendezddott. A
beteget 1 évvel a miitét utan sikeriilt rabesz€lni a cho-
lecystectomidra, mivel a malignus epehdlyagtumor ki-
alakulasanak a valdszinlisége 15%! Eléadasunkban tar-
gyaljuk, mikor kell epekd okozta ileusra gondolni. Kép-
anyagunk jol illusztralja a meglepd endoszkopos meg-
jelenést.

12.

A GYOMOR !:ZS COLON SZEKUNDER
TUMORAIROL EGY ESETUNK KAPCSAN
Horvat G.!, Makai G.2
!Belgydgydszati-Gasztroenterolégiai osztaly
’Endoscopos labor, Bugdt Pal Kérhdz, Gyongyds

A tapcsatorna primer tumorai a vezetd halalokok kozé
tartoznak. A szekunder tumorok aranylag ritkan fordul-
nak el6 a nyel6csd, gyomor, vékonybél és a colon terii-
letén, ellentétben a gyakori majmetastasisokkal. Egy
65 éves férfibeteg esetét mutatjuk be, és ezzel kapcso-
latban 0sszefoglaljuk az irodalmi ismereteket. A bete-
gilink haematochesia miatt keriilt felvételre, tapinthato
rectum tumorral. A staging endoszkdopiak soran a gyo-
mor fels6 harmadaban észleltiink nagy kiterjedésii
tumort, mely mellett a gyomor tobbi részében volt
kifekélyesedd colonfali metastasis, melynek szdvettani
vizsgélata minden lokalizdcidban azonos, pecsétgytirii-
sejtes tumort mutatott, melyek koziil a gyomor felsd
harmadi tumor volt a primer. A masodlagos tumorok
el6fordulésa ritka, de minden esetben keresniink kell a
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primer tumort mas szervekben, pl. tiidé, mellékvese,
ovarium. melanoma malignum, emlé. Az esetiink iga-
zolja azt, hogy a miitét és/vagy onkoterapids kezelés
el6tt miért van jelentdsége az Un. stagingnak.

13.

GASTROOESOPHAGEALIS REFLUX
BETEGSEG ORALIS MANIFESZTACIOL:
ANYAL PARAMETEREIT VIZSGALO
METODIKA

Horvéath A.', Berze 1.2, Nagy L.2, Jasz M.",
Tomesik Z.2, Bor L.}, Hermann P.2
!Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Fogpétlastani Klinika,
Budapest

*Dél-Pesti Centrumkorhaz, Sebészeti Osztaly,
Budapest

Bevezetés: A dentalis er6zio (DE)a gastrooesophagea-
lis reflux betegség (GERD) egyik szajiiregi tiinete
lehet. A DE kapcsan sav hatdsara irreverzibilis ke-
ményszovet-veszteség, azaz kémiai eredetli fogkopas
alakulhat ki. A GERD savas epizddjait, a nyal, kiilon-
b6z06 paraméterein keresztiil igyekszik kompenzalni. A
nyugalmi és stimulalt nyal mennyiségének, pH-janak,
és pufferkapacitasanak mérésével értékes adatokat
nyerhetiink ezen folyamatok megismeréséhez. A nyal-
paraméterek mérése soran fontos levegdmentességre
torekedni.

Célkitiizés: Egy extrém fogyasztdsi szokasoktol,
kronikus betegségektdl és gyogyszerszedéstdl mentes
csoport atfogd DE-s elemzése, nyalmintaik szemianae-
rob gylijtése, majd nyalparamétereik Osszevetése egy
teljesen anaerob gyiijtési modszerrel tapasztalt érté-
kekkel, igy a mérési protokoll validalasa. Hosszu tava
célunk, GERD-ben szenveddk nyalmintainak elemzése
a mddszerrel, sszefliggések feltardsa a GERD és a DE
kozott.

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

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

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

14.

A HOLYAGHURUT KOROKOZOINAK
MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA

Horvath J.!, Juhasz A.", Lukacs N.!, Kéves B.?
'BKMK SZTE AOK OKT. KH. Urolégiai Osztaly
“Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz Uroldgiai Osztaly

Bevezetés: Az akut holyaghurut (cystitis) nagyon gya-
kori korkép. A ndk mintegy 50%-a élete soran atesik
legalabb egy hugyuti fertézésen, az esetek 10-20%-
aban pedig a fertdzés visszatérden jelentkezik. Az akut
hélyaghurut a haziorvosi, urolégiai és belgydgyaszati
rendeléseken torténd antibiotikumfeliras egyik leggya-
koribb oka, ezaltal jelentésen hozzajarul az antibioti-
kumokkal szembeni rezisztencia ndvekedésének vilag-
szintli problémajahoz.

Anyag és modszer: Retrospekiv, obszervacios, epi-
demiologiai vizsgalat a 2019. 01. 01-2020. 12. 31. ko-
z0Ott urologiai szakrendelésiinkon megjelent, sporadi-
kus vagy visszatéré holyaghuruttal kezelt, felnétt nék
vizelettenyésztési, antibiotikum szedési és a koéroko-
z6k antibiotikum rezisztencia viszonyait felmérd vizs-
galat.

Eredmények: A vizsgalt idoszakban 649 beteget
lattunk el akut holyaghurut miatt. 394 esetben (60%)
tortént vizelettenyésztés. A vizeletmintakbol 248 alka-
lommal (62,9%) tenyészett ki valamilyen korokozo,
mely leggyakrabban Escherichia coli (37%), Entero-
coccus faecalis (21%) vagy Klebsiella pneumoniae
(6,4%) volt. Az E. coli penicillinekkel, cephalospori-
nokkal, kinolonokkal és trimetoprim/szulfometoxazo-
lal szembeni Gsszesitett rezisztencia aranya sorrendben
37,4%, 9,7%, 35% és 32,5% volt. Mintankban az E.
faecalis penicillinekre és nitrofurantoinra nézve 100%-
os érzékenységet mutatott. A kinolon rezisztenciaara-
nya 15% volt. Trimetoprim/szulfometozaxol vonatko-
zéasaban ebben a csoportban nincs adatunk. A K. pneu-
moniae rezisztencia aranyai a kovetkezdk: penicilli-
nekre 62,5%, cephalosporinokra 8,9%, kinolonokra 8,3%.
Multirezisztens korokozot 9 esetben (3,6%) talaltunk.
Fosfomycin érzékenység tekintetében elenyészo ada-
tokkal rendelkeziink. Az els6 vonalban legtobbszor fel-
irt készitmény a fosfomycin (27,4%). A sokszor alap-
ellatasban megkezdett elsédleges antibiotikumfelirds
penicillinek tekintetében 5,7%, kinolonok esetén 9,0%.

Megbeszélés: Ugyan a legfrissebb iranyelvek nem
ajanljak a vizelettenyésztés elkiildését elsddlegesen, a
rezisztenciaviszonyok valtozasaval annak alkalmazésa
mérlegelendd. A nevezett korokozok rezisztencia vi-
szonyai a nemzetkozi trendeknek megfelelnek. A fos-
fomycin érzékenység vizsgalata ugyan mikrobioldgiai
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iranyelvi szinten ajanlott, annak alkalmazasa, igy a
szer tényleges hatasossagaval kapcsolatos adatok hia-
nyosak. Vizsgalatunkkal a holyaghurut antimikrobas ke-

vilagitani.

15.

AZ ACUT PANCREATITIS
MULTIDISZCIPLINARIS KEZELESE
Hussein T.!, Er6ss B.!, Hegyi J. P.!, Vincze A3,
Faluhelyi N.%, Kelemen D.°, Hegyi P.'

'SE VSZEK Pankredsz Betegségek Részlege
’PTE AOK, Transzldciés Medicina intézet
SPTE KK I. sz. Belgyégydszati Klinika

‘PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika

SPTE KK Sebészeti Klinika

Bevezetés: Az acut pancreatitis (AP) az egyik leggya-
koribb akut felvételt igénylé gasztroenterologiai kor-
kép, sulyos formajanak 20—50%-o0s mortalitdsa van. A
korai haldlozasért a citokinvihar, mig a késdi halaloza-
sért a lokalis nekrozis és annak feliilfert6zédése felel.
A betegség szovodményes formainak komplexitasabol
adoddan a multidiszciplinaris ellatas redukalhatja a hos-
pitalizaci6 id6tartalmat, és csokkentheti a mortalitast.

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

Eset: Az 59 éves férfi betegnél gorcsos, hatba su-
garz6 hasi fajdalom hatterében AP igazolodott. Emel-
kedett transzaminazok miatt biliaris eredet meriilt fel.
A magas gyulladdsos paraméterekre tekintettel a tera-
piat antibiotikummal egészitettiik ki. A beteg allapota
romlott (BISAP: 5 érték), ezért szubintenziv osztalyra
helyeztiik at. Colangitis miatt tervezett elsé ERCP duo-
denumoedema kovetkeztében sikertelen volt. Stagnalo
allapot, romlo gyulladdsos paraméterek miatt tortént
kontroll CT-n egyebek mellett a pancreasban latott je-
lentds necrosis €s hasi folyadékgylilemek a pancreati-
tis kiterjedését jelezték. Antibiotikumvaltast kovetden
a beteg allapota stabilizalodott. Stagnaldo CRP mellett a
PCT negativ lett. A kezdeti duodenumoedema megszii-
nésével az ERCP-t és EST-t szovédménymentesen el-
végeztiik. Kontroll hasi CT-felvételen progrediald pseu-
docysta és letokolt folyadékgyiilemek abrazolodtak.
Tiznapos imipenem terapia utan, jelentds allapotjavu-
last kdvetden otthonaba bocsajtottuk. Négy nap mulva
magas laz, romlo6 gyulladasos paraméterek miatt keriilt
a beteg ismét felvételre. Hasi UH-on a pancreasnal 1a-
tott inhomogén tartalmu cystosus képletbdl tortént min-
tavétel Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus fecalis
fertdzést igazolt. Ismételt imipenem adasa mellett 14z-
talanodott, gyulladasos paraméterek regredialtak. Se-
bészeti konziliumot kovetden, elvégeztiik az elsé mini-
mal invaziv necrosectomiat a PTE-n. A kezelést kdve-
tden a beteget szovédménymentesen, jo altalanos alla-
potban bocsajtottuk otthonaba.
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Konklizio: Az AP-t és szovédményes eseteit mul-
tidiszciplinaris szemléletii kozpontban kell kezelni,
ahol lehetdség van endoszkopos, intervencios radiold-
giai és akar sebészi ellatasra is, valamint sziikség ese-
tén az intenviz osztalyos terdpia is biztositott. Ezeket a
feltételeket valositja meg a PBR egy teriileti egységen
beliil.

16.

A HAZIORVOSTANI SZAKORVOSKEPZES
IDOSZERU PROBLEMAI

Kalabay L. )

!Semmelweis Egyetem AOK Belgydgydszati

és Hematologiai Klinika, Csaladorvosi Tanszék,
Budapest

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

Modszerek: A haziorvosi szakma irant megnyilva-
nuld csokkenés okait 17 év oktatasi tapasztalatainak
szambavételével és kérddives felmérés utjan vizsgal-
tuk. Eredmények: Az utanpdtlas nagysaga messze el-
marad az eldregedés és egyéb okbol torténd palyaelha-
gyas mértékével. A frissen végzett haziorvos szakorvo-
sok sem helyezkednek el praxisokban.

Kovetkeztetések: A haziorvosi szakma iranti ér-
deklddést mar a gradualis képzés soran fel kell kelteni.
Kiemelt szerepe van tovabba az oktatopraxisokban a
gradudlis és posztgradualis képzés tovabbi javitasanak,
az ¢életpalyamodellnek, az egzisztencialis biztonsag-
nak, a realisabb finanszirozasnak és a praxisk6zossé-
gek jovobeli megtarto erejének.

17.

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

Késé6i 1!, Kruzslicz J.!, Acél P.!, Bencze M.,
Lukéacs M.!, Szakacs P.!, Csizmadia C.'

'Mohdcsi Kérhaz Belgydgydszati Osztdly
COVID-ellato Részleg

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

Beteganyag és modszer: 2020. november és 2021.
majus kozott Osszesen 474 koronavirus-fertézésben
szenvedo beteget kezeltliink korhazi osztalyunkon (232
férfi, 242 nd, atlagéletkor: 66=11 év). Elemeztiik a be-
tegek kisérobetegségeit, rizikofaktorait, és ezek dssze-

174

fliggését a betegség kimenetelére. Kiilon értékeltiik a
mortalitast a két hullam lefolyasa soran (masodik hul-
lam: 2020. november—2021. januar, harmadik hullam:
2021. februar-majus).

Eredmények: A 474 betegbdl Osszesen 110 beteg
hunyt el a 7 honap sordn (23,2%). A masodik hullam-
ban a 174-bdl 60 beteget veszitettiink el (34,5%), a har-
madikban a 300-bol 50 beteget (16,7%), a kiilonbség
szignifikans (p < 0,001). Az masodik hullam betegei-
nek atlagéletkora ugyanakkor jelentdsen magasabb
volt (73 vs. 63 év, p < 0,001). A férfiak és a n6k mor-
talitdsaban nem volt szignifikans kiilonbség egyik hul-
lamban sem. Egyenként vizsgaltuk a rizikofaktorok
mortalitast befolyasold szerepét, elemeztiik a hyperto-
nia, a diabetes, az ischaemias szivbetegség, a veseelég-
telenség, a COPD, valamint a szivelégtelenség elofor-
dulasat. A teljes populacidban (N = 474) a haldlozas
szignifikdnsan gyakoribb volt barmelyik fent felsorolt
rizikofaktor megléte esetén.

Kovetkeztetések: A COVID-19 fert6zés masodik
hulldma igen nagy mortalitdssal jart. A harmadik hul-
lamban a haldlozasi rata jelentdsen csokkent, melyet
elésegithetett egyrészt az ellatd személyzet gyarapodo
tapasztalata, masrészt ujabb antiviralis és gyulladas-
gatlo szerek alkalmazasanak lehet6sége is. A klasszi-
kus kardiovaszkularis rizikofaktorok és kisérdbetegsé-
gek megléte a mortalitas rizikojat jelentésen fokozta.

18.

REVERZIBILIS CARCINOID SZiVBETEGSEG
— KET NEUROENDOKRIN TUMOROS
BETEGUNK KORTORTENETENEK
TANULSAGAI

Kovesdi A.', Bencze A.!, Persoczki M.2, Téke J.',
Téth M.!

!Belgyégydszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

’Belgyogydszati és Hematolégiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

Bevezetés: A neuroendokrin tumorok 4altal okozott car-
cinoid szindréma jellemzdi a flush, hasmenés, bron-
chospasmus és tachycardia. Ezeket a tumor és a metas-
tasisai altal termelt vazoaktiv anyagok okozzak, mint
pl. a szerotonin. A carcinoid szivbetegség (CHD) a car-
ciniod szindromaban (CS) szenvedék akar 50%-aban
kialakulhat, fokozott moribiditashoz és mortalitashoz
vezet. Az utdbbi évek tapasztalatai alapjan a somatos-
tatin analogok (SSA) bevezetése 6ta a CHD prevalen-
ciaja 20%-kal csokkent. A carcinoid szivbetegek tobb-
nyire aszimptomatikusak, vagy enyhe tiineteik vannak.
A carcinoid szindromas esetek 20%-aban a szivérin-
tettség az els@ manifesztacio. Echokardiografias vizs-
galattal megvastagodott, csokkent mobilitasu tricuspi-
dalis billentyl lathat6, amely akar szignifikans insufti-
tientiat is okozhat. Szakirodalmi tapasztalatok alapjan
a CHD mindig progressziv, nehezen kezelhetd beteg-
ség.
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Esetleiras: A II. Belgyogyaszati Klinikan diag-
nosztizalt két carcinoid szivbeteg esetét mutatjuk be.
Mindkét beteg elso tiinetei dyspnoe és gyengeség vol-
tak, a CHD volt a neuroendokrin daganatuk elsd mani-
fesztacidja. Egy 37 éves ndbetegnél multiplex méajme-
tastasisokat talaltak, a primer tumort nem sikeriilt azo-
nositani, szovettani vizsgalat az attétbol neuroendokrin
daganat attétét igazolta. SSA és DOTATOC kezelés
kovetben a tiinetei fokozatosan sziintek. A masik, 67
éves nébetegnél ovarialis carcinoidot diagnosztizaltak,
amely CS-t okozott, majérintettség nélkiil. A daganatot
sebészi uton eltavolitottak, ezt kovetden a beteg pana-
szal megszlntek.

Kovetkeztetések: A somatostatin analogok csok-
kentik az 5-HIAA-szintet és ezaltal a CS tiineteit. A
majmetastasisok sebészi eltavolitasa és transzkatéteres
artérias embolizdcidja (TAE) javitjdk a tiineteket és
lassitjadk a CHD progresszigjat. Ugyanakkor irodalmi
adatok alapjan sem gydgyszeres terapia, sem miitéti/
TAE beavatkozas nem segiti a carcinoid billentytibe-
tegség regresszidjat. A széles korl irodalmi adatokkal
szemben eseteink a CHD potencialisan reverzibilis
voltat bizonyitjak.

19.

VERSENYSPORTOLOK HIRTELEN
HALALESETEINEK ELEMZESE

Lajosné Major Z.!, Medvegy Z.%, Tulit T.?,

Pavlik G.2, Simonyi G.*, Sterbenz T.2, Medvegy M.?,
Nyiregyhazi Egyetem, Testnevelés és Sporttudomdnyi
Intézet, Nyiregyhdza

*Testnevelési Egyetem, Budapest

3Pest Megyei Flor Ferenc Kérhdz, Kistarcsa

“Szent Imre Oktaté Kérhaz, Budapest

Osszefoglalas: Hattér: A sportoloi hirtelen szivhalal
(HSzH) bar nagyon ritka (prevalenciaja 0,5-1/100 000
sportoloi év), mégis nagy médiavisszhanggal jar.
Legtobbszor kamrafibrillacid tételezhetd fel halalok-
ként. Nem vizsgaltak sportagak szerint, ill. az edzésen
vagy versenyen torténd HSzH-beli kiilonbségeket.
Célkitiizés: Kutatasunk célja volt a hirtelen szivha-
lalrol megjelent irodalmi adatok szisztémas értékelése.
Moédszer: 2020. augusztus 1-jével bezarolag tanul-
manyoztuk a sportolas kdzben bekdvetkezett halalese-
tekrdl beszamold ujsagcikkeket, valamint a PudMed és
Google adatbazisokban megjelent szakcikkeket.
Eredmény és kovetkeztetés: Az irodalmi kutatas
Osszesen 873 relevans rekordot eredményezett, melyek
alapjan 360 sportold halalozasi koriilményeit tudjuk
bemutatni (életkor, nem, sportag, anamnézis, halaloza-
si koriilmények, klinikai diagndzis és boncoldsi ada-
tok). Az excessziv fizikai aktivitas mellett a hirtelen
szivhalalban a stressz jelentds szerepét is tudtuk bizo-
nyitani: a) a haldlozasok gyakorisiga magasabb volt
verseny/mérkézés kozben (67%), mint edzéseken
(27%) vagy mérkézés utan (6%); b) a verseny alatti
HSzH még magasabb volt alloképességi sportoloknal
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(83%), akiknél az edzés kevesebb stresszel jar; ¢) az 5,
bemelegités kozben tortént HSzH esetében, illetve 16
sakkoz6i HSZH-nal szintén feltételezheté a stressz
szerepe. Az atlagéletkor az edzésen meghaltak eseté-
ben alacsonyabb volt a versenyeken meghaltaknal (p <
0,01), aminek hatterében feltételezhetden a fiatalabbak
aluledzettsége allt. A csapatsportolok koziil 79 {6 ve-
szitette életét edzéskoriilmények kozott, ami jelzi,
hogy a csapatsportoknal edzésen is sziikséges biztosi-
tani az Ujraélesztés feltételeit. Sarlosejtes anaemidban
ismerten 5 HSzH-s sportold szenvedett, igy ezekben az
esetekben szorosabb orvosi kontrollt és egyes sport-
agak tilalmat javasoljuk. A legtobb HSzH a csapat-
(248), illetve alloképességi sportolok (85) kozott volt.
A 0 kiilonbség e két csoport kozott, hogy alloképessé-
gi sportoloknal versenyeken nagyobb a HSzH ardny (p
< 0,01) és az atlagos HSzH életkor (p < 0,005). Ami a
nem egységes szlirdvizsgalatokat illeti, javasoljuk azok
egységesitését és részletes elektronikus dokumentacio-
jukat. Egyéb javaslatok: sportolok oktatasa ujraélesz-
tésre és minimumként kotelezd EKG-vizsgalat minden
maratont fut6 szamara.

20.

EGYES GYULLADASOS PARAMETEREK
SZERUMSZINTJENEK VALTOZASA
C1-INHIBITOR-HIANYOS HAEREDITER
ANGIOOEDEMABAN

Markus B.!, Veszeli N.2, Temesszentandrasi G.3,
Farkas H.%, Kalabay L.}

!Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék,
Budapest

2Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Hematologiai Klinika, Budapest

? Irgalmasrend, Budai Irgalmasrendi

Korhaz, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Hematologiai Klinika, Orszagos Angiooedema
Koézpont, Budapest

ISemmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék,
Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Hematologiai
Klinika, Budapest

El6zmények, célkitiizés: A haziorvosok szdmara is
fontos a ritka korképek, igy a Cl-inhibitor-hidnyos
haerediter angioedema (C1-INH-HAE) felismerése, el-
kiilonitése mas korképektdl, kiilonds tekintettel arra,
hogy igy elkeriilhetok a felesleges hasi miitétek, meg-
elézhetd a légutak elzarodasa. A Cl-inhibitor-hianyos
haerediter angioedemat a submucosa és a subcutan ré-
gi6 rohamokban jelentkez6, lokalizalt, nem viszketd
duzzanata jellemzi.

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

Betegek és modszerek: 25 C1-INH-HAE beteg (8
férfi, 17 no, ¢€letkor: 33,1+£6,9 év, atlag£SD) szérum-
mintait vetettiik 6ssze 25 egészséges kontrollszemély
(15 feérfi, 10 no, életkor: 32,5+7,8 év) szérumaval.

Eredmények: A kontrollszemélyek mintdival 6sz-
szevetve a CI1-INH-HAE betegek szérumaban tiinet-
mentes idészakban szignifikdnsan alacsonyabb fetuin-
A [258 pg/ml (224-285) vs. 293 pg/ml (263-329), me-
dian (25-75% percentilis), p = 0,035] és TNF-alfa
[2,53 ng/ml (1,70-2,83) vs. 3,47 ng/ml (2,92—4,18,p =
0,0008)] koncentraciot mértiink. Haerediter angiooe-
demas roham alatt a fetuin-A szint megemelkedett 258
(224-285) pg/ml-rél 287 (261-317) pg/ml-re (p =
0,021). A TNF- alfa és CRP-szintek nem valtoztak szig-
nifikans mértékben. A fetuin-A, CRP, TNF-alfa ¢s D-
dimer szérumszintek kozott nem lehetett szignifikans
korrelaciot kimutatni.

Kovetkeztetés: A C1-INH-HAE betegeket a tiinet-
mentes idészakban csokkent szérum fetuin-A koncent-
racié jellemezte. Figyelembevéve a fetuin-A gyulla-
alatti emelkedése hozzajarulhat a roham alatti oedema-
kialakulas gatlasahoz.

21.

AZ ERGONDOZAS SZEREPE A COVID-19
JARVANY IDEJEN

Mesko6 E."?

!Semmelweis Egyetem, Minimalinvaziv és egynapos
Sebészeti Klinika, Belgyogydszati-Angiologiai
Szakrendelés, Budapest

’IMS/ International Medical Service/ Budapest. II1.

A varatlanul rank t6r6 COVID-jarvany a diagnozis, te-
rapia, rehabilitacio és gondozas szamos teriiletének at-
gondoléasat igényelte az angiologiai gyakorlatban.
Vizsgalatainkat 300, altalunk tobb éve kezelt, ill. az
elmult 5 évben ambulanciankon ellendrzott betegen vé-
geztlik. Kétszdzan Pest megye vonzaskorzetébdl, sza-
zan a Budapest I11. kertileti orvosi rendel6kbdl kertiltek
hozzank. Vizsgéalodasunkban célul tiztiik ki, hogy az
eddigiekben bevalt ellatasi rendszeriinkben rogzitsiik a
jarvany idején fellép6 akadalyokat, azokat elharitsuk, s
igy biztositani tudjuk érbetegeink folyamatos ellatasat.

Modszeriink: Az anamnézis felvételét kovetden
elvégeztiik az altalanos fizikai vizsgalatokat, a funk-
cionalis probakat, részletes eszkdzos vizsgalatokat. A
nyert eredményeket 3, ill 6 havonta végzett vizsgalattal
rogzitettiik. Sz. esetén radiologiai, érsebészeti és labo-
ratoriumi kozremiikodést kértiink. Ezt kovetden GON-
DOSKODTUNK a vizsgélatok idébeli elvégzésérdl a
konzultans orvosokkal torténd személyes egyeztetés-
sel. A jarvany idején, a vizsgalo orvos kotelezd karan-
ténjat figyelembe véve, egy masik intézetben dolgozo
angiologus kolléganénk soron kiviil ellatta a siirgds
eseteket. Az ambulanciat vezetd szakorvosunk allando
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jelleggel telefonon elérheté volt. Fontos szerepe volt
asszisztensiinknek, komoly gyakorlati képzettségével.
Eredményeink: modszeriink jelentdségét huzta ala
betegeink stabil érallapotanak kialakuldsa. Lehetdsé-
giink nyilt UJISZERU DIAGNOSZTIKAI és TERA-
PIAS gondolatmenet alkalmazasara. A sziikséges ten-
nivalok végiil is a gyakorlat rutinjaval, kiemelkedd
eredménnyel érvényesiiltek a COVID-jarvany idején.
Ezaton is halas kdszonetiinket fejezziik ki, betege-
ink gyogyulasat onfelaldozoan segitd kollégainknak.

22.

RITKA BETEGSEG, RITKA
VESESZOVODMENNYEL

Moczar E.', Kardos M.2, Fintha A%, Ladanyi A.'
!Péterfy Korhaz-rendelbintézet és Manninger Jend
Orszagos Traumatologiai Intézet, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Patoldgiai, Igazsdagiigyi

és Biztositasi Orvostani Intézet, Budapest
ISemmelweis Egyetem, Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, Budapest

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

Betegek és médszerek: A 43 éves férfibeteget test-
sulycsokkenés, faradtsag és diffiz oedema miatt utal-
tak osztalyunkra. A kortorténetében hypertonia szere-
pelt, felvételét megeléz6en macroscopos haematuria
miatt kezelték, amely hatterében E. coli fertézést véle-
ményeztek. A laboratoriumi eredmények gyorsult siily-
lyedést, sulyos normocyter anaemiat, veseelégtelensé-
get, hypalbuminémiat és csokkent c3 és c4 szintet mu-
tattak, vizeletvizsgalataban nephrotikus szintli protei-
nuria, microscopos haematuria volt megfigyelhetd. Az
autoimmun szerologidban atipikus antineutrofil cito-
plazmatikus antitest (ANCA) volt pozitiv, virus szero-
logiak (HIV, HBV, HCV) negativak voltak. A hasi ult-
rahang hepatosplenomegaliat igazolt. A nephroticus
mértékli proteinuria miatt vesebiopsziat végeztiink, a
szovettani diagnodzis glomerulosclerosis volt, félhold
képzddéssel jaré nephropathiaval. A szérum immunoe-
lektroforézis IgM csucsot mutatott. A csontvelGbiop-
szia WM-et igazolt. A beteg plazmaferezisben, majd
kemoterapiaban részesiilt, amellyel remissziot értek el.
Bar a hematologiai betegség jol reagalt a kemoterapia-
ra, veseelégtelensége progredialt, igy chronicus hemo-
dyalisist kezdtiink.

Eredmények: A WM veseérintettsége ritka, és a
végstadiumi vesebetegség kialakuldsa még ritkabb.
Betegilinknél a WM-hez kapcsolddd nephrosis szindro-
mat igazoltunk, amely rapidan progredidlé glomerulo-
nephritis révén végstadiumu vesebetegséggé alakult. A
szakirodalom attekintését kovetden azt talaltuk, hogy a
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rosszindulatu limfoproliferativ betegségek ritkan okoz-
nak félholdképzddéssel jard nephropathiat

Kovetkeztetések: Esetiink f6 tanulsaga az, hogy
bar a WM vesemanifesztacioja ritka, a vesefunkciok
szoros nyomon kdvetése és a korai nefrologiai konzul-
tacié elengedhetetlen a végstadiumu vesebetegség ki-
alakulasanak megeldzése érdekében.

23.

AUTOIMMUN PARANEO}’LASIAS
NEUROLOGIAI SZINDROMA

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

és Hematologiai Klinika, Budapest

2Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest

'Orszdagos Klinikai Idegtudomdanyi Intézet, Budapest

El6zmények: A neuropathia sajatos megnyilvanuldsa
paraneoplasias eredetli neuroldgiai szindromanak
(PNS) felel meg: a tumor kozvetett, nem metastatikus,
tavoli hatasaként értékelhet6. A neurologiai deficit a
daganat altal expresszalt aberrans onconeuralis antigé-
nek révén autoimmun természetli valaszreakciok ko-
vetkezménye. PNS a daganatos betegek 0,1-1%-at
érinti. Idegrendszeri tiinetek honapokkal/évekkel meg-
el6zik a malignitas nyilvanvalova valasat.

Esetleiras: A fiatal férfi panaszai a kezek tigyetlen-
sége, zsibbadasa formajaban kezdddtek. Jarasa bizony-
talan lett. Fogyott. Részletes neurologiai/belgyogya-
szati vizsgalatok soran a kérkép nem tisztdzodott. ENG
F/AVT szenzomotoros, demyel. periférids neuropathia-
ra (SMN) utalt. Ismételt koponya/gerinc MRI neg. Lp
soran magasabb 0.fehérje, intakt vér-agy gat, ill. oli-
goclonalis gammopathia forméjaban intrathecalis IgG
szintézis igazolodott. Immunologiai kivizsgalasa az
SMN hatterében immunpatoldgiai korkép gyanujaval
tortént. Syst. autoimmun betegség, ill. gammopathia,
NHL kizarhat6 volt. A szérum paraneoplasias marke-
rek vizsgalata (IIF, IHC, blot) anti-Hu(D) pos.-t jelzett,
igy felmertilt a neuropathia PNS jellege. Az anti-Hu a
liquorban is jelen volt. Tiineti kezelés (plasmapheresis,
kortikoszteroid) a beteg neurologiai tiineteit nem befo-
lyasolta. Intenziv tumorkeresés soran FDG- PET/CT
benignusnak tind thymus persistens-szerii képletet
verifikalt. Thymectomiat javasoltunk. A szdvettan ma-
lignus germinomat, pr. mediastinalis seminomat
(PMS) bizonyitott: a beteg BEP kemoterapiaban része-
siilt. Neurologiai tiinetei alig valtoztak. Kontroll PET
negativ, am a szérum/liquor anti-Hu valtozatlanul pozi-
tiv IVIG th. utan a neuropathia tiinetei regredialtak,
egylittesen az idegvezetés javulasaval. Aktualisan azat-
hioprin + kortikoszteroid immunszuppresszioban ré-
szesiil. Tumorrecidiva, attét tovabbra sem igazolhato.

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

24,

A SZERUM DPP4 AKTIVITAS OSSZEFUGGESE
A COVID-19 SULYOSSAGAVAL:

A MORTALITAS JO PREDIKTORA

Nadasdi A.', Sinkovits G.%, Bobek 1.3, Lakatos B.%,
Forhécz Z.2, Prohaszka Z.2, Réti M., Araté M.},
Cseh G.', Masszi T.2, Merkely B.*, Ferdinandy P.°,
Valyi-Nagy 1.%, Prohaszka Z., Firneisz G.'
'Ramgen Zrt., Budapest

“Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati

és Hematologiai Klinika, Budapest

’Dél-pesti Centrumkorhdz Orszagos Hematologiai
és Infektologiai Intézet, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Vdrosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika, Budapest

’Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai

és Farmakoterapias Intézet, Budapest

Elé6zmények: Az elhizas és a nem alkoholos zsirmaj-
betegség (NAFLD) olyan ismert kockazati tényezoi a
stlyos lefolyast COVID-19 betegségnek, amelyek ma-
gasabb szérum dipeptidil-peptidaz 4 (DPP4) aktivitas-
sal tarsulnak. A 2-es tipusu cukorbetegségben alkalma-
zott DPP4 gatlok hatasat vizsgaljak COVID-19-ben is.
Résztvevok és modszerek: Obszervacios, retros-
pektiv vizsgalatot végeztiink: n = 102 hospitalizalt, akut
COVID-19 beteg; és n = 43 korabban SARS-CoV-2
fertdzésen atesett plazmadonor, tovabba n = 39 SARS-
CoV-2 virusnak nem exponalt kontroll (mintavétel
2019. szept. el6tt) személytdl szarmazd szérumminta-
ban. Szolubilis szérum DPP4 (sDPP4) aktivitas meg-
hatarozas microplate alapu, enzim kinetikus méréssel
(Gly-Pro-pNA szubsztrat alkalmazasdval) n = 182
mintaban sikeres. Az eredményeket COVID-19 su-
lyossagi csoportok szerint elemeztiik (heveny COVID-
19 betegség esetén 4, plazma donorok esetén 2, WHO
kategorian alapuld csoport kertilt kialakitasra).
Eredmények: A sDPP4 aktivitds szignifikdnsan
kiilonbozott a vizsgalati csoportokban: heveny fert6-
zottek (n = 100, median = 23,24 U/L [IQR 17,8—
30,34]) vs. nem heveny fertézottek (n = 82 median =
35,62 U/L [IQR 31,17-42,09]), vs. plazma donorok
(median = 40,16 U/L [IQR 34,28-49,49]), mindkét
esetben p < 0,0001. A kérhazban kezeltek kozott a ké-
sObb meghalt betegek (n = 24, median = 17,08 U/L,
[IQR 16,47-22,12]) szignifikdnsan (p < 0,0001) ala-
csonyabb DPP4 aktivitassal rendelkeztek a talélokhoz
(n =76, median = 2 5,08 U/L [IQR 20,21-30,80]) vi-
szonyitva. A relevans biomarkerek (abs. lymphocyta
szam, albumin, CRP, D-dimer) és a DPP4 aktivitas ko-
zOtt szignifikans korrelaciokat igazoltunk. Logiszti-
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kus regresszioval a sDPP4 aktivitas a mortalitas pre-
diktoranak bizonyult (p = 0,0023). Hospitalizalt
COVID-19 betegek mortalitas végpontt [9,5 (median)
nappal a halal el6tti mintabol] a sDPP4-et prediktor-
ként 6nmagaban (22,25 U/l vagdpont) és életkorra il-
lesztve a modellek ROC gorbéi a kdvetkezdkkel jelle-
mezhetdk: AUC = 73,33% (95%CI: 61,98%—84,68%,
p < 0,0001) és AUC = 83,45% (95%CI: 74,48%-
92,51%, p] < 0,0001).

Megbeszélés: A szolubilis szérum DPP4 enzimati-
kus aktivitisa a COVID-19 betegség lefolyasanak su-
lyossagaval szorosan Osszefiiggé csokkenést mutat.
Mindemellett a sSDPP4 aktivitdas a COVID-19 mortali-
tasanak jo prognosztikai biomarkere, mar 9,5 (median)
nappal a halal elétt levett szérummintakbol meghata-
rozva Osszevethetd/jobb a napi gyakorlatban hasznalt
rutin markerekkel/nél.

25.

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

Pepa K.!, Csefk6 K.!, Balla E.!, Gaal A.', Pink T.,
Varga M.

12. Gasztroenterolégia/4. Belgyégydszati Osztdly,
Békés Megyei Kozponti Korhdz Dr. Réthy Pal
Tagkorhaz, Békéscsaba

Bevezetés: A gasztrointesztinalis vérzés ellatasa siir-
g0s orvosi feladat, amely évente tobb mint 15 000 kor-
hazi felvételt jelent Magyarorszagon. Az endoszkopos
terapiak fejlodése ellenére tovabbra is fennall a sulyos
gyomor-bélrendszeri vérzéses halalozas kockazata. A
laesio azonositasahoz és kezeléséhez a megfeleld felsd
tapcsatornai nyalkahartya vizualizacio sziikséges.

Célok: Habar az ESGE ajanlasaban is szerepel a
nem varix eredetll felsd tapcsatornai vérzések ellatasa-
ban az erythromycin alkalmazisa, Magyarorszagon az
erythromycin hasznalata még nem teljes kortien elter-
jedt a mindennapi gyakorlatban. Azonban, ha tovabbi
bizonyitékokkal rendelkeziink a pozitiv hatékonysaga-
rol, gyakrabban fogjuk hasznalni.

Modszer: A Békés Megyei Kézponti Korhaz — Dr.
Réthy Pal tagkérhaz Endoszkopos laboratoriuméban
2018-t61 2021-ig megjelent akut, nem varix eredetii
fels6 tapcsatornai vérzok adatait dolgoztuk fel, ame-
lyek siirgds endoszkopiat igényeltek. Felmértiik a gyo-
morszonda alkalmazasanak eléfordulasat, az erythro-
mycinkezelés gyakorisagat, illetve ezek kiilon-kiilon
¢s egyiittes hatékonysagat. Emellett feldolgoztuk a kii-
16nb6z6 laesiok tipusat, eléfordulasi aranyat, elhelyez-
kedését és kezelését.

Eredmények: A megjeldlt idészakban 192 beteg
esetét dolgoztuk fel. Nasogastricus szondaval el6készi-
tett betegek 44%-nal volt jol lathatéd a nyalkahartya. Az
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erythromycin alkalmazasa és a gyomorszonda egyiittes
hasznalata mellett ez az ardny 60%-ra ndvekedett.
Négy betegnél csak erythromycint alkalmaztunk, itt a
megfeleld el6készités aranya 50% volt. A second-look
endoszkopias vizsgalatok szdma nem valtozott. Vér-
zésforrasként 30%-ban fekélyvérzés fordult eld, 35%-
ban erosiv gastritis és tovabbi 35%-nal egyéb okok all-
hattak. Az irodalmi adatokkal 6sszehasonlitva, hasonlo
eredményeket értlink el a vizualizalhatosag tekintetté-
ben.

Konklazio: Az erytromycin és a nasogastricus
szonda egylittes alkalmazasa a késébbi endoszkopos
vizsgalat soran jobb nyalkahartya-lathatosagot biztosit.
Emellett az irodalmi adatok alapjan az endoszkopos
elokészités alatt a megfeleld iddpontban beadott eryth-
romycin maximalizalhatja a vizualizacidt a klinikus
szamara.

26.

EGY HAZAI CENTRUM

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

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

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

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

Toth M.!

'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Hematologiai Klinika, Budapest

ISemmelweis Egyetem, Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantdcios és
Gasztroenterologiai Klinika, Budapest

ISemmelweis Egyetem, Nukledris Medicina Tanszék,
Budapest

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

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

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

Eredmények: A mellékpajzsmirigy-daganat mére-
te felismeréskor 30 mm (18—45 mm) volt, metastasis a
diagnoézis idején egy esetben sem volt kimutathatd. T4-
voli metastasis 4 betegnél alakult ki, a diagnézis utan
atlagosan 6 évvel (2-11 év). 11 betegnél a primer tu-
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mor sebészi eltavolitasra kertlt, RO reszekciot csak 1
betegnél sikeriilt elérni, 6 esetben az eltavolitott tumor
elérte a reszekcios hatart, 4 betegnél a reszekcios sta-
tuszrol nincs elérhetd adat. Posztoperativ hypocalcae-
miat 3 betegnél észleltiink. 8 betegben a szdvettani di-
agn6zis mellékpajzsmirigy carcinoma volt, 3 betegnél
a tumorsejtek atipusos magjai utaltak malignus be-teg-
ségre. A leggyakoribb tlinetek a vesekovesség (5 be-
teg), a csont-iziileti fajdalom (4 beteg) €s a gyengeseg
(3 beteg) voltak. Allkapocstumort 2 betegnél igazol-
tunk, 1 beteg esetében recidiv akut hasnyalmirigy-
gyulladas vezetett a diagnozishoz. 9 betegben egysze-
res, 1 betegben kettds mellékpajzsmirigy-daganatot iga-
zoltunk, 2 betegnél a tumor intrathyreoidealis elhe-
lyezkedésii volt. Minden esetben tlinetes, silyos parat-
hormondependens hypercalcaemiat igazoltunk: szé-
rumkalcium: 3,80 mmol/l (2,91-6,80, referenciatarto-
many: 2,20-2,65 mmol/l), szérumparathormon (PTH):
588 pg/ml (171-5039, referenciatartomany: 10-85 mmol/l),
kalciumkivalasztas a vizelettel: 12,2 mmol/nap (4,41—
15,28, referencia tartomany: 2,5—6,2 mmol/nap). 5 be-
tegben mérsékelt, normocytaer anaemia mutatkozott.
A legsulyosabb csontasvanyianyag-csokkenést a radiu-
son észleltiik: t-score: —4,60 (—1,00— —5,90).
Megbeszélés: Kis esetszamot reprezentald eredmé-
nyeink meger6sitik az ismert irodalmi adatokat, hogy a
tiinetes, silyos PTH-dependens hypercalcaemia, a na-
gyobb tumorméret, csont- és veseszovodmények, to-
vabba a posztoperativ hypocalcaemia elmaradéasa 6sz-
szefliggésbe hozhatok a daganat malignus jellegével. A
posztoperativ hosszu tavu ellendrzés elengedhetetlen.

27.

NSAID IN,DUKA,LTA PSEUDOALLERGIAS
REAKCIO KIVALTOTTA TAKOTSUBO
CARDIOMYOPATHIA

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

és Egyetemi Oktatokorhaz, I. Belgyogydszat

Bevezetés: NSAID szerek kivaltotta pseudoallergids
reakci6 minden tekintetben Osszetéveszthetd a valodi
IgE-medialt 1-es tipust hiperszenzitiv reakcioval. Szél-
sOséges esetekben anafilaxias sokk is kialakulhat. A
differencialdiagnozis felallitasa jelentds kihivast je-
lent, melyben a korrekt anamnézisfelvétel donté fon-
tossagu. A takotsubo cardiomyopathia extrém katecho-
laminhatas mellett a bal kamrai myocardiumban kiala-
kul6 reverzibilis mozgaszavar, mely ECHO soran jel-
legzetes polipcsapda alaku képet mutat, ahonnan a kor-
kép a nevét is kapta. Osszetéveszthetd akut myocar-
dialis infarktussal, bar hossza tavl progndzisa jobb.

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

ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

Betegek/modszerek: 47 éves ndbetegiink tavolab-
bi korelozményében nagyobb betegség nem szerepel,
allergias betegsége sem volt 45 éves koraig. Ebben az
¢életkorban hirtelen kezd6dott harmas inhaldcids tera-
piaval sem megfeleléen kontrollalt asthma bronchiale.
K¢ét év alatt szdmos alkalommal vizsgaltak slirgdsségi
ambulancian stlyos asthmas rohamok miatt, amelyek
jellemzéen PMS idészakban bevett NSAID készitmé-
nyek hasznalata mellett jelentkeztek. A gyogyszeraller-
giak listaja tobb mint 10 készitményt tartalmazott.
Vizsgalatat megel6z06 két alkalommal mar Tonogen be-
adasat igénylo6 anafilactoid reakcidja zajlott, jelenleg is
emiatt keriilt korhazba, ahol EKG-n szignifikans ST
elevaciot észleltek. ECHO soran a balkamra distalis
szegmentuma ballonszer{ien tagult volt, paradox moz-
gast végzett. Coronarografia szlikilletet nem igazolt,
takotsubo szindromia diagndzisat allitottak fel. Bent-
fekvése soran gyomorfajdalmai miatt adott famotidin
anafilaxiat provokalt, ekkor kértek allergologiai konzi-
liumot.

Eredmények: Korel6zmény alapjan pseudoallergi-
as reakci6 volt véleményezhetd, ezért allando antihisz-
tamint és leukotrién antagonistat allitottunk be. Hazi-
orvosa altal szolgaltatott informacioé alapjan két évvel
megel6zden otthonaban dohanyszarito-feldolgozd egy-
séget Iétesitettek, panaszai ekkor kezdddtek. A dohany-
farm felszamolasat kdvetden 1égzoszervi panaszai meg-
sziintek, azota is rohammentes.

Kovetkeztetések: Hirtelen felndttkori kezdett al-
lergias betegség esetén alternativ diagnozist mindig ér-
demes keresni.

28.
PRAXISKOZOSSEGEK AZ ALAPELLATASBAN
Princz J !

'PTE AOK Alapelldtasi Intézet, Pécs

A 2015. évi CXXIII. Torvény az egészségligyi alapella-
tasrol megteremti a lehetdséget praxiskdzosségek és cso-
portpraxisok létrehozasara hdziorvosi, hazi gyermekor-
vosi és alapellato fogorvosi praxisok részvételével.

Az ¢l6z6 években palyazati keretek kozott (Svajci
program, EFOP, VEKOP), 2021-t6] mar a haziorvosi
ellatasi rendszerbe integralva, jogszabalyi keretek altal
szabalyozva jottek létre ezek a kozdsségek, melyekben
jellemzden prevencios, sziirési €s egészségnevelo tevé-
kenység folyik a gy6gyito munka mellett, tobbletszol-
galtatasok nytjtasanak lehetdségével. A jelenlegi felté-
telek mellet a praxiskozosségi miikodés torténhet la-
zabb keretek kozott, ez az un. ,,Kollegialis praxisko-
z0sség” — az itt elvart szakmai tevékenység mértéke,
valamint ennek finanszirozasi tétele is alacsonyabb,
mint az Un. ,,Szoros praxiskdzosségben”. A Szoros pra-
xiskozosségek kevesebb praxist fognak Ossze, igy
mélyebb szakmai és kollegialis kapcsolat alakithat6 ki,
magasabb a jogszabalyban el6irt szakmai tevékenysé-
gek kore és mértéke, ennek megfeleléen a praxisko-
z0sségi orvosok bérkiegészitése is.
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Az el6adas a praxiskozosségek létrejottének, mii-
kodésének feltételeit, a Kollegialis és Szoros praxisko-
z0sségekben végezheté és végzendd szakmai tevé-
kenységeket, a nyujthatod tobbletszolgaltatasokat és az
azokban rejlé prevencios és rehabilitacios lehetsége-
ket, ezek eredményeként a praxisok egyiittmitkodésé-
vel egy magasabb szintli szakmai ellatas biztositdsanak
lehetdségeit mutatja be.

29.

MIKROS;KQPQS COLITIS A CSOKKENT
CSONTSURUSEG RIZIKOFAKTORA:
SZISZTEMATIKUS REVIEW

ES METAANALIZIS

Rancz A.!, Teutsch B.!, Engh M.!, Veres D.*,
Foldvari-Nagy L., Eréss B.1, Hossztfalusi N.2,
Juhasz M.%, Hegyi P.!, Mihaly E.?

!Semmelweis Egyetem, Transzldciés Medicina
Centrum, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Hematologiai Klinika, Budapest

3Transzldcios Medicina Centrum, Pécsi
Orvostudomanyi Egyetem, Pécs

“‘Semmelweis Egyetem, Biofizika és Sugdrbioldgiai
Intézet, Budapest )
’Semmelweis Egyetem,Morfoldgiai és Elettani Intézet,
Egészségtudomanyi Kar, Budapest

6§emmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergyogydszati Klinika-Pancreas Betegségek
Kivalosagi Kozpont, Budapest

"Heim Pal Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet,
Budapest

Bevezet6 és célkitiizés: A mikroszkopos colitis (MC)
a vastagbél kronikus gyulladasaval jar, és gyakori vi-
zes hasmenés jellemzi, amely jelentdsen rontja a paci-
ensek életmindségét. Kevés adat utal arra, hogy az MC
Osszefiiggésben all az alacsony csontsiiriiséggel.

Célkitlizésiink, hogy megvizsgaljuk, ha az MC rizi-
kofaktor az alacsony csontsiirliség kialakuldsdban, és
meghatarozzuk azon MC-s betegek szazalékat, akik
csontsiiriség-csokkenésben szenvednek.

Anyag és médszertan: Protokollunkat elézetesen
a PROSPERO-n (CRD42021283392) regisztraltuk.
Irodalomkeresésiinket a kezdetektdl 2021. oktober 16-
ig Ot adatbazisban végeztikk (Pubmed, Embase, Co-
chrane, Scopus, Web of Science). Az sszevont esély-
hanyadosok (OR) és eseményaranyok kiszamitdsara a
véletlen-hatas modellt alkalmaztuk 95%-os konfiden-
cia intervallumokkal (CI). Eredményeink minéségének
meghatarozasaban a GRADE munkacsoport ajanlésait
kovettiik.

Eredmények: A szisztematikus keresésiink 3046
cikket eredményezett. Négy cikk bizonyult alkalmas-
nak a kvantitativ szintézisiink kivitelezésére. Harom
kozilik kornak és nemnek megfeleld kontrollcsopor-
tot hasznalt, hogy értékelje az MC-s betegek alacsony
csontstirtiségét. Osszesen 111 MC-s beteget elemez-
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tiink, koziilik 67-en szenvedtek alacsony csontsiirii-
ségben a 265 tagu kontroll csoport 110 esetével szem-
ben. MC jelenlétében az alacsony csontsiiriiség kiala-
kulasanak esélye haromszorosara nétt (OR = 2,96, CI:
1,15-7,59). Az alacsony csontstirtiség 0,68 (CI: 0,56—
0,78), osteopénia 0,51 (CI: 0,43-0,58), €s osteoporosis
0,11 (CI: 0,07-0,16) szazalékban van jelen az MC-s
betegek korében. A GRADEpro irdnymutatasat kdvet-
ve, eredményeink bizonyossaga nagyon alacsony szin-
tlinek mindsiilt.

Kovetkeztetés: Adataink azt mutatjak, hogy az MC
jelenléte haromszorosan noveli az alacsony csontsiirii-
ség rizikdjat. Javasoljuk az MC diagndzis pillanataban
torténd csontsiriiségmérést. Kulcsszavak: mikroszko-
pos colitis, alacsony csontsiiriség, osteoporosis.

30.

AZ ESSZENCIALIS HYPERTONIA OKAIROL
IRODALMI ADATOK ALAPJAN A GYAKORLO
ORVOS SZAMARA

Sikter A.

Szentendre Varos Egészségiigyi Intézményel,
Belgyogydszat

A szerz6 évtizedek ota foglalkozik az ionok citoplaz-
matikus anyagcserét szabalyozd szerepével. Christian
Sonne dan professzorral irt hipotézise a vilaghalon ol-
vashato.* A szerz6k irodalmi adatok alapjan vezették
le, hogy:

1) Az esszencialis hypertonia egy olyan, az élet-
korral 6sszefiiggd betegség, amelyet az intracel-
lularis (IC) mili6 elsavasodésa valtana ki.

2) Ezt részint kronikus respiratorikus acidozis
okozza, ami leggyakrabban alvasi apnoe szind-
roma, kronikus obstruktiv 1€gzési betegség és
koéros elhizas talajan alakul ki, de a pszichoszo-
matikus mechanizmusok is jelentds szerepet jat-
szanak.

3) A kronikus IC metabolikus acidozisnak részint
veseelégtelenség az oka, (ami az é€letkor eldre-
haladtaval térvényszerlien bekdvetkezik), mas-
részt a taplalékkal felvett fix savak retencidja
okozna, harmadrészt az életkorral torvényszerii-
en novekvl energetikai elégtelenség is szoba
jon (a szabad gyokok szerepe).

4) A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer
(RAAS) is egy feedback mechanizmus lenne,
ami kompenzatorikusan védekezne az intracel-
lularis aciddzis és egyéb ionvaltozasok ellen.

5) Az aldoszteron tulprokcidjat, az aciddzison
kiviil, az IC HCO3- emelkedése, a klorid szint
csokkenése is triggerelné. Ennek kdvetkeztében
aktivalédna az arterioldk simaizom sentjeinek
¢s a bal kamrai szivizom sejtjeinek Na+/H+ cse-
remechanizmusa (NHE-1). Ez a pumpamecha-
nizmus elésegiti a NaCl citoplazmatikus transz-
portjat. (= S6érzékeny hypertonia, amit elssor-
ban a respiratorikus acidozis valtana ki.)
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6) Az angiotenzin termelddését, az acidozison
kiviil, az IC klorid szint novekedése is fokozna.
Az angiotenzin a Na+/HCO3- kotranszportert
(NBCnl) aktivalja, ami az IC Na+ ndvekedését
¢és a Cl- szint csokkenését segiti eld a célsejtek-
ben.

7) A RAAS H+ koncentracio csokkenését és az IC
CI-/HCO3- egyensuly helyreallitasat szolgalna.
Ennek fokozott célsejtek Na+ terhelése lesz a
kovetkezménye, ami az ionvaltozasok kaszkad-
jat inditja be, sejtproliferaciot, hipetrofiat és
végso soron hypertoniat okoz.

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

*https://www.researchgate.net/publication/
353306812 Is the Primary Aetiology of Hypertension
_Unknown_Novel Views on_Previous

31.

ELEG ADAT ALL RENDELKEZESRE AZ
ESSZENCIALIS HYPERTONIA OKAINAK
FELTARASARA

Sikter A.

Szentendre Varos Egészségiigyi Intézményei,
Belgyogydszat

Az irodalmi adatok egyértelmiien arra utalnak, hogy az
esszencialis hypertoniat kronikus 1égzési és/vagy me-
tabolikus acid6zis okozza nagyrészt RAAS aktivalasan
keresztiil. A s6érzékeny hypertoniat mérsékelt kroni-
kus respiratérikus acidézis valtana ki a HCO3—/Cl— ha-
nyados ndvelésén keresztiil; ez elsdsorban ALDOSZ-
TERONT (ALD) aktival és kevesebb ANGIOTENSIN
II-t (ANG-II). ALD az artéridk simaizom sejtjeinek
(angol rov.:VSMCs) membranjaban aktivalja a Na+/
H+ cseremechanizmust, valamint eldsegiti a Cl- be-
aramlasat a EC/IC gradiens irdnyaban, a Cl- ionokat
Na+ kdveti a citoszolba, vagyis a humoralis mechaniz-
mus fiziologias ionviszonyok helyreallitasat céloznak.
A mérsékelt foku, vagy kifejezett kronikus respiratori-
kus aciddézisnak szamos oka lehet, az egyik legfonto-
sabb a kronikus pszichés stressz (tirsadalmi vereség)
kivaltotta tartés hypopnoe, ami leggyakrabban az obst-
ruktiv alvasi apnoe klinikai képében jelenik meg.
(Ezért a s6érzékeny hypertoniat respiratorikusnak vagy
pszichoszomatikusnak is nevezhetnénk.)

Kroénikus veseelégtelenség vagy az életkorral tor-
vényszerlien besziikiild vesefunkcid, hosszlil ideig
fennall acidogén diéta és egyéb okok miatt intracellu-
laris metabolikus acido6zis 1ép fel (exhausting buffer
syndrome = EBS*), ami a CI- koncentraci6é novekedé-
sét idézi el6 a HCO3— rovasara, ez els6sorban ANG II
szintet emeli. ANG II erek simaizom sejtjeinek
(VSMCs) membranjaban Na+-HCO3- kotranszportert
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aktivalja. Ennek eredményeképp csokkenti az intracel-
lularis H+ és Cl- koncentraciot is, vagyis az irany itt is
a fiziologias ionviszonyok helyreallitasa lenne. A sore-
zisztens hypertonia tehat elsdsorban renalis eredetil.
Mind az ALD, mind az ANG II extracellularisan is a
fiziologids ionviszonyok helyreallitasara ,,torekszik”,
amennyiben ALD a respiratorikus, mig ANG II a meta-
bolikus acidozist korrigalja, ezért a HCO3— vs CI- re-
a szabalyozas kizarélag egy kdzponton (RAAS) ke-
resztiil valésuljon meg.

A fentiekbdl kézenfekvd, hogy a humoralis szaba-
lyozas az intra- és extracellularis ionviszonyok helyre-
allitasat szolgalna. Tisztazatlan okok miatt azonban
sem az ALD, sem az ANG II hatasra végbemend arté-
ridlis simaizom (VSMCs) ionmilié helyreéllitds nem
all meg a pH normalizalasanal, hanem azt tilkompen-
zalja. Ennek kdvetkezménye viszont IC alkal6zis (H+-
hiany) és Na+ f0losleg lesz, ami Na+/Ca2+ csereme-
chanizmus fokozodasat, megnovekedett értonust és a
kisartériak (valamint a bal kamrai szivizom) hipertrofi-
ajat vonja maga utan. Feltételezhetd, hogy ha a feed-
back mechanizmusok jol mikddnek, akkor nem alakul
ki hypertonia sem.

NB: A poszter a korabban megjelent publikaciok
esszenciaja:

https://www.researchgate.net/publication/
353306812 Is the Primary Aetiology of Hypertension
Unknown Novel Views on_Previous Assumptions

32.

A SZIV-ER RENDSZERI MEGBETEGEDESBEN
SZENVEDO HAJLEKTALANOK ELLATASA

A COVID-19 JARVANY ALATT

Simek A.

SE Népegészségtani Intézet, Budapest

Bevezetés/célkitiizés: A COVID 19 jarvany miatt a
betegellatas sokat valtozott. Megnétt a virtualis ellata-
sok szdma, de sokszor nehezen, vagy egyaltalan nem
jutott megfelel6 ellatashoz a beteg.
Betegek/moédszerek: A retrospektiv elemzés a
2020. marcius 11. (a WHO vilagjarvanynak mindsitet-
te a koronavirus-fertéz¢ést, a Magyar Kormany pedig
orszagos veszélyhelyzetet hirdetett) és a 2021. junius
16. (a koztarsasagi elnok altal alairt Torvény a veszély-
helyzet megsziintetésérdl) kozotti 16 honap betegfor-
galmi adatait vette figyelembe az Oltalom Karitativ
Egyesiilet Korhaz Rendeldjében ellatott betegek koré-
ben. Ez alatt az id6 alatt 12.178 beteget lattunk el. A
sziv-érrendszeri megbetegedések aranya nem ndveke-
dett ebben az iddszakban, de a hivatalos betegutakon
torténd tovabbkiildésiik, kivizsgalasuk, kezelésiik,
gondozasuk az egészségiigy jarobeteg- ¢s korhazi ella-
tasi szintjén sok esetben nehézségekbe litkozott.
Eredmények: A hajlé¢ktalanszallokon megvalosulo
megfeleld, hatékony jarvanykezelés, a hajléktalanok
els6k kozt megvalosuld oltasa miatt a COVIDI19 jar-
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vany nem okozott ellatasi gondokat a helyi alapszintii
ellatasban, annal inkabb a jogos, de az ellatasi oldalon
sokszor tulzottan, vagy akar helyteleniil értelmezett el-
jéarasrend.

Kovetkeztetések: Mint annyi mds intézményben,
az Oltalom KE egészségiigyi ellatohelyein is igyekez-
tiink a lehetd legtobb esetben végleges ellatast biztosi-
tani a betegeknek, telefonkonzultacio, tavgyogyitas se-
gitségével, hogy a lehetd legkevesebb egészségiigyi hat-
rany, egészségkarosodas érje ket a korlatozasok miatt.
Ezek részletes adatairdl és lefolyasarol szamol be az
eldadas.

33.

DILATATIV CARDIOMYOPATHIA

ES POLYAUTOIMMUNITAS OSSZEFUGGESEI
Sipos F.!, Miizes G."

!Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati

és Hematologiai Klinika, Budapest

Elézmények: A dilatativ cardiomyopathia (DCM) hat-
terében szamos korallapot (haerediter formak, corona-
ria/valvularis szivbetegség, infekciok, metabolikus za-
varok, hianyallapotok, autoimmun megbetegedések
stb.) potencialis inicialo/provokalo szerepével kell sza-
molni.

Esetleiras: A 45 éves férfi immunologiai kivizsga-
lasara progredialo, NYHA III-IV. stadiumu szivelégte-
lenség, echokardiografidval igazolt sulyos, ismeretlen
aetiologiaju DCM miatt keriilt sor. (EF: 19%; EKG:
LBBB, multifokalis kamrai Es-ek; coronarografia: ép
erek; cardio-MRI: tag bal kamra, diffus hypokinesis).
Anamnézisében érdemi megbetegedés nem szerepelt.
A szivelégtelenség tlinetei mellett ujkeletti, diffus arth-
ralgiara is panaszkodott. Rutin laborleletben érdemi
korjelz6 nem volt. Esetében szelektiv IgA-hianyt
(sIgAD) igazoltunk; (szérum IgA: mérhetetlen, I[gG/M,
periférids B-sejt subpopulacio, CD4+/ CD8+ T-sejt
megoszlas: norm.). Az sIgAD gyakran (5-30%) tarsul
autoimmun jelenségekkel, igy a DCM ¢és az arthralgia
hatterében is autoimmun megbetegedés/eket véltiink.
A betegnél coeliakia (CeD) és rheumatoid arthritis
(RA) egyidejii fennallasat is bizonyitottuk; (anti-tTG/-
IgG: 25.145 U; gastroszkopia: elsimult, csipkézett Kerc-
kring-red6k, mozaikszeri mucosa; hisztologia: Marsh
II/c., ill. ACPA: 1,275 U). Az sIgAD un. autoimmun
fenotipusat véleményeztiilk. GFD mellett methrotrexat
bazisterapiat vezettiink be. Az elkovetkezékben a do-
minalo szivelégtelenség tiinetei szignifikansan mérsék-
16dtek, és az arthralgia is enyhiilt. (Echokardiografia-
val az EF 39-, majd 58%-ra modosult, valamint az anti-
tTG csokkent (3927-675 U), hasonloképpen az ACPA
is (922-127 U).

Megbeszélés: DCM-s betegek kozott a CeD eldfor-
duldsa gyakoribb, ill. CeD-ben fokozott idiopathids
DCM valészinlisége. Az érintettek tobbsége férfi.
Idiopathias jellegli DCM kapcsan tehat indokolt felvet-
ni CeD lehetéségét. Az sIgAD-asszocialt autoimmun
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korképek kozott CeD és RA egyarant jellemzd, sot az
autoimmunitas a primer immunhiany (PID) akar egyet-
len klinikai megnyilvanulasa lehet (Un. autoimmun
fenotipusu sIgAD). Bar egyes PID formakban a cardi-
ovascularis érintettség szdmottevd, az sIgAD-re ez
nem jellemz6. A RA ¢és a CeD tarsulasanak alapjaul
foként az un. bél-iziilet tengely szolgalhat: a synovitis
részben bélnyalkahartya-eredetli neoantigén-epitopok
indukalta gyulladasos torténésekre vezethetd vissza.
Bar cardiovascularis érintettség RA-ban is jelentékeny,
de DCM kialakulasa alig kiséri.

34.

MELLEKPAJZSMIRIGY-CARCINOMA
MTOR MUTACIOVAL

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

!Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

’Belgyogydszati és Haematolégiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

*Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

‘Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest

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

Esetismertetés: 69 éves nobetegiink osteoporosis,
vesekovesség, hypercalcaemia miatt jelentkezett en-
dokrin szakrendelésiinkon. Primer hyperparathyreosist
véleményeztiink, a jobb pajzsmirigylebenyt és egy ket-
tds mellékpajzsmirigy tumort eltavolitottak, a szovet-
tani vizsgalat mellékpajzsmirigy-adenomat igazolt. A
mitét utan a beteg szérumkalcium- és parathormon-
szintje normalizalodott. Ezt kdvetden 8 évig tiinetmen-
tes volt. 2020 elején gyengeség, emésztési panaszok,
fogyas miatt keriilt sor korhézi felvételére. Sulyos hy-
percalcaemia és hyperparathyreosis mellett recidiv jobb
oldali mellékpajzsmirigy-tumor igazolodott. Emellett a
maj bal lebenyében 7 cm atmérdjii daganatot ismer-
tiink fel, amely szovettani vizsgalattal PC metastasisa-
nak bizonyult.

A sulyos hypercalaemia miatt silirgdsséggel, egy
iilésben sikeriilt eltavolitani a jobb oldali mellékpajzs-
mirigy-terimét és a soliter majattétet. A kontroll FDG-
PET CT negativ eredményti lett, kés6bb azonban mul-
tiplex majattétek, tobb intraabdominalis 1agyrésztumor
igazolddott, ismét stlyos primer hyperparathyreosis
mellett. Forszirozott diuresis és zoledronatkezelés
elégtelensége miatt cinacalcetterapiat is kezdtiink. A
PC szovetb6l komprehenziv onkoldgiai Gjgeneracios
szekvenalassal (Illumina TruSight Oncology 500 gén-
panel) detektaltuk a MENT gén (c.1053C > G, p.Y351)
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(VAF), a TP53 gén (c.827C > A, p.A276D) patogén
mutaciojat 42% VAF, valamint az mTOR (c.7498A>T
p-I12500F) patogén mutéciojat 30% VAF-fal. Ez utdbbi
varidns felvetette mTOR-gatloszerek alkalmazisanak
lehetdségét. A panelszekvendlas altal szamitott tumor-
mutacios terhelés (TMB) alacsony-intermediernek
tekintendd (TMB = 3,9), a vizsgalt minta mikroszatel-
lita-instabilitdst nem mutatott. Az mTOR mutéci6 alap-
jan everolimuskezelést kezdtiink.

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

35.

A SEMMELWEIS EGYETEM CRC SZURES
EREDMENYEI 2019-2020 KOZOTT

Strelnikov D.!, Longobardi S.!, Tulassay Z.!,

Mihaly E.!

'Belgyogydszati és Hematologiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

Bevezetés: Magyarorszagon a vastagbéldaganatok
(CRC) incidenciaja és mortalitasa a vilagon az egyik
legmagasabb. Hazankban 2019-ben egy szlir6progra-
mot vezettek be, els6 1épésben széklet okkultvér vizs-
galat kivitelezésével és pozitivitds esetén kolonoszko-
pia elvégzésével.

Célkitiizések: Polypusok és CRC prevalencidjanak
vizsgalata a Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és
Hematoldgiai Klinikajan 2019-2020 kozott kivitele-
zett szUirOprogram soran.

Moédszer: Panaszmentes, 50 év feletti lakosok
keriiltek be a kétlépcsds szliréprogramba. A vastagbél-
titkrozés soran eltavolitott polypusok szamat és szovet-
tani jellemzodiket dolgoztuk fel. Kiszamoltuk a teljes
adenoma detekcios ratat (ADR) és Osszehasonlitottuk
az endoszkopos ok ADR-jét, életkoruk és tapasztalatuk
szerint. Kiszamoltuk a CRC el6fordulasat, és 6sszeha-
sonlitottuk a hazai és nemzetkozi eredményekkel.

Eredmények: Teljes vastagbéltiikrozést 168 (100
férfi, 68 nd) betegen végeztek el. Az atlagéletkor 63,4
év volt. Nyolc betegnél diagnosztizaltak CRC-t. A re-
szekalt polipok szama Gsszesen 264 volt (185 adeno-
ma, 73 hiperplasztikus polip, 1 juvenilis polip, 3 foga-
zott adenoma és 2 adenocarcinoma). A 185 adenoma-
bol 140 tubularis, 35 tubulovillosus és 10 villosus volt;
15 esetben high grade diszplaziaval (8,1%) és 170 eset-
ben alacsony foku diszplaziaval (91,9%). Az adeno-
mak lokalizacioi: 37,30% a sigmabélben, 18,38% a fel-
szallo vastagbélben, 15,68% a végbélben, 12,43% a
leszallo vastagbélben, 8,11% a harant vastagbélben és
8,11% a caecumban. A teljes adenoma-felismerési
arany (ADR) 57,1% volt, 46,6-72,2% kozott valtozott
az egyes vizsgalok kozott. Nyole CRC-t észleltek

ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

(4,76%); melybdl 6 (75%) a rectosigmoidealis régio-
ban és 2 (25%) a fennmarado vastagbélben volt. A
CRC-s betegek atlagéletkora 63,9 év (56-68 év) volt,
enyhe ndi tulstly mellett (5 n6, 3 férfi).
Kovetkeztetések: A CRC-k el6fordulési ardnya a
vizsgélatunkban 4,76% volt, szemben a 2015-ben Ma-
gyarorszagon, Csongrad megyében végzett vizsgalat
5,9%-aval és a rendelkezésre all6 nemzetkdzi adatok
szerinti 4,9%-kal. Eredményeink szerint a vastagbélda-
ganatok 75%-a a rectosigmoidealis teriileten, mig
25%-a a maradék vastagbélben volt. A vizsgalatunkban
az ADR 57,1% volt, ami magasabb, mint az elvart,
megfeleld szlird kolonoszkopia esetén ajanlott 30%.

36.

PANCREATECTOMIZALT BETEGEK
DIABETESENEK KEZELESEVEL NYERT
TAPASZTALATAINK

Szemén A.'!, Arapovicsné Dr. Kis K.!, Schandl L.",
Winkler G.', Grosz A.2, Mészéaros P.3, Duboczki Z.3,
Mersich T.3, Kis J.!

'II-es Belgydgydszat, Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj
Szent Janos Korhaz és Szakrendeld 1125, Budapest,
Dios drok 1-3.

’Diabetoldgia, Betegellaté Irgalmas Rend, Budai
Irgalmasrendi Korhaz 1027, Budapest, Frankel Leo u.
17-19.

ISebészet, Orszdgos Onkoldgiai Intézet 1122,
Budapest, Rath Gydrgy u. 7-9.

A pancreatogén diabetes (T3cDM) a hasnyalmirigy
betegsége vagy hidnya miatt kialakulé diabetes forma,
mely rendszerint egyiitt jar a hasnyalmirigy kiilsé elva-
lasztasu részének funkcidzavaraval is. Maga a korkép
nem egységes, leggyakrabban kronikus pancreatitis-
hez, hasnyalmirigyrakhoz, haemochromatosishoz, cys-
ticus fibrosishoz tarsul. Legritkabban hasnyalmirigy
eltavolitasa utan alakul ki. Sokszor egyéb diabetes for-
mahoz, leggyakrabban 2-es tipusu diabeteshez tarsul,
ilyen esetben a hyperglikaemianak pancreatogen kom-
ponense is van. Azon betegeknél, akiknek koridbban
nem volt diabetese, és a hasnyalmirigy teljes eltavoli-
tasara kerilt sor, a diabetes hatterében 100%-ban
T3cDM all. Ezen betegcsoport diabetesének labilitasat
noveli az exocrin funkcié kiesése miatti emésztési za-
var, a glukagon hidnya, az alapbetegség (tobbnyire neo-
plasma) és annak kezelésének szovodményei, a miitét
kiterjedtsége. Dolgozatunkban a szakrendeldnkben
gondozott pancreatectomizalt betegekkel nyert tapasz-
talatainkat foglaljuk Gssze.

Minden beteget bazis-bolus kezelés elvei alapjan
kezeltiink. Bazisinzulinként leggyakrabban analog in-
zulint, a bolusként huméan gyorshatdst inzulint hasz-
naltunk. Az atlagos napi dsszes inzulinigény 33E. A
gondozott betegek mitét utani 3—6 hdonapos atlagos
HbAlc értéke 7,5%. A kiindulési testsulyuk az elsé 3
hénap utan atlagosan 2,2 kg-mal, BMI értékiik 21,3-r6l
20,3 kg/m2-re csokkent.
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Ezen vulnerabilis betegcsoport diabetesének gon-
dozasa soran — az alapbetegség tobbnyire rossz prog-
ndzisa miatt — az elsédleges szempont nem a hosszu
tava szovoédmények megeldzése, hanem az, hogy a
beteg diabetese, illetve annak akut szovédményei ne
korlatozzak az onkologiai kezelést, lassitsuk a betegek
teststlyanak vesztését, és a diabetes kezelésével lehe-
tdség szerint ne rontsuk az életmindségiiket.

37.

MAGYARORSZAGI TAPASZTALATOK
VENETOCLAXKEZELESSEL T(11;14)
MYELOMA MULTIPLEXBEN

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

Hardi A%, Alizadeh H.?, Rajnics P.%, Rejté L.°,
Szendrei T.°, Varéczy L.7, Illés A.7, Valyi-Nagy 1.2,
Masszi T.!, Varga G.!

!Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

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

3. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécsi
Tudomanyegyetem, Pécs

‘Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz,
Kaposvar

’Jésa Andrds Oktatokorhaz, Nyiregyhdza
SMarkusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely
"Hematoldgiai Tanszék, Belgydgydszati Klinika,
Debreceni Egyetem, Debrecen

Bevezetés: Az utobbi évek jelentds eldrelépései elle-
nére a myeloma multiplex tovabbra is gyogyithatatlan
betegségnek szamit. A szelektiv bel-2 gatld venetoclax
a személyre szabott terapia felé tett elsé 1épés lehet
t(11;14) betegekben, am hasznalataval kapcsolatban
egyeldre sok a nyitott kérdés. Modszerek. Hét magyar-
orszagi hematologiai centrum venetoclaxszal kezelt,
t(11;14) myelomas betegeinek a tulélését, hematolo-
giai valaszat és a kezelés biztonsagossagat elemeztiik
retrospektiven.

Eredmények: 59, a vizsgalati kritériumoknak
megfeleld beteget jelentettek, akiket a klinikai helyzet
alapjan két egyértelmiien elkiilonitheté csoportba tud-
tunk sorolni: 37 relabalt, tobbszordsen refrakter beteg,
akik tobb vonalnyi kezelés utan, gyakran utolsd pro-
balkozasként kaptak venetoclaxot; illetve 22 korai vo-
nalban kezelt beteg, akik a standard elsé vonalbeli ke-
zelésre adott nem kielégitd valasz miatt, tervezett 0s-
sejt-transzplantacid eldtti reindukcioként kaptak a
venetoclaxot. Mind a relabalt, mind a reindukcios cso-
portban kiemelkedden jo, 94%, illetve 100% hemato-
logiai valaszaranyt észleltiink. A relabalt csoportban
10,0 honapos median progressziomentes (PFS), és
14,6 honapos teljes tulélést (OS) talaltunk, mig a rein-
dukcids csoport a median PFS-t és OS-t nem érte el,
torténelmi kontrollal 6sszehasonlitva szignifikdnsan
jobb PFS-t mutat. Az ismert adverz prognosztikai té-
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nyezOk, mint a 17p delécio, 1q21 amplifikacié vagy a
veseelégtelenség nem jartak szignifikansan eltéré thl-
¢léssel. A vizsgalt betegek csaknem egyharmada vese-
elégtelenség mellett részesiilt a kezelésben, harom dia-
lizalt beteget is beleértve. Ezen betegek 42%-4ndl volt
észlelhetd klinikailag relevans vesefunkci6- javulas, a
dializis minden esetben felfiiggeszthetévé valt. Ki-
emelendd, hogy a vizsgélatban hat plazmasejtes leuké-
mias (PCL) beteget is jelentettek, kivételes, 10 hona-
pos median PFS-t és egy éven tlli median OS-t elérve.
A sériilékenyebb, plazmasejtes leukémids, veseelégte-
lenségben szenvedd vagy relabalt betegeknél jelentd-
sen tobb mellékhatast jelentettek, azonban dozisvaltas
vagy szupportiv ellatas mellett a terapia felfliggeszté-
sére nem volt sziikség.

Kovetkeztetések. A venetoclax terdpia t(11;14)
myelomas betegek szdmara egy kevés mellékhatdssal
¢s kiemelkedd valaszarannyal jard, igéretes terapias
lehetdség, mind relabalt/refrakter, mind az els6 vonal-
ra szuboptimalisan reagald betegek esetében.

38.

SELLATAJI MACROADENOMAS BETEGEK
KLINIKAI JELLEMZOINEK ) )
()SSZEF()GLALASA A BELGYOGYASZATI ES
ONKOLOGIAI KLINIKA EGYIK ENDOKRIN
AMBULANCIAJA ALAPJAN

Sziics N.!, Czirjak S.%, Sipos L.%, Reiniger L.%,

Téke J.!, Toth M.

ISemmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkolégiai
Klinika, Budapest

’Orszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti
Intézet, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Kézpont, Budapest

Bevezetés: A hypophysistaji makroadenomak a koz-
ponti idegrendszer egyik leggyakoribb daganatai. Hor-
monalisan aktiv tumorok esetén a klinikai kép segiti a
diagnozist, azonban hormonalis inaktivitds esetén a
kompresszios tiinetek €s véletlenszerli felfedezés do-
minalnak.

Célkitiizés: 19802020 kozott a SE BOK egyik en-
dokrin ambulanciajan a sellatdji térfoglalasban szenve-
do6 betegek klinikopatologiai jellemzdinek retrospektiv
Osszefoglalasa.

Betegek és modszerek: 227, 10 mm-nél nagyobb
sellataji térfoglalas miatt gondozott beteg adatait vizs-
galtuk (139 férfi, 88 nd), az atlagéletkor a diagnozis
felallitasanak idején: 49.4 év (679, min-max), atlagos
kovetési id6: 9,6 év (0,5-34, min-max) volt. Vizsgaltuk
a panaszokat, a tumorméretet, a hormonalis aktivitast
¢és hormonkiesést, szovettani diagnozist, recidiva elé-
fordulasat, illetve az alkalmazott terapias eljarasokat.

Eredmények: A fébb vezetd tlinetek a diagnézis
felallitasakor az alabbiak voltak: lataszavar, fejfajas,
szédiilés, szexualis zavar, faradékonysag. A betegek
atlagos tumor mérete MRI alapjan a legnagyobb atmé-
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rét tekintve 26,9 mm-nek adodott (10-60 mm, min-
max). 131 esetben késziilt preoperativ hormonvizsga-
lat, amelyek koziil 39 esetben hypopituitarismus, 24
esetben acromegalia, 22 esetben prolactinoma és egy
esetben Cushing-kor, ép hypophysis miikodés 47 eset-
ben keriilt felderitésre. 202 beteg esetén tortént miitét.
Az operalt betegek koziil recidiva miatt 29-nél egyszer,
8-nal kétszer, 2 betegnél pedig haromszor tortént ismé-
telt idegsebészeti beavatkozas. Posztoperativ sugarke-
zelésben 22 beteg részesiilt. Szovettani vizsgalat 179
esetben volt elérheté melyek koziil: chromophob sejtes
adenoma (45,8%), laktotrop hypophysis adenoma
(19%), cranyopharyngeoma (10,6%), somatotrop ade-
noma (10%), Rathke-tasak cysta (4,4%), corticotrop
adenoma (3,4%), egyéb (meningeoma, metastasis)
(3,4%) fordult el6, nem értekelheto (3,4%). A betegek
koziil hosszu tdvon 136-an igényeltek hormonszubszti-
tuciot. A sellatdji tumorok hosszantartd rendszeres
gondozast igényelnek. A gondozéasban fontos szerepe
van az endokrinologus, idegsebész és sugarterapias
szakorvosok &sszehangolt munkéjanak. Mind a prae-
operativ, mind a posztoperativ hormonvizsgalatok és
képalkotod vizsgalatok fontos jelentdséggel birnak a
korai diagnézis €s az optimalis miitéti, illetve endokrin
ellatas érdekében.

39.

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

Téke J.!, Reismann P.!, Micsik T.2, Doros A.>,

Sapi Z.2, Sziics N.!, Sarman B.*, Pusztai P,

Nagy G.*, Horanyi J.%, Szlavik R.?, Huszty G.%,
Borka K.°, Igaz P.!, T6th M.!

!Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai
Klinika, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, Budapest

ISemmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantdcids és
Gastroenterologiai Klinika, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Haematogiai Klinika, Budapest

’Patolégiai, Igazsdgiigyi és Biztositdsi Orvostani
Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

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

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

Betegek és modszerek: A vizsgalatba bevont 58 nd
¢és 22 férfi atlagos életkora a diagnézis idején 52 év
(18-84 ¢év) volt. A betegek tobbsége ENSAT-II (41,4
%) és ENSAT-IV (34,3 %) stadiumu volt. A daganat
mérete felismeréskor 9,5 cm (4-30 cm) volt, 57 eset-
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ben (76%) hormontermelést igazoltunk. 70 betegnél
(87,5%) a primer tumor sebészi eltavolitasra keriilt, 30
beteg esetében RO reszekeiot sikeriilt elérni. A betegek
Otéves tulélési aranya 20 %, a teljes median talélés 23
(0-274) honap volt. Egyvaltozos Cox-regresszids mo-
dellben a potencialis prognosztikai faktorok koziil az
alabbiakat értékeltiik: ¢letkor, nem, tumorméret, hor-
monalis aktivitas, ENSAT stadium, reszekcios statusz,
Ki-67-index. Vizsgaltuk az adjuvans mitotan kezelés
hatasat a teljes talélésre. A vizsgalathoz Kaplan—
Meier-féle talélési analizist és log-rank tesztet hasznal-
tunk.

Eredmények: Egyvaltozos Cox-regresszios mo-
delliinkben rosszabb tuléléshez vezetett az idGsebb
életkor (> 57 év), a IlI-IV-es tumor stadium, a maga-
sabb Ki67-index (>20%), illetve az R1 és R2 reszek-
cios statusz, Azokban a betegekben (n=21), akiknél a
plazma mitotan koncentracio a kezelés soran minimum
kétszer elérte a terapias tartomanyt, a teljes talélési ido
szignifikdnsan magasabb volt, mint azon betegek ese-
tében, akiknél ezt nem sikeriilt elérni (n = 22). (38 vs.
18 honap, p = 0,019). A mitotan terapias szintjének
eléréséhez sziikséges id6 4 (2—12) honap volt. A két
alcsoportban a betegek atlagéletkora, nemi megoszla-
sa, tovabba a betegség ENSAT stadiuma, a tumor
reszekcios statusza és Ki67-index értéke kozott nem
volt kiilonbség. A III-IV-es stadiumt betegek kdrében
nem volt kiilonbség a mitotdn monoterapiaval és a
kombinalt mitotan+kemoterapiaval kezelt betegek tel-
jes tulélésében [19 (2—-193) hoénap, n = 8 vs. 18,5
(4-76) honap, n = 18].

Megbeszélés: Vizsgalatunkban a betegség progno-
zisat alapvetden meghatarozta a betegek életkora, a
betegség ENSAT stadiuma, a tumor reszekcios statusza
és Ki-67-indexe. A terapids hatast biztositd plazmami-
totan-koncentracié gyors elérésének szignifikans és
fliggetlen hatasa van a teljes tulélésre.

40.

IMMUNTERAPIA MEDIALT 1-ES TiPUSU
DIABETES — ESETISMERTETES

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

'II-es Belgyégydszat, Eszak-Kézép-budai Centrum,

Uj Szent Janos Korhdz és Szakrendelé 1125 Budapest,
Dios arok 1-3.

Az 1-es tipusu diabetes tobbnyire fiatal ¢letkorban je-
lentkez0, csaladi halmozodast mutatd, immunmedialt
betegség. Hatterében orokletes tényezok, kornyezeti
artalmak, autoimmun folyamatok allhatnak. Egyes
HLA csoportok esetén eléfordulasuk gyakoribb, vala-
mint bizonyos hormonalis betegségeknél is gyakrab-
ban megfigyelhetd. A betegséget jellemzi a béta-sejtek
pusztulasa és az ennek kovetkeztében kialakul6 abszo-
lut inzulin hidny. Az autoimmun markerek koz¢é tarto-
zik az ICA (szigetsejt-ellenes autoantitest), GADG65
(glutaminsav-dekarboxilaz ellenes autoantitest), IAA
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(inzulin-ellenes autoantitest), valamint az 1A-2 és 1A-
I (tirozin-foszfataz ellenes autoantitest), melyek
kimutatasat diagnosztikai célbdl is felhasznaljuk.

Napjainkban egyre tobb tumoros betegség esetén
hasznalunk immunterapiat az onkoldgiai kezelés része-
ként, de a pozitiv terdpias hatasok mellett (ij mellékha-
tas- csoportok kialakuldsaval kell szamolnunk. Ezek
ko6z¢ tartoznak kiilonbdz6 endokrin toxicitasok, tobbek
kozott a pajzsmirigy, az agyalapi mirigy, vagy a mel-
I€kvese érintettségével. Ilyen mellékhatasa lehet ennek
a kezelésnek az Gjonnan kialakult cukorbetegség is,
amit eddig az immun-onkoterapiaban részesiil bete-
gek kozel 1%-nal irtak le.

Esetbemutatasunk egy olyan 50 éves, nyelvgyoki
tumor miatt kezelt beteg kortorténetét ismerteti, aki
klasszikus tlinetekkel kezd6dd, sulyos hiperglikémiat
és ketoacidozist okozo, GADG6S pozitivitast mutatd no-
vum T1 diabetes miatt keriilt osztalyunkra felvételre.

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

41.

PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK ES DEMENCIA.
TENYEK ES FELTETELEZESEK

Toth M.,

Semmelweis Egyetem, AOK, Belgydgydszati és
Onkologiai Klinika, Geridatria Tanszéki Csoport,
Budapest

A pajzsmirigybetegségek és a kognitiv hanyatlas/de-
mencia egymashoz valo viszonya kozel egy évszazada
vizsgalatok targya. A két betegségcsoport kozotti kap-
csolat szamos kiilonb6z6 sikban vizsgalhatd (euthyre-
osis vs. szubklinikai, ill. manifeszt hypo- és hyperthy-
reosis; autoimmun €s nem autoimmun pajzsmirigybe-
tegség; enyhe kognitiv hanyatlas vs.. demencia; vasz-
kularis demencia vs. Alzheimer-betegség; a pajzsmi-
rigybetegség kezelésének hatasa a kogniciora stb).

A pajzsmirigyhormonok hatésa nélkiilozhetetlen az
idegrendszer kialakulasaban és differencialodasaban,
ill. a neurogenesis folyamataban. A pajzsmirigyhormo-
noknak a kognitiv hanyatlasban betoltott szerepét sza-
mos korélettani megfigyelés tamasztja ald. Igy ismert,
hogy a pajzsmirigyhormonok 1) regulaljak az amyloid-
béta prekurzorok termelédését, 2) befolyasoljak az
amyloid plakkok lebontasaban résztvezd szekretaz en-
zimek szintézisét és aktivitasat 3) befolydsoljdk az
amyloid eltakaritasat végzé mikrogliasejtek képzddé-
sét és ¢élettartamat.

A pajzsmirigybetegségek ¢és a kognitiv hanyatlas/-
demencia viszonyat illetden az eredmények gyakran
ellentmondésosak. Az utobbi évtizedben kozolt nagy
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tanulmanyok alapjan az alabbi kovetkeztetések nagy
valoszinliséggel megalljak a helytiket:

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

2) Az autoimmun és nem autoimmun patogenezisii
hyperthyreosisok (Graves—Basedow-koér vs
multinoduléris struma) azonos gyakorisaggal
tarsulnak demenciaval.

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

4) Mind a hypothyreotikus, mind a hyperthyreoti-
kus id6szak(ok) novekvd idétartama fokozza a
demencia kialakulasanak esélyét.

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

6) A pajzsmirigybetegségek a hormonellatottsag
zavaranak direkt idegrendszeri hatdsan tilme-
néen egyéb kozvetett mehanizmusokkal (kar-
dio- és cerebrovaszkulasris betegségek, szivrit-
muszavar stb.) is hozzajarulhatnak a demencia
kialakulasahoz.

7) Az eddigi kutatasi eredmények alapjan valdszi-
nisithetd, hogy a pajzsmirigybetegségek korai
idészakban torténd felismerése és optimalis
kezelése — a hyper- és a hypothyreotikus id6sza-
kok minimalizéldsa révén — csokkentik a de-
mencia kockazatat.

42.

DUODENALIS FEKELY NEM SZOKVANYOS
ESETE

Té6th-Szeles R.!, Horvath J.2, Dubravesik Z.2
!Szegedi Tudomdnyegyetem Csalddorvosi Intézet,
Szeged

’Bdcs-Kiskun Megyei Korhaz Urolégiai Osztdly,
Bacs-Kiskun Megyei Korhdz Gasztroenteroldgiai
Osztaly, Kecskemét

Esetismertetésiinkben egy lényeges belgydgydszati
elézménnyel nem rendelkezd kozépkoru férfi kortorté-
netét mutatjuk be, aki felhasi panaszok, fogyas és ét-
vagytalansdg miatt keriilt felvételre belgydgyaszati
osztalyra. Az elvégzett gasztroszkopia penetrald duo-
dénumfekélyt irt le, a komputertomografias (CT) vizs-
galat soran a kronikus hasnyalmirigygyulladas jelei
mellett a hasnyalmirigy térfoglald folyamatat, bevér-
zett pancreascisztat, cisztozus majelvaltozasokat irtak
le. A sebészi exploraciot a beteg elutasitotta, igy ezt
kovetden endoszkopos ultrahang- (EUS) eljegyzés és
tumormarkerek levétele tortént meg. A beteg ezutan
sajat feleldsségére tavozott, azonban néhany nap mul-
va fels6 tapcsatornai vérzés tiineteivel kertilt felvételre,
melynek hatterében a fekélybdl szarmazod vérzés allt,
ezt azonban endoszkoposan csillapitani nem tudtak.
Sebészeti konzilium a folyamatot a korabban leirt
pancreas daganat duodenumba torésének tartotta,
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inoperabilisnak véleményezte, intervencidt javasolt.
Angiologiankon a vérzésforras eredményes szelektiv
embolizacidja tortént meg. A manévert kdveté EUS
vizsgalat a hasnyalmirigyben térfoglalo folyamatot
nem tudott azonositani, csupan a pancreasba penetrald
duodénumfekélyt, epedgyi folyadékgyiilemet, vala-
mint kronikus pancreatitisre utalo eltéréseket, melyet a
szovettani eredmények is megerdsitettek. Diagnozisait
kovetden konzervativ terapia bedallitdsa utan a beteget
ambulans kontroll mellett otthondba bocsajtottuk. He-
tekkel késobb a beteg szeptikus lazmenet miatt keriilt
ismételten felvételre, mely hatterében a képalkotok 5,
egymastol fiiggetlen intra- és perihepatikus, talyogsze-
rii képletet valdsziniisitettek. A leirt folyamatot a
penetralé duodenumfekély perforacios szovodményé-
nek tekintettliik. Mivel a percutan drenazst kivitelezhe-
tetlennek véleményezték, kombindlt intravénds, majd
peroralis antibiotikus kezelés mellett dontottiink. A
kontroll CT-vizsgalat a talyogos folyamatok jelentOs
osztalyra keriilt felvételre jobb oldali hasfalra tord
talyogos folyamat miatt. Laparoszkdpia soran majko-
riili gennyes folyamat nem igazolodott, feltarast kove-
tden a beteg sebét nyitottan kezelték. A beteg rendsze-
res ambulans megjelenése soran kezeléseink mellett
panaszmentességrol, gyarapodasrdl szamolt be, gondo-
zasa tovabbra is folyik. Esetiinkkel az 5 cm alatti hasi
talyogok eredményes konzervativ kezelésének lehet6-
ségére szeretnénk felhivni a figyelmet.

43.

A HELICOBACTER PYLORI FERTOZES
PREVALENCIAJANAK ES ENDOSZKOPOS
MANIFESZTACIOJANAK VALTOZASA 10 EV
ALATT

Vessal A.!, Alijanpourotaghsara A.', Tulassay Z.',
Mihaly E.!

'Belgydgyaszati és Hematolgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

Bevezetés: A H. pylori okozta fertdzés olyan betegsé-
gek kialakulasahoz vezethet, mint a gastritis, a gyo-
morfekély és a MALT lymphoma. A becslések szerint
a vilag népességének koriilbeliil 50%-a fertdzott.
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Célkitiizések: Célunk a H. pylori fertdzés preva-
galata volt Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati €s
Hematologiai Klinika Endoszképos Laboratoriumaban
gyomortiikrozésen atesett betegekben, 10 éves iddin-
tervallumban.

Metodika: Retrospektiv vizsgalatot végeztiink a H.
pylori fertdzés prevalencidjanak sszehasonlitdsara 10
év kiilonbséggel (2010 és 2020 évben), olyan gastrosz-
kopiak esetén, ahol biopszias mintavétel tortént. Mind
2010-ben, mind 2020-ban két egymast kovetd honap-
ban torténtek a vizsgalatok. A betegek teljes szama 600
volt, 2010-ben 300 (108 férfi/192 nd), 2020-ban pedig
300 (115 férfi/185 nd) beteg keriilt vizsgalatra.

Eredmények: A H. pylori fertézés altalanos preva-
lenciaja 18%, férfiaknal 41,6%, néknél 58,3% volt.
2010-ben a H. pylori fertdzés prevalenciaja 26,3% volt
[40,5% a férfiaknal és 59,5% a noéknél], 2020-ban
pedig a H. pylori fertézés prevalencidja 9,6% volt;
[44,8% a férfiaknal és 55,2% a ndknél]. A gyomor
hyperaemia és erdzidja volt a H. pylori vezetd meg-
nyilvanulasa (95,37%, illetve 38,88%), és ez szignifi-
kansan gyakoribb volt, mint a gyomorfekély, a nyom-
bélerdzid/fekély/hyperaemia (9,25%, 19,44%/2,77%/
9,25%). 2010-ben a H. pylori endoszkopos megnyilva-
nulasainak gyakorisaga: 98,73% gyomor hyperaemia,
41,77% gyomor er6zio és 6,32% gyomorfekély. 2020-
ban a H. pylori endoszkopos manifesztacio prevalen-
cidja a kovetkezd volt: 86,2% gyomorhyperaemia,
31% gyomorer6zio és 17,24% gyomorfekély. 2010-
ben a fekélyek 56%-a volt H. pylorihoz kothetd, mig
2020-ban ez az arany 29% volt.

Kovetkeztetések: A H. pylori fert6zés prevalencia-
jajelentds, 16,7%-os csdkkenést mutatott 10 éves id6-
intervallumban, a 2010-es 26,3%-161 2020-ra 9,6%-ra.
A H. pylori endoszkopos megjelenése is megvaltozott,
a H. pylori pozitiv fekélyek szamanak novekedését,
valamint a HP-pozitiv er6ziok csokkenését tapasztal-
tuk. Vizsgalatunkban a nem H. pylori eredetli gyomor-
fekély eléforduldsanak novekedését lattuk, amely az
NSAID-ok széles korti hasznalatanak és az elmult 10
év életmodbeli valtozasanak mutatdja lehet.
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NEVMUTATO AZ OSSZEFOGLALOKHOZ

A nevek melletti szam az 6sszefoglalé sorszama.
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A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG ELNOKEI 1966-TOL

Magyar Imre
Graf Ferenc
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De Chatel Rudolf 1994-2002
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A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG KITUNTETETTJEI

Magyar Belgyogyasz Tarsasag Emlékérem Kkitiintetést kaptak:

1996. Dr. Varr6 Vince
1998. Dr. Ivanyi Janos, Dr. Lehoczky Dezsd
2000. Dr. Rak Kalman
2002. Dr. de Chatel Rudolf
2004. Dr. Romics Laszlo
2006. Dr. Sonkodi Sandor
2008. Dr. Csanady Miklds, Dr. Juhasz Laszlo, Dr. Nagy Judit
2010. Dr. Nemesanszky Elemér, Dr. Szegedi Gyula
2012. Ebben az évben nem volt kitlintetett
2014. Dr. Kiss Laszlo, Dr. Ledvey Andras
2016. Dr. Jakab Lajos, Dr. Nagy Judit
2018. Dr. Pak Gabor
2022. Dr. Racz Istvan

Kelemen Endre Emlékeloadas és Emlékérem Kitiintetés

2018. Dr. Tulassay Zsolt
2022. Dr. Szalay Ferenc
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« lgazoltan lerdviditheti a hasmenéses epizodok id6tartamat. '?

« Kedvezéen befolyasolhatja egyes hasmenés-tipusok — pl. szekréciés hasmenések — lefolyasanak
sulyossagat.' 23

« Klinikai vizsgalatokkal alatamasztottan hatasos az antibiotikum-kezeléshez tarsuld hasmenés (AAD)
kezelésében és megeldzésében.' 56

« Nem befolyasolja az antibiotikumok farmakokinetikajat és farmakodinamiajat. igy az egyedilli probiotikus
gyogyszer, amely minden antibiotikummal egy idében alkalmazhatg." ® 457

« Invitro és Klinikai vizsgalatokkal alatamasztottan csokkentheti az antibiotikum disszocialt Clostridium
difficile fertozés kiujuldsanak kockazatat!' *®° 10

1. Enterol alkalmazdsi elfirds, www.ogyel.gov.hu/gyégyszeradatbazis. | 2. Szajewska et ai; Systematic review with mel:mnalrs&s Sac::narm'nyces boulardii for treating acute gastroenteritis in children-a 2020 update; Aliment Pharmacol Tner 2020
Apr:51 (7): 678-688. doi: 10.1111/apt. 15659. Epub 2020 Feb 13.1 3. Aratd Andras: Perzisztald h = T és XX. éviol 4, szdm 118-123. | 4.8 ka H, Kok i M. 5 review with meta 3

Sact in the pi of antib d diarrhoea. A ¥y Phatmawicgy and Tnerapeuhr.s 21]1 5; 42 (7): 793-801. doi: 10.1111/apt. 13344, | 5. Guarner F, et al. woﬂd gy Or Global G

[probiotics and prebiotics Fehruanr 2017 Global Guideline World Gastroenterology Organisation, 2017. | 6. Systematic review with rneta -analysis; Saccﬂarm{% bcmardu in the prevention of antibiotic-associated diarrhoea; H. Szajewska & M.
Kolodziej; Aliment Pharmacol Ther 2015; 42: 793-801. | 7. Schéfer Eszter: Antiblotikum- és clostridium difficile-asszocialt h Probiotik k szerepe 8 idzésben — Haziorvos Tovabbképzd Szemle 2021; 26: 129-131. | 8. Saccharomyces
bouiardii CNCM |-745 supports regeneration of the intestinal microbiota after diarrhele dysbiosis — a review; Margret | More; Alexander Swidsinski; Clinical and Experimental Gastroenterology 2015: 8 237-255. | 9. Surawicz CM, et al. 2000 The
search for @ better treatment for recurrent Clostridium difficile disease: use of high-dose vancomycin combined with Saccharomyces boulardii. | 10. Goldenberg JZ, Yap C, Lytvyn L, Lo CKF. Beardsley J, Mertz D, Johnston BC. Probiotics for the

p of C difficile- fated diarrhea in adults and children. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 12 Art. No.: CDO0OB09S. doi: 10.1002/14651858 CDO0B09S pubd.

| enterolprobiotikum.hu

A tajékoztatds egészségiigyi szakembereknek szol. A gyogyszer részletes alkalmazasi eldiratat megtekintheti itt: https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis Enterol Forte 500 mg belstleges por.

VENY NELKUL KAPHATO GYOGYSZER Leaards dtuma: 2022 hus 28. | Kod: ENT- 202207703 S35 MagnaPharm  fosis e i ki B10CODEX ™



Van, ami nem varhat!

Enzimpotlas azonnal
Lactase ragotablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*

100dn

\Lactase

GYOGYSZERKENT TORZSKONYVEZVE

»
v/ OEP TAMOGATASSAL (100 DB)

v"  1RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ ( 2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDO
v

KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHETO

Mellékhatas: i

Hatéanyag: | db ragotablet | skt Azt art 2. Javallat: |ak tolera Ellenjavallat: a7 slkotirészekke szembeni gyogyszererzékenyseg. Adagolis:
ktivitasar Lactase ragétabletta 100x

S

STRATHMANN

Gydgysrerklcsénhatas: |
téritési dij 2183 Ft* (o, 1851 Ft, t




MELY VALASZ, TARTOS REMISSZIO' 2 és

VENCLYXTO" .l

VENCLYXTO®
t+obinutuzumab CLL

y

VENCLYXTO® L

'ENCLYXTC)® {
g AVA/A\ - AML

~+rituximab

54 vonar
mPFS

74%

4 EVES PFS ARANY

(VEN+O vs. 35,4% Clb+0) ?

76%

uMRD ARANY

66,4%

KOMPLETT REMISSZIO

(VEN+AZA vs. 28,3% PBO+AZA) 3

(VEN+R vs. 17 honap BR) !

64%

uMRD ARANY (EoT)'

14,7 Honap

mOS

(VEN+O vs. 35% Clb+0O; 3 héonappal
a kezelés befejezését kovetben) !

(62% VEN+R vs. 13% BR; EoCT) ' (VEN+AZA vs. 9,6 honap PBO+AZA) 3

4

l 1 EVES

FIX IDEJU KEZELES'

JELENTOSEN
ALACSONYABB
TRANSZFUZIO IGENY?

2 EVES
FIX IDEJU KEZELES'

AML: akut myeloid leukémia; AZA: azacitidin; Clb+O: chlorambucil+obinutuzumab; CLL: krénikus limfocitas leukémia; mOS: median teljes tulélés; PBO: placebo;
mPFS: median progressziémentes tulélés; VEN: VENCLYXTO®; VEN+O: VENCLYXTO®+obinutuzumab; VEN+R: VENCLYXTO®+ rituximab; EoT: A 24 hénapos kezelés végén,
EoCT: A kombinécids kezelés végén; uMRD: nem kimutathaté minimalis rezidualis betegség; BR: bendamusztin+rituximab

Hivatkozésok:

1. VENCLYXTO® (venetoklax) alkalmazasi el8irés, https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/venclyxto-epar-product-information_hu.pdf

2. Othman Al-Sawaf, Can Zhang, Sandra Robrecht et al. Venetoclax-obinutuzumab for previously untreated chronic lymphocytic leukemia: 4-year follow-up
analysis of the randomized CLL14 study. EHA Library. Al-Sawaf O. 06/09/21; 324554; S146

3. DiNardo CD et al. N Eng! J Med 2020;383(7):617-629.

4. 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 2022. februar 4-én hatélyos valtozata

VENCLYXTO® 10 mg, 50 mg és 100 mg filmtabletta (venetoklax)

Bévebb informécidért olvassa el a gyégyszer alkalmazasi elSirésat! https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/venclyxto-epar-product-information_hu.pdf
Forgalomba hozatali engedély jogosultjanak helyi képviselete: AbbVie Kft.,1095 Budapest, Lechner Odén fasor 7. Telefonszam:+36 1 455 8600. www.abbvie.hu

A VENCLYXTO®/rituximab kombinécics kezelés, valamint a VENCLYXTO® monoterapia 2020. januar 15-t8l, a VENCLYXTO®/obinutuzumab kombinaciés terapia 2022. januar 1-t6l a 9/1993
NM Rendelet 7/b13. indikécids pontja alapjan tételes finanszirozés alé esé kezelés. AVENCLYXTO® hipometilald szerekkel kombinélva jelenleg kézfinanszirozasban nem részesdl.

A kézfinanszirozas alapjaul elfogadott arak: VENCLYXTO® 10 mg (14x): 23 139 Ft, téritési dij: 0 Ft; VENCLYXTO® 50 mg (7x): 56 288 Ft, téritési dij: 0 Ft; VENCLYXTO® 100 mg (7x):
111 536 Ft, téritési dij: 0 Ft; VENCLYXTO® 100 mg (14x): 222 033 Ft, téritési dij: 0 Ft; VENCLYXTO® 100 mg (112x): 1 771 412 Ft, téritési dij: O Ft

Forras: www.neak.gov.hu. Az aktudlis drak megtaldlhatok a www.neak.gov.hu oldalon.

Ez a gydgyszer fokozott feltgyelet alatt all, mely lehetévé teszi az Gj gydgyszerbiztonsdgi informaciok gyors azonositasat.
Az egészségligyi szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.

* https://huphar.org/en/ Letoltés datuma: 2022. junius 13.
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