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E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Fekete Sandor

Belgyogyasz, hematologus. 1969-t61 23 éven at a Semmelweis Egyetem Bel-
klinikain (I1., majd a Graf professzor vezette IIl. szamu Belklinikan) dolgo-
zott. 1992-t61 maig a LaszIo Korhaz (uj nevén DPC Korhaz Orszagos Hema-
tologiai és Infektologiai Intézet) hematologiai osztdalyanak elsd és vezetd f6-
orvosa, nyugdijazdasa ota ambulancidjan dolgozo orvosa. A Magyar Hema-
tologiai Tarsasag 4 éven dt fotitkara, 4 évig elndke volt. Tagja volt az ame-
rikai (ASH), az europai (EHA) hematologiai tarsasagoknak. A Nemzetkozi
Hematolégiai Tarsasdag (ISH) Afrikai és Eurdpai Divizidja budapesti kong-
resszusanak elnoke volt. A hazai tarsasag Hematologia és Transzfuziologia
periodikajanak alapito foszerkesztije.

Dr. Studinger Péter

Belgyogyasz, nefrologus, a Semmelweis Egyetem Belgyogydszati és Onkolo-
giai Klinikdjanak egyetemi adjunktusa. 2002-ben szerzett altalanos orvosi
diplomat a Semmelweis Egyetemen. 2002—2005 kozt a Klinikai Kisérleti
Kutaté- és Humdn Elettani Intézet PhD-hallgatéjaként az érfali rugalmas-
sagot és az artérias baroreflex miikédését tanulmanyozta. 2005-ben szerzett
PhD-fokozatot, koztarsasagi elnoki kitiintetéssel. 2005—2007 kozétt human
élettani kutatasat a Harvard Medical Schoolon folytatta. 2007-t5l dolgozik
klinikuskeént, 2009 ota a Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika munkatarsa.
A Magyar Hypertonia Tarsasag és a Magyar Nephrologiai Tarsasag tagja.

Dr. Szalay Ferenc

Professor emeritus, belgyogydsz- és gasztroenterologus szakorvos, az MTA
doktora, 1968 ota dolgozik folyamatosan a Semmelweis Egyetem Belgyogya-
szati és Onkologiai Klinikajan. F6 érdeklodesi teriilete a hepatologia. Tagja
a Magyar Gasztroenterologiai, a Belgyogyasz-, a Mdjkutatdsi és az Europai
Majkutatasi Tarsasagnak (EASL), amelyekben tisztségeket is viselt. Szamos
hazai és nemzetkozi kongresszus szervezésében vett részt. Munkassagat tobb

kitiintetéssel ismerték el.
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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

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

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

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

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

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

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

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

Kéziratok elbiraliasa

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

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

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

Orvosi helyesiras

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

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

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

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

Technikai kovetelmények

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

Tusztraciok

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

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

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

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

Osszefoglalas

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

Irodalomjegyzék

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

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

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

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

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

Curriculum vitae

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

TISZTELT KOLLEGAK!

Elkésziilt a 2024. évi iinnepi 50. Belgyogyasz Nagy-
gyllés végleges programja.

A Nagygyiilés szerkezete a tavalyi évihez hasonlo-
an lehetdséget nyujt arra, hogy a komprehenziv bel-
gybgyaszat és a belgyodgyaszat specialis agai kozott hi-
dat teremtsen. Ez évi Nagygytlésiink kiemelt témaja
»Immunfolyamatok a belszervi betegségekben”. A
harom nap alatt a belgyogyaszat 6t fontos dganak (kar-
diologia-angioldgia, nefroldgia, endokrinologia-anyag-
csere-betegségek, pulmonoldgia és immunolédgia) leg-
fontosabb, a mindennapi gyakorlatot befolyasolo uj-
donsagait hallgathatjuk meg. Emellett 6sszefoglalo el6-
adasok mutatjak be az egyes szervrendszerek betegsé-
geit befolyasold leglényegesebb immunfolyamatokat.
Az egy oras blokkokat a témahoz kapcsolodo szimpo-
ziumok zarjak le, ahol az adott tudomanyteriilet neves
képvisel6it hallhatjuk.

A tudomanyos blokkok mellett a Belgyogyasz Téar-
sasag harom szekciodja is egy-egy Ordban szdmol be a
helyi eredményekrdl, nehézségekrol és a régidban szii-
letett legkiemelkedébb tudoméanyos munkak bemutaté-
sara is lehet6ség nyilik.

Tovabbra is a Nagygylés legfontosabb célja, hogy
lehetdséget ad a belgydgyaszat teriiletén az elmult egy
évben sziiletett 01j, hazai tudomanyos eredmények be-
mutatasara. Ebben az évben minden eddiginél tobb,

KOSZONTO

kozel 100 absztrakt érkezett be a megadott hataridore.
Az absztraktok egy részét 35 évnél fiatalabb belgyo-
gyasz kollégak kiildték, és az altaluk kiildott esetis-
mertetések kiilon versenyben vesznek részt, amelynek
legjobbjai lehetdséget kapnak a krakkoi MIRCIM kong-
resszus keretein belill munkéjuk bemutatasara. Vala-
mennyi absztrakt elérhetd lesz elektronikus poszter for-
majaban is a Nagygylilés teljes ideje alatt.

Téarsasagunk Kozgytilésére, a Magyar Belgyogyasz
Tarsasag emlékérem Kkitiintetés atadasara és a Kelemen
Endre eldadas megtartasara péntek délutan kertil sor.

Biztos vagyok benne, hogy a siirti, de valtozatos
program mellett lesz lehetéség kikapcsolddasra és ba-
rati beszélgetésekre is.

Minden belgyogyaszt, minden résztvevot kdszon-
tok 2024. november 14-én Visegradon!

PROF. DR. TAKACS ISTVAN
a Magyar Belgyogyasz Tarsasag elndke
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AZ IONZAVAROK JELENTOSEGE ES ELLATASA
A MINDENNAPI GYAKORLATBAN

Dr. Studinger Péter

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Belgyégyaszati és Onkolégiai Klinika

OSSZEFOGLALAS: A hyponatraemia és a hypernatraemia a szervezet vizhdztartisinak zavarai: elébbi a
fokozott vizbevitel és a csokkent vizelethigito-képesség egyiittesének kovetkezményeként alakul ki, utobbit a kel-
l6en nem potolt szabadvizvesztés, ritkabban a fokozott sobevitel okozza. A kdros szérumkaliumszint hdtterében
a kalium intracellularis és extracelluldris terek kozti mozgdsa és a kdalium kivantnal alacsonyabb vagy fokozot-
tabb kivalasztasa dllhat. A kozlemény a koros szérumndtrium- és -kaliumszintek dltalanos belgyogydszati osztd-
Iyon leggyakrabban észlelt okainak differencidldiagnozisdt és ellatasdt mutatja be.

Kulesszavak: vizhdztartds, ionzavar, natrium, kdalium

Studinger P: ELECTROLYTE DISTURBANCES AND THEIR MANAGEMENT IN EVERYDAY
CLINICAL PRACTICE

SUMMARY: Hyponatremia and hypernatremia are disorders of water balance: the former develops due to the
combination of increased free water intake and decreased urine diluting capacity, the latter is the consequence
of unreplaced water loss or, rarely, that of increased salt intake. The abnormal serum potassium level may arise
from redistribution of potassium ions between intra- and extracellular spaces as well as from excessively low or
elevated renal excretion of potassium. This work demonstrates diagnostic and therapeutic approach to patients

with abnormal serum sodium or potassium levels in a general medical ward.

Keywords: water homeostasis, electrolyte imbalance, sodium, potassium

Magy Belorv Arch 2024, 77: 271-277.

Dr. Studinger Péter

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgyogyaszati és Onkolégiai Klinika

1083 Budapest, Koranyi S. u. 2/a.
E-mail: Studinger.peter@semmelweis.hu

DOI: 10.59063/mba.2024.77.5-6.1

Hyponatraemia

Hyponatraemianak a szérum 135 mmol/l-nél alacso-
dokumentaltan 48 6ran beliil alakul ki, akut ionzavar-
rol van szd. Ez az id6tartam tal rovid ahhoz, hogy a
kozponti idegrendszer a hipotonias kornyezethez alkal-
mazkod;jék, ezért a sejtek felé szabadviz-aramlas torté-
nik, agyoedemat okozva. Tiinetként kdzépsulyos eset-
ben hanyinger, fejfajas és zavartsag 1ép fel, sulyos eset-
ben hanyas, keringési-légzési elégtelenség, gorcsro-
ham, mély szomnolencia vagy koma (Glasgow Coma
Scale <8) észlelhetd. Sulyos tiinetekkel jaro, akut
hyponatraemia Iéphet fel nem megfeleld folyadékpot-
las mellett maratoni és ultrafutokban (izzadas és ex-
ceszsziv folyadékbevitel), heveny vizmérgezés kap-
csan, kabitoszer- (Extasy)- taladagolasban, valamint
bizonyos posztoperativ allapotokban. A differencialdi-
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agnosztika a jellegzetes klinikai helyzet felismerésével
egyértelmiien elvégezhetd és azonnali kezelés végzen-
dd. Heveny, neurologiai tiinetekkel jaré hyponatraemia
esetén 100 ml 3%-os NaCl tizpercenként adott, 2-3-
szor ismételheté bolus infuzidja a Na'-szint gyors
emelkedéséhez és a tiinetek megsziinéséhez vezet.! A
korrekcié mértéke optimalisan 4—6 mmol/l az elsé 6
oraban, és nem haladja meg a napi 810 mmol/I-t. A
3%-o0s NaCl oldat elkészités¢hez 100 ml fiziologids
s6oldathoz 30 ml 10%-os NaCl-ot kell adnunk.

A 48 orén til vagy ismeretlen ideje fennallo hypo-
natraemia kronikusnak tekintendd; a mindennapos bel-
gyogyaszati osztalyos gyakorlatban szinte mindig e
formaval talalkozunk. Kronikus hyponatraemia esetén
még a 125 mmol/l alatti Na'-szint sem jar feltétleniil
sulyos tiinetekkel: szédiilékenység, fokozodo gyenge-
ség, rosszabb mozgaskoordinacid, ismételt elesések,
esetleg tudatzavar észlelhetd a betegeknél.
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A differencialdiagnosztika els6 1épéseként érdemes
a beteg gyogyszeres kezelését kellé alapossaggal —
akar az EESZT-ben felirt és kivaltott gyogyszerek
atnézésével vagy a gydgyszeres dobozok eldvételével
— attekinteni. A tiazid vagy tiazidszeri (indapamid)
vizhajtok hasznélata a krénikus hyponatraemia egyik
leggyakoribb oka; ezek a gydgyszerek a nephron higi-
to szegmentumanak gatlasadval okozzak a szabadviz
tulzott visszatartasat. Kiilonosen idds, sovany ndbete-
gekben gyakori e gyogyszer-mellékhatas, amely a ké-
szitmény felfiiggesztését kdvetéen néhany nap alatt
megsziinik (és a gyogyszer esetleges ismételt szedése
kapcsan ujra fellép). Fontos, hogy a betegek és az dket
gyogyszerrel rendszeresen ellatd haziorvos kollégak
figyelmét is felhivjuk arra, hogy ha tiazid vagy indapa-
mid mellett hyponatraemia Iépett fel, a tovabbiakban
keriiljék e gyogyszercsoportot, kombinalt készitmé-
nyek Osszetevdjeként is! A tiazidokkal ellentétben a

kacsdiuretikumok jellemzden nem okoznak mellékha-
tasként hyponatraemiat, mert e gyogyszerek hatasara —
a viz nélkili NaCl-visszaszivas gatlasa miatt — a me-
dullaris interstitium higul, és emiatt az ADH hatékony-
sadga csokken. A tiazidokhoz képest ritkabban carba-
mazepin, SSRI-k vagy ciklofoszfamid szedése mellett
is felléphet hyponatraemia.

A rutin laborparaméterek attekintésekor a hyponat-
raemia tovabbi lehetséges okai azonosithatok. Jelentds
hyperglykaemia esetén transzlokacidés mechanizmussal
a plazmagliikéz minden 3,5 mmol/l-es emelkedése a
szérumnatriumszint 1 mmol/l-es csokkenését okozza.
Stlyos hypertrigliceridaemia vagy nagyon magas 0ssz-
fehérjeszint (pl. myeloma multiplex) esetén a plazma
szilard fazisa a szokéasos 6-8%-nal tobb, ezért a plaz-
maban mért Na*-koncentracio alacsony lesz; ez a pseu-
dohyponatraemia allapota. Amennyiben a hyponatrae-
mias beteg GFR-je 15 ml/perc/1,73 m? alatti érték, az

hyponatraemia

rutin labor eltérései

l |

hyperglykaemia hypertrigliceridaemia
l hyperproteinaemia
transzlokéaciés l

hyponatraemia

pszeudohyponatraemia

gyogyszerhatas

tiazid tipusu vizhajtod

l

alcsony GFR

volumenhaztartas és vizelet Na“-koncentracio

l |

hypervolaemia normovolaemia
< 25 mmol/l > 40 mmol/l

l

hypovolaemia
< 25 mmol/l > 40 mmol/l

l |

szivelégtelenség SIADH .
majcirrhosis hypothyreosis
gliikokortikoidhiany

vizeletozmolalitas

<100 mOsm/I

l

vizmérgezés
sor potomania

: l

hanyas vizhajtéabuzus
hasmenés primer
folyadékszekvesztracio mellékvesekéreg-elégtelenség

cerebralis sovesztés

1. dbra. A krénikus hyponatraemia differencidldiagnosztikdja
Raviditések: SIADH - inadekvat ADH-szekrécios szindroma, GFR - glomeruldris filtrcids rata
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ionzavar oka a veseelégtelenség lehet. Ez esetben eleve
kis mennyiségii ultrafiltratum éri el a nephronok higito
szegmentumait, korlatozva a szabadviz-kivalasztast.

A hyponatraemids betegek fizikalis vizsgalata soran
a volumenhdztartds megitélése kulcsfontossagli 1épés
(1. abra). Hypervolaemia — jelentds periférids oedema,
ascites — esetén legtdbbszor stlyos szivelégtelenség
vagy majcirrhosis all az ionzavar hatterében. E korké-
pekben az effektiv artérias vérvolumen csdkkenése fo-
kozott ADH-szekréciot és szabadviz-visszatartast
okoz. Hypovolaemias betegekben a volumen- és so-
vesztés torténhet a vesén vagy a gyomor-bélrendszeren
keresztiil. A normalis vesefunkcioval rendelkez6, tiazi-
dot nem szedd, euvolaemias betegek hyponatraemidja-
nak leggyakoribb oka az inadekvat ADH-szekrécios
szindroma (SIADH). Hatterében tobbnyire tiidébeteg-
ségek, daganatos megbetegedés vagy a kozponti ideg-
rendszer betegségei allnak. Iddsekben ismeretlen
okbdl is kialakulhat. A STADH diagnézisat megerdsiti
az alacsony szérum nétriumszint ellenére magas vize-
letozmolalitds (> 300 mOsmy/l), az alacsony szérum
hugysav- és ureakoncentracié valamint a magas (>
12%) frakcionalt hugysavkivalasztas.” SIADH mellett
sz0l az is, ha a paciens alacsony szérum natriumszint-
dik, hanem tovabb csokken. Euvolaemias betegekben a
hyponatraemia ritkabb oka lehet a sok folyadék- és ala-
csony energiatartalmu diéta (pl. sor potomania) vagy a
primer polydipsia. Ezekben az dllapotokban a vizelet 0z-
molalitdsa jellemzden igen alacsony (<100 mOsm/l).
Ugyancsak megfigyelhetd hyponatraemia sulyos hypo-
thyreosisban vagy gliikokortikoid-hidny esetén — eze-
ket a korképeket a SIADH-t6] endokrin laboratériumi
vizsgalatokkal kiilonithetjiik el.

Diagnosztikank meger6sitheté a vizelet natrium-
letti érték idiilt veseelégtelenségben, tulzott vizhajto-
hasznalat esetén, primer vagy szekunder mellékvese-
kéreg-elégtelenségben, valamint SIADH mellett ész-
lelhetd. Az alacsony, 25 mmol/l alatti érték hanyas
vagy hasmenés okozta hyponatraemidra, szivelégtelen-
ségre vagy majzsugorra jellemzo.

Krénikus hyponatraemidban az ionzavar tul gyors
rendezése a kdrnyezet felé torténd szabadvizaramlas és
a kovetkezményes ozmotikus demielinizacié miatt neu-
rologiai karosodashoz vezethet. Sulyos esetben kezdet-
ben generalizalt encephalopathia 1ép fel, majd 2—6 nap
mulva magatartaszavar, agyidegbénulas, és akar kvad-
riplégiaig fokozodo gyengeség jelentkezik. A hyponat-
raemia tal gyors rendezése kapcsan kialakuld ozmoti-
kus demielinizacié kockazata belgydgyaszati osztalyon
az alkoholistdkban, az alultaplalt betegekben, az id0s,
tiaziddal kezelt nébetegekben és az extrém hyponatrae-
mia (Na" <105 mmol/l) miatt kezelt paciensekben a
legnagyobb. Mindezt figyelembe véve 3%-os sdoldatot
csak sulyos tiinetekkel (pl. stlyos tudatzavarral, kon-
vulzioval) jaro, vagy 120 mmol/l alatti natriumkon-
centracidval jellemezhetd ionzavar esetén alkalmaz-
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1. tablazat. Az ozmotikus demielinizacio kockdzatat fokozo
dllapotok

A Na*-koncentracié gyors autokorrekciéja
fiziologids s6 infizioja volumenhidny esetén
glikokortikoid addsa mellékvesekéreg-elégtelenségben
gydgyszer (tiazid, carbamazepin, dezmopresszin) felfiiggesztése
SIADH-ot kivalté betegség gydgyuldsa

Na'-koncentracio < 105 mmol/I

malnutritio

alkoholizmus

hypokalaemia

krénikus majbetegség

hypoxia

zunk! A korrekcid mértéke az els6 24 6raban lehetdleg
ne haladja meg a 8 mmol/I-t! A gyorsan reverzibilis hy-
ponatraemia vagy az ozmotikus demielinizacio foko-
zott kockazata esetén (1. tablazat) dezmopresszin egyi-
dejii adagolasaval (1-2 mecg 68 oranként sc. injekcio-
ban) lassithat6 a natriumszint emelkedése. Dezmopresz-
szin alkalmazisa tulzott szabadvizbevitel kockazata
esetén — pl. pszichogén polydipsiaban —, volumenter-
heléshez tarsuld hyponatraemidban, illetve SIADH-
ban kerlilendé. Oedemaval tarsulo stlyos hyponatrae-
mias betegekben az elektrolitmentes vizdiuresis foko-
zésa céljabol a 3%-os NaCl oldat mell¢ iv. furosemid
adasa javasolt.’

A klinikai gyakorlatban sokszor latott, izotonias
NaCl infuzi6 stlyos hyponatraemiaban tobb szempont-
bol is ellenjavallt. Valodi hypovolaemia esetén az
ADH-szekrécio gyors elimindcidjahoz ¢és hirtelen sza-
badviz-diuresishez vezet, megndvelve a til gyors ion-
korrekcié és az ozmotikus demielinizacié kockazatat.
Hypervolaemias allapotokban minimalis natriumszint-
emelkedést okoz, ugyanakkor stlyosbitja az oedemat,
SIADH esetén pedig a hyponatraemiat tovabb fokozza.
Kivételt a hemodinamikai instabilitast okozo intravas-
cularis hypovolaemia jelent — ekkor az izotonias NaCl-
dal torténé gyors volumenpotlas sziiksége feliilirja a
natriumkoncentracio til gyors emelkedésének kocka-
zatat.

Enyhe hyponatraemidban a natriumszint oncéli
emelését megeélzo kezelés nem javallt. Az enyhe tline-
tekkel jaro, kozépstlyos hyponatraemia esetén altala-
nos ellatasi elvként fogalmazhatd meg az ionzavart
okozo6 gybdgyszerek elhagyasa, illetve keriilése, az ion-
zavart okozo alapbetegség kezelése és a szabadvizbe-
vitel mérséklése. Kronikus SIADH esetén a szigora
folyadékmegszoritas (<800 ml/nap) mellett a s6zas
(NaCl tabletta) és kis adag kacsdiuretikum javithatja a
natriumszintet. A folyadékmegszoritas eredménytelen-
ségére utal, ha a vizeletozmolalitds nem csokkenthetd
500 mOsm/1 alé vagy a vizeletmennyiség kevesebb, mint
1500 ml/nap. Terapiarezisztens esetben a vazopresz-
szin-antagonista vaptanok — Magyarorszagon egyedi
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importként beszerezhetd gyogyszerek — alkalmazha-
tok, korhazi koriilmények kozt torténd gydgyszer-beal-
litast kdvetden.

Hypernatraemia

Hypernatraemiarél beszéliink, amikor a szérumnatri-
umszint meghaladja a 145 mmol/I-t. Oka a belgyogya-
szati osztalyos gyakorlatban leggyakrabban az iatrogén
soterhelés. Ennek veszélye a rossz altalanos allapotu,
oedemas, agyhoz kotott és szomjukat maguktol csilla-
pitani nem képes betegekben a leginkabb kifejezett. A
volumenhiany megel6zése vagy mérséklése céljabol
adott nagy mennyiségii izotonias soéoldat és az oedema
mérséklésére iranyuld kacsdiuretikum-kezelés egyiit-
tes alkalmazasa kapcsan a vizelet koncentraloképessé-
ge csokken, az elektrolitmentes vizdiuresis n6 és a szé-
rum natriumszint megemelkedik.

Hypernatraemia ritkdbban fokozott szabadvizvesz-
tés kovetkeztében is kialakulhat. Fokozott szabadviz-
vesztés jellemzi a diabetes insipidusos betegeket, am
megtartott szomjusagérzés és biztositott folyadékhoz-
zaférés mellett e betegek inkabb nem valnak hypernat-
raemidssa. Folyadékmegszoritas vagy tarsulo csokkent
szomjusagérzés esetén viszont kifejezett, tiinetes hy-
pernatraemia Iéphet fel. Ugyancsak fokozott szabad-
vizvesztés miatt alakul ki hypernatraemia ozmotikus
eredeti hasmenés (pl. laktuléz tiladagolasa), profuz
hanyas, verejtékezés vagy a heveny vesekdrosodas ol-
dodasanal tapasztalt ureadiurézis kapcesan.

A hypernatraemia oka a beteg kortdrténete, pana-
szai és fizikalis vizsgalata alapjan az esetek tobbségé-
ben egyértelmil. A tisztazatlan oku ionzavar differenci-
aldiagnosztikdjaban a vizeletozmolalitas és a vizelet
natriumkoncentraciojanak meghatarozas segit (2. db-
ra). A szérumozmolalitasnal alacsonyabb vizeletozmo-
lalitas jellemzi a centralis vagy a nephrogen diabetes
insipidust. 300 és 600 mOsm/1 kozti vizeletozmolalitas
esetén diabetes insipidus mellett ozmotikus diuresis

meriil fel lehetdségként. Ez utdbbira kell gondolnunk,
ha a vizelettel torténé ozmolexkrécié az élettani 600—
900 mOsmol/nap helyett meghaladja az 1000 mOsmol/
napot. Magas (>600 mOsm/l) a vizeletozmolalitas
gasztrointesztinalis vagy perspiracios folyadékvesztés,
valamint infundaléds kapcsan fellépd soterhelés esetén.
Az extrarenalis folyadékvesztés alacsony (<25 mmol/I)
vizelet Na-koncentracioval, a soterhelés igen magas
(>100 mmol/l) vizelet Na-koncentracioval tarsul.*

Akut hypernatraemiaban a szérum natriumszint ko-
zel normalis tartomanyba csokkentése a cél, lehetéleg
24 o6ran beliil. 5%-os gliikozoldat 3—6 ml/kg/6ra sebes-
séggel infundalva varhatéan rendezi az ionzavart. Az
infundalas soran a szérum natriumszint ellenérzése 2-3
oranként sziikséges. 145 mmol/l-es natriumszintet el-
érve az infuzi6 sebessége 1 ml/kg/drara csokkentendo.
Kronikus hypernatraemia esetén a natriumszint csok-
kentése lehetéleg ne haladja meg a 10—12 mmol/napot.
Ugyancsak 5%-os gliik6zoldat infuzioja javallt, atlagos
testtomegti paciensnél 100 ml/ora sebességgel; perzisz-
talo folyadékvesztés esetén a folyadékpotlas sebessé-
gét ndvelni kell.

Hypokalaemia

Ha a szérumkaliumszint 3,5 mmol/l ala csokken, hypo-
kalaemia all fenn. A 3,0 mmol/l feletti kaliumszint csak
ritkan valik tiinetessé, de pl. digitalis szedése vagy ala-
csony magnéziumszint mellett mar enyhe hypokalae-
mia esetén is felléphet szivritmuszavar. A 2,5 mmol/l
alatti kaliumszint jellegzetes tiinete az izomgyengeség,
mely kezdetben az alsd végtagokat érinti és fokozato-
san progredial a torzsizomzat és a felsd végtagok ira-
nyaba. Sulyos esetben a 1égzdizmok gyengesége miatt
1égzési elégtelenség léphet fel. Az izmok vérellatasa-
nak csokkenése kovetkeztében izomgoresok jelentkez-
nek, és akar rhabdomyolysis is kialakulhat. A gyomor-
bél rendszeri simaizomzat csokkent milkodése ileus-
nak megfeleld klinikai képet okoz. Az ionzavar valto-

2. abra. A hypernatraemia differencidldiagnosztikdja
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zatos szivritmuszavart (supraventricularis vagy ventri-
cularis extrasystole, bradycardia, pitvari, junkcionalis
vagy kamrai tachycardia, AV-blokk) okozhat. A tartds
hypokalaemia csokkenti a vesék koncentraloképessé-
gét és hozzajarulhat metabolikus alkaldzis fenntartasa-
hoz is.

A hypokalaemiat a belgydgyaszati gyakorlatban
tobbnyire gastrointestinalis vagy vesén keresztil torté-
né kaliumvesztés, ritkabban fokozott intracellularis
transzlokacio okozza (2. tabldzat). A gastrointestinalis
folyadékvesztés — hasmenés, hanyas — és a hypokalae-
mia kozti ok-okozati kapcsolatot a vizelet kalium- és
kloridszintjének meghatarozasaval tamaszthatjuk ala.
Hasmenés okozta hypokalaemiaban a vizelettel torténd
kaliumiirités alacsony, jellemzéen <15 mmol/nap. Ha-
nyas vagy nasogastricus szondan at torténd folyadék-
vesztés esetén a vizelettel naponta tobb mint 15 mmol
kéalium {irtl (minthogy a kaliumvesztés féként a meta-
bolikus alkaldzis renalis kompenzacidjanak kovetkez-
ménye), ugyanakkor a kloridiirités 20 mmol/nap alatt
marad.

A vesén keresztiil torténd kaliumvesztés vizhajto-
mellékhatds vagy fokozott mineralokortikoidhatas
kovetkezménye. A renalis kaliumvesztés feltétele,
hogy a mineralokortikoidhatas és a distalis nephron-
szakaszok megfelelé folyadékaramlasa egyiittesen all-
janak fenn, ha az egyik csokken (pl. volumenhianyos
allapotban fokozott aldoszteronhatas érvényesiil, &m a
distalis nephronszakaszok folyadékdramlisa ala-
csony), hypokalaemia nem alakul ki. A hypokalaemids
beteg gyogyszerelésnek attekintése (acetazolamid,
kacsdiuretikum vagy tiazid diuretikum hasznélata) és a
vizelettel torténd magas kalium- (> 15 mmol/nap) és
kloridiirités (> 20 mmol/nap) vizhajté okozta hypoka-
laemiat valdsziniisit. A hypokalaemidhoz tarsuldo —
gyakran rezisztens — hypertonia a fokozott mineralo-
kortikoidhatas jellemzdje, leggyakrabban elsddleges
hyperaldosteronismus, ritkan latszélagos mineralokor-
tikoid-talsuly vagy Cushing-szindroma okozza. E kor-
képek diagnosztikaja és elkiilonitése endokrin cent-
rumban végzett laboratériumi vizsgalatokkal lehetsé-
ges. A renalis sovesztés ritkabb okai kozé tartoznak a

herediter soveszt nephropathiak, amelyekre alacsony-
normalis vérnyomassal €16 és kaliumpdtlas ellenére is
tiinetes hypokalaemias fiatal betegekben gondoljunk.
E korképekben vizhajtoszedés nélkiil észlelhetjiik a
fokozott vizhajto-hatést: Bartter-szindrémaban mintha
nagy mennyiségli kacsdiuretikumot, Gitelman-szind-
roméaban mintha nagy mennyiségli tiazidot szedne a
paciens. Elébbiben a tarsuld hypercalciuria és nephro-
calcinosis, utobbiban a hypocalciuria és a hypomagne-
siaemia erdsitheti meg feltételezésiinket; a biztos diag-
nozist genetikai vizsgalat adja meg.°

A kaliumvesztés okozta hypokalaemia kezelése el-
sO 1épésben kaliumpotlassal torténik. A redistriblcio
okozta hypokalaemidban, sulyos tiinetek esetén ugyan-
csak indokolt a kaliumpotlas, az ionzavar kivalté oka-
nak tranziens mivolta ugyanakkor ovatossagra int: az
ok megsziintével a kalium kidramlik a sejtekbdl és ka-
liumpo6tlas mellett akar hyperkalaemiat is eléidézhe-
tiink. Amennyiben a redistribucié oka a fokozott szim-
patikus aktivitas, a redistribicié okozta hypokalaemia
nem szelektiv béta-blokkold adaséaval korrigalhatd. Hy-
pomagnesiaemia fennallasa esetén a hypokalaemia
csak magnéziumpoétlast kdvetden reagal jol a kalium-
potlasra. A hypokalaemia stlyossagatol fliggden napi
20—-80 mmol kalium potlasa sziikséges, kalium-klorid
formajaban (A Magyarorszagon forgalomban 1évé Ka-
lium R tabletta 13,3 mmol, a Kaldyum kapszula 8
mmol kaliumot tartalmaz). Kalium-citratot metaboli-
kus acidozissal egyiitt jardé hypokalaemia esetén alkal-
mazzunk! Vese eredetli kaliumvesztés esetén kalium-
sporold vizhajtd —a magyar klinikai gyakorlatban els6-
sorban spironolacton vagy eplerenon — alkalmazasa jon
szoba. Stlyos renalis kaliumvesztés esetén NSAID-
tipusu gyogyszerek alkalmazasa is felmeriil a kalium-
potlas és a kaliumsporold vizhajtok adasa mellett.”

Hyperkalaemia

Hyperkalaemia all fenn, amennyiben a szérumkalium-
szint meghaladja az 5,2-5,5 mmol/I-t. Az ionzavar su-
lyos forméjaban (>7 mmol/l szérumkaliumszint ese-
tén) jellegzetes tiinet az izomgyengeség, amely kezdet-

2. tabldzat. A hypokalaemia leggyakoribb okai

Fokozott kaliumvesztés

gyomor-béltraktusban: hdnyds, hasmenés, tilzott hashajtéhasznélat

vesén keresztil:
mineralokortikoid-taltermelés (elsédleges)
renalis tubularis acidozis
hypomagnesiaemia
herediter soveszt6 nephropathidk

vizhajtéabuzus (kacsdiuretikum, tiazid tipust vizhajtd, acetazolamid)

Fokozott intracellularis kéliumfelvétel
magas extracelluldris pH (alkal6zis)
inzulinhatds

béta-adrenerg aktivitds
hypokalaemias periodikus paralizis
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ben az alsd végtagokban jelentkezik és fokozatosan
halad a fels6 végtagok és a tdrzs izmai iranyaba. Gyak-
ran észlelhetdk a sziv ingerképzési és -vezetési zavarai,
hirtelen szivhalal is felléphet. Hyperkalaemia esetén
jellegzetes EKG-eltérések jelentkezhetnek: a QT sza-
kasz megrovidiilése és a csticsos T-hullamok mar eny-
he ionzavar mellett is megjelenhetnek, a PR-szakasz
megnyulasa, a QRS kiszélesedése, valamint a P-hul-
lam eltiinése és a QRS sinushullamma térténd tovabbi
kiszélesedése a sulyos hyperkalaemia jelz6i. Az EKG-
eltérések gyakrabban fordulnak eld hirtelen kezdetii
hyperkalaemia esetén, és eldjelezhetik az ionzavar kar-
dialis sz6védményeit, am nem feltétleniil korrelalnak
az ionzavar mértékével — néha sulyos hyperkalaemia
ellenére normalis az EKG-kép. Tartésan fennalld hy-
perkalaemia esetén csokken a vese savkivalaszto ké-
pessége, ezért taruld laboratdriumi eltérésként metabo-
likus acidézis észlelhetd.

A tlinetek, EKG-eltérések ¢és az ionzavarra hajla-
mositd korallapotok nélkiil észlelt, sulyos hyperkalae-
mia fel kell, hogy vesse pseudohyperkalaemia lehet6-
ségét: ez esetben a sejtekbdl a kalium a vérminta levé-
tele soran, vagy azt kovetden keriil a szérumba. A vér-
vétel helyes technikaval torténd megismétlése, €s en-
nek kapcsan mar normalis szérumkaliumszint észlelé-
se erdsiti meg a diagnozist.

Hevenyen kialakuldé hyperkalaemiat altalaban ak-
kor észleliink, ha a magas kéaliumkoncentracioja intr-
acelluldris térbdl fokozott mértékben jut ki a kdlium az
extracellularis térbe (3. €s 4. tablazat). Ez lehet szove-
ti sériilés, pl. trauma vagy tumorlizis szindroma kovet-
kezménye, de okozhatja kezeletlen vagy alulkezelt dia-
betesben az inzulinhidny és a hiperozmolaritas egyiit-
tes fennallasa is. A nem szelektiv béta-blokkolok mel-
lett fellépd vagy az izommunka hatasara kialakulé hy-
perkalaemia altalaban enyhe és atmeneti jellegii, su-
lyossa és tiinetessé csak mas, heveny vagy kronikus hy-
perkalaemiat kivaltd tényezd egyiittes fennallasa ese-
tén valik.

3. tablazat. A hyperkalaemia leggyakoribb oka

Csokkent kaliumexkrécié

veseelégtelenség (GFR <15 ml/perc/1,73 m?)

gydgyszermellékhatds: RAS-gatlo készitmények
NSAID-ok
kalcineurin-inhibitorok
kdliumsporold vizhajtok

hyporeninaemids hypoaldosteronismus

primer hypadrenia

Fokozott kaliumkidramlds a sejtekbdl

inzulinhidny

metabolikus acidézis

jelentds sejtszétesés (pl. tumorlysis, rhabdomyolysis)
béta-blokkolok

izommunka

hyperkalaemids periodikus paralizis
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4. tablazat. A hyperkalaemia siirgésségi ellatasanak javallatai

izomgyengeség,/paralysis

a sziv ingeriiletvezetési vagy ritmuszavara

a szérumkadliumszint > 6,5 mmol/I

a szérumkdliumszint > 5,5 mmol/I + veseelégtelenség + heveny,
sejtszéteséssel jaro dllapot

Az ismeretlen ideje fennallo vagy kronikus hyper-
kalaemiat tobbnyire a vesén keresztiil torténd kalium-
kivalasztas csokkenése okozza (3. tablazat). A hyper-
kalaemidhoz tarsuld stlyos azotaemia esetén az elégte-
len glomerularis filtraci6 magyardzza az ionzavart. A
csokkent effektiv artérias volumennel jard allapotok-
ban a gytiijtdcsatornak alacsony natrium- és vizterhelé-
se miatt a tubularis kaliumszekrécio valik elégtelenné.
Aldoszteronhiany esetén vagy gatolt aldoszteronhatas
mellett ugyancsak az elégtelen tubularis kaliumszekré-
ci6 vezet hyperkalaemidhoz. Szamos gyogyszer csok-
kentheti az aldoszteron szintézisét vagy gatolhatja an-
nak hatasat, ezért a hyperkalaemias beteg gyogyszere-
1ésének felmérése alapvetd fontossagi. A RAS-gatlo
készitmények, a NSAID-ok, a kalcineurin-inhibitorok
¢és a kaliumsporolo vizhajtok egyarant emelik a szérum
kaliumszintjét. Jellegzetes klinikai tiinetek (alacsony
vérnyomas, faradékonysag, étvagytalansag, hanyinger-
hanyas, hiperpigmentacio) fennallasa esetén primer hy-
padrenia iranyaban végzenddk tovabbi vizsgalatok. A
diabeteses nephropathia vagy a kronikus tubulointers-
ticidlis nephritis hyporeninaemias hypoaldosteronis-
mus kapcsan vezethet hyperkalaemidhoz. A napi 150
mmol-nal tobb kalium taplalékkal torténd bevitele
egészséges személyekben ritkan okoz hyperkalaemiat,
mivel a vesemiikodés €s a kaliumkivalasztds gyorsan
alkalmazkodik a fokozott bevitelhez. A vese korlato-
zott kaliumexkrécids kapacitasa esetén ugyanakkor a
fokozott diétas kaliumbevitel a hyperkalaemia sulyos-
bodasat idézheti €18.*

A hyperkalaemia siirgésségi kezelésének indikacio-
it és a kezelés lehetOségeit az 4. és 5. tabldzat foglalja
Ossze. A siirgdsségi ellatasban az egyik terapias cél a
kalium kardialis hatasanak ellenstlyozasa, a malignus
ritmuszavarok megelézése. E célbdl intravénas kalci-
um-gliilkonat adando, EKG-ellenérzés mellett. A kalci-
um hatasa a beadésat kovetden perceken beliil mar ész-
lelhetd, és 30—-60 percen at kitart. Valtozatlanul fennal-
16 EKG-eltérés esetén a kezelés ismételhetd. Tilos kal-
ciumot alkalmazni digitaliszmérgezés esetén, és sem-
miképp se adjuk egyiitt natrium-bikarbonattal! A szé-
rumkaliumszint csokkentése leggyorsabban a kalium
sejtbe torténd aramlasat serkentd készitményekkel ér-
het6 el. Human inzulin és 10% gliikéz infuzidja 10-20
percen beliil mérsékli a szérum kaliumszintjét, és a ha-
tas 4-6 oran at fennall. Jelent6s hyperglykaemia esetén
a gliikdz adasa kertilendd. A kaliumionok sejtbe torté-
n6 aramlasa a H'-ionok extracellularis pufferelésével
is eldsegithetd, e célbol natrium-bikarbonat adhato int-
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5. tabldzat. A hyperkalaemia siirgdsségi ellatasai

Adagolds Hatds kezdete | Hatdsmechanizmus
kalcium-gliikondt 500-1000 mq (5-10 ml) iv. 2 perc alatt | 1-3 perc kardidlis toxicitds antagonizéldsa
inzulin (¢ glikéz) 10 E humdn inzulin + 250 ml 10% glikéz | 10-20 perc kdlium felvétele az intracelluldris térbe
infazid iv. >2 6r3 kdlium felvétele az intracellulris térbe az extracelluldris
glikézoldatban iv. 1-2 6ra alatt H'-ok pufferelése soran
furosemid 20-40 mgq iv. bolus inj. ordk fokozott kdliumkivélasztas a vizelettel
nétrium-polisztirén- 15-30 g (1-2 evékandl) per 0s/50 g ordk Na-K csere a gyomor-bél traktusban

szulfondt 150 ml csapvizben per rectum

ravénas infizio formajaban. E kezelést elsdsorban me-
tabolikus acidozissal tarsuld hyperkalaemia esetén al-
kalmazzuk, és a kaliumcsokkent6 hatast csak 4—6 ora-
val az infuzidot kdvetéen varjuk! Ugyancsak orak alatt
gatolhatjuk a kélium felszivodasat a gyomor-béltrak-
tusbol, vagy serkenthetjiik elimindcidjat a vesén ke-
resztlil. EIObbi célbol Magyarorszagon a natrium-po-
lisztirén-szulfonat (Resonium) elérhetd, amely per os
vagy csapvizben feloldva rectalisan is adhatd készit-
mény. A kezelés sulyos mellékhatéasa lehet a bélfal nec-
rosisa, ezért bélbetegségekben ellenjavallt. A kation-
cseréld patiromer és natrium-cirkdnium-cikloszilikat ha-
zankban egyelére nem forgalmazott készitmények. A
kalium kitirtilését a szervezetbdl kacsdiuretikumokkal
segithetjiik eld. Veseelégtelenség és terapiarefrakter hy-
perkalaemia egyiittes fennallasa esetén akut miiveseke-
zelés indikalt.”

Az enyhe hyperkalaemia kezelésében és a visszaté-
ré ionzavar megeldzésében a diétds tanicsadas és a
gyogyszeres kezelés optimalizalasa egyarant fontos.
Az aszalt gylimolcsok, az olajos magvak, egyes zold-
ségek (spenot, paradicsom, brokkoli, sargarépa, karfi-
ol), déligyiimdlcsok (banan, kivi, narancs) a burgonya
és a voros husok kaliumban gazdag élelmiszerek, ezért
mértékkel fogyasztandok. Volumentulstllyal jaré alla-
potokban és kronikus vesebetegekben a kacsdiuretiku-
mok és a tiazid tipusu vizhajtok alkalmazasa tartosan
Magyarorszagon bevett gyakorlat, a nemzetkdzi iroda-
lom szerint a natrium-polisztirén-szulfonat rendszeres
haszndlata a lehetséges sulyos gyomor-bél rendszeri
szOvodmények miatt inkabb kerlilendd. A morbiditasra
és mortalitdsra gyakorolt kedvezé hatdsuk miatt a
RAS-gatlokat lehet6leg ne tagadjuk meg a szivelégte-
len vagy kronikus vesebeteg paciensektdl! Csak akkor
ne inditsunk ujonnan RAS-gatlé kezelést, ha optimalis
étrend és gyogyszeres kezelés ellenére a szérumkali-
umszint 5,5 mmol/l felett marad, és csak akkor fliggesz-
szik fel a RAS-gatlast, ha a szérumkaliumszint a 6,0
mmol/I-t meghaladja."
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Nagy es igen nagy kardiovaszkularis-riziko esetéen is
bizonyitott hatékonysag, biztonsagossag hosszutavon'’
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TITAN NANORESZECSKEK HATASA
AZ EMBERI EGESZSEGRE

Dr. Szalay Ferenc

Semmelweis Egyetem, Klinikai Kozpont, Belgyogydszati és Onkoldgiai klinika

OSSZEFOGLALAS: A kozlemény aktualitisdt az adja, hogy a kozelmiiltban megjelent élelmiszer-adalék-
anyagokrol sz0l6 eurdpai unids rendelet megtiltja a titan-dioxid (E171) felhaszndldsat az élelmiszerekben. A
titan a periodusos rendszer 22. eleme, a foldon a 10. leggyakoribb elem, ami féleg titan-dioxid (TiO,) formdaban
talalhato. Nemcsak a fém- és festékipar haszndlja a titant, hanem étrend-kiegészitokent is széles korben hasz-
ndltak mostandig. Pékdaruk, bevonatok, ragogumik, fehér csokoladé, italfehéritok, izesitett italok (pl. iiditok,
italporok), szoszok, feldolgozott hal- és haldszati termékek (pl.: fiistolt hal) adalékanyagaként is alkalmaztik. A
titan-dioxidnak semmilyen tipértéke nincs, csupdn azért alkalmazzdak, hogy az ételnek, italnak fehér szint,
ragyogdst adjon. A gyogyszeripar a tablettik és kapszuldk készitéséhez haszndl(t) titan-dioxidot. Miutdn kide-
riilt, hogy a titanium nanorészecskék bar kis mértékben, de felszivodnak és a szervezetben felhalmozodnak, to-
vabba kronikus gyulladast, malignus betegségeket is okozhatnak, 2022-ben eurdpai élelmiszerbiztonsdgi iigy-
nokség rendeletet adott ki a titanium élelmiszerekben torténo alkalmazasdanak tilalmarol. A gyogyszerekre vo-
natkozo EU-rendelet kiadasanak hatarideje 2025. A titankérdés paradoxondnak tekintheto, hogy az onkolo-
giaban tobb titantartalmu tumorellenes gyogyszert alkalmaznak, és zajlik a kutatds egyre hatékonyabb gyogy-
sgerek iranydba.

Kulcsszavak: titanium-dioxid nanorészecskék, E171, rakkelto hatds, élelmiszer-biztonsag
Szalay F: EFFECT OF TITANIUM NANOPARTICLES ON HUMAN HEALTH

SUMMARY: The actuality of this paper is given by the recent decision of the European union banning the use
of titanium dioxide (E171) in foods due to safety concern. Titanium is the tenth-most abundant element in
Earth's crust, mostly in TiO2 form. Its atomic number is 22. Titanium beyond the paint and metal industry was
widely used as food additive (E171). It has been added to a variety of food products, including bakery products,
sauces, cheeses, edible ices, sweets, white chocolates, chewing gum, smoked fish. Titanium dioxide does not
have any nutritional or preservative function, but instead is used solely for superficial purposes, adding a white
color and brightness to foods and beverages. Titan is also used for manufacturing tablets and capsules. Since
it has been proved, that titanium nanoparticles can be absorbed and accumulated causing inflammation and
malignancy, the European Union banned the use of titanium dioxide in foods in 2022. EU intends to release
regulation in 2025 about the use of titanium dioxide in pharmaceutical industry. Titan containing medicines are
used for oncological treatment and research is in progress to find more effective medicines.

Keywords: titanium-dioxid nanoparticles, E171, oncogenety, food safety
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A titanrol Klaprothtol szarmazik, aki 1795-ben megjelent kozle-
ményében nagyon korrektiil megemliti, hogy a priori-
A titant William Gregor brit lelkész és amatdr minero- tas nem 6t illeti. A megnevezést 6 adta a nagy kemény-

logus fedezte fel 1791-ben.! Az elnevezés a német ség, szilardsag, szivossag, korrozidellenesség miatt, a
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gbrog mitologia titanjaira valod utalassal. Magyar vo-
natkozas, hogy a titaniumot a felvidéki Bajmocskarol
szdrmazd vords turmalinbol izolalta.” Tovabbi tulaj-
donsagai miatt, mint az alacsony siirliség, a magnesez-
hetdség hidnya, fehér pigmentek, festékek képzése, bio-
kompatibilitds miatt széles korben elterjedt a titan fel-
hasznalasa. Mivel keményebb, mint az acél, ugyanak-
kor négyszer konnyebb, hasznaljak a repiilogép-raké-
ta- és hadi iparban, szerszamok el6éallitasahoz, de al-
kalmazzak az élelmiszerekben adalékanyagként, a
gyogyszeriparban, valamint az egészségligyben kiilon-
b6z6 implantatumok készitésére. Vannak titantartalmu
rékellenes gyogyszerek is.’ A titn a periodusos rend-
szer 22. eleme, a foldon a 10. leggyakoribb elem, ami
foleg titan- dioxid (TiO,) formaban talalhato. Nemcsak
az ipar hasznalja, hanem étrend-kiegészitdként is szé-
les korben hasznaltdk mostandig. Pékaruk, bevonatok,
ragogumik, fehér csokoladé, italfehéritdk, izesitett ita-
lok (pl. iiditdk, italporok), szoszok, feldolgozott hal és
halaszati termékek (pl.: fiistolt hal) adalékanyagaként
is alkalmaztak. A gyogyszeripar a tablettak és kapszu-
lak készitéséhez hasznal(t) titan-dioxidot.

A titanra is igaz Paracelsus hires mondasa, hogy a
mennyiség teszi a mérget (Dosis sola facit venenum),
ezért nem meglepd, hogy 1996-ban a FAO/WHO szak-
értdi bizottsaga (Expert Committee on Food Additives,
JECFA) arra kovetkeztetésre jutott, hogy mivel a tita-
nium-dioxid alig 0ldodo6 anyag, és emberben sem sza-
mottevo a felszivodas, valamint szoveti akkumulacid
sincs, ezért felesleges a napi bevitelt meghatarozni. Er-
demes megemliteni, hogy harom évvel korabban az
USA élelmiszer és gyogyszeriigyi hatdsaga, az FDA
engedélyezte TiO,-t, mint ételszinez6 adalékot, ha an-
nak mennyisége nem haladja meg az 1%-ot. Ezt kdve-
tden egyre szélesebb korben és mennyiségben alkal-
maztak az élelmiszerekben, a ragogumikban, fehér tor-
tadiszekben és a gyogyszeriparban is.

Késébb valtozott a megitélés.* Miutan allatkisérle-
tekben és human vizsgalatokban is kideriilt, hogy a
titanium nanorészecskék bar kismértékben, de felszi-
vodnak és a szervezetben felhalmozddnak, tovabba kro-
nikus gyulladast, malignus betegségeket is okozhat-
nak, 2022-ben eurdpai élelmiszerbiztonsagi iigyndkség
rendeletet adott ki a titanium élelmiszerekben torténd
alkalmazasanak tilalmarol. Ez feliilirja a korabbi allas-
foglalast, miszerint a titan olyan csekély mértékben
szivodik fel, hogy annak nincs jelentésége.

Bizonyitott, hogy a titan nanorészecskék bejutnak a
tiiddbe, szivbe, a tapcsatorna sejtjeibe, a majba, 1épbe
és mas szervekbe is.

Elgondolkoztatd, hogy noha a titan a f61don a tize-
dik legegykoribb elem, mégsem nélkiilozhetetlen az em-
beri szervezet szamara, st a nyomelemek kozott sem
szerepel. Nem meglepd, hogy kiilonleges tulajdonsagai
révén a nano-TiO, hosszl expozicid utan toxikus hata-
su, a nemzetkozi rakkutatasi igyndkség a potencialisan
rakkeltd anyagok koz¢ sorolja 2B jelzéssel.
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A titan-dioxid nanorészecskék szervezetbe jutasa
és hatasa

A titdn nanopartikulumok (NP) mérete 1-100 nm,
amelyek belégzés itjan a szaj-garat lirbdl, az implanta-
tumokbol, de féleg a gyomor-bél rendszerbdl keriilnek
a véraramba. Legnagyobb mértékben a majban, 1ép-
ben, a nyirokrendszer sejtjeiben halmozodnak fel, de
bizonyitott, hogy paranyi méretiiknél fogva atjutnak a
vér-agy gaton ¢és igy a kozponti idegrendszerbe is
bejutnak.> %" ® Felvetették, hogy a Parkinson-kor és az
Alzheimer-betegség keletkezésében is szerepe lehet. A
nanorészecskék toxicitasa fiigg méretiiktdl, morfologi-
ajuktol, migraciojuk sebességétdl és a szervezetbe be-
keriilt mennyiségtdl. A nanorészecskék nagyobb felii-
letiik miatt nagyobb biologiai aktivitassal rendelkez-
nek.” 10

A nanorészecskék altalanos, potencialis klinikai ve-
szélyeire koran felhivtak a figyelmet.'!

A legtdbb titan az élelmiszerekkel jut be a szerve-
zetbe. Szamos élelmiszer eltarthatosagat titantartalmu
foliacsomagolassal novelik. Kérdés, hogy ezen az uton
jut-e titan a szervezetbe.

Nem koztudott, de tablettak jelentds része titan-dio-
xidot (E171) tartalmaz, amit a tablettdk barnulasa el-
len, a fehér szin megdrzése érdekében alkalmaznak. A
kapszulak felszinén a fényérzékenység csokkentése cél-
jébol alkalmaznak titdnt. A Pharmindex szerint a leg-
tobb hatastani csoportba tartoz6 gyodgyszer tartalmaz
E171-et. A gyogyszeripar varhatéan valtoztatni fog a
gyogyszerek formulazasan.

Még a hepatitis C virus (HCV) ellen hasznalt legt-
jabb antiviralis gyogyszerekben is van E171 jelzést ti-
tan. Szerencsére ezeket csak rovid ideig, maximum 12
hétig kell szedni, azonban szamos gyogyszert, példaul
a hypertonia kezelésére szolgald gyogyszereket, az an-
tidepresszansokat hosszu ideig szedi a beteg, és még
nem lehet tudni, hogy az igy bevitt titinnak milyen sze-
repe lehet példaul a gyulladdsos bélbetegség vagy a
malignitasok keletkezésében.

A titan-dioxid nanorészecskék szabad gyokok, re-
aktiv oxigéngydkok (ROS) utjan az oxidativ stressz, a
lipid és fehérje peroxidacid, a gyulladdsos valasz, a
mitokondrialis diszfunkci6, genetikai karosodas folya-
mataiban vesznek részt. A kovetkezmény a citotoxici-
tas, az autophagia, az apoptosis és a necrosis lehet, ami
malignus folyamatok kivaltasdhoz is vezethet.'> '

Lamas B ¢és mtsai kimutattak, hogy az ételekben
1év6 anorganikus nanoparticulumok megvaltoztathat-
jak a bélmikrobiomot, a bél-immunrendszer tengely mii-
kodését, és ezzel a gazdaszervezet egészségét befolya-
soljak. A mesenterialis nyirokcsomokban felhalmozo-
dott nanorészecskék visszahatnak. Befolyéasoljak a Pe-
yer-plakkok, a macrophagok, a dendritikus sejtek, a T-
¢s B-sejtek, a plazmasejtek miikodését, az interleuki-
nek (IL-17, IL-22, IL-10) képzddését."”” Ujabban Duan
S. és mtsai egérkisérleti modellben bizonyitottak, hogy
a titin-dioxid nanorészecskék szajon at térténd bevite-
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le a colitis ulcerosa lefolyasat és prognozisat kedvezot-
leniil befolyasolja. A folyamat kialakulasaban a ROS-
TXNIP-NLPR3 citoplazma gyulladasos-testecske 1it-
vonalnak van szerepe'®

Chen Z. és munkatarsai titanium-dioxid nanoparti-
kulumok adasaval patkanyban hepatotoxicitast és eb-
ben a bél-m4j tengely szerepét mutattak ki.'”

Posztmortem vizsgalatok sordn az emberi majban
és a lépben mutattak ki TiO, nanorészecskéket,' de
egyéb szervekben, mint a sziv, idegrendszer, endokrin
szervek is talaltak titan-dioxidot, és felvetették annak
koroki szerepét.

Franciaorszagban mar 2020 o6ta tilos E171 jelt élel-
miszert forgalmazni. Az Europai Unié 2022-ben adta
ki TiO,-t tilté rendeletét, Magyarorszagon az Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmiszer-egészségiigyi Intézet
2022 aprilisdban adott ki kdzleményt a ,.titdn-dioxid
alkalmazhat6sagarol élelmiszerekben és gydgyszerek-
ben” cimmel, amit azota frissitettek.

Igen nagy a kiilonboz6 hatastani csoportokba tarto-
z6 gyogyszerek, tablettdk és kapszuldk szdma, ame-
lyek E171 jelii adalékot, azaz titan-dioxidot tartalmaz-
nak. Az Eurépai Uni6 2025 aprilisara tervezi a gyogy-
szerekre vonatkoz6 rendeletének kiadasat.

A titanmentesités nem konnyt feladat. Az EU-ban
regisztralt tobb mint 90 000 gyogyszer tartalmaz titan-
dioxidot. Zajlik a kutatas, hogy hogyan lehetne kival-
tani TiO,-t. Magyar kutatok ez évi kozleményiikben
film boritasu tablettdkkal végzett vizsgalataik sordn a
TiO, helyett 3%-0s és 5%-0s CaCOj; boritasu tabletta-
kon nézték a nedvességszivo képességet, az oldodasi
hanyadost, a szinstabilitast és a fotostabilitast, azaz a
fényellenalld képességet. Eredményeik szerint tobb
paraméter tekintetében helyettesiteni lehet a titan-dio-
xidot, de tovabbi kutatidsok sziikségesek a tablettakat
boritd optimalis kdpeny kifejlesztésére. "

A titan-dioxid nanorészecskék rakkelto hatasa

Hosszll éveken at, a TiO,-t mint biztonsagos anyagot
engedélyezték élelmiszerek adalékanyagaként, és ked-
vez0 hatdsuk miatt a csomagoldanyagokban is, mivel a
specialis folidkban novelni lehetett az élelmiszerek el-
tarthatosaganak idejét.

Valtozast hozott, hogy az utobbi iddben, foleg allat-
kisérletek alapjan kideriilt, hogy a TiO, nanopartikulu-
moknak szerepe lehet a karcinogenezisben, A TiO,
hossza expozicid, gyulladas, DNS-karosodas, tumor-
promocio utjan segiti a malignus betegség kialakulasat.

A korabbi kozegészségligyi szabalyokat kritikusan
ujraértékelték a titanium-dioxiddal, mint ételadalékkal
kapcsolatban.*

Szdmos bdrgyodgyaszati készitmény, fényveédd nap-
tej ¢és kendcs tartalmaz titan-dioxidot. Kiss és mtsai a
mikronizalt titdn-dioxid penetracidjat vizsgaltak embe-
ri bor xenograftokon. Bizonyitottak, hogy TiO, nem
penetral az intakt bor barrieren, de a sejtkultirakon a
bor eredeti sejtek funkcid zavarat mutattak ki. Csok-
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kent a sejtek életképessége, proliferacioja és differen-
cialodasa.?

Az étellel a szervezetbe jutott titdn-dioxid nanoré-
szecskéknek szerepe lehet a gyulladasos bélbetegségek
¢és a colorectalis rdk kialakuldsaban és progresszioja-
ban. Az intestinalis barrierfunkcié mind a négy elemét,
a bél mikrobiotat, a véd6 mucus réteget, az epithelialis
sejtsort és az intestinalis immunfunkciot befolyasoljak
a tinan-dioxid nanorészecskék. Gyulladasos bélbeteg-
ségben a titan felszivodasa nagyobb, a véraramba tobb
nanopartikulum jut be.?!

Patkanyon végzett kisérletek soran kimutattak, hogy
az ételben bevitt TiO, karositja az intestinalis és szisz-
témas immunmiikodést, ezaltal preneoplasztikus elval-
tozasokat indukal és rendellenes kriptak kialakulasat
segiti a colonban.*

WHO nemzetkozi rakkutatassal foglalkozé munka-
csoportja a korom, a talkum mellett a titan-dioxidot is
a karcinogén anyagok kozé sorolta.”

A nemzetkdzi rakkutatd ligynokség (International
Agency for Research on Cancer, IARC) a TiO,-t a hu-
man lehetséges karcinogének 2B csoportjaba sorolta
2010-ben, mivel elegendé bizonyitékot talaltak arra,
tiildérakot okozhat inhalacios expozicié utan. Fokozott
ovatossagot javasolnak azoknak a dolgozoknak a koré-
ben, akik foglalkozasuk révén TiO, por expozicionak
vannak kitéve. A kanadai egészségiigyi hatdsag, elfo-
gadva a nemzetkozi ajanlast, felhivjak a gyartok és a
munkdésok figyelmét a potencialis kockdzatra és a mun-
kaegészségiigyi eldirdsok betartdsara.

A TiO, nanorészecskék tehat szamos daganat kiala-
kulasat idézhetik eld, és a meglévo rakos folyamat els-
rehaladasanak kockazatat fokozzak.

A TiO, genotoxikus hatasa logikus feltevés, de erre
meggy6z8 bizonyiték nincs egy metaanalizis szerint.**

A fogaszati és egyéb implantatumokbdl, az emlo-
mitétek soran alkalmazott klippekbdl is az évek soran
titan nanorészecskék keriilhetnek a keringésbe, ame-
lyeknek toxikus, rakkelté hatasuk lehet. A titan imp-
lantatumok magnéziumtartalmu kdpennyel torténd be-
vonasaval csokkenteni lehet a toxikus hatast és a csont-
szoveti reakcidt is mérsékelni lehet, ami eldsegiti a
csontba val6 beépiilést.

A titinium paradoxon.
A titan-dioxid tumorellenes hatasa

Az onkologiaban a platinaszarmazékok utan szamos
malignus betegség kezelésére hasznalnak titantartalmu
gyogyszereket.”> Csak felsorolasszertien: szajiiregi, tii-
do6-, eml6-, uterus-, colorectalis, prostata-, higyhdlyag,
hasnyalmirigy-, bor-, agy- és vérképzd szervi dagana-
tok kezelése soran mutattak ki tumorellenes hatast.

A carcinoma kezelésében a titinium komplexek al-
kalmazasat mar 2002-ben lefrtak.>

A titdn mint tumorellenes metallogyogyszer els6
genomikus vizsgalata soran kimutattdk, hogy a titan az
endoplazmas retikulumot befolyasolja.?’
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TiO, nanorészecskék rakellenes hatasat mutatja, hogy
az A549 tiidécarcinoma-sejtek fotokatalitikus roncso-
lasat képesek el6idézni.”®

A tumorellenes titdn gyogyszerekkel kapcsolatban
beszdmoltak a komplexek fenolat ligandokkal tortént
stabilizacidjarol, valamint a struktara-aktivitas kapcso-
latar6l.%

Ujabb és Gijabb, titantartalmi tumorellenes gyogy-
szerek kutatdsa zajlik. A nanotechnolégia alkalmazasa,
kiilonosen a foton gerjesztett TiIO-NP altal medialt rak-
ellenes gydgyszerek tiinnek igéretesnek. A nanoré-
szecskék definicio szerint olyan anyagok, amelyeknek
legalabb egy atmérdje 1-100 nm kozott van. A nano-
strukturalt TiO,-nak harom kristalyos polimorf alakja
van, a rutil (tetragonalis), anataz (tetragonalis) és bro-
okit (ortorombikus) koziil az elsé kettének nagyobb a
katalitikus képessége és stabilitdsa, amit gyogyszeripar
fel tud hasznalni. A klinikai dsszefoglalé eredmények-
re még varni kell.*

Osszefoglalva, az emberi szervezet szamara idegen,
nem nyomelem titdn-oxidjanak (TiO,) megitélése az
elmult két évtizedben megvaltozott. Kidertilt, hogy az
évtizedek oOta az élelmiszerekben széles korben hasz-
nalt TiO, (E171) nanopartikulumok ha kis mértékben
is, de felszivodnak, a szervezetben felhalmozdodnak és
koros folyamatokat indithatnak el. Féleg allatkisérletes
vizsgalatok alapjan a nemzetkozi rakkutato ligyndkség
human karcinogének 2B csoportjaba sorolta. Az eurd-
pai élelmiszerbiztonsagi ligyndkség 2022-ben rende-
letben tiltotta be TiO, alkalmazasat az élelmiszerek-
ben. A tablettakban és kapszulakban alkalmazott titan-
dioxidrdl terv szerint 2025-ben ad ki allasfoglalast az
Eurdpai Unid. Az onkologiaban tobb titantartalmu gyogy-
szert alkalmaznak, és folyik a kutatds egyre hatéko-
nyabb gyogyszerek kifejlesztésére.
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Amikor a Belgyodgyasz Tarsasag elnoksége arra kért,
hogy a tarsasag 2023-as kongresszusan én emlékezzek
meg Kelemen professzorrol, a megtiszteld felkerést
azonnal és koszonettel vallaltam. Ugy érzem azonban,
hogy a kérést és vallalasomat is illik megmagyaraz-
nom. Az orvostanhallgatok oktatasatol politikai okok
miatt kordbban eltiltott tanar 1967-ben a medikusok
altal csak ,,spec.koll.-nak becézett hematoldgiai kur-
zust hirdethetett meg. Ezen lettem a budapesti ,,elsé
osztalyanak” hallgatoja. A laboratoriumaban tartott
orai, lenylig6z6 eldadasai dontd szerepet jatszottak pa-
lyam késobbi alakulasaban. Kutatdsainak ismerdje, né-
héany klinikai tanulmanyban ,,beszallitdja” lehettem. Faj-
dalommal emlékezem, hogy 2000 januar 30-a4n befo-
lyasolhatatlan betegsége miatt a Szent Laszlo Korhaz
altalam vezetett osztalyan hunyt el. De miként szek-
szardi sirjan is olvashatjuk: ,,Vivitur ingenio, cetera
mortis erunt.”

Kelemen Endre a XX. szazad legnagyobb magyar
hematologusa volt. A munkassagukat kiilfoldon kitel-
jesité magyaroktol (Lajtha Laszldo Anglidban, Boros
Jozsef Németorszagban, Laki Karoly és Lorand Laszlo
az Egyesiilt Allamokban) eltéréen Magyarorszagon
¢lt, dolgozott és halt meg. Az életében elszenvedett sok
megaldzas, igazsagtalansag és mell6zés ellenére itthon
maradt. Miképpen minden tudoméanyos eredményt, az
Ovéit is koptatja az id6, a tanari kivalosaga pedig tanit-
vanyai €letével mulik, de munkassaganak szamos ered-
ménye marandonak tlinik. Erdemeit életének utolso év-
tizedében, és azodta is szamos alkalommal méltattuk. A
Magyar Belorvosi Archivum 2018-as 6. kotetével, leg-
utobb pedig Dr. Gomor Béla az egész életutat bemuta-
to irassal, munkatarsak, baratok vallomasait egybegyfij-
t6 kotettel emlékezett. Ezért gondoltam, hogy életének
mashol is taglalt szomoru torténéseirél nem, csak a tu-
dosrol, a tanarrol, az orvosrol €s emberségérdl szolok,
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amennyire ezt sajat kis nagyitasti objektivemen 4t 1at-
hattam. Emlékezésemben életének két szakaszarol, a
kiilondsen gyiimolcsdzd szegedi, majd a szilenciumat
kdvetd pesti éveirdl irok.

Elete

Kelemen Endre 1921-ben Szekszardon sziiletett. Ele-
mibe a helybeli reformatus népiskolaba, majd a szek-
szardi allami Garay Janos gimnaziumba jart. 1945-ben
a Budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetemen
summa cum laude mindsitéssel avattdk orvosdoktorra.
1945. oktdber 1-t6l a szegedi egyetem Belgyogyaszati
Diagnosztikai Klinik4jan kezdett dolgozni. 1949-ben
elnyerte a Lady Tata Memorial Fund hematolégiai be-
tegségek, kiilonosképpen a leukaemia kutatdsara kiirt
Osztondijat. (A kilenc tovabbi nyertes kozt 3 francia, 2
dan, 1-1 angol, német, olasz és indiai orvos volt). A két
szegedi belgyogyaszati klinika egyesitését kovetden 6
vezette a Hetényi klinika hematologiai osztalyat és a
hematologiai kutato laboratoriumot is. 1950-ben a sze-
gedi egyetemtdl magantanarra mindsitését kérte, amely-
re az egyetemi tanacs ,,az idiilt leukaemiak pathogene-
zise” cimmel tartott sikeres probaeldadasa alapjan mél-
tonak taldlta és az akkori egészségiigyi minisztertdl en-
nek elfogadasat kérték. Ehelyett a mindsitési rendszer
szovjet mintara tortént atalakitasa miatt 1952-ben az
orvostudomanyok kandidatusa lett. Késdbb a heveny
kisérletes gyulladas korélettani tényezdirdl és befolya-
éves visszatartas utan csak 1966-ban tudta megvédeni.
Az egyetemi palyajat lezar6 elismerésként — a mar 20
éve Budapesten dolgozé Kelemen Endrének a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem javaslatira — Schultheisz
Emil egészségligyi miniszter — cimzetes egyetemi ta-
nar cimet adoméanyozott. Kelemen professzor hosszas
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betegség utan 2000. januar 30-an a budapesti Szent
Laszl6 Korhaz Hematologiai Osztalyan hunyt el.

A szegedi évek — a thrombopoetin

Emlékezésemben a fél évszazados palya legfontosabb
tudoményos eredményeinek attekintésében egy 1990-
ben gydngybetiiivel irt 0sszegzése segit. Ezek sordban
elsonek Korpassy Béla patologus professzorral 1949-
ben irt kazuisztikajukat emliti. A dolgozatban egy po-
lycythaemias orvos betegiik betegségének heveny leu-
kaemidba tortént transzformacidjardl szamolnak be. A
beteg csontveldi, majd halalat kovetden végzett szo-
vettani vizsgalatai alapjan két fontos kovetkeztetésre
jutottak. Megallapitottak, hogy a betegség anatomiai
alapja nem pusztan a vorosvérsejtképzés, hanem mind-
harom csontveldi vérsejtképzd sejtvonal proliferacidja
és ezért a betegséget helyesebb panmyelosisnak mon-
dani. A polycythaemia és a leukaermids végkifejlett
kapcsolatat is hangsulyozzak. Német nyelven irt dol-
gozatuk Dameshek myeloproliferativ betegségek kon-
cepciojanak leirdsat két évvel el6zte meg.

Szegedi laboratoriuma a thrombopoetin ,,sziil6szo-
baja” volt. Munkatarsakkal végzett vizsgalataiban a
thrombocytopenias betegek szérumanak egerekbe tor-
tént iv. injekcidjat 2—4 nappal kdvetden a vérlemezke
szam 50 000-250 000/ul-rel torténd emelkedését ész-
lelték. A novekedésért felelos 2 mobilitast fehérje
thrombopoetikus aktivitasat 56 °C-ra melegités vagy
tripszin emésztés kioltotta. Evtizedekkel késbb az
egyik legnagyobb presztizsli hematoldgiai lap szer-
kesztdinek kérésére irt dolgozatdban a thrombopoetin
izolalasanak és szekvenalasanak sikerével kapcsolat-
ban ugy érezte, mintha ,,sajat gyermeke érne feln6tt-
korba”. Hajlamosak vagyunk csak a mait vagy a teg-
napit idézni, mig az elsé megfigyeléseket gyakran elfe-
lejtjiik. De az eltelt tobb mint 60 év ellenére a legutol-
s6 amerikai hematologia konyv azt irja, hogy ,,In 1958,
a hematopoetic growth factor regulating platelet pro-
duction was proposed and named thrombopoetin by
Kelemen”. (Williams Hematology 10™ edition. 2023. p.
2100.)

A pesti évek — az 6ssejtkutatas

A szegedi éveket az 1956-o0s forradalmat koveto retor-
716 (klinikai munkatol és oktatastol eltiltas, korabbi la-
boratériumi munkatarsak elvesztése) zarta le. A koriil-
mények ellehetetleniilése miatt és talan a mellette allo
tiszteldinek azt sikeriilt elérni, hogy 1958 marciusaban
Szegedrdl Budapestre, a Szabolcs utcai Orvostovabb-
képz6 Intézetbe keriilhetett. Az intézet vezetése Ossejt-
kutatasait egér kisérletek végzésére is alkalmas 40-50
m? alapteriileti foldszintes, ,,kishaz” épitésével tamo-
gatta. 1966-67-ben Lajtha Laszlo6 meghivasat elfogad-
va az 6ssejtkutatas egyik fellegvaraban, a manchesteri
Paterson Laboratériumban dolgozott. Ott fejezte be a
»Physiopathology and Therapy of Human Blood Dis-
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eases” cimil monografiajat, amelyet 1969-ben Sir Ale-
xander Haddow elészavaval a Pergamon Press adott ki.
1967-ben a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem 1. sza-
mu Belklinikajanak élére kinevezett Magyar Imre pro-
fesszor kitartd eréfeszitésének koszonhetden Kelemen
Endrét tudomanyos tanacsadoi titulussal az OTKI-bol
az egyetemre helyezték at. Korlatozott lehetdségei, az
alapkutatasok folytatdsdnak nehézségei miatt egyre
tobb, mikroszkopos vizsgalatokra és klinikai megfi-
gyelésekre tamaszkodd munkat publikalt.

A krénikus myeloid leukaemia diagnosztikajaban
még a 70-es években is értékes és a korismét megerd-
sit6 adat volt a neutrophil granulocytak alkalikus fosz-
fataz festddésének csokkenése. Ezt legtobben a beteg-
ség genetikaja altal meghatarozott kovetkezménynek
tartottak. Kelemen vizsgalatai azonban azt bizonyitot-
tak, hogy a neutrophilek enzimkészlete a sejtek kerin-
gésbe jutasat megeldzd hosszabb ,raktdrozas™ alatt
csokken, a NAPA score igy egy kinetikai paraméter,
amit a neutrophilek csontveldbdl periféridra jutasuk
hosszabb tranzit ideje magyaraz.

Evtizedekig a hematologiai betegek gyogyitasanak
legfontosabb szerei az alkilezd citosztatikumok (busul-
fan, melphalan) voltak. A hazai kutatasok eredménye-
ként 1961-ben megsziiletett dibromomannitol (Myelo-
bromol) a korabban hasznalt alkilalok konkurensévé
valt. A klinikai gyakorlatban altalanosan elfogadott fo-
lyamatos ¢€s kis dozist alkalmazassal szemben Kele-
men tandr ur a polycythaemids betegek kezelésére 3-4
napos nagyobb 6sszdozist (1500-3500 mg) 16késkeze-
1ést javasolt. A vezetésével indult hazai és jelentds nem-
zetko6zi egyiittmiikddéssel végzett vizsgalatai a 10kés-
kezelést nemcsak eredményesnek, de a leukaemias
transzformacio rizikojanak hianya miatt eldnydsebb-
nek is mutattak.

Nemzetko6zi viszonylatban is egyedinek mondhato
és kiemelkedd eredményességii allogén Ossejt atiilte-
téssel kapcsolatos vizsgalatait egy kényszer sziilte. A
dicionalds sordn a beteg teljestest-besugdrzasa rutin
beavatkozasnak szamitott. Kelemen tanar Ur is ezt az
eljarast kivanta kovetni, de tobbszori gy6ézkodés elle-
nére a sugarkezelések birtokaban 1évd radioldgusoktol
elutasitast kapott. (,,0ld meg te, ne akard, hogy én &l-
jem meg.”) Ezért kényszeriilt egy kemoterapias (Mye-
lobromolt is tartalmaz6) kondicionald rezsim kimun-
kalasara. A teljestest-besugarzas nélkiil és nem supra-
lethalis kemoterapiaval végzett atiiltetéseket attekintd
nemzetkozi felmérés legjobbnak a budapesti csoport
eredményeit mutatta (John Goldman, ASH, 1997).

Klinikusi felkésziiltségét ritkasagnak szamitod eset-
ismertetései is tanusitjak, amelyek koziil kiilonos fi-
gyelmet egy aplastikus anaemids asszony esete érde-
mel. A cytopenidi miatt ismételten transzfiizios keze-
1ést igényld beteg par hetes terhességének felismerését
kovetden keriilt Kelemen professzor osztalyara. A be-
tegségével és terhességével Osszefiiggd veszélyek mér-
legelése utan a magzat eltavolitasa, valamint sziktasak-
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jabol és majsejtjeibodl késziilt sejt szuszpenzio ,,anya-
ba” torténd intravénas beadasa mellett dontottek. Az
asszony és aplasidja meggyodgyult. Az eset a hemopoe-
sis ontogenezisérdl is tantsagot tesz.

Transzplantacids sikerei, de a régi &ssejtkutatasai
miatt a foetalis hemopoesis kiemelkedd kutatdja lett.
Patologusok (Janossa Margit és Szabd Laszl0) és n6-
gyogyaszok segitségével a foetalis maj és az embrio-
nalis csontveldi hemopoetikus sejtjeit vizsgalta. Ered-
ményeit a hematoldgiai irodalomban uttérének mond-
hat6, Fliedner és Calvo professzorokkal kdzos atlasza
(,,Atlas of Human Hemopoietic Development™) koro-
nazta meg. Az 1968-as kollégiumi eléadasain az mor-
fologiailag nem azonosithatonak mondott dssejtek ,,el-
fogasa” halalaig érdeklédése homlokterében maradt.
Tobbszor mutatta sajat vizsgalatainak elektronmikrosz-
kopos fotoit, és beszélt a mesenchymalis vérképzésrol.
Dobbentem hallgattam, amikor a még 1916-ban el-
hunyt orvosi Nobel-dijas Mecsnyikov sejtéseit emle-
gette, de naprakész ismereteirdl is tudtam. Haldla utan
az agya mellett 1év6 aktataskajabol a kari konyvtarbol
kolesonzott kotetekkel, igy a Cell-lel is telerakott iro-
dalmat vittem vissza masodik otthonaba.

A tanar és a publikalé tudds

Munkassaganak tovabbi taglalasa helyett a tanarrél
szeretnék irni. Az oktatastol eltiltott szegedi adjunktus
1958-ban Magyar Imre klinikdjan engedélyt kapott ar-
ra, hogy érdeklédd medikusok részére ,Kisérletes he-
matologia €s alkalmazasa a klinikkumban” cimmel spe-
cialis kollégiumot hirdessen. Ordin érdekl6ddé orvos-
tanhallgatok, de a korélettani tanszék €s a klinika orvo-
sai is f6ldszinti laboratoriumaban iltiink a fali mozai-
kokra irt bélcs idézetek, a fehér krétara varakozo feke-
te tabla és mikroszkopja diszletei kozott. Eldadasai
lenyligozoek voltak. A mikroszkop alatt mozdulatlan
sejtek érésérdl, az ezt iranyitd differencialodasi (poeti-
nek) vagy blokkold (chalonok) faktorokrol, kinetika-
juk leukaemiak alatt bekdvetkezo zavararol tanultunk.
Egyik or4jan azt mondta, hogyha néhany koribban
gyogyithatatlan hitt leukaemids beteget mar sikertilt
meggyogyitani, akkor itthon is meg lehet/kell gyogyi-
tani 6ket. Egy gyogyitasra szegddé medikus szamara
ennél lelkesitébb utravald nincs. A tanar urral torténd
talalkozasaim masodik szinhelye a kari konyvtar volt,
amit elsé munkahelyem, a Szentkiralyi utcai I1. szamu
Belklinika kozelsége és a 8 oras ,,zaréra” miatt tobb
mint 4 évig —a Koltoiba koltozéslinkig — csaknem na-
ponta latogattam. Ilyenkor (nem tolakodd) érdeklédé-
semre a kdnyvtar dolgozoéi gyakran azt valaszoltak: ,,a
tanar Gr mar elment”, ,,még nem jott, de jon”, ,,bent van
az olvasoteremben”. Kivételezett személy volt. Nem
tudott orakig iilni, gyakran sétalt. Masoktol nem trték,
de 6 néha félhangosan elégedetlenkedett: ,,mindennek az
ellenkez6jérdl is leirjak, hogy igaz”. Maskor odajott egy
aznap érkezett lapban publikalt cikk fontos megallapi-
tasara mutatva: ,,nézd csak!”. Neki szinte minden kote-
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tet kiadtak, mert tudtak, hogy masnap kés6 délelott visz-
szahozza. Egy hétig tarté dunakanyari ,,nyaralasarol”
is mindennap behajozott a kari konyvtarba. Tébbszor
kaptam tdle xerox masolatot, amelyben a lényeget,
vagy a munkdjara hivatkozo részt ceruzaval bekeretezte
vagy nyillal jelolte meg. Eletének szentélye volt a
konyvtar. Ide hazajart. A kdnyvtar dolgozoi csaladtag-
ként kezelték, és 0 is nagy szeretettel viszonyult az iro-
dalmi szomjat kiszolgalo konyvtarosokhoz. Kiilonosen
halas volt a kari konyvtarat vezetd Vasas Livia figyel-
mességének, aki Kelemen professzor halala utan a koz-
ponti kdnyvtarban konyveibdl és személyes targyaibol
egy rea emlékezo tarlot allitott fel.

Ritkulé talalkozasaink utazasokhoz kotdédnek. Tobb-
szor és orommel vittem Pasarétre. Ilyenkor — miképpen
egy bolognai konferenciara torténd kézos autdzasun-
kon — végig és killondsen szivesen beszélt emlékeirdl,
hanyattatasarol, aktualis munkairol, Lajtharol, talalko-
zasairdl Cronkite-tal, McCoulogh-val. Baratai kivalo,
szegedi vagy Szabolcs utcai kollégak, hematologusok,
tanitvanyok (Rak Kalman, Cserhati Istvan, Krizsa
Ferenc, Tanos Béla, Lehoczki Dezso, Péterfy Miklos)
vagy mas tanszékek prominensei (Petri Gabor, Kahan
Agost, Lapis Karoly, Petranyi Gyula, Eckhardt Sandor
¢s oromiinkre Graf Ferenc) voltak. Egy alkalommal
Lapis professzor hazahivta Lajtha Laszlot, aki a Pato-
logiai Intézet tantermében a normalis vérképzés soran
miikodo ,,negativ burokrol” beszelt. A vita soran Kele-
men professzor egy megallapitasara az eldado tgy rea-
galt, hogy ,,mint mindenben, Bandinak ebben is igaza
van”.

Feledhetetlen az a vasarnapi torténet is, amikor
megbeszélésitknek megfelelden egy barati orvoshazas-
par egy kozos program tervével a Szabolcs utcai kor-
hazban kereste 6t. Az 6sz haji mester keresésére indul-
va Osszetéveszthetetlen hangja, és egy angolos ,,par-
don” ismételgetését kovetd ollocsapasok iranyaba ha-
ladva a ,,kishazban” talaltak meg. Ossejtvizsgalataihoz
sziikséges 1épkoloniak elemzése a kisérleti egerek fel-
aldozasat igényelte, és ezért hasuk felmetszése eldtt
minden egértdl bocsanatot kért.

Gyorsan és rengeteget olvasott, hibatlanul és élve-
zetesen irt, de ,,specialis” angolt beszélt. A Lancet-et
[lanszet-nek] ejtette, gyakran hivatkozott Manchester-
re is, de szerencsére egyikben sincs szegedi 6-zés. Egy
hosszabb amerikai tjat kovetéen Graf professzor arra
kérte, hogy tartson klinikdnkon egy hematologiai él-
ménybeszamolot. A mindig tiszta, fess ember a konfe-
renciaterembe érkezve zakojat levetette és a foldre dob-
ta: Amerikaban igy csinaljak, mondta. A hamisitasokat
nem tlirte. A publikacios tisztességhez ragaszkodasat
egy mar megjelenés elott allo dolgozat altal sugallt tal
sz&p eredményt ,,kissé rontd” adat azonnali korrekcio-
jat kovetelte. Ugyanakkor relevans publikaciokban, de
tankonyvekben is mindig kivancsian kereste, hogy hi-
vatkoznak-e az 6 munkaira.

A szakma tisztasagat minden sikeresnek kozmeti-
kazott eredménynél jobban tisztelte.
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Magyar nyelven irt munkai (A klinikai haematolo-
gia alapvonalai, Gyakorlati haematologia) a hematolo-
gia megszerettetésének alapmiivei, a gyakorld orvos
szamara diagnosztikus és terapias tamaszok voltak. Er-
tékrendjében a ,naprakész” tdjékozottsag fontossdgat
jelzi, hogy egy elndkségével rendezett konferencia eld-
adoi részére kurrens angol nyelvii tankonyvekkel torté-
n6 ajandékozast harcolt ki.

A halatlansag koraban tiszteletet ébreszt mesterei-
hez fiiz6d6 viszonya. Mindkét szegedi professzora, Pur-
jesz Béla és Hetényi Géza is 1959-ben halt meg. Pur-
jesz nyugdijazasat kovetden egy hianypotld szindro-
matologidhoz gytjtott anyagot. A hagyaték felhaszna-
lasaval és szegedi klinikus baratai tamogatasaval a
»Belgyogyaszat és hatarteriileteinek syndromai” cimi
kotet szerkesztdi munkajat a mesterére halaval emlé-
kezve vallalta. A belgydgyaszat egészét atlatd felké-
sziiltségét mutatja, hogy az akkor legnagyobb tekinté-
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lyt belgydgyasz professzor Hetényi Géza tankonyvei-
nek eldszavaban a 30 éves gyakornoknak, majd a har-
madik kiadasban (mar adjunktusanak) nemcsak a kor-
rektirak atnézéséért, hanem a korszeri kiegészitése-
kért is halas koszonetét fejezte ki. Jelentds eredménye-
it eldszor és legtobbszor az Orvosi Hetilapban kozolte,
de dolgozatait a legrangosabb angol nyelvii folyoira-
tokban is olvashatjuk. Nem sokkal halala eldtt ugy ren-
delkezett, hogy megtakaritdsainak kamatdval minden
évben hazai vagy kiilfoldi szakfolyoiratban megjelent
kiemelked6 klinikai hematologiai kozleményt jutal-
mazzanak. 1997-ben a jovO orvosanak azt tizeni, hogy
képezze magat mindhalalig, alkalmazzon 1d6tallo ke-
zelési eljarasokat és a salus aegroti prima lex legyen a
vezérelve.

Kivansaganak megfelelden 2000. februar 16-an szii-
l8varosaban, a szekszardi alsdvarosi temetében helyez-
ték orok nyugalomra.
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LENYUGOZO ES FELELMETES ESZKOZ —
FERENC PAPA BESZEDE A MESTERSEGES
INTELLIGENCIAROL A G7-CSUCSON

Igen tisztelt Holgyeim és Uraim!

Néhany reflexiot szeretnék megosztani ma Onokkel, a
kormanykdzi G7-forum allami és kormanyzati vezet6i-
vel azzal kapcsolatban, hogy milyen hatasai lehetnek a
mesterséges intelligencianak az emberiség jovojére néz-
ve.

,»A Szentiras tanusaga szerint Isten a Lelkét adta az
embereknek, hogy »hozzaértéssel, okossaggal, tudas-
sal és minden munkara alkalmas iigyességgel« (Kiv
35,31) toltse el dket.! A tudomény és a technika tehat
az ember alkotoképességének paratlan eredménye.’

A mesterséges intelligencia pedig pontosan ezen
Istentdl kapott alkotoképesség hasznalatabol szarma-
zik.

A mesterséges intelligencia, mint ismeretes, rendki-
viil hathatés eszkdz, amelyet az emberi tevékenység
igen sokféle teriiletén alkalmaznak: az orvostudo-
manytdl a munka vilagaig, a kultiratol a kommunika-
ciodig, az oktatastol a politikaig.

Joggal feltételezhetjiik napjainkban, hogy alkalma-
zdasa fokozatosan hatdssal lesz arra, ahogyan éliink,
ahogyan tarsas kapcsolatainkat alakitiuk, sét a jovo-
ben arra is, ahogyan emberi identitasunkat értelmez-
ziik.?

A mesterséges intelligencia kérdéskore azonban so-
kak szemében kétértelmiiséggel terhelt. Egyrészt lelke-
siiltséget keltenek a lehetdségek, amelyeket kinal, mas-
részt félelmet ébresztenek a kovetkezményei, amelye-
ket lassan sejteni kezdiink. Kijelenthetd, hogy mind-
annyiunkat kétféle érzés tolt el, bar egyénenként mas-
mas mértékben: lelkesek lesziink, ha elképzeljiik, mi-
lyen fejlodés érhetd el a mesterséges intelligencia segit-
ségével, egyidejlileg viszont félelmet kelt benniink, ha
szembesiiliink azokkal a veszélyekkel, amelyeket al-
kalmazasa magaban rejt.*

Egyébirant nem vonhatjuk kétségbe, hogy a mes-
terséges intelligencia kialakulasa valdsagos kognitiv-
ipari forradalommal ér fel, amely hozza fog jarulni egy
korszakos jelent6ségli, Osszetett valtozasokat magaval
hozo 0j tarsadalmi rendszer 1étrejottéhez.

A mesterséges intelligencia példaul lehetdvé teheti,
hogy demokratizdalodjon a tudashoz valo hozzaférés,
hatalmas titemii fejlédésnek induljon a tudomdnyos
kutatas, és gépek vegyék at faraszto munkafolyamatok
vegzését, egyidejiileg viszont azt is eredményezheti,
hogy fokozodik az igazsdagtalansag a fejlett és a fejlo-
dé nemzetek, a hatalmat birtokld és az elnyomott tar-
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sadalmi rétegek kozott, ily modon pedig teret nyithat
,»a leselejtezés kulturajanak”, a ,.talalkozas kultiraja-
nak” rovasara.

Ezen Osszetett valtozasok hordereje kétségkiviil 6sz-
szefiigg a mesterséges intelligencia gyors {item{i tech-
nologiai fejlédésével.

Pontosan e gyors litem( technikai fejlodés miatt te-
kinthet6 a mesterséges intelligencia lenyiigdzo, am egy-
uttal félelmetes eszkoznek, s azt kivanja, hogy érdem-
ben atgondoljuk a mai helyzetet.

E szempontbol elészor talan azt allapithatjuk meg,
hogy a mesterséges intelligencia mindenekeldtt eszkoz.
Magatol értetodik, hogy a vele jaro elonyok és karok
annak fiiggvényei, miként hasznaljuk.

Ez a megallapitas aligha vitathatd, hiszen ez latha-
to minden eszkdznél, amelyet a torténelem kezdete ta
létrehozott az ember.

Az a képességiink, hogy az él6lények korében egye-
diilalld mennyiségii és Osszetettségli eszkozt allitsunk
eld, alapot ad arra, hogy technikai-emberi l1éthelyzetrdl
beszéljiink: az ember mindig is fokozatosan Iétrehozott
eszk6zokon keresztiil viszonyult a kornyezetéhez. Az
ember ¢és a civilizacid torténetét lehetetlen kiilonva-
lasztani az eszkozok torténetétél. Egyesek megitélése
szerint ebben az embernek valamiféle hidnya és hia-
nyossaga nyilvanul meg, s ugy vélik, hogy hianyossa-
gai miatt kénytelen feltaldlni a technikat.” Ha azonban
figyelmesen és targyilagosan vizsgalédunk, pontosan
az ellenkezdjét lathatjuk. Biologiai Iétiinknél fogva
olyan allapotban éliink, amelyben tallépiink magun-
kon; olyan létez6k vagyunk, akik kifel¢ fordulnak, sét
radikalisan nyitottak arra, ami rajtuk kiviil helyezkedik
el. Ebben gyokerezik az, hogy nyitottak vagyunk ma-
sokra és Istenre; ebbdl ered értelmiink alkotoereje,
amely kultarat és szépséget hoz létre; és végiil techni-
kai képességeink is innen fakadnak. A technoldgiaban
tehat annak nyoma fedezhet6 fel, hogy tilnyulunk 6n-
magunkon.

Eszkozeink hasznalata azonban nem mindig iranyul
egyértelmiien a jora. Jollehet az ember megérzi, hogy
hivatasa a tullépésre szol, olyan megismerésre, amely
a jo eszkoze, s testvéreinek és kozos otthonunknak
szolgalatara kell lennie (v6. Gaudium et spes 16), ¢ hi-
vatasat nem mindig tudja valora véltani. Eppen ellen-
kezdleg: radikalis szabadsaganal fogva az emberiség
nem ritkan eltorzitotta életének céljait, s ellensége lett
mind énmaganak, mind a Féldnek.® Ugyanerre a sors-
ra juthatnak a technikai eszk6zok is. Nélkiilozhetetle-
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nek, hogy be tudjak tolteni az ember szolgalatara sz6l6
rendeltetésiiket, mert csak igy biztosithatd, hogy ne
csupan az ember paratlan nagysagat és méltosagat
nyilvanitsak ki, de azt a megbizatast is, amelyet kapott:
hogy ,,miivelje és Orizze” (vo. Ter 2,15) a bolygot és
minden lakdjat.

Ha a technologiarol beszéliink, arrol beszéliink, mit
jelent embernek lenni, s ezzel egyiitt arrdl is, hogy pa-
ratlan modon egyszerre vagyunk felruhdazva szabad-
saggal és felelosséggel. Mas szoval etikai kérdésekrol
beszéliink.

Amikor ugyanis Oseink kovakovet kezdtek élesite-
ni, hogy kést készitsenek beldle, éppugy felhasznaltak
arra, hogy ruhahoz hasznalhat6 bort hasitsanak, mint ar-
ra, hogy megoljék egymast. Ugyanez mas, sokkal fej-
lettebb technologiakrol is elmondhato, példaul a Nap-
ban is zajlé magfuziobdl nyerhetd energiardl, amely
kétségkiviil felhasznalhato arra, hogy tiszta és meguju-
16 energiat nyerjlink, de arra is, hogy romhalmazza és
hamuva tegyiik bolygonkat.

A mesterséges intelligencia azonban ennél is dssze-
tettebb eszkoz. Szinte azt is mondhatnank, hogy teljes-
seggel egyediilallo.

Mig ugyanis valamely egyszerii eszkoz, példaul
egy kés hasznalata annak az embernek az iranyitasa
alatt all, aki kézben fogja, és megfelel6 alkalmazasa is
csak az illet személytdl fiigg, addig a mesterséges in-
telligencia 6nalldan alkalmazkodni tud a szamara ki-
szabott feladathoz, és — ha ugy van megalkotva — az
embertdl fiiggetleniil is hozhat dontést a kitlizott cél
elérése érdekében’

Soha nem szabad elfelejteniink, hogy bizonyos ese-
tekben és az emlitett ) eszkozokkel a gép algoritmikus
dontéseket tud hozni.

A gép technikai valasztast hoz t6bb lehetdség koziil,
vagy pontosan meghatarozott kritériumok és statiszti-
kai kovetkeztetések alapjan. Az ember viszont nemcsak
valaszt lehetéségek koziil, hanem szivében dontést is
tud hozni.

A dontés inkabb stratégiai mozzanatnak, mintsem
valasztasnak nevezhetd, és gyakorlati értékelés sziiksé-
ges hozza. Idonként, foként nehéz kormanyzati felada-
tok Osszefiiggésében az a dolgunk, hogy olyan donté-
seket hozzunk, amelyek sok-sok emberre hatassal van-
nak. Ezzel kapcsolatban az emberi gondolkodas min-
dig bolcsességrol beszElt; ilyen a gordg filozofia phro-
nészisze és legalabb részben a Szentirasban emlitett
bolcsesség. Mivel 1éteznek mar olyan csodas gépek,
amelyek a jelek szerint 6nalld valasztasra képesek, tu-
datositanunk kell magunkban, hogy a dontésnek min-
dig az ember kezében kell lennie, még azokban a dra-
mai erejii és siirgetd helyzetekben is, amelyek életiink
soran olykor dontést kdvetelnek. Reménytelen jovore
itélnénk az emberiséget, ha megfosztanank az embert
attol a képességétdl, hogy dontson onmagardl és az
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¢letérol, s arra karhoztatnank, hogy gépek valasztasatol
fliggjon. Jelentds teret kell adnunk a mesterséges intel-
ligenciaval miikodé programok valasztasi folyamatai
folott gyakorolt emberi ellendrzésnek, amelyet szava-
tolnunk és 6vnunk kell: maga az emberi méltosag fo-
rog ugyanis kockan.

Ebben a kérdésben hangsulyozni szeretném, hogy
fegyveres konfliktus esetén feltétleniil sziikséges az
ugynevezett ,,halalt okozo6 autonom fegyverek™ eléalli-
tasanak ¢és alkalmazasanak atgondolasa. Hasznalatukat
be kell sziintetni, aminek els6 1épése, hogy hatékonyan
¢és konkrétan kotelezettséget vallalunk az egyre atfo-
g6bb és megfelelobb emberi ellendrzés biztositasara.

Egyetlen gép sem vdlaszthatja azt a lehetdséget,
hogy kioltja egy ember életét.

Szintén figyelembe kell venniink, hogy a mestersé-
ges intelligencia fejlett formainak megfeleld hasznala-
tat nem ellendrizhetik tokéletesen sem azok, akik al-
kalmazzak, sem a programozok, akik kidolgozasuk id6-
pontjaban rogzitették a programok eredeti céljat. Annal
inkabb igy van, mivel valoszinii, hogy a nem is olyan
tavoli jovoben miikodésmodjuk fejlesztése érdekében
a mesterségesintelligencia-programok kozvetleniil
kommunikalni fognak tudni egymassal. A multban az
egyszeri eszkozoket 1étrehozo emberek lattak, miként
hat életiikre, amit alkottak (a kés révén életben tudtak
maradni a hidegben, de a habori tudomanyat is el6-
mozditottak), és most, amikor Osszetettebb eszkozt
hoztak 1étre, azt latjak, hogy még nagyobb hatassal van
az életiikre.®

A mesterséges intelligencia alapveté miikodésmodja

Ezek utan réviden szeretnék kitérni arra, hogy mennyi-
re Osszetett jelenség a mesterséges intelligencia. A
mesterséges intelligencia Iényegében problémak meg-
oldasara szolgalod eszkdz, és olyan adatkategoriakkal
végzett szamtani miveletek logikai 0sszekapcsolasa-
val miikodik, amelyeket egybevet egymassal, hogy kor-
relaciokat fedezzen fel, és igy fokozza statisztikai érté-
kiiket. Onéllo tanuldst végez, amely tovabbi adatok
keresésén és szamolasi eljarasainak 6nallé moédosita-
san alapul.

A mesterséges intelligencia tehat sajatos problé-
mak megoldasat szolgalja, am haszndloi sokszor nem
tudnak ellenallni annak a kisértésnek, hogy dltalanos,
sot antropologiai kévetkeztetéseket vonjanak le azok-
bol a megoldasokbol, amelyeket javasol.

Jol érzékeltetik ezt azok a programok, amelyek an-
nak eldontésében segitenek a birdknak, hogy engedé-
lyezzék-e a hazi drizetet biintetésvégrehajtasi intézmé-
nyekben Orzott elitélteknek. Azért tamaszkodnak a mes-
terséges intelligenciara, hogy elére meghatarozott ka-
tegoriak (a biincselekmény jellege, a bortonben tanusi-
tott magatartas, pszichologiai értékelés és hasonlok)
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révén megallapitsak, mennyire valoszinii, hogy az el-
itéltek ismét elkOvetik azt, amiért bortdnbe keriiltek. A
mesterséges intelligencia ilyenkor hozzafér olyan ada-
tokhoz, amelyek az elitéltek maganéletével fliggnek
Ossze (etnikai hovatartozas, iskolai végzettség, hitelfel-
vételi alkalmassag és egyebek). E modszer azzal a koc-
kazattal jar, hogy egy gép valojaban kimondhatja a
végsd szot egy személy sorsaval kapcsolatban, és a
mesterséges intelligencia altal hasznalt adatkategoriak-
ban rejlé eldzetes sziirdket is érvényre juttathatja.

Az etnikai hovatartozas vagy egy csekély jelent6sé-
gl tényezd, példaul egy évekkel korabban elkovetett
enyhe szabalyszegés (példaul parkolasi birsag megfi-
zetésének elmulasztasa) kézzelfoghatoan befolyasol-
hatja azt a dontést, hogy valakinek engedélyezik-¢ a
hazi drizetet.

Csakhogy az ember folyamatosan fejlodik, és meg-
lepd cselekedetei is lehetnek. A gép viszont ezt nem
tudja figyelembe venni.

Szintén meg kell emliteniink, hogy az emlitetthez
hasonl6 alkalmazasok hasznalata egyre gyakoribba fog
valni, mivel a mesterségesintelligencia-programok fo-
kozodo mértékben képesek lesznek kozvetlen interak-
cioba keriilni emberekkel (chatbotok), beszélgetni tud-
nak és szoros kapcsolatot alakitanak ki veliik. E kap-
csolatok sokszor igen kellemesnek és megnyugtatonak
tiinnek, mivel a mesterségesintelligencia-programok
ugy vannak megalkotva, hogy megtanulnak személyre
szabott forméaban valaszt adni az emberek fizikai és
pszichikai igényeire.

Gyakori és sulyos hiba, hogy elfelejtjiik: a mester-
seges intelligencia nem ember, és nem tud dltalanos el-
veket eldterjesztent.

Ez a hiba vagy abbol eredeztethetd, hogy az ember-
nek alapvet6 igénye van tartos kapcsolat kialakitasara,
vagy abbol a tudattalan feltételezésbdl, hogy a szami-
tasi mechanizmusokkal elérheté megallapitasok vitat-
hatatlanul biztosak és kétségbevonhatatlanul egyete-
mes érvénylick. Csakhogy ez a feltételezés igencsak
alaptalan, amit a szamitasi folyamatok bels6 hataraira
ravilagité elemzések is tantsitanak. A mesterséges in-
telligencia algebrai miiveleteket végez, amelyeket lo-
gikus egymasutanban hajt végre (példaul: ha X értéke
nagyobb, mint Y-é, akkor X-szel szorozza meg Z-t;
maskiilonben Y-nal osztja el X-et). Ez a szamitasi mod-
szer (az Ugynevezett ,algoritmus”) nem objektiv, és
nem is semleges.’ Mivel az algebran alapul, csakis szam-
szerlisitve formalizalhaté valosagokat tud vizsgélni.'

Arrdl sem szabad megfeledkezniink, hogy az igen
Osszetett problémak megoldasara létrehozott algorit-
musok annyira bonyolult szerkezetliek, hogy maguk a
programozok sem értik pontosan, hogyan allapitanak
meg bizonyos eredményeket. Ez a fajta bonyolultsag
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minden bizonnyal jelentdsen névekedni fog a kvan-
tumszamitogépek hatasara, amelyek nem binaris aram-
korokkel miikodnek (félvezetokkel vagy mikrocsipek-
kel), hanem a kvantumfizika igen Osszetett torvényei
szerint. Ezenkiviil az, hogy egyre nagyobb teljesitmé-
nyl mikrocsipekeket hasznalnak, mar most is hozzaja-
rul ahhoz, hogy tilnyomorészt a mesterséges intelli-
genciat alkalmazzak azok az orszagok, amelyek ren-
delkeznek vele.

Osszetettségiik mértékétdl fiiggetleniil a mestersé-
ges intelligenciat hasznalo programok altal nytjtott va-
laszok mindsége végsé soron azoknak az adatoknak a
fliggvénye, amelyeket hasznalnak, és a felhasznalt ada-
tok strukturaltsagaval fligg 0ssze.

Végezetiil még egy olyan teriiletrél szeretnék be-
sz¢€Ini, ahol pontosan megfigyelheté az ugynevezett ge-
nerativ mesterséges intelligencia mechanizmusanak
Osszetettsége. Senki sem vonja kétségbe, hogy ma
nagyszerl eszk6zok allnak rendelkezésre a tudas meg-
szerzéséhez, és szamtalan téren még az 6nallo tanulast
és az Onfejlesztést is lehetvé teszik. Sokunkat lenyii-
goznek azok az alkalmazasok, amelyek konnyen hoz-
zaférhetok az interneten, és segitséget nyujtanak szo-
vegek vagy barmilyen témahoz il16 kép létrehozasa-
hoz. Kiilondsen szivesen tamaszkodnak rajuk a diakok,
akik aranytalanul nagymértékben hasznaljak 6ket, ha
dolgozatot kell irniuk.

A diakok sokszor jartasabbak a mesterséges intelli-
gencia hasznalatdban, mint a tanaraik, és hozza is
szoktak mar. Elfelejtik azonban, hogy az tigynevezett
generativ mesterséges intelligencia szigortian véve nem
igazan ,kreativ”. Valdjaban big datat kutat at informa-
ciokért, amelyeket ugy allit 6ssze, ahogyan kérik téle.
Nem alkot 0 elgondolasokat és elemzéseket, hanem
azt reprodukalja, amit talal, s meggy6z6nek tind for-
maban foglalja 6ssze. Minél gyakrabban talalkozik va-
lamely fogalommal vagy hipotézissel, annal inkabb le-
gitimnek és helytallonak tartja. Ennek értelmében egy-
altalan nem ,,generativ”, hanem ,,megerdsito jellegii”,
abban az értelemben, hogy mar meglévé tartalmakat
foglal 1 struktiraba, s ezzel megerdsiti 6ket, anélkiil,
hogy megvizsgalna, tartalmaznak-e tévedést vagy el6-
itéleteket.

Ez pedig nemcsak azzal a veszéllyel jar egyiitt,
hogy legitimalhatja a fake newst, és megerdsitheti a
dominans kultara elonyét, hanem maganak az oktatas-
nak a lényegét is alddssa. Az oktatasnak ugyanis a va-
lodi gondolkodas lehetdségét kell biztositani a diakok
szamara, igy viszont az a veszély fenyegeti, hogy csu-
pan megismétel olyan fogalmakat, amelyek pusztan
gyakori el6fordulasuknal fogva egyre inkabb timadha-
tatlannak szamitanak."
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Keriiljon ismét az emberi méltosag a kozéppontba,
kozés etikai elvek fényében!

Az eddigiekben elmondottakat szeretném kiegésziteni
egy altalanos megallapitassal. Korunkban, amikor el6-
retor a technikai innovacio, egészen sajatos, soha ko-
rabban nem tapasztalt helyzetbe keril a tarsadalom: a
tarsadalmi ¢€let nagy kérdéseiben egyre nehezebb ko-
z0s megallapodasra jutni. Még a bizonyos mértékben
folytonos kulturat képviseld kozdsségekben is sokszor
heves vitak és nézeteltérések adodnak, amelyek meg-
nehezitik mind a kdzds eszmecserét, mind politikai kér-
dések jo és igazsagos megoldasat keresd erdfeszitése-
ket. Attol fiiggetleniil, hogy az emberiség kdrében tobb-
féle nézépontnak is Iétjogosultsdga van, ma olyan té-
nyezdvel is taladlkozhatunk, amely valamennyi vitaban
érezteti a hatasat: elvész vagy legalabbis homalyba bo-
rul annak tudata, hogy mit jelent embernek lenni, és
latszolag héttérbe szorul az emberi méltosag fogalma.'
Ugy tiinik, mintha veszendébe menne a Nyugat egyik
alapvetd kategoriadjanak értéke és mélyrehato jelentd-

Korunkban, amikor a mesterséges intelligenciat
hasznalo programok megkérddjelezik az embert és az
emberi cselekvést, pontosan az emberi személy érteket
és méltosagat kidomborito éthosz hianya jelenti a leg-
nagyobb problémat e rendszerek alkalmazdasaval és fej-
lesztésével kapcsolatban.

Soha nem szabad ugyanis megfeledkezniink arrol,
hogy az innovaciok sohasem semlegesek. A technikat
meghatarozott cél érdekében hozzak Iétre, s mivel ha-
tast gyakorol az emberi tarsadalomra, mindig a tarsas
kapcsolatok meghatarozott rendjét és meghatarozott
hatalmi konstellaciot jelenit meg, amely egyeseknek le-
hetévé teszi bizonyos cselekedetek végrehajtasat, ma-
sokat megakadalyoz végrehajtasukban. Ezt a technika-
tol elvalaszthatatlan hatalmi dimenziot tobbé-kevésbé
kifejezett formaban mindig athatja azok vilagnézete,
akik megvalositottak és kialakitottak.

Ugyanez a mesterséges intelligenciat hasznalod prog-
ramokrol is elmondhaté. Csak akkor lehetnek a jo és a
jobb jovo épitését szolgald eszkdzok, ha minden egyes
ember javara iranyulnak. Etikai ,,ihletettségre” van
szlikséglink. Az erkolesi dontés nem csupan a cseleke-
detek kovetkezményét mérlegeli, hanem a kockan for-
20 értékeket és az értékekbdl fakado kotelességeket is.
Ezért idvozoltem 2020-ban a Rome Call for Al Ethics
alairasat,” a dokumentum ugyanis tdmogatja a mester-
séges intelligenciat hasznald programok ¢és algoritmu-
sok ilyen jellegli etikai moderalasat — az utdbbit én
,algoretikanak™'* neveztem. Abban a pluralista és glo-
balis kontextusban, amelyben kiilonb6z6 szemléletmo-
dok 1éteznek és sokféle értékhierarchia van, nehéznek
tlinhet egyetlen értékhierarchiat talalni. Etikai elemzés
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segitségével azonban masféle eszk6zokhoz is tudunk
nyulni: ha nehezen tudjuk meghatarozni a globalis ér-
tékek egyetlen atfogo6 rendjét, még mindig talalhatunk
olyan kozos elveket, amelyek segitségével meg tudjuk
kozeliteni és meg tudjuk oldani az élettel kapcsolatos
dilemmainkat ¢és konfliktusainkat.

Ebbdl az okbdl hivtak életre a Rome Callt: az ,,al-
goretika” fogalma egész sor alapelvet siirit ssze egyet-
len globalis és pluralista platformon, amelyet egyetér-
toleg elfogadhatnak kiilonbozo kulturak, vallasok, nem-
zetkozi szervezetek és a teriilet fejlédésében jelentOs
szerepet jatszo nagyvallalatok.

A kivanatos politika

Megvan tehat annak kézzelfoghat6 veszélye, hogy alap-
vetd mitkodésmodjanal fogva a mesterséges intelligen-
cia szamokban kifejezett és elére megszabott kategori-
akba rendezett valosagokra korlatozza azt, ahogyan a
vilagot latjuk, hattérbe szoritja az igazsag mas kifeje-
z0dési formait, s egységes antropoldgiai, tarsadalmi-
gazdasagi és kulturalis modelleket kényszerit rank.

A technologiai paradigma, amelyet a mesterséges
intelligencia megtestesit, azzal a veszéllyel jar tehat,
hogy egy sokkal veszélyesebb paradigmanak késziti elo
az utat, annak, amelyet korabban ,,technokrata para-
digmdnak” neveztem."

Nem engedhetjiik, hogy megerésitse ezt a paradig-
mat egy olyan hathatos és nélkiilozhetetlen eszkoz,
mint amilyen a mesterséges intelligencia; éppen ellen-
kezobleg: a terjedését gatld védofalla kell tenniink.

E téren siirgetéen sziikség van politikai cselekvésre.

Erre figyelmeztet a Fratelli tutti kezdetii enciklika:
»Sokak szamara a politika napjainkban egyfajta szitok-
sz6 — és tagadhatatlan, hogy emogott gyakran hibak,
korrupciod és néhany politikus tehetetlensége all. Ehhez
jarulnak még a politika meggyengitését, a gazdasaggal
vald helyettesitését vagy egy ideologia mentén vald
uralkodast célul kit(iz6 stratégiak. Vajon mitkddhet-e a
vilag politika nélkiil? Ratalalhat-e az egyetemes test-
vériség €s a tarsadalmi béke célravezetd ttjara jo poli-
tika nélkiil?”'¢

Az utobbi kérdésre csak igy felelhetliink: Nem!
Sziikség van a politikara! Megragadom az alkalmat,
hogy ismét hangsulyozzam: ,,A kozvetlen érdekekre
Osszpontositd kicsinyes politika szamtalan formajaval
szembesiilve megemlitem: »a politikai nagysag akkor
mutatkozik meg, amikor — nehéz idészakokban — nagy
elvek szerint munkalkodunk és a hosszu tava kozjora
gondolunk. A politikai hatalom nagyon nehezen vallal-
ja fel ezt a feladatot nemzeti szintli programjaiban«,
még kevésbé a jelen és jov6 emberiség kozos tervének
szolgalataban.”"’
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Igen tisztelt Holgyeim és Uram!

Arrdl gondolkodva, milyen hatasa lehet a mesterséges
intelligencianak az emberiség jovojére, ahhoz a megal-
lapitashoz jutunk el, mennyire fontos az ,,egészséges
politika” ahhoz, hogy reménnyel és bizalommal tekint-
siink a jovobe. Ahogyan masutt mar elmondtam: ,,A
globalis tarsadalom olyan stlyos szerkezeti hianyossa-
goktodl szenved, amelyek nem orvosolhatok azok hirte-
len befoltozasaval vagy gyors alkalmi megoldasokkal.
Vannak dolgok, amiket alapvetd reformokkal és jelen-
tds atalakitasokkal kell megvaltoztatni. Ezt a folyama-
tot viszont csak a legkiilonb6z6bb agazatokat és tudo-
manyteriileteket bevond egészséges politika képes fel-
tgyelni. Ily modon az olyan politikai, tarsadalmi, kul-
turalis és népi projektekbe integralt gazdasag, amely-
nek célja a kozjo, »olyan alternativ lehetéségek elott
nyithat utat, amelyek nem az ember kreativitasanak és
a fejédésre vonatkoz6 almanak gatjat jelentik, hanem
0j csatornakba terelik ezt az energiat« (Laudato si’
191).18

Pontosan igy all a helyzet a mesterséges intelligen-
ciaval kapcsolatban. Mindenkinek feladata, hogy értel-
mesen hasznalja, &am az mar a politika dolga, hogy
megteremtse azokat a feltételeket, amelyek lehetové és
termékennyé teszik efféle pozitiv alkalmazasat.

Ko6szonom.

(Elhangzott 2024. junius 20-an, forditotta: Gorfol
Tibor.)
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Uzenet a béke 57. vilagnapjara (2024. januar 1.), 4.
Uo.3¢és 7.

zatat az emberi méltosagrol (2024. aprilis 2.).

Beszéd a Pdpai Eletvédd Akadémia kozgyiilésének résztvevdi-
hez (2020. februar 28.).

Beszéd a Kiskortiak méltosaga a digitalis vilagban cimii konfe-
rencia résztvevéihez (2019. november 14.); Beszéd a Papai
Eletvéds Akadémia kozgyiilésének résztvevéihez (2020. febru-
ar 28.).

Részletesebben értekezik err6l a Laudato si’ kezdetii enciklika
koz6s otthonunk gondozasardl (2015. majus 24.).

Fratelli tutti kezdetl enciklika a testvériségrdl és a tarsadalmi
baratsagrol (2020. oktober 3.), 176.

Uo. 178.

Uo. 179.
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LATSZODJEK AZ ECSET MUNKAJA

Barabas Miklos gyujteményes kiallitasa a Nemzeti Galériaban

Mésziros Akos

A Nemzeti Galéria 2023 késé 0szén Barabas Miklos
festményeibdl mutatott be gylijteményes kiallitast.

Itt volt lathatd minden id6k egyik legszebb magyar
noéi portréja: Bitto Istvanné arcképe a sz&épség megtes-
tesitdje. Nemcsak a holgy csoda szép, hanem az a hofe-
hér, selymes ruha is, ami rajta van — mintha csak egy
habos cukraszsiitemény lenne. Barabas Miklos festo-
miivész pératlanul kifinomult érzékkel és rendkiviil pu-
ha ecsetkezeléssel igazi mestermiivet hozott 1étre 1874-
ben, a biedermeier korszak vége felé.

Onarckép

Ez Barabas Miklds legismertebb miive, ezt repro-
dukaltdk a legtobbet az alkotasai koziil. Mas festmé-
nyei is kozismertek, példaul a Vdsdrra mené romdn
csalad vagy a Galambposta. Hosszl élete soran Ba-
rabas (1810-1898) nagy utat jart be a reformkor kez-
detétdl egészen a 19. szazad utolsé évtizedéig. Ismerte
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Galambposta

és megorokitette a kor jeles személyiségeit. O lett az
elsd, legkeresettebb magyar arcképfestd, aki kizardlag
mivészetébdl meg tudott élni. Elhalmoztak munkaval,
részben az irok, részben a Széchenyi Istvan és Szemere
Miklés altal megmozgatott forendek. Modelljei gyak-
ran kozeli baratai voltak, igy Vorosmarty Mihaly, Pe-
t6fi Sandor és Arany Janos is. De megfestette Batthy-
any Lajos, Széchenyi Istvan, Liszt Ferenc, Gorgey
Artar arcképét is. O lett Gorgey Artar fidnak kereszt-
apja. Vizualis memoriaja bamulatos volt, Egy kozis-
mert torténet szerint egyszer harminckét év mualtan em-
Iékezetbdl készitette el valakinek a portréjat, és egy ké-
sObb eldkeriilt fotografia tanusaga szerint kozel hibat-
lanul.

Nagyszertien rajzolt ceruzaval, tussal. A sokszoro-
sitd technikak koziil kiilondsen a litografiat szerette.
Portrékon kiviil festett zsanerképeket is, amelyek ak-
koriban nagy népszeriségnek orvendtek az érdekl6do
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A gorog konyvtar romjai

A pesti Aldunasor
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A Lanchid alapkdletétele, 1842

kozonség korében. A kiallitason szerepelt legtobb mii-
ve azonban vizfestmény, lathatéan ezt a technikat ked-
velte a leginkabb, hiszen akkoriban az akvarell fény-
korat élte a festok korében szerte Eurdpaban. Figye-
lemmel kisérte a Lanchid épitését is, rajzaival, képei-
vel tudodsitott a hatalmas munka minden fontos alloma-
sarol. Az alapkéletételrdl egy kiilondsen nagy méretii
vasznon emlékezett meg. Barabas nemcsak Adam
Clarkot, az épitémérnokdot orokitette meg akvarellen és
litografian, hanem a tervezémérnokot, Sir William
Tierney Clarkot is. Akkoriban a fényképezés még nem
volt olyan elterjedt, hogy barki élhetett volna a latvany
megorokitésének ezzel a lehetdségével. Ezért a portré
mifaja még a 19. szazad masodik felében is viragzott.
Amikor azonban Budapesten megnyiltak az elsé foto-
atelier-k, Barabas Miklos is érdekl6dni kezdett a fotog-
rafia irant, késébb azonban visszatért a festészethez.
Hasonlo utat jart be Borsos Jozsef'is, a Lanyok bal utan
cimi nagyszer(i kép alkotdja, aki a Muzeum koraton
nyitott fotomiitermet az 1860-as években.
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1972-ben a Torok Pal utcai Kisképzében az iskola
legendas miivészettorténet tanara, Percz Jend Jozsef
felhivta a figyelmet a padlastérben 1év6 miiteremre,
ahol a sok szép régi rajz és miitargy mellett egy vastag,
aranyozott sz¢&lii, keménytablas konyv is lathatd volt,
amelybe az akkor kétszaz éves iskolaval kapcsolatos
fontos feljegyzéseket rogzitették. Benne Barabas Mik-
16s alairasa és sajat kezii bejegyzése is.

Barabas Miklos a képzémiivészeti munkassaga mel-
lett onéletrajzot is irt, ami a 19. szdzad miivészeti éle-
tének egyik legfontosabb forrasa. Visszaemlékezéseit
az 1870-es évektdl kezdve mintegy tiz éven at vetette
papirra. Emlékei egészen gyerekkordig nytlnak vissza,
s a rendkiviili olvasmanybol miivészi palyajanak foko-
zatos kibontakozasa mellett utazasairol, kapcsolatairdl,
a korabeli jelentékenyebb vagy kevésbé jelentds ese-
ményekrol is érzékletes képet kaphatunk. Halala utan
tobb alkalommal is megjelent 6néletrajza, a kiallitaso-
kon a kuratorok sokszor idéznek beldle.

,Erdélyben, Haromszékben sziilettem 1810. évi feb-
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A meny megérkezése

ruar 22-én, Markosfalvan. Edesapam markosfalvi Ba-
rabas Janos, édesanyam dalnoki Gal Teréz volt, dalno-
ki Gal Istvan lednya. A teljes ontudatomra vald fejlodés
elétti viszonyokrdl és eseményekrdl csak édesanydm
¢s masok elbeszélése nyoman jegyezhetek fol egyet-
mast. Ezek szerint atydm a jobbmo6di nemesek kozé
tartozott, Markosfalvan és Feltarjan birt ingatlanokat”
— irta a festd élete els6 éveirdl.

A kiallitason csaladi képek, a sziil6i haz, korai
onarcképek €s a ma is allé varosmajori Barabas-villa is
lathatok voltak. Tanulmanyrajzok és akvarellek is val-
takoztak a falakon, nagyrészt italiai utazasanak élmé-
nyeibdl. A 19. szdzad a vizfesték elterjedésének és to-
vabbfejlodésének iddszaka volt. A miivészek mar a 16—
17. szazadban is hasznaltak az akvarellt, de akkoriban
elsdsorban nem a latvadny gyors rogzitésére, hanem
inkdbb a részletes, komotos kidolgozasra torekedtek.
Ezt lathatjuk még Rudolf Alt (1812-1905) képein is,
aki Barabas kortarsa volt, és hozza hasonldéan hosszu

296

¢és termékeny miivészpalyat futott be. Grafikai miivei,
akvarelljei, bécsi és pesti vedutai parhuzamba allitha-
tok a magyar miivész lapjaival. Finom, elegéans, a rész-
letekre is nagy gondot forditd varosképei azonban in-
kabb statikus hatast keltenek, fotografiaszerii pillanat-
felvételek, szemben Barabas nagyvonalubb ecsetkeze-
1ésh, a levegdperspektiva segitségével kinyitott Duna-
parti latvanyképeivel, amelyek a vilag valtozékonysa-
gat kivanjak megragadni. Rudolf Alt akvarelljei kissé
szarazabbak, megfestésiik kevésbé lazuros, alkotasain
egyfajta szikar naturalizmus figyelhetd meg. Ezt
mutatja a Buda és Pest a Lanchiddal cimii képe is.
1834-re mar elég pénzt gylijtott 6ssze ahhoz, hogy
Italiaba utazhasson; ott ismerkedett meg a mult emlé-
keivel, és Roma pezsgd miivészeti életével. Hosszabb
1d6t toltott velencei képtarakban, ahol egész nap vazla-
tokon, gyors akvarelleken rogzitette maganak a nagy
elodok kompozicios elveit, szinharmoniait, formavila-
gat. Itt talalkozott William Leighton Leitch angol akva-
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Sauer Igndc Sir William Tierney Clark portréja

Liszt Ferenc Arany Janos
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Grof Széchenyi Istvan Bittd Istvanné

A Barabas-villa
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rellistaval, akinek konnyed eldadasmodja megragadta
fantaziajat, felcsigazta becsvagyat.

,Valamelyik nap latok egy bajusztalan urat lekupo-
rodni a festdszékére, és kivenni nadragja zsebébdl egy
kis festékes dobozt, és rovid idd alatt olyan szép, szé-
lesen kezelt aquarellt festeni arrol a szobarol, ahol mi
dolgoztunk, hogy szinte meglepd volt. Bajusztalansa-
gabol gyanitottam, hogy ez az ember angol, igen ro-
konszenves kifejezése 1évén, szoba alltam vele. (...)
Ez az angol Gr William Leitch volt, inkabb tajfesto,
mint figuralista” — olvashatjuk Barabas onéletrajzi kony-
vében. Ez az élmény adta szamara az indittatast akva-
rellfestészetének megujitasa felé.

Grof Batthyany Lajos

William Leighton Leitch skét festd arcképe

A lazliros, konnyed, gyors vizfestési technika akko-
riban mar nem szamitott ismeretlennek, de leginkabb
Angliaban terjedt el. ,,Paul Sandby (1731-1809) és Ri-
chard Parkes Bonington (1802—-1828) azok koz¢é a 18.
szazadban és a 19. szazad elsé felében miikodo angol
akvarellistak kozé tartozott, akik kifejlesztették és el-
terjesztették a vizfestés 01j technikajat. A tiszta vizfes-
téket atlatszo formajaban hasznaltak a ceruzaval meg-
rajzolt alapon, s a ceruza vonalai éppen Ggy a mi ré-
szét képezték, mint a ra felvitt akvarellréteg. Az atlat-
Gorgey Artir sz6 feliiletnek koszonhetéen az alkotas folyamatanak
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minden mozzanata megjelent a miivon, s az eljaras
soran még a papir feliilete is a kompozicid részévé valt.
Az angolokra jellemzd, ugynevezett széles, laza ecset-
vonasok azt jelentették, hogy engedték latszodni az
ecset munkajat. Nem az volt a cél, hogy az alkotas ne-
hézségének nyomait eltiintessék, hanem hogy a kony-
nyliségét és konnyedségét lathatova tegyék” — olvas-
hatjuk a technika Iényegérdl a kiallitdson, a magyarazo
szovegek kozott.

Barabas Miklos 19. szazadi csodai, a modern 20.
szazad ,,rohand vilaga” el6tti kort idézik. Ebben a mo-
torizacio eldtti idoszakban, amikor az emberek még
raérésen beszélgettek, bandukoltak az utcan. Legalabbis
igy képzeljiik azt a régi vilagot, s a festmények is valo-
ban ezt mutatjak. Ahogyan Kosztolanyi Dezs6 irja az
Enek Virdg Benedekrdl cimii versében: ,,Jaj, hogy sze-
rettem volna élni régen, / Vén szazadok bus mélyein,
korabban, / Mikor a Iélek nyilt, a josag, s nem ma / A
buta »modern technika« koraban.” (1915) Barabas
egyik akvarellje a Roma a Ponte Rottondl, 1835 cimet
viseli. Az omladozo, de stilusos lakohazak és az antik
Roémat idézo ,,félbetort” kéhid kozelében, a folyopar-
ton acsorgd, beszélgetd horgaszok varjak a ,,csodala-
tos” halfogast. A részletez6 naturalizmus mellett ezen a

képen is megvan a lazrossag, a levegdperspektivanak
¢és a finoman, lazan felvitt felh6knek koszonhetden jol
érezhet6 a tavolsag. A Vezuv kitorése Napolyban, 1835
vagy A kék barlang, 1835 cimii akvarellek is méltan
hiresek Barabas ¢letmiivében, csakiugy mint a pest-
budai latképek, igy példaul A pesti Aldunasor 1842
cimii vizfestménye. Ezen fabol készilt, vén barkak
horgonyoznak, a parton emberek nyiizsdgnek, sétal-
nak, rakodnak, kinaljak portékaikat. Igazi torténelmi
¢életkép ez, ilyen volt valaha a pesti Duna-part, amely
ma mar nem létezik.

Barabas Miklés életében sokféle elismerésben
részesiilt, 1883-ban megkapta az Osztrak Csaszari Vas-
korona-rend kitiintetést. 1877-ben megiinnepelték 6t-
venéves festdi jubileumat. 1859-ben kezdeményezésé-
re megalapitottdk a Képzémiivészeti Tarsulatot, amely-
nek 1862-t61 halalaig 6 volt az elndke. 1867-ben Pest
varosanak képvisel6jévé valasztottak. 1896-ban arany-
érmet nyert a millenniumi kiallitdson. Reviczky Gyula
versben emlékezett meg réla: , Egyiitt kiizdottél az
egész hazaval, / Ecsettel kézben és szivedben langgal,
/ Es hogy csodaljak kés6 unokak: / Megfested korod
arcképcsarnokat.”

Barabas Miklos életlitja, emberi kapcsolatai, virtu-

Roma a Ponte Rottonal
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Barabas Miklés portré

0z sokoldalisiga ma mar elképzelhetetlen lenne.
Napjaink vilaga egészen mas, még akkor is, ha az in-
ternet sokféle lehetdséget kinal. ,,A portrékon érezni
lehet, hogy ezek az emberek jelentds személyiségek
voltak. Ma is ¢élnek kozottiink nagyon fontos €s jo em-
berek, de a kortarsainkrol mar nem lehetne ilyen erejii
portrékat festeni. A 20. és a 21. szazad emberei masok,
masképp néziink az egyéniségre, az individualis érté-
kekre, a nagy torténelmi személyiségekre. Ma féliink a
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nagy torténelmi személyiségektol, régen viszont valo-
ban ezek az emberek formaltak a torténelmet” — fogal-
mazott Bellak Gabor miivészettorténész Laszlo Fiilop
kiallitasanak megnyitojan, 2019-ben. Ez a megallapi-
tas Barabas Miklos portréira is igaz.

Masodkozlés. Megjelent a Mértékado 2023. de-
cember 4—10. szamaban. A szerz6 és a kiado engedé-
lyével.

Barabas Miklés sirja
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KICSI, DE NAGY HATASU TER

Latogatas a budavari Szent Istvan teremben

Mészdros Akos

Itt minden egyszeriien pompéas. A Szent Istvan terem-
ben jarunk, a budai varban, a Budapesti Torténeti Mu-
zeum els6 emeletén. A nagy méretli szobaban iil6gar-
nitarak, asztalok, puffszerii ilokék és egy oriasi kan-
dall6 fogadja a latogatét. Mélybarna és arany szinek
valtjak egymast ebben a lenyiig6z6 térben. Azt mar a
feliiletes szemlélo is konnyen megallapithatja, hogy az
Ujjaépités soran minéségi munkat végeztek a tervezok
és a kivitelezok. Azért beszélhetlink 0jjaépitésrél, mert
ez a szoba a legtobb varbeli helyiséggel egylitt 1945-
ben, Budapest ostroma soran megsemmisiilt. A harcok-
ban talalatot kapott épiiletek megsériiltek, majd a bom-
bazast kovetd lassu tlizvész elpusztitott szinte mindent.
A véarban sok jdonsagot lathatunk. Sorra tiinnek el az
eddigi foghijak és a romos épiiletmaradvanyok, s a
Nemzeti Hauszmann Program keretében visszaépiilnek
a budai Varnegyed palotai. Szinte teljesen készen van
mar a Szentharomsag téren a pénzligyminisztérium

csipkés tetejli, pompazatos neogotikus épiilete, amely
hosszan benyulik a Fortuna utcaba. A hadbort utan kissé
lecsupaszitott, egyetemi kollégiumként hasznalt palo-
tat az eredeti tervek szerint alakitottak at. A Honvéd F6-
parancsnoksag Szent Gyorgy téri épiilete magassaga-
val jelentésen megvaltoztatja a tér hangulatat. Vele szem-
ben a szintén 0jjaépiilt Voroskereszt-székhaz uralja a
teret, amely eddig sokkal szellésebb benyomast keltett.
Mar szintén majdnem elkésziilt az egykori Jozsef £6-
hercegi palota is, amelynek helyén korabban csak a le-
rombolt épiilet pincemaradvanyai fogadtak az arra jarot.

Sok minden mads is 0jjaépiil a budai Var teriiletén.
A végleges tervek szerint idovel, ha a Nemzeti Galéria
kikoltozik egyszer, eredeti formdjaban allitjdk majd
helyre a Duna feldl lathaté kupolat is. A valtozas folya-
matos: aki gyakrabban jon fel a varhegyre, az nyomon
kovetheti a jelentds Osszeget felemésztd vallalkozast,
amelynek eredményeként majdnem minden olyan lesz,
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mint a masodik vilaghabora pusztitasai, Budapest ost-
roma elétt volt.

Bar a varpalota 1945-ben elpusztult, a Szent Istvan
terem belsé berendezésérdl maradtak fekete-fehér
fényképek. Ezek alapjan tudni lehet, hogyan is nézett
ki a hatalmas kandallés, diszes terem, ami orszagalapi-
to kiralyunk, Szent Istvan tiszteletére késziilt. A re-
konstrukcid soran a tervezOknek és a kivitelezOknek
nagy kihivast jelenthetett ez a sokoldali munka. A
teremben voltak olyan elemek, részletek is, amelyekrol
nem maradt fenn fénykép, ezeket ki kellett taldlni és
nem kis fantaziaval korhtien elkésziteni.

A pompas terem kialakitasanak otlete Zsolnay Vil-
mostdl (1828-1900) szarmazott. A magyar kerdmiami-
vészet iskolateremté nagymestere 1897-ben egy Fe-
renc Jozsefnek cimzett felségfolyamodvanyaban kez-
deményezte a Szent Istvan terem létrehozasat. Az id6s
miivész célt ért, de sajnos mar nem élhette meg a terem
atadasat — a tervet a pécsi Zsolnay-gyar részérdl fia,
Zsolnay Miklos vitte végig.

1897 decemberében hatarozat sziiletett a kiralyi pa-
lota harom Uj torténelmi termének 1étrehozédsardl. Ha-
uszmann Alajos tervei alapjdn a Dundra nézd, keleti
épiiletrészben jott 1étre a birodalmi karaktert megjele-
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nit6 Habsburg terem, vele szemkozt a nyugati, kriszti-
navarosi szarnyban a nemzeti identitast reprezentalo Hu-
nyadi terem, a két oldal kozotti déli 6sszekotd szarny-
ban pedig a Szent Istvan terem.

A harom torténelmi tér koziil a hivatalosan 1902.
februar 11.-én atadott Szent Istvan terem lett a legki-
sebb alapteriiletli, mégis a legnagyobb hatasu. El9szor
nem a Budavari Palotdban, hanem az 1900-as parizsi
vilagkiallitason lehetett latni, ahol nem csak a kozos-
ség korében aratott nagy sikert. A zsiiri dijakkal hono-
ralta a terem berendezését alkoto iparmiivészeti remek-
mivek mestereit. Hauszmann Alajos az Arpad-kor for-
makultirajat megidézé kozépkori stilusban tervezte az
enteridrt, amelynek kiemelkedd képzémiivészeti alko-
tasok is a részeivé valtak: a hatalmas kandall6 parka-
nyan elhelyezett, Strobl Alajos altal megformalt Szent
Istvan-bliszt ugyanugy Zsolnay-keramiabol késziilt,
mint a Roskovics Ignac festomiivész miivei alapjan al-
kotott, Arpad-hazi kiralyokat és szenteket abrazolo pi-
rogranit képek. Az atadas utan nem sokkal nyilvanosan
is latogathatova valt a Szent Istvan terem, amely Buda-
pest egyik meghatarozo turistacélpontjava valt.

A Szent Istvan terem ikonografiai programjat Pau-
ler Gyula foélevéltaros allitotta dssze. A falakon kdrben
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Roskovics Ignac kartonjai alapjan a Zsolnay-gyarban
kivitelezett, zomancfestéses képeken az Arpad-haz tiz
tagja kapott helyet. Az ajtok f6lotti képek egy-egy tor-
téneti jelenetet dbrdzoltak: Szent Istvant és Gellértet,
amint a kereszténységet hirdetik, Istvan megkorondza-
sat, valamint az dllamalapitast. Az északi hosszoldal ko-
zepén helyezték el a pirogranit kandallét, amit ugyan-
csak a Zsolnay-gyarban kiviteleztek. Ennek parkanyan
lathato a Strébl Alajos altal mintazott, mar szintén
emlitett Szent Istvan-mellszobor. A kandall6tol jobbra
¢és balra egy-egy neoroman szalongarniturat helyeztek
el, amelyet Thék Endre, illetve a Gelb M. és Fia cég
kivitelezett.

A kiallitason olvashatunk a Szent Istvan kiraly ko-
ril kialakult kultuszrél is: Istvan kiralyt 1038-ban a
székesfehérvari Nagyboldogasszony-bazilikdban te-
mették el, ugyanott, ahol 1031-ben fiat, Imre herceget
is. Szentté avatasukat Szent Laszlo kiraly kezdemé-
nyezte 1083-ban. A sir korabbi felnyitasakor valasztot-
tak le a testrdl a szent kiraly jobb karjat, amely — legen-
das koriilmények kozott — Biharba kertiilt, sokaig a
szentjobbi bencés apatsagban Orizték. Szent Istvant és
fiat, Imre herceget, valamint Szent Laszlot — a magyar
»szent kirdlyokat” — a kozépkorban nagy tisztelet 6vez-
te, kultuszuknak sok mivészeti emléke maradt. Szent
Istvan kiraly f6 ereklyéje, a Szent Jobb a torok idékben
eltint. Késébb Raguzaban (ma: Dubrovnik) bukkant el
ujra, ahonnan Maria Terézia kirdlyné 1771-ben vissza-
szerezte. Az ereklyét hosszu ideig a budavari palotaba
Orizték, ahol kiillon kapolnat épitettek szamara. Jelen-
leg a budapesti Szent Istvan-bazilikaban lathato. Min-
den év augusztus 20-an linnepi kormenetben hordoz-
zak korbe: modern kori kultuszanak ez a legfontosabb,
évrél-évre ismétlddd eseménye.

Megjelent a Mértékadd 2024. julius 15.-1 szdma-
ban. Masodkozlés a szerz6 és a kiadd engedélyével.
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NYELVTISZTITAS

Kosztolanyi Dezsé

Egy bécsi irotarsam, ki kozel egy évig id6zott nalunk,
¢és késObb mar majdnem jol értett és beszélt magyarul,
egy izben csodalkozva jegyezte meg, hogy a magyar
mily kevés idegen szoval ¢él. Kiilondsen ez a sz tet-
szett neki: szinhaz. Milyen sajatos, hogy erre a jelen-
kori fogalomra, melyet majdnem minden eurdpai nyelv
egyforma szoval fejez ki, gydkeres szavunk van. Valtig
is bamulta érte jellemes nyelviinket.

Nem mertem eldrulni — csak magamnak —, hogy
még mindig mulasztas terhel benniinket, és nyelviink-
re ujra rafére egy alapos tisztogatas, annyi a mocsok
meg a pokhalo rajta. Surolokefével, szappannal, rongy-
gyal kellene nekilatni, hogy rendbe hozzuk. De sokkal
nagyobb baj, hogy a nyelviink irant vald régi szeretet is
veszenddben van. Nyelvészeti folyoirataink elszigetel-
ten kiizdenek. Elmultak azok az iddk, amikor a napi
sajto hasabokat szentelt ezeknek a kérdéseknek, €s ara-
nyakat tlizott ki egy 0j magyar szoéra. E bajos csaladi
jellegli 6nképzOkoz mar a multé. Fennhéjazod mosoly-
lyal tekintiink rd, de azért még ma is muveletlenek va-
gyunk. Kézben a lapok rovatot adnak a mozaiknak, a
bélyeggytjtésnek, a sakknak, még a mulatohelyeknek
is, csak a nyelvészeti cikkeket rekesztették ki, melyek
mindenesetre vannak oly értékesek, fliszeres és 1¢lek-
tani izgalmakkal teljes olvasmanyok, mint a fonti tar-
gyakrol valo elmefuttatasok és csevegések.

Ezeket a panaszokat mar igen sokan elmondottak,
avatott tudosok, kelld helyen; felszolamlasomra csak
az id6észerliség ad jogot. Naponta bongészgetem a né-
met, francia, olasz napilapokat, és azt latom, hogy
ezeknél a nalunk sokkal nagyobb népeknél a haboru
igen ¢lénk mozgalmat gerjesztett, hogy nyelviiket
megtisztogassak a henye sallangoktdl, és a mozgalom-
nak éppen a tekintélyes napilapok a sz6sz616i. A néme-
tek derekasan irtjak a francia szavakat, az olaszok a né-
metesség ellen kiizdenek, az angolok is munkaba van-
nak, a francidk pedig még angol szovetségesiik kifeje-
zéseinek sem kegyelmeznek. Csak nalunk bitang jo-
szag a nyelv, egyetlen kincslink, mely igazan a miénk.
Meég a haboru se keltett irdnta érdeklddést a kdzonség
zOmében. Minddssze az tortént, hogy megvaltoztattak
néhany idegen nyelvii cimet és felirast — on parlei ci
francias —, a vendéglok ételsorarol pedig eltiint a
Chateaubriand, kirél a legtobb torzsvendég csak azt
tudta, hogy draga, azt nem, hogy valaha, eleven kora-
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ban, mikor még nem volt szelet, francia koltd is volt az
istenadta. Ez a mozgalom afféle tessék-lassék munka,
¢és inkabb art nyelviink komoly ligyének, mint hasznal,
mert a kérdést csak felszinesen oldja meg.

Most pedig igazan idején valo lenne, hogy szokin-
csiinket — nem hanyaveti nemzetieskedésbél, de ahita-
tos szeretetbdl — kiss¢ megkeféljiik. Kiillondsen a mii-
velteknek, az Gjsagok nyelvét. Mert amily igaz, hogy a
magyar mondatszerkesztést mindenekeldtt a német
rontja €s mérgezi, €ppoly vald, hogy a cikkeinkben
hasznalt idegen szavak kilencven szdzaléka latin ere-
detli, vagy ha ugy tetszik, francia és olasz zamatu.
Azokrol beszélek, melyekre kitiing kifejezéseink van-
nak, és semmiféle gazdagodast sem jelentenek. Ma-
gam elé tétetem a mai lapokat. Egy perc alatt 6sszetal-
l6zom ezt a csinos kis szotart: abnormalis, abszolut,
agilis, blazirt, bornirt, civilizacid, diszponal, ensemble,
evidens, exkluziv, fanatikus, fiktiv, idealis, imponal, in-
korrekt, intelligens, intim, kritika, naiv, nivo, nuance,
objektiv, premier, plane, reputacid, szinekura, tradicio,
verve, zseniroz. Egy baratom, aki velem szemben iil,
vitazni kezd. Mondjak példaul helyes szot erre: blazirt.
Hirtelenében kibokkentem: unott. Razza a fejét. Erre
eszembe jut egy sz6, melyet évekkel ezel6tt olvastam:
magaunt. Ezzel se éri be. Azt allitja, hogy a blazirt tobb
¢és kevesebb, ebben van valami uri, szenvelgd, vilag-
fajdalmas, fanyar, egy kis illatszer is és egy orchidea is,
a magaunt pedig egyszerlien csak magaunt. De miért?
Mert az idegen szonak multja van, és hajlando bele-
képzelni az illatszert és az orchidedt, a masikba pedig
nem hajland6 beleképzelni. Hallottunk arrol a korrdl,
amikor a budai polgarok sehogy se tudtiak azonositani
a Wasserleitung szerintiik finomabb, nemesebb, was-
serleitungosabb volt. Ma pedig — hala istennek — szota-
rakban keresik a magyar fitk, mit is jelent a — Wasser-
leitung.

Baratom szempontja kiilondsen is hibas. Ha valaki
az anyanyelvén besz¢l, le kell mondani a masik nyelv
elényérol. Talan hellyel-kozzel elveszt egy arnyalatot,
de masutt kap helyette harmat. A francia példaul nem
tudja puszta igével kifejezni ezt az egyszer(i cselek-
vést: allok, mégiscsak beszél és megél valahogy. El
kell kezdeniink a gyomlalast, ki kell dobnunk a nyel-
viinkbdl a gazokat, kiilonben az idegen szavak lassan-
ként elfinomodnak, kiilonds és titokzatos jelentést kap-
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nak, ahelyett, hogy draga magyar szokincsiink telnék
meg multtal és tartalommal. igy csak nyelviink szegé-
nyedik.

A kérdés tulajdonképpen egyszer(i. Ha lenne egy
komoly, de eleven és fiirge irodalmi tarsasagunk —
aminthogy nincs —, mely igazan szivén viselné a ma-
gyar nyelv ligyét, és nem zarkdzna el az élettdl, rovi-
desen elintézhetne mindent. Egyszer{ien a napi sajtot
kellene belevonni a mozgalomba. Hiszen — tisztelet a
kivételnek — foképp a napilapok a bacilusgazdak. A
sajto pedig marol holnapra megtisztulhatna, 01j és érté-

MUVESZET

kes magyar divatot teremthetne, védelmébe vehetné
szavainkat, és megbélyegezhetné azokat, akik dertire-
bortra idegen kifejezésekkel élnek. Egy id6ben ezen a
téren mar foganatosan harcoltak hirlapjaink. Tiz-husz
évvel ezeldtt azonban Ujra divatozni kezdtek az idegen
szavak, s még ma is a milveltség és finomsag varazsat
adjak hasznaléiknak. Ki kellene 0jra kialtani, hogy a
fitogtatasuk vagy tudatlansag, vagy pongyolasag, vagy
tudalékossag.”

Nyugat, 1916. februar 1.
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Reményik Sandor

KOSZONT EGY EMBER...

Koszont egy ember: ,,Egészséggel jarjon”.
»Adjon Isten”, ...feleltem halkan én.

Kod iilt, csend iilt az elhagyatott tajon,

S sziirke varjak egy szaraz jegenyén.

Mint valami fogadas, eskiivés,

A kodben gy koppant tompéan a sz0,
Aztan két dsszedobbant szivverés
Elvalt, mint 6ceanon két hajo.

El6észor latott — utoljara tan,

El6szor, tan utolszor lattam én,
A varjak e sziirke nap hajnalan
Jajgattak a kddben, a jegenyén.

A szemiink 0sszevillant hirtelen,

A sziviink dobbant, megzajlott a vériink,
Pedig nem tortént semmi, semmi sem,
Csak jolesett, hogy magyarul beszéltiink.
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A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG 50. NAGYGYULESE

2024. november 14-16.
Thermal Hotel Visegrad

»Belgyogyaszat Gjdonsagai szakértoktol a gyogyitdknak™
2024-ben ,,Immunfolyamatok a belszervi betegségekben”

PROGRAM

2024. 11. 14. csiitortok

ZAFIR 3 TEREM

9.00-11.00
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ESETBEMUTATASOK A BELGYOGYASZAT MINDEN AGABOL
A magyarorszagi verseny elso része fiatal belgyogyaszoknak és rezidenseknek.
A legjobbak Magyarorszagot képviselhetik a Krakkoban tartandd nemzetkdzi dontében.

E-poszterek (elektronikus poszterek) bemutatasa

GASZTROENTEROLOGIA

Moderatorok: Szalay Ferenc, Budapest,
Herszényi Laszl6, Budapest
Taller Andrés, Budapest
Vince Aron, Pécs

REFRAKTER COELIAKIA. ESETISMERTETES
Birtalan K.!, Csikos D.!, Izer J.!, Takacs E.!, Taller A.!
'II. Belgydgydszati Osztdly, Budapesti Uzsoki utcai Kérhdz, Budapest

MENNYI BEL IS MARADT? — ELETMENTO ATMENETI OTTHONI
PARENTERALIS TAPLALAS

Gieszinger G.!, Zsildk-Urban M.!, Lada S., 1llés D.', Tajti M., Czako L.!

'Szegedi Tudomdnyegyetem, Belgyogydszati Klinika, Gasztroenterolégiai Centrum, Szeged

AKUT OBSTRUKTIV PURULENS HASNYALMIRIGY DUCTITIS (AOSPD)
Horvat G.!
'Gydngydsi Bugdt Pal Kérhdz, Gasztroenterolégia, Gyongyés

EGY HEMODIALIZALT, COLITIS ULCEROSABAN SZENVEDO BETEG
INFLIXIMABKEZELESE

Angyal D.!, Balogh F.', Génczi L.", Lontai L.", Lakatos P2, Ilids A.'
'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

2McGill University Health Center, Montreal General Hospital, Kanada

GASTROPARESIS MINT THYMOMAHOZ KAPCSOLODO PARANEOPLASTICUS
SZINDROMA

Turgonyi Z.!, Szab6 B.%, Radeczky P.?, Rényi-Vamos F.?, Taller A.!

'Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz, II. Belgydgydszati Osztaly

*Budapesti Uzsoki Utcai Koérhdz, Neuroldgiai Osztaly

30rszagos Onkologiai Intézet, Mellkasi Kozpont, Budapest
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PROGRAM

ETKEZESKOR JELENTKEZO EPIGASZTRIALIS FAJDALOM: EPS? PDS?
Helle K.!, Rosztoczy A
'SZTE SZAKK Belgydgydszati Klinika Gasztroenterolégiai Centrum, Szeged

EGYSEGBEN AZ ERO - BIOLOGIAI TERAPIA ES ENDOSZKOPIA
A CROHN-BETEGSEG ELLATASABAN

Magyar D.!, Bor R.!, Bésze Z.!, Fabian A.', Kui B.', Szanté F.!, Szepes Z.!
ISZTE SZAKK Belgydgydszati Klinika Gasztroenterolégiai Centrum, Szeged

TOBB SZEM TOBBET LAT
Szanto F.', Halasz R.', Bésze Z.', Magyar D.!, Kui B.!, Fabian A.', Bor R.!, Szepes Z.!
ISZTE Belgyogydszati Klinika Gasztroenterolégiai Centrum

EGY RITKA KOR DIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGE -~ ESETISMERTETES

Netye Z.!, Crai S.!, Zsori G.!, Ilyés S.!, Racz B.!, Bordas L.!, Szalai L.!, Gurz6 Z.?, Novék J.!
'Békés Varmegyei Kozponti Kérhdz Pandy Kalman Tagkdrhadza,

1II. sz. Belgyogydszati osztaly- Gasztroenterologia, Gyula

2Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz Pandy Kdalman Tagkorhdza, Endoscopos Labor, Gyula

VEGYES ELOADASOK

Moderatorok: Toth Mikloés, Budapest
Karadi Istvan, Budapest
Izbéki Ferenc, Székesfehérvar

ESETBEMUTATAS: INFLAMMATORIKUS PSEUDOTUMORT OKOZO IDEGEN TEST
MINT SARCOMA DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

Morar A.', Egresi A.', Hagymasi K., Werling K.!, Benkd T.?, Pekli D.2, Korda D.?, Meltzer A 2,
Bérdos D.%, Halasz J.*, Miihl D.°, Dezsenyi B.2, Hahn O.%, Szijartd A.?

'Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika,
Gasztroenterologia Tanszék

2Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika

‘Semmelweis Egyetem Patolégiai, Igazsagiigyi és Biztositdsi Orvostan

SSemmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Onkoldgiai profil

NEM INZULINOMAS PANKREATOGEN HYPOGLYKAEMIA SZINDROMA
Szolga B.!, Zalatnai A2, Szabd A.°, Lazar 1.%, Bezsilla J.°, T6ke J.!, Toth M.
'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika

2Semmelweis Egyetem, Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet
*Borsod-Abauij-Zemplén varmegyei Kozponti Kérhaz, I1. sz. Belgyogydszati Osztaly
*Borsod-Abaiij-Zemplén varmegyei Kozponti Korhdz, Intervenciés Radioldgiai Osztdaly
SBorsod-Abauj-Zemplén varmegyei Kozponti Kérhdz, Sebészeti Osztaly

HYPOGLYKAEMIA- ES ARRHYTHMIAKOCKAZAT

Békeffy M.!, Korei A.!, Domjan B.', Horvath V.!, Kempler P.!, Tabak A.', Tabak A .2, Tabak A.?
'Belgyégydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet, Budapest

*UCL Brain Sciences, University College London, London, Egyesiilt Kirdlysdg

»A RITMUSZAVARON TUL...” - PAROXYSMALIS SUPRAVENTRICULARIS
TACHYCARDIA ES PULMONALIS EMBOLIA

Koreny V.!, Papp V.2

'Hatvani Albert Schweitzer Kérhdz, Belgyégydszati osztdaly, Hatvan

’Hatvani Albert Schweitzer Korhaz, Belgydgydszati osztaly, Hatvan

SEPTICUS GONITIS A BELGYOGYASZATI OSZTALYON -
EGY MSSA BACTERAEMIA ESETE

Leel-Ossy T.!, Békeffy M.!, Szili B.!, Mészéros S.!, Horvéth C.'
'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
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HYPERCALCAEMIA A KLINIKAI GYAKORLATBAN

Papp V.!, Mogyoroési K., Stefan A.*

'Hatvani Albert Schweitzer Korhaz, Belgyogydszati osztdly, Hatvan
2Hatvani Albert Schweitzer Koérhdz, Belgydgydszati osztaly, Hatvan
*Hatvani Albert Schweitzer Kérhdz, Radioldgiai Osztaly, Hatvan

A TNF-ALFA-GATLOK JANUS-ARCA
Vadasz K.!, Czirok S.', Kardos M.2, Szasz M.!
'Budapesti Szent Margit Kérhaz

2Semmelweis Egyetem, Budapest

FALATELAKADAS ES EOSINOPHIL OESOPHAGITIS

Tari N.', Patai A2

'Belgydégydszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldogiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

RECIDIV PLEURALIS FOLYADEKGYULEM EGY FIATAL FERFIBETEG ESETEBEN
Nagy A.', Kempler M.!
'Belgydégydszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

SZUNYOGCSIPES OKOZTA ELEKTROLITZAVAR?

Démotor A.!, Dunéds-Varga V.!, Princz D.%, Sandor B.%, Gajdan L.!, Miiller Z.?, Izbéki F.!
'Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatékorhdz, 1. Belgydgydszati Osztdly, Budapest
*Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatokorhaz, Neuroldgiai Osztaly, Budapest
3Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatokorhdz, Infektologiai Osztaly, Budapest

HYPERTHYREOSIS HATTEREBEN IGAZOLT PLURTHORMONALIS
HYPOPHYSISADENOMA

Kurucz P.!, Vajda Z.2, Viérallyay P.%, Sipos L*, Sziics N.!

'Semmelweis Egyetem Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika

2Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

3Semmelweis Egyetem Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika

PRIMER BILATERALIS MACRONODULARIS MELLEKVESE-HYPERPLASIA
Perge P.!, Mezei P2, Jozsef 1.2, Kiss E.2, Huszty G.?, Kovéacs K.*, Toéke J.!, Toth M.!
'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

*Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhdz, Székesfehérvar

3Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
*Patologiai, Igazsagiigyi és Biztositdsi Orvostani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

A JEGHEGY CSUCSA
Komlédi N.!, Sosity H.!, Také4cs R.!
'Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendelbintézet; I. Belgydgydszat-Gasztroenterolégia

KOSZVENY NORMAL HUGYSAVSZINT MELLETT: A LUBRICIN SZEREPE
Turai P.!, Németh T.!, Demeter J.', Istenes 1.', Patocs A.%, Bozsik A.?

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

2Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest
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08.00-09.05

PROGRAM

ZAFIR 2 TEREM
E-poszterek (elektronikus poszterek) bemutatasa

INFEKTOLOGIA, NEFROLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA
Moderator: Molnar Béla, Budapest
Varga Marta, Békéscsaba

TNF-ALFA INHIBITOROK MELLEKHATASAI - GYOGYSZER INDUKALTA
LUPUS SZINDROMA

Horvéth E.!, Tremmel A.', Domjan G.!

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Terdpids Aferezis Részleg

NEPHROSIS SZINDROMA IMMUNOLOGIAJA
Markéth C.!
'Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Belgydgydszati Intézet A épiilet, Nephroldgiai Tanszék

SULYOS CYTOMEGALOVIRUS REAKTIVACIO PAUCI-IMMUN
GLOMERULONEPHRITIS KEZELESE SORAN — ESETISMERTETES

Juha M.', Dobi D.2, Schnabel K.', Pethé A.', Studinger P.', Kevei P, Tislér A.', Led N.!
'Semmelweis Egyetem Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika

2Semmelweis Egyetem Patoldgiai, Igazsdgiigyi és Biztositdsi Orvostani Intézet

3Nemzeti Dializis Kézpont, Budapest

TUMORHETEROGENITAS VIZSGALATA LEZER MIKRODISSZEKTALT
VASTAGBELTUMOROS EGYEDI SEJTMINTAKON

Szakallas N.', Kalmar A%, Bartdk B.2, Nagy Z.>, Rada K.?, Linkner T.?, Banyai F.?, Farkas E.?,
Valcz G.2, Takéacs 1.2, Molnar B.?

'Biolégiai Fizika Tanszék, Eétvis Lorand Tudomdanyegyetem, Budapest

’Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

SHUN-REN-SE Transzlaciés Extracelluldris Vezikula Kutatécsoport, Budapest

NUKLEOTID SZUPPLEMENTACIO ES DEPLECIO VASTAGBELRAK SEJTVONALRA
GYAKOROLT HATASA

Nagy Z.', Felletar 1.", Linkner T.', Szakallas N.%, Molnar B.', Takécs 1.!

'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

’Biolégiai Fizika Tanszék, Eétvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Budapest

BIOLOGIAI KOR VIZSGALATA METILACIOS ORAK ALKALMAZASAVAL
Holczbauer A.', Banyai F.', Farkas E.v, Bartak B.!, Pipek O.%, Csabai 1.2, Takics 1.!, Molnar B.'
'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkologiai Klinika, Budapest

2E6tvés Lorand Tudomdnyegyetem, Komplex Rendszerek Fizikdja Tanszék, Budapest

HYPERHOMOCYSTEINAEMIABAN SZENVEDO BETEGEK GENETIKAI

ES EPIGENETIKAI VIZSGALATA FOLSAVPOTLAST KOVETOEN

Bartak B.!, Szakallas N.2, Nagy Z.!, Farkas E.!, Banyai F.!, Holczbauer A.!, Valcz G.%, Pipek O.%,
Csabai 1.4, Takéacs I.!, Molnar B.!

'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

2Eétvés Lordand Tudomdnyegyetem, Bioldgiai Fizika Tanszék, Budapest

*HUN-REN-SE Transzlaciés Extracelluldris Vezikula Kutatécsoport, Budapest

*Eétvos Lorand Tudomdnyegyetem, Komplex Rendszerek Fizikdja Tanszék, Budapest

A FOLSAVSZINT HATASA A DNS-FRAGMENTACIORA ES A METILACIOS
MINTAZATRA

Farkas E.', Banyai F.!, Nagy Z.!, Bartik B.!, Szakéllas N.%, Valcz G.%, Takacs 1.!, Molnar B.!
'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkologiai Klinika, Budapest

2E6tvos Lorand Tudomdnyegyetem, Bioldgiai Fizikai Tanszék, Budapest

SHUN-REN-SE, Transzldaciés Extracellularis Vezikula Kutatécsoport, Budapest
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ARAMLASI CITOMETRIA ALKALMAZASA A TUMORSEJT MEZENCHIMALIS
ES EMBRIONALIS TULAJDONSAGAINAK KARAKTERIZALASARA

Linkner T.!, Nagy Z.', Szakallas N.2, Farkas E.', Banyai F.!, Takécs 1.!, Molnar B.!
'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

’Bioldgiai Fizika Tanszék, E6tvés Lordnd Tudomdanyegyetem, Budapest

EPIGENETIKAI VALTOZASOK MONITOROZASA FOLSAVPOTLAS UTAN
Bényai F.!, Farkas E.!, Nagy Z.!, Bartik B.!, Szakallas N.%, Valcz G.%, Takacs 1.!, Molnar B.!
'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkologiai Klinika, Budapest

2E6tvos Lorand Tudomdnyegyetem, Bioldgiai Fizikai Tanszék, Budapest

SHUN-REN-SE Transzlaciés Extracelluldris Vezikula Kutatécsoport, Budapest

A MAGYAR COLORECTALIS DAGANATOK METILACIOS JELLEMZESE
TELJES GENOMSZEKVENALAS SEGITSEGEVEL

Rada K.!, Szakallas N.2, Bartak B.!, Kalmar A.!, Takécs I.!, Molnar B.!

'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika

*ELTE Természettudomanyi Kar, Bioldgiai Fizika Tanszék

A KAPSZULA ENDOSZKOPIA JELENTOSEGE A GASZTROENTEROLOGIABAN
Aszalds S.', Varga M.

'Békés Varmegyei Kozponti Kérhdz Dr. Réthy Pal Tagkoérhdz, Belgydgydszati Mdtrix-
Gasztroenterologia, Békéscsaba

HEPATOMEGALIA RITKA OKAI

Lupas D.!, Veres A%, Varga M.!

'Békés Megyei Kozponti Korhaz, dr Réthy Pal Tagkérhdz Belgydgydszati Matrix-
Gasztroenterologia, Békéscsaba

’Békés Megyei Kozponti Kérhaz, dr Réthy Pal Tagkérhdz Endokrinoldgia, Békéscsaba

ZAFIR 3 TEREM

11.00

11.30

12.00-13.00
13.00-14.30

13.00-13.30

13.30-14.00

ELNOKI MEGNYITO

A BELGYOGYASZAT MULTJA ES JOVOJE
KORANYI SANDORTOL AZ AI-IG

El6ado: Takécs Istvan, Budapest

A XXI. SZAZAD LEGNAGYOBB KERDESE: VISSZA TUDJUK-E FORGATNI AZ IDOT?
Senescense a betegségek hatterében. Molekularis folyamatoktdl a betegségekig

El6éad6: Molnar Béla, Budapest

Ebéd

KARDIOLOGIA, ANGIOLOGIA 2024

Uléselnok: Téth Kalman, Pécs

GYAKORLATRA HATO UJDONSAGOK, IRANYELVEK
El6ado: Toth Kalman, Pécs

KARDIOIMMUNOLOGIA, HOL TARTUNK MA?
El6ado: Miiller Gabor, Budapest

14.00-14.30 ATHEROSCLEROSIS GYOGYITASA REGEN ES MA

Uléselnok: Paragh Gyorgy, Debrecen, Karadi Istvan, Budapest
AZ LP(A) SZEREPE AZ ATHEROSCLEROSISBAN
El6ado: Karadi Istvan, Budapest o
LIPIDCSOKKENTES JELENTOSEGE AZ ATHEROSCLEROSIS PREVENCIOJABAN,
FOKUSZBAN AZ LP(A)
El6ad6: Paragh Gyorgy, Debrecen

(AMGEN szinpozium)
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14.30-15.00 Sziinet

15.00-16.30 NEFROLOGIA, HIPERTONIA 2024
Uléselnok: Tislér Andras, Budapest

15.00-15.30 GYAKORLATRA HATO UJDONSAGOK IRANYELVEK
El6ado: Tislér Andras, Budapest

15.30-15.45 LUPUS NEPHRITIS, VASCULITISEK HATASA A VESERE
Eldad6: Ledod Nora, Budapest

15.45-16.00 NEPHROSIS SZINDROMA IMMUNOLOGIAJA
El6ad6: Markdth Csilla, Debrecen

16.00-16.30 UJ IDOSZAMITAS KEZDETE?
AZ OBESITAS MINT NEPBETEGSEG ES TERAPIAS KONZEKVENCIAI
Uléselnok: Kempler Péter, Budapest L ; ) )
EGY VILAGJARVANY EZERNYI SZOVODMENY HATTEREBEN —
ELHIZASBETEGSEG 2024-BEN
El6ado: Kempler Péter, Budapest )
AZ OBESITAS KEZELESENEK KOMPLEX SZEMLELETE
Eléado: Molnar Gergd
(Lilly Hungaria szimpozium)

16.30-17.30 MBT ESZAKKELET-MAGYARORSZAGI SZEKCIO PROGRAMJA
Uléselndk: Paragh Gyorgy, Debrecen
MI TORTENT AZ ELMULT EGY EVBEN?
El6ado: Paragh Gyorgy, Debrecen

AFEREZIS KEZELES KARDIOVASZKULARIS KORKEPEKBEN
El6ado: Soltész Pal, Debrecen

SURGOSSEGI EPEUTI INTERVENCIOK A SZAKERTOK SZEMEVEL
El6adé: Orosz Péter, Debrecen

KLONALIS HEMATOPOIESIS ALTALANOS BELGYOGYASZATI VONATKOZASALI
El6ado: Szerafin Laszlo, Debrecen

17.30-18.30 MBT DUNANTULI SZEKCIO PROGRAMJA
Uléselndk: Izbéki Ferenc, Székesfehéryar
MI TORTENT AZ ELMULT EGY EVBEN?
Fl6ado: Izbéki Ferenc

GYAKORLATI TESTSULYCSOKKENTO PROGRAM HATEKONYSAGA
Eldadé: Daradics Petra, Bajnok Laszld, Pécs

TERHESSEGI RITMUSZAVAROK MODERN TERAPIAS MEGKOZELITESEI
El6ad6: Riba Adam, Zalaegerszeg

A DIAGNOZIS ROGOS UTJA; WHIPPLE-KOR DIAGNOSZTIZALASA

18 EVES KORLEFOLYAS UTAN

Eldado: Rétfalvi Gergely, Németh Bence, Kovacs Valéria, Durcsan Henryka, Pécsi David,
Almasi Kalman Imre, Pécsi Gyula, Gy6r

18.30-19.00 DOHANYZAS ES FUGGOSEG
Eldadé: Petke Zsolt pszichidter addiktologus
(Fiistmentes.hu eléaddas)

19.30-t6l Vacsora
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2024. 11. 15. péntek

ZAFIR 3 TEREM

07.45-09.00 BEJELENTETT TUDOMANYOS ELOADASOK

316

Uléselndk: Hunyady Béla, Pécs
Schandl Laszl6, Budapest

A PSZICHOSZOMATIKUS PANASZOK ELETTANA
Pusztai E.!
'Opes Kft.

ALAPELLATASI PILOT A NEPBETEGSEGEK KORAI FELISMERESERE

ES HOLISZTIKUS KEZELESERE

Szili K.!, Bozsar S.2, Labodi L.*, Cserhati N.%, Friedl M.*, Szaboné Abraham Z.*, Dézsi C.}
'Széchenyi Istvan Egyetem

2Oroshdzi Dr. Ldszlé Elek Korhaz és RendelSintézet

3Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz Pandy Kdalman Tagkérhdz Gyula

*S.0.S. 24 KFT — 48. szamii Csalddorvosi Rendeld Szeged—Tdpé

GASZTROKARDIOLOGIA: UJ PERSPEKTIVA A GASZTROENTEROLOGIA
HORIZONTJAN. GASTROCARDIALIS (ROEMHELD) SZINDROMA. )
GYULLADASOS GASZTROENTEROLOGIAI BETEGSEGEK ES AZ EMESZTORENDSZERI
VERZESEK SZIV-ERRENDSZERI BETEGSEGEK KAPCSOLATA

Szauder I.!

'Kardioldégiai Diagnosztikai Kozpont, Budapest

FEKVOBETEG ADATOK ELEMZESE KULONBOZO GASZTROENTEROLOGIAI
INDIKACIOK TUKREBEN

Rutka M.', Reséal T2, Inczefi O.', Loczi T.!, Farkas K.!, Czako L.!, Rosztoczy A.', Roka R.!,
Balint A.', Ivany E.!, Fabian A.', Farkas B.!, Szepes Z.!, Molnar T.!

'Gasztroenteroldgiai Centrum, Szegedi Tudomanyegyetem SZAKK Belgydgyaszati Klinika, Szeged
’Gasztroenterologia, Eszak-Pesti Centrumkorhdaz — Honvédkorhaz, Budapest

A NEUROPATHIAS KAROSODAS ES A KOMPLEX METABOLIKUS ALLAPOT
FELMERESE CGM ALKALMAZASA MELLETT VAGY ANNAK HIANYABAN

1-ES TIPUSU DIABETESBEN

Bordécs B.!, Kupai K.!, Valkusz Z.!, Varkonyi A 2, Nyiraty S.', Lengyel C.', Kempler P, Varkonyi T.'
'Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvosi Kar, Belgydgydszati Klinika, Szeged
2Szegedi Tudomdnyegyetem Fogorvostudomdnyi Kar, Szeged

3Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

A MINIMED 780G INZULINPUMPARENDSZER ANYAGCSERERE GYAKOROLT
HATASA

Hanko H.', Lee Y.!, Toth B.!, Garam N.!, Javorfi T.!, Svébis M.!, Tabak G." 23, Kocsis G.'
'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest, Magyarorszdg
2Semmelweis Egyetem Megel6z6 Orvostani és Népegészségiigyi Intézet, Budapest, Magyarorszdg
3Jarvanytani és Kozegészségiigyi Tanszék, University College London, London, Egyesiilt Kirdlysidg

LADA TiPUSU DIABETES MELLITUS REMISSZIOJANAK FELISMERESE ES
ARETIPIZALAS LEHETOSEGE SAJAT BETEGANYAGUNKBAN

T6th A.', Schandl L.!, Czégeni A.", Tomasics G.', Kelemen K.2, Csatéry A.2, Kis J.!, Winkler G.'
'Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhaz, II. Belgyogyaszat - Diabetologiai Osztaly, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar
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9.00-10.30

9.00-9.30

9.30-9.45

9.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-10.45

ZAFIR 3 TEREM

GASZTROENTEROLOGIA 2024

Uléselnok: Hunyady Béla, Pécs

GYAKORLATRA HATO UJDONSAGOK IRANYELVEK
Eléadé: Vincze Aron, Pécs

GYULLADASOS BELBETEGSEGEK IMMUNOLOGIAI VONATKOZASAI
El6éad6: Molnar Tamas, Szeged

CHOLANGITISEK
Eldadé: Szalay Ferenc, Budapest

AUTOIMMUN HEPATITISEK
El6ado: Par Alajos, Pécs

AUTOIMMUN PANCREATITIS
El6ado: Czako Laszlo, Szeged

Sziinet

10.45-11.15 ANTITROMBOTIKUS KEZELES ES GYOMORVEDELEM. KARDIOLOGUS

ES GASZTROENTEROLOGUS EGYUTTMUKODESE
Uléselndk: Tulassay Zsolt, Budapest
KARDIOLOGIAI SZEMPONTOK
Eloado: Becker David, Budapest
GASZTROENTEROLOGIAI SZEMPONTOK
Eléado: Herszényi Léaszlo, Budapest
(EGIS szimpozium)

11.15-12.15

12.00-13.00

13.00-14.30

13.00-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00

PROGRAM

MBT DEL MAGYARORSZAGI DECENTRUM PROGRAMJA
Uléselnok: Varga Marta, Békéscsaba

MI TORTENT AZ ELMULT EGY EVBEN?

Eldad6: Varga Marta, Békéscsaba

NEPEGESZSEGUGYI VASTAGBELSZURES ES ENNEK MINOSEGI FELTETELEI
HAZANKBAN
Eléado: Szepes Zoltan, Szeged

AZ INZULINKEZELES DEESZKALALASA A 2-ES TiPUSU DIABETES MELLITUSBAN
Eléado: Taybani Zoltan, Békéscsaba

Ebéd

ENDOKRINOLOGIA 2024

Uléselndk: Lakatos Péter, Budapest )
GYAKORLATRA HATO UJDONSAGOK, IRANYELVEK
El6ado: MezOsi Emese, Pécs

AUTOIMMUN THYREOIDITISEK ES INFERTILITAS
El6ado: Bodor Miklos, Debrecen

IMMUNCHECKPONT GATLOK ENDOKRIN MELLEKHATASAI
Eléado: Valkusz Zsuzsa, Szeged
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14.00-14.30
OSTEOPOROSIS 2024
Uléselnok: Lakatos Péter, Budapest
GYAKORLATRA HATO UJDONSAGOK, IRANYELVEK
Eldad6: Valkusz Zsuzsanna, Szeged
CSONTEPITO KEZELES HELYE A TERAPIABAN
Eldad6: Takacs Istvan, Budapest
(Richter Gedeon Nyrt szimpozium)

14.30-15.00 Sziinet
ZAFIR 3 TEREM

15.00-16.30 SZENHIDRATANYAGCSERE 2024
Uléselnok: Kempler Péter, Budapest ) ) ) )
15.00-15.30 SZUBJEKTIV VALOGATAS A DIABETOLOGIA UJIDONSAGAIBOL
El6adé: Kempler Péter, Budapest

15.30-15.45 LEHET-E KESLELTETNI AZ 1-ES TiPUSU DM-T?
El6adé: Hosszifalusi Nora, Budapest

15.45-16.00  MASODIK GENERACIOS SZOVETI CUKORMONITOROZASI RENDSZER
Eloado: Kis Janos
(Elektronika 77 Kft eloadas)

16.00-16.30 ELHIiZAS ES GYULLADAS: AZ ORDOGI KOR!
Eléad6: Reismann Péter, Budapest
(Novo Nordisk — Obesitas szimpozium)

16.35-17.05
MOTILITAS ZAVAROK
Uléselnok: Szalay Ferenc, Budapest
FELSO- ES ALSO TAPCSATORNAI MOTILITAS ZAVAROK ES KEZELESI
LEHETOSEGEIK
El6ado: Varga Marta, Bekéescsaba )
A KRONIKUS HASMENES — CHOLESTYRAMINE — VAN UJ A NAP ALATT?
Eldadok: Szepes Zoltan, Szeged és Fabian Anna, Szeged
(Supremex szimpozium)

17.10-18.30 HAZIORVOSI SZEKCIO PROGRAMJA
Uléselndk: Kalabay Laszlo, Budapest
LESZ-E ELEG HAZIORVOS A JOVOBEN?
Eloado: Kalabay Laszlo
Semmelweis Egyetem, Csaladorvosi Tanszék, Belgydgyaszati és Hematologiai Klinika, Budapest

A SCORE, A FRAMINGHAM RIZIKO PONTSZAM ES A BECSULT PULZUSHULLAM
TERJEDESI SEBESSEGEN ALAPULO ARTERIAS ELETKOR SZAMITASI
MODSZEREK KOZOTTI KULONBSEGEK A MAGYARORSZAGI HAROM
GENERACIOVAL AZ EGESZSEGERT PROGRAM ADATAI ALAPJAN

Eléado: Gyongyosi Helga', Szo116si Gergd Jozsef?, Csenteri Orsolya?, Jancso Zoltan',

Moczar Csaba', Torzsa Péter?, Andréka Péter', Vajer Péter’, Nemcsik Janos'

| Semmelweis Egyetem, Csaladorvosi Tanszék, Budapest

*Gottsegen Gyorgy Orszdagos Kardiovaszkuldris Intézet

*Debreceni Egyetem, Gazdasagtudomanyi Kar, Tarsadalomtudomdnyi Koordindciés Kutatékézpont
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18.30-19.00

19.00-19.30

19.30-t61

PROGRAM

AZ OKCIPITALIS IDEGBLOKK SIKERENEK JAVITASA
El8ado: Xantus Gaborl" 2, Torzsa Péter’

1Taksony, 1. sz. Korzet,

2Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

A POINT OF CARE LABORVIZSGALATOK JELENTOSEGE AZ ALAPELLATASBAN
Eléado: Hasitz Agnes'

'Haziorvosi Praxis, Szentendre

A HAZIORVOSOK ADHERENCIAJA A HYPERTONIA IRANYELVEKHEZ —
ESETALAPU FELMERES

Eléadd: Moczar Csaba!, Toth Szeles Roland!
'Haziorvosi Rendels, Kecskemét

ZAFIR 3 TEREM

KELEMEN ENDRE EMLEKELOADAS ES KITUNTETES
El6ad6: Demeter Judit, Budapest

KOZGYULES
Elnoki beszamold Takacs Istvan

MBA f0szerkeszté beszamoldja Szathmari Miklos
Gazdasagi titkar beszamoldja  Szalay Ferenc
Hozzészolasok

MBT Emlékérem kitlintetés atadasa

Vacsora
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2024. 11. 16. szombat

ZAFIR 3 TEREM

8.00-9.00

320

BEJELENTETT TUDOMANYOS ELOADASOK
E-poszterek (elektronikus poszterek) bemutatisa
Moderatorok: Sziics Nikolett, Budapest,

Toth Miklos, Budapest,

Schandl Laszl6, Budapest

KEZELESI LEHETOSEGEK MEN 2A-SZINDROMABAN

Szuj6 S.', Bajnok L.!, Gulyas E.!, Kalmar Nagy K.2, Mangel L.>, Nemes O.!, Rajbar R.!, Szalai G.%,
Mez6si E.!

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

’PTE KK Sebészeti Klinika, Pécs

3PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

MIERT NEM SIKERULT A HYPOPITUITER BETEG ELETET MEGMENTENI?
Kupai K.", Nyiraty S.', Valkusz Z.'
ISZTE AOK Belgydgydszati Klinika, Endokrinolégia

AZ INZULINOMA FELISMERESENEK JELENTOSEGE

A KLINIKAT GYAKORLATBAN

Papp D.!, Papp V.2

'Belgydgydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer Kérhdz, Hatvan
’Belgyogydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer Kérhaz, Hatvan

NEM MINDEN AZ, AMINEK LATSZIK

Garam N.', Bertalan R.2, Kovacs A.2, Sziics N.!

'Semmelweis Egyetem Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

TEVUTON JARO DIAGNOZIS: MELLEKVESE EREDETU TERFOGLALAS,
PANKREASCARCINOMA VAGY FOLLIKULARIS LYMPHOMA?
Nemes-Antal Z.!, Istenes 1.}, Korei A.!

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika

HYPOTHYREOSIS OKOZTA HYPONATRAEMIA ESETE

Tomasics G.', Schandl L.", Czégeni A.", Kithrner B.?, Majlaty B.%, Kis J.!, Winkler G.'
'Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhaz, Il. Belgyogydszat — Diabetologiai Osztaly, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Budapest

RITKA KIINDULASU CUSHING-SZINDROMAVAL JARO NEUROENDOKRIN
DAGANAT. ESETISMERTETES

Kis I.!, Takacs E.!, Beyaty S.!, Horvéath S.%, Taller A.!

'Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz, II. Belgydgydszati Osztaly

*Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz, Patholdgia

A POLIPHALASZ ES AZ ENDOKRINOLOGIA

Hajdu N.', Patocs A%, Suhai F.%, Bihari L.* Sziics N.!

'Semmelweis Egyetem Belgyégydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem Klinikai Genetikai és Endokrinoldgiai Laboratérium, Budapest
3Semmelweis Egyetem Intervenciés Radioldgiai Tanszék, Budapest

‘Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenterologiai Klinika, Budapest

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2024/5-6



GLUKAGONOMA SZINDROMA - ESETISMERTETES

Stark J.!, T6ke J.!, Bényei E.!, Uhlyarik A.', Lakatos G.%, Huszty G.?, Borka K., T6th M.
'Belgydégydszati és Onkoldgiai Klinika, ENDO-ERN, Semmelweis Egyetem, Budapest

Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Székesfehérvar

3Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
*Patologiai, Igazsagiigyi és Biztositdsi Orvostani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

MALIGNUS RENINOMA

Bényei E.!, Remport A2, Katonai A.%, T6ke J., Piros L.2, Illés A.', Nagy P, Kosa J.,

Lakatos P., Toth M."

'Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdanyi Kar, Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika,
Budapest )

2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomadnyi Kar, Sebészeti, Transzplantdcids

és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Budapest

ZAFIR 3 TEREM

9.00-10.15 PULMONOLOGIA 2024
Uleselnok: Csoma Zsuzsanna, Budapest ]

9.00-9.30  GYAKORLATRA HATO UJDONSAGOK, IRANYELVEK
El6adé: Miiller Veronika, Budapest

9.30-9.45  GYOGYSZER INDUKALTA TUDO ELVALTOZASOK
El6ado: Moldvay Judit, Budapest—Szeged

9.45-10.00 ASZTMA TERAPIAJA AZ ENYHETOL A SULYOSIG
El6add: Csoma Zsuzsanna, Budapest

10.00-10.15 ALVAS ALATTI LEGZESZAVAROK
Eldadé: Horvath Gabor, Budapest

10.15-10.45 Sziinet

10.45-12.00 KLINIKAI IMMUNOLOGIA 2024
Uléselnok: Kiss Emese, Budapest ) )

10.45-11.15 GYAKORLATRA HATO UJDONSAGOK, IRANYELVEK
Eloado: Kiss Emese, Budapest

11.15-11.30 SZEMLELETVALTAS AZ IMMUNDEFICIENCIAK DIAGNOSZTIKAJABAN,
KEZELESEBEN
Eldadd: Goda Vera, Budapest

11.30-11.45 IMMUNGLOBULIN TERAPIAK INDIKACIOI
Eldadé: Végh Judit, Budapest

11.45-12.00

A D-HORMON IMMUNOLOGIAI HATASAI
Eloado: Takacs Istvan, Budapest
(Pharma Patent Kft szimpozium)

PROGRAM
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12.00-12.30

KARDIORENALIS-METABOLIKUS OSSZEFUGGESEK MEGKOZELITESE
BELGYOGYASZ-NEFROLOGUS SZEMMMEL
Eldad6: Wagner Laszlo, Budapest

(Boehringer Ingelheim szimpozium)

12.30-13.00

MYOSITIS ES A RHEUMATOLOGIA KORKEPEK AZ IMMUNOLOGUS SZEMEVEL
Eléadok: Grieger Zoltan, Debrecen és Kiss Zsofia, Budapest

(Biotest AG szimpozium)

13.00-14.00

Ebéd

14.00-14.30

DIABETESES VESEBETEGSEG — FOKUSZBAN A GLP1-RA TERAPIA
El6ado: Wittmann Istvan, Pécs
(Novo Nordisk el6addas)

ZAFIR 3 TEREM

14.30-17.00

322

BEJELENTETT TUDOMANYOS ELOADASOK
E-poszterek (elektronikus poszterek) bemutatiasa

DIABETES

Moderator. Wittmann Istvan, Pécs

COVID INDUKALT 1-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG GYORS REMISSZIOJA
ELLENERE KIALAKULT DIABETESES SZOVODMENYEK

Czégeni A.', Schandl L.!, Polydk A.!, Majlaty B.?, Kelemen K.%, Kiihrner B.%, Kis J.!, Winkler G.!
'Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhaz, Il. Belgyégydszat — Diabetologiai Osztaly, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar

VAJON MI ALL A DIABETES MELLITUS HATTEREBEN?
Czékus C.l
ISZTE AOK Belgyogydszati Klinika, Endokrinolégia osztaly

ONKOLOGIA és CSONTBETEGSEGEK
Moderator: Horvath Anna, Budapest
) Szili Balazs, Budapest o )
A FAJDALOMCSILLAPITAS GYAKORLATI LEPESEI AZ ONKOHEMATOLOGIAI
BETEGEKNEL
Horvath A.!
ISemmelweis Egyetem, BHK, Budapest

VON HIPPEL-LINDAU-KORKEP MULTIDISZCIPLINARIS KEZELESE ES

AZ ELETMINOSEG OSSZEFUGGESE

Sung Y.!, Dézsi K.!, Patocs A.2, Barzo P.°, Dumele A2, Féhér M.!, Farkas A.', Deak P.!, Nyilas N.!,
Szabo V.!, Tamas G.!, Horvath L.!, Horvath A.!

'Semmelweis Egyetem, Budapest

2Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest

3Szegedi Tudomdnyegyetem
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PROGRAM

VERTEBRALIS DEFORMITAS VIZSGALATA ENDOKRIN TERAPIAVAL KEZELT
MELLRAKOS BETEGEKBEN DENZITOMETRIAS MODSZERREL

Kollar R.!, Mészaros S.!, Leel-Ossy T.!, Dank M.', Horvath C.!, Szigeti E.2, Hajer A.2
'Semmelweis Egyetem Belgyogydszati és Onkoldgiai klinika, Budapest

EGY MULTIPLEX, LYTICUS CSONTELTEREST OKOZO BETEGSEG KULONLEGES

MEGJELENESI FORMAJA — ESETTANULMANY
Kiss A.!, Szili B.!
'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika

KRONIKUS MYELOID LEUKAEMIA KEZELESERE ALKALMAZOTT
GYOGYSZEREK OFF-TARGET HATASAI

Szili-Janicsek Zs.!, Istenes I.!, Szili B.!, Demeter J.!

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

HEMATOLOGIA és HEPATOLOGIA

Moderétor: Szalay Ferenc, Budapest

,MELYIK UJJAMAT HARAPJAM?” — AVAGY A VERALVADASGATLO KEZELES
KIHiVASAI COVID-19 MEGBETEGEDESBEN — ESETBEMUTATASOK

Csintalan Z.!, Papp V.? Stefan A >

'Belgyégydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer Kérhaz, Hatvan

’Belgyogydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer Kérhdz, Hatvan

*Radioldgiai Osztaly, Hatvani Albert Schweitzer Kérhdz, Hatvan

SZEKUNDER PRIMER MALIGNITAS ELOFORDULASA KRONIKUS
MYELOPROLIFERATIV KORKEPEKBEN

Zsigmond R.!, Zsigmond E.?, Borbényi Z.?, Gurbity Palfi T.*

'Belgydgydszati Klinika, Hematologiai Centrum, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged
’Kardiolégia Osztdly, Eszak-Pesti Centrumkdrhdaz-Honvédkdrhdz, Budapest
3Belgydgydszati Klinika, Hematoldgiai Centrum, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged
*Belgyogydszati Klinika, Hematoldgiai Centrum, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

NON-INVAZIV, KERINGO TUMOR DNS ALAPU MUTACIO PROFILOZAS

ES MERHETO REZIDUALIS BETEGSEG MONITOROZASA FOLLIKULARIS
LYMPHOMABAN PHASED-SEQ SEGITSEGEVEL

Batai B.!, Nagy A.', Hogan G.%, Chabon J. J.2, Troke M.2, Riley L., Schultz A.%, Close S.%,
Diehn M.2, Alpar D.*, Timar B.*, Alizadeh A. A%, Kurtz M. D.%, Bédor C.*
'Belgyégydszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest;, HCEMM-SE
Molekularis Onkohematologia Kutatocsoport, Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest

Foresight Diagnostics, Aurora, CO, USA

3Department of Radiation Oncology, Stanford University, Stanford, CA, USA
*HCEMM-SE Molekuldaris Onkohematolégia Kutatécsoport, Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté
Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

’Department of Medicine, Divisions of Oncology and Hematology, Stanford University,
Stanford, CA, USA

®Division of Oncology, Department of Medicine, Stanford University, Stanford, CA, USA;
Stanford University, Palo Alto, CA, USA

FONTAN CIRRHOSIS — A KRONIKUS MAJBETEGSEG RITKA OKA

Bénhidi C.!, Krolopp A.!, Perneczki A.%, Dezs6fi-Gottl A%, Gerlei Z.°, Ablonczy L.?, Szalay F.?

'SE Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Budapest
’SE Gyermekgydégydszati Klinika Békay utcai részleg, Budapest
3Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Budapest
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AZ EXTRAHEPATIKUS TUNETEK FONTOSSAGANAK BEMUTATASA HCV
FERTOZES ESETEN EGY KRONIKUS VESEBETEGSEG MIATT GONDOZOTT
PACIENS ESETE KAPCSAN

Krolopp A2, Folhoffer A.', Szalay F.!, Tislér A.', Banhidi C.', Németh D.!

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszék, Budapest

ANAEMIA DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI KERDESEI MAJTRANSZPLANTACIO
ELOTT EGY FIATAL, MAJCIRRHOSISBAN SZENVEDO NOBETEG KAPCSAN —
ESETBEMUTATAS

Egresi A.!, Dracz B.!, Morar A.", Czompa D.!, Gerlei Z.!, Hagymasi K.', Farkas P.2, Fekete B.%,
Werling K., Szijarto A.!

'Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenterologiai Klinika

2Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika

15.30-15.45 Sziinet

D-VITAMIN, IMM UNOLOGIA
Moderatorok: Szili Balazs, Budapest
Kiss Emese, Budapest
D-VITAMIN-TULADAGOLAS ALTAL OKOZOTT HYPERCALCAEMIA SZISZTEMAS
SZOVODMENYEI. ESETISMERTETES
Zsigrai S.!, Kollar R.', Mészaros S.!, Szabados S.%, Vésarhelyi B.%, Takacs I.!, Korei A.'
'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet, Budapest

AZ EOSINOPHIL GRANULOMATOSUS POLYANGIITIS OKOZTA DIAGNOSZTIKUS
ES TERAPIAS NEHEZSEGEK BEMUTATASA EGY ESET KAPCSAN

Vincze A.', Polgar A%, Végh J.2, Miko 1.°, Bazso A.!, Palfi P.!, Kiss E.

Klinikai Immunoldgiai, Felndtt- és Gyermekreumatoldgiai Osztaly, Orszdgos Mozgdsszervi
Intézet, Budapest

Intenziv Terdpids Osztdly, Orszdgos Mozgdsszervi Intézet, Budapest

1. Reumatolégiai Rehabilitaciés Osztdly, Orszdgos Mozgdsszervi Intézet, Budapest

*III. Reumatoldgiai Rehabilitaciés Osztaly, Orszdgos Mozgdsszervi Intézet, Budapest

NEONATALIS LUPUS ERYTHEMATOSUS (NLE) 2 SIKERES KEZELESE
BETEGANYAGUNKBOL

Toth K.', Takacs J.!, Zold D.!, Bazso A.!, Kiss E.%, Gyorkds B.*, Ladanyi A%, Nagy G.°, Végh J.!
ntenziv Terdpids Osztaly, ORFI, Orszdgos Mozgdsszervi Intézet, Budapest

2ORFI, Orszdagos Mozgdsszervi Intézet, Klinikai Immunoldgia, Felndit- és Gyermekreumatologiai
Osztaly, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Kininikai Immunoldgiai Tanszék, Budapest

*Gyermek Szivkozpont, Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Budapest

NEONATALIS LUPUS, MAGZATI SZIVBLOKK AKTUALITASAI

AZ ORFI BETEGANYAGAN KERESZTUL (2018. 06. 01-2024. 08. 31.)

Végh J.!, Z6ld D.", Bazso A.', Takacs J.!, Toth K.!, Nagy G.', Hajdu J.2, Ladanyi A%,
Gyorkos B.2, Kiss E.!

'Orszdagos Mozgdsszervi Intézet, Budapest

*Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovascularis Intézet, Budapest

,KATASZTROFA” ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROMA SZINES KLINIKUMA

EGY ESET KAPCSAN

Vitarius D.!, Takécs J.!, Z6ld D.!, Toth K.!, Kiss E.?, Nagy G.%, Végh J.!

Untenziv Terdpids Osztaly, ORFI, Orszdgos Mozgdsszervi Intézet, Budapest

Klinikai Immunolégia, Felndtt- és Gyermekreumatoldgiai Osztaly, ORFI, Orszdgos Mozgdsszervi
Intézet, Budapest
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AZ ANTIFOSZFOLIPID SZINDROMA SULYOS PERIFERIAS MEGJELENESE

3 ESET KAPCSAN

Takacs J.!, Zold D.", Toth K.!, Kiss E.%, Nagy G.>, Végh J.!

Intenziv Terdpidas Osztaly, ORFI, Orszdgos Mozgdsszervi Intézet, Budapest

*Klinikai Immunolégiai, Felnbtt- és Gyermekreumatoldgiai Osztaly, ORFI, Orszdgos Mozgdsszervi
Intézet, Budapest

30rszdgos Mozgdsszervi Intézet, Budapest

ROVID IDEIG TARTO RITUXIMAB KEZELES MELLETT KIALAKULT

SULYOS HASFALI PLEGMONE ESETE

Holhos N.!, Toth K.!, Zold D.!, Bazsé A2, Kiss E.2, Nagy G.%, Végh J.!

Intenziv Terdpidas Osztaly, Orszdagos Mozgdsszervi Intézet — ORFI; Budapest

*Klinikai Immunoldgiai, Felndtt- és Gyermekreumatoldgiai Osztaly; Orszdgos Mozgdsszervi
Intézet — ORFI; Budapest

3Orszdgos Mozgdsszervi Intézet — ORFI; Budapest

RITKA DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI ESET AZ IMMUNOLOGIABAN
Balogh D.!, Kiss E.2

ISE Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika

2Orszdgos Mozgdsszervi Intézet

KOMPLEMENT GATLO KEZELESSEL VISSZAFORDITOTT CELSZERVKAROSODAS
Nagy T.!, Bajcsi D.!, Bit6 L.!, Berkesi E.?, Modok S.?, Borbényi Z.}

'Nefrolégia Centrum, SZTE SZAKK Belgydgydszati Klinika, Szeged

*Nefrolégia Osztaly, Békés Varmegyei Kozponti Korhdz, dr. Réthy Pdl Tagkdrhaz, Békéscsaba
*Hematolégia Centrum, SZTE SZAKK Belgydgydszati Klinika, Szeged

TALPAKTOL A SYPHILISIG. ESETISMERTETES
Farkas Z.!, Taller A.", Takécs E.!
1. Belgyogydszati Osztdly, Budapesti Uzsoki Utcai Koérhdz, Budapest

HIV-ASSZOCIALT FERTOZO BETEGSEGEK BEMUTATASA EGY ERDEKES ESET
KAPCSAN

Kalabay M.', Pesko6 G.!

'Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

HYPOPARATHYREOSIS- ES HYPOTHYROSISHOZ TARSULO SULYOS DEPRESSZIO
Markus M.1
SZTE AOK Belgydgydszati Klinika, Endokrinoldgia osztaly, Budapest

MELLEKPAJZSMIRIGY- ES PAJZSMIRIGY-CARCINOMA RITKA EGYUTTES
ELOFORDULASA. ESETISMERTETES

Christofi A., Ivanyi G.!, Valkusz Z.'

'SZTE AOK Belgybgydszati Klinika, Endokrinolégia Osztdly, Szeged

16.50 A Nagygylilés zarasa, dijak atadasa
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ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

(az elso szerzo6 szerint abécérendbe sorolva)

1.
EGY HEMODIALIZALT, COLITIS
ULCEROSABAN SZENVEDO BETEG
INFLIXIMABKEZELESE

Angyal D.!, Balogh F.!, Gonczi L.!, Lontai L.",
Lakatos P2, Tlias A.!

'Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

*McGill University Health Center, Montreal General
Hospital, Kanada

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegség (IBD) diagnozi-
sa egyre gyakoribb az iddsek korében. Az 1d6s6do
IBD-s betegpopulacio ellatdsa kihivast jelent az orege-
dés soran jelentkezd szamos tarsbetegség kovetkezté-
ben. A krénikus veseelégtelenség gyakori komorbidi-
tas idés IBD betegeknél, mely végstadiumil vesebeteg-
séghez vezethet. Ezen betegek vesepotld kezelése sok-
szor elkeriilhetetlen. Alapvetden ritka a hemodializis-
kezelés az IBD betegek korében, de a betegek varhato
¢lettartamanak ndvekedésével varhatéan néni fog ezen
paciensek szama is. A hemodializis és a biologiai tera-
pidk egyiittes alkalmazasarol azonban igen keveset tu-
dunk. Esetismertetésiinkben egy id6s, végstadiumu ve-
seelégtelen, coltis ulcerozaban szenvedd beteg sikeres
infliximab (TNFa-gatlo) terapiajat kivanjuk bemutatni.
Betegbemutatas: A 69 éves beteget 2023 marciu-
saban vettiik fel Klinikdnkra. 2011-ben 14z és véres has-
menés okan indult kivizsgalasa soran bal oldali (E2)
colitis ulcerozaval diagnosztizaltak. 2020-ban a kon-
zervativ terapia eredménytelensége miatt adalimumab
kezelése indult, majd hatastalansag kovetkeztében ve-
dolizumab terapiara valtottak, de remisszié ennek hata-
sara sem kovetkezett be. 2022 6ta végstadiumu vese-
betegsége miatt heti haromszor hemiodializis kezelés-
ben részesiil. 2023-ban jelentkezett ambulanciankon,
ahol sulyos endoszkdpos aktivitas (eMayo 2-3) és azat-
hioprin intolerancia miatt infliximab kezelés mellett
dontottiink. A miivese kezelések idszakéban a terdpi-
as gyogyszerszint monitorozas részeként az infliximab
szérumszint, illetve az infliximab elleni antitestek meg-
hatarozasat tobb alkalommal elvégeztiik. Az indukcid
masnapjan a miivesekezelés elétt a mért infliximab
szérum szint >20 ug/mL volt, mely nem valtozott a he-
modializis terapia utan. Az indukci6 4., illetve 8. heté-
ben a normaltartomanyba tartozo, 12,80 ug/mL és 6,35
ug/mL infliximab szérumszinteket mértiink.
Megbeszélés: Az IBD terapias lehetdségei jelentd-
sen boviiltek a biologiai szerek megjelenésével, am a
nagyméretli monoklondlis antitestek vesén keresztiil va-
16 tiriilésérdl kevés az irodalmi adat. A hemodializis és
biologiai terapia egyiittes hasznalatardl szinte csak reu-
matologiai esetek allnak rendelkezésre, IBD-ben alig

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

van tapasztalat. Betegiink gydgyszerszintje a hemodia-
lizis kezelés alatt is terapids tartomanyban volt. A beteg
a bioldgiai terdpia hatdsara klinikai remisszioba keriilt,
mellékhatds nem jelentkezett.

2.

A KAPSZULA ENDOSZKOPIA JELENTOSEGE
A GASZTROENTEROLOGIABAN

Aszalos S.', Varga M.!

'Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz Dr. Réthy Pl
Tagkorhaz, Belgyogydszati Mdatrix-Gasztroenterologia,
Békéscsaba

Bevezetés: A kapszula endoszkopia soran egy kismére-
th (kb. vitamintablettinak megfeleld) kapszula termé-
szetes uton végighalad az emésztérendszeren és kb.
3000 képet készit a gasztrointesztinalis rendszer nyalka-
hartyajarol, majd a széklettel egyiitt tdvozik a szervezet-
bél. Az adatokat radidfrekvencian keresztill juttatja ki a
kapszula endoszkdp, a hasfalon elhelyezett érzékelokon
at egy kisméretii, 6vvel rogzitett késziilékbe, ahol a ké-
pek tarolodnak. Ezek a képek keriilnek beolvasasra és
értékelésre egy szamitogépes szoftver segitségével. A
vizsgalat el6tt fontos a korrekt, jo elokészités.

Beteg: Egy 75 éves férfibeteget anaemia kivizsga-
lasa céljabol vettiink at tarsintézménybdl. Koreldzmé-
nyében hypertonia, kronikus vesebetegség szerepel.
1996-ban colon tumor miatt opus, anus prae készitése
tortént. Gravis anaemia miatt tobbszor volt transzfun-
dalva.

Eredmények: Gasztroszkdpia soran ulcus bulbi duo-
deni keriilt leirasra, amely a gravis anaemia okat nem
magyarazta. Colonoszkopia vizsgalat soran a coecu-
mig jutottunk, majd a terminalis ileumot is vizsgalva
végig bordovords vért lattunk ezért azonnali kapszula
endoszkopia elvégzése mellett dontdttiink. A real- time
felvételeket attekintve aktiv vérzés jeleit lattuk a vé-
konybélben, ezért azonnali hasi angio-CT-vizsgalatot
kérttink. Tekintettel aktiv tdpcsatornai vérzésre, amely
a vékonybél teriiletérdl szarmazott, a beteget sebészeti
osztaly felé referaltuk miitéti megoldas céljabol. A kap-
szula endoszkopia leletezése soran 29%-nal kevés,
majd nagyobb mennyiségben vér volt lathato. A lumen
keriiletének kb. 3/4 részét érintben egyenetlen, gyralt
felszinii, a lumenbe polypoid jelleggel bedomborodo
képlet igazolddott.

Kovetkeztetés: A kapszula endoszkopia a gaszt-
roszkopia és colonoszkdpia soran nem beazonosithatd
vérzések felderitésében hasznos modszer. A vizsgalat
betegbarat, kiméletes, fajdalommentes. Leggyakoribb
indikacios teriilete, mint ezen eset soran is, a tradiciona-
lis endoszkopos vizsgalattal nem tisztazhaté vékonybél-
vérzés vagy vékonybélre lokalizalédé Crohn-betegség.
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3.

RITKA DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI
ESET AZ IMMUNOLOGIABAN

Balogh D.!, Kiss E.2,

'SE Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika
2Orszdgos Mozgdsszervi Intézet

Bevezetés: Mind a Behcet-kor, mind pedig a Still-
betegség ritka autoinflammatorikus korképek, amelyek
tiinettanilag sok esetben atfedést mutatnak. Az egy-
mastol, valamint egyes koérképektdl (autoimmun be-
tegségek, egyes borbetegségek) vald elkiilonitésiik, az
autoantitestek hianya, valamint a nem specifikus labo-
reltérések nehezitik meg a diagnozis felallitasat. Etio-
logiajuk maig tisztazatlan. A Behcet-korban aphtak,
pyoderma gangrenosum, vasculitis szeri bortiinetek,
laz, uveitis, meningitis, arthritisek jellemzdéek. A Still-
betegségben a laz, arthritis és maculopapulosus kiiité-
sek jelentkezhetnek.

Betegek: A 36 éves férfibetegiink kortorténetébol
hypertonia, lymphopenia, bortalyogok eradikacidja,
osteoma mitét emelhetd ki. A beteg immunoldgiai
gondozasba vétele a tartos 1az, az oralis és genitalis
aphtak, az aseptikus meningitis miatt indult el. Kizar-
tak infektiv endocarditis, virus és bacterialis infectio
lehetéségét. Splenomegalia igazolodott. Koponya-MR
negativ volt. A laborban emelkedett CRP, gyorsult siily-
lyedés, leukocytosis, thrombocytosis, emelkedett maj-
enzimek, a liquorban leukocytosis volt lathat6. Im-
munlabor negativ. Bérgyogyaszatilag felmeriilt Beh-
cet-kor és neurolues lehetésége is. Emelt dozisu i.v.
szteroid, thombosisprophylaxis és ulcusprofilaxis in-
dult, deeszkalald per os szteroid mellett a beteg gya-
korlatilag tiinetmentessé valt.

Kovetkeztetések: A betegiink esetét bemutatva ki-
vanjuk a differencialdiagnosztika nehézségeire felhiv-
ni a figyelmet. Still-betegség mellett szol a tartosan
magas laz, splenomegalia, polyarticulopathia, throm-
bocytosis, leukocytosis, steril torokfajdalom, negativ
immunszerologia. Bortlinetei nem illenek a betegség
klinikumaba. Behcet-kér magyardzhatna az oralis és
genitalis aphthosis, uveitis anterior, aszeptikus menin-
gitis, és a pseudofoliculitises bortiinetek. Egyik kor-
képbe sem illeszthetdek be a bortiinetek. A livedo race-
mosa egy antifoszfolipid antitest (aPL) asszocialt kor-
kép. Vasculitisekben, valamint Behcet-korban is meg-
jelenhetnek aPL antitestek az endothelaktivacid miatt.
Emiatt Behcet-kor iranyban szoros observatio sziiksé-
ges. Mindketté betegség ma mar autoinflammatorikus
korképnek tekinthetd, amelynek az alapja az autoinf-
lammacio, a fagocytak kitlintetett szerepe, valamint az
autoantitestek hianya, amelynek tudataban sokat valto-
zott az ismeretlink a monogénes, élettel tartdsan nem
Osszeegyeztethetd betegségektdl a polygénes, sét mul-
tifaktorialis betegségekig.
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4.

FONTAN-CIRRHOSIS - A KRONIKUS
MAJBETEGSEG RITKA OKA

Bénhidi C.', Krolopp A.!, Folhoffer A.!, Perneczki A.%,
Dezs6fi-Gottl A%, Gerlei Z., Ablonczy L.?,

Szalay F.?

ISE Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest
’SE Gyermekgydgydszati Klinika Békay utcai részleg,
Budapest

3Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkularis
Intézet, Budapest

A jobbszivfél-elégtelenség szamos esetben vezethet
pangasos majbetegséghez, ennek specialis formaja a
Fontanhoz kapcsolédd majbetegség (FALD). A Fon-
tan-mitét az egyetlen funkcionalis kamraval rendelke-
70 sziv palliativ miitéti megolddsa, a jobb pitvar — pul-
monalis artéria anasztomo6zis kialakitasaval. Ennek
korszeriibb, konduit segitségével mddositott valtozata
a teljes portocavalis kapcsolat (TCPC: total cavo-pul-
monalis connexion). Az igy létrehozott Fontan-kerin-
gés azonban hosszl tdvon hemodinamikailag kedve-
z6tlen, megnovekedett centralis vénas nyomashoz és
ehhez kapcsolddo szisztémas szovodményekhez vezet.
A kardioldgiai és szivsebészeti kezelések rohamos fej-
16désének koszonhetden a sziv eredetli majbetegségek
eléfordulasi aranya az utobbi idében jelentdsen valto-
zott. Mig a nem congenitalis eredetli szivelégtelenség
okozta majbetegségek szdma csokken, a post Fontan
allapot szerepe egyre novekszik.

Esetbemutatas: a 23 éves férfibetegnek sziiletése-
kor jobb kamra hipoplasia €s komplex vitium igazol6-
dott. Allapotat ujsziilott koraban mesterséges shunt
beiiltetésével és ballonos billentyli plasztikaval stabili-
zaltak. Gyermekkoraban TCPC miitétsorozaton esett
at. 2014-ben a hasi UH mar cirrhosis hepatist mutatott,
ascitesszel és splenomegaliaval. A 2016-ban végzett
majbiopszia mikronodularis cirrosist igazolt. 2017-ben
meriil fel el6szor a szivtranszplantacio sziikségessége,
ezért hepatologiai-kardioldgiai konzilium iilt Ossze.
2017-ben a kompenzalt cirrhosis mellett gastrooeso-
phagealis varicositas, hipertensiv gastropathia, a. lie-
nalis aneurisma, tovabba a méjban dysplasticus gébok
abrazolodtak. 2024-ben kardioldgiai osztalyos felvéte-
lére szivelégtelenség, failing TCPC, Fontan-asszocialt
majcirrhosis, valamint fehérjeveszto enteropathia miatt
keriilt sor. Konzervativ terapia mellett a beteg allapotat
sikeriilt stabilizalni, azonban a ,,progressiv TCPC fai-
lure” miatt kombinalt maj és szivtranszplantacio sziik-
ségessége mertilt fel.

Osszefoglalas: esetiink is jol szemlélteti, hogy a
velesziiletett rendellenességgel ¢16 gyermekek javuld
¢letkilatasaival ezek a betegek egyre nagyobb eséllyel
¢lik meg a felndttkort, és keriilnek at a felndtt belgyo-
gyaszati ellatdsba. Gondozasukat, kezelésiiket azonban
neheziti, hogy nincsenek még egyértelmi ajanlasok,
kezelésiik soran elengedhetetlentil sziikséges a multi-
diszciplinalis team k6zos munkaja.
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5.
EPIGENETIKAI VALTOZASOK
MONITOROZASA FOLSAVPOTLAS UTAN
Bényai F.!, Farkas E.', Nagy Z.', Bartak B.',
Szakallas N.2, Valcz G.3, Takacs 1., Molnar B.!
'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai
Klinika, Budapest

2E6tvés Lorand Tudomdnyegyetem, Bioldgiai Fizikai
Tanszék, Budapest

3SHUN-REN-SE Transzlaciés Extracelluldris Vezikula
Kutatocsoport, Budapest

Bevezetés: Szamos igéretes Oregedésgatld értrend-
kiegészitd kozil a folsav koézvetett metildonorként
jarul hozzd az epigenetikai valtozasokhoz. Emiatt
donto szerepe lehet az dregedést befolyasold biomar-
kerek szabalyozasaban, mint példdul a DNS metilacios
szint és a telomerhossz.

Céljaink kozé tartozott a hossza tavi folsavpotlas
hatasanak vizsgélata a LINE-1 szekvencidk metilacio-
jara, valamint a metilacios szint €s a telomerhossz
kozotti 6sszefliggés keresése.

Eredmények: Egészséges emberek teljes vérét hasz-
naltuk fel (n = 10) nagy dozist folsavkezelést megel6-
zOen kontrollként, majd a kezelés utan 3-4 honap és 12
honap elteltével. Igy két mintavételi idépontban vizs-
galtuk a folsav rovid és hosszl tavi hatasait. Mintafel-
dolgozas sordn plazméabdl, monocyta ¢és granulocyta
fehérvérsejtekbdl tortént DNS izolalas. A tovabbiak-
ban a DNS-bdl valds idejii kvantitativ PCR-t végez-
tiink a telomerhossz mérésére, valamint piroszekvena-
last alkalmaztunk a LINE-1 metilaci6 teljes genomban
torténd valtozasainak vizsgalatara.

Az altalunk vizsgalt leukocitdk metilacidjaban nem
volt nagymértékii valtozas 3 honap utan, és enyhe, de
nem szignifikans valtozas tortént 12 honap utan. Ered-
ményeink azt mutattak, hogy a CpG1 pozicio LINE-1
metilacidja és a harom elemzett CpG hely atlaga enyhe
pozitiv korrelaciot mutat a monocytak telomerhossza-
val. A varakozasokkal ellentétben a telomer hossza
csokkent mindkét vizsgalt leukocitatipusban 3 honap-
pal a folsavkezelést kdvetden. A hosszabb, egy éves
periodus utan egyértelmi, de nem szignifikans nove-
kedés volt megfigyelheté a telomerhosszban monocy-
taknal és granulocytaknadl is egyarant.

Osszefoglalas: a hossza tavi, egy évig tart6 folsav-
kiegészités kis mértékben, azonban nem szignifikan-
san, novelte a metilacids szintet. Valamint a monocy-
tak LINE-1 metilacios szintje kis mértékben pozitivan
korrelalt a telomer hosszaval a hosszabb tava folsav-
kezelésnél.

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

6.

HYPERHOMOCYSTEINAEMIABAN
SZENVEDO BETEGEK GENETIKAI ES EPI
GENETIKAI VIZSGALATA FOLSAVPOTLAST
KOVETOEN

Bartak B.!, Szakéllas N.2, Nagy Z.!, Farkas E.!,
Bényai F.', Holczbauer A.', Valcz G.?, Pipek O.%,
Csabai L4, Takacs 1.', Molnar B.!

'Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

2Eétvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Bioldgiai Fizika
Tanszék, Budapest

SHUN-REN-SE Transzldaciés Extracelluldris Vezikula
Kutatocsoport, Budapest

*Eétvios Lordand Tudomdnyegyetem, Komplex
Rendszerek Fizikaja Tanszék, Budapest

Bevezetés: A homocisztein (HCY) metabolizmusat a
metioninciklus szabédlyozza, amely tobbek kozott me-
tilecsoportot biztosit a DNS metilacio szamara, és ami-
ben a folsav (FA) nélkiilozhetetlen kofaktorként miko-
dik. Az emelkedett HCY szint, azaz a hyperhomocys-
teinaemia (HHC) jellemzden alacsony FA mennyiség-
gel parosul, ezért potlasa befolyasolhatja a HCY meny-
nyiségét, és emellett hatassal lehet a DNS- metilacios
mintazatara is.

Cél: Célkitlizéseink kozé tartozott a FA szupple-
mentdcid hatdsanak megfigyelése HHC-s betegekben.
Vizsgélatunk soran a folsavra eltérden reagdlod beteg-
csoportokat allitottunk fel, és elemeztiik a mintdk ge-
netikai és epigenetikai jellemzdit.

Médszer: Osszesen 42 HHC-ben (nék: >13,5 umol/L,
férfiak: >16,0 umol/L) szenvedd betegtdl gytlijtottiink
két vérmintat atlagosan 3 honap kiilonbséggel. A vér-
vételek kozott a betegek magas dozisu (5 mg/nap) fol-
savat szedtek. Meghataroztuk a mintdk HCY és FA
szintjét, valamint elkiilonitettiik a plazma és a fehér-
vérsejt frakciokat. A plazmaban kvantifikaltuk a sza-
bad DNS szintjét. Fehérvérsejt mintakon Illumina
BeadArray technologiaval a FA metabolizmusahoz kap-
csolodd gének CpG pozicidinak metilaciojat elemez-
titk. Ugyanezen gének mutacios statuszat is vizsgaltuk,
amihez exomszekvenalast végeztliink Illumina
NextSeq 550 késziiléken.

Eredmények: FA pétlast kdvetden megfigyeltiik,
hogy egyes betegek pozitivan reagaltak és szignifikan-
san (p <0,05) lecsokkent a homociszteinszintjik (-
28,5%), mig masokban nem okozott HCY-szint-csdk-
kenést (+16,2%) a magas dozisu FA szupplementacio.
A szabad DNS szintje mindkét csoportban csokkenést
mutatott (—14,7% reagalok és —24,5% nem reagaldk).
BeadArray médszerrel a FA metabolizmushoz kapcso-
roztuk meg. Ezek koziil azonositottunk olyan markere-
ket, amelyek emelkedett metilacids szintet mutattak
(pl. MTRR, PRMTS, CPT1B) a FA szupplementaciéra
nem reagald csoportban. Az exomszekvenalas alapjan
talaltunk olyan specifikus mutaciokat, amelyek kizaro-
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lag erre a csoportra voltak jellemzok (pl. CCTS,
TYMS, HIF1A).

Kovetkeztetés: Vizsgalataink soran megfigyeltik,
hogy HHC-ben szenvedo betegek esetén a folsav pot-
las nem minden esetben vezet a HCY szint csokkené-
s¢hez, amelynek hatterében valdszintisithetéen valami-
lyen genetikai vagy epigenetikai modosulas 4ll, ezért
megfontoland6 egyéb agensek hasznalata, melyek a
HCY metabolizmusat befolyasolhatjak.

7.
NONINVAZIV, KERINGO TUMOR DNS ALAPU
MUTACIOPROFILOZAS ES MERHETO
REZIDUALIS BETEGSEGMONITOROZAS
FOLLIKULARIS LYMPHOMABAN
PHASED-SEQ SEGITSEGEVEL

Batai B.!, Nagy A.', Hogan G.2, Chabon J. J.2,

Troke M.%, Riley L.%, Schultz A 2, Close S.%,

Diehn M.%, Alpar D.%, Timar B.*, Alizadeh A. A,
Kurtz M. D.°, Bodor C.4

'Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest; HCEMM-SE Molekularis
Onkohematologia Kutatocsoport, Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, Semmelweis Egyetem,
Budapest

2Foresight Diagnostics, Aurora, CO, USA
*Department of Radiation Oncology, Stanford
University, Stanford, CA, USA

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

>Department of Medicine, Divisions of Oncology and
Hematology, Stanford University, Stanford, CA, USA
SDivision of Oncology, Department of Medicine,
Stanford University, Stanford, CA, USA; Stanford
University, Palo Alto, CA, USA

Bevezetés: A sejtmentes keringd DNS (cfDNS) vizs-
galata agressziv lymphomakban alkalmasnak bizonyult a
betegség noninvaziv genetikai profilozasara és nyo-
mon kovetésére. Follikuldris lymphomaban (FL) azon-
ban nem rendelkeziink elegendd adattal a cfDNS-bdl
végzett noninvaziv mutacié profilozas diagnoziskori,
valamint a korlefolyas soran végzett rezidualis beteg-
ség (MRD) monitorozassal kapcsolatos érzékenységé-
r6l. Kutatasunk soran a Phased Variant Enrichment and
Detection Sequencing (PhasED-Seq, Kurtz et al. Nat
Biotech. 2021) alkalmazhatosagat vizsgaltuk elsé vo-
nalban kezelt FL-es betegek korlefolyasa soran.

Betegek és modszerek: 61 FL-lel diagnosztizalt
beteg 298, diagndzis idején vett szovetmintajat, vala-
mint korlefolyas soran vett cfDNS mintait vizsgaltuk
PhasED-Seq szekvenaldssal az egy szakaszon elhe-
lyezkedd variansok (PV) azonositasa és nyomon kove-
tése érdekében.

Eredmények: A betegek 75%-a eldrehaladott sta-
diumban keriilt diagnosztizalasra, 66%-uk rituximab,
bendamustin, mig 26% rituximab, ciklofoszfamid, do-
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xorubicin, vinkrisztin, prednizolon kezelésben része-
siilt. Huszonharom honap median kdvetési idé mellett
a betegek 11%-a progredidlt 24 hoénapon beliil
(POD24). A szovetmintakbol valamennyi vizsgalt
betegnél (61/61) azonosithatdak voltak a PV-k (medi-
an 530, IQR: 285-1152), lehetévé téve a ctDNS alapu
MRD monitorozast. A kezelés elétti median ctDNS
szint 0,28%-nak adodott, mely szignifikansan maga-
sabb volt eldrehaladott stadiumu betegség esetén (I/11.
stadium, 0,04%, I1I/IV. stadium, 0,53%, P = 0,000) és
korrelalt a FLIPI pontszamokkal is (P = 0,04). A
ctDNS szint varhato tuléléssel mutatott dsszefiiggését
vizsgalva két terapias ciklus utan (C3D1), a rezidualis
ctDNS kimutatésa szignifikans dsszefiiggést mutatott a
progresszioig eltelt rovidebb idével (log-rank P = 0,03
HR = 8§,9), tovabba a radiologiai remisszid alatt vett
cfDNS mintdkbol akér a betegség klinikai progresszio-
jénal két évvel korabban detektdlhatdé volt az MRD
pozitivva valas.

Kovetkeztetés: A ctDNS elemzése PhasED-Seq se-
gitségével megvalosithatdé FL-ben és a jovoben hozza-
jarulhat a betegség kezelésre adott valaszanak koveté-
séhez, valamint a relapszusok korai detektalasahoz az
MRD érzékeny monitorozasan keresztiil.

8.

HYPOGLYKAEMIA-

ES ARRHYTHMIAKOCKAZAT

Békeffy M.!, Korei A.', Domjan B.', Horvéath V.!,
Kempler P.!, Tabak A."2?3

'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai
2Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet,
Budapest

3UCL Brain Sciences, University College London,
London, Egyesiilt Kiralysag

A 40 éves életkor alatt inzulinkezelésre keriild, talsa-
lyos, csaladjukban generaciokon keresztiil el6forduld
cukorbetegség kortorténetével rendelkezd betegek ese-
tében felmeriil MODY fennallasanak lehetosége is,
amely a beteg szdmara sokszor inzulin nélkiil is egyen-
stlyban tarthat6 szénhidrat-anyagcserét jelent. Esetta-
nulméanyunkban olyan inzulinterapidban részesiilé be-
teg kortorténetét mutatjuk be, ahol a klinikai adatok
alapjan felmeriilt MODY lehet6sége, de az aktudlis
statusz az inzulinkezelés ordlis antidiabetikus kezelés-
re modositasat halasztotta.

46 éves betegilink varandossaga (2012) alatt diag-
nosztizalt cukorbetegsége ota inzulinkezelést kap, amit
2021-ben semaglutid terapiaval egészitettek ki nem
megfelelé anyageserestatusz (HbAlc 7,1%) és testto-
megfelesleg (BMI: 31 kg/m?) miatt. Klinikai vizsgala-
tara panaszokat okozo, halmozddé kamrai extraszisz-
tolék (VES) miatt keriilt sor. Holter EKG-vizsgélattal
az Osszes iités mintegy 10%-a monomorf, izolalt VES
volt. Ezt magyardz6 ioneltérés, pajzsmirigybetegség,
strukturalis szivbetegség, koszoruérbetegség nem iga-
zoldodott, ugyanakkor a kamrai ES-ek hypoglykaemia
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alatt kapcsoltan jelentkeztek. Mikrovaszkularis szo-
védménye nem volt. Az Exeter MODY kalkulator a
betegség diagnozisat 4,6%-o0s valdszinliségiire becsiil-
te, azonban a magas C-peptid (1,29 ug/l; 427 pmol/l)
szint a diagndzis esélyét jelentdsen emeli. Az inzulin-
dozisok 17%-os csokkentése és béta-blokkolo kezelés
mellett a hypoglykaemidk €s a VES-ek szama is mér-
séklodott, azonban szulfonylurea kezelés bevezetésé-
nek kisérlete soran ismételt hypoglykaemia jelentke-
zett, mely tiineteket okozo extraszisztoléval jart, igy a
terapiamodositast halasztottuk. Mindemellett az inzu-
linkezelés modositott dozisa mellett a szénhidrat-
anyagcsere elfogadhat6 maradt semaglutid alkalmaza-
sara nélkiil is.

Esetlink egyrészt ravilagit a MODY gyantijakor
szlikséges pontos anamnézisfelvétel és a kiegészitd
vizsgalatok elvégzésének jelentségére. Masrészt fel-
hivja a figyelmet, hogy fiatalkori diagndzisu diabetes
mellitusban — szemben az 1-es tipust cukorbetegség-
ben tapasztaltakkal — a hypoglykaemia az arrhythmia
kockazatat novelheti, igy az esetleges terapiamodosi-
tast fokozott 6vatossaggal sziikséges elvégezni.

9.

MALIGNUS RENINOMA

Bényei E.!, Remport A2, Katonai 2, Tke J.!,
Piros L2, Tllés A.", Nagy P.?, Kosa J.!, Lakatos P.!,
Toth M. )

'Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Belgyogyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdanyi
Kar, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterologiai Klinika, Budapest

3 Egyetem, Altaldnos Orvostudomadnyi

Kar, Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Budapest

Bevezetés: A reninoma, masnéven a juxtaglomerularis
apparatus tumora a veseglomerulusok afferens artiori-
olainak juxtaglomerularis sejtjeibdl kiindulo, reninter-
meld, rendszerint benignus elvaltozas, a szekunder hy-
peraldosteronismus ritka oka. Mindezidaig mintegy
200 reninomas esetet kozoltek, ezek koziil pedig mind-
Ossze 5 betegnél kertilt leirasra szovettanilag igazolt at-
tét.

Esettanulmany: Jelen esettanulmany egy 26 éves
férfibeteg terapiarezisztens hypertoniajanak és hypo-
kalaemiajanak hatterében igazolodott hyperreninaemi-
as hyperaldosteronismus (1972) kortorténetét mutatja
be. A betegnél a korlefolyas 16. évében terapias javu-
lashoz nem vezetd bal oldali adrenalectomia tortént
(1988). A korlefolyas 32. évében kimutatott és eltavo-
litott jobb oldali vesetumor patoldgiai vizsgalata reni-
nomat igazolt (2004). 10 év normotonias, tumormentes
allapotot kovetden, a bal vese neoplasticus elvaltozasa-
nak szelektiv eltdvolitdsa soran szintén reninoma iga-
zolddott — az immunhisztokémiai reakciok egyértelmii
renin-pozitivitas mellett diffuz CD34 pozitivast jelez-

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

tek (2015). A kronikus veseelégtelen férfibeteg 2 év
rendszeres haemodialysis kezelést kovetden sikeres ve-
setranszplantacion esett at (2017). Ezt kovetden 6
évvel, rutin hasi ultrahangvizsgélaton a majban és a
Iépben solitaer solid terimék mutatkoztak, amely utob-
bibol tortént biopszids mintavétel szdvettani feldolgo-
zasa megerdsitette a reninoma attétjének diagnozisat —
azonos immunhisztokémiai eredmények mellett (2023).
A szovettani feldolgozas soran igazolodott 0j eredmé-
nyek, a p-mTOR és p-Ser-473 Akt expresszid alapjan
az immunszuppresszansként alkalmazott mTOR gatlo
kezelés személyre szabasara is lehetdség nyilt. A 78
éves beteg jo szomatikus és mentalis allapotara tekin-
tettel, az onkoteamiink metasztazektomiat javasolt. Szo-
védménymentes atipusos majreszekciot és splenecto-
miat végeztiink (2024). Zavartalan posztoperativ id6-
szakot kovetden a beteg fenntartott immunszupresszi-
0s kezelés mellett, kontroll képalkoto vizsgalatok alap-
jén aktudlisan tumormentes. Teljes genom szekvenalas
sordn csirasejtes ARMCS ¢és szomatikus TERT,
KMT2B és NCORI1 mutaciok keriiltek azonositasra,
amelyek jelentdsége tisztazasra var.

Kovetkeztetés: Esetleirasunk a hyperreninaemias
hyperaldosteronismus egyik legritkabb okat, a vese
renintermeld tumorat képviseli. Bar a megtévesztéen
lassu korlefolyas soran észlelt kétoldalisag orokletes-
séget sugall, ezt a teljes genom Ujgenereciods szekvena-
lasa nem tudta meggydzden alatdmasztani.

10.

REFRAKTER COELIAKIA. ESETISMERTETES
Birtalan K.!, Csikos D.!, Izer J.!, Takacs E.},

Taller A.!

1. Belgydgydszati Osztaly, Budapesti Uzsoki utcai
Korhaz, Budapest

Bevezetés: A coeliakia a magyar populacié kb. 1%-at
érinti. A gluténra kialakult immunvalasz elsorvasztja a
vékonybél bolyhait, mely idével rendezédik jol tartott
gluténmentes diéta mellett. Refrakter coeliakidban az
intraepithelialis lymphocytak (IEL) aktivak maradnak
még glutén mentes étrend mellett is és immunszupp-
ressziv terdpia valik sziikségessé.

C 30 éves nébetegnél 2020-ban coeliakiat diag-
nosztizaltak (MARSH 3B boholyatrophia és pozitiv
szerologia), diéta mellett allapota rendezodott. 2023
decemberben hospitalizaltak hasi fajdalom, nagy foku
fogyas és nem sziné hasmenés miatt. Kolonoszkopia
és széklettenyésztések alapjan etioldgia nem volt fel-
derithetd, coeliakia szerologia negativ lett. Laborban
emelkedett amilazt, lipazt és szupprimalt TSH-t talal-
tak, igy pancreatitist és hyperthyreosist véleményezve,
kezelését megkezdték és emittaltak. Emittalds utan
hasmenés nem sziint, stlya is tovabb csokkent, ekkor
vettiik fel osztalyunkra (170 cm, kb. 37 kg, BMI 12.,8).
Laborban normocyter anaemiat, emelkedett majenzi-
meket, hypoproteinaemiat és nephrotikus mértékii pro-
teinuriat (kb. 3 g/nap) detektaltunk. Duodenum biop-
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sziaban totalis boholyatrophia (MARSH 3C), vesebi-
opsziaban IgA nephropathia igazolddott. A coeliakia
szerologia ismételten negativ lett. Refrakter coeliakia
gyanuval a bélrendszeri szdvettani mintakat tovabb vizs-
galva az IEL-k koros fenotipust vagy TCR génatrende-
z6dést nem mutattak, igy az 1-es tipust refracter coelia-
kia diagnoézisa keriilt felallitisra. Budesonide terapia
mellett az IEL-k eltintek, bolyhok rendezddtek, sulya
emelkedésnek indult, és a proteinuria is megsziint.
Kovetkeztetés: Refrakter coeliakia 1-es tipusa ese-
tében az IEL-k glutén nélkil is aktivak maradnak, de
kéros immunfenotipussal vagy TCR génatrendezodés-
sel nem rendelkeznek. 2-es tipusban az IEL koéros feno-
tipust és/vagy monoklonalis TCR génatrendez6dét mu-
tatnak és a betegek komolyabb immunszuppressziora
szorulnak. A betegségspektrum legrosszabb formaja
amikor az IEL-k malignizalodnak és T-sejtes lympho-
ma (EATL = Enteropatia Asszocidlt T-sejtes Lym-
phoma) jon létre, mely mar hematoonkoldgiai kezelést
tesz sziikségessé. A coeliakia extraintestinalis mani-
fesztaciodi kozé tartozik a hepatitis, pancreatitis és IgA
nephropathia, mely esetiinkben is megtalalhatd volt.
Igazolt coeliakias betegnél, negativ szeroldgia mellett,
ha ismételten IEL-lal jar6é boholyatrophia jelenik meg,
akkor mertiljon fel a refrakter coeliakia lehetdsége.

11.

A NEUROPATHIAS KAROSODAS ES

A KOMPLEX METABOLIKUS ALLAPOT
FELMERESE CGM ALKALMAZASA
MELLETT VAGY ANNAK HIANYABAN

1-ES TiPUSU DIABETESBEN

Bordécs B.!, Kupai K.', Valkusz Z.!, Varkonyi A%,
Nyiraty S.!, Lengyel C.!, Kempler P.?, Varkonyi T.!
'Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvosi Kar, Belgyogydaszati Klinika, Szeged

2Szegedi Tudomdnyegyetem, Fogorvostudomdanyi Kar;
Szeged

3Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

Bevezetés: A gliikkoz folyamatos monitorozasa (CGM)
jelentés eszkdz a szénhidrat-anyagcsere javitasaban,
azoknal, akik intenziv inzulinkezelésben részesiilnek,
azonban annak hatdsa a diabetes szovodményeire még
kevéssé ismert. Vizsgalatunkban 1-es tipust diabeteses
(T1DM) betegekben mértiik a periférias szenzoros és a
kardiovaszkularis autoném neuropathiat, felmértiik a
komplex metabolikus allapotot, majd Osszevetettiik eze-
ket CGM alkalmazésa mellett vagy annak hidnyaban.
Betegek és modszerek: 28 T1DM-es férfi (életkor:
41,3+2,65¢v, DM ido6tartama: 22,26+2,66 év, HbAlc:
8,28+0,19 %; atlag+SE) és 33 TIDM-es nd (életkor:
42,39 év£1,99 év DM tartam: 22,71+1,65 év, HbAlc:
7,79+0,25%; atlag+SE) vett részt a vizsgalatban. A
betegek koziil 24 f6 rendelkezett CGM-mel, 37 {6 pe-
dig nem. A periférids szenzoros funkciét Neurometer
¢és kalibralt hangvilla felhasznalasaval vizsgaltuk a
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fels6 és az also végtagon. Kardiovaszkularis reflex-
tesztek segitségével mértiik fel az autondém neuropat-
hia mértékét. A metabolikus allapotot triglicerid, HDL,
LDL és dsszkoleszterin, HbA1c meghatarozasaval jel-
lemeztiik. A betegekbdl két csoportot képeztink a
CGM hasznalat alapjan.

Eredmények: Mind a neurométerrel, mind a kalib-
ralt hangvillaval a vastagrost funkci6 esetében szigni-
fikans kiilonbséget talaltunk CGM-et hasznalok, illet-
ve nem hasznalok esetében: n. medianus 2000 Hz ér-
zetkiliszob: 224,4+/-21,2 vs. 290,6+/-17,7, p<0,05),
kalibralt hangvilla vizsgalat a radiuson: 7,4+/-0,13 vs.
7,05+/-0,11, p<0,05, illetve a halluxon: 7,17+/-0,15
vs. 6,1+/-0,26, p<0,05, CGM-et hasznalok vs nem hasz-
nalok). A kardiovaszkularis reflextesztek tekintetében
valamennyi érték kisebb karosodast mutatott a CGM-
et hasznalé egyéneknél, a Valsalva-hanyados (VH)
esetében pedig szignifikans volt a kiilonbség:
(1,38+/-0,06 vs. 1,27+/-0,04, p<0,05). Szignifikansan
eltértek a CGM-et hasznalok és CGM-et nem haszna-
16k triglicerid (0,89+/-0,08 vs. 1,24+/-0,12 mmol/I,
p<0,05), HDL-koleszterin  (1,69+/—0,07  vs.
1,45+/-0,06, p<0,05 mmol/l) és HbAlc (7,5+/—0,18
vs. 8,25+/-0,27%, p<0,05) értékei.

Osszefoglalas: Vizsgalataink szerint a CGM—et
hasznal6 T1DM betegek esetében a kardiovaszkularis
autoném funkcid, illetve a fels6 €s az alsod végtagi vas-
tag szenzoros kevésbé kifejezett karosodasa igazolha-
t6. A CGM hasznalat nem csupan a HbAlc vonatkoza-
sdban, hanem szdmos lipid paraméter esetében is
eloényt jelenthet a betegek szamara. Felvetddik, hogy a
folyamatos gliikdzmonitorozas jotékony hatassal bir-
hat mind a micro-, mind a macrovascularis szovodmé-
nyek megeldzése szempontjabol.

A palyazatot tdmogatta: UNKP-23-5 -SZTE-691
(Kupai K.) and Bolyai Janos postdoktori 0sztondij
(Kupai K.; bo_ 683 21).

12.

MELLEKPAJZSMIRIGY- ES PAJZSMIRIGY-
CARCINOMA RITKA EGYUTTES
ELOFORDULASA — ESETISMERTETES
Christofi A.!, Ivanyi G.!, Valkusz Z.'

'SZTE AOK Belgyégydszati Klinika, Endokrinolégia
Osztaly, Szeged

53 éves férfibeteg 2023 decemberben jarobetegként
kereste fel endokrinologia ambulanciat gravis hyper-
calcaemia miatt. Laborban 3,43 mmol/l szérumkalci-
umszint, emiatt osztalyos felvételre keriilt. Extrém ma-
gas parathormonszint alapjan primer hyperparathyreo-
sis, vizeletkalcium-iirités szintén emelkedett. Parente-
realis hidralas, valamint intravénas zoledronsav bisz-
foszfonat kezelést kovetden a kalciumszint csokkent.
DEXA vizsgalat késziilt. Pajzsmirigy-ultrahangvizsga-
laton gobds struma. Pajzsmirigy-szcintigrafian a bal
lebenyben hideg gdb, emiatt citologiai mintavétel tor-
tént, malignitds nem igazolddott. Mellékpajzsmirigy
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szcintigrafian nagy méretii mellékpajzsmirigy adeno-
ma. Januarban Sebészeti Klinikan bal oldali total, jobb
oldali subtotal thyreidectomiat végeztek, a bal oldali
mellékpajzsmirigy adenoma eltavolitasaval. Az opera-
tiv szovettan 45 mm-es mellékpajzsmirigy-carcinomat,
mutatott ki, pajzsmirigyre terjedéssel, illetve jobb ol-
dali pajzsmirigylebeny resecatumbol klasszikus tipusu
papillaris pajzsmirigy carcinomat. A mellékpajzsmi-
rigy-carcinoma egy ritka endokrin rosszindulata daga-
nat, amely a szorvanyos primer hyperparathyreosis ke-
vesebb mint 1%-aért felelés. Extrém ritka el6fordulasa
okolhat6 amiatt, hogy egyel6re nincs elégséges tapasz-
talat terapias és diagnosztikus protokollok Iétrehozasa-
hoz.

13.

»MELYIK UJJAMAT HARAPJAM?” —
AVAGY A VERALVADASGATLO KEZELES
KIHIVASAI COVID-19 MEGBETEGEDESBEN —
ESETBEMUTATASOK

Csintalan Z.!, Papp V.2, Stefan A

'Belgydgydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhaz, Hatvan

’Belgydgyadszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhaz, Hatvan

Radioldgiai Osztaly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhaz, Hatvan

COVID-19 megbetegedés soran tobb tanulmany iga-
zolta, hogy ezen betegkorben szignifikdnsan emelke-
dett a thromboembolids események incidencidja. Pa-
radox modon a vérzésre valo hajlam is. 2023. decem-
ber és 2024. februar kozotti idészakban négy osztaly-
unkon kezelt, véralvadasgatld terapiaban részesiilé be-
tegnél alakult ki sz6védményként haematoma. A bete-
gek a kozelmultban COVID-fertézésen estek at.

* 62 éves, HD-kezelés alatt 4116 vesetranszplantalt
betegiink 14z, pneumonia miatt keriilt felvételre.
Hospitalizacié 14. napjan hirtelen erds, bal hy-
pochondriumra lokalizalt fajdalom, duzzanat,
anaemizaldodas észlelhetd. Hasi CT-vizsgalat so-
ran a hasfal bal oldaldn, az izomrétegek kozott
54x41x80 mm-es haematoma igazolodik. Kon-
zervativ terapia folytatdsa mellett sziiletik don-
tés.

» 70 éves szintén regularis HD-kezelt nébeteg, aki
laz, Covid-pneumonia, septicaemia miatt keriil
felvételre. LMWH indul. Hospitalizacio6 4. nap-
jan bal als6 végtagot emelni nem tudja, bal la-
gyékhajlatban szard fajdalom, bal comb eliilsé
felszin zsibbadasérzése jelentkezik. CT-leletbdl
kiemelendd a bal m. psoas és m. iliacus kifeje-
zett kiszélesedése, elmosodott szerkezete; utob-
bi izomban 50x30x70 mm haematoma gyanus
eltérés abrazolodik. A bal oldalon kiterjedt ret-
roperitonealis folyadékgyiilem. Konzervativ te-
rapiat folytatunk. 6. napon a beteg anaemizalo-
dik, hasi statusz progredial, a bal hypochondri-
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umban nyomasérzékeny rezisztencia. Sebészi
opus torténik.

o 79 éves pitvarfibrillald, a kdozelmultban stroke-
on atesett férfibeteg pneumonia és cardialis de-
compensatio miatt keriil felvételre. LMWH ¢és
clopidogrel szerepel gyogyszerelésben. Hospi-
talizacié 6. napjan heves, jobb hasfélre lokali-
zalt fajdalom, nagy méretii, nyomasérzékeny te-
rime, anaemizalodas. CT jobb oldalon a retrope-
ritoneumban 130x90x200 mm-es haematomat
lat. Haematoma evacuatiot végeznek.

e 75 éves nébeteg. Pitvarfibrillacio, 1az miatt hos-
pitalizacio, LMWH és clopidogrel terapiaban
részesiil. 6. napon hirtelen, erds, bal iliaca régiora
lokalizalt fajdalom, tapinthat6 terime, anaemi-
z4alodas jelentkezik. CT soran bal oldalon retro-
peritonealisan 90x90x190 mm-es haematoma ke-
riil leirasra. Sebészeten konzervativ terapiat foly-
tatnak. A haematoma korai felismerése, amely-
ben a kontrasztanyagos CT gold standard vizs-
galdmaddszer, optimalisan megvalasztott, gyors
kezelést tesz lehet6vé, ezaltal a mortalitast csok-
kentheti.

14.

COVID INDUKALT 1-ES TiPUSU
CUKORBETEGSEG GYORS REMISSZIOJA
ELLENERE KIALAKULT DIABETESES
SZOVODMENYEK

Czégeni A.', Schandl L., Polyék A.', Majlaty B.%,
Kelemen K.2, Kiihrner B.%, Kis J.1, Winkler G.!
VEszak-budai Szent Janos Centrumkérhdz,

II. Belgydgyaszat — Diabetologiai Osztaly, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Budapest

Bevezetés: Esetiinket multidiszciplinaris vonatkozasai
és az eltérések atipusos jellege miatt tartjuk bemutatas-
ra érdemesnek. Sulyos virusinfekcid kapcsan mani-
fesztalodo cukorbetegség viszonylag gyakori szovod-
mény, de 1-es tipust cukorbetegségre jellemzd autoan-
titestek megjelenése kevésbé szokvanyos. A szakiroda-
lomban tobb kézlemény fellelheté Covid indukalt 1-es
tipust cukorbetegségrol, de ennek magyarazata nem
ismert, €s a rutinszer(i sziirés hidnya miatt gyakorisaga
sem megitélhetd. Esetlinknél észlelt gyors remisszios
hajlam alatamasztja a cukorbetegség reaktiv jellegét. A
diabeteses szovodmények korai kialakulasa és halmo-
zott elofordulasa szintén megerdsiti a virusos eredet
gyanujat. Periférias szenzoros neuropathia jellemzéen
hosszl diabetestartam esetén alakul ki.

Esetleiras: Egy 56 éves ndbetegnél a tipusos neu-
ropathids panaszok a diagndzist kovetden 1 éven beliil-
jelentkeztek j6 anyagcserekontroll ellenére, ami kell§-
képpen nem magyarazhato kizarélag diabeteses erede-
tl idegrostkarosodassal. Retinopathia kialakuldsa szin-
tén tobb éves diabetestartam esetén varhatd. Betegiink
latasromlasa mégis egy éven belill kezd6dott, hatteré-
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ben szemészeti vizsgalat diabeteses maculopathiat és
livegtesti vérzést, non proliferativ retinopathiat véle-
ményezett. A hyporeninaemias hypoaldosteronismus a
cukorbetegség kevésbé ismert ,,apro betiis" szovodmé-
nye. Ortosztatikus hypotonia és hyperkalaemia hivhat-
ja fel a figyelmet a kialakulasara. Jellemzden diabete-
ses nephropathia esetén alakulhat ki, hatterében a jux-
taglomerularis apparatus karosodasa valdsziniisithetd.
Esetiinkben a rovid diabetes tartam és nephropathia
hianya a diabeteses eredet ellen sz6l. A posturalis teszt
egyértelmiien igazolta a hypoaldosteronismust, és mi-
neralokortikoid potlasa utan a beteg kollaptiform rosz-
szullétei teljesen megsziintek.

Kovetkeztetés: Sulyos virusinfekcié akceleralhatja
a diabeteses szovédmények kialakulasat, azok korai
megjelenéséhez és halmozott eléfordulasahoz vezet-
het. Ortosztatikus hypotonia kivizsgaldsa sordn indo-
kolt lehet hypoaldosteronismus kizarasa.

15.

VAJON MI ALL A DIABETES MELLITUS
HATTEREBEN?

Czékus C.'

'SZTE AOK Belgyogydszati Klinika, Endokrinolégia
Osztaly, Szeged

Az eset egy jellegzetes klinikai tiineteket mutato ritka
koérkép életutjat mutatja be. A diagndzis gyakran 10
évet is késik, mely sajnos itt is 14thato volt. A hypophy-
sisdaganatok kozott a prolactinoma utdn a masodik
leggyakoribb a GH termeld pit NET. 1984-ben sziile-
tett ndbetegnél 2015-ben gyermekkori proteinuria és
haematuria miatt nefrologiai kontroll soran diabetes
mellitus igazolddott. 1 év mulva 32 évesen amenorrhea
miatt négyogyaszat észleli, mely hatterében utébb ma-
gas, prolaktin 2390 mIU/I szint igazolddott. 2017-ben
kéztbalagit szindroma mitéti megoldasat kovetden fel-
borult szénhidrat-anyagcsere miatt Diabetologiai Osz-
talyra vették fel. Linagliptin és metformin fix kombi-
naciot allitottak be, amely mellett 3 honap mulva
HgbAlc: 6,8%. 2022 méajusaban poliuria, poldypsia,
palpitatio, gyengeség miatt SBO-s észlelés, majd szep-
temberben Endokrinologiai Osztalyos felvétele tortént
romld szénhidrat-anyagcsere miatt. Az acromegaloid
kiillem, extrém hyperglykaemia (¢homi vércukor: 33,9
mmol/l, HgbAlc: 17,4%.), hyperprolactinaemia, cent-
ralis hypogonadismus és secundaer amennorrhoea okan
acromegalia gyanuja meriilt fel. IGF-1: 513 ng/ml,
hGH >40 ng/ml. Sella MRI: 26 x 25 x 26 mm nagysa-
gl suprasellarisan is terjedd terime, amely jobb oldalon
a sinus cavernosusba is terjed, az arteria carotis inter-
nat korbeveszi. 2022. 10. 08. transsphenoidais felhato-
lasbol hypophysis adenomectoma tortént. Szovettana
agresszivebb altipusu ritkdn granulalt somatotroph
pitNET-et igazolt.
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16.

IMMUNBETEGSEGNEK ALCAZOTT
KORKEP(EK) KALVARIAJA

Czirok S.!, Szasz M.!, Rottek J.2

'Budapesti Szent Margit Kérhdz, I1. Belgyogydszati
osztaly, Nefrologiai és Immunoldgiai szakambulancia,
Budapest

2Orszdagos Onkoldgiai Intézet, Hematoldgia és
Lymphoma Osztaly, Budapest

Szokatlan tlinetek vagy tlinetek szokatlan tarsulasa ese-
tén fel kell, hogy meriiljon az immunolodgiai, az infek-
tologiai vagy a malignus eredet. Ha immunbetegséget
véleményeziink, a f6 morbiditasi tényezok ellatasa
mellett, a ,,gockutatast” is el kell kezdeni, mert gydgyu-
lasra csak az alapbetegség kezelése adhat esélyt. Néha
egy alternativ korkép igazoldsa hosszadalmas és nehéz,
ezért esetismertetésiink kapcsan az evidens diagnozist
megingato jelekre szeretnénk felhivni a figyelmet. A
68 éves férfibeteget tiidogyogyaszaton recidivalo két-
oldali hydrothorax miatt vették gondozasba. Staging
CT soran pleuralis és perikardialis folyadék mellett,
kétoldali elmosodott veseparenchymat, pararenalis
zsirszoveti infiltraciot és a csontok tobbségében szkle-
rotikus gocokat detektaltak. PET-CT malignitasra nem
volt tipusos. A radioldgiai eltérések miatt a beteg nef-
rologiai kivizsgalasat kérték. A betegnél semmilyen
funkciondlis veseeltérést nem tudtunk igazolni. Klasz-
szifikalhatd szisztémas immunbetegséget a klinikum,
az immunszerologia és a PET-CT képe nem tamasztott
ala, de latens infekcié vagy malignus folyamat sem
volt kimutathato. A csontléziok MRI-vel nem voltak
karakterizalhatoak. A szokatlan tiinetegyiittes alapjan
felmeriilt a non-Langerhans sejtes histiocytosis (Erd-
heim-Chester Disease, ECD) diagndzisa. Egy korabbi
pleurapunktatumban leirt histiocyta sejtcsoport alapjan
ez lehetségesnek tlint, ezért hematologus kollégak se-
gitségét kértiik. A csontvel6-mintavétel nem igazolta a
felvetést, de azért a patologus kollégak egy korabbi
pleurodézis mintajat is bekérték genetikai analizisre,
amely hosszabb id6t vett igénybe. A pleurdlis folya-
dékbol flow-citometria negativ volt, illetve a perirend-
lis zsirszovet biopszidja sem volt informativ. 1d6koz-
ben a betegnél egy progressziv obliterativ verdérbeteg-
ség is megjelent, ezért altalanos allapot gyengiilése,
tobbszervi érintettség és adaptiv immunitds zavarara
utald eltérések miatt, SLE indikacioval, kezelését
kezdtiink. Vesebiopszia a vese immunbetegségét kizar-
ta. Sikertilt csontbiopsziat szervezni, amelynek értéke-
Iése egyeztetve a pleuraminta genetikai mutacioanali-
zisével alatamasztotta az ECD diagnozisat. A beteg
gondozésat hematologus kolléga folytatja. Szisztémas
immunbetegségnek imponalé tlinetek mellett néha
nagy kihivas a valos etiologia kimutatasa. De ameny-
nyiben fennall a gyant, hogy egy korkép nem gy zaj-
lik, ahogyan varnank, keresniink kell az alternativ di-
agndzisokat.
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17.

A BETEGEGYUTTMUKODES JELLEMZESE
A KLINIKAI SULYCSOKKENTO PROGRAM
SORAN

Daradics P.!, Bajnok L.’

'Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont

1 sz. Belgyogydszati Klinika

Az elmult négy évtizedben az obesitas prevalencigja
majdnem a haromszorosara novekedett vilagszerte;
Magyarorszagon az Eurdpai Unid tagallamai kozott a
legmagasabbak kozott van ennek az értéke. Kezelése
jelenleg csaknem egészében életmodi, jelentdsen le-
maradva mas civilizacios betegségek gyogyszeres ke-
zelésétdl. Kutatasunk soran arra kerestiik a valaszt,
hogy a val6 életben, a hazai jardbeteg ellatas keretei
kozott milyen mértékben valosithatd meg hatékony
obesitaskezelés. Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpont, 1. szdmu Belgyogyaszati Klinika Endokrino-
logia és Anyagcesere szakrendelésén elsé megjelenést
kovetden azon betegeket kdvettiik prospektiven, akik-
nél a sulyfelesleg elsddleges probléma voltn és az
egyeztetett cselekvési tervet elfogadtak. Dietetikus ki-
szamitotta az indulasi étrendi naplo tiikkrozte, 6nfelmé-
rés szerinti napi kaldriabevitelt, majd ezt 6sszevetettiik
a Harris—Benedict-képlet altal megallapithato kaloria-
igénnyel. A kettd kiilonbsége szamottevo, 32%-0s volt,
alapvetéen az étrendi naplok torzitasat jelezve. Az
utankdvetés sordn felmértiik a betegek egyiittmiikdde-
sét, valamint az egy év tavlataban elért sulycsokkené-
siiket, statisztikai modszerekkel elemezve ezek Gssze-
fliggéseit a nemhez, életkorhoz €s kiindulési stilyhoz
viszonyitva. Betegeinkre az alacsony szintii koopera-
ci6 volt jellemz6. Az elsd fél évben a bevontak. 67%-a
nem jott kontrollvizsgalatra. Az adherencia meghataro-
zasara kidolgozott 1-t6l 5-ig terjedé pontrendszer sze-
rint a 186 résztvevo koziil 112 (60%) kapott 1-es, 22
(12%) 2-es, 13 (7%) 3-as, 16 (9%) 4-es és 23 (12%) pe-
dig 5-6s osztalyzatot. Az osztalyzatok megoszlasaban a
nemek, az életkor és a kiindulasi suly szempontjabol
nem volt szignifikans kiilonbség. A szabalyosan meg-
jelend betegek egyéves sulycsokkenési eredményeit
tekintve harmojuk esetében 5% csokkenést sem lehe-
tett detektalni, 9 beteg 5—10% kozotti és kettd 10%-nal
nagyobb csokkenést tudott teljesiteni. Mindezek alap-
jan arra kovetkeztethetiink, hogy a sulyfelesleggel ter-
helt betegek elkdtelezettsége — legalabbis a medikali-
zalt formaban lehetséges ambulans — sulycsokkentd
¢életmodi program irant alacsony, ami a korlatozott
egylittmikodésben és a randomizalt vizsgalatoknal ala-
csonyabb hatékonysagban nyilvanul meg. Az életmodi
adherenciat is javithatja a gydgyszeres lehetdség korai
ismertetése, de bevezetésével célszerli varni az élet-
modkezelés hatdsanak mérhetdvé valasaig.
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18.

SZUNYOGCSIPES OKOZTA
ELEKTROLITZAVAR?

Dométor A.', Dunas-Varga V., Princz D2,

Sandor B.%, Gajdan L.', Miiller Z.?, 1zbéki F.!
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi
Oktatokorhaz, 1. Belgyogydaszati Osztaly,

2Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi
Oktatokorhaz, Neurologiai Osztaly, Székesfehérvar
SFejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi
Oktatokorhaz, Infektologiai Osztaly, Székesfehérvar

Esetbemutatasunk soran egy 81 éves, emlérakbol komp-
lex kezeléssel gyogyult, magasvérnyomas miatt kezelt
és myasthenia gravis miatt immunszuprimalt nébeteg
visszatérd hyponatraemids epizodjait €s a mogotte fel-
sejlé okokat mutatjuk be. A hyponatraemia a korhazba
felvett betegek akar 15-20%-aban is eléfordulo gyako-
ri elektrolit- és folyadékhaztartds zavar, aminek felosz-
tasa az ioneltérés mértéke és az altala okozott klinikai
kép sulyossaga alapjan torténik. Elsé alkalommal a be-
teg hanyinger, hanyas, hasmenés miatt jelentkezett Kor-
hazunk Siirg6sségi osztalyan, ahonnan hyponatraemia
miatt keriilt felvételre osztalyunkra. A korkép hatteré-
ben ekkor a legvaldsziniibb/leggyakoribb okokat viralis
enteritis és gyogyszer mellékhatast (indapamid) véle-
ményeztiik. Parenteralis folyadék- és elektrolitpotlas
mellett allapota gyors iitemben javult, és otthondba
bocsatottuk. A beteg rovid idén beliil ismételten jelent-
kezett korhazunkban hanyinger, hanyés, laz, fejfajas
miatt. Felvételi laborparamétereiben ismételten alacsony
natrium- és kaliumszinteket talaltunk, alacsony fehér-
vérsejt szam, normalis CRP értékkel. A 1az fertézéses
eredetének kutatdsa soran a szokdsos mikrobiologia
vizsgalatok annak okat nem mutattak. A beteg mentalis
allapota hanyatlott, aluszékonnya wvalt. Tekintettel
roml6 neuroldgiai statusara, a laz hatterében bakterialis
fert6zésre nem utald laborparaméterekre és a myasthe-
nia gravis kezelésére alkalmazott micophenolate mofe-
tilre, neuroinfekcié gyantval ideggydgyaszati konziliu-
mot kértiink. Koponya-CT atréfidn kiviil eltérést nem
mutatott. A liquor és ezzel parhuzamosan levett vér-
mintdk laboratériumi vizsgalata (emelkedett liquor sejt-
szam, fehérjemennyiség, liquorcitologia) virusos me-
ningoencephalitist mutatott. A Nyugat-nilusi virus elle-
ni IgM pozitivitas és a korabbi leletek alapjan a klinikai
kép hatterében Nyugat-nilusi 14z igazolodott. Szuppor-
tiv kezelés, agynyomascsokkentés, antibiotikumkezelés
ellenére a beteg allapota fokozatosan romlott, majd
elveszitettiik. Az eset aktualitasat a hazankban is — Fejér
varmegyében kiilondsen — egyre gyakrabban eléfordu-
16 sziinyogcsipés altal terjedd jarvanyos betegségre a
Nyugat-nilusi 14zra felhivjuk a figyelmet. A 48 6ran ttl
is fennallo (kronikus) enyhe-, kozépsulyos hyponatrae-
mia hatterében, kiilondsen kifejezett neurologiai tiine-
tek esetén, Nyugat-nilusi virus fertézésre is érdemes
gondolni.
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19.

ANAEMIA DIFFERENCIALDIAGNOSZTIIgAI
KERDESEI MAJTRANSZPLANTACIO ELOTT
EGY FIATAL, MAJCIRRHOSISBAN
SZENVEDO NOBETEG KAPCSAN —
ESETBEMUTATAS

Egresi A.", Dracz B.!, Morar A.', Czompa D.",
Gerlei Z.!, Hagymasi K.!, Farkas P.?, Fekete B.%,
Werling K.!, Szijarto A."

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

2Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Hematologiai Klinika, Budapest

A vérszegénység a kronikus majbetegségek gyakori jel-
lemzdje. Bar a vérszegénység 6 oka ezekben az alla-
potokban a gyomor-bélrendszeri vérzés és a vashiany,
differencialdiagnosztikai szempontbdl azonban a hae-
molysist is figyelembe kell venni. A cirrhosisban szen-
vedd betegek tobb mint felében kimutathaté haemoly-
sis, etiologiatol fiiggetleniil. Az autoimmun hepatitist
(AIH) keringé autoantitestek jelenléte és hipergamma-
globulinémia jellemzi. 22 éves, autoimmun hepatitis-
ben szenvedd, parenchymasan és vascularisan decom-
pensalt cirrhosisos nébetegiinknél (Child 9, MELD —
Na:18) a majtranszplantacio elétti Fazis 1 vizsgalatokat
megkezdtik. A kivizsgalas soran a laborleletek felve-
tették haemolyticus anaemia lehetoségét. A haemolysis
biokémiai mutatdéi (RBC: 2,96 T/1, hgb: 96 g/l, htk:
0,28 L/1, haptoglobin: 0,15 g/l, LDH: 335 U/l)) mellett
a direkt antiglobulin teszt hidegen reagald antitestek
jelenlétét mutatta ki. Az elvégzett vizsgalatok alapjan
valdsziniisithetd volt a komplement rendszer aktivalo-
dasa. A vorosvérsejtekrdl nyert eludtumban vorosvér-
sejt ellenes irregularis antitestet nem mutattak ki. Im-
munohaematholédgiai vélemény értelmében a betegnél
aktiv autoimmun haemolyticus anaemia fennallasa
nem igazolddott. A majtranszplantacionak hematolo-
giai kontraindikacidja nem allt fenn. igy a betegnél
folytattuk a mdjtranszplantaciora valo felkésziilést. A
klinikai gyakorlatban gondolni kell autoimmun hae-
molyticus anaemiara majbetegségben szenvedd bete-
geknél, azonban fontos a haemolyticus anaemia egyéb
mechanizmusait is szem el6tt tartani a mindennapi
munka soran. Esetiink felhivja a figyelmet az anaemia
differencialdiagnosztikai nehézségeire majbetegeknél.
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20.

A FOLSAVSZINT HATASA

A DNS-FRAGMENTACIORA

ES A METILACIOS MINTAZATRA

Farkas E.!, Banyai F.', Nagy Z.', Bartak B.!,
Szakallas N.2, Valcz G.%, Takacs I.!, Molnar B.!
'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai
Klinika, Budapest

2E6tvés Lordand Tudomdnyegyetem, Bioldgiai Fizikai
Tanszék, Budapest

SHUN-REN-SE, Transzldaciés Extracellularis Vezikula
Kutatocsoport, Budapest

A folat mint esszencialis vitamin hozzajarulhat az egy
szénatomos metabolizmus folyamataban az oregedés
kovetkeztében fellépd betegségek megelozésehez. A
DNS-kérosodas fokozza az 6regedést, ennek kovetkez-
tében a DNS hibajavité mechanizmusokkal és az epi-
genetikai modositasokkal a genomintegritas fenntarta-
sa alapvetd fontossagi. A megfeleld folatellatottsag
csokkentheti a homocisztein szintjét, ekképp szdmos
sulyos betegség kockazatat is. Célul thztiik ki, hogy a
folatpotlas genomialis stabilitasra és DNS metilaciéra
gyakorolt hatasat 0sszehasonlitsuk fehérvérsejtekben.
K3-EDTA és STRECK stabilizalt teljes vérmintakat (n
= 10) gy(jtottiink megemelkedett (>108, 72 nmol/l) és
kontrollcsoportként alacsony (<25 nmol/l) folatszintii
paciensektdl. A sejten kiviili (sk) DNS ¢és a homocisz-
teinszint meghatdrozasdhoz a plazma frakciot hasznal-
tuk fel. Strliséggradiens-centrifugaldssal mononukled-
ris (M), granulocyta (G) sejteket valasztottuk el, me-
lyekb6l Comet-assayt €s LINE-1 piroszekvenalast
végeztiink. A nagy dozisu folatbevitellel rendelkezd
betegek alacsonyabb homociszteinszinttel rendelkez-
tek, mint a kontrollcsoport tagjai. A folathianyos cso-
portban a DNS-torés és a LINE-1 metilacié mérsékelt
negativ korrelaciot mutatott a monocytakban és granu-
locytakban egyarant. A plazma skDNS szintje és a
monocytak DNS fragmentaltsaga szintén negativan, de
szignifikdnsan (r = —0,6869, p = 0,0326) korrelalt egy-
massal 95%-0s megbizhatdsagi szinten, mig a hyper-
homocysteinaemias (>15 umol/l) betegekben a DNS
torés szintje magasabb volt az alacsonyabb homocisz-
teinszinttel (<15 wmol/l) rendelkez6khdz képest. Osz-
szességében azt feltételezziik, hogy a csékkent LINE-
1 metilaciéo magasabb DNS-torési szinttel jar mindkét
fehérvérsejttipusban, és forditott Osszefiiggés van a
plazma skDNS-szintje és a monocytak DNS fragmen-
taltsaga kozott.
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21.

TALPAKTOL A SYPHILISIG.
ESETISMERTETES

Farkas Z.!, Taller A.!, Takacs E.!

'II. Belgyégydszati Osztaly, Budapesti Uzsoki Utcai
Korhaz, Budapest

Bevezetés: A Treponema pallidum egy dug6htzo ala-
ka baktérium, amely ép hamrétegen nem képes atha-
tolni, levegén/fert6tlenité szerek hatasara is gyorsan
elpusztul. Hamsériilésen keresztiil akviralva a ferto-
z¢8st, jellegzetes tiinetes €s tiinetmentes id6szakok val-
takozasaban nyilvanul meg. A transzmissziostadiumtol
fligg, am im. penicillinnel minden szakaszaban gyo-
gyithat6. Esetismertetésiinkkel arra szeretnénk felhivni
a figyelmet, hogy az STD lehet ,,véletlen melléklelet”,
amelyet mas panaszok miatti kivizsgalas soran a preciz
fizikalis vizsgalat és az azt kdvetd célzott anamnézis-
felvételnek koszonhetden korismézhetiink.

Esetismertetés: A 39 éves férfit lazas allapot, egy
hete progredial¢ iziileti- és mellkasi fajdalom, nehéz-
1égzés miatt vizsgaltuk emelkedett gyulladasos para-
méterekkel. Mellkasi CTA-vizsgalattal viralis infekci-
ora utal6 eltérések, hepatosplenomegalia, minimalis pe-
ricardialis fluidum abrazolodott, a tiidéemboliat kizar-
tuk. Vallovi besziikiilt mozgasok hatterében tobbszo-
ros traumatologiai vizsgalattal sem talaltunk izomhi-
zodason kiviil eltérést. Bal oldali minimalisan megna-
gyobbodott, fijdalmatlan inguinalis nyirokcsomd, il-
letve bal talpon elszortan elhelyezkedd roseiform plak-
kok felvetették STD lehetéségét. Tovabbi vizsgalata-
ink sordn a penis bérén lathatd tomott tapintati ulcus,
¢és heteroanamnézis alapjan a paciens parjanal egy éve
megjelend, visszatérd maculopapulosus kiiitések to-
vabb erdsitették gyantinkat, majd végiil a szerologiai
vizsgalatok syphilist igazoltak. A paciensnél zajlo
STD-vel parhuzamosan atipusos pneumonia fennallasa
egyértelmiien nem volt kizarhato, igy mind a két infek-
ciot lefedd azithromycinterapiat alkalmaztunk jo effek-
tussal, majd a férfit és parjat bor- és nemibeteg gondo-
z6ba irdnyitottuk.

Kovetkeztetés: A korai syphilis novekvo eléfordu-
lasi gyakorisagaval vilagszerte szamolnunk kell, ez
alol nem kivétel Magyarorszag sem. Stadiumtol fiiggd-
en valtozatos tiinetegytitteseket, bortiineteket figyelhe-
tiink meg, mely utdbbi bérelvaltozasok sokfélesége mi-
att ,,a nagy imitator” néven is emlegetik. Fontos, hogy
minden talpon jelentkezd kiiités esetén, foleg fiatal fér-
fiaknal, gondolnunk kell a syphilis lehetdségére.

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

22.

NEM MINDEN AZ, AMINEK LATSZIK

Garam N.', Bertalan R.2, Kovacs A.2, Sziics N.!
'Semmelweis Egyetem Belgyégydszati és Onkologiai
Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem Gyermekgydgydszati Klinika,
Budapest

Klinikédnk endokrinolégiai ambulancidjan gondozott pa-
ciens kivizsgalasa 17 éves koraban kezd6dott gyneco-
mastia miatt. Anamnézisében 1 éves koraban bal olda-
li here- és lagyéksérv, majd 2009-ben phimosis miatti
miitét szerepel, 2020-ban bal oldali appendix testis tor-
sio miatt miitétték. 2022-ben jobb oldali herefajdalom
miatt vizsgaltak, antibiotikumkezelésben részesiilt. A
Semmelweis Egyetem Gyermekgyodgyaszati Klinika-
jén tortént elsd vizsgalatakor mindkét oldalon almanyi-
ra kiemelkedd eml6bimbokat, illetve 66 ml-es heréket
észleltek. Ekkor elvégzett hormonvizsgalatok emelke-
dett LH-t (16,6 UI/L), felsé normal érték(i FSH-t (18,1
UI/L), illetve normalis tesztoszteronszintet (25,8
nmol/l) igazoltak. 17-hidroxiporgeszteron szint, illetve
a klinikum alapjan congenitalis adrenalis hyperplasia
kizarhat6 volt. Ezt kdvetéen — mivel elsésorban Kli-
nefelter-szindroma meriilt fel — megtortént a gyermek
kariotipizalasa, amely a vizsgalt sejtekben XX nemi
kromoszomakészletet igazolt. Erre tekintettel a SRY
gén meghatarozasa tortént, FISH modszerrel, ami
46,XX ish. der(X)t(X;Y) (p22.3;p11.3)(SRY+)(20)
igazolt. 18 éves koraban keriilt Klinikank feln6tt endo-
krinolégiai ambulancidjara, ahol Tanner szerinti A:2,
P:3, illetve 5-6 ml-es testiseket észleltiink. Ekkorra a
hormonleletek mar egyértelmiien hypergonadotrop hy-
pogonadismust igazoltak, alacsony SHBG (8,6 nmol/L)
melletti alacsony tesztoszteron- (4,57 nmol/L) és emel-
kedett FSH- (24,3 TU/L), LH (11,1 IU/L) szintekkel, és
tesztoszteronpo6tlas indult. Hereultrahangon kisebb he-
rék, mindkét oldalon extratesticularis terime abrazolo-
dott, ennek hatterében heretumort kizartak. Megkezdett
hormonpo6tlas mellett a gynecomastia csokkent, a ko-
rabban tapasztalt erectilis diszfunkcié megsziint, jelen-
leg parkapcsolatban €l. A 46,XX testicularis zavar, szer-
z01 nevén de la Chapelle-szindroma egy rendkivil rit-
ka szexualis differenciacios zavar, eléfordulasa 1:20 000-
hez férfiakban. Az SRY gén, mely a férfi nemi fejlodé-
sért felelds az édesapaban 1év6 meiosis, rekombinacio
folytan atkeriil az X kromoszdémara. Esetiikben gyak-
ran cryptorchizmus jelentkezik, 90%-ban a kiils6 geni-
taliakra a teljes virilizacid jellemzd, mely miatt altala-
ban pubertas utan fedezik fel leggyakrabban hypogo-
nadismus, gynecomastia, infertilitas miatt. 10%-ban
nem egyértelmi kiilsé nemi jellegek jelentkezhetnek.
Ez a masodik leggyakoribb oka a kromoszomalisan de-
terminalt azoospermianak a Klinefelter-szindrémat ko-
vetden.
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23.

MENNYI BEL IS MARADT? - ELETMENTO
ATMENETI OTTHONI PARENTERALIS
TAPLALAS

Gieszinger G.!, Zsildk-Urban M.', Lada S.', 1llés D.!,
Tajti M.", Czako L.!

'Szegedi Tudomdnyegyetem, Belgydgydszati Klinika,
Gasztroenterologiai Centrum, Szeged

Bevezetés: Az otthoni parenteralis taplalas (OPT) at-
meneti vagy tartds bélelégtelenséggel €16, metaboliku-
san stabil betegek szamara a beteg otthonaban biztosit-
ja a tuléléshez sziikséges tapanyagbevitelt centralis vé-
nas bemeneten keresztiil. Szamos tényezo valthat ki bél-
elégtelenséget, leggyakrabban mitét utani allapotok is.

Esetleiras: 62 éves betegiinknél 4 honapos korban
invagindcié miatt 40 cm vékonybél eltavolitasa, jobb
hemicolectomia és enterocolicus anastomosis kialaki-
tasa tortént. 2023 oktdberében a terminalis ileum gyul-
ladasa miatt végzett exploracié soran vékonybél 0ssze-
novések miatt adhesiolysis tortént, a side-to-side ileo-
transversostomia vékonybél vak tasakjanak gyulladt
eltérését talaltak, ennek reszekciojat végezték vég az
oldalhoz ileotransversostomia képzéssel. A miitét utan
a passage nem indult meg, ezért a reoperacid soran 75
cm vékonybél reszekcid és jejunostoma kialakitasa tor-
tént; 105 cm vékonybél maradt vissza és I- es tipusu
rovidbél szindroma alakult ki. Osztdlyunkra port-a-
cath implantaciot kovetden keriilt otthoni parenteralis
taplalas felépitésére a bélelégtelenség miatt (testsuly
70,1 kg, BMI 22,4, InBody Score 71/100, 16 kg-os fo-
gyas, besziikiilt vesefunkcio). Parenteralis taplalast fe-
hérjepotlassal, cholestyraminnal, hasnyalmirigyenzim-
potlassal, protonpumpagatloval €s loperamiddal egé-
szitettiik ki. Rendszeres ambulanter kovetése tortént,
ahol a parenteralis folyadék, tapszer mennyiségét tap-
laltsagi allapottol és laborértékektdl fiiggden rendsze-
resen modositottuk keriilt. 2024 februarban lazas alla-
pot miatt keriilt felvételre. Hasi CT- vizsgalat majta-
lyogot igazolt, drainage keriilt elvégzésre. 2024 junius-
ban a betegnél megtortént a bélegyesités (jejuno-jeju-
nostomia képzés). A parenteralis taplalast és a kiegé-
szitd gyogyszereket elhagytuk, a beteg testsulya gyara-
podott, laborparaméterei normalisak (testsuly 83-4 kg,
BMI 26-6, InBody Score 80/100).

Kovetkeztetés: Az otthoni parenteralis taplalas
kivaloan alkalmas révidbél-szindromas betegek terapi-
ajaban, segitségével megfeleld életmindség nyujthato.
Multidiszciplinaris megkdzelités, rendszeres kontroll,
orvos, dietetikus, gyogyszerész bevonasa sziikséges a
megfelelé kivitelezéshez. Alkalmas élethosszig tartd
taplalasra vagy — ahogy beteglinknél is bemutattuk —
akar egy ideiglenes iddszakra is.
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24.

A SCORE, A FRAMINGHAM-
RIZIKOPONTSZAM ES A BECSULT
PULZUSHULLAM TERJEDESI SEBESSEGEN
ALAPULO ARTERIAS ELETKOR SZAMITASI
MODSZEREK KOZOTTI KULONBSEGEK

A MAGYARORSZAGI HAROM
GENERACIOVAL AZ EGESZSEGERT
PROGRAM ADATAI ALAPJAN

Gyongyosi H.!, Sz6118si G.%, Csenteri O.2, Jancs6 Z.!,
Moczar C.', Torzsa P.2, Andréka P.', Vajer P.3,
Nemecsik J.!

'Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék,
Budapest

*Gottsegen Gyorgy Orszdagos Kardiovaszkuldris
Intézet, Budapest

3Debreceni Egyetem, Gazdasdagtudomdanyi Kar,
Tarsadalomtudomdanyi Koordindcios Kutatokozpont,
Debrecen

A korai éroregedés hozzajarul a kardiovaszkularis (CV)
morbiditdshoz és mortalitdshoz. Kiilonbozo lehetdsé-
gek allnak rendelkezésre az artérias életkor kiszamita-
sara, beleértve a CV kockazati pontszamokon alapulo
modszereket is, azonban a kiilonb6z6 modszerek kii-
16nb6z6 személyeket azonosithatnak emelkedett artéri-
as ¢letkoruként.

Célunk volt a SCORE ¢és a Framingham Rizik6 Pont-
szam (FRS) alapti, artérias életkor szamitd6 modszerek
Osszehasonlitdsa a Harom generacioval az egészségért
programban résztvevd alanyokon. Célunk volt tovabba
a korai éreloregedéssel azonositott alanyok megoszla-
sanak 0sszehasonlitdsa a becsiilt pulzushullam terjedé-
si sebesség (ePWV) alapjan.

A SCORE és FRS alapu artérias életkorokat korab-
bi publikaciok alapjan szamitottuk ki, és 6sszehasonli-
tottuk a kronologiai életkorral és egymassal a teljes
populéacioban, valamint hypertonias vagy diabeteses
egyéneknél. Az ePWV-t is egy kordbban publikalt
modszer alapjan szamitottuk ki. A szupernormalis, nor-
malis és korai artérias Oregedést <10%, 10-90% és
>90% ePWYV ¢érték alapjan hataroztuk meg a résztve-
voknél. A vizsgalatban 99 231 személy keriilt bevonds-
ra, kozilik 49 191 beteg volt hypertonids (HT) és 15
921 diabeteses (DM). A teljes populacio kronoldgiai
¢életkora 54,0 (48,0-60,0) év volt, mig a SCORE és
FRS artérias életkora 59,0 (51,0-66,0), illetve 64,0
(51-80) év volt. A HT betegek kronologiai, SCORE és
FRS artérias életkora 57,0 (51,0-62,0), 63,0 (56,0—
68,0) és 79,0 (64,0-80,0) év volt. A DM-es betegek
kronologiai, SCORE ¢és FRS artérias életkora 58,0
(52,0-62,0), 63,0 (56,0-68,0) és 80,0 (76,0-80,0) év
volt. Az ePWV alapjan az FRS az emelkedett artérids
¢letkoru betegeket nagy érzékenységgel (97,3%) azo-
nositotta, mig a SCORE esetében az érzékenység ala-
csonyabb volt (13,3%).

Osszefoglalva, a kiilonboz6 artérias életkor szami-
tasi modszerek eltéré eredményeket adhatnak és kii-
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16nb6z6 egyéneket azonosithatnak emelkedett artérias
¢életkoruként. A modszerek CV prevencios stratégiaba
vald beépités szempontjabol tovabbi tanulmanyokat
igényelnek.

25.

A POLIPHALASZ ES AZ ENDOKRINOLOGIA
Hajdu N.!, Patécs A2, Suhai F.3, Bihari L.%,

Sziics N.!

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem Klinikai Genetikai

és Endokrinologiai Laboratorium, Budapest

3 Egyetem Intervenciés Radiologiai

Tanszék, Budapest

*Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcios és
Gasztroenterologiai Klinika, Budapest

Az 50 éves férfibeteg, akinek a korel6zményében ma-
gas vérnyomas, illetve asthma bronchiale szerepel, at-
meneti NIV terapiat sziikségessé tevo cardialis decom-
pensatio miatt keriilt kardiologiai osztalyra felvételre,
elvégzett vizsgalatok NSTEMI-t véleményeztek a tii-
netek hatterében. Az elvégzett coronarografia soran co-
ronaria betegség nem igazolodott. Az echokardiografia
elvégzésekor jelentésen csokkent globalis systolés bal-
kamrafunkcio, illetve a kdzépso szegmentumok akine-
sise volt lathat6. Sziv MRI vizsgalat soran Takotsubo
cardiomyopathianak megfeleld kép igazolodott, tovab-
ba mellékleletként a bal mellékvese régidoban 6 cm-es
térfoglald folyamat abrazolddott. Ekkor iranyitottdk a
beteget klinikdnk ambulancigjara. A beteg panaszainak
felvételekor visszatérd, idészakos fesziiltséggel tarsulo
rosszullétrél szamolt be, ekkor vérnyomasa emelkedett
volt (szisztolés vérnyomas 190 mmHg koriil). Az el-
végzett hormonvizsalatok a vizeletkatecholaminok emel-
kedését mutattak, mely alapjan pheocromocytomat di-
agnosztizaltunk. A beteg laparoszkopos adrenalectomi-
an esett at, melyet kovetden a szovettani vizsgalat meg-
erdsitette a pheochromocytoma diagnozisat. Posztope-
rativan a vizelet katecholamin-metabolitjai normaliza-
lodtak, tovabba a klinikai tiinetek szlintek. Genetikai
vizsgalat soran SDHB-mutacié igazolodott. A kiegé-
szitd képalkotd és hormonalis vizsgalatok egyéb loka-
azb6ta sem, azonban a csaladkutatds soran a beteg fiu
gyermeke (25 év) esetében is igazolddott a mutacio.
Azota szoros kovetés alatt all, elvégzett vizsgalatokkal
eddig a betegség klinikai manifesztacidja még nem iga-
zolodott.

A phaeochromocytoma/paraganglioma egy ritka hor-
montermeld daganat, amely biogén aminok csoportja-
ba tartozd adrenalint, noradrenalint és dopamint ter-
melhet. Ezen anyagok altalaban rohamokban jelentke-
z6 magas vérnyomast, akar hipertenziv krizist okoz-
hatnak, tovabba autondém tiineteket valthatnak ki, ame-
lyek gyakran jelentds kardiovaszkularis szovodmények-
hez vezethetnek. A szukcinat- dehidrogenaz komplex,
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B alegység (SDHB) mutacio a familiaris paraganglio-
makra jellemz6 mutacio, amely agressziv klinikai meg-
jelenéssel, lefolyassal és letalitassal jarhat egyes ese-
tekben, ezért pozitivitas esetén a csaladkutatas elvég-
zése nélkiilozhetetlen.

26.

A MINIMED 780G INZULINPUMPARENDSZER
ANYAGCSERERE GYAKOROLT HATASA
Hanké H.!, Lee Y.}, Toth B.!, Garam N.!, Javorfi T.!,
Svébis M.!, Tabak G." %3, Kocsis G.!

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem Megeldzé Orvostani és
Népegészségiigyi Intézet, Budapest

2Jarvanytani és Kozegészségiigyi Tanszék, University
College London, London, Egyesiilt Kirdlysdag

Bevezetés: A Minimed 780G advanced hybrid-cloosed
loop (AHCL) inzulinpumpa rendszer 2021-t61 hazank-
ban is elérhetd 1-es tipusu diabeteses betegek részére.
Ez a rendszer a korabbiakhoz képest nagy eldrelépést
jelent. A beépitett inzulinadagolo algoritmus a mért
cukorszint fliggvényében modositja a bazalis inzulin
adagolasat, illetve sziikség esetén automatikus bolus-
korrekcidt adagol.

Cél: Célunk prospektiv, beavatkozassal nem jaro,
vizsgalat keretein beliil a Minimed 780G inzulinpum-
parendszert hasznal6 betegeknél a rendszer hatdsossé-
ganak és biztonsagossaganak vizsgalata.

Modszer: 74 beteget vontunk be a vizsgalatba (at-
lagéletkor: 37,4+11,37 év, 32 férfi, 43 nd), betegség-
tartam: (19,1£10,1 év), akik koziil ezt megeldzden 12-
en penes, 62-en inzulinpumpas kezelésben részesiiltek.
Vizsgaltuk a betegek Minimed 780G-re valtas eldtti 6
hénap, és azt kovetd egy évben a HbAlc, illetve met-
rikus adatait (GMI (glucose management indicator),
céltartomanyban- (TIR;time in range), céltartomany
felett- (TBR: time below rang), céltartomany alatt el-
toltott id6 (TAR; time above range), szenzor hasznalat,
variacios koefficiens)). Ezen kiviil vizsgaltuk a koriik-
ben a ketoacidosis és a sulyos, beavatkozast igényld
hypoglykaemia el6forduléasat.

Eredmények: Eredményeink alapjan mind az atla-
gos HbAlc (7,6£0,84 vs. 6,9£0,47 (%)), GMI
(7,29+0,5 vs 6,71+0,24), TIR (61,9+13,3 vs 77,9+6,7
(%)), TAR (36,2+13,9 vs 20,2+10,2 (%)) szignifikan-
san javulast mutatott a korabbi és az AHCL rendszerre
valé valtas kozott (p<0,0001). A hypoglykaemiak sza-
zalékos aranya minimalisan novekedett (1,8+1,7 vs
2,4+1,6 (%)), de tovabbra is a nemzetkdzileg elfoga-
dott 5%-o0s hatar alatt maradt. Betegpopulacionkban
nem tapasztaltunk ez id6 alatt ketoacidosist. Stilyos hy-
poglykaemia nem fordult eld.

Osszefoglalas: Eredményeink alapjan az AHCL be-
vezetése utan betegeinknél szignifikdns anyagcsere-
javulas érhetd el biztonsagosan.

339



27.

A PQINT OF CARE LABORVIZSGALATOK
ELONYEI AZ ALAPELLATASBAN

Hasitz A

'Haziorvosi Praxis, Szentendre

Bevezetés: A haziorvosi praxis legfobb feladata, hogy
lakohely kozeli kapudri szerepet toltson be. Ehhez
viszont ma mar elengedhetetlen, hogy mindéségi eszko-
zoket hasznaljon szamos teriileten. Ezen mindségi esz-
kozok kozott kiemelt jelentdsége van a betegagy mel-
letti, mas néven Point of Care labordiagnosztikanak.
Ezek a tesztek lehetové teszik a gyorsabb és precizebb
diagnozist, hatékonyabba a kezelést és célzottabba a
tovabb iranyitast. Mind az akut ellatasban, mind a kro-
nikus beteggondozédsban, mind a sziirésben Oriasi je-
lentdségiik van. Sajat praxisomban tobb, mint 15 éve
hasznalok a napi gyakorlatban ilyen teszteket. A C-re-
aktiv protein az egyik legegyszeri(ibb, de nagyon hasz-
nos paraméter, amit ilyen formaban mérhetiink a raci-
ondalis antibiotikumhasznalatot eldsegitve, illetve az
NT-proBNP az egyik legritkabban hasznalt, nehezeb-
ben értékelhetd, de szintén nagyon hasznos paraméter
a szivelégtelenség sziirése, gondozasa szempontjabol.

Moédszer:

1. A sajat, régids és orszagos antibiotikum feliras
aranyait dsszehasonlitottam az indikator vissza-
jelzési eredmények alapjan.

2. A praxisban gondozott 250 cukorbetegbdl 72,
szivelégtelenség szempontbdl rizikds, de tiinet-
mentes paciensnél végeztiink NT-proBNP mé-
rést Roche Cobas h232 késziilékkel A 72 beteg-
bdél 29-nél a cut off értéket meghaladdo NT-
proBNP-t mértiink. Figyelembe véve a befolya-
sold tényezoket is, 13 beteg esetében lenne in-
dokolt a direkt kardiologiai vizsgalat szivelégte-
lenség igazolasa vagy kizarasa céljabol.

Eredmények:

1. Megallapithato, hogy orszagosan kb. 2-3 doboz/
fo/év az antibiotikumhasznalat, mig a sajat pra-
xisban ez kb. 0,5 doboz/f6/év.

2. Avizsgalt betegek kb. 15%-anal kardioldgiai vizs-
galatot indokl6 NT-proBNP emelkedettséget ta-
laltunk.

Kovetkeztetés: Mindségi betegellatas a haziorvosi
praxisban ma mar elképzelhetetlen a kompetencia bo-
vitése és mindségi eszk6zok hasznalata nélkiil. Ez min-
denki érdeke. Az alapellatasban dolgozoké, a betegekeé,
a szakellatasé, a korhazi ellatasé és nem utolsdésorban
az egész egészségiigyi ellatd rendszeré. Ebben pedig
kiemelt szerepe van a minéségbiztositott Point of care
laborvizsgalatoknak. Ezt timasztjak ala praxisom sajat
eredményei is. A nemrégiben, a konvergencia régidban
rendelkezésre bocsajtott nagyszamu eszkoz az els6 1¢-
pés ezen az uton. A kdvetkezd a mindségbiztositott
rendszer megteremtése és a finanszirozas megoldasa.
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28.

ETKEZESKOR JELENTKEZO
EPIGASZTRIALIS FAJDALOM: EPS? PDS?
Helle K.', Rosztoczy A

'SZTE SZAKK Belgydgydszati Klinika
Gasztroenterologiai Centrum, Szeged

A fiatalkorban, valtozo intenzitassal, honapokon at,
visszatérden jelentkezd epigasztridlis fajdalmak hatte-
rében leggyakrabban a tdpcsatorna motilitasi zavarai,
illetve funkcionalis megbetegedései allnak. A szami-
tasba vehetd korképek differencialdiagnézisa azonban
a tlineti spektrum jelentds atfedései miatt nem konnyii.
Az aktualisan javasolt és elfogadott stratégiat a 2016-
ban bevezetett Roma IV kritériumrendszer tartalmaz-
za, mely a nyeldcso eredetii korképek (funkcionalis gyo-
morégés, funkciondlis dysphagia, stb.) tekintetében
visszatért a kizard diagnozishoz, mig a gasztroduode-
nalis betegségek kozé tartozd funkcionalis dyspepsia
(EPS — epigasztrialis fajdalom szindréma, PDS — poszt-
prandidlis distressz szindroma) esetében a helicobacter
status tisztazasat kovetden, alarm tiinet hianyaban meg-
engedi empirikus terapia inditasat, és csak ennek siker-
telensége utan javasol obligat modon eszk6zos vizsga-
latokat.

A szerzOk 47 éves nébeteg esetét mutatjak be, akit
6 honapja tarto, elobb étkezéstdl fliggetlen, majd egyre
inkabb étkezések utan jelentkezd, 15-30 perc alatt
spontdn sz{ind epigasztridlis fajdalmak, visszatérd has-
puffadas, illetve minor stlyvesztés miatt észleltek, és
akinél a megel6z0 vizsgalatok (két alkalommal végzett
fels6 tapcsatornai endoszkopia, hasi CT, tumormarke-
rek) helicobacter pozitivitason kiviil negativ eredmé-
nyei, az eradikaciot kovetden felvetették felsd tapcsa-
tornai motilitasi zavar vagy funkcionalis korkép fenn-
allasanak lehetOségét.

29.

BIOLOGIAI KOR VIZSGALATA METILACIOS
ORAK ALKALMAZASAVAL

Holczbauer A.', Banyai F.!, Farkas E.!, Bartak B.,
Pipek O.%, Csabai 1.2, Takécs I.!, Molnar B.!
'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai
Klinika, Budapest

2E6tvés Lordand Tudomdnyegyetem, Komplex
Rendszerek Fizikaja Tanszék, Budapest

Az emberiség régota keresi a hosszu, egészséges élet
titkat. Az oregedés lassitasa vagy akar visszaforditisa
napjainkban kozponti kérdés a tudomanyban, mivel ez
nemcsak az élettartamot novelheti, hanem jelentGsen
javithatja az életmindséget is. Az élethosszig tart6 egész-
ség nem csak egyéni, hanem tarsadalmi iigy is, mivel
oregedéssel kapcsolatos betegségek kezelése egyre no-
vekvé terhet jelent az egészségligyi rendszeriinkre.

Az oregedéskutatasban meg kell kiillonboztetniink
két fogalmat, a kronologiai és bioldgiai kort. A krono-
logiai kor jelenti az életkorunkat, vagyis a sziiletésiink-
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tol eltelt 1d6t, mig a biologiai kor arra utal, hogy az
egyén szervezete, sejtjei milyen mértékben mutatjak az
Oregedés jeleit. A bioldgiai kor jelentds eltéréseket mu-
tathat a kronologiai kortol, amelyet a genetikai ténye-
z0k, az életmdd és a kornyezeti hatasok alakitanak. A
biologiai kor meghatarozasara szolgald vizsgalati mod-
szerek egyre elterjedtebbek, és kulcsszerepet jatszanak
az oregedés kutatasaban. Az egyik legfontosabb meg-
kozelités a metilacios orak alkalmazésa, amelyek a DNS
metilacidos mintazatainak elemzésén alapulnak, és pon-
tos képet adnak a sejtek oregedésének mértékérdl.

Munkank soran vérbél izolalt granulocyta DNS me-
tilacios mintazatat vizsgaltuk Illumina Infinium
MethylationEPIC v2.0 BeadChip platformon, majd a
biologiai kort ClockBase program segitségével gene-
raltuk. Az alanyokbol tobb honapon at, kiillonb6z6 1d6-
pontokban vett mintakat hasonlitottuk 0ssze tobb meti-
lacioés 6ra modell szerint (HorvathAge, HannumAge,
PhenoAge, DunedinPACE, DunedinPoAm és ZhangAge),
ezaltal komplex képet kaphatunk a paciensek bioldgiai
korardl és allapotarol, valamint az dregedési folyamat
dinamikajarol. A jovében a biologiai 6raknak nagy je-
lentdségiik lehet a klinikai gyakorlatban, azaltal, hogy
segithet az orvosoknak a személyre szabott kezelések
kidolgozasaban, valamint az Gregedéssel Osszefiiggd
betegségek, mint példaul a sziv- és érrendszeri problé-
mak, a gasztrointesztindlis megbetegedések és a rak
alkalmazdsa hozzajarulhat terapidk és az életmodbeli
valtozasok hatékonysaganak nyomon kovetéséhez, és
lehetéséget biztosit arra, hogy jelezzék az egyének
egészségének hanyatlasat.

30.

ROVID IDEIG TARTO RITUXIMAB KEZELES
MELLETT KIALAKULT SULYOS HASFALI
PLEGMONE ESETE

Holhos N.!, Toth K.!, Z6ld D.!, Bazs6é A2, Kiss E.2,
Nagy G.%, Végh J.!

Untenziv Terdpids Osztaly, Orszdgos Mozgdsszervi
Intézet — ORFI, Budapest

Klinikai Immunoldgiai, Felndtt- és
Gyermekreumatologiai Osztaly, Orszagos
Mozgasszervi Intézet — ORFI, Budapest

30rszdgos Mozgdsszervi Intézet - ORFI; Budapest

srer

piat egyre szélesebb korben és egyre tobb autoimmun
korkép kezelésében alkalmazzak, mint példaul sziszté-
mas lupus erythematosus, Sjogren-szindroma, derma-
tomyositis vagy szisztémas sclerosis. Célom rovid at-
tekintést adni a rituximab hatasmechanizmusaroél, ada-
golasarol, a beadas modjarol és egy esetiink kapcsan
bemutatni, milyen nem kivant sulyos sz6védmény ala-
kulhat ki a kezelés utan. A monoclonalis kiméra im-
munglobulin terdpia célpontja a B-sejtek felszinén ta-
lalhaté CD20 fehérje, melyhez hozzakotédik az im-
munglobulin, és tobbféle mechanizmus révén a szerve-
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zetbol eliminalodnak a megjelolt B-sejtek. Kezelés
megkezdése el6tt sziikséges kizarni a latens fert6zése-
ket, tobbek kozott a hepatitis B és C fertdzés, Tbc fenn-
allasat, valamint a HIV-fert6zés lehetdségét. A biolo-
giai terdpia addsa sordn az enyhe allergias reakcioktol
kezdve a lokalis infekciokon 4t akér silyos anaphilaxi-
as reakciok is jelentkezhetnek. A B-sejtek kulcsfontos-
sagu szerepet jatszanak a fertdzések elleni védelem-
ben, a rituximab kezelés kovetkeztében kialakult B-sejt
depléci6 és a csokkent immunglobulinszint miatt meg-
novekszik a fogékonysag bizonyos fertézésekre, ilyen-
kor szamitasba kell venni az opportunista kérokozokat
is. Osztalyunkon egy 41 éves SLE, APS és Devic-
szindromas nébeteget kezeltiink a masodik rituximab-
kezelés utan kialakult sulyos szovodmény miatt. Ke-
zelése egy masik korhaz Intenziv Osztalyan kezdodott,
globalis 1égzési elégtelenséget okoz6é pneumonia miatt
gépi lélegeztetésre szorult. Atvételre a torzs bal oldalan
megjelent phlegmonosus folyamat tovabbi ellatdsa
miatt keriilt sor. Stlyos szeptikus allapot miatt [VIg te-
rapidban, valamint kombinalt antibiotikus és antifun-
galis terapiaban részesiilt. A kortilbelil 50 cm hosszu
és 15 cm széles, mélyen a hasfal izomzatig hatolo6 sebe
negativ nyomasu sebkezelés, vakuumasszisztalt sebza-
ras, valamint rendszeres sebészeti kotozés mellett is na-
gyon nehezen gyogyult, a folyamat tobb mint négy ho-
napig tartott.

31.

AKUT OBSTRUKTIV PURULENS
HASNYALMIRIGY DUCTITIS (AOSPD)
Horvat G.!

'Gyéngyosi Bugat Pal Kérhaz, Gasztroenteroldgia,
Gyongyos

A szeptikus allapotot okozd allapotok hatterében a
pancreatobiliaris rendszer purulens gyulladasara az el-
s6k kozott mindig gondolni kell. Gyakori korkép a
purulens cholangitis, melyben az epettrendszer gyulla-
déasa az elsddleges. Ennek oka rendszerint az epeelfo-
lyasi zavar, amely gyakran tarsul pancreatitissel. A panc-
reasvezeték izolalt purulens gyulladasa, pancreatitis és
az epeutrendszer érintettsége nélkiil ritkasag. Egy 80
éves férfibeteg esetét mutatjuk be, akinek epetiti gyul-
laddsa miatt a 2000-es években tortént ERCP-EST. Ezt
kovetden tobb alkalommal volt hidegrazassal kisért
szeptikus allapota, mely rendszerint antibiotikus keze-
Iésre megsziint. Chronicus pancreatitise miatt mas in-
tézetben gondoztak. Jelenleg is magas 14z, hasi fajda-
lom miatt jelentkezett a gondoz6 intézetben. A hasi UH
nem irt le jelentds eltérést, epeuti tagulatot, valamint a
labor sem utalt epeelfolyasi zavarra, pancreatitisre.
Emittaltadk. Még aznap éjjel jelentkezett az SBO-n ma-
gas laza, rossz kozérzete miatt. Siirgés CT-vizsgalat
tortént, ami mar 15 mm-es Wirsung-vezetéket irt le,
normal epeuttal. A laborban emelkedett gyulladasos pa-
raméterek voltak. A m4j labor értékei €s az amilazszint
nem emelkedett. Felvételét kovetd napon ERCP mel-
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lett dontottiink és elvégzését dataltuk a kovetkezo
napra. Ekkor a beteg panaszmentes, laztalan volt. Este
hidegrazas kiséretében szeptikus sokk alakult ki, mely
miatt KAIBO ellatasra kényszeriiltiink. Az ERCP ter-
vezett iddpontjaban jobban lett, igy az ERCP-t el tud-
tuk végezni. Az lkeda V. typ. JPDD-ben elhelyezkedd
Vater-papilla kaniilaldsa utdn az epeut atjarhato volt,
kémentes. Ezutan szelektiven bejutottunk a pancreas-
vezetékbe. A kaniilalaskor is tejfolszerti purulens ben-
nék tirtilését észleltiik. Pancreas sphincterotomia utan
nagy mennyiségl pus és kis fehér kovek triiltek. Te-
kintettel a beteg szeptikus, kritikus allapotara, stentel-
titk mindkét vezetéket, igyekeztiink a vizsgalat mieldb-
bi befejezésére. A beteg panaszmentes lett szinte ora-
kon beliil! Még két alkalommal tortént ERP+stentelés,
nagy mennyiségli pancreaskd eltdvolitdsa utan. Leg-
utobb mar a pancreasvezetékben csak néhany k6 volt
lathato, melyeket eltavolitottunk, nem kellett stentelni.
A 15 mm-es Wirsung-vezeték 4-5 mm-re sziikiilt. A be-
teg jelenleg panaszmentes. Az izolalt, szeptikus sokkot
okozo ,,Wirsungitis” ritka korkép, emiatt lattuk érde-
mesnek a bemutatdsat.

32.

A FAJDALOMCSILLAPITAS GYAKORLATI
LEPESEI AZ ONKOHEMATOLOGIAI
BETEGEKNEL

Horvath A.!

'Semmelweis Egyetem, BHK, Budapest

A malignus betegséggel €16 betegek fajdalma igen el-
téro lehet: van, aki egyaltalan nem érez kellemetlensé-
get, és van, aki tlirhetetlen fijdalomra panaszkodik. Az
egészségligyi szakemberek kozott konszenzus van ab-
ban, hogy a legnagyobb erdsségii fajdalmat ebben a be-
tegcsoportban ¢lik meg a betegek. Szamukra alapvetd
emberi jog a megfeleld, hatékony fajdalomcesillapitas.
Elsoként nem szteroid gyulladascsokkentok (NSAID-
ok) valasztandok kronikus fajdalomban. Szdmos klini-
kai vizsgalat bizonyitotta, hogy az NSAID-ok képesek
beavatkozni a tumor mikrokdrnyezetébe azaltal, hogy
csokkentik a sejtvandorlést, ndvelik az apoptdzist és a
kemo-érzékenységet, ezért ezek adasa ajanlott a jelen-
leg preferalt paracetamol helyett. Sokszor 6nmagéaban
is elégségesek az NSAID-ok a fajdalomkontroll eléré-
s¢hez. Amennyiben a fajdalom tlrhetetleniil erds, ak-
kor — I.A ajanlassal — major opiatokat kell adni; mivel
a minor opioidok lekertiiltek a klinikai onkologiai gya-
korlatban ajanlott fajdalomcsillapitok listajarol. A
maior opiatoknak nincs plafon effektusa, ezért a dozis
addig emelendd, amig nem hat a betegnek. A dozis be-
allitasa oralis szerrel javasolt; és a fentanyl transzder-
malis tapaszt az opiat igény meghatdsorzdsa utan a
megfeleld dozisban inditando. Ezzel az egyszerii 1épés-
sel elkeriilhetd a fentanyltiladagolds és az opioid
okozta fiiggdség, illetve haldl is része. Adjuvans szerek
indikacioja és a csoportban talalhatoé gyogyszerek sza-
ma is boviilt. Ma mar a fajdalom fajtaja alapjan hata-
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rozzuk meg a bevezetés idépontjat, akar az NSAID-
okat megelézve, és nem a major opiatokkal adott inef-
fektiv kezelés kiegészitésekor keriilnek eld.

Magyarorszagon a jelenlegi gydgyszerforgalmi
adatok nem korrelalnak a nemzetkozi irdanyelvek alap-
jén ajanlott gyogyszeres kezeléssel, ezért gyakorlati
segitségadasra fokuszal az eldadas; hogyan valtoztas-
sunk az évtizedek alatt rogziilt szokasokon, milyen evi-
denciak alapjan dontsiink a terapiarol, mennyi ideig és
milyen doézisban érdemes adni azokat, hogy a betegek
¢életmindsége €s Elettartama is javuljon.

33.

TNF-ALFA INHIBITOROK MELLEKHATASAI
-~ GYOGYSZER INDUKALTA LUPUS
SZINDROMA

Horvath E.!, Tremmel A.', Domjan G.'

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Terapias Aferezis Részleg, Budapest

A TNF-alfa inhibitorok évek 6ta hasznalatos biologiai
terapias gyogyszerek reumathoid arthritis, spondilitis
ankylopoetica, gyulladasos bélbetegségek és arthritis
psoriatica kezelésében. Mellékhatasai az infekcidkra
valé fogékonysag mellett a gydgyszer ellenni, semle-
gesité hatast antitestek, autoantitestek és autoimmun
betegségek kialakulasa. A semlegesitd hatasu antites-
tek jelenléte esetén csokkent vagy hidnyz6 gyogyszer-
szinteket, a terapids valasz sikertelenségét figyelhetjiik
meg, valamint talérzékenységi reakcié alakulhat ki.
TNF-alfa inhibitorok alkalmazasa esetén emelkedett a
kockazata egyes autoantitestek megjelenésének. A
betegek kis szazalékdban autoimmun betegségek ala-
kulhatnak ki, melyek egyrészt szisztémds autoimmun
allapotok megjelenéséhez vezetnek, masrészt szervs-
pecifikus autoimmun betegségek kialakulasanak az
esélyét noveli meg.

Egy 45 éves nébeteg estét ismertetjiik, akinél 2005
ota ismert JRA miatt Medrol, majd metothrexat (MTX)
kezelés indult. 2017-ben tiineteinek progresszidja mi-
att study keretein beliil MTX mellett adalimumab ke-
zelésben részesiilt. 2022 oktdberében hypervolaemia,
nefrotikus mértékli proteinuria, mikroszkdpos haema-
turia, hypalbuminaemia miatt hospitalizaltak, vesebi-
opszia tortént. Ennek szovettani eredménye ISN/RPS
class IV-es osztalyu diffuse lupus nephritisnek megfe-
leld szovettani képet igazolt. Immunoldgiai laborvizs-
galatai ANA, kromatin elleni AT, hiszton elleni AT, ds-
DNS, Clq elleni AT, cardiolipine elleni AT IgG, IgM
pozitivitas igazolodott. Lupus nephritis miatt terapiajat
16kés medrol-, valamint ciklofoszfamidkezeléssel egé-
szitették ki. Nem javuld vesefunkcid miatt regularis
haemodializis kezelése indult 2022. november 2-an.
2023-ban 6 ciklus ciklofoszfamid kezelése mellett au-
gusztusban 5 alakalommal részesiilt plazmacsere
(PEX) kezelésben, majd fenntartd havi 1 PEX kezelés-
ben részesiil jelenleg is. 2023 novemberétdl heti 3x HD
kezelését 2x-1 kezelésre lehetett csokkenteni. A TNF-
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alfa inhibitorok altal aktivalt lupus szindromak nagyon
ritka mellékhatasok, és a gyogyszer elhagyasat koveto-
en altalaban a szindroma meg is sziinik. Leggyakoribb
tiinetei a nyalkahdartya és iziileti gyulladas, polyarhritis
¢és pleuropericardialis rendellenességek. Ritkan fordul-
nak eld vese-, ill. neuroldgiai megnyilvanulasok. MTX
egyidejli alkalmazasa nem véd a TNF-alfa inhibitorok
altal kivaltott lupus szindromak kialakuldsaval szem-
ben.

34.

SULYOS CYTOMEGALOVIRUS
REAKTIVACIO PAUCI-IMMUN )
GLOMERULONEPHRITIS KEZELESE SORAN
— ESETISMERTETES

Juha M.", Dobi D.%, Schnabel K.!, Pethé A.',
Studinger P.!, Kevei P.?, Tislér A.!, Ledo N.!
'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem Patoldgiai, Igazsdgiigyi

és Biztositasi Orvostani Intézet, Budapest

3Nemzeti Dializis Kozpont, Budapest

Glomerulonephritisek (GN) immunszupressziv kezelé-
se mellett is kialakulhatnak sulyos fertézéses sz6vod-
mények, mint pl. a cytomegalovirus (CMV) reaktiva-
ci6. A CMV virémiara hajlamosité tényezék kozott
szerepel a férfi nem, az iddskor, a magas szérumkrea-
tinin-szint, valamint a szteroid vagy a ciklofoszfamid al-
kalmazasa.

Egy 69 éves, félholdképzddéssel jard pauci-immun
GN-szel kezelt férfi esetén keresztiil ismertetjiik a CMV
reaktivaciot, és megfeleld ellatasanak nehézségeit.

A beteget rapidan kialakult veseelégtelenség és alséd
végtagi purpurak miatt utaltak osztalyunkra. Az im-
munszerologiai vizsgalatokban jelzett antinuklearis an-
titest pozitivitast lattunk, mig az anti- neutrofil cito-
plazmatikus antitest (ANCA) negativ volt. A vesebiop-
szia kifejezett aktivitast mutatd pauci-immun félholdas
GN-t igazolt. Protokoll szerinti kezelést kezdtiink, me-
tilprednizolon és ciklofoszfamid indult, de a vesefunk-
ci6 romlasa miatt végiil reguléris hemodializis (HD) ke-
zelés valt sziikségessé. Az immunszupressziv kezelés
elkezdése utani masodik héten sulyos gasztrointeszti-
nalis vérzés jelentkezett, vérképe folyamatos hemo-
szupportacio és prokoagulans kezelés mellett sem volt
tist igazoltak (CMYV, C. difficile fert6zés és vasculitis).
A magas kopiaszami CMV virémia és az aktiv GN
miatt intravénds immunglobulin kezelést alkalmaz-
tunk, antiviralis terapia (ganciklovir) és teljes parente-
ralis taplalas mellett. CMV kopiaszam csokkenésével
parhuzamosan allapota és késébb vesefunkcioja is ja-
vult, HD tartésan felfiiggeszthetd volt. Fenntartd metil-
prednizolon, azatioprin és antiviralis kezelés mellett 3
hoénap utan a beteget 2024 nyaran stabil allapotban
emittaltuk.

Az immunszupressziv kezelés mellett jelentkez6 sz6-
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védmények esetén gondolni kell CMV virémia lehet6-
ségére is, mely sulyosabb kovetkezményekkel is jar-
hat, mint az alapbetegség okozta egészségkarosodas.

35.

LESZ-E ELEG HAZIORVOS A JOVOBEN?
Kalabay L.'

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati

és Hematologiai Klinika, Csaladorvosi Tanszék,
Budapest

Bevezetés: A haziorvosi praxisok 14%-a betoltetlen,
13%-a 6 honapon til, ez mintegy 1,25 millié személyt
érint. A haziorvosok 10%-a 70 éven feliili. A haziorvo-
sok munkaja szamos tovabbi feladattal gyarapodott.

Médszerek: Az utanp6tlas idébeli alakulasat vizs-
galtuk a Semmelweis Egyetem ¢és orszagos adatsorok
elemzésével.

Eredmények: A rezidensképzés mellett 1étezik a
Praxisprogram 1., ill. a Praxisprogram II. képzési lehe-
toség, azaz szakvizsga nélkiil, ill. korabbi szakvizsga
birtokaban torténé munkavégzés és parhuzamos kép-
z¢€s a praxisban. Mindezek ellenére az utanpotlas mesz-
sze elmarad az eloregedés és mas okbdl torténd palya-
elhagyas tamasztotta igényektol. A szakvizsgat szer-
zettek jelentds része a sajat praxis vasarlasa helyett in-
kabb a tartos helyettesitést valasztja. Ez sokszor az 6n-
kormanyzatnak is érdekében all. A haziorvostan rezi-
densekre nagy sziikség van a belgyogyaszati képzdhe-
lyeken, ahol dicséretesen helyt allnak és megbecsiilik
Oket.

Kovetkeztetések: Bar ellatatlan beteg nincs Ma-
gyarorszagon, a haziorvosi praxisok szdmanak tovabbi
csokkenése varhat6. A korzetek atrendezése az egy
korzetre jutd személyek szamat emeli. A haziorvosi
ligyeleti rendszer megvaltoztatasa sem segiti az 6nallo
praxisban valo elhelyezkedést. A jelen helyzet javuldsa
nem képzelhetd el a rezidensi keretszdm emelése, a
praxisok finanszirozasanak novelése, az életpalya mo-
dell megteremtése €s a szakdolgozoi utanpotlas bizto-
sitdsa nélkiil.

36.

HIV-ASSZOCIALT FERTOZO BETEGSEGEK
BEMUTATASA EGY ERDEKES ESET
KAPCSAN

Kalabay M.!, Pesko6 G.!

'Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati

és Hematologiai Klinika, Budapest

A HIV-vel 6sszefiiggd fertézések opportunista fertdzé-
sek, amelyek gyakrabban fordulnak el vagy stlyosab-
bak a HIV miatt legyengiilt immunrendszerrel rendel-
kez6 egyéneknél. A HIV az immunvédelem szempont-
jabol kritikus fontossagti CD4+ T-sejteket veszi célba
¢és pusztitja el, igy a szervezet sebezhetévé valik olyan
fert6zésekkel szemben, amelyeket egy egészséges im-
munrendszer altalaban kontrollalna. Ahogy a HIV meg-
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tamadja és csokkenti a CD4+ T-sejtek szamat, az im-
munrendszer egyre kevésbé képes hatékonyan megfé-
kezni a fertézéseket. Minél alacsonyabb a CD4+ szam,
annal nagyobb az opportunista fertézések kialakuldsa-
nak kockézata. Ha egy HIV-fertézott személynél bizo-
nyos opportunista fertdzések vagy rakos megbetegedé-
sek alakulnak ki, az a HIV-fertdzés legfejlettebb stadi-
umabdl AIDS kialakulasat jelezheti. A HIV-vel dssze-
fliggo fertdzések kezelése és megeldzése ART, profila-
xis és korai beavatkozas révén kulcsfontossagu straté-
giak az AIDS-hez val6 progresszio megeldzésében.

Tiz éve az Egyesiilt Kiralysagban HIV-pozitivitas
kapcsan gondozott 38 éves férfibeteg két hete kezdo-
dott laz, éjszakai izzadas, csipdiziileti fajdalom és nya-
kon észlelt fajdalmatlan nyirokcsomo-kongloeratum mi-
att kereste fel az SBO-t. Ezt megel6zbéen az elmult fél-
évben szamos alkalommal zajlott hematochezidval jard
gastroenteritises epizodja. Rutin laborban leukocyto-
penia, lymphocytopenia volt korjelzd. Rutin gockuta-
tas nem hozott eredményt.

HIV-koépiaszam PCR-ral igazolva extrém magas ér-
téket mutatott. Széles korii, szérumbol végzett moleku-
laris biologiai vizsgalatok nem mutattak ki egyértelmii,
lazas betegséget magyarazo korokozo jelenlétét. Ma-
lignitas kizarasara képalkotd vizsgalatok torténtek, me-
lyek a nyakon, illetve a mesenteriumban tobb megna-
gyobbodott, de a koros mérethatart épphogy elérd nyi-
rokcsomokat irtak le. Hematologiai betegség gyantja
miatt sternumbol csontveldt aspiraltak, melyben bar
vérképzodszervi eltérés nem igazolddott, de mikrobio-
logiai vizsgalat soran Salmonella enteritidis tenyészett
ki, amelyre célzott trimethoprim/sulfamethoxazol ant-
bibiosisban részesiilt. A magas HIV-képiaszam felveti
a terapias compliance-szel vald probléma lehetdségét,
vagy a viralis genomban tortént terapiarezisztenciat
okoz6 mutacid lehetdségét.

37.

RITKA KIINDULASU
CUSHING-SZINDROMAVAL JARO
NEUROENDOKRIN DAGANAT.
ESETISMERTETES

Kis 1., Takacs E.!, Beyaty S.!, Horvath S.%,
Taller A.!

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

*Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz, Patholdgia,
Budapest

Bevezetés: Az endogén Cushing-szindroma hatterében
5-10%-ban ektopias, ACTH-t és /vagy CRH-t termeld
tumor all. Ezek dontd tobbségben neuroendokrin daga-
natok és leggyakrabban tlid6, thymus, pajzsmirigy, mel-
Iékveseveld és hasnyalmirigy kiinduldstiak, a vastag-
bél eredet ritka. Sajat esetiinkben egy ileocoecalis kiin-
dulast, ektopids Cushing-szindromat okozd neuroen-
dokrin tumort mutatunk be.

Esetismertetés: 79 éves, érdemi anamnézissel nem
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rendelkezé nobeteget két hete fokozodd zavartsag,
izomgyengeség, egyensulyzavar miatt vettiink fel osz-
talyunkra. Fizikalis vizsgalat soran hyperaemias bort
¢s enyhe hirsutismust talaltunk. Laborvizsgalatokban hy-
perglykaemia, potlas ellenére sem javulo stlyos hypo-
kalaemia, artérids vérgazban metabolikus alkalosis iga-
zolodott. Koponya CT-n sclerotikus jellegli metastasi-
sok, mellkasrontgenen térfoglalasgyanu mertilt fel. Te-
rapiank ellenére progrediald allapot, mélyiilé tudatza-
var, immobilitas, hasmenés, flush megjelenése hatteré-
ben neuroendokrin tumor, carcinoid szindroma, ektopi-
as Cushing-szindréma meriilt fel. Mindezt az elvégzett
laborvizsgalatok is igazoltak. Primer tumorként tiido
eredet meriilt fel, de a felsd hasi régioig elvégzett mell-
kasi CT-vizsgalat egyértelmi primer tumort nem, csak
disszeminalt tumoros folyamatot igazolt. Kortizolszin-
tézis-gatlo terapia bevezetését kovetden a beteg allapo-
ta gyorsan javult. Primer tumor irdnyu tovabbi vizsga-
latat terveztiik, de COVID-infekcio miatt COVID osz-
talyos athelyezésre keriilt sor. Visszavételt kovetden a
beteg par napon beliil elhunyt. A boncolas és szdvetta-
ni vizsgalat az ektopids Cushing-szindroma, carcinoid
szindréma hatterében egy ileocoecalis eredet(i, dissze-
minalt neuroendokrin tumort igazolt.

Konkluazio: Sulyos hypokalaemia, hyperglykaemia,
izomgyengeség, tudatzavar hatterében gondoljunk ec-
topias Cushing-szindroma lehetéségére. Primer tumor
iranyu kivizsgalas soran meriiljon fel gasztrointeszti-
nalis, ezen belill vastagbéleredet is.

38.

EGY MULTIPLEX, LYTICUS
CSONTELTEREST OKOZO BETEGSEG
KULONLEGES MEGJELENESI FORMAJA —
ESETTANULMANY

Kiss A.!, Szili B.!

'Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

A jelenleg 71 éves nébetegiink anamnézisében érdemi
megbetegedés nem szerepelt. 2023 marciusdban erds
mellkasi és hati fajdalommal ébredt, amely mogott
mellkas CT-vizsgélat a thoracalis csigolydkon, mind-
két scapulan, sternumon szamos, apro, a corticalist né-
hol elvékonyito lyticus laesiot irt le. Nem sokkal ké-
s6bb trauma kapcsan tovabbi képalkotd vizsgalatok ké-
sziiltek, amelyeken ugyanezen tipust, lyticus elvalto-
zasok voltak lathatok a femuron, a medencedv csontja-
in, a koponyacsontokon és labfejeken is. Laborértékei-
b6l ekkor parathormon independens hypercalcaemia
(2,7 mmol/1) volt kiemelendd. Differencialdiagno-zis-
ként myeloma multiplex, csontattétek, primer csonttu-
morok, csontcystak, granulomdak, benignus csonttumo-
rok, Histiocytosisok (Langerhans-sejtes vagy Erd-
heim—Chester), polyostoticus fibrosus dysplasia, mye-
lofibrosis ¢és syphiliseses osteitis meriilt fel. Primer tu-
mor kutatdsa, szérum elektroforézis, szabad konnyt-
lanc meghatarozasa, crista biopszia, Treponema palli-
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dum szeroldgia negativ eredménnyel zarult, femur hen-
gerbiopszia sem igazolt malignitast. PET/CT-vizsgalat
csaknem valamennyi csont szerkezetét patologidsnak
irta le, benniik szamtalan, valtozé méretii lyticus goc-
cal, tobbszords patologias toréssel, emellett diffuzan-
inhomogénen mérsékelten fokozott csont FDG felvé-
tellel. Végiil 2023 decemberében, ismételt csontbiop-
szia az irodalomban nem ismeretlen, de rendkiviil ritka
hybrid Erdheim—Chester-betegség/Langerhans-sejtes his-
tiocytosist igazolt, ROS1 immunpozitivitassal. Az Erd-
heim—Chester-betegség a CD34+ myeloid progenitor
sejt — monocyta-makrofag vonal klonalis, nem Lan-
gerhans-sejtes hystiocytas megbetegedése, amely tobb
szervrendszert érinthet, de leggyakrabban multifokalis
szklerotizalo 1ézidkat okoz a hosszu csontokon. 1930
ota 0sszesen 1000 esetrdl szamoltak be. Kezelésként ge-
netikai mutaci6 alapjan BRAF vagy MEK géatlas, vala-
mint Interferon alfa, gliikkokortikoidok, cytotoxikus ke-
moterapidk, sziikség esetén lokalis kezelések (vitium-
mitét, sugarterapia) bizonyultak hatdsosnak. BRAF
mutacié hidnyara tekintettel a betegnél peginterferon
alfa és denosumab terapia indult, amelyek mellett pa-
naszai javultak és a fél éves kontroll PET/CT-n a kiter-
jedt lyticus folyamat aktivitasa kissé csokkent. Ugyan-
akkor betegiinknél progrediald vesefunkci6 romlas mi-
att jelenleg dializis elbiralasa zajlik, valamint eseten-
ként hemoszupportaciot igényel.

39.

VERTEBRALIS DEFORMITAS VIZSGALATA
ENDOKRIN TERAPIAVAL KEZELT
MELLRAKOS BETEGEKBEN
DENZITOMETRIAS MODSZERREL

Kollar R.!, Mészaros S.!, Leel-Ossy T.!, Dank M.',
Horvath C.', Szigeti E.', Hajer A.!

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkolégiai
Klinika, Budapest

Bevezetés: Az emlorak — a fejlett orszagokhoz hason-
l6an — hazénkban is a nék leggyakoribb rosszindulati
daganata. A sikeres sz{iréprogramok miatt a felfedezett
emldrak gyakorisdga nd, mikozben a sziirésbol kiemelt
preklinikai esetek nagyobb aranyanak és a korszer( se-
bészi és onkologiai terapianak kdszonhetden a haldlo-
zas csokkend tendenciat mutat. Az emlddaganatok ko-
zel kétharmada hormonreceptor-pozitiv, human epider-
malis novekedési faktor receptor-2 negativ, azaz jol
reagal hormoncsokkentd terapiara. Az endokrin terapi-
aval kezelt emlérakos betegeknél — mivel a betegség
kronikus jelleglivé valt — szamolnunk kell a terapia
hosszl tavu hatasaival is.

Beteganyag és modszerek: Keresztmetszeti vizs-
géalatukba 331 eml6carcinoma miatt, endokrin hor-
monterdpiaval kezelt n6t (atlag életkor: 56,7£12,5 év,
utankdvetési id6: 4,7+8,5 év) vontunk be. A betegeknél
Lunar Prodigy (WI, USA) oszteodenzitométerrel
csontstirliség (BMD, bone mineral density, g/cm?)
mérés tortént az L1-4 agyéki csigolyakon, a combnya-
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kon és a radius harmadolopontjan. Elvégeztiik a lum-
balis gerinc morfometrias vizsgalatat (VFA) és a csi-
golyak mikroszerkezetérél a konnektivitasi denzitas
(TBS, trabecularis bone score) meghatarozasaval téjé-
kozodtunk. FRAX mddszerrel torési valosziniiséget is
szamoltunk.

Eredmények: Elemzésiink sordn 55 beteg anamné-
zisében szerepelt kistraumas csonttorés, ugyanakkor
VFA elemzéssel tovabbi 47 csigolyadeformitast iga-
zoltunk. A torott (klinikai és VFA) és nem torott bete-
gek Osszehasonlitasa soran a torott betegek esetében
kisebb TBS-t (1,300+0,1 vs 1,390+0,1, p=0,001) és na-
gyobb torési valdszintiséget (FRAX MOP: 11,5£8,1%
vs 4,9+4,3%, p = 0,001) igazoltunk. A két csoport 6sz-
szehasonlitasa soran a BMD nem kiilonbozott.

Kovetkeztetés: Eredményeink felhivjak a figyel-
met a vertebralis torések célzott vizsgalatdra emlérak
miatt endokrin terapiaval kezelt betegek gondozasa so-
ran. VFA vizsgalattal a betegek tovabbi 15%-ban azo-
nositottuk az endokrin terapia ossealis kovetkezmé-
nyeként csonttdrést, ¢és ez hosszu tavl kezelésiikre is
hatéassal lehet. A kistraumas csonttorésen atesett bete-
geknél az alacsonyabb TBS érték azt sugallja, hogy az
un. non-mass csont tulajdonsagok szerepet jatszhatnak
az emldrak miatt hormonkezelt betegek fokozott toré-
kenységében.

40.

A JEGHEGY CSUCSA

Komlodi N.!, Sosity H.!, Takacs R.!

'Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és
Rendeldintézet; 1. Belgyogyaszat-Gasztroenterologia,
Budapest

Bevezetés: Az elhizas egy olyan komplex kronikus meg-
betegedés, amely korunk egyik legnagyobb népegész-
ségiigyi kockazatat jelenti.

Esetbemutatas: A 48 éves férfibeteg anamnézisé-
ben kezeletlen hipertonia és elhizas szerepel. Fiil-orr-
gégész kolléga iranyitotta belgydgydszati ambulanci-
ankra a beteget, miutan hipertenziv kiugrashoz tarsulo,
elektrokauterizaciot igényld sulyos orrvérzése jelent-
kezett. Ambulancidnkon 215 Hgmme-es systolés vér-
nyomast, 41-es BMI-t detektaltunk elsé vizit alkalma-
val, tenzidja Kaptropril egyszeri adasat kdvetden mér-
s€kl6dott. Antihipertenzivumként ACE-gatld, Béta-
blokkol6, Imidazolinreceptor-agonista keriilt beveze-
tésre, €letmod-tanacsadas tortént. Laboratoriumi vizs-
galatok soran Hemoglobin A1C 11,87%-nak, atlagos
gliikézkoncentracio 15,5 mmol/L-nek bizonyult. OGTT
soran a kezdeti gliikoz koncentracié 17,2 mmol/L volt;
a mért lipidprofil nem indikalta lipidcsokkentd kezelés
bevezetését; CKD 2. stddiumu veseelégtelenség is iga-
zolodott. Kettes tipusu diabetes mellitus kezelése cél-
jébol inzulin terapia lett volna indikalt, amely ugyan-
akkor a testsulycsokkenés ellen hatott volna, igy a be-
teggel is egyeztetve Metformin mellett Szemaglutid
keriilt bevezetésre. Vérnyomasnaplojaban egy hét el-
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teltével atlagosan 50 Hgmm-rel csokkent systolés vér-
nyomasértékek voltak megfigyelhetoek, igy antihiper-
tuk. Dietetikai konzultaci6 tortént. Szemészeti és kar-
diologiai kivizsgalads céljabol a beteg eldjegyzésre
keriilt. Nefrologiai konzilium idejére vesefunkcioja ja-
vult, specifikus nefroldgiai teenddt nem véleményez-
tek. Carotis-ultrahangvizsgalat soran szignifikans sz{-
kiilet nem igazolddott. Has-kismedencei ultrahang-
vizsgalat soran diffuz méjlaesio, focal sparing, epeho-
lyag-sludge, nephrolithiasis kertilt leirasra. Késébbi vi-
zit alkalmaval mar tiz kg-os testsulycsokkenésrol sza-
molt be, tenzidi magas-normalis kategoriaba kertiltek.
Teljes életmodvaltas tortént, rendszeres testmozgast
végzett. Idokozben Dapagliflozin is bevezetésre kertilt,
atlagos glilkdzkoncentraci6 6 mmol/L-re, Hemoglobin
A1C 5,46%-ra; BMI 31-re csokkent.

Kovetkeztetés: Az elhizas kezelése nem iranyulhat
Onmagaban csak a testsuly mérséklésére, hiszen a tul-
suly kovetkezményeként szamos szervrendszerben ala-
kulhat ki akar maradand6 egészségkarosodas.

41.

»A RITMUSZAVARON TUL...”
PAROXYSMALIS SUPRAVENTRICULARIS
TACHYCARDIA ES PULMONALIS EMBOLIA
Koreny V.!, Papp V.2

'Belgydgydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhdz, Hatvan

Belgyogydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhaz, Hatvan

Bevezetés: A pulmonalis embolia a harmadik leggya-
koribb kardiovaszkularis eredetii haldlok vilagszerte.
Az irodalmi adatok alapjan, a pulmonalis emboliaval
diagnosztizalt betegeknél kb. 4-14%-ban jelentkeznek
tachyarrythmiak. Ritkasagnak tekinthetd, azonban pul-
monalis emboliat kisér6 ritmuszavar jelentkezhet paro-
xizmalis supraventricularis tachycardia (PSVT) képé-
ben is.

Esetismertetés: Az 51 éves férfibetegiinket korha-
zunk siirgésségi osztalyarol vettiik fel osztalyunkra,
paroxismalis supraventrikularis tachycardia rendezo-
dését kovetden. Korelozményébdl magas vérnyomas
és 2 évvel korabban zajlott PSVT emelendd ki. Siir-
g0sségi osztalyon szapora szivverés, mellkasi disz-
komfortérzés miatt jelentkezett. EKG-regisztratumon
190/perc frekvenciaju, keskeny QRS-ii, supraventricu-
laris tachycardia latszodott, szabalyos repolarizacio
mellett. Laborjabdl emelkedett, kontrolllaborban azon-
ban stagnal6 hs-Troponin I, valamint emelkedett D-di-
mer érték voltak lathatdak. Stirgdsségi osztalyon alkal-
mazott intravénds adenosin két korben, 6-6 mg dozis-
ban inadekvatnak bizonyult, ezért kalciumcsatorna- és
béta-blokkold kombinacidval kezelték tovabb, a sinus
ritmus visszaallt. A tachyarrythmia ténye, az emelke-
dett D-dimer ¢és a sinus ritmus visszadlldsa utan tobb
alkalommal késziilt EKG regisztarumokon észlelhetd

346

S1Q3T3 mintazat miatt felmeriilt pulmonalis embolia
lehetésége, ezért mellkasi angio-CT-vizsgalatot végez-
tiink, amely bal oldali embolisatiét igazolt. A pulmo-
nalis embolia etiologidjanak tisztdzasa érdekében két-
oldali als¢ végtagi doppler ultrahangvizsgalatot rendel-
tiink el, amelyen thrombosis nem latszott. Kontrasztos
mellkasi-hasi CT-vizsgalat malignus elvaltozast nem
igazolt. Obszervacioja soran betegiinknél ujabb PSVT
futam nem jelentkezett, hemodinamikailag stabil alla-
potban otthonaba emittaltuk, elektrofiziologiai vizsga-
latra iranyitottuk.

Osszegzés: Irodalom adatokat attekintve néhany
esetismertetésen kiviil informativ statisztikai Osszeg-
z¢st a paroxysmalis supraventriculatis tachycardiakkal
szOvOdott pulmonalis embolisatioban szenvedd bete-
paroxysmus kitijulasanak aranya, a hossza tavua antico-
agulacié indikacidja nem ismert. Betegilinket gyogy-
szeres terapidval, elektiv elektrofizioldgiai abszolut in-
dik4cidjaval emittaltuk osztalyunkrol.

42.

AZ EXTRAHEPATIKUS TI"JNET,EK
FONTOSSAGANAK BEMUTATASA |

HCV FERTOZES ESETEN EGY KRONIKUS
VESEBETEGSEG MIATT GONDOZOTT
PACIENS ESETE KAPCSAN

Krolopp A.?, Folhoffer A.', Szalay F.!, Tislér A.',
Banhidi C.!, Németh D.!

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék,
Budapest

Bevezetés: A HCV-fertdzés egészségligyi jelentésége
még mindig vilagszerte kiemelkedd, tovabbra is jelen-
tds a fel nem fedezett esetek szama. Az idiilt HCV-fer-
t6zott betegek megkdozelitdleg fele szenved extrahepa-
tikus tlinetekt6l, melyek a betegek életmindségét és
¢letkilatasait is jelentsen rontjak. A tiinetek hatterében
azonban sokszor csak évek mulva meriil fel a virusin-
fekcio szerepe.

Esetbemutatas: 73 éves nd betegiink anamnézisé-
b6l Heine—Medin-koér, hypertonia, stroke, PSS, substi-
tualt hypothyreosis, glaukoma, mko. maculataji throm-
bosis, immunthrombocytopenias purpura emelhetd ki.
Klinikdnkon harom éve progredialo, tisztazatlan erede-
tll vesekarosodas miatt jelentkezett vizsgalatra. Kivizs-
galasa soran anti-HCV pozitivitast észleltiink. Az ezt
kovetden elvégzett HCV PCR vizsgalat az aktiv fert6-
z¢st igazolta. Az extrahepatikus tiinetek kialakulasu-
kért részben krioglobulinok, immunmechanizmusok és
a virus direkt hatdsai 4llnak. A krioglobulin okozta bor-
és veseérintettség, neuropathia, mozgésszervi eltéré-
sek, lymphoproliferativ betegségek, valamint az ettdl flig-
getlen vese érintettség, immunthrombocytopenias pur-
pura, cukorbetegség, pajzsmirigy betegség, tiido- és sze-
mészeti eltérés gyakori velejardja a kronikus HVC fer-
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tézésnek Betegilink 8 hétig tartd ombitasvir/paritapre-
vir/dasabuvir antiviralis kezelést kapott. A kezelés utan
végzett kontroll virus PCR vizsgalatok negativak let-
tek. A beteg HCV-infekcidja gyogyultnak tekinthetd. A
késobbi kontroll leletek szerint vesekarosodasa kis mér-
tékben javult.

Megbeszélés: Az elobbiek alapjan is fontos tanul-
sag, hogy a kronikus HCV-fert6zés nem feltétleniil je-
lentds majeltérések képében jelentkezik. Mivel a be-
tegség kozel 100%-ban gyogyithato az 0j tipust direkt
antiviralis készitményekkel, kiemelten fontos, hogy a
betegség a kevésbé ,,gyanus” esetekben is felismerésre
kertiiljon.

43.

MIERT NEM SIKERULT A HYPOPITUITER
BETEG ELETET MEGMENTENI?

Kupai K.!, Nyiraty S.!, Valkusz Z.!

ISZTE AOK Belgyégydszati Klinika, Endokrinolégia,
Szeged

Az 56 éves férfibeteg 2022 decemberében jarobetegként
kereste fel a teriiletileg illetékes SBO-t, faradékonysag,
mellkasi panaszok miatt. Akut coronaria szindroma
kizarasra keriilt. Kozel 3 hét elteltével, a beteg onként
jelentkezett a pszichiatriai ambulancian, ahonnan azon-
nal osztalyra keriilt alvaszavar és pszichomotoros meg-
lassultsdg miatt. Felvételekor hipotenzid, emelkedett
nekroenzimek, proBNP értékek és hiponatraemia latszo-
dott, folyamatos Na-potlas ellenére. A poétlas melletti,
tartdsan alacsony Na-szint miatt a beteget endokrinolo-
giai osztalyunkra atvettiik, hypadraenia gyantja kivizs-
galasa céljabol. Hormonprofilja alapjan panhypopituita-
rismus igazolodott, mely hatterében a koponya képalko-
to vizsgalat 9x12,5x10 mm-es hypophysis macroadeno-
mat igazolt, idegsebészeti beavatkozas nem tortént. Meg-
felel6 hormonpdtlas ellenére, a beteg allapotaban javu-
las nem volt 1athato, a klinikai képet tovabbra nagy foku
gyengeség, elesett allapot jellemezte. Microcytaer vas-
hianyos anaemiajat magyarazo eltérés nem mutatkozott
sem képalkotoval, sem gasztroszkopidval, viszont a
gasztroszkopia soran vett biposzia amyloidosis lehetdsé-
gét vetette fel. Ezt kovetden keriilt a beteg a kardiologiai
osztalyra, ahol sziv MR vizsgalat a diffuz késdi kont-
raszthalmozassal és emelkedett T1 mapping értékekkel
tamogatta a sziv amyloidosis diagnoézisat. Szérum im-
mun elektroforézis soran magas kappa konnyiilanc érté-
ke miatt csontveld-biopszia tortént, mely eredmények
alapjan myeloma multiplex volt azonosithato, igy a sziv-
ben AL amyloidosist irtak le. A betegnél a szivelégte-
lenség-terapia felépitését megkezdték, viszont Gjabb hi-
potenzids krizisbe keriilt, Staphylococcus aureus ferto-
z¢és, szepszis alakult ki, melynek kovetkeztében a beteg
2023. februar 14-én exitalt.
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44.

HYPERTHYREOSIS HATTEREBEN IGAZOLT
PLURIHORMONALIS HYPOPHYSIS
ADENOMA

Kurucz P.!, Vajda Z.2, Varallyay P.%, Sipos L.?,
Sziics N.!

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

2Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Budapest

3Semmelweis Egyetem Idegsebészeti és
Neurointervencios Klinika, Budapest

Jelenleg 23 éves nébeteg kivizsgalasa gyermek endok-
rinologus altal 17 éves koraban kezdddott szekunder
amenorrhea, fogyas miatt. Laborvizsgélat hyperprolac-
tinaemiat és szekunder hyperthyreosist igazolt. Sella
MRI a chiasma opticumot is komprimald hypophysis
adenomat mutatott. Paraseptalis feltarasbol miitét tor-
tént, szovettan GH, PRL és minimalis TSH expressziot
mutatd hypophysis adenomat igazolt, mely 1. tipust plu-
rihormonalis adenomanak felelt meg. Mttét utani kont-
roll MRI residualis adenomat mutatott, a beteg endokri-
nologiai gondozasa 18 éves kor elérése utan — compli-
ence problémak miatt nagyobb megszakitassal — felndtt
ellatasba keriilt at, ahol recidiv szekunder hyperthyreo-
sis és acromegalia igazolodott. Szomatosztatinanalog
kezelés indult, valamint masodik paraszeptalis miitét
tortént. Szovettan ismét plurihormondlis adenomat iga-
zolt. A miitét utdn szomatosztatinanal6g adasa mellett a
beteg IGF-1 szintje normalizalddott, valamint euthyreo-
id allapotba keriilt. Egy év mulva a betegnél ismét
hyperthyreosis ¢és acromegalia tiinetei jelentkeztek,
MRI-n novekvo residuum latszott. Hypophysis onkote-
am Ujabb miitétet, valamint szomatosztatinanalég mel-
letti progresszié miatt pasireotid terapiat javasolt.
Pasireotid bevezetése utan ismét idegsebészeti miitét
tortént, szovettan recidiv plurihormonalis adenomat mu-
tatott. A miitét utan a beteg hasi panaszok miatt a pasi-
reotidkezelést elhagyta, a kontroll MRI-felvételek soran
a tumor tovabbi progresszidja latszott, igy Cyberknife
frakcionalt sugarkezelés tortént. Ezt kovetden a beteg
elutasitott minden tovabbi kezelést. Stlyos compliance-
problémak miatt a beteg endokrinoldgiai utankdvetése
megszakadt, idegsebészeti kontrollok alapjan az adeno-
ma mérete ugyan stabil, de hyperthyreosisa tovabbra is
perzisztal. Esetiinkkel hyperthyreosis kialakulasanak
egy ritka okat, egy részben TSH, részben GH-termeld
hypophysis adenomat mutatunk be, mely egy igazi iro-
dalmi ritkasag, ugyanis a TSH termelé adenomak a
hypophysis adenomak kevesebb mint 1%-at teszik ki. A
korkép megfeleld kezelése a miitéti megoldas, fennma-
rado residuum esetén pedig az irradiacid. Emellett a szo-
matosztatinanalogok is hatékonyak a TSH-termelés csok-
kentésére, jelen esetiinkben a beteg complience-problé-
mai azonban jelentdsen korlatoztak a kezelési lehetdsé-
geket.
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45,

SZEPTIKUS GONITIS A BELGYOGYASZATI
OSZTALYON - EGY MSSA BACTERAEMIA
ESETE

Leel-Ossy T.!, Békeffy M.!, Szili B.!, Mészaros S.!,
Horvath C.!

'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

69 éves férfibeteglink anamnézisében gyermekkori sziv-
billentyli mtéten kiviil mas megbetegedés nem szere-
pelt. Par honapja a jobb térd nem traumas eredetii faj-
dalma és duzzanata miatt keresett fel egy ortopédiai
rendelést, ahol tobb alkalommal iziileti punkcid tor-
tént. Allapota romlott, lazas lett, ezért siirgdsségi osz-
taly kozvetitésével, szeptikus laborjelek miatt ortopé-
diai osztalyra vették fel gonitis gyanujaval. Ez a diag-
n6zis nem igazolddott, ezért gockutatds céljabol a Bel-
gyogyaszati és Onkoldgiai Klinikara iranyitottak. Az itt
elvégzett mikrobioldgiai vizsgalatok (ismételt hemokul-
tura parok) methicillinszenzitiv Staphylococcus aureus
(MSSA) jelenlétét igazoltak a sepsis hatterében, ezért
parenteralis cefazolin terapia indult. Egyéb infekcids
okot nem talaltunk. Az antimikrobas kezelést 3 hétig
kapta, majd javuld klinikum, regredialé gyulladasos pa-
raméterek és ismételten negativ hemokultarak birtoka-
ban otthonaba bocsatottuk, térdprotézis miitétre eldje-
gyezve. 3 héttel késobb azonban ismét felvételére keriilt
altalanos allapotromlas, visszatérd laz miatt. Laborvizs-
galatai az emelkedett gyulladasos értékek mellett transz-
fuziot igényld anaemiat, jelentsen besziikiilt vesefunk-
ciot mutattak. Hemokultirabdl ismét MSSA tenyészett
ki, ezért a cefazolin terdpia ujraindult. A latott klinikum
hematologiai, illetve egyéb malignitas gyanujat keltette,
emiatt mellkas-has-kismedence CT-vizsgalat tortént,
amelyen mindkét vesében szeptikus gocnak megfeleltet-
hetd multiplex laesiok mellett az [.4-5 csigolyak spondy-
lodiscitise latszott. A tovabbi karakterizalas céljabol vég-
zett gerinc-MR-vizsgalat megerésitette a fenti diagno-
zist, emellett tobbszoros abszeedalo folyamatot, epidura-
lis terjedést, canalis spinalis szlkiiletet, gyoki kompresz-
szi6t mutatott. Idegsebészeti konzilium szerint a neurolé-
giai tiinetek hidnyaban miitéti megoldas nem jott szoba.
Transoesophagealias echokardiografia vizsgalat kizarta
az infektiv endocarditis lehetéségét. Infektologusunk to-
vabbi 2 hét cefazolin terapiat kdvetd, 4 hetes sulfamet-
hoxazole/trimethoprim kezelést javasolt, amely mellett
jelentésen javult a klinikai kép, a beteg emittalhatova
valt. Absztraktunk bekiildésekor a kezelés még folyik,
MR-kontroll vizsgalat tervezett a morfologiai eltérések-
rél. Esetiink felhivja a figyelmet az invaziv beavatkoza-
sok veszélyeire, a szeptikus gocok alapos kutatasara, il-

crer

tasara.
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46.

ARAMLASI CITOMETRIA ALKALMAZASA
A TUMORSEJT MEZENCHIMALIS

ES EMBRIONALIS TULAJDONSAGAINAK
KARAKTERIZALASARA

Linkner T.!, Nagy Z.', Szakallas N.?, Farkas E.',
Bényai F.!, Takécs 1.', Molnar B.
'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

’Bioldgiai Fizika Tanszék, Eétvés Lordand
Tudomanyegyetem, Budapest

Bevezetés: A keringd daganatsejtek leszakadnak az el-
s6dleges tumorrol, és bejutnak a véraramba, ahol a test
kiilonb6z0 részeire utazva attéteket képeznek. Ezek a sej-
tek epitelidlis-mezenchimalis atalakuldson mennek ke-
resztiil, melynek soran a daganatsejt elvesziti adhézios ké-
pességét és mozgékony fenotipust vesz fel. A tumorsejtek
keringésbdl torténd kimutatasa nagy diagnosztikai poten-
cialt rejt magaban. Azonositasuk olyan markereken ala-
pul, mint a citokeratinek vagy a vimentin, amelyek kulcs-
molekulak az epitelidlis-mezenchimalis atmenetben, vagy
az SOX9, amely kiemelkedd szerepet jatszik a tumorsej-
tek Ossejtszert tulajdonsagainak kialakulasaban.

Célkitiizés: Célunk egy olyan technika optimaliza-
lasa volt, amely alkalmas a keringé daganatsejtek, va-
lamint epitelidlis-mezenchimalis vagy embrionalis at-
alakulason atesdé sejtek vérbdl torténd kimutatasara.
Anyagok és modszerek: Alkalmazott modszereink ko-
z0tt szerepel magneses elven alapuld sejt szeparacios
technika mellyel a CD45 pozitiv sejteket depletaltuk a
vérbdl. Alkalmaztunk tovabba 4dramlasi citometrit
mellyel sejtfelszini, illetve sejten beliili markerek de-
tektalhatoak fluoreszcens molekulakkal konjugalt anti-
testekkel torténd jelolést kovetden.

Eredmények: A CD45 pozitiv sejtek vérbol valod
deplécidja utan sikeriilt kimutatnunk a citokeratin po-
zitiv keringé tumorsejteket. Vimentin pozitiv sejtpopu-
lacié is kimutathato a betegek vérébdl. Ezen tulmend-
en, sikeriilt azonositanunk SOX9 pozitiv sejteket, ame-
lyek dssejt allapotli tumor sejtek jelenlétére utalnak.

Konklizio: Osszességében megéllapithatd, hogy a
magneses elvalasztas alkalmas a keringé daganatsejtek
teljes vérbol vald dusitasara. Tovabba az dramlasi cito-
metria kulcsfontossagi mddszer a keringd daganatsej-
tek és az embrionalis atalakuldson atesett tumor Gssej-
tek kimutatasara.

47.

HEPATOMEGALIA RITKA OKAI

Lupas D.!, Veres A.%, Varga M.!

'Békés Megyei Kozponti Korhaz, dr Réthy Pal
Tagkorhaz, Belgyogydaszati Matrix-Gasztroenterologia,
Békéscsaba

’Békés Megyei Kozponti Kérhadz, dr Réthy Pal
Tagkorhaz, Endokrinologia, Békéscsaba

Bevezetés: A hepatomegalia egy gyakori korkép a bel-
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gyogyaszok gyakorlatiban, azonban az aetiologidnak
pontos diagnézisa kihivasnak bizonyulhat, a differen-
cial diagnozis gyakran dsszetett.

Esetbemutatas: Esetlink egy 25 éves nébeteg, aki-
nek korelézményében 1-es tipusu diabetes mellitus sze-
repel. 2019 és 2024 kozt tobb alkalommal fekiidt az in-
tézménylink endokrinoldgiai és intenziv osztalyan,
hyperglykaemia, anyagcsere kisiklas miatt. 2024 marci-
usaban hasi fajdalom miatt hasi CT tortént, melyen a
crista iliacaig ér6 maj megnagyobbodast irtak le. He-
patitisz virus szerologia negativnak bizonyult, autoim-
mun majbetegség iranyaba tortént kivizsgalas is negativ
eredményekkel zarult, toxikus &agens kizarhatd volt,
gyogyszermellékhatdas nem meriilt fel. Budd—Chiari-
szindroma kizarasa miatt hasi CT-angiografia is tortént,
azonban ez is kizarhat6 volt. Majstatus pontos megalla-
pitdsa céljabol UH-vezérelt majbiopszia tortént, mely
soran microvesicularis steatosis mellett, I tipust diabe-
tesszel asszocialt glycogen hepatopathia igazolddott.

Osszefoglalas/konklazié: A hepatomegaliaval gyak-
ran taladlkozunk a mindennapi belgyogyaszati gyakor-
latunkban, azonban a pontos diagnosztizalas hossza-
dalmas, kiterjesztett vizsgalatokat igényel. Amennyi-
ben a ,klasszikus” kérképek nem igazolddnak, fontos
a beteg korelozményét figyelembe venni a kivizsgalas
soran, a hepatomegalia oka nem feltétleniil primer maj-
betegség lehet. A gylcogen hepatopathia egy nem gya-
kori komplikacioja a diabetesnek, de gondolnunk kell
r4, diagnosztikdja fokozott figyelmet igényel.

48.

EGYSEGBEN AZ ERO - BIOLOGIAI TERAPIA
ES ENDOSZKOPIA A CROHN-BETEGSEG
ELLATASABAN

Magyar D.!, Bor R.!, B6sze Z.!, Fabian A.!, Kui B.!,
Szant6 F.', Szepes Z.!

'SZTE SZAKK Belgyogydszati Klinika
Gasztroenterologiai Centrum, Szeged

A multifaktorialis koreredetli gyulladasos bélbetegségek
kozé tartozd Crohn-betegség kialakulasdban szerepet
jatszik a bélben 1évé mikroorganizmusok antigénjeire
adott koéros immunvalasz. A bioldgiai terapia ebben a
patologias immunfolyamatban részt vevo citokinek ter-
melddésének és aktivalodasanak szabalyozasan alapul.
A tobb mint 20 éve Crohn-betegséggel diagnoszti-
zalt férfipaciens hatszor esett at vékonybél-reszekcion,
¢és az emiatt kialakult rovidbél-szindréma miatt otthoni
parenteralis taplalasban részesiilt. 2021-ben keriilt gon-
dozasunkba, mindaddig helyi hatasu kortikoszteroid és
mesalazin terapiat kapott, bioldgiai kezelésben még
nem részeslilt. Hasi CT-vizsgalat aktivitas jeleit véle-
ményezte a korabbi reszekci6 varratvonalaban, igy inf-
liximab- és azathioprinkezelés indult, amelynek ko-
szonhetden remissziot sikeriilt elérni, azonban 6 ho-
nappal késébb tovabb fokozddtak a tlinetek, igy a
TNF-alfa-gatlo kezelés dozisat 10 mg/ttskg-ra emel-
tilk. Masfél évvel késobb ismét kifejezett panaszokkal
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jelentkezett, igy az infliximab hatasvesztése miatt ada-
limumabra valtottunk. A valtast kovetéen harom ho-
nappal azonban ismételt relapszus miatt hospitalizacid
tortént, és a bioldgiai terapidt ustekinumabra cseréltiik.
2024 februarjaban fogyds, allapotromlas jelentkezett.
Kiegészitd vizsgalataink (CT-enterografia, gasztrosz-
képia) gyomorkimeneti obstrukciot okozd kevert —
Crohn-betegség aktivitasos és fibrotikus — pylorus szii-
kiiletet, valamint a duodenojejunalis dtmenetben pres-
tenotikus tagulatot okozo kettds sziikiiletet igazolt. Az
eleve parenteralisan taplalt betegnél ijabb reszekcio
tovabb rontotta volna a helyzetet, igy endoszkopos mi-
nimalis invaziv megoldast valasztottunk, amely soran
sorozatos, szekvencialis ballonos dilataciokat végez-
tink mindkét szlkiiletnél szteroid infiltracioval, vala-
mint teljesen bevont fémstentelés tortént stentfix felhe-
lyezésével. A beavatkozéas hatdsara jelentds testsuly
gyarapodast (15 kg) és életmindség javulast észleltiink.

Esetiinkkel két dologra szeretnénk felhivni a figyel-
met: a Crohn-betegség (stenotizald alcsoportjaban is)
idében torténd effektiv kezelésével meg lehet akada-
lyozni, lassitani lehet a sulyos szovodmények kialaku-
lasat, valamint az endoszkdpos lehetségek segitségé-
vel hatékonyan tudjuk kezelni a komplikaciokat, ezal-
tal elkeriilhetd, késleltethetd a mitét.

49.

NEFROZIS SZINDROMA IMMUNOLOGIAJA
Markéth C.!

'Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Belgydgydszati
Intézet A épiilet, Nephrologiai Tanszék

A nefrozis szindroma a glomerulonefritiszek az egyik
vezetd klinikai megjelenési forméja napjainkban is. A
korkép hatterében allo okok feltarasa alapos kivizsga-
last igényel. A részletes anamnézis felvétel a szekunder
okok felderitése miatt elengedhetetlen, az immunsze-
rologiai eredmények a vesebiopszias mintaban talalt
eltérések pontos klinikai értékelését segitik. A szindro-
ma hatterében hazdnkban leggyakrabban a membran6-
zus nephropathia 4ll, melyben az elmult évek diag-
nosztikus fejlddésének kdszonhetden ujabb antigének
igazolodtak. Kordbban a korkép felosztdsat primer
(idiopatids) és szekunder (hattérben allo ismert/valo-
sziniisitett ok) alapjan végeztiik. A legujabb ajanlasok
mar kétlépcsds azonositast tartanak sziikségesnek. E16-
szOr a célantigén felderitése javasolt tobb 1€pésbol allo
algoritmus alapjan, az immunszeroldgia, a vesebiop-
szia soran nyert minta szdvettani lelete, annak immun-
fluoreszcens, immunhisztokémiai és/vagy tomegspekt-
rometria moédszertannal torténd vizsgalatanak kombi-
hattérben 4ll6 alapbetegség felkutatdsa, mely a kezelést
is meghatdrozza. A podocitopatidk, a klasszikusan nem
immunkomplex glomerulonefritiszek kdz¢é sorolt mini-
malis elvaltozasl nephropathia és primer fokalis szeg-
mentalis glomeruloszklerdzis Gjabb vizsgalatai sordn a
filtracidos membran, a podocitak kozotti egységet, kap-
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csolatot fenntartd nefrin ellenes antitestet mutattak ki,
mely felveti, hogy ebben a betegségcsoportban is indo-
kolt lehet a B sejt ellenes kezelés. A szisztémas im-
munbetegekhez tarsuld nefrozis hatterében érdemes
megemliteni a tisztdn V-0s osztalyl lupusz nefritisz
mellett a lupusz podocitopatiat, mely a lupusz ’mini-
malis elvatozasu nephropathiaja’. A szisztémas tiinetek
mellett a glomerulusokban immunkomplex depozicid
nem igazolhatd, prognozisa kedvezdbb. A szekunder
okok koziil kiemelend6 még a paraneoplasztikus, mind
szolid, mind hematologiai daganatos betegségekhez
tarsuld glomerulopatia, mely gyakran megel6zi az
daganatos betegség klinikai diagndzisat. A fentiek
alapjan nefrozis szindroma esetén a vesebiopszia mel-
lett az immunszerologiai vizsgalatok jelentds segitsé-
get nyujtanak a diagnodzis pontos felallitasaban. A hat-
térben allo ok, alapbetegség kezelésével a proteinuria
csokkentése, részleges/teljes remisszio elérése a vese-

crs

50.

HYPOPARATHYREOSIS- ES )
HYPOTHYREOSISHOZ TARSULO

SULYOS DEPRESSZIO

Markus M.

'SZTE AOK Belgydgyaszati Klinika, Endokrinoldgia
Osztaly, Szeged

Esetbemutatas: 50 éves ndbeteg 2013-ban teljes pajzs-
mirigy-reszekcion esett at papillaris carcinoma gyant-
ja miatt. Szovettani eredménye papillaris microcarci-
nomat ¢és Hashimoto-thyreoiditist igazolt. A miitét utan
hypothyreosis miatt pajzsmirigyhormon-potld keze-
1ést, és hypoparathyreosis miatt kalcium- és D3-vita-
min-potlast kapott, 800 mg kalciumot, 1500 NE D3-
vitamint, 0,25 ug aktiv D3-vitamint. Per os D3-vita-
min- és kalciumszedés mellett tinetmentes volt 2024-
ig. Sulyos hasi fajdalom, gyengeség, depresszid, szui-
cid szandék miatt keriilt a siirgdsségi osztalyra. A TSH
¢és T4 értékek megfeleld pajzsmirigypotlast igazoltak,
ami nem magyarazta a tlineteit. Kalciumszintje 1,49
mmol/L. A Pszichiatriai Osztaly felvette, SSRi terapiat
inditottak. Atvettiik a beteget az Endokrinolo-gia és
Anyagcsere Osztalyunkra. A stlyos hypocalcaemia
miatt aktiv D-vitamint, D3-vitamint, intravénas és per
os kalciumpotlast kapott. 7 nap terapiat kovetden klini-
kai tiinetei szanalodtak, sulyos depresszids tlinetei ja-
vultak, hasi panaszai enyhiiltek.

Konkluzio: Nem tudjuk, hogy az alacsony kalcium-
szintje okozta-¢ a szuicid szandékot és a sulyos depresz-
sziot, de biztos, hogy a normalis kalciumszint fontos a
normalis idegrendszeri miikodéshez.
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51.

ESETBEMUTATAS: INFLAMMATORIKUS
PSEUDOTUMORT OKOZO IDEGEN TEST
MINT SARCOMA
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

Morér A.!, Egresi A.', Hagymasi K.!, Werling K.,
Benkd T.2, Pekli D.2, Korda D., Meltzer 2,

Bérdos D.%, Halasz J.%, Miihl D.°, Dezsenyi B.2,
Hahn O.%, Szijarto A2

15" Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcios
és Gasztroenterologiai Klinika, Gasztroenterologia
Tanszék

221 Semmelweis Egyetem Sebészeti,
Transzplantdcios és Gasztroenterologiai Klinika

33" Semmelweis Egyetem, Intervenciés Radiologiai
Tanszék

4™ Semmelweis Egyetem Patolégiai, Igazsdgiigyi és
Biztositasi Orvostan

35" Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Onkologiai Klinika, Onkologiai profil

Egy 67 éves nébeteg esetét mutatjuk be, akinek a ki-
vizsgalasa uroinfectio, septicaemia miatt kezdddott.
Szeptikus allapotat hugyuti fertézés nem magyarazta,
ezért tovabbi gockutatas céljabol hasi ultrahangvizsga-
lat késziilt, amely a maj bal lebenyétdl egyértelmiien el
nem valaszthatd inhomogén, fokalis képlet jelenlétét
igazolta. Az elvaltozas pontos megitélésére késziilt CT-
vizsgalat megerdsitette a maj S3-ban 1évé inhomogén,
centralis hypodensitdsokat is tartalmazo, kb. 6 cm
(52x57x40 mm) atmérdju képlet jelenlétét. A képlet
pontos dignitasanak megitélésére szovettani mintavétel
tortént, amely szekunder biliaris sclerosist okozo reak-
tiv (fert6zés vagy a biliaris rendszert érinté gyulladas)
»inflammatorikus pseudotumor” mellett felvetette inf-
lammatorikus myofibroblasticus sarcoma jelenlétét. Im-
munhisztokémiai vizsgalatok a sarcoma jelenlétét biz-
tonsaggal igazolni nem tudtak (ALK-1 negativitas). A
paciens faradékonysag mellett tovabbi panaszokat ne-
galt, laborsoraban jelzetten emelkedett GGT (39 U/L)
érték mellett koros eltérés nem igazolddott. A levett
immunpanel, hepatitis szeroldgiai vizsgalatok és tu-
mormarkerek is negativnak bizonyultak. Hepatobilia-
ris Munkacsoport az eltérést vélhetéen a gyomorbol
penetral6 idegentest kivaltotta reakcionak véleményez-
te. Fels6é panendoszkopia idegentest jelenlétét nem iga-
zolta. Az inflammatorikus pseudotumorok ritka elval-
tozasok, amelyek elnevezésiiknek megfeleléen rossz-
indulati daganatok megjelenését utanozhatjak. Szisz-
témas gyulladasos tlinetekkel jarnak, gyulladasnak
megfeleld laboratoriumi eltérésekkel, esetenként emel-
kedett tumormarkerekkel. Megjelenésiik képalkotd
vizsgalatokon valtozatos, pontos diagnodzis felallitdsa
csakis szovettani mintavétellel lehetséges. A fenti eset-
bemutatas kapcsan szeretnénk kiemelni a multidiszcip-
linaris team, valamint a klinikopatologiai korrelacio je-
lentdségét.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2024/5-6



52.

RECIDIV PLEURALIS FOLYADEKGYULEM
EGY FIATAL FERFIBETEG ESETEBEN

Nagy A.', Kempler M.

'Belgyogydszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

2024 elején egy 51 éves férfi jelentkezett klinikdnkon
effort dyspnoe tiineteivel. Anamnézisében mindossze
kezelt magas vérnyomas és congenitalis vesecystak
szerepeltek. Tertileten késziilt mellkasrontgen hydrot-
horaxot és kezd6dé pneumoniat véleményezett, emiatt
per os antibiotikus kezelést kapott. A kezdeti javulast
kovetden a beteg allapota visszaesett, teriileti illetékes-
ség alapon klinikankra keriilt, ahol ujfent kifejezett
mennyiségli szimmetrikus, bal oldali talsulyu, kétolda-
li pleuralis folyadékgyiilemet detektaltunk. Thoraco-
centesis tortént, mely soran 1,5 liter szalmasarga folya-
dékot bocsajtottunk le, ami exsudatumnak bizonyult a
laboratériumi vizsgalat sordn. Kivizsgalasat kdvetéen
virdlis pneumoniat véleményeztiink, konzervativ tera-
piara allapota javult, otthonaba bocsajtottuk. Egy ho-
nap elteltével panaszai kijultak, ujfent korhazi felvé-
telre, thoracocentesisre szorult. Citologia vizsgalattal
CEA ¢és CK19 pozitiv malignus sejtek latszottak, me-
lyek felvetették a felsd gasztrointesztinalis tumor gya-
nujat. Gasztroszkopia késziilt, mely submucosalis teri-
mét latott a gyomorban, az innen vett biopszia kroni-
kus gastritist igazolt. Ezen biopszias mintavételben vi-
szont csak a gyomor nyalkahdartya latszott, emiatt en-
doszkopos ultrahangot és mintavételt szerveztiink,
mely pecsétgytiriisejtes adenocarcinomat igazolt. PET-
CT késziilt, ami tavoli attéteket nem, de fokozott pleu-
ralis halmozast mutatott, ami magyarazza a recidiv
hydrothoraxot és a citologiai mintaban latott malignus
sejteket. Ezt kovetden megkezdtiik a beteg szisztémas
kemoterapias kezelését. A kezdeti kedvezd valasz elle-
nére a beteg allapota progredialt, tobbszori osztalyos
felvételre keriilt sor. 2024 augusztusaban szeptikus al-
lapot miatt keriilt sor felvételére, a széles spektrumu,
kombinalt, majd célzott antibiotikus kezelés ellenére
exitalt. Az ismert tumoros folyamatra és a csalad kife-
jezett kérésére tekintettel korboncolas nem tortént.

53.

KOMPLEMENT GATLO KEZELESSEL
VISSZAFORDITOTT CELSZERVKAROSODAS
Nagy T.!, Bajcsi D.!, Bit6 L.", Berkesi E.?,

Modok S.?, Borbényi Z.?

'Nefrolégia Centrum, SZTE SZAKK Belgydgydszati
Klinika, Szeged

Nefrolégia Osztaly, Békés Viarmegyei Kozponti
Korhaz, dr. Réthy Pal Tagkorhdaz, Békéscsaba
3Hematolégia Centrum, SZTE SZAKK Belgydgydszati
Klinika, Szeged

31 éves férfibetegiinket a teriiletileg illetékes fert6zo
osztalyra vették fel laz, 1éguti panaszok, SARS-CoV2

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

antigén gyorsteszt pozitivitas miatt. Laboratoriumi
vizsgalat soran akut veseelégtelenség (kreatinin: 616
umol/L, eGFR: 9 ml/min/m?), thrombopenia (42 G/L)
igazolddott magas LDH-szint (3227 U/L) mellett. Hasi
UH-vizsgalat infekcioforrast, postrenalis obstrukciot
nem igazolt, a vesék nagyobbak, fokozottan vasculari-
zéltak voltak. A beteg 1égti tiinetei gyorsan javultak,
egyéb korokozo nem volt azonosithatd. Az idékdzben
kialakul6 anaemia miatt felmertilt thromboticus mikro-
angiopathia lehetdsége, melyet az alacsony szérum
haptoglobin szint (0,19 g/L), ill. a vérkenet ellenérzés
soran latott fragmentocytak megerésitettek. HD-keze-
1és meginditasat kdvetden atipusos HUS iranydiagno-
zissal atvételre keriilt osztalyunkra. Koroki tényezo-
ként felmeriilé infekciot a korabban elkiildott mikrobi-
oldgiai diagnosztika kizarta, immunszeroldgiai vizsga-
lat szintén negativ eredményt adott. Komplement diag-
nosztika céljabol mintavétel tortént, mely a termindlis
komplement kaszkad tulzott aktivaciojat igazolta. Az
elébbi eredmények tiikrében, aHUS gyantja miatt ter-
minalis komplement kaszkad gatlo eculizumab terapia
indult, mely mellett a beteg vesefunkcidja, anaemidja
gyors javulast mutatott, LDH-értékei normalizalodtak,
HD-kezelése felfiiggeszthetdvé valt. Genetikai analizis
soran a CD46 gén homozigota és a CFH gén heterozi-
gobta polimorfizusa igazolodott, mely megerdsitette az
aHUS diagnozisat. Az eculizumabot utébb ravulizu-
mabra valtottuk, a beteg nefroldgiai és hematologiai
szempontbol remisszioban van. Thrombopenia, anae-
mia és célszervkarosodas gyantja (veseelégtelenség,
encephalopathia, gorcstevékenység) esetén sziikséges
az LDH, a szérum bilirubin és a haptoglobin szint meg-
hatarozasa, ill. vérkenetellendrzés fragmentocytak
elkiilonitése céljabol. TMA gyanuja esetén fontos a le-
hetséges szekunder okok gyors kizdrasa, majd az
ADAMTS13 meghatarozas és a részletes komplement-
diagnosztika. AHUS esetén koroki tényezéként az al-
ternativ komplement ut amplifikacioja azonosithato,
mely HD- igény(i akut veseelégtelenséggel, enyhébb cy-
topeniakkal tarsul. Fontos az id0ben megkezdett adek-
vat terapia, melyhez a beteget apheresisre akkreditalt,
nefroldgiai-, hematoldgiai- és intenziv osztalyos hat-
térrel rendelkezd centrumba sziikséges iranyitani. Az
idében megkezdett célzott kezeléssel a célszervkaroso-
das jorészt visszafordithato.

54.

NUKLEOTID SZUPPLEMENTACIO

ES DEPLECIO VASTAGBELRAK
SEJTVONALRA GYAKOROLT HATASA
Nagy Z.!, Felletar 1., Linkner T.!, Szakallas N.2,
Molnar B.!, Takacs I.!

'Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

’Bioldgiai Fizika Tanszék, Eétvés Lordand
Tudomanyegyetem, Budapest

Bevezetés: A nukleotidok sziikségesek a sejtprolifera-
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cioval kapcsolatos kiilonféle biologiai folyamatokhoz.
Az RNS/DNS szintézisben betoltdtt szerepiik ismert,
azonban a sejtek nukleotidszintjében bekdvetkezd val-
tozédsok hatésa a sejtfiziologiara kevésbé feltérképezett.

Célkitiizés: Célul tliztiik ki, hogy megvizsgaljuk a
DNS szintézis szempontjabol fontos nukleotid megvo-
nas ¢s felesleg eltérd hatasait egy vastagbélrakos sejt-
vonalon.

Modszerek: A kontroll mintakhoz képest a nukleo-
tid felesleget 200 uM dNTP koncentratummal kevert
tapfolyadékkal modelleztuk és ezzel inkubaltuk az
SW480 sejteket. Vizsgaltuk a szupplementacio idébeli
lefolyajasat 2—72 oras intervallumban. Ezen feliil a sej-
tek éheztetését és az ebbdl fakaddo DNS épitdkovek
hianyat, folsav megvonassal tartottuk fent. A DNS és
fehérje szintli valtozdsokat immuncitokémiaval és
aramlasi citometriaval is megvizsgaltuk.

Eredmények: Eredményeink azt mutattdk, hogy
kontroll mintdkban mért vastagbélrak sejtvonalra jel-
lemz6 magas DNS toredezettség a ANTP szupplemen-
tacié hatasara mérséklodott. A mesenchymalis markert
(vimentin) nagymértékben kifejezd sejtekben az emel-
kedett nukleotid szint hatasara lecsokkent a fehérje
expresszidja, annak ellenére, hogy a sejtciklus vizsga-
lat soran intenzivebb sejtosztodast (S, G2/M) mértiink
a kezelt sejtekben. Kisérleteink soran azt is megfigyel-
tiik, hogy a SOX9 tumor 6ssejt marker ¢heztetés hata-
sara fokozott kifejezddést mutatott fehérje szinten.

Kovetkeztetés: Az eltérd dNTP szint befolyasolja
a sejtek viabilitasat és anyagcseréjét. A tumorban egyes
onkogének hatassal lehetnek a nukleotid metabolzi-
musra, ezzel csokkentve a rakos sejtekben szintjiiket,
amely replikativ stresszt és genom instabilitast ered-
ményez ezzel fokozva a tumorprogressziot. A hiany
hatasara fellépd SOX9 fokozott kifejezodésésrdl is-
mert, hogy pozitivan korrelal a tumor elérehaladottabb
allapotaval és a kemoreszisztenciaval.

55,

TEVUTON JARO DIAGNOZIS: MELLEKVESE
EREDETU TERFOGLALAS, PANKREASZ
CARCINOMA VAGY FOLLIKULARIS
LYMPHOMA?

Nemes-Antal Z.!, Istenes I.!, Korei A.'

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkologiai
Klinika

79 éves, ECOG 0 statusza nébeteg anamnézisében hy-
pertonia és asztma szerepelnek. Hasi panaszok miatt
terlileti szakrendel6ben 2024.04.12-én az ultrahang,
majd a 05.09-én késziilt CT felvétel egy 6x6x12 cm-es,
a bal mellékvesével 0sszefliggbnek véleményezett ret-
roperitonedlis tumort irt le. Ezt kdvetden endokrinold-
giai szakrendelésre utaltdk be, ahol vizelet metaneph-
rin és normetanephrin, illetve szérum ACTH, kortizol,
renin ¢és aldoszteron szinteket mértek, melyek eltérést
nem mutattak. Tovabbi kivizsgalas céljabol a beteg
elektiv belgyogyaszati osztalyos felvételét javasoltak,
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melyre 07. 16-an Kkeriilt sor. Osztalyunkon a korabbi
eredményeket attekintve, azokat a szteroid prekurzok
vizsgalataval és kisdozisu dexamethason teszttel ki-
egészitve a daganat mellékvese eredetét valdszintiit-
lennek tartottuk és a terime UH vezérelt biopszids min-
tavételét, valamint staging CT-vizsgélatot indikaltunk.
A paciens laborsordban enyhe normocyter anaemia és
mérsékelten besziikiilt vesefunkcid mellett a sziir6 jel-
leggel elvégzett tumormarker vizsgalaton igen emelke-
dett CA-19-9 szint latszodott. Ismételt CT-vizsgalat
pankreaszfeji tumort véleményezett, kiterjedt vaszku-
laris érintettséggel, kiterjedt bal retroperitonealis tér-
foglalassal, hasi limfadenopatiaval és felmeriilo mul-
tiplex csontmetasztézissal. gy a pacienst pankreasz car-
cinoma iranydiagnozissal a szovettani lelet elkésziilté-
ig profilaktkus antikoagulacio mellett j6 allapotban ott-
hondba bocsatottuk. A szdvettani vizsgalat 08. 02-an
klasszikus low-grade follikularis lymphomat igazolt.
Urgens PET-CT-vizsgélat tortént, melynek véleménye
alapjan a pankreaszban taldlhaté képlet metabolikus
aktivitasa a nyirokcsomodkhoz hasonlo volt, és a korab-
bi képanyaghoz képest a terime jelentds novekedést
nem mutatott, igy a latott képletet a lymphoma mani-
magas CA-19 szintet. A paciensnél rituximab-benda-
mustin kezelés indult.

Konkluzié: Az indolens lymphomak jelentkezhet-
nek igen atipusos tiinetekkel. A képalkoto vizsgalatok
kiterjedt tumoros folyamat esetén biztonsdggal a ma-
lignitas origdjat meghatarozni nem tudjak, akér rossz
irdnyba is terelhetik a diagnosztikat. A tumormarker-
vizsgalatok diagnosztikus értéke szintén korlatozott ér-
téki, a definitiv diagnoézis érdekében mihamarabbi szo-
vettani mintavétel sziikséges.

56.

EGY RITKA KOR DIAGNOSZTIKAI
NEHEZSEGE — ESETISMERTETES

Netye Z.!, Crai S.', Zsori G.!, Ilyés S.!, Racz B.!,
Bordas L.!, Szalai L.!, Gurzé Z.2, Novak J.!

I sz. Belgyogydszati osztdly- Gasztroenteroldgia,
Békeés Varmegyei Kozponti Korhdz Pandy Kalman
Tagkorhaza, Gyula

’Endoscopos Labor;, Békés Varmegyei Kozponti
Korhaz Pandy Kalman Tagkorhdza, Gyula

A Whipple-kor egy ritkan el6fordulo, bakteralias meg-
betegedés, melyet a Tropheryma whipplei baktérium
okoz, szamos szervet érinthet, ezaltal klinikuma valto-
zatos. Lefolyasa idiilt, relapsusokkal kisért kezelés nél-
kiil akar fatalis is lehet. Klinikumaban a gyomor-bél-
rendszer is értintett lehet. Ezaltal a diagndzishoz az en-
doszkodpia illetve szovettani mintavétel visz kdzelebb
benniinket. De segitségiinkre lehet a PCR technika is.
Kezelése hosszan elhuzdodo antibiotikus terapiabol all,
amellyel a prognozis igen jo, a relapsus a megbetege-
dést kovetden akar évekkel is eléfordulhat. Egy 69
éves férfibetegiink kapcsan szeretnénk bemutatni e
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ritka korkép diagnosztikajanak nehézségeit. Akinek
korel6zményében aethylizmus, hypertonia valamit dis-
copathia szerepel. Gorcsos hasi fajdalmak, fogyas, kro-
nikus hasmenés miatt vizsgaltak a siirgdsségi oszta-
lyon. Laborjaban ioneltérések, illetve emelkedett gyul-
laddsos markerek voltak lathatok. Hasi CT-vizsgalat
soran hasi lymphadenomegalia keriilt leirasra. Tovabbi
laborjaban, vashiayn illetve hypoalbuminaemia volt lat-
hatd, normal tartomanyon beliill levé tumormarkerek
mellett. Gasztroszkopos vizsgalatot végeztiink mely so-
ran a gyulladtnak imponalé duodenum szakaszbdl szo-
vettani vizsgalatra mintavétel tortént. Patologiai vizs-
galat biztositotta szdmunkra a pontos diagndzist, PAS
festéssel pozitiv anyagot tartalmazo habos plazmaju
makrofagok csoportos megjelenését igazolta. Mely a
fagocitalt baktériumok degradalt falanak maradvanya-
bol all. Tovabbiakban antibiotikus kezelés hatasara a
beteg allapota folyamatos javulast mutatott. Betegiink
kortorténetét azért tartottuk bemutatasra érdemesnek,
mert a betegség ritkan fordul el és nehéz a differenci-
aldiagnosztikdja. Iziileti panaszok, hasi fajdalom, idiilt
hasmenés, felszivodasi zavarra utalo klinikai és labora-
toriumi kép mellett gondolnunk kell a Whipple-korra is.

57.

AZ INSULINOMA FELISMERESENEK
JELENTOSEGE A KLINIKAI
GYAKORLATBAN

Papp D.!, Papp V.2,

'Belgydgydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhaz, Hatvan

’Belgyogydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhaz, Hatvan

Célkitiizés: A prezentacionk témajaként egy neuroen-
dorkin daganattipust, az insulinomat valasztottuk, ame-
lyet egy osztalyunkon vizsgalt betegiink esetén keresz-
tiill szeretnénk bemutatni. Az insulinoma a hasnyalmi-
rigy neuroendokrin sejtjeibdl kiindulva szabalyozatla-
nul, a szervezet igényénél joval nagyobb mennyiségii
inzulint valaszt el. A fokozott inzulin elvélasztas hypo-
glykaemiat okoz, kovetkeztében jellegzetes kdzponti
idegrendszeri és szimpatikus tiineteket eredményez. Di-
agnosztikajaban a klinikai tiinetek mellett a ¢heztetéses
teszt, illetve a képalkotd vizsgalatok jatszanak fontos
szerepet.

38 éves férfibetegiink esetében 2018-ban visszatérd
neuroglykaemias tiinetek jelentkeztek fizikai megter-
helés hatasara. A tobbszori hypoglykaemias rosszullé-
tek miatt a betegilink évekig jart kiilonb6z6 szakrende-
lésekre, ahol érdemi diagnézis nem sziiletett. A bete-
glink 2024 juniusaban keriilt kivizsgalas céljabdl osz-
talyunkra. Felvételi laborjdban alacsony vércukorszint
(3,5 mmol/l), normal C-peptid (0,9 nmol/l) és hemog-
lobin Alc értéket (4,8%) kaptunk. Az insulinoma diag-
nosztikdjaban fontos szerepet jatszik az ¢heztetéses
teszt, amelyet mi is elvégeztiink, és az els6 néhany ora-
ban mar hypoglykaemia jelentkezett, és a teszt sordn a
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vércukor értékek 1,4-2,6 mmol/l kdzott mozogtak, azon-
ban emellett az inzulinszintek normal tartomanyban
maradtak. Tumorkutatas céljabol CT-vizsgalatot vé-
geztettiink, amely a pancreas feji részében leirt egy
23x24x19 mm atmérdjii képletet, amely neuroendokrin
tumornak megfelelt a klinikum alapjan. Az elvégzett
chromogranin-A tumormarker vizsgalat pozitiv ered-
ményt adott. A végleges diagnozist a célzott pancreas
ultrahang utan allitottdk fel centrumban és sebészeti
eltavolitasat javasoltak; pylorus megtartdsos pancrea-
toduodenectomia elvégzésével.

Moédszerek: Esetismertetés.

Eredmények: A kutatdsunk eredményeib6l kide-
riil, hogy a neuroendokrin daganat felismerése a klini-
kai gyakorlatban jelentds problémat jelent ritka eléfor-
dulési gyakorisdga miatt; a betegek késon jutnak diag-
nézishoz. Atlagosan a klinikai tiinetek megjelenése és
a diagnozis felallitasa kozott évek telnek el.

Kovetkeztetés: Az altalunk bemutatott esetiink ra-
vilagit arra, hogy ha tobbszori hypoglykaemia rosszul-
1ét jelentkezik egy betegnél, akkor differencidldiag-
nosztikai elemzés részeként gondolni kell az insulino-
ma lehetdségére is €s ez irdnyban is fontos a diagnosz-
tikus vizsgalatokat elvégezni.

58.

HYPERCALCAEMIA A KLINIKAI
GYAKORLATBAN

Papp V.!, Mogyorési K.2, Stefan A >
'Belgydgydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhaz, Hatvan

’Belgyogydszati osztdly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhaz, Hatvan

SRadioldgiai Osztaly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhaz, Hatvan

Célkitiizés: Prezentacionk témajaként a hypercalcae-
miat valasztottuk; egy osztalyunkon kezelt betegiink
esetét szeretnénk bemutatni. A normal szérum &sszkal-
ciumszint rendkiviil sziik tartomanyon beliil szabalyo-
zott. Hypercalcaemiar6l 2,65 mmol/l feletti serum
Osszkalcium értéknél beszéliink. Hypoalbuminaemia
vagy a kalcium albuminhoz val6 kétddését csokkentd
allapotok esetén kiilondsen fontos kiegészité paramé-
ter az ionizalt kalciumszint és a korrigalt kalcium. A
kalcium homeosztazis két alappillére a parathormon és
a kalcitriol. A hypercalcaemia szertedgazo panaszkort
okozhat. A primer hyperparathyreosis mellékpajzsmi-
rigy adenoma, mellékpajzsmirigy diffus hyperplasia,
ritkan mellékpajzsmirigy carcinoma miatt alakulhat ki.
49 éves nébetegiink anamnézisében GERD, allergias
asthma szerepel. 2017-es laborjaban mar magas kalci-
um latszott. 2024. 03. 26-an hospitalizaltuk kb. egy he-
te progredialé oedemas allapot miatt,hatterében sulyos
hypoproteinaemia és hypoalbuminaemia igazolodott,
melyhez magas serum 6sszkalcium érték tarsult. Mell-
kasrontgen, ill. hasi ultrahangvizsgalata negativ ered-
ményt adott. Vizelet 6sszfehérje kiemelkedéen magas
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volt. Autoimmun ¢és vasculitis panel,szerologiai vizs-
galat negativ eredménnyel zarult.Hyperlipidaemia iga-
zolodott.Furosemide mellett nephrosis szindréma ira-
nya miatt ACE-gatlé és MRA kertilt bevezetésre, vala-
mint LMWH- és ulcus prophylaxis indult, tovabba
human albumint adtunk. Parathormon mérése kiugréan
magas értéket adott. Hypercalcaemia miatt a furosemi-
de terapia mell¢ szteroid kezelést inditottunk. CT malig-
nitast nem igazolt, nephrolithiasist irt le. Kezelése mel-
lett a beteg fokozatosan kompenzalodott. Kivizsgalasat
ambulanter folytattuk. Chromogranin A értéke magas
lett. Vesebiopszia minimal change nephropathiat muta-
tott. Mellékpajzsmirigy szcintigrafias vizsgalata ade-
nomara utalo eltérést nem igazolt, viszont nyaki lagy-
rész ultrahang a jobb pajzsmirigy lebeny kortl leirt,
mellékpajzsmirigyeknek imponald, echoszegény kép-
letek UH képe kapcsan térfoglalas gyanujat vetette fel,
de a somatostatin receptor szcintigrafia negativ ered-
ményt adott, nyaki lagyrész CT és nyaki MR vizsgala-
ta is negativ eredményt adott, tovabbi kivizsgalas sziik-
séges. A kutatdsunk eredményeibdl kideriilt, hogy a
serum kalcium mérés a mindennapi klinikai gyakorlat-
ban is nagy jelent6séggel bir, ennek ellenére a hyper-
calcaemia okanak feltérképezése éveket késhet.

59.

PRIMER BILATERALIS MACRONODULARIS
MELLEKVESE HYPERPLASIA

Perge P.!, Mezei P2, Jozsef 1.2, Kiss E.2, Huszty G.?,
Kovacs K.4, Téke J.!, Toth M.!

'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

2Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté
Korhaz, Székesfehérvar

3Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
*Patolégiai, Igazsdgiigyi és Biztositasi Orvostani
Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: A primer bilateralis macronodularis adre-
nalis hyperplasia (PBMAH) ritka korkép, az endogén
Cushing-szindromas esetek <2 %-dban fordul eld. A
betegség ritkan tumor-szindromakhoz tarsul, gyakrab-
ban izolalt forméban keriil felismerésre. Utdbbi esetek-
ben sporadikus és csirasejtes génmutaciokhoz kotott,
orokletes megjelenést is leirtak. A mellékvesékben 1¢-
v6 nagyméretli (> 1 cm) nodulusok hormontermelése
valtozatos klinikai megjelenésti és sulyossagu hyper-
kortizolizmust okoz.

Esetleiras: Betegiink korel6zményében a hyperto-
nia, diabetes mellitus, obesitas, osteopenia és depresz-
szio vetette fel Cushing-szindréma gyanujat. Az en-
dokrinologiai kivizsgaldas ACTH-independens hyper-
kortizolizmust, a hasi computer tomografia mindkét
mellékvesében nagyméretli (A jobb mellékvesében
78x35x10-20 mm, bal mellékvesében 62x25x20 mm
nagysagu), inhomogén, hypodenz nodularis elvaltoza-
sokat irt le. A betegség kezelésére egyoldali adrenalec-
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tomiat javasoltunk, a voluminozusabb bal oldali mel-
Iékvese eltavolitasaval. A tumor hisztomorfologiai meg-
jelenése (a nem-vilagossejtes komponens pseudoglan-
duldris és trabecularis mintazata) megfelelt a késdbb
elkésziilt genetikai vizsgélat eredményének, ami sze-
rint a betegséget egy csirasejtes, ismert patogén ARMCS
génmutacié okozta. A miitét ota eltelt kdzel masfél év-
ben a beteg eukortizolaemids, a jobb oldali mellékvese
nodularis megnagyobbodasa nem valtozott.

Osszefoglalas: A PBMAH ritka oka a Cushing-
szindrémanak. A csirasejtes ARMCS tumorszuppresz-
szor génmutacio a familiaris forma legfobb koroki té-
nyezdje. Az egyértelmil terapias evidencia hianya ne-
heziti a betegek ellatasat. Betegilink eddigi kortorténe-
te alatamasztja a legujabb iranyelvek ajanlasat, amely
szerint a kétoldali betegség ellenére egyoldali adrena-
lectomia elegendd lehet az eukortizolaemids allapot el-
éréséhez.

60.

A PSZICHOSZOMATIKUS PANASZOK
ELETTANA

Pusztai E.!

'Opes Kift.

Az elmult évtizedek pszichoneuroldgiai megfigyelései,
kutatasai, kiilonosen Barrett, Damasio, Davidson,
LeDoux, Levine, Porges tanulmanyai alapjan egyre
vilagosabb, hogy a tudattalan tartalmai a vegetativ
idegrendszer altal hogyan fejezddnek ki a testi érzetek
és érzelmek véltozasaiban.

A szerzd tobb, mint tiz éve kezdett dolgozni egy ki-
vételes, coachingnak nevezett modszerrel. A specidlis
izomtesztelés lehet6vé teszi, hogy feltarjuk a zavaro
érzetek hatterében allo hatasokat, majd azokat éber REM
fazisokkal, vagy a test bilateralis ingerlésével oldjuk.
Az 1600 kliens koziil mar kozel haromszaz panikkal,
valtozatos pszichoszomatikus panaszokkal jelentkezd
emberrel dolgozott. A szerzé az eléadasban az irodal-
mi adatok ¢és sajat tapasztalata alapjan felvazolja, hogy
a sokszor érthetetlen panaszok a kdzponti vezérlésben
(a kozponti ,,szoftwerben”) rogziilt — sziiletés utani,
magzati, vagy 0rokolt — traumatikus tartalmak aktiva-
lodasanak kovetkeztében jonnek létre, izomtonus, ke-
ringési, érzékelési valtozasokat 1étrehozva az egész
testben, vagy annak egyes részein. E valtozasok a mai
vizsgalatokkal altalaban nem mutathatok ki, de a kliens
szamara nagyon valosagos érzeteket jelentenek, me-
lyeket a traumatikus tartalom érzelmi komponensei, fé-
lelmek, gyakran halalfélelem kisér.

A traumatikus hatasok azonositasat kovetd oldasok
az esetek nagy részében a panaszok megsziinéséhez
vagy jelentds enyhiiléséhez vezetnek.
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61.

A MAGYAR COLORECTALIS DAGANATOK
METILACIOS JELLEMZESE TELJES GENOM
SZEKVENALAS SEGITSEGEVEL

Rada K.!, Szakallas N.2, Bartdk B.!, Kalmar A.',
Takacs 1.!, Molnar B.!

'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai
Klinika

2ELTE Természettudomdnyi Kar, Bioldgiai Fizika
Tanszék

Az epigenetikai eltérések szamos patologias allapot,
igy a rakos megbetegedések hatterében is meghataro-
zoak. Munkacsoportunk elséként jellemezte a magyar
lakossagban el6forduld vastag- és végbél megbetege-
déseket harmadik generacios szekvenalas segitségével,
teljes genom lefedettség mellett, melynek metilacios
mintazatairdl szamolunk be. A long-read szekvenalas a
molekularis genetika 01j korszakat nyitotta meg: a teljes
genom, telomert6l temomerig, feltarult eldttink, a
kémiai vagy PCR eredetli torzitdsokat, az NGS modd-
szerek egyéb korlatait atlépve. Forradalmi lehet6ség az
alternativ nukleotidok in situ kimutatasa — a nativ epi-
genetika. A Semmelweis Egyetem Belgyogyaszati és
Onkologiai Klinika betegeinek 136 biopszias és perifé-
rids buffy coat mintajat vizsgaltuk a patologiai prog-
ressziot lefedve: egészséges — adenoma — carcinoma.
Fragmenshossz-analizissel (Tape Station) tortént mi-
ndségellendrzés utan teljes genom szekvenalast végez-
tink az Oxford Nanopore PromethlON platformjan,
szimplex modban, majd a bioinformatikai elemzés so-
ran a Nanopore szoftvercsomagjat, Dorado basecallert,
valamint sajat szkripteket hasznaltunk az 5’-metil-cito-
zin, 5’-hidroximetil-citozin és 4’-metil-adenin nukleo-
tidmodositasok detektalasa soran. A lefedettség opti-
malis esetben 30x, az atlagos olvasasi hossz és pontos-
saga 5 kb és 98%; a szekvenalds mindségét jellemzo
median PHRED = 16 és N50 = 8000. Az median GC
arany 47%, a CpG-szigetek atlagosan 70%-ban meti-
laltak, ebbol az ShmC 6%-ot tesz ki, mindharom érték
jelentds, szisztematikus eltéréseket mutat a csoportok
kozott. Metilacio-specifikus PCR-en alapuld korabbi
eredményeink alapjan bizonyos gének megvaltoztatjak
metilacidés mintazatukat CRC-ben: ilyenek a LINE-1,
sfrpl és 2, primal és sdc2 — ezeket a géneket célzottan
értékeljik TGS segitségével, valamint &sszehasonlit-
juk a betegcsoportok metilacios jellemzoit teljes
genom szinten.
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62.

FEKVOBETEGADATOK ELEMZESE
KULONBOZO GASZTROENETROLOGIAI
INDIKACIOK TUKREBEN

Rutka M.!, Resal T.2, Inczefi O.', Loczi T.!,
Farkas K.!, Czako6 L.!, Rosztoczy A.!, Roka R.",
Balint A.', Ivany E.', Fabian A.', Farkas B.!,
Szepes Z.", Molnar T.!

'Gasztroenteroldgiai Centrum, Szegedi
Tudomanyegyetem SZAKK Belgyogyaszati Klinika,
Szeged )

*Gasztroenteroldgia, Eszak-Pesti Centrumkdrhdz -
Honvédkorhaz, Budapest

Bevezetés: A tercier ellaté kdzpontokat magasabb
progresszivitasi szintnek megfelelden fokozott beteg-
forgalom, valamint specializalt endoszkopos és inter-
vencios indikaciok jellemzik. Jelen vizsgalatunkban cé-
lul tztiik ki, hogy elemezziik klinikdnk gasztroentero-
logiai osztalyanak fekvébeteg adatait.

Moédszerek: Keresztmetszeti tanulmanyunkban
konszekutiv betegbevonas tortént, az adatgytjtés 2023.
majusatol 2024 aprilisaig tartott. A betegeknél demog-
rafiai és klinikai adatokat gyjtottiink. Elsddleges ki-
menetelként a siirgds betegfelvételi indikaciokat és az
elvégzett beavatkozasokat vizsgalatuk. A lehetséges
kovariansok és torzitd hatasok kontrollalasara multiva-
ridbilis regresszids modellt hasznaltunk.

Eredmények: Az osztilyunkon 12 hoénap alatt
2071 beteg (1097 n6 és 974 férfi) fordult meg. Eletko-
ruk atlagosan 65 (15-98) év volt. Osszesen 1028 siir-
g6s €és 1552 eldjegyzett betegfelvétel tortént, abbol
1516 beteg gasztroenterologiai szakrendel6bol, 572
stirgdsségi osztalyrol, 349 egyetemen kiviili intéz-
ménybdl, 143 egyetemi tarsosztalyrdl érkezett. Siir-
gbsségi indikacioval felvett betegek korében gyakrab-
ban fordult elé gasztrointesztinalis (GI) vérzés
(p<0,001) és ERCP vizsgalat (p<0,001), valamint ma-
gasabb volt az apolasi napok szama (p<0,001), transz-
fazids igény (p<0,001) és az antibiotikumhasznalat
(p<0,001). Az idésebb betegek gyakrabban keriiltek
siirgdsségi osztalyra, gyakoribb volt az ERCP
(p<0,001) és a colonoszkopia (p<0,003) aranya. Fiata-
labb betegeket inkabb gyulladdsos bélbetegségekkel
(IBD) (p<0,001), pancreatitissel (p<0,001), majcirrho-
sissal (p=0,002) észleltiik.

Megbeszélés: Az eredmények alapjan megallapit-
hat6, hogy osztalyunkon jelentés szamu beteg fordult
meg és a leggyakoribb siirgdsségi felvételi indikaciot
az epeuti kovesség és GI vérzés jelentette. Id6sebb
betegeknél magasabb aranyban fordult el6 epetiti inter-
vencio és colonoszkopia, mig fiatal betegek leginkdbb
IBD ellatasa miatt keriiltek osztalyunkra.
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63.

GLUKAGONOMA SZINDROMA -
ESETISMERTETES

Stark J.!, Téke J.!, Bényei E.!, Uhlyarik A.",
Lakatos G.?, Huszty G.?, Borka K.*, T6th M.
'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, ENDO-ERN,
Semmelweis Egyetem, Budapest

2Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté
Korhaz, Székesfehérvar

3Sebészeti, Transzplantdacios és Gasztroenteroldgiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
*Patoldgiai, Igazsdgiigyi és Biztositasi Orvostani
Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: A glukagonoma rendkiviil ritka neuroen-
dokrin daganat, becsiilt incidencidja 1/20 millio/év. Leg-
tobbszor 50-60 éves kor kozott jelentkezik. Tipikusan
glukagonoma szindromat okoz, ami jellegzetes borje-
lenséget (erythema necrolyticum migrans), Gjkeletii dia-
betes mellitust, anaemidt, glossitist, fogyast, neuro-
pszichiatriai tiineteket és thromboemboliat foglal
magaban.

Esetismertetés: Az 53 éves férfi tavolabbi anam-
nézisében érdemi betegség nem szerepel. 49 éves kora
oOta észlelt testszerte 2-20 mm kozotti hyperpigmentalt,
hyperkeratotikus borelvaltozasokat. A kiterjedt derma-
titis, valamint idGszakos szteroid kezelések mellett ili-
ofemoralis szintig éré mélyvénas thrombosis alakult
ki. 2023 végén paraneoplasids szindroma gyantja mi-
att végzett hasi ultrahang 8 cm 4tmérdjii pancreas teri-
mét mutatott, ami szorosan Osszefliggott az a. coeliaca
agakkal. 2024 januarjaban explorativ laparotomiat vé-
geztek, a pancreas tumort irresecabilisnek vélemé-
nyezték. Szovettani vizsgalat jol differencialt G1 neu-
roendokrin tumort, glukagonomat igazolt. Tavoli attét
nem volt. A bérgydgyaszati vélemény erythema nec-
rolyticum migrans volt, de ezt szdvettan nem tamasz-
totta ala. A glukagonoma szindroma jelenségei koziil —
a korabbi thrombosison és a bdrjelenségen kiviil —
fogyas, diabetes mellitus és depresszio allt fenn a be-
tegnél. Szomatosztatin receptor szcintigrafia szerint a
primer pancreas tumor intenziv radiotracer felvételt mu-
tatott. Onkoteam véleménye alapjan 2024 aprilisaban
szomatosztatin analdg (lanreotid) terapiat inditottunk.
Ismételt sebészeti vélemény szerint tumorkisebbitd
mitét is szoba jott volna, de ettdl a beteg elzarkozott.
A lanreotid kezelés mellett a beteg bortiinetei teljesen
regredialtak, valamint két honap elteltével végzett hasi
MR szerint a daganat mérete csokkent.

Osszefoglalas: A glukagonoma legtobbszor malig-
nus, sokszor metasztatikus stddiumban keriil felisme-
résre. Az elsddleges kezelés a daganat miitéti eltavoli-
tdsa, amihez a korai diagnozis elengedhetetlen, bar a
lassu tumorndvekedés és a majattétek sebészetének fej-
16dése lehetové teszi a kurativ miitétet egyes metaszta-
tikus esetekben is. Tovabbi kezelési lehetéség a szo-
matosztatin analdg kezelés, peptid receptor radionuk-
lid terapia, radioembolizacié és bioldgiai terapia. A
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glukagonoma ritkasdga miatt konszenzusos terapia
nincsen, minden beteg kezelése egyedi elbiralast igé-
nyel. Betegiinknél a nagy tumortdmeg ellenére a jelen-
legi kezelés hatékonynak tiinik.

64.

VON HIPPEL-LINDAU-KORKEP
MULTIDISZCIPLINARIS KEZELESE ES
AZ ELETMINOSEG OSSZEFUGGESE
Sung Y.', Dézsi K.', Patocs A%, Barzo P?,
Dumele A.2, Féhér M.!, Farkas A.!, Deak P.!,
Nyilas N.!, Szab6 V.!, Tamas G.', Horvath L.!,
Horvath A.!

'Semmelweis Egyetem

2Orszdagos Onkoldgiai Intézet

3Szegedi Tudomdnyegyetem

A von Hippel-Lindau-korkép (VHL) egy ritka, auto-
szomalis dominans 6roklédésmintazatot mutatd beteg-
ség, amely prediszponalo tényezd érdis tumorok, tob-
bek kozott a kdzponti idegrendszer és a retina haeman-
gioblastomai, vesesejtes carcinoma, phacochromocy-
toma ¢€s paraganglioma, a hasnyalmirigy neuroendok-
rin tumoranak valamint a saccus endolymphaticus tu-
moranak megjelenésére. A felsoroltak mellett az érin-
tetteket gyakran diagnosztizaljak hasnyalmirigy, a ve-
sék, a mellékherék, tovabba a ligamentum latum uteri
cisztaival. A VHL-betegség ritka betegség, expresszio-
ja variabilis, penetranciaja pedig korfliggd, amely 65
éves korra csaknem kompletté valik. Magyarorszagon
évente 2-3 gyermek sziiletik ezzel a betegséggel. A
betegek varhato élettartaméanak medianja 49 év, a halal
oka leggyakrabban a vesesejtes carcinoma vagy a koz-
ponti idegrendszeri haemangioblastoma altal okozott
komplikacié. A korképet a VHL-tumorszuppresszor-
gén csirasejtes mutacioja okozza, amely a 3. kromo-
szoman a 3p25-26 régidban talalhato. Az érintettek sza-
mara a diagndzis és a kezelés jelentds ¢letmindségbeli
romlast hozhat, a rehabilitacid kihivast jelenthet nem-
csak a beteg szdmara, de az orvosok részére is.

Egy 25 éves fiatalember esetét mutatjuk be, ahol 13
éves korban jelentkezd trauma utani cisztas elvaltozas
¢és a 18 éves korban igazolddott gerincveldi hemangi-
oblastoma CVI-VII és Thlll magassagban 1év6 1ézidk-
kal mar felvetette a gyanjat a VHL-betegségnek, de
tobbszoros miitétek és CyberKnife kezelés utan 2023
januarjaban keriilt a genetikai eltérés diagnosztizalas-
ra. A mitétek utan jelentds fajdalmak, jarasnehezitett-
ség ¢és altalanos legyengiilés és post traumas fajdalom
szindroma alakult ki. Az oralisan alkalmazott fajda-
lomcsillapitokkal, fizio-, fizikoterapia kombinacioja-
val, megfeleld csaladi tdimogatéassal és szocidlis hattér-
rel, jelentds életmindségbeli javulast értlink el, mikoz-
ben a fels6oktatasban is sikeresen helyt 4ll a beteg. A
VHL betegségben a kezelés fajtajanak és idépontjanak
a megvalasztasa jelentésen befolyasolja a betegség
lefolyasat. A beteg mindennapjainak elviselhetOségét a
supportacios kezelések megvalasztasa javithatja. Ez
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Osszetett feladat a tarsszakmak szoros egyiittmiikodé-
sével valosithatd meg; bemutatott esetiikben is a sze-
mész, neurologus, sebész, genetikus, patologus, onko-
logus, radiologus, rehabilitacioban és a fajdalomcsilla-
pitasban jartas kollégak egyiittes munkajaval értiik el.

65.

TUMORHETEROGENITAS VIZSGALATA
LEZER MIKRODISSZEKTALT VASTAGBEL
TUMOROS EGYEDI SEJT MINTAKON
Szakallas N.!, Kalmar A%, Bartak B.%, Nagy Z.%,
Rada K.%, Linkner T.2, Banyai F.2, Farkas E.%,

Valcz G.3, Takécs 1., Molnar B.2

'Bioldgiai Fizika Tanszék, Etvés Lordnd
Tudomanyegyetem, Budapest

Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

3SHUN-REN-SE Transzldacios Extracellularis Vezikula
Kutatocsoport, Budapest

A daganatos megbetegedések esetén jelenlévd tumor
heterogenitds komoly kihivast jelent a megfeleld
gyogyszer célpontok és a terapiak kivalasztasa szem-
pontjabol. A jelenség egyik legfontosabb kovetkezmé-
nye, hogy a rakos sejtek erds rezisztenciat mutatnak bi-
zonyos terapiak esetén, amennyiben olyan heterogeni-
tasi mintazat észlelhetd, melyben a tumor progresszio-
jat fokozo6 génmutaciok vannak tobbségben.

Munkénk célja a vastagbél tumorokban megjelend,
azokra specifikus mutaciok mélyrehatobb tanulmanyo-
zésa, illetve a heterogenitdsi mintazatok azonositésa,
majd dsszehasonlitasa volt a kiilénb6z6 mintacsopor-
tok kozott. Kisérleteinkben az Illumina NextSeq
500/550 rovid leolvasasi hosszakat nyujto szekvenatort
alkalmaztuk. A vizsgalt mintak friss fagyasztott szove-
ti blokkok metszeteib6l 1ézer mikrodisszektorral izolalt
egységek voltak. A kiilonbozé szévet csoportokbol, me-
lyekre vastagbéldaganatos (CRC), tumor melletti nor-
mal (NAT) és negativ kontrollként (NEG) tekinthe-
tiink, rendre 12-12-12 darab egyedi sejtet gyjtottiink,
majd teljes exom szekvenaltuk 6ket. A bioinformatikai
kiértékelés fokuszaban a tumor heterogenitas vizsgala-
ta allt. Kigyjtottiik a nem hipermutalt daganatok ese-
tén legtobbszor mutalt gének listajat, majd ezeken
vizsgaltuk a tumor heterogenitas tulajdonsagait.

Vizsgalataink soran elsd sorban arra a kdvetkezte-
tésre jutottunk, hogy az egyes szdvetcsoportok kdzott a
tumor heterogenitas mintazatiban 1ényeges kiilonbsé-
gek fedezhetdek fel. Ezen feliil a mutaciok szamat te-
kintve észrevettiik, hogy a legmutaltabb teriilet a tumor
melletti normalnak tekintett régio, melyen mind tumor
szuppresszor, mind tumor progenitor eltéréseket detek-
taltunk. A tumoros région a tumor progenitor eltérések
voltak talstilyban, mig a negativ teriileten vastagbélda-
ganatra hajlamosito 6roklott és egyéb szomatikus mu-
taciokat fedeztiink fel az artalmatlanok mellett.

Az eredmények azt sugalljak, hogy a tumoros sz6-
veteken felill érdemes figyelmet forditani az egészsé-
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ges paciensek mintaira is, hiszen a daganat kialakula-
sanak megeldzését segitd eltéréseket detektalhatunk. A
mar kialakult betegség esetén pedig mindenképp java-
solt vizsgalni a tumor melletti normalnak tekintett terii-
leteket is, melyeket inkdbb egy tranzicids régionak
tekinthetiink, mintsem negativnak.

66.

TOBB SZEM TOBBET LAT

Szanto F.', Halasz R.", B6sze Z.!, Magyar D.",
Kui B.!, Fabian A.', Bor R.!, Szepes Z.'

'SZTE Belgyogydszati Klinika Gasztroenteroldgiai
Centrum

Célkitiizés: Gyulladasos bélbetegségekkel (IBD) szo-
vodott primer sclerotisald cholangitises (PSC) betegek
multidiszciplinaris gondozasanak jelentOségére vald
figyelemfelhivas.

Bevezetés: Az IBD-s betegek kozel 5%-ban alakul
ki PSC, mig a PSC-s betegek korében 50-85%-ra tehe-
t6 az IBD megjelenése. Az PSC asszocialt IBD-s popu-
lacidé colorectalis daganatok (CRC) tekintetében ha-
rom-6tszoros rizikoval bir a PSC nélkiili IBD-s popu-
lacidhoz képest. Ezen feliil, az id6 elorehaladtaval a
PSC-s betegek korében a biliaris stricturak progresz-
szioja, a bacterialis cholangitisek gyakorisaga, vala-
mint a cholangiocarcinoma rizikoja egyre né, melyek
endoszkopos intervenciok, valamint majtransplantacio
irdnyaba indik4ciot képeznek, képezhetnek.

Esetbemutatas: A ma 36 éves férfibeteget hepato-
logiai szakrendelésen 2009-ben diagnosztizaltak eldszor
alacsony aktivitasu PSC-vel, majd néhany honappal ké-
s6bb colitis ulcerosaval (CU). 2023. decemberében gon-
dozasat hepatoldgus, IBD és endoszkopos expert alkot-
ta team vette at. 2009. és 2023. kozott endoszkdpos
kontrollja két alkalommal tortént, szteroid és azatioprin
mellett relapsust mutat6 CU vonatkozasaban terapia es-
calaciéra nem keriilt sor. Atvételekor megismételt colo-
noszkdpidja soran high-grade dysplasiat mutatd polypus
eltavolitasa tortént, majd 2024. februarjaig bacterialis
cholangitisek miatt hdrom alkalommal hospitalizalodott.
High grade extrahepaticus epeuti sziikiiletek miatt két-
szer ERCP-s interventio (ballonos dilatatio, stent imp-
lantacid, és -extractio) is sziikségessé valt. Az ismétl6do
cholangitisek miatt kilatasba keriild majtransplantacio,
valamint a dysplasticus polypusok miatt 2024. majusa-
ban colectomiara keriilt sor. Azdta cholangitis iranydi-
agnozissal szamos alkalommal referaltak ERCP iranya-
ba, melyek koziil, a beavatkozassal jaro szovodmények
mérlegelését kovetden, mindossze két alkalommal szii-
letett dontés intervencié mellett. Jelenleg majtranszplan-
tacids varodlistara helyezés alatt all.

Kovetkeztetések: IBD-vel szovédott PSC-s bete-
gek fokozott CRC rizikdjara vald tekintettel, az IBD
kovetése, a sziikség szerinti terapia escalacio, valamint
a colectomia elbirdlasa és id6zitése IBD expert és se-
bész bevonasat indikalja a gondozas soran. PSC-s bete-
gek esetén a bacterialis cholangitis pontos definidlasa-
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nak és diagnosztizalasanak nehézségei miatt az EASL
kritériumrendszerének szem el6tt tartasa, valamint az
ERCP-t végz0 expert bevonasa is elengedhetetlen a he-
lyes interventios dontéshozatalban.

67.

GASZTROKARDIOLOGIA: EGY UJ
PERSPEKTiVA A GASZTROENTEROLOGIA
HORIZONTJAN.

GASTROCARDIALIS SZINDROMA. )
GYULLADASOS GASZTROENTEROLOGIAI
BETEGSEGEK ES o
AZ EMESZTOSZERVRENDSZERI VERZESEK
KAPCSOLATA A SZIV-ER RENDSZERI
BETEGSEGEKKEL

Szauder 1.

'Kardiolégiai Diagnosztikai Kozpont, Budapest

Osszefoglalas: Napjainkban a gastrocardialis szindro-
ma szélesebb perspektivaja jelent meg, a komprehen-
ziv belgyogyaszat, a gasztroenterologia 0j szubspecia-
litdsa a gasztrokardiologia. Ez magaban foglalja gaszt-
roenteroldgiai és kardiologiai szempontbol a leggyako-
ribb (de nem eléggé ismert) gastrocardialis (Roem-
held-) szindrémat. Nem csupan a reflux-gyomorégés
okozta sziv eredetlinek tartott mellkasi fajdalomra ter-
jed ki, hanem egyéb kardiologiai tiinetekre: palpitatio,
ritmuszavarok: extrasystolia, pitvarfibrillacio.

Kevéssé ismert a gyulladasos gyomor- és bélbeteg-
ségek és az emésztdszervi vérzések (aortastenosisban a
Heyde-szindroma) kapcsolata a sziv-ér rendszeri be-
tegségekkel. Ertelemszertien nem elegendd a kardiol6-
giai szempontu kezelés 6Snmagéban, a kardialis kocka-
zatok, panaszok megsziintetéséhez ezeknek a gasztro-
enterologiai korképeknek — mint oki tényezdknek — a
kezelése is sziikséges, a gasztroenterologus és kardio-
logus egyiittmikodésével.

Kulcsszavak: gasztrokardiologia, gastrocardialis
(Roemheld-) szindréma, palpitatio, ritmuszavarok,
Helicobakter pylori, IBD, Crohn-betegség, colitis ulce-
rosa, felsé gastrointestinalis vérzés, heveny alsé tap-
csatornai vérzés. Heyde-szindroma.

68.

ALAPELLATASI PILOT A NEPBETEGSEGEK
KORAI FELISMERESERE ES HOLISZTIKUS
KEZELESERE

Szili K.!, Bozsar S.2, Labodi L.%, Cserhati N.4,
Friedl M.*, Szabéné Abraham Z.%, Dézsi C.}
'Széchenyi Istvan Egyetem, Gydr

2Oroshazi Dr. LaszI6 Elek Kérhaz és Rendeldintézet
3Békés Varmegyei Kozponti Kérhdz Pandy Kalman
Tagkorhaz Gyula

*S.0.S. 24 KFT — 48. szamui Csalddorvosi Rendeld,
Szeged—Tapé

Bevezetés: Az alapellatas holisztikus szemlélete révén
nemcsak a betegségek kezelésére, hanem azok meg-
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el6zésére és az egészségi allapot javitasara is nagy
hangsulyt fektet. Az alapellatas szamos elénnyel ren-
delkezik a szakrendelésekkel szemben, kiilonGsen a dia-
betes és obesitas diagnosztikai és kezelési lehetdségei
tekintetében. Az alapellatasban dolgoz6 héziorvosok,
sportorvosok, izemorvos és mas szakemberek kozvet-
len kapcsolatban allnak a betegekkel vagy praxistag-
gal, ami lehet6vé teszi a pszichoszocioekomidlis ala-
pokon nyugvé személyre szabott, folyamatos gondo-
zast és a betegségek korai felismerését.

Modszer: 2021. majus 1. és 2024. majus 31. kozott
egyedi protokollal szliréprogramokat, tanacsadast és
valds gondozast biztositottunk, az ADA, EASD, MHT
és ESC kivizsgalasi és kezelési protokolljait kdvetve.
Alapveto célkitiizésiink az volt, hogy a vizsgalt popu-
lacidban meghatarozzuk a magasvérnyomas-betegek, a
szénhidrat-anyagcserezavarral kiizddk, valamint az el-
hizottak aranyat. Masodlagos célunk volt, hogy a lehe-
té legnagyobb aranyban alapellatasi szinten, holiszti-
kus szemlélettel kezeljiik ezeket a betegeket, valamint
megtalaljuk és személyre szabjuk azokat a meggy6zé-
si és kommunikacios technikakat, amelyekkel javithat-
juk az eredményeket.

Eredmény: 1603 praxisnapbol 1307 fot sikeriilt
be-vonni a pilot programba. Osszesen 5788 laborvizs-
galatot, 2200 ABPM vizsgalatot, és 2400 személyre
szabott tanacsadast végeztiink, a COVID-éra ellenére
is évrol évre ndvekvo szamban. A magasvérnyomasos
betegek aranya korcsoportonként alacsonyabb az or-
szagos haziorvosi praxisok atlaganal, azonban a célér-
téken 1évo betegek aranya 45,8%-kal nétt. A HgbAlc
alapjan, a korabbi 93 kezelt diabeteses beteg mellett,
334 {6t azonositottunk magasabb értékek miatt. A cu-
korbetegek 92%-at, mig a prediabetes miatt kezelt be-
tegek 87%-at sikeriilt rendszeres alapellatasi gondozas-
ba venni, amelynek eredményeként az atlagos HgbAlc
érték 1,6-tal csokkent, a vérnyomas pedig —23/-8
Hgmme-rel javult, mig az elhizott betegek szama 8%-
kal csokkent.

Megbeszélés: Az alapellatas kapudri szerepe tagad-
hatatlan, amennyiben megfelelé eszkdzok és kommu-
nikécio tarsul hozza. Hatékony szilirés ellatas noveli a
korai felismerést és csokkenti a szakellatasi igényeket,
a hospitalizacid és a kovetkezményes morbitast és mor-
talitast. A népbetegségek dél-alfoldi gyakorisagat meg-
ismertiik és kommunikacids stratégiat készitettiink és
hasznaltunk.

69.

KRONIKUS MYELOID LEUKAEMIA
KEZELESERE ALKALMAZOTT
GYOGYSZEREK OFF-TARGET HATASAI
Szili-Janicsek Z.!, Istenes I.!, Szili B.!, Demeter J.!
'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

Bevezetés: A korszert tirozin-kindz gatloknak koszon-
hetéen a kronikus myeloid leukaemias (CML) betegek
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tulélése nem kiilonbozik az atlagos népességétol. Ezen
gyogyszereknek szamos az indikaciotol eltérd, tn. off-
target hatasat leirtak.

Célkitiizés: a CML miatt TKI kezelésben részesti-
16 betegek csont-anyagcseréjének, metabolikus para-
métereinek és teljes test Osszetételének egy év alatt be-
kovetkez6 valtozasait vizsgaltuk.

Médszerek: A Belgyogyaszati és Onkologiai
Klinika Hematoldgiai szakambulancidjan gondozott
betegeket vizsgaltuk. A koreldzmény, kezelési elézmé-
nyek felderitése mellett laboratoriumi vizsgalatok (me-
tabolikus paraméterek, kalcium- és csontanyagcsere
paraméterek, hormonvizsgalatok) 0., 6. és 12. honap-
ban, valamint osteodenzitometria ¢€s teljes test sszeté-
tel mérés tortént (GE Lunar Prodigy) a vizsgalatba 1é-
péskor és egy évvel késdbb.

Eredmények: 53 beteg adatait dolgoztuk fel (34
férfi, 19 nd), életkoruk 53+16 év. A betegek kozel fele
imatinibet (49%) szedett, dasatinibet 19%, nilotinibet
17%, egyéb kezelést 14% kapott. A vizsgalatba 1épés-
kor 3/53 betegnél osteoporosis, 4/53 betegnél osteope-
nia igazolodott. Az egy éves megfigyelési iddszakban
a gerinc BMD nem valtozott (1,281+0,221 wvs.
1,271£0,250 g/cm?; p>0,1). A combnyak d&svanyi-
anyag-stiriisége 4,5%-kal csokkent (1,044+0,133 vs.
0,997+0,172 g/cm?; p = 0,010), hasonldan a teljes csi-
p6héz (-3,2%: 1,095+0,143 vs. 1,060+0,143 g/cm?; p
=0,019). A betegek a vizsgalat kezdetén obesek voltak
(BMI: 30,9+7 kg/m?), mely nem valtozott szignifikan-
san a megfigyelési idOszakban. Sziiréskor a betegek
atlagos D-vitamin-ellatottsaga kozel volt a megfeleld-
hoz (29,6+12,3 ng/dl), ugyanakkor 47%-uknal allt fenn
D-vitamin-hidany. Ezt minden esetben korrigéltuk.
Albuminra korrigalt szérumkalciumszintjiikk 2,26+0,08
mmol/l volt, enyhe hypocalcaemia gyakran volt megfi-
gyelhetd. Manifeszt szénhidratanyagcsere-zavar nem
allt fenn, az atherogén dyslipidaemia viszont gyakori
volt.

Megbeszélés: A CML miatt tirozin-kinaz gatloval
kezelt betegek esetében a gydgyszerek off-target hata-
sait is kovetniink kell. A megfigyelési idészakban a ge-
rincen a BMD nem véltozott, ugyanakkor a teljes csi-
pon és a combnyakon csdkkenés volt megfigyelhetd. A
betegek tovabbi kovetése tervezett, illetve dsszehason-
litdsuk annak eldontésére, hogy mely hatasért lehetnek
felelsek a TKI-k.
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70.

NEM INSULINOMAS PANKREATOGEN
HYPOGLYKAEMIA SZINDROMA

Szolga B.!, Zalatnai A2, Szabd A, Lazar 1.4,
Bezsilla J.°, Téke J.!, Toth M.

'Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai
Klinika

2Semmelweis Egyetem, Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

3Borsod-Abaiij-Zemplén varmegyei Kozponti Korhaz,
1I. sz. Belgyogyaszati Osztaly
*Borsod-Abauj-Zemplén varmegyei Kozponti Korhdz,
Intervencios Radiologiai Osztaly
>Borsod-Abauj-Zemplén varmegyei Kozponti Korhdaz,
Sebészeti Osztaly

Bevezetés: A sulyos, tiinetes hypoglykaemia régota is-
mert szovédménye a gyomor- bypass miitéteknek. A
legtobbszor étkezés utan kialakuld hypoglykaemias
rosszullétek hatterében all6 patologiai folyamatok nap-
jainkban sem teljesen ismertek.

Célkitiizés: A kazuisztika célja a hasnyalmirigy
gocos elvaltozasainak egy ritka megnyilvanulasi for-
majanak, kivizsgalasanak, kezelési nehézségének be-
mutatésa.

Modszer: 69 éves férfibeteglink kortorténetébol
hypertonia, ischaemids cardiomyopathia, rheumatoid
arthritis, csontritkulas emelhetd ki. 42 éves koratol
kezdve kiterjedt gyomor-, duodenum-, és jejunumfeké-
lyek miatt Helicobacter pylori eradik4cioban részesiilt.
A recidiv fekélybetegség miatt Billroth-1I szerinti gyo-
mor reszekcio, truncalis vagotomia, majd teljes gaszt-
rektomia, Roux-Y anasztomozis kialakitasa tortént. Bél-
adhézidk miatt jobb oldali hemicolektomia, ileoszig-
moideosztoma képzés valt sziikségessé. 49 éves kora-
ban, a Billroth-II gyomorreszekcioé utan 3 évvel, jelent-
kezett az elsd hypoglykaemiaval jaré rosszullét. 64
éves koraban vizsgaltuk el6szor a Semmelweis Egye-
temen. Tobb alkalommal spontan hypoglykaemias rosz-
szulléteket észleltiink, ekkor a szérum inzulin- és C-
peptid értékeket nem az elvarhatdan alacsonynak mér-
tilk, ami felvetette insulinoma, esetleg mas hyperinsu-
linaemiat okozoé korkép jelenlétét. Hasi ultrahang a
hasnyalmirigyfarok allomanyaban egy 5-6 mm-es
echoszegény teriiletet irt le, az ezutan elvégzett vizsga-
latok a pancreasban koriilirt eltérést nem mutattak.
Gyakori étkezés, lassan felszivodoé szénhidratot tartal-
maz6 diéta, ill. gyogyszeres kezelés a hypoglykaemias
rosszulléteket nem sziintette meg.

Eredmények: Szelektiv artérids kalcium stimula-
cios teszt soran a legnagyobb mértékii inzulin emelke-
dést a pancreasfarok stimuldcidja valtotta ki. A korab-
bi hasi ultrahang és a funkciondlis teszt eredménye
alapjan hasnyalmirigyfarok-reszekci6 tortént. A szo-
vettani lelet nesidioblastosist igazolt. Szovettani revi-
zi6 a pancreas reszekatumban diffizan felszaporodott
Langerhans-szigetek jelenlétét igazolta, a szigetsejtek
100%-ban pozitiv reakciét adtak inzulinellenes anti-
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testtel végzett immunhisztokémiai vizsgalaton, nem
insulinomas pancreatogen hypoglykaemia szindromat
véleményeztiink. Ujabb szovettani revizio fokozott
SSTRS expressziot detektalt.

Kovetkeztetés: A nem insulinomds pancreatogen
hypoglykaemia szindroma ritka megbetegedés, a szer-
zett forma egyik oka a gyomorbypass miitét lehet.

71.

KEZELESI LEHETOSEGEK

MEN 2A-SZINDROMABAN

Szuj6 S.!, Bajnok L., Gulyas E.!, Kalmar Nagy K.?,
Mangel L.>, Nemes O.', Rajbar R.!, Szalai G.2,
Mezési E.!

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

KK Sebészeti Klinika, Pécs

3PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Bevezetés: A 2-es tipusti multiplex endokrin neoplazia
(MEN2) egy autoszomalis dominans 6roklédésti be-
tegség, melynek becsiilt el6forduldsi gyakorisaga az
altalanos populacioban 1/30000. A betegség hatterében
a RET protoonkogén genetikai hibaja all. A betegség
egyik alcsoportjat a MEN2A-szindroma (Sipple-szind-
roma) képezi, melyben medullaris pajzsmirigy-carci-
noma phaeochromocytomdéval és hyperparathyreosis-
sal tarsul.

Esetbemutatas: A PTE KK 1. sz. Belgyogyaszati
Klinika Endokrinolégia Osztalyan gondozott 59 éves
férfibeteg 2006-ban kétoldali medullaris pajzsmirigy-
carcinoma ¢és mellékpajzsmirigy-adenoma, majd 2008-
ban jobb oldali pheochromocytoma miatt végzett mi-
téten esett at. Genetikai vizsgalat soran RET
Cys634Arg mutacid igazolodott. 2010-ben nyirokcso-
moattétek miatt operacio, majd 2016-ban ismételt nyi-
rokcsomoattétek miatt perkutan etanolinjekcios keze-
1és (PEI) tortént. 2019-ben csontattétek miatt sugarke-
zelést, majd bordareszekciot végeztek, de a kalcitonin-
érték a miitét utan is magas maradt. Szovettani vizsga-
lat igazolta a medulldris carcinoma attétét. 2020-ban
Ujabb csontattét igazolodott, igy 2020 novemberében
NEAK tamogatassal vandetanib (Caprelsa) kezelés in-
dult, melyre a beteg nagyon jo terapias valaszt adott,
azonban a hatékony dozisu kezelés mellett jelentkezd
sulyos gasztrointesztinalis mellékhatasok miatt terapi-
amodositas valt sziikségessé, igy 2022 juliusaban sel-
percatinib (Retsevmo) kezelést kezdtiink. A teljes dozi-
su nagy szelektivitasu és kozponti idegrendszer-aktiv
RET-kinaz inhibitor kezelés mellett nagyon jo terapias
valaszt sikeriilt elérni. 2024 juniusaban laboratoriumi
¢s képalkotd eredmények is stabil betegséget jeleztek.

Osszefoglalas: A MEN2A-szindromas betegek
kezelése ¢és gondozdsa komplex, multidiszciplindris
feladat. A primer tumorok vonatkozasaban az elsddle-
ges a mitéti megoldas. A korabbi terapias lehetdségek,
mint sugarkezelés, kemoterapids és multikindz inhibi-
tor kezelés mellett napjainkban a tavoli attét kialakula-
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sa, illetve igazolt RET mutacié esetén elsé vonalbeli
kezelésként szelektiv RET-kinaz inhibitorok alkalma-
zasa jon szoba.

72.

AZ ANTIFOSZFOLIPID SZINDROMA SULYOS
PERIFERIAS MEGJELENESE

3 ESET KAPCSAN

Takécs J.!, Z6ld D.!, Téth K.}, Kiss E.%, Nagy G.°,
Végh J.!

!Intenziv Terdpids Osztaly, ORFI, Orszdgos
Mozgdsszervi Intézet, Budapest

*Klinikai Immunoldgiai, Felndtt- és
Gyermekreumatologiai Osztaly, ORFI, Orszdgos
Mozgasszervi Intézet, Budapest

30rszdgos Mozgdsszervi Intézet, Budapest

Bevezeto: Az antifoszfolipid szindroma (APS) egy be-
tegségspektrumot képvisel. Jelenlegi definicidja sze-
rint egy szerzett thrombophilia, thromboinflammatori-
cus korkép. Klinikai phenotipusa alapjan az érrendsze-
ri thrombosis és terhességi szovodmények mellett sza-
mos heterogén klinikai manifesztacié is megfigyelhetd
APS-ben. Ezeknek a tiineteknek az osztalyozasat, suly-
pontozasat segitette az 0j, 2023-as ACR/EULAR klasz-
szifikacios rendszer bevezetése. Az 0j osztalyozasi
rendszer 6 klinikai csoportot tartalmaz. Ezek koziil 3
olyan esetet mutatunk, melyekben microvascularis szin-
ten az ujjak érintettsége észlelhetd.

Betegek:

1. 56 éves betegnél rapidan jelentkezd diffiiz izi-
leti fajdalom, Raynaud-os tiinetek, szimmetri-
kus, csaknem az 6sszes kéz-€s 1abujj distalis ujj-
percein megjelend gangraena hatterében SLE,
sec. APS ¢és ehhez tarsuld nekrotizalo vasculo-
pathia fennallasara deriilt fény. Erélyes ISU ke-
zelés (szteroid, IVIG, RTX stb.) mellett sebé-
szeti gondozas indult, jabb digitalis ulcus nem
keletkezett. A meglévd elvaltozasok kézsebé-
szeti megoldasaként DIP magassagaban elvég-
zett amputacio tortént.

2. 66 éves, dohanyz6 paciens esetében évtizedek
ota ismert APS, aorta stenosis- miibillenty,
jobb art. iliaca ext. stenosis miatt stent, DCM
miatt ICD implantacié tortént. Aktualisan jobb
V. labujj szaraz gangraena, ill. kifejezett szero-
logiai aktivitas miatt PEX kezelést végeztiink.
Utols6 PEX kezelését kovetden sepsis alakult
ki, haemocultura ill. kaniilvég tenyésztés
MRSA bacteraemiat igazolt. Novumként a bal I-
III. 1abujjakon Janeway laesiok jelentek meg,
TEE az ICD elektrodan vegetaciot latott, mely
miatt akut lead extractio tortént. A tovabb foly-
tatott intenziv osztalyos kezelése ellenére a be-
teget elvesztettiik.

3. 58 éves SLE, sec. APS miatt gondozott betegnél
bal labujjak livid elszinez6dése alakult ki. Szte-
roid, IVIg, prostatcyclin kezelés mellett az alla-
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pota javult. A kivizsgalas soran cervix adenocar-
cinoma igazolddott, emiatt hysterectomia, mko
adnexum eltavolitasra kerilt, intraaoperativ
transfusiot, keringéstamogatast igénylo vérzés
1épett fel. Azota a kezelés mellett a tiinetei teljes
mértékben regredialtak.

Kovetkeztetések: Eseteinkkel az APS digitalis
szinten kialakult klinikai manifesztacioit, az 0j diag-
nosztikus rendszer hasznalatat szeretnék hangstlyozni
az elhuzodo kivizsgalas gyorsitasa, nemkivanatos szo-
védmények, beavatkozasok megeldzése céljabol.

73.

FALATELAKADAS ES EOSINOPHIL
OESOPHAGITIS

Tari N.', Patai A2

'Belgyogydszati és Hematolégiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

2Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenterologiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: Az eosinophil oesophagitis a nyelécso lo-
kalis, kronikus, reverzibilis gyulladasos elvaltozasa,
mely diszfunkcioban, hanyingerben, nyelészavarban,
falatelakadasban nyilvanul meg. Az Gjonnan felismert
esetek szama nagyjabol 1,7/100 000 lakos/év, a preva-
lencia 30/100 000 lakos. Férfiaknal gyakoribb, foleg a
40 év alatti korcsoportot érinti.

Célkitiizés: Esetbemutatason keresztiil felvazolni a
galni azt, hogy milyen faktorok jatszhatnak szerepet a
betegség sporadikus felismerésében. Tovabba ismertet-
ni néhany megfontolast, melyek a korai diagndzis
megsziiletését segithetik.

Beteg: Egy 45 éves férfibeteget vizsgaltunk 2023
Oszén. Gasztroenterologiai vonatkozasu panaszai mar
2009 ota vissza-visszatértek. Gyakori falatelakadasok
kapcsan tobbszor sor keriilt urgens gasztroszkopiara,
egy alkalommal szovédmény is fellépett a beavatko-
zast kovetden. Jelen panaszai este kezdddtek vacsora
utan. Nyelési nehezitettséget és fulladast tapasztalt.
Masnap reggel érkezett, stabil vitalis paraméterekkel
lattuk, azonban nyelni nem tudott.

Modszerek és eredmények: A beteg kivizsgalasa
soran EKG késziilt, ishaemias eltérés nem abrazolddott.
Artérias vérgaz-vizsgalatot végeztiink, laborvizsgalatot
kértiink. Hatarérték eosinophil sejtszamot (0,5 G/L,
5,0%) lattunk. Fiil-orr-gégészeti konzilium a nyeldcsdbe-
menetig koros eltérést nem azonositott. Nyelésrontgen-
vizsgalat parcialis obstrukciot irt le a nyeldcso felsé har-
madaban. Siirgds gasztroszkopia falatelakadast és eosi-
nophil esophagitist véleményezett. Kontroll nyelésront-
gen soran a kontrasztanyag tovabbjutott a gyomorba,
perforaciora utald jel nem latszott. Az iranydiagnézist a
szOvettani vizsgalat megerdsitette. A beteget gondozasba
vették, kezdetben PPI kezelést, majd szteroidterapiat ka-
pott, illetve diétas tanacsadasban részesiilt. Panaszai mér-
séklodtek, szovettani remisszid igazolodott.

ELOADASOK/POSZTEREK OSSZEFOGLALOI

Kovetkeztetések: A diagnozis a klinikai tlineteken,
az endoszkopos eltéréseken és szovettani eredménye-
ken alapul. A leginkabb érintett betegcsoport (fiatal
férfiak falatelakadassal) gyakran nem keresi fel iddben
az ellatorendszert. Ez késdi diagndzishoz, a felisme-
réskor fennalld sulyosabb éallapothoz vezet. Mindezen
javitando, szlikséges a tarsadalom edukacidja, a széles
korti ismeretterjesztés akar mar csecsemokortol kezdve
a sziil6k bevonasaval.

74.

HYPOTHYREOSIS OKOZTA
HYPONATRAEMIA ESETE

Tomasics G.!, Schandl L.", Czégeni A.', Kiihrner B.2,
Majlaty B.2, Kis J.!, Winkler G.!

' Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhdz,

1. Belgyogyaszat — Diabetologiai Osztaly
2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A hyponatraemia az egyik leggyakoribb ionzavar, ami-
vel a mindennapi gyakorlatban taldlkozunk. Hatteré-
ben leggyakrabban natriumvesztés vagy hypervolae-
mias dilucio all, gydgyszerek mellékhatasai is hozzaja-
rulhatnak. Kevésbé ismert a hypothyreosishoz tarsuld
hyponatraemia. Kialakulasanak mechanizmusa ponto-
san nem tisztazott, elsdsorban a szivizom pumpafunk-
cidjanak csokkenésével és masodlagos ADH stimula-
ci6 okozta dilucidval, valamint csokkent renalis folya-
dék kivalasztassal magyarazhat6. Ugyanakkor a hypo-
natraemia nem jellemzd és nem gyakori tlinete a hy-
pothyreosisnak, még ritkabban fordul el6 centralis hy-
pothyreosisban. Esetlink bemutatidsdval arra szeret-
nénk felhivni a figyelmet, hogy ismerete adott esetben
mégis fontos lehet. A beteg ismételten fekiidt belgyo-
gyaszati osztalyokon tiineti kezelésre nem, vagy csak
atmenetileg reagal9, visszatérd, sulyos hyponatraemia
miatt. Az ionzavar okéanak tisztazasara utaltadk endokrin
szakrendelésiinkre. lonzavara hatterében, gyogyszere-
1ését attekintve, nem volt fellelhetd lehetséges kivaltd
okkeént értékelhetd készitmény. SIADH vagy mellék-
vese diszfunkcié sem volt igazolhatd. Normalis tarto-
manyban levé TSH ellenére alacsony FT4 értéke miatt
a pajzsmirigyfunkcids vizsgdlatokat megismételtiik.
Ismételten alacsony FT4 alapjan centralis hypothyreo-
sist véleményeztiink és szubsztiticios kezelést inditot-
tunk. Ezt kovetéen a beteg ionzavara gyorsan rendez6-
dott és a tovabbiakban sem ismétlodott, a beteg altala-
nos allapota és erénléte Iényegesen javult, rendszere-
sen jar ambulans kontrollra. Sella MR-vizsgalata aktu-
alisan még litemezés alatt all, technikai okokbol tobb
alkalommal elmaradt. A centralis hypothyreosis felis-
merését neheziti az, hogy hypothyreosis gyanuja, arra
utalo tiinetek (amelyek iddskorban eleve kevésbé fel-
tindek lehetnek) esetén szlirdvizsgalatként végzett
TSH meghatarozds normalis eredményt adhat, FT4
meghatarozas csak a TSH alacsony vagy magas szint-
je esetén torténik. Ezért eléfordulhat, hogy a TSH és
FT4 egyiittes csokkenésével jaro centralis hypothyreo-
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sis csak a sulyos myxoedema allapotaban vagy egyal-
talan nem kertil felismerésre. Kovetkeztetésképpen is-
meretlen eredetii ionzavar vagy hypothyreosis gyantija
esetén a pajzsmirigy diszfunkcio kizarasara TSH meg-
hatdrozasa nem elegendd, kiegészitése sziikséges FT4
vizsgalataval.

75.

LADA TiPUSU DIABETES MELLITUS
REMISSZIOJANAK FELISMERESE ES

A RETIPIZALAS LEHETOSEGE SAJAT
BETEGANYAGUNKBAN

Toth A.', Schandl L.", Czégeni A.', Tomasics G.',
Kelemen K.%, Csatary A%, Kis J.1, Winkler G.'
'Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhaz,

1l. Belgyogyaszat - Diabetologiai Osztaly, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Budapest

Az 1-es tipusu diabetes mellitus gyogyitasara irdnyuld
torekvések ellenére eredményes terdpia jelenleg nem
all rendelkezésre, €s e betegség a koztudatban tovabb-
ra is progressziv, definitiv béta-sejt pusztulassal jaro,
abszolut inzulinhiannyal jellemezhet6 korképként sze-
repel. A szakirodalomban egyre tobb adat jelenik meg
a felnottkori, LADA tipust diabetes spontan remisszioja-
nak eléfordulasarol. A teljes remisszio6 ritka, de a rész-
leges remisszio az irodalmi adatok alapjan a betegek
akar 25-75%-éban is eléfordulhat. A remisszio felis-
merésére egyértelmil ajanlasok nem allnak rendelke-
zésre. A remisszios ratara vonatkozo statisztikai adatok
nagy variabilitdsa a felismerés esetlegességére utal.
Sajat beteganyagunk vizsgalata soran a betegség meg-
jelenésekor remissziot eldrejelzd, egyértelmii prediktiv
tényez6t nem talaltunk, sulyos ketoacidosis, massziv
immunszerologiai eltérések és hosszl betegségtartam
esetén is el6fordulhat. A béta-sejtek pusztulasahoz ve-
zetd autoimmun folyamat aktivitasanak kimutatasara a
mindennapi gyakorlatban rutinszeriien alkalmazhatd
modszer nem all rendelkezésiinkre, megitélésében a
klinikai kép valtozdsa nyujthat segitséget. Eseteink
ismertetésével a sajat tapasztalatainkat és megfigyelé-
seinket szeretnénk megosztani a LADA tipusu diabetes
remisszidjanak felismerésére ¢és annak buktatoira,
valamint a remisszi6 folyamatanak valtozatos médjara
és litemére vonatkozdan. 2021-ben 7 LADA tipusu
cukorbeteget vettiink gondozasba. 5 esetben észleltiink
parcidlis remisszid jeleit (71%) és koziiliik 3 esetben
mertiilt fel a retipizalas sziikségessége annak ellenére,
hogy a betegség megjelenésekor minden betegnél tel-
jesiiltek az 1-es tipusu cukorbetegség diagndzisanak
feltételei.

Kovetkeztetés: A remisszio felismerése LADA
esetén eldsegiti az adekvat kezelést, és nagymértékben
befolyasolja a betegek életmindségét, valamint a be-
tegség progndzisat.
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76.

NEONATALIS LUPUS ERYTHEMATOSUS
(NLE) 2 SIKERES KEZELESE
BETEGANYAGUNKBOL

Toth K.!, Takacs J.!, Zold D.!, Bazso A.!, Kiss E.2,
Gyorkos B.4, Ladanyi A%, Nagy G.%, Végh J.!
Intenziv Terdpidas Osztdly, ORFI, Orszdgos
Mozgasszervi Intézet, Budapest

Klinikai Immunolégia, Felndtt- és
Gyermekreumatologiai Osztaly, ORFI, Orszdgos
Mozgasszervi Intézet, Budapest

3Belgydgydszati és Kininikai Immunoldgiai Tanszék,
Semmelweis Egyetem, Budapest

*Gyermek Szivkozpont, Gottsegen Gyorgy Orszdgos
Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Az Ujsziilottkori lupus erythematosus (NLE) a csecse-
mokor elsé néhdny honapjanak ritka betegsége, melyet
az anya altal termelt, placentdn passzivan atjut6 anti-
SSA és anti SS-B antitestek okoznak. Az NLE f6 klini-
kai tiinetei a bor, a sziv, a mdj, az idegrendszer és a vér-
képzdszervek elvaltozasai. Legstulyosabb szovédmé-
nye a 20-30%-os mortalitasért felelés III. foka AV-
block. Osztalyunk 2 esetét szeretném bemutatni, az el-
sO esetben II1. foki AV-block, a masodik esetben myo-
carditis, szivelégtelenség alakult ki intrauterin a mag-
zatban.

Els6 eset: 25 hetes gravida (elsO terhesség) sziird-
vizsgalati jelleggel késziilt magzati sziv-UH-on észlelt
II1. fokt AV-blokk miatt érkezett. Anti-SSA, anti-SSB
magas titerben volt kimutathato. Hydroxicholoroquin,
dexamethason terapia mellett a hydropos fetus és mag-
zati halal elkeriilése céljabol 1 gr/ttkg /2 hét adagban
IVIG terapiat inditottunk. A kezelés mellett kezdetben
a fetus allapota javult, (II. foka AV block), majd ké-
sObb ismét romlott (III. foka AV block), igy az IVIg
kezelést hetente 1 alkalommal plazmaferezissel egészi-
tettiik ki. A 32 hétig sikeriilt a terhességet igy megtar-
tanunk, majd az 0jszilott pacemakert kapott. A gyer-
mek jelenleg 4 éves.

Masodik eset: Sikeres in vitro fertilizaciot (embrio-
transzfer) kovetden a 20 hetes genetikai UH-on igazo-
lodott a fetusban cardiomegalia és pericardialis folya-
dék. Magas antiSSA, antiSSB autoantitest titerek,
magzati sziv-UH lelet alapjan magzati myocarditis,
szivelégtelenséggel szovodott neonatalis lupus igazo-
lodott. Ekkor kérték osztalyunkra felvételét. A mar el-
kezdett prednisolonterapia mellett Dexamethason, hyd-
roxichloroquin és 1 gr/ttkg/2 hét adagban IVIg kezelés
indult. Kontroll magzati sziv UH vizsgalaton a myo-
carditis és a szivelégtelenség jelei fokozatosan javuld
tendenciat mutattak. A terhesség 37. hetében (2024. 07.
30.) érett lanygyermeke sziiletett csaszarmetszéssel.
Az irodalmi adatok alapjan a hydroxocholoroquin az
egyetlen, ami preventiv hatassal rendelkezik NLE te-
kintetében. A mar kialakult magzati szivblokk kezelé-
sében a fluorozott szteroidok valasztandok elsdként, de
IVIg és plazmaferezis alkalmazasa is szoba johet.
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Eseteinkben IVIg, IVIg+PEX alkalmazasa és a magza-
tok szoros kovetése mellett sikeriilt a jelentds intraute-
rin mortalitassal jaro NLE-s magzatok esetében a 32 és
a 37 hétig megtartani a terhességet ¢€s a kezelés utan
mindkét esetben életképes magzat sziiletett.

77.

KOSZVENY NORMAL HUGYSAVSZINT
MELLETT: A LUBRICIN SZEREPE

Turai P.!, Németh T.!, Demeter J.!, Istenes L.},
Patocs A.2, Bozsik A2

'Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkolégiai
Klinika, 1083, Budapest

2Orszdagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

A koszvény patomechanizmusa klasszikusan a hyperu-
rikaemidhoz kotddik, amely uratkristalyok lerakodéasa-
hoz és gyulladasos reakciokhoz vezet az iziiletekben és
egyéb szovetekben. Azonban el6fordulhat, hogy a kosz-
vény tiinetei normal hiigysavszint mellett alakulnak ki.
Esettanulményunkban Magyarorszagon elséként azo-
nositottuk a lubricin (PRG4) alternativ transzkripcidjat
egy normal hugysavszint mellett kialakult, szteroidde-
pendens koszvény miatt kezelt férfibeteglinknél.

Smouldering myeloma (IgG kappa) miatt kovetett
58 éves betegiink periférias kéz- és labkisiziileti pana-
szai 2022 novemberétdl fokozatosan progredialtak, igy
alapbetegségét is figyelembe véve PET-CT késziilt,
mely keverten degenerativ jellegli és gyulladasos ere-
deti iziileti elvaltozasokat mutatott. Laborjaban az
enyhén emelkedett gyulladasos paramétereken és 0ssz-
fehérjén kiviill egyéb érdemi eltérés nem igazolodott,
htigysavszintje mindvégig a normal tartomanyban
mozgott. A képalkotok, az immunszeroldgiai vizsgala-
tok és a klinikum alapjan szisztémas autoimmun beteg-
ség, illetve spondylarthropathia kizarasra keriilt. A bo-
ka és a labfej DECT-vizsgalata azonban intraarticularis
¢és periarticularis uratkristaly jelenlétét igazolta. Ko-
rabbi szakirodalmi adatok alapjan csiravonalas genoti-
pizalast végeztiink a normal hugysavszint mellett ki-
alakul6d koszvényes rohamokkal 6sszefliggésbe hozott
PRG4, NLRP3, THBS1, SERPINB3 géneken. Tovab-
ba RNS-szintli analizist végeztlink a beteg koszvényes
rohama soran nyert szinovialis, csontveldi és periférids
vérmintain. A beteg kezelését allopurinollal egészitet-
tik ki.

Allopurinol alkalmazasa mellett betegiink iziileti pa-
naszai jelentésen mérséklodtek, a szteroidkezelés el-
hagyhatova valt. Exomszekvenalas soran patogén germ-
line mutaciot nem azonositottunk, azonban a szinovia-
lis minta RNS transzkript analizise soran a lubricin
transzkriptum alternativ splicing mechanizmusat iga-
zoltuk. A bemutatott eset fontos tanulsaga, hogy nor-
mal szérum hugysavszint mellett is kialakulhat kdsz-
vényes iziileti gyulladas. Tanulmanyunkban a lubricin
gént (a PRG4-et) érintd germline mutacidt nem igazol-
tunk, azonban a szinovialis RNS transzkript elemzése
alapjan igazoltuk a lubricin (a PRG4) alternativ spli-
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cing mechanizmusat, amely szerepet jatszhat a kosz-
vény kialakulasaban normal hugysavszint mellett. Ez-
zel &sszhangban az allopurinol terapia sikeresen csok-
kentette a beteg iziileti panaszait, lehetévé téve a korti-
koszteroid elhagyésat.

78.

GASTROPARESIS, MINT THYMOMAHOZ
KAPCSOLODO PARANEOPLASTICUS
SZINDROMA

Turgonyi Z.', Szab6 B.?, Radeczky P.°,
Rényi-Vamos F.?, Taller A.!

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

*Neuroldgiai Osztaly, Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz,
Budapest

’Mellkasi Kézpont, Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Budapest

Hattér: Ismeretlen eredetli gastroparesis ritkan ugyan,
de bizonyos daganatos betegségek bevezeto tiinete le-
het, esetiinkben egy thymoma asszocialt paraneoplasti-
cus gastroparesist ismertetiink.

Esetismertetés: Egy 55 éves ndbeteg 2 hetes obsti-
patio miatt keriilt osztalyunkra. Hasi képalkotok a gyo-
morban retenciot irtak le, nasogastricus szondan at nagy
mennyiségii, atonids gyomortartalom iiriilt. Gasztrosz-
kopia gastro- és duodenumparesist igazolt, prokineti-
kum és laxativum mellett széklete megindult, emittal-
tuk, a panasz hatterében a nemrég lezajlott 1éguti infek-
ciot, antibiotikum szedést véleményeztiilk. Nem sokkal
késdbb panaszai ujra indultak, obstipatio, hanyas kez-
dodott, mely mellett kettdslatas is jelentkezett, igy Neu-
rologiai Osztalyunkra kertilt felvételre. Statusaban in-
ternuclearis ophtalmoparesist rogzitettek, nystagmus
nélkiil. Koponya-CT és -MRI érdemi eltérést nem ab-
razolt, rutin liquor, immunpanel, gangliozid elleni anti-
test, tumormarkerek, virus és Borellia szerologiak ne-
gativak lettek, szérumbol és liquorbodl paraneoplaszti-
kus antitest nem volt kimutathatdo. ENG-vizsgalat myo-
pathiara, myastheniara utalét nem igazolt, Tensilon-
teszt, felnott és foetalis Ach, anti Musk elleni antitest
negativak, Mestinon a tiinetein nem javitott, igy a fel-
meriild myasthenia gravist megerdsiteni nem tudtak.
Paraneoplasztikus folyamat lehetdsége miatt végzett
mellkasi CT-vizsgalat soran thymoma keriilt leirasra.
Orszagos Onkologiai Intézet Mellkassebészeti oszta-
lyara iranyitottak, ahol radikalis thymectomia tortént,
valamint posztoperativ sugarkezelést kapott, ezt kdve-
téen kettOslatas megsziint, gastrointestinalis panaszai
is lasst javulasnak indultak.

Konklizio: Bar myasthenia gravis mellett ritka az
autondm zavar ¢és paraneoplasztikus gastroparesis
egyéb mas daganatok esetében is el6fordul, myasthe-
nia gravis gyanu és gastrointestinalis tiinetek egyiittes
fennallasa esetén thymoma lehetdségét ki kell zarni.
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A TNF-ALFA-GATLOK JANUS-ARCA
Vadasz K.!, Czirok S.!, Kardos M.2, Szasz M.!
'Budapesti Szent Margit Kérhdz, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: Szamos autoimmun reumatologiai korkép-
nél ismeriink tipusos extraartikuldris manifesztaciot.
Mig a betegségek alapmechanizmusa kdvetkeztében né-
hany esetben gyakori a veseérintettség kialakulasa, ad-
dig tobb korképnél kevésbé ismert, hogy vesebetegség
is eléfordulhat. Az alapbetegségen tul, az azok kezelé-
sére alkalmazott terapiakkal osszefiiggésben is fellép-
het nephropathia, amely NSAID-ok és egyes konven-
cionalis szintetikus DMARD-ok alkalmazasanal mar
jol ismert szovédmény. Foleg esetismertetésekbol tud-
juk, hogy biologiai terapia mellett is kialakulhat vese-
kérosodas. Célunk, hogy felhivjuk a figyelmet a TNF-
a-gatlok ilyen mellékhatdsara, illetve bemutassuk a
spondyloarthritisek fennallasakor kialakuld veseérin-
tettség lehetdségét, ravilagitva a differencialdiagnosz-
tikai és terapias nehézségekre.

Modszerek: Az 55 éves, tobb mint 20 éve spondy-
litis ankylopoeticaban (SPA) és Crohn- betegségben
(CD) szenvedd férfibetegiink 12 éve részesiilt TNF-a-
gatlo terapidban. A kezelés mellett mind az SPA, mind
a CD remisszioban volt. Gondozé reumatologus kollé-
ga rutin kontrollok sordn néhany hdnapja tartd lassu
vesefunkcié romlas, proteinuria és mikrohematuiria
megjelenését észlelte, ezért a beteget nefrologiara ira-
nyitotta. Az alapbetegség ritka vesemanifesztacidja mel-
lett gyogyszermellékhatas mertilt fel. A TNF-o-gatlo
felfiiggesztése ellenére a vesefunkci6 €s proteinuria to-
vabb romlott, ezért vesebiopszia tortént, mely soran
eosinophil sejtes tubulointerstitialis nefritisz (TIN) és
IgA-nephropathia egyiittes jelenléte igazolodott.

Eredmények: A TNF-a-gatl6 terapia felfiiggeszté-
sével, és szteroid alkalmazasaval megszilint a proteinu-
ria és javult a vesefunkcid. Késébb a szteroid leépité-
sével a betegnél megjelent a korabbi deréktaji fajda-
lom. Az SPA ¢és CD egyiittes kontrollalasara alkalmaz-
hat6 bioldgiai terapia ismételt adasat nem tamogattuk,
ezért reumatologus kollégaval egyeztetve, JAK-gatlo
bevezetése tortént, melynek hatdsara a beteg panaszai
megsziintek.

Kovetkeztetések: Reumatologiai autoimmun be-
tegségek esetén rendszeresen értékelni kell a vesefunk-
cios és vizeletvizsgalati eredményeket. Ezekben a be-
tegségekben akar gyogyszermellékhatas, akar maga az
alapbetegség is okozhat nephropathiat. Kevésbé is-
mert, de egyre tobb eset jelenik meg az irodalomban
arrol, hogy bioldgiai terapia alkalmazasanak kovetkez-
tében, az alkalmazés iddétartamatol fliggetlentil, thlér-
z¢kenységi reakcidé mechanizmusaval is kialakulhat ve-
sekarosodas.
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80.

NEONATALIS LUPUS, MAGZATI SZiVBLOKK
AKTUALITASAI AZ ORFI BETEGANYAGAN
KERESZTUL (2018. 06. 01-2024. 08. 31.)

Végh J.!, Z6ld D.!, Bazs6 A.', Takacs J.!, Toth K.,
Nagy G.!, Hajdu J.2, Ladanyi A.%, Gyorkos B.%,

Kiss E!

'Orszdgos Mozgdsszervi Intézet, Budapest
*Gottsegen Gyorgy Orszdagos Kardiovascularis
Intézet, Budapest

A neonatalis lupus (NLE) egy olyan tiinetegylittes ami
anti-SSA és anti-SSB autoantitestet hordozo6 (akar tii-
netmentes) anyak magzataiban alakulhat ki. El6for-
dulasa a seropozitiv anyadk magzatainak esetében 1—
3%, de ha az anyanak korabban mar volt NLE tiineteit
mutatd magzata ott ez 15-20%. A szlirést a 16. hét utan
javasolt inditani magzati sziv UH végzésével, ez ész-
lelt eltérésektdl fiiggden eltérd gyakorisaggal. Az eddi-
gi tapasztalatok alapjan a hydroxocholoroquin rendel-
kezik preventiv hatassal. A mar kialakult magzati sziv-
blokk kezelésében a fluorozott steroidok véalasztandok
elséként, de IVIg és plazmaferezis alkalmazasa is szo-
ba johet. Eldadasunkban 2019. 06. 01-2024. 08. 31. ko-
z0tt kezelt 9 eset adatait feldolgozzuk, és ezen keresz-
tiil bemutatjuk a neonatalis lupus (NLE) és magzati sziv-
blokk diagnosztikajaban és kezelésében jelenleg elfo-
gadott gyakorlatot €s tapasztalatokat. Az elmult 5 év
soran 9 esetben igazolodott NLE, koziiliik 2 anyanak
volt mar kordbban is NLE-ben szenvedd magzata (ak-
kor fatalis kimenetellel jartak). Az anyak koziil 4 eset-
ben ismert Sjogren sy, 2 esetben a jelen terhesség alatt
jelentkezett klinikai tiinet és 3 esetben klinikai tiinet
nélkiili seropozitivitast észleltunk. Az NLE a terhessé-
gek 19-23 hete kozott igazolodott és 6 eseteben AV
blokk, 3 esetben magzati myocarditis igazolddott. A
dexamaethason kezelés mellett minden esetben IVIg-t
alkalmaztunk ¢és 1 esetben keriilt sor plazmaferezis ke-
zelésekre. 7 esetben sikerdilt a terhességet a 36-39 hé-
tig elvinni. Sziiletés utan 2 esetben volt sziikség pace-
maker beliltetésre. Az NLE bdr, haematologiai, hepa-
tobiliaris vagy kozponti idegrendszeri tiinetei a sziile-
tés utan viszonylag j6 hajlamot mutatnak a regresszio-
ra, a cardialis eltérések azonban végzetesek lehetnek,
és beavatkozas nélkiil akar mar intrauterin vagy ké-
sObb a sziiletés utan a magzat elvesztését okozhatjak. A
cardialis tiinetek koziil a magzati szivblokk magzati hyp-
oxiat, keringési elégtelenséget, hydrops foetust okoz-
hat, igy sziirése és a megfeleld idéen valo beavatkozas
nagy jelentdsséggel bir. Az altalunk kezelt 9 esetben az
IVIg (1 esetben PEX-szel kombinalva) hatékonynak tii-
nik a végzetes kimenetel és a maradando III. fok(1 AV-
blokk kivédésében.
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81.

AZ EOSINOPHIL GRANULOMATOSUS
POLYANGIITIS OKOZTA DIAGNOSZTIKUS ES
TERAPIAS NEHEZSEGEK BEMUTATASA EGY
ESET KAPCSAN

Vincze A.', Polgar A%, Végh 1.2, Miko 1.°, Bazso A,
Palfi P.!, Kiss E.!

'Klinikai Immunoldgiai, Felndtt- és
Gyermekreumatologiai Osztaly, Orszagos
Mozgdsszervi Intézet, Budapest

Intenziv Terdpids Osztdly, Orszagos Mozgdsszervi
Intézet, Budapest

3II. Reumatolégiai Rehabilitdciés Osztdly, Orszdgos
Mozgasszervi Intézet, Budapest

*II. Reumatolégiai Rehabilitacios Osztaly, Orszdgos
Mozgdsszervi Intézet, Budapest

A korabban Churg—Strauss-szindromaként ismert eosi-
nophil granulomatosis polyangiitisszel (EGPA) a kis és
kozepes méretli erek nekrotizald vasculitise. Az
EGPA-t az asztma, az orr polyposissal kisért rhinosi-
nusitis és a periférias eosinophilia kiilonbozteti meg a
csoport tobbi betegségétol. Bar az EGPA az antineut-
rofil citoplazmatikus autoantitesthez (ANCA) asszoci-
alt vasculitisek kozé tartozik, az ANCA csak az esetek
40%-aban mutathat6 ki. Az ANCA negativ esetekben a
neutrophil ¢és B sejtek aktivitasaval ellentétben az eosi-
nophil sejtek aktivitdsa a {6 patofiziologiai eltérés. Az
eltérd patomechanizmus klinikailag is eltér6 fenotipus-
ban manifesztalodik. A tiinetek és a szervi érintettség
valtozatossaga nehézz¢é teszi a diagnozist. Hasonldan
kihivast jelent a korkép kezelése, ami az ajanlasok tiik-
rében eltér mas ANCA asszocialt vasculitis (AAV) ke-
zelésétdl. Ugyanakkor 4j, innovativ, célzott terapias le-
hetéségekkel rendelkeziink. A diagnosztikus és terapi-
as nehézségeket kivanja bemutatni a szerzok altal is-
mertetett 38 éves férfibeteg esete. Evek 6ta ismert volt
szénanathaja, enyhe asthmaja, kronikus sinusitise,
amely mellett a hirtelen kialakult tetraparesist okozo
mononeuritis multiplex és pulmonalis infiltrdtum miatt
keriilt Intézetiinkbe. A klinikai tiinetek, magas eosi-
nophil szdm, szovettannal igazolt bdrvasculitis, p-
ANCA ¢és myeloperoxidaz enzim ellenes antitest pozi-
tivitas alapjan allitottuk fel az EGPA diagnézisat. Az
idegrendszeri érintettség miatt plazmaferezist, sziszté-
mas kortikoszteroid, ciklofoszfamid, intravénas im-
munglobulin, majd B-sejt depletalo kezelést alkalmaz-
tunk induktiv terpiaként. A remisszi6 elérése utan met-
hotrexate fenntartd kezelést ¢€s inhalativ szteroidot ka-
pott. 6 év utan rhinitises, asztmas tiineteinek stlyosbo-
dasa és emelkedd eosinophil sejtszam altal jelzett re-
lapszust észlelve az IL-5 utvonalat gatlo biologikum
(mepolizumab) adésara keriilt sor, amellyel remisszio-
ban tarthato. Az eset szemlélteti, hogy sulyos esetek-
ben agressziv, kombinalt immunszuppressziv kezelés-
sel érhetd el remisszid, tovabba azt, hogy adott beteg-
ség kiilonboz6 klinikai tiineteinek hatterében eltérd im-
munregulaciés zavar allhat. Az immunpatologiai fo-
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lyamatokért felelés molekulak célzott terapiaja leheto-
séget biztosit, hogy minél inkabb egyénre, illetve a be-
tegség aktualis allapotara szabott kezelést nyujtsunk
betegeink szamara.

82.

»KATASZTROFA” ANTIPHOSPHOLIPID
SZINDROMA SZiNES KLINIKUMA EGY ESET
KAPCSAN

Vitarius D.!, Takacs J.!, Zold D.!, Toth K.', Kiss E.2,
Nagy G.2, Végh J.!

!Intenziv Terdpids Osztaly, ORFI, Orszdgos
Mozgdsszervi Intézet, Budapest

*Klinikai Immunoldgia, Felnétt- és
Gyermekreumatologiai Osztaly, ORFI, Orszdgos
Mozgdsszervi Intézet, Budapest

Az antiphospholipid szindréma (APS) szerzett throm-
bophilia, a szisztémas autoimmun betegségek kozé tar-
tozd thromboinflammatoricus koérkép. Patomechaniz-
musa komplex folyamat, mely involvélja az immun-,
komplement — és véralvadasi rendszer szamos elemét.
A katasztrofalis APS (CAPS) az APS-betegek 1%-anal
megjelend, magas halalozasi arannyal jar6 korkép,
amely 1 héten beliill manifesztalodo, legalabb harom
szerv microvascularis thrombosisan keresztiili disz-
lalatlan komplement aktivacio lehetdsége. Legtobb
betegnek azonosithatd precipitdldo eseménye van, pél-
daul mitét, fertézeés vagy terhesség.

Esetiinkben lehetdség nyilik betekinteni az idében
fel nem ismert APS-es betegnél az események lefolya-
saba, kovetkezményeinek ellatasaba. 26 éves férfibe-
tegnél STEMI zajlott, szerviilt thrombussal kitoltott
apicalis aneurysma alakult ki. 38 éves koraban gastro-
enteritis miatt SBO-n észlelés, kdozben ACM stroke,
masnap hasi fajdalom progresszié hatterében Mesen-
terica inferior okklizid igazolddott. Emiatt teljes
vékonybél-reszekcio valt sziikségessé stoma képzés-
sel. Posztoperativan ARDS, sepsis miatt ITO ellatas.
MR enterografian kétoldali renalis ischaemia, hasi CT-
vizsgalaton m4j jobb lebeny perfuzids zavar. Stoma-
zard mitét masnapjan gravis vérzés miatt véralvadas-
gatlo csokkentés, ezt kovetden szotalalasi nehezitett-
ség (hatterében ujabb stroke), oliguria, hyptonia, né-
hany nappal kés6bb Gjra ARDS, sepsis (pyelonephritis,
pneumonia). Allapotstabilizalas utan kialakult flexios
kontraktara hatterében Psoas maior talyog. Intézetlink-
ben nagy dozisu szteroid, IVIg, PEX, majd RTX, Pla-
quenil kezelés mellett allapota fokozatosan stabilizalo-
dott. A CAPS precipitalé faktoraibol lathatjuk, hogy a
véralvadasgatlas csak egy a terapids sziikségletekbdl,
elengedhetetlen a megfeleld bazisterapia alkalmazéasa a
prevencio6 érdekében. Fontos a miel6bbi multidiszcip-
linaris megkozelités és beavatkozas, mert ez sziikséges
ahhoz, hogy a tobb szervrendszert érintd elégtelenség
kovetkezményeit tudjuk mérsékelni, fatalis kimenete-
lek szamat tudjuk csokkenteni. Stulyos immunologia
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betegségekhez gyakran tarsul szekunder immunhiany,
infekciok képesek alapbetegséget barmikor aktivalni,
meglévé immunszuppresszid mellett alacsony gyulla-
dasos paraméterekkel is tlinetképzd abszcendalo folya-
mat bijhat meg a hattérben. IVIg terdpia, plazmafere-
zis kulcsfontossagu szerepe szintén kiemelendd.

83.

SZEKUNDER PRIMER MALIGNITAS
ELOFORDULASA KRONIKUS
MYELOPROLIFERATIV KORKEPEKBEN
Zsigmond R.!, Zsigmond E.?, Borbényi Z.?,
Gurbity Palfi T.*

'Belgydgydaszati Klinika, Hematoldgiai Centrum,
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged
2Kardiolégia Osztdly, Eszak-Pesti Centrumkorhdz-
Honvédkorhaz, Budapest

3Belgydgyadszati Klinika, Hematoldgiai Centrum,
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged
*Belgyogydszati Klinika, Hematoldgiai Centrum,
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Bevezetés: A myelofibrosis (MF), a policythemia vera
(PV) és az essentialis thrombocythosis (ET) kronikus
myeloproliferativ korképek (MPN), amelyekben a JAK2
utvonal fontos terapids célpontnak szamit. Ezekhez
szekunder primer malignitas (SPM), mint szolid tumo-
rok (ST) és lymphoproliferativ betegségek (LPN) tar-
sulhatnak, melynek hétterében felmeriilhet a terpia és
a genetikai hattér szerepe is.

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a MPN és SPM
egylittes el6fordulasanak és ezek hossza tavi progno-
zisra kifejtett hatdsadnak vizsgalata volt. Mddszerek: A
Szegedi Tudomanyegyetem Hematologiai Osztalyan
2012 és 2023 kozott retrospektiv modon elemeztiik a
MPN miatt kezelt betegek korében a SPM gyakorisa-
gat, a MPN-ben alkalmazott terapia és genetikai hattér
erre kifejtett hatasat, valamint a SPM hosszl tavu
prognosztikai szerepét.

Eredmények: MF-t 195 betegnél igazoltak (59
szekunder, 114 primer, 22 myelodysplasidval tarsulo
forma) (119 JAK2+, 25 ismeretlen), 21 (10,7%) eset-
ben tarsult ehhez LPN, 18 (9,2%) esetben ST. 106
(54,3%) beteg részesiilt JAK2-gatldo kezelésben. A
SPM eléfordulasat a JAK2-gatld kezelés (15,1%
JAK2-gatloval, 21,3% JAK2-gatlé nélkil, p = 0,24)
vagy a genetika (18,5% a JAK2+, 17,6%, JAK2- ese-
tekben, p = 0,87) nem befolyasolta szignifikansan. Az
atlagos utankovetési id6 3,3£3 év volt, ezalatt 111
(57%) beteg hunyt el. PV-t 188 betegnél mutattak ki
(188 JAK2+), 1 (0,5%) esetben fordult el6 LPN és 4
(2,1%) esetben ST, 28-an (14,9%) részesiiltek JAK2-
gatlo kezelésben. A JAK2- gatloval kezelt betegek cso-
portjaban nem volt jelen SPM. Az atlagos utankdveté-
siid6 7,1+4,2 év volt, ezalatt 56 (30%) beteg hunyt el.
ET-bol 93 (57 JAK2+) beteget vontunk be, 4 (4,3%)
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LPN és 7 (7,5%) ST fordult eld, 7-en (7,5%) részesiil-
tek JAK2-gatld kezelésben. A SPM eldfordulasat a
JAK2-gatlo kezelés (14,3% JAK2-gatloval, 7% JAK2-
gatlo nélkiil, p = 0,83) vagy a genetika (10,5% JAK2+,
8,3% JAK2-, p = 0,41) nem befolyasolta szignifikan-
san. Az atlagos utankovetési id6 8,4+5,4 év volt, eza-
latt 36 (38,7%) beteg hunyt el.

Kovetkeztetés: Az esetek 10%-ban fordult el6 SPM,
ami hangsulyozza a rendszeres szlrés fontossagat. A
JAK2-gatld kezelés és a genetikai statusz nem bizo-
nyult szignifikans rizikdéfaktornak a SPM-ra nézve
egyik betegcsoportban sem. A SPM nem rontotta szig-
nifikansan a talélést a vizsgalt betegpopulacidban.

84.

D-VITAMIN-TULADAGOLAS ALTAL
OKOZOTT HYPERCALCAEMIA SZISZTEMAS
SZOVODMENYEI - ESETTANULMANY

Zsigrai S.!, Kollar R.', Mészaros S.!, Szabados S.2,
Vasarhelyi B.?, Takécs I.!, Korei A

'SE Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest
2SE Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

Bevezetés: A kalcium részt vesz az izmok, a neurot-
ranszmisszio és az intracellularis jelatviteli folyamatok
megfeleld mitkodésében, igy emelkedett szérumszintje
akar életet veszélyeztetd szisztémas kovetkezmények-
hez vezethet. A hypercalcaemia hatterében az esetek
tobb mint 90%-4ban primer hyperparathyreosis vagy
daganatos megbetegedés all, azonban az etiologia tisz-
tazasa céljabol mindenképpen gondolni kell olyan ritka
okokra is, mint pl. a sarcoidosis, tuberculosis, tiazid
diuretikum- és litiumterapia, immobilizacid, Burnett-
szindréma, ill. a D-vitamin-intoxikacid.
Eredmények: Az 54 éves férfibeteg als6 végtagi
gangraena kovetkeztében fellépd szeptikus allapot kon-
zervativ terapidja céljabol keriilt Klinikankra. Felvételi
laborjaban gravis hypercalcaemia (korrigalt Ca: 3,3
mmol/L) igazolddott, amely a megkezdett forszirozott
diurézisre nem reagalt, igy intravénds biszfoszfonatot
alkalmaztunk. Bér egyes panaszai (izomgyengeség,
étvagytalansag, meglassultsag) a bakteridlis fertézés-
hez és a magas kalciumszinthez egyarant tarsithatok
voltak, azonban az EKG-regisztratumon észlelt QT-idd
lerovidiilés, a kontroll laborokban lathato akut vese-
funkcio-romlas és az obstipacid egyértelmiien hyper-
calcaemias tiineteknek bizonyultak. A terapiaval par-
huzamosan megkezdtiik a beteg protokollszeri kivizs-
galasat, amely soran alacsony PTH-szint (5,72 pg/mL)
mellett extrém magas D-vitamin-értéket (2230 nmol/L)
mértiink. Ez utobbi az elmult masfél évben Egyete-
miink Kozponti Laboratériuma altal detektalt D-vita-
min-szinteket messze meghaladta. A kapott eredményt
a beteg altal egy honapon keresztiil — az immunrend-
szer tamogatasa céljabol — fogyasztott 25000 NE/nap
D-vitamin idézte el6. Hospitalizacidja soran a fert6zés
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szanalodasa mellett a beteg Ca-szintje és QT-ideje nor- logiai és sziilészeti-négyodgyaszati megbetegedések

malizalodott, tovabba az emissziot kovetden havi rend- megeldzésében nyujtott szerepét. Konszenzusajanlas
szerességgel végzett laborvizsgalatok alkalmaval nor- szerint a normalis szérumszint fenntartdsdhoz napi
malis Ca- és D-vitamin-értékeket, valamint vesefunk- 2000 NE D-vitamin fogyasztasa sziikséges. Azonban
cids paramétereket észleltiink. potlasa fokozott 6vatossdgot igényel, ugyanis tartdsan

Kovetkeztetés: A D-vitamin potlasa fontos a cson- magas (10000 NE/nap felett) D-vitamin-bevitel a be-
tok egészségének és az immunrendszer megfelelé mi- mutatott esethez hasonldéan hypercalcaemiahoz kothe-
kodésének fenntartasaban, tovabba szamos kutatés bi- té szovodményeket idézhet eld.

zonyitja tumorellenes hatdsat, valamint az endokrino-
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NEVMUTATO AZ OSSZEFOGLALOKHOZ

A nevek melletti szam az osszefoglalé sorszama.
Az els6 szerzoséget csillag jelzi.

A D
Ablonczy L. 4 Dank M. 39
Alizadeh A. A. 7 Daradics P. 17*
Alpar D. 7 Demeter J. 69, 77
Andréka P. 24 Dezsenyi B. 51
Angyal D. 1* Dezs6fi-Gottl A. 4
Aszalods S. 2% Deak P. 64
Diehn M. 7
B Dobi D. 34
Bajcsi D. 53 Domjan B. 8
Bajnok L. 17, 71, Domjan G. 33
Balogh D. 3* Dracz B. 19
Balogh F. 1 Dumele A. 64
Bartak B. 5, 6*, 20, 29, 61, 65 Dunas-Varga V. 18
Barzo P. 64 Dézsi C. 68
Bazso A. 30, 76, 80, 81, Dézsi K. 64
Benk6 T. 51 Domotor A. 18%*
Berkesi E. 53
Bertalan R. 22 E
Beyaty S. 37 Egresi A. 19%, 51
Bezsilla J. 70
Bihari L. 25 F
Birtalan K. 10* Farkas B. 62
Bito L. 53 Farkas E. 5, 6, 20*, 29, 46, 65
Bor R. 48, 66 Farkas K. 62
Borbényi Z. 53, 83 Farkas P. 19
Bordacs B. 11* Farkas Z. 21*
Bordas L. 56 Farkas A. 64
Borka K. 63 Fekete B. 19
Bozsik A. 77 Felletar 1. 54
Bozsar S. 68 Folhoffer A. 4, 42
Balint A. 62 Friedl M. 68
Banhidi C. 4%, 42 Fabian A. 48, 62, 66
Banyai F. 5%, 6, 20, 29, 46, 65 Féhér M. 64
Bardos D. 51
Batai B. 7* G
Békeffy M. 8%, 45 Gajdan L. 18
Bényei E. 9%, 63, Garam N. 22*, 26
Bodor C. 7 Gerlei Z. 4, 19
Bosze Z. 48, 66 Gieszinger G. 23*
Gulyas E. 71
C Gurbity Palfi T. 83
Chabon J. J. 7 Gurzo Z. 56
Christofi A. 12* Gyongyosi H. 24*
Close S. 7 Gyorkos B. 80
Crai S. 56 Gyorkds B. 76
Csabai I. 6, 29 Goncezi L. 1
Csatary A. 75
Csenteri O. 24 H
Cserhati N. 68 Hagymasi K. 19, 51
Csikés D. 10 Hahn O. 51
Csintalan Z. 13* Hajdu J. 80
Czako L. 23, 62 Hajda N. 25%*
Czirok S. 79, 16* Hajer A. 39
Czompa D. 19 Halasz J. 51
Czégeni A. 14%, 75, 74 Halasz R. 66
Czékus C. 15%* Hanko H. 26*
Hasitz A. 27*
Helle K. 28*
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Hogan G. 7
Holczbauer A. 6, 29*
Holhos N. 30*
Horvat G. 31*
Horvath A. 32*, 64
Horvath C. 39, 45
Horvath E. 33*
Horvath L. 64
Horvath S. 37
Horvath V. 8
Huszty G. 59, 63

I

Iias A. 1
Tllés A. 9
Illés D. 23
Ilyés S. 56
Inczefi O. 62
Istenes 1. 55, 69, 77
Ivany E. 62
Ivényi G. 12
Izbéki F. 18
Izer J. 10

J

Jancso Z. 24
Juha M. 34*
Javorfi T. 26
Jozsef 1. 59

K

Kalabay L. 35*
Kalabay M. 36*
Kalmar A. 61, 65
Kalmar Nagy K. 71
Kardos M. 79
Katonai A. 9
Kelemen K. 14, 75
Kempler M. 52
Kempler P. 8, 11
Kevei P. 34

Kis I. 37*

Kis J. 14, 74, 75,
Kiss A. 38*

Kiss E. 3, 30, 59, 72, 76, 80, 81, 82

Kocsis G. 26
Kollar R. 39%, 84,
Komlodi N. 40*
Korda D. 51
Koreny V. 41%*
Kovacs K. 59
Kovacs A. 22
Krolopp A. 4, 42*
Kui B. 48, 66
Kupai K. 11, 43*
Kurtz M. D. 7
Kurucz P. 44*
KésalJ. 9
Korei A. 8, 55, 84
Kiihrner B. 14, 74

L

Lada S. 23
Ladanyi A. 76, 80
Lakatos G. 63
Lakatos P. 1,9

NEVMUTATO

Ledo N. 34

Lee Y. 26

Leel-Ossy T. 39, 45%
Lengyel C. 11

Linkner T. 46* ,54, 65,

Lontai L. 1
Lupas D. 47*
Labodi L. 68
Lazar 1. 70
Loczi T. 62

M

Magyar D. 48%, 66
Majlaty B. 14, 74
Mangel L. 71
Markoth C. 49%*
Meltzer A. 51
Mezei P. 59
Mez6si E. 71
Miko 1. 81
Modok S. 53
Mogyorosi K. 58

Molnar B. 5, 6, 20, 29, 46, 54, 61, 65

Molnar T. 62
Morar A. 19
Morar A. 51*
Markus M. 50%*
Mészaros S. 39
Mészaros S. 45, 84
Moczar C. 24
Miihl D. 51
Miiller Z. 18

N

Nagy G. 30, 72, 76, 80, 82,

Nagy P. 9
Nagy T. 53*

Nagy Z. 5, 6, 20, 46, 54*, 65

Nagy A. 7, 52%
Nemcsik J. 24
Nemes O. 71
Nemes-Antal Z. 55%*
Netye Z. 56*
Novak J. 56

Nyilas N. 64
Nyiraty S. 11, 43
Németh D. 42
Németh T. 77

P
Papp D. 57*

Papp V. 13, 41, 57, 58*

Patai A. 73
Patocs A. 25, 64, 77
Pekli D. 51
Perge P. 59*
Perneczki A. 4
Pesko G. 36
Pethé A. 34
Pipek O. 6, 29
Piros L. 9
Polgar A. 81
Polyak A. 14
Princz D. 18
Pusztai E. 60*
Palfi P. 81
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R

Rada K. 61%*, 65
Radeczky P. 78
Rajbar R. 71
Remport A. 9
Resal T. 62

Riley L. 7
Rosztoczy A. 28, 62
Rottek J. 16

Rutka M. 62*
Récz B. 56
Rényi-Vémos F. 78
Roka R. 62

N

Schandl L. 14, 74, 75
Schnabel K. 34
Schultz A. 7

Sipos L. 44

Sosity H. 40

Stark J. 63*

Stefan A. 13, 58
Studinger P. 34
Suhai F. 25

Sung Y. 64*

Svébis M. 26
Szabados S. 84
Szabo A. 70

Szabo B. 78

Szabo V. 64
Szabéné Abraham Z. 68
Szakallas N. 5, 6, 20, 46, 54, 61, 65*
Szalai G. 71

Szalai L. 56

Szalay F. 4, 42
Szauder 1. 67%*
Szepes Z. 48, 62, 66
Szigeti E. 39
Szijarto A. 19, 51
Szili B. 38, 45, 69
Szili K. 68*
Szili-Janicsek Z. 69*
Szolga B. 70*

Szujo S. 71%*

Szanto F. 48, 66*
Szasz M. 16, 79
Sziics N. 22, 25, 44
Sz6l16si G. 24
Sandor B. 18

T

Tabik G. 26
Tabik A. 8

370

Tajti M. 23

Takacs E. 10, 21, 37
Takacs 1. 5, 6, 20, 29, 46, 54, 61, 65, 84
Takacs J. 72*, 76, 80, 82
Takacs R. 40

Taller A. 10, 21, 37, 78
Tamas G. 64

Tari N. 73*

Timar B. 7

Tislér A. 34, 42
Tomasics G. 74%*, 75
Torzsa P. 24

Tremmel A. 33

Troke M. 7

Turai P. 77*

Turgonyi Z. 78%*

Toéth A. 75%

To6th B. 26

Téth K. 30, 72, 76*, 80, 82
Toéth M. 9, 59, 63, 70
Toéke J. 9, 59, 63, 70

U
Uhlyarik A. 63

v

Vadasz K. 79*

Vajda Z. 44

Vajer P. 24

Valez G. 5, 6, 20, 65
Valkusz Z. 11, 12, 43
Varga M. 2, 47

Veres A. 47

Vincze A. 81*
Vitarius D. 82*
Varallyay P. 44
Varkonyi T. 11
Varkonyi A. 11
Vasarhelyi B. 84
Végh J. 30, 72, 76, 80%, 81, 82

W
Werling K. 19, 51
Winkler G. 14, 74, 75

Z

Zalatnai A. 70

Zsigmond E. 83
Zsigmond R. 83*

Zsigrai S. 84*
Zsilak-Urban M. 23

Zsori G. 56

Zo6ld D. 30, 72, 76, 80, 82

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2024/5-6



A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG ELNOKEI 1966-TOL

Magyar Imre

Graf Ferenc

Varr6 Vince
de Chatel Rudolf 1994-2002

Tulassay Zsolt 2002-2010
Racz Karoly 2010-2016
Szathmari Miklos 20162022
Takacs Istvan 2022—

A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG KITUNTETETTJEI

Magyar Belgyégyasz Tarsasag Emlékérem Kkitiintetést kaptak:

1996. Dr. Varr6 Vince
1998. Dr. Ivanyi Janos, Dr. Lehoczky Dezsd
2000. Dr. Rak Kalman
2002. Dr. de Chatel Rudolf
2004. Dr. Romics Laszl6
2006. Dr. Sonkodi Sandor
2008. Dr. Csanady Miklds, Dr. Juhasz 1aszl6, Dr. Nagy Judit
2010. Dr. Nemesanszky Elemér, Dr. Szegedi Gyula
2012. Ebben az évben nem volt kitlintetett
2014. Dr. Kiss Laszlo, Dr. Ledvey Andras
2016. Dr. Jakab Lajos, Dr. Nagy Judit
2018. Dr. Pak Gabor
2022. Dr. Racz Istvan
2023. Dr. Tulassay Zsolt
2024. Dr. Szalay Ferenc

Kelemen Endre Emlékeloadas és Emlékérem Kitiintetés

2018. Dr. Tulassay Zsolt
2022. Dr. Szalay Ferenc
2023. Dr. Fekete Sandor
2024. Dr. Demeter Judit
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XXVI. BUDAPEST DIABETES SZIMPOZIUM,
AZ MDT EVNYITO TUDOMANYOS ULESE

Auqaworld Szall6, Budapest
1044 Budapest, ives it 16.

2025. febr. 7-8. (péntek-szombat)

Szervezék: Prof. Dr. Jermendy Gyorgy, Prof. Dr. Wittmann Istvan

2025. 02. 07. PENTEK Prof. Dr. Lengyel Csaba: SGLT-2-gatlok: mechanizmusok
¢s terapias potencial a diabétesz kezelésében
14.00 — 14.20 Dr. Kis Janos Tibor: T2DM korlefolyasat modosito kezelések
Koszonto / Bevezetd biztonsagossagi aspektusai: tapasztalatok ¢és ajanlasok
Prof. Dr. Jermendy Gyorgy:
Diabetologiai ijdonsagok az elmult évben — 1. 19.10 - 19.55
Prof. Dr. Wittmann Istvan: Forradalmi valtozisok a kardiometabolikus korképek
Diabetologiai Gjdonsagok az elmult évben — I1. terapiajaban
Lilly Hungaria Kft. szimpézium
SZPONZORALT ELOADASOK / SZIMPOZIUMOK Uléselnok: Prof. Dr. Jermendy Gyorgy
Dr. Nadas Judit: Obezitas — a 2-es tipust diabétesz eldszobaja
14.25 - 14.40 Dr. Kovacs Gabor Laszl6: A metabolikus népbetegség

Dr. Kantor Irén: Uj perspektivak az 1-es tipusi diabétesz
korai felismerésében és kezelésében (szponzor: SANOFI)
2025. 02. 08. SZOMBAT

14.40 — 15.25 Uléselndk: Prof. Dr. Jermendy Gyérgy
Beszéljiink a gyakorlatrél! SGLT-2-gatlok valé élet evidenciai
széles betegkorben 09.00 — 09.25
Boehringer Ingelheim Szimpozium Prof. Dr. Wittmann Istvan: Daganatos betegségek diabéteszben,
Uléselndk: Prof. Dr. Jermendy Gyérgy antidiabetikumok onkologiai vonatkozasai
Dr. Nadas Judit: SGLT-2-gatlok a diabetologiai/kardiologiai 09.25-09.50
gyakorlatban Prof. Dr. Hosszufalusi Nora: Remisszié diabéteszben
Dr. Brasny6 Pal: SGLT-2-gatlok a CKD kezelésében 09.50 — 10.15
Prof. Dr. Kempler Péter: A diabetes mellitus, az osteoporosis
15.30 - 16.15 ¢és a DPP-4-gatlo kezelés Gsszefliggései
Téagulé GLP-1-univerzum 10.15-10.40
Novo Nordisk Szimpo6zium Prof. Dr. Molnar Gergd: GLP-1-receptoragonistak és SGLT-2-gatlok
Uléselnok: Prof. Dr. Kempler Péter egylittes adasa — milyen evidenciakkal rendelkeziink?
Prof. Dr. Wittmann Istvan: GLP-1-receptoragonista kezelés
nefroldgiai aspektusa 2-es tipust diabéteszben 10.40 — 11.10 Sziinet
Prof. Dr. Tomesanyi Janos: GLP-1-receptoragonista kezelés
kardiovaszkularis aspektusa 2-es tipust diabéteszben Uléselndk: Prof. Dr. Wittmann Istvan
11.10-11.35
16.20 — 17.05 Prof. Dr. Karadi Istvan: A lipidesokkent6 terapia Gjdonsagai
Az autonom neuropathia, a kardiovaszkularis kockazat, 11.35-12.00
a vércukor-variabilitas és a DPP-4-gatlé kezelés osszefiiggései Prof. Dr. Jermendy Gyorgy: Kardiovaszkularis kockazat
Richter Gedeon Nyrt. szimpézium 1-es tipusu diabéteszben
Aki kérdez: Prof. Dr. Kempler Péter 12.00 — 12.25
AKki véalaszol: Dr. Rosta Laszl6 haziorvos, Prof. Dr. Kiss Robert: Pitvarfibrillatio diabéteszben —
az MDT Csaladorvosi Munkacsoport vezetdje eléfordulas, terapia, megel6zés
12.25-12.50
17.05 — 17.30 Sziinet Prof. Dr. Lengyel Csaba: GLP-1-alapu kett6s és harmas agonista
készitmények a T2DM kezelésében — eredmények, remények
17.30 — 18.15
77 Elektronika Kft. szimpé6zium Zarsz6: Prof. Dr. Wittmann Istvan
Uléselndk: Prof. Dr. Wittmann Istvan
Dr. Kis Janos Tibor: CGM a cukorbeteg-gondozasban: A rendezvény akkreditacioja (orvosoknak/gyogyszerészeknek,
uj adatok, sajat tapasztalatok szakdolgozoknak) folyamatban van.
Szécsényi Janos: CareSens Air — masodik generacids folyamatos Szervezd Iroda: STAND-ART Event Management
szovetiglukdz-monitorozé rendszer Felvilagositas szervezési tigyben: Dr. Bernath Jozsef,
joe@stand-art.hu
18.20 — 19.05 Telefon: 30-372-5117
Klinikai perspektivak a DMD-k alkalmazasaban: Tudomanyos tigyben: Prof. Dr. Jermendy Gyorgy,
mechanizmusoktol a mellékhatasokig gyjermendy@gmail.com
AstraZeneca szimpo6zium Telefon: 20-928-2445

Uléselndk: Prof. Dr. Jermendy Gyérgy
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