A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG 51. NAGYGYULESE

2025. november 13-15.
Thermal Hotel Visegrad

»Belgyogyaszat Gjdonsagai szakértoktdl a gyogyitdknak™
2025-ben ,,Fokuszban az anyagcsere-eltérések”

PROGRAM

2025. 11. 13. Csiitortok

9.30-10.30 ESETBEMUTATASOK A BELGYOGYASZAT MINDEN AGABOL
Uléselndk: Taller Andras, Budapest, Herszényi Laszlo, Budapest, Vagi Orsolya, Budapest

Ennek keretében Magyarorszagi verseny fiatal belgyogyaszoknak és rezidenseknek
A legjobbak Magyarorszagot képviselhetik a Krakkoban rendezett nemzetkézi dontében.

E-poszterek megbeszélése

9.30 RITKA BETEGSEG ALTAL OKOZOTT HEPATOPATHIA ESETE
Birtalan Krisztian', Schuller J.!, Mohai C.%, Zsargé E.%, Taller A.!
'II. Belgydgydszati Osztaly, Budapesti Uzsoki utcai Kérhdz, Budapest
’XVI. keriileti Kertvarosi Egészségiigyi Szolgdlat

9.36 HEPATICUS CHOLANGIOCELLULARIS CARCINOMA ADALIMUMABKEZELT
CROHN-BETEGBEN
Herman Adél', Herr G.!, Vélgyi Z.!, Fischer T.!, Gasztonyi B.?, Bujtor Z.'
'II. Belgyogydszati Osztaly, Zala Varmegyei Szent Rafael Korhaz, Zalaegerszeg
?Zala Varmegyei Szent Rafael Korhdz, Zalaegerszeg

9.42 AZ SGLT2-GATLOK ,,KESEREDES” HATASA, AZAZ EGY RITKA MELLEKHATAS
(EDKA) ISMERTETESE EGY ESETBEMUTATAS KAPCSAN
S6th Szaboles Tamas', Farkas A.!, Bagosi Z.!, Bujtor Z.!,
II. Belgydgydszat, Zala Varmegyei Szent Rafael Kérhaz, Zalaegerszeg

9.48 IMMUNELLENORZOPONT-GATLO OKOZTA HEPATITIS. ESETISMERTETES
Kis Imre Daniel', Izer J.!, Takacs E.!, Beyaty S.', Schuller J.!, Taller A.'
'II. Belgyégydszati Osztaly, Uzsoki Utcai Kérhdz, Budapest

9.54 NEM CSAK A LELEK TUKRE. ESETBEMUTATAS
Komlddi Nora!, Jonas G.!, Takacs R.!
'Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és RendelSintézet I. Belgydgydszat-Gasztroenterologia

10.00 NAGYON MAGAS KARDIOVASZKULARIS RIZIKOJU BETEG KOMPLEX
KIVIZSGALASA ES KEZELESE, LIPOPROTEIN(A) KITEKINTESSEL.
ESETISMERTETES
Kovacs-Huber Robert!, Fejes R.!, Jambor T.!, Gog C.!

!Belgydgyaszati Osztaly, Hédmezbévasdrhelyi-Makéi Egészségiigyi Ellaté Kozpont, Maké

PROGRAM 305



10.06

10.12

10.18

10.24

10.30

Kavésziinet

11.00

11.30

12.00-13.00

13.00-14.30

13.00-13.30

DIAGNOSZTIKUS NEHEZSEGEK EGY RITKA DAGANATOS KORKEP KAPCSAN —
AVAGY EGY MELYVENAS THROMBOSISOS BETEG MEGPROBALTATASAI

AZ EGESZSEGUGY UTVESZTOIBEN

Lakner Csaba', Graffits E.!, Deak L.!, Papp D.?, Lukécs G.%, Janosi D.'

'Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz, Altalanos Belgydgydszat

“Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz, Radiolégia

ISomogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Korhdz, Onkoldgia

DOEGE-POTTER-SZINDROMA, A HYPOGLYKAEMIA RITKA OKA
Lippai Zoltan' 2, Ferencz B.*, Sapi Z.>, Megyesfalvi Z.*, Czékus G.!
'Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és RendelSintézet

“Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

ISemmelweis Egyetem, Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet

*Orszagos Kordanyi Pulmonoldgiai Intézet

’Budapesti Szent Margit Korhaz

JAVORFASZORP BETEGSEGGEL ELO FELNOTT KATABOLIKUS KRiZISENEK
ELLATASA

Utassy Kata Rebeka', Simon E.!, Reismann P.!, Lonkai B.?, Hajda N.!, Sumanszki C.',
!Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkologiai Klinika

“Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpidas Klinika

HYPOCOMPLEMENTAEMIAS URTICARIAS VASCULITIS. A KEZELES KIHIVASAI
Kurucz Petra', Prohaszka Z.2, Piroth Z.3, Kardos M.%, Dobi D.*, Tislér A.!

!Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika

‘Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Fiist Gyérgy Komplement
Diagnosztikai Laboratorium

‘Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet

‘Semmelweis Egyetem, Patolégiai, Igazsdgiigyi és Biztositasi Orvostani Intézet

SLE, AVAGY A MEDICINA HETFEJU SARKANYA

Janosi Dalma', Lakner C.!, Graffits E.!, Deak L., Karadi E.2, Csonka V.2
'Somogy Virmegyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Altaldnos Belgybgydszat
2Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Korhdz, Hematoldgia

ISomogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdz, Reumatolégia

ELNOKI MEGNYITO
»Quo Vadis Belgyogyaszat” (jelen oktatasatol a vallalhato jovoig)
Takacs Istvan, Budapest

A XXI. szazad belgydgyaszata — mindennapokban hasznalhat6 genetika
Lakatos Péter, Budapest

Ebéd

KARDIOLOGIA, ANGIOLOGIA 2025
Uléselnok: Csanadi Zoltan, Debrecen; Toth Kalman, Pécs

GYAKORLATRA HATO UJDONSAGOK, IRANYELVEK
Csanadi Zoltan, Debrecen

13.30-14.00 TEVA SZIMPOZIUM

Alvadasgatlas — Mikor, Meddig, Kinek?
Késmarky Gabor, Pécs
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14.00-14.30 NOVONORDISK SZIMPOZIUM

Nem elég mérlegelni!
Kardiovaszkularis evidenciakkal az obesitas menedzsmentben

MIERT FONTOS A KARDIOVASZKULARIS EVIDENCIA
AZ OBEZITOLOGUSOKNAK?
Simonyi Gabor, Budapest

AZ OBESITAS KEZELESENEK KIEMELT JELENTOSEGE A KARDIOLOGIAN

Csanadi Zoltan, Debrecen

14.30-15.30

14.30—- 15.00

15.00-15.15

15.15-15.30

15.30-16.00

16.00-17.30

16.00-16.30

]YEFROLOGIA, HYPERTONIA 2025
Uléselnok: Balla Jozsef, Debrecen, Tislér Andras, Budapest

GYAKORLATRA HATO UJDONSAGOK, IRANYELVEK
Balla J6zsef, Debrecen

LASSITHATO-E A KRONIKUS VESEBETEGSEG PROGRESSZIOJA?
Tislér Andras, Budapest

HYPERTONIA AZ UJ IRANYELV TUKREBEN
Szauder Ipoly, Budapest

Sziinet — a kidallitasok latogatasa

PULMONOLOGIA 2025
iléselnok: Moldvay Judit, Szeged— Budapest

GYAKORLATRA HATO UJDONSAGOK, IRANYELVEK
Moldvay Judit, Szeged—Budapest

16.30-17.00

LILLY SZIMPOZIUM

PARADIGMAVALTAS AZ OBESITAS BETEGSEG KEZELESEBEN
Uléselnoki bevezetd: Kempler Péter, Budapest

AZ OBESITAS BETEGSEG CELZOTT KLINIKAI MEGKOZELITESE:

UJ EREDMENYEK, NAGYSAGRENDEK
Dr. Veres Agneta, Békéscsaba

MIT NYERHETUNK A TESTTOMEG-CSOKKENTESEN TUL? -
KULONOS TEKINTETTEL A LEGZOSZERVRENDSZERRE
Prof. Dr. Kempler Péter, Budapest

17.00-17.30

ASTRA ZENECA SZIMPOZIUM
Uléselnok: Takacs Istvan, Budapest

SZTEROIDKEZELES MELLEKHATASAI
Téke Judit, Budapest

HOGY EPITSUK LE A SZTEROIDOT- MAGYARORSZAGI AJANLAS
Sziics Nikolett, Budapest

PROGRAM
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17.30-18.30 MBT ESZAKKELET-MAGYARORSZAGI SZEKCIO PROGRAMJA
Uléselnok: 111és Arpad, Debrecen

MI TORTENT AZ ELMULT EGY EVBEN
[llés Arpad, Debrecen

LUPUS NEPHRITIS TERAPIAS SZEMLELETE 2025
Tarr Tiinde, Debrecen

CARDIOVASCULARIS RIZ}KO AZ AUTOIMMUN ES GYULLADASOS
REUMATOLOGIAI KORKEPEKBEN
Sziics Gabriella, Debrecen

A TELEMEDICINA SZEREPE A REGIONALIS SZIVELEGTELENSEG GONDOZASBAN
Nagy Gergely Gyorgy, Miskolc

20.00 Vacsora
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2025. 11. 14. Péntek

8.00-9.00  BEJELENTETT E-POSZTEREK ME GBESZELESE
Uléselnok, moderator: Varga Marta, Békéscsaba, Szalay Ferenc, Budapest, Vagi Orsolya, Budapest

8.06 A GYULLADASOS BELBETEGSEGEK TARSADALMI HATASAL. A MUNKAKEPESSEG
ES AZ ELETMINOSEG VIZSGALATA
Lovész Barbara Dorottya', Kecse E.2, Bak D.', Ilias A.2, Svébis M.2, Gado K.!
ISE ETK, Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék, Budapest
’SE Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

8.12 MIKROTAPANYAG-HIANY COELIAKIABAN
Holczer Miklos', Peresztegi M., Bajor J.°
'PTE A]mldnm Orvostudomanyi Kar, Pécs
’PTE Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Transzlacios Medicina Intézet, Pécs
'PTE Klinikai Kézpont 1. sz. Belgyogydszati Klinika, Gasztroenterolégiai Tanszék, Pécs

8.18 A STEATOSIS HEPATIS PREDIKTORAI COELIAKIABAN
Peresztegi Mira Zsofia', Szakacs Z.%, Farkas N.?, Szekeres G.*, Faluhelyi N.#, Hagymasi K.°,
Pasztor G.%, Vereczkei Z.!, Fiilop P2, Lada S.”, Daké S.°, Daké E.°, Bajor J.2
"Transzlaciés Medicina Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
’I. sz. Belgyégydszati Klinika, Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont
'Bioanalitikai Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
*Orvosi Képalkoté Klinika, Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont
Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem
6Radiolégiai Klinika, Szent-Gyaorgyi Albert Klinikai Kozpont
"Apoldsirdanyitasi és Szakmai Tovabbképzési Igazgatdsag, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont

8.24 AZ INFEKTOLOGIA EZER ARCA
Németh Nora Rita', Szatmari Z.', Elekes Z.!, Takacs E.!, Taller A.!
'II. Belgydgydszat, Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Budapest

8.30 HELICOBACTER PYLORI ERADIKACIOS PROTOKOLLOK OPTIMALIZALASA
BIZMUT ES PROBIOTIKUM KIE(}ESZiTESSEL KLARITROMICIN-REZISZTENS,
TETRACIKLIN-BIZMUT-NAIV REGIOBAN 402 ESET REAL-WORLD
RETROSPEKTIV ELEMZESE ALAPJAN
Gelley Andras', Kéri N.%, Birinyi P>, Komka K.%, Hardy V., Déngél6 L., Szeli D.!, Czegle 1.
!Belgydgydszati Centrum, Budai Irgalmasrendi Korhdz, Budapest
’Intenziv Terdpids Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
'Gydgyszerhatdstani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest
‘Kémiai és Kornyezeti Folyamatmérnoki Tanszék, Vegyész- és Biomérnoki Kar, Budapesti Miiszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Budapest
’Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

8.36 VESEFUNKCIOS LABORATORIUMI PARAMETEREK ELEMZESE FELSO ES ALSO
GASZTROINTESZTINALIS VERZESBEN SZENVEDO BETEGEKNEL:
EGY 1160 ESETBOL ALLO KOHORSZ TANULMANY EREDMENYEI
Simon Orsolya Anna', Frim L.", Farkas N.%, Sipos Z.>, Vérhendi N.%, Boros E.%, Palinkas D.*,
Teutsch B.%, Kallo P.°, Vass V., Szentesi A.°, Hagendorn R.", Hegyi P.*, Eréss B.*, Szabo 1.
'Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont, I. sz. Belgydgydszati Klinika
’Pécsi Tudomdnyegyetem, A:ltaldnos Orvostudomanyi Kar, Bioanalitikai Intézet
IPécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Transzlaciés Medicina Intézet
‘Semmelweis Egyetem, Transzldaciés Medicina Kozpont
SPécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont, Alapellatdsi Intézet
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8.42 HYPERTONIA KEZELESE TULSULYOS BETEGEK ESETEN A NEMZETKOZI
IRANYELVEK TUKREBEN
Barna Istvan'
!Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Belgyégydszati és Onkoldgiai Klinika

8.48 HASI REZISZTENCIA ES ANAEMIA MALIGNITAS NELKUL. EGY MEGTEVESZTO
KLINIKAI KEP
Sziics Attila', Varga M.!, Bereczki A%, Farkas E.3
12. Gasztroenterolégia Osztdly, Békés Varmegyei Kozponti Kérhdz Dr Réthy Pal Tagkdrhdz,
Békéscsaba
’Hematolégia Osztdly, Békés Varmegyei Kozponti Korhdz Dr Réthy Pal Tagkdrhdz, Békéscsaba
‘Radioldgia Osztdly, Békés Varmegyei Kozponti Kérhdz Dr Réthy Pal Tagkdrhdz, Békéscsaba

8.54 FULMINANS WILSON-KRIZIS. 77 EVES DONOR. KERDESEK ES DILEMMAK
Krolopp Anna', Németh D.!, Banhidi Cs.!, Huszty G.?, Szab6 J.%, Szab6 T?, T6zsér G.%,
Sandil A%, Jakab Zs.!, Ronaszéki A3, Kaposi P., Halasz J.*, Szalay F.!, Folhoffer A.!
ISE Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika
’SE Sebészeti, Transzplantdciés és Gasztroenteroldgiai Klinika
’SE Orvosi Képalkoté Klinika
‘Patolégiai, Igazsagiigyi és Biztositdsi Orvostani Intézet

9.00-10.15 QASZTROENTEROLOGIA 2025
Uléselnok: Molnar Tamas, Szeged, Altorjay Istvan, Debrecen

9.00-9.30 GYAKORLATRA HATO UJDONSAGOK, IRANYELVEK
Molnar Tamas, Szeged

9.30-9.45  ALULTAPLALTSAG, MINT KOCKAZATI TENYEZO, TAPLALAS TERAPIA
Czako Laszlo, Szeged

9.45-10.15 SUPREMEX SZIMPOZIUM
Uléselnok: Szalay Ferenc, Budapest

UJ VIZSGALATOK DYSPEPSIABAN
Eléado: Rosztoczy Andrés, Szeged

BORVISZKETES CHOLESTATIKUS MAJ- ES EPEBETEGSEGEKBEN
Eldad6: Szalay Ferenc, Budapest

10.15-10.45 Sziinet — a kiallitasok latogatdsa

10.45-11.15 NOVONORDISK SZIMPOZIUM

+KEZ A KEZBEN: ELHIZAS ES MAJBETEGSEG”
Uléselnok ¢és eloado: Kempler Péter, Budapest

ANYAGCSEREZAVARHOZ TARSULO ZSIRMAJ BETEGSEG
ES KEZELESI LEHETOSEGEI
Hagymasi Krisztina, Budapest

11.15-11.45 OPELLA SZIMPOZIUM

ANTIBIOTIKUMKURA OKOZTA DISZBIOZIS
Molnar Tamas, Szeged

MAGNEZIUMHIANY, MAGNEZIUMPOTLAS
Petho Akos, Budapest
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12.00-13.00

13.15-14.15

13.15-13.45

13.45 -14.00

14.00-14.15

Ebéd

ENDOKRINOLOGIA 2025
Uléselnok: Mezosi Emese, Pécs

GYAKORLATRA HATO UJDONSAGOK, IRANYELVEK
Valkusz Zsuzsa, Szeged

AZ ELHIZAS ENDOKRIN BETEGSEG?
Bodor Mikl6s, Debrecen

GOBOS PAJZSMIRIGY. GYAKORLATI UTMUTATO
Reismann Péter, Budapest

14.15-15.00 RICHTER GEDEON SZIMPOZIUM

Uléselnok: Takacs Istvan, Budapest

DIABETES, ANTIDIABETIKUMOK, CSONTRITKULAS:
LEHET EGY LAPON EMLITENI?

A DIABETES MELLITUS CSONTANYAGCSERET ERINTO ASPEKTUSAI
Valkusz Zsuzsanna, Szeged

AZ ORALIS ANTIDIABETIKUS TERAPIAK HATASA A CSONTANYAGCSERERE
Ferencz Viktoria, Budapest

15.00-15.15

15.15-16.30

15.15-15.45

15.45-16.00

Sziinet — a kiallitasok latogatasa

DIABETOLOGIA 2025
Uléselnok: Lengyel Csaba, Szeged, Wittmann Istvan, Pécs

GYAKORLATRA HATO UJDONSAGOK, IRANYELVEK
Lengyel Csaba, Szeged

DIABETES ES DAGANATOK KAPCSOLATA
Wittmann Istvan, Pécs

16.00-16.30 BOEHRINGER INGELHEIM SZIMPOZIUM

A KRONIKUS VESEBETEGSEG: A BELGYOGYASZAT CSENDES VESZHARANGJA

Dr. Barna Istvan, Budapest

16.30-17.30

PROGRAM

QE"L-MA GYARORSZAGI DECENTRUM PROGRAMJA
Uléselndk: Lengyel Csaba, Szeged, Varga Marta, Békéscsaba

MI TORTENT AZ ELMULT EGY EVBEN A DEL-MAGYARORSZAGI SZEKCIO
ELETEBEN?
Varga Marta, Békéscsaba

ENDOCARDITIS UPDATE 2025
Nagy Viktoria Szeged

AZ ENDOSZKOPIA INDIKACIOJA ES SZEREPE A KRONIKUS HASMENESSEL JARO

KORKEPEK DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJABAN
Pink Timea Andrea, Békéscsaba
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17.30-18.30

18.30-19.00

19.00-19.30

19.30-20.30

20.30

312

CARDIORENALIS SZINDROMA ES DIURETIKUMREZISZTENCIA
Berkesi Erika, Békéscsaba

EGESZSEGUGYI DOLGOZOK BANTALMAZASA
Sebok Erika, Szentes

I_{A’ZIOR VOSI SZEKCIO PROGRAMJA
Uléselnok: Kalabay Laszlo, Budapest

BESZAMOLO A HAZIORVOSI KEPZESROL AZ ELMULT EGY EVBEN
Kalabay Laszlo, Budapest

A HAZIORVOSOK ADHERENCIAJA A HYPERTONIAIRANYELVEKHEZ -
ESETALAPU FELMERES
Moczar Csaba, Toth Szeles Roland, Kecskemét

ADIABETES ES POLIVASZKULARIS VONATKOZASA A CSALADORVOSI ELLATASBAN
Obornyak Klaudia, Budapest

KRONIKUS BETEGEK ELLATASA FELZARKOZO TELEPULESEKEN
A TELEMEDICINA SEGITSEGEVEL
Eo6rsi Déniel, Budapest

AZ IMMUNPANEL VIZSGALATOK ERTEKELESENEK BUKTATOI
Kalabay Laszlo, Budapest

KELEMEN ENDRE EMLEKELOADAS
Bucsky Péter Pal, Budapest

KOZGYULES
Fétitkari beszamold
Gazdasagi titkar beszamoldja

MBA f0szerkeszté beszamoldja
MBT Emlékérem kitlintetés atadasa

VIDAM BELGYOGYASZOK PROGRAM

Vacsora
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2025. 11. 15. Szombat

8.00-9.00 Bejelentett E-poszterek megbeszélése
Uléselnok moderator: Szalay Ferenc, Budapest, Vagi Orsolya, Budapest

8.00 RITKA KORKEP MOZGASSZERVI PANASZOK HATTEREBEN. ESETISMERTETES
Leel-Ossy Tamas', Szili B.', Armos R.', Hossza E.2, Farkas Z.', May A.!, Horvath C.', Mészaros S.'
!Belgydgyadszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
’Gyermekgydgydszati Klinika, Tiizolté utcai részleg, Semmelweis Egyetem, Budapest

8.06 A KARDIORENALIS SZINDROMA JELENTOSEGE A BELGYOGYASZATI
BETEGELLATASBAN
Szalay Tamés.!, Toth D.', Mekes C.!, Janké D.', Pocsai J.!, Kirschner R.!
!Kistarcsai Flor Ferenc Kérhaz, V. Belgydgydszat Nefrolégiai Profillal

8.12 AZ ANTIFOSZFOLIPID SZINDROMA ES MEDDOSEG
Balogh Dora Marietta', Gulyas-Horvath E.!', Tremmel A.', Prof. Domjan G.'
!Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

8.18 SZISZTEMAS AUTOIMMUN KORKEPEK PERICARDIALIS MANIFESZTACIOI,
AZ IL-1 GATLO KEZELES HELYE AZ UJ ESC AJANLAS ALAPJAN
Holhos Nora', Takacs J.!, Gy6ri N.', Nagy G.!, Végh J.!
'Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

8.24 SULYOS VERZEKENYSEG A BELGYOGYASZATI OSZTALYON.
HAROM ESET BEMUTATASA
Ambrus Viktoria', Bodo 1.!, Farkas P.!, Tarkanyi L.!, Horvath L.!, Szombath G.!, Szakszon E.!,
Illés S.', Agardi A.', Czirok K.!, Masszi T.!
'Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

8.30 A ,,JO ANAMNEZIS FEL DIAGNOZIS”. A MOSCHCOWITZ-SZINDROMAHOZ
VEZETO UT
Csintalan Zséfia', Papp V.2
!Belgydgydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer Kérhdz, Hatvan
’Belgydgydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer Kérhdz, Hatvan

8.36 DEMENCIAVAL TARSULO VASCULARIS ENCEPHALOPATHIABAN ESZLELT
HIRTELEN KOGNITIV HANYATLAS. MI ALLHAT A HATTERBEN?
ESETISMERTETES
Farkas Zsuzsanna', Takacs E.!, Thionvien K.2, Taller A.!

'l Belgydgydszat, Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz
’Neuroldgia, Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz

8.42 S. AUREUS OKOZTA SPONDYLODISCITIS, ENDOCARDITIS
ES GLOMERULOMEPHRITIS. ESETISMERTETES
Izer Janos', Kegyes T.!, Zupan K.%, Takacs E.!, Taller A.!
'Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz II. Belgydgydszati osztaly
’Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz Kardioldgia

8.48 PSEUDOMONAS AERUGINOSA OKOZTA NEUTROPENIAS SEPSIS ES NEKROTIZALO
PROCTITIS A KLINIKAI GYAKORLATBAN
Mikl6s Zsuzsannna', Mogyordsi K.2, Papp V.?
!Belgydgyaszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer Korhdz, Hatvan
’Belgydgydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer Kérhdz, Hatvan
Belgydgydszati Osztdly, Hatvani Albert Schweitzer Kérhaz, Hatvan
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8.54 A STREPTOCOCCUS DYSGALACTIAE, EGY EMELKEDOFELBEN LEVO
KOROKOZO
Orgovanyi Maté', Saxa M.?
'Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz IV. Belgyégydszati Osztaly
’Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdaz Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztaly

9.00-10.00  LIPID-, VAS-, KALCIUM-ANYAGCSEREZAVAROK
Uléselnok: Karadi Istvan, Budapest

09.00-09.20 LIPIDOLOGIA 2025
Harangi Mariann, Debrecen

09.20-09.40 VASANYAGCSERE 2025
Egyed Miklos, Kaposvar

09.40-10.00 KALCIUM-ANYAGCSERE 2025
Horvath Csaba, Budapest

10.00-10.15 IPSEN SZIMPOZIUM
Uléselnok: Szalay Ferenc, Budapest

A PRIMER BILIARIS CHOLANGITIS DIAGNOSZTIKAJANAK ES KEZELESENEK
KIHIVASAI A NAPI GYAKORLATBAN
Eléad6: Nemesi Krisztina, Budapest

10.15-10.30 Sziinet — a kidllitasok és a poszter szekcio latogatasa
10.30-12.00 OBEZITOLOGIA

10.30-10.50 AZ ELHIZAS ES A NEPBETEGSEGEK KAPCSOLATA — OK VAGY OKOZAT
Mez06si Emese, Pécs

10.50-11.10 MIVEL KEZELJUNK MA?
Valkusz Zsuzsanna, Szeged

11.10-11.30 MIT HOZ A JOVO
Takacs Istvan, Budapest

11:30-12.00 BERLIN-CHEMIE SZIMPOZIUM

A D-VITAMIN IMMUNOLOGIAI HATASAI
El6adé: Takacs Istvan, Budapest

KALCIFEDIOL HELYE A D-VITAMIN-POTLASBAN
Eldado: Szili Balazs, Budapest

12.00-13.00 KLINIKAI GENETIKA A BELGYOGYASZATBAN 2025
Uléselnok: Lakatos Péter

PAJZSMIRIGY ,,HIDEG” GOB: KELL OPERALNI VAGY SEM?
Balla Bernadett, Budapest

DNS MINT RECEPT: SZEMELYRE SZABOTT TERAPIA A BELGYOGYASZATBAN
Tobias Balint, Budapest

CELZOTT GENPANELEK A NAPI BELGYOGYASZATBAN
Kosa Janos, Budapest
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13.00-14.00 Ebéd

14.00-14.30 FUSTMENTES.HU SZIMPOZIUM

ARTALOMCSOKKENTES A DOHANYZAS TERULETEN.
DILEMMAK ES EREDMENYEK
Eldad6: Szondy Klara

14.30-16.06 BEKULDOTT E-POSZTEREK MEGBESZELESE
»A” szekcio Zafir 3 terem
Uléselndk moderator: Jermendy Gyérgy, Budapest, Vagi Orsolya, Budapest

14.30 TAPASZTALATOK GLP1-RA KEZELESSEL 1-ES TiPUSU CUKORBETEGEK
KOREBEN
Arapovicsné Kiss Krisztina', Kis J.!, Berta B.!, Schandl L.!, Csatary A.2, Winkler G.'
11.{. Belgyogydszat-Diabetoldgia Osztaly, Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhdz, Budapest
’AOK, Semmelweis Egyetem, Budapest

14.36 A DIABETES ES POLIVASZKULARIS VONATKOZASA A CSALADORVOSI
ELLATASBAN
Galvacs Henrietta', *Obornyak K.?, Mongel 1.7, Dozsa K*
!Egészségtudomdanyi Kar, Apoldstan Tanszék, Semmelweis Egyetem, Budapest
’MedProFam Haziorvosi Szolgdltaté Kff.

14.42 A PANKREATECTOMIAN ATESETT BETEGEK DIABETESENEK KEZELESEVEL
NYERT TAPASZTALATAINK
Kis Janos Tibor', Kaszoni-Bokor G.?, Szeman A.', Arapovicsné Kiss K.', Polyak A.!, Czégeni A.!,
Steiner T.!, Schandl L.!, Winkler G.'
IEszak—budai Szent Janos Centrumkorhaz, 1l. Belgyogyadszat-Diabetologia, Budapest
Altalanos Orvostudomdnyi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest

14.48 CRANIALIS NEUROPATHIA, A DIABETESES NEUROPATHIA EGY RITKA
MEGJELENESI FORMAJA. ESETISMERTETES
Korei Anna', Vagi O.', Magyar-Stang R.2, Putz Z.', Racz R.!, Tordai D.!, Osgyan K.!, Menyhart A.",
Kempler P.!
!Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
’Neuroldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

14.54 MILYEN HOZZAADOTT ERTEKET KEPVILES AZ ,,OKOS MDI” AZ 1-ES TiPUSU
DIABETESES BETEGEK ELLATASABAN?
Molnar Adam', Hanké H.', Ferencz V.!, Garam N.', Javorfi T.!, Svébis M.!, Toth B.!, Farag6 J.!,
Tabak A."23, Kocsis G.!
!'Belgydgydszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
’Megelbz6 Orvostani és Népegészségtani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest
Jarvanytani és Kozegészségiigyi Tanszék, University College London, London, Egyesiilt Kirdlysag

15.00 SGLT2-GATLOK HANGULATRA GYAKOROLT HATASA DIABETESES BETEGEKBEN
Nagy Andras', Pozsgai G.%, Poszovécz P.?, Szentmartoni P.*, Vords V.°, Laczy B.°, Wittmann 1.
'PTE Gydgyszerhatdstani Tanszék
’PTE Gydgyszerhatdstani Tanszék
'PTE Gydgyszerhatdstani Tanszék
‘PTE Gyégyszerhatdstani Tanszék
A/2 osztaly, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs
SDiabetoldgiai osztdly, II. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetolégiai Centrum, Pécs
’Klinikaigazgatd, 1. sz. Belgyogydszati Klinika és Nephrolégiai, Diabetolégiai Centrum, Pécs
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15.06 KLINIKAI TAPASZTALATOK CARESENS AIR SZOVETI GLUKOZMERO
KESZULEKKEL
Rimai Tamas', Kis J.!, Egey A.!, Tomasics G.', Voros P.!, Czégeni A.', Arapovicsné Kiss K.,
Wollak Z.!, Schandl L.!, Winkler G.'
'Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhdz, I1. Belgyogydszat-Diabetoldégiai Osztaly

15.12 AUTOIMMUN EMESZTORENDSZERI BETEGSEGEK ES A SZENHIDRAT-
ANYAGCSERE ZAVARAINAK OSSZEFUGGESEI BETEGANYAGUNKBAN
To6th Anna', Czégeni A.!, Schandl L.", Tomasics G.!, Filipké B.2, Kis Janos T.!, Winkler G.!
IEszak—budai Szent Janos Centrumkorhaz, 1l. Belgyogyaszat-Diabetologia Osztaly
*Altalanos Orvostudomdnyi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest

15.18 KARDIOVASZKULARIS AUTONOM NEUROPATHIA EGY RITKA MEGJELENESI
FORMAUJA. ESETISMERTETES
Vagi Orsolya Erzsébet', Korei A.!, Zsigrai S.!, Kempler P.!
'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

15.24 IGG4 ASSZOCIALT HYPOPHYSITIS
Banki Réka', Toth P2, Molnar K.°, Mangel L., Kajtar B.5, Mez6si E.!
'I. sz. Belgyoégydaszati Klinika, Klinikai Kézpont, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs
’Idegsebészeti Klinika, Klinikai Kozpont, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs
YOrvosi Képalkoté Klinika, Klinikai Kozpont, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs
“Onkoterdpias Intézet, Klinikai Kozpont, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs
Patholdgiai Intézet, Klinikai Kozpont, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

15.30 DIAGNOSZTIKUS NEHEZSEGEK MELLEKVESE-ADENOMAK HORMONALIS
AKTIVITASANAK KIVIZSGALASA SORAN
Berta Botond', Czégeni A.', Tomasics G.', Kis J.!, So6s I.%, Schandl L.", Winkler G.'
’Eszak—budai Szent Janos Centrumkorhaz, Il. Belgyogyadszat-Diabetologiai Osztaly
Altalanos Orvostudomdnyi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest

15.36 ELOREHALADOTT STADIUMU FOLLICULARIS CARCINOMA ELLATASA
Daradics Petra!, Mez6si E.!
'PTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika

15.42 IATROGEN CUSHING-SZINDROMA ES A GLUKOKORTIKOID LEEPITES
MINDENNAPI NEHEZSEGEI
Garam Nora', Istenes 1.!, Sziics N.!
!Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

15.48 CENTRALIS HYPOTHYREOSIS GYAKORISAGA ES OKAI BETEGANYAGUNKBAN
Hegediis-Virag Zsofia', Czégeni A.', Schandl L.", Kiss J.!, Majlath B.2, Winkler G.!
IEszak—Budai Szent Janos Centrumkorhdz I1. Belgyogyaszat-Diabetologiai Osztaly
Altalanos Orvostudomdnyi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest

15.54 CELSZERVVEDELEM UJ MEGKOZELITESBEN: INTENZ{V INZULINKEZELES
DEESZKALACIOJAVAL KAPCSOLATOS MEGFIGYELESEINK 2-ES TIPUSU
DIABETESES BETEGEKBEN. RETROSPEKTIV ANALIZIS
Fejes Roland', Kadar C.', Jambor T.!, Tallésy S.?

!Belgyogydszati Osztaly, Hédmezdévasarhelyi-Makdi Egészségiigyi Elldaté Kozpont, Maké
“Sebészeti Miitéttani Intézet, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar,
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged
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16.00 AZ EMPAGLIFLOZIN, A DAPAGLIFLOZIN ES AZ ALLOPURINOL
HUGYSAVSZ,I,NTCS(")KKENTO, KLINIKAT KIMENETELEINEK
ES A VESEMUKODESRE GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA 2-ES TiPUSU
DIABETESBEN
Jambor Tamas', Kadar C.', Tallésy S.%, Fejes R.!
!Belgydgydszati Osztaly, Hédmezbvasdrhelyi-Makéi Egészségiigyi Ellaté Kozpont, Maké
’Sebészeti Miitéttani Intézet, Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomdanyi Kar,
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

16.12 A nagygyiilés zardsa

,,B” szekcio Zafir 1 terem
Uléselnok moderator: Taller Andras, Budapest, Folhoffer Aniké, Budapest

14.30 ISMERETLEN EREDETU LAZ FIATAL NOBETEGBEN
Nagy Akos', Jakab L.!
!Belgydgyadszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

14.36 UJ KIHIVASOK AZ ONKONEFROLOGIABAN. AZ IMMUNCHECKPOINT-GATLOK
MELLEKHATASAI NEFROLOGIAI OSZTALYON
Bodis Bendeguz', Berkesi E.!, Lacz6 1.2
'Békés Varmegyei Kozponti Korhadz, 1. sz. Nephroldgiai Osztdly, Békéscsaba
’Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz, Tiidégydgydszati Osztdly, Gyula

14.42 SLE, AVAGY A MEDICINA HETFEJU SARKANYA
Janosi Dalma', Lakner C.!, Graffits E.!, Dedk L.", Karadi E.2, Csonka V.
'Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdz, Altalanos Belgydgydszat
2Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Korhdz, Hematoldgia
ISomogy Varmegyei Kaposi Moér Oktaté Korhaz, Reumatolégia

14.48 SZISZTEMAS LUPUS ERYTHEMATOSUS ES CUTAN LEISHMANIASIS TARSULASA.
ESETTANULMANY
Maté Gergely Péter', Kardos M.%, Dobi D.%, Led6 N.!
!Belgydgydszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
’Patolégiai, Igazsdgiigyi és Biztositdsi Orvostani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

14.54 ,ALGOPYRIN SZUKSEG ESETEN”, A KOUNIS-SZINDROMA BEMUTATASA
EGY ESETISMERTETES ALAPJAN
Nagy Matyas', Fischer T.!, Vélgyi Z.!, Osadczuk A.%, Bujtor Z.!
'II. Belgydgydszati Osztaly, Zala Varmegyei Szent Rafael Kérhdz, Zalaegerszeg
’Kardioldgiai Osztaly, Zala Varmegyei Szent Rafael Korhdz, Zalaegerszeg

15.00 A PSZICHOSZOCIALIS STRESSZ MINT ALULERTEKELT KARDIOVASZKULARIS
RIZIKOFAKTOR: PATOMECHANIZMUS ES AZ EVIDENCIAKON ALAPULO
STRESSZKEZELESI MODSZEREK
Szab Ivett', Szabo 1.” Sziics G.°.

'Magyar Egészségmegdrzési és Eletmédorvostani Egyesiilet (MOTE)
’Ceglédi Toldy Ferenc Kérhadz és RendelBintézet Belgydgydszati Osztaly
ICeglédi Toldy Ferenc Kérhadz és Rendeldintézet Kardiologiai Osztdly

15.06 TIROZINKINAZ-GATLO OKOZTA PULMONALIS HYPERTONIA REVERZIBILIS
ESETE CML MIATT GONDOZOTT BETEGBEN
Vida Adam', Karlocai K.2, Csésza G.%, Masszi T.!, Pozsonyi Z.!
!Belgydgyadszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
’Pulmonoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
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MAJBETEGSEGEK GENETIKAI VONATKOZASAIL A WILSON-KOR UJ SZEMLELETE
Folhoffer Anikd'
!Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

EZERARCU KORKEP, MEGLEPO FORDULAT

Bénhidi Csenge', Krolopp A.', Németh D.!, Tremmel A.', Horvéath E.", Németh T.!, Tllés A.",
Pik6 H.!, Késa J.!, Lakatos P.A.!, Selmeczi A.%, Szalay F.!, Folhoffer A.!

!Belgydgyadszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

’MH Egészségiigyi Kozpont

CHECKPOINT INHIBITOR ALTAL OKOZOTT IMMUNMEDIALT HEPATITIS
Hajnes-Szabo Diana Lili', Bodo 1.!
!Belgyégydszati és Hematologia Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A METABOLIKUS EREDETU STEATOSIS HEPATIS TALAJAN KIALAKULT FIBROSIS
ES A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG KARDIOVASZKULARIS SZOVODMENYEINEK
KAPCSOLATA

Kozma Brigitta', Dracz B.%, Kardcsony M., Egresi A.%, Ronaszéki A.%, Csongrady B.?,

Werling K.?, Szijarto A.?, Kaposi Novak P.*, Hagymasi K.

'Rackeve Viros Szakorvosi RendelGintézet, Rackeve

Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

¥ Képalkoté Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A TERHESSEGI INTRAHEPATIKUS CHOLESTASIS HOSSZU TAVU SZOVODMENYEI
Ozsvari-Vidakovich Magdolna', Rosta K., Somogyi A.*, Sziller 1.*

'Doktori Iskola, Semmelweis Egyetem, Budapest

2Univ Klinik fiir Frauenheilkunde AKH, Wien

'Belgydgydszati és Hematolégiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

* Centrumkorhdz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz, Budapest

NEM CIRRHOTIKUS PORTALIS HYPERTONIA

Szolga Brigitta', Bényei E.?, Vilmos F.!, Morar A.!, Dracz B.!, Menyhart O.', Gellért B.!,
Barkai L.2, Mészaros S.2, Téke J.%, Folhoffer A%, Halasz J.3, Miheller P.!, Szijart6 A.!,
Miillner K.!

!Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
’Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

ISemmelweis Egyetem Patologiai, Igazsdagiigyi és Biztositasi Orvostani Intézet, Budapest

A KALCIUM-ANYAGCSERE ZAVARAINAK OSSZEFUGGESE )
VESEELEGTELENSEGGEL ES AZ AKT{V D-VITAMIN-POTLAS JELENTOSEGE
A KEZELES SORAN

Tomasics Gyula', Czégeni A.', Schandl L.", Kis J.!, Gyuricské 1.2, Winkler G.!

IEszak—budai Szent Janos Centrumkorhaz, Il. Belgyogyadszat-Diabetologiai Osztaly
Altalanos Orvostudomdnyi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest

HYPERCALCAEMIA. TUDATZAVAR ESETEN GONDOLJUNK RA!
Koreny Viktor Pal', Papp V.

!Belgydgydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer Kérhaz, Hatvan
’Belgydgydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer Kérhdz, Hatvan

A HYPONATRAEMIA DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA
Papp Diana' Papp V.2

!Belgydgyaszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer Korhdz, Hatvan
’Belgydgydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer Kérhaz, Hatvan
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16.06 HOSSZ,I'J IDEIG K(")VE,TET',F KOMPLEX MAJCISZTA DIAGNOSZTIKAI DILEMMAT
OKOZO AKUT SZOVODMENYE ES MALIGNUS TRANSZFORMACIOJA,
AVAGY A NEM DONTES IS DONTES
Lichtblau Lilla!, Birtalan K.!, Takacs E.!, Taller A.!
'II. Belgyégydszati Osztdly, Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz, Budapest

16.12 GYULLADASOS BELBETEGSEGEK AZ IDOSKORU LAKOSSAG KOREBEN:
EPIDEMIOLOGIA HOSSZU TAVU BETEGSEGLEFOLYAS MUTETI ARANYOK
S BIOLOGIAI GYOGYSZEREK HASZNALATA. ADATOK A VESZPREM MEGYEI
KOHORSZBOL 1977 ES 2020 KOZOTT
Angyal Dorottya G0n021 L.", Balogh F.?, Wetwittayakhlang P.*, Golovics P.%, Pandur T.",
David G.° Erdelyl 7.7, Szita 1. 5 , Tlias A Lakatos L®, Lakatos ps
lBelgyogyaszall és Onkologlal Klmzka Semmelwezs Egyetem, Budapest
’Gasztroenterolégia, Eszak-Pesti Centrumkérhdz Honvéd Koérhdz, Budapest
‘Gastroenterology and Hepatology Unit, Division of Internal Medicine, Faculty of Medicine,
Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkhla, Thailand
‘Gasztroenterolégia, Grof Eszterhdzy Kérhdz, Papa
Gasztroenterologia, Csolnoky Ferenc Kérhdz, Veszprém
SDivision of Gastroenterology, McGill University Health Center, Montreal, Quebec, Canada
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E-POSZTEREK OSZEFOGLALOI

(az elso szerzo6 szerint abécérendbe sorolva)

1.
SULYOS VERZEKENYSEG

A BELGYOGYASZATI OSZTALYON.
HAROM ESET BEMUTATASA

Ambrus V.!, Bodo6 1.!, Farkas P.!, Tarkanyi L.!,
Horvath L.!, Szombath G.!, Szakszon E.!, 111és S.},
Agardi A.", Czirok K., Masszi T.!
!Belgyogydszati és Hematologiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés

A mindennapi belgydgyaszati gyakorlatban rutinszeri
a protrombinidd €s az INR mérése, azonban szamos al-
kalommal fokozott vérzékenység esetén sem gondo-
lunk az APTI vizsgélatara. Ezen paraméter izolalt meg-
nyulasa felkeltheti a szerzett inhibitoros hemofilia gya-
nujat, ami kezeletlen esetben életet veszélyeztetd vér-
zéshez vezethet.

Célkitiizés, eredmények

El6adasomban harom, izolalt normocytaer anaemia
miatt belgydgyaszati osztalyra utalt beteg esetét ismer-
tetem. Tekintettel hemolizis nélkiili az extrém reticulo-
cytosisra, az eltérések hatterében vérvesztés meriilt fel.
A harom beteg koziil kettdnek kiterjedt bérvérzései is
voltak, a harmadik beteg esetében a vérzés nem volt
klinikailag nyilvanvalé. Az alap alvadasi vizsgalatok
mindhdrom esetben izolalt APTI megnytlast igazoltak,
ezt kovetden keveréses vizsgalatot végeztiink, ami in-
hibitor jelenlétét, szerzett gatlotestes hemofilia gyanu-
jat vetette fel.

Az esetek kapcsan attekintjiik a szerzett vérzékeny-
ség ¢és az APTI megnyulds differencidldiagnozisat.
Mindharom esetben a szerzett hemophilia (AHA) diag-
noézisat VIII-as faktor méréssel és gatlotesttiter-megha-
tarozassal erdsitettiik meg. Ez egy monospecifikus au-
toimmun betegség, amelyet FVIII ellenes autoantites-
tek okoznak. A betegek immunszupresszios kezelését
CyDRIi protokoll szerint kezdtiik meg. A harom beteg
koziil kettonél jelentkezett hemodinamikai megingast
okozo6 bor-és nyalkahartya-, tovabba testiiregi vérzés,
ami az un.bypass szerek adasat tette sziikségessé. Ezek
jelenleg csak hemofiliakdzpontokban érhetdk el, ezért
Oket atmenetileg a DPC Korhazba helyeztiik at. A be-
tegség sulyossagat illusztralja, hogy bar a vérzést mind-
harom beteg esetében sikeriilt megallitani, az egyik
idds, komorbiditasokkal rendelkezd beteg varatlanul el-
hunyt. A masik két beteg fokozatosan javul, FVIII érté-
kiik emelkedik, inhibitor szintjiilk csdokken az immun-
szupresszio hatasara.

Kovetkeztetés

A belgyodgyaszati osztadlyon ismeretlen eredetli anae-
mia, fokozott vérzékenység miatt kivizsgalas alatt allo
betegek alvadasi vizsgalatainak rutinszerii része kell,
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hogy legyen az APTI is, ami segithet kisz{irni a szerzett
gatlotestes hemofilidt. A vérzést sziikség esetén bypass
szerekkel kell kontrollalni, tovabba, az azonnal elkez-
dett kombinalt immunszupressziv kezelés segithet
megeldzni a stlyos, potencidlisan életet veszélyeztetd
vérzest, jelentdsen javitva ezaltal ezen betegpopulacio
tulélését, életmindségét.

2.

GYULLADASOS BELBETEGSEGEK

AZ IDOSKORU LAKOSSAG K(',')RI,EBEN:
EPIDEMIOLOGIA, HOSSZU TAVU
BETEGSEGLEFOLYAS, MUTETI ARANYOK
ES BIOLOGIAI GYOGYSZEREK
HASZNALATA. ADATOK A VESZPREM
MEGYEI KOHORSZBOL 1977 £S 2020 KOZOTT
Angyal D.!, Génczi L., Balogh F.2, Wetwittayakhlang P,
Golovics P2, Pandur T.*, David®, Lakatos P.°
!Belgyégydszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

’Gasztroenteroldgia, Eszak-Pesti Centrumkorhdz
Honvéd Korhaz, Budapest

‘Gastroenterology and Hepatology Unit, Division of
Internal Medicine, Faculty of Medicine, Prince of
Songkla University, Hat Yai, Songkhla, Thailand
‘Gasztroenteroldgia, Grof Eszterhdzy Korhaz, Papa
Gasztroenteroldgia, Csolnoky Ferenc Kérhaz,
Veszprém

SDivision of Gastroenterology, McGill University
Health Center, Montreal, Quebec, Canada

Bevezetés

Korlatozott mennyiségii adat all rendelkezésre az id6s-
kori (elderly onset; EO) gyulladasos bélbetegségek
(IBD) hosszu tava kimenetelérdl jol meghatarozott po-
pulacidalapt kohorszokbol.

Célkitiizés

Célunk az EO IBD eléforduldsanak, betegséglefolyd-
sanak, m{itéti ardnyanak és terapids stratégidinak elem-
zése volt egy prospektiv populdcidsalapt kohorszban.
Médszerek

Az EO IBD-t 60 éves kor feletti diagndzis esetén defi-
nialtuk. A betegek bevonasa 1977 és 2018 kozott zaj-
lott. A vizsgalat végpontjait 6sszehasonlitottuk az idds-
kori és a felndttkori (adult onset; AO) betegek, vala-
mint a kiilonb6z6 terapias korszakok kozott. Az orvosi
dokumentaciokbol szarmazo adatokat prospektiv mo-
don gytjtottiik és rendszeresen feliilvizsgaltuk a veszp-
rémi IBD kohorsz részeként.

Eredmények

946 Crohn-betegségben (CD) és 1370 colitis ulcerosa-
ban (UC) szenvedd beteg adatait elemeztiik. Az EO
CD és UC betegek aranya a teljes kohorszban 6,1%
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(58/946) és 13,4% (183/1370) volt. A biologiai terapia
expozicioja szignifikansan alacsonyabb volt az EO
CD-ben az AO-hoz képest [pLogRank = 0,003], de
hasonl6 expoziciot figyeltek meg az UC betegek kore-
ben [pLogRank = 0,770]. A korai mtéti aranyok (a
diagnézistol szamitott 1 éven beliil) szignifikdnsan ma-
gasabbak voltak az EO CD betegeknél az AO-hoz
képest (27,6% vs. 15,6%; P < 0,001). Azonban nem
volt statisztikailag szignifikdns kiilonbség az EO ¢és
AO kohorszok kozotti teljes reszekcios miitéti aranyok-
ban a CD esetében [pLogRank = 0,838], és a colecto-
mia aranyok sem kiilonboztek az UC esetében
[pLogRank = 0,435]. A betegség fenotipusanak prog-
resszidja mind a CD, mind az UC esetében alacso-
nyabb volt az EO betegekben [pLogRank = 0,015;
pLogRank = 0,022].

Kovetkeztetés

Az idéskori gyulladasos bélbetegségek egyre nagyobb
aranyt képviselnek az IBD-betegek korében, az EO UC
esetében magas aranyban alkalmazunk biologiai szere-
ket. Az EO és AO kohorszok kdzott az altalanos miité-
ti aranyok hasonloak voltak, azonban a CD esetében az
EO-betegeknél magasabb volt a korai miitétek aranya.

3.

TAPASZTALATOK GLP1-RA KEZELESSEL
1-ES TiPUSU CUKORBETEGEK KOREBEN
Arapovicsné Kiss K.!, Kis J.!, Berta B.!, Schandl L.",
Csatary A.2, Winkler G.'

'II. Belgyégydszat-Diabetologia Osztaly, Eszak-budai
Szent Janos Centrumkorhaz, Budapest

Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Semmelweis
Egyetem, Budapest

Célkitiizés

A GLPI1-RA gyogyszerek hatékonysaga és biztonsa-
gossaga 2-es tipusu cukorbetegségben jol megalapo-
zott, de a legtobb orszagban nem hagytak jova az 1-es
tipusu cukorbetegség (T1DM) antihyperglykaemids
kezelésére. A hatdanyagcsoport azonban TIDM eseté-
ben is hasznalhat6 a sulyfelesleghez kapcsolodé tars-
betegség esetén tilsuly (BMI > 27 kg/m?) vagy az elhi-
z4s (BMI > 30 kg/m? kezelésére. 1-es tipusu diabetes-
ben az elhizas aranya kozel megegyezik a nem-diabe-
teses populacidval, esetiikben azonban rosszabb a gli-
kémids kontroll és megnovekedett a kardiovaszkularis
riziko, valamint a daganatkockazat is.

Moddszerek

Magyarorszagon a stlycsokkenté GLP1-RA kezeléssel
kapcsolatban eddig a legtobb tapasztalat a liraglutiddal
és a tirzepatiddal van. Osztalyunk adatbazisaban
T1DM-mel kezelt és szenzort hasznald pacienseink
koziil 24 beteg szerepel, akik fogyés céljabol liragluti-
dot, és 19 beteg, aki tirzepatidot kapott, valtozatlan in-
zulin-kezelési rezsim mellett. A GLP1-RA bevezetése
utan harom honappal ezen betegek antropometriai- €s
szenzor adatainak valtozasait elemeztiik, kezelésiikben
ekdzben mas valtoztatds nem tortént.

E-POSZTEREK OSZEFOGLALOI

Eredmények

A harmadik honap végére mind a két csoporban csok-
kent a betegek BMI-je és derékbdsége. Nott mind a
céltartomanyban (TIR) (p = 0,18), mind a szoros célér-
ték tartomanyban eltoltott id6 (TITR) (p<0,05), mikoz-
ben a bazis- és a bolus inzulinigény is csokkent. A
HbAlc-vel jol korrelalé gliik6z menedzsment indika-
tor (GMI) is csokkent (p = 0,08), ami szintén a javuld
anyagcsereviszonyokat tiikrozte. A betegek kezelése koz-
ben sulyos hypoglykaemia nem fordult el6, valamint a
szokasostol eltéré mellékhatast sem tapasztaltunk.
Kovetkeztetések

A GLPI-RA-k nem ajanlottak antihiperglikémias
gyogyszerekként T1DM-es betegeknél, az adatok alap-
jan azonban hatékonyan hasznalhatok ebben a beteg-
ségformaban is a tulsily csokkentésére. A kezelés ekoz-
ben a metabolikus mutatok javulasdhoz is vezet, bele-
értve a TITR kedvezd valtozdsat és az inzulinigény
csokkenését is.

4.

AZ ANTIFOSZFOLIPID SZINDROMA
ES MEDDOSEG

Balogh D.!, Gulyas-Horvath E.!, Tremmel A",
Domjan G.!

!Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati

és Onkoldgiai Klinika, Budapest

Az antifoszfolipid szinrdoma (APS) egy thrombosisok
és vetélések konstellacigjaként leirt autoimmun beteg-
ség, amelyben hdrom emelkedett autoantitest figyelhe-
td meg: anticardiolipin, B2-glikoprotein és lupus anti-
koagulans. Az antifoszfolipid szindréménak primer és
szekunder formaja ismert, amelyhez gyakran tarsulhat
szisztémas lupus erythematasus (SLE) vagy a kevert
kotdszoveti betegség (MTCD). Genetikai hajlamosito
tényezoket is megfigyeltek (pl. HLA-DR7, DR4). Vi-
rusok, baktériumok (Borrelia burgdorferi, Coxiella bur-
netii, hepatitis C, HIV, COVID-19, Epstein—Barr-virus
[EBV], Leptospira), valamint bizonyos gyodgyszerek
(chlorpromazine, procainamide) is triggerelhetik a kor-
lipideket is gatolhat, amely kovetkeztében thromboti-
kus események (vena portae thrombosis, akut myocar-
dialis infarktus, tidéembolia, valamint mélyvénas
thrombosis kovetkezményes labszarfekélyekkel, de a
prothrombin gatlasa révén vérzéses szovédmények is
kialakulhatnak. A katasztrofalis antifoszfolipid szind-
roma soran (CAPS) heteken beliil kialakult tobbszervi
érintettség (tiidO, sziv, stroke, vese) jelentkezhet.
Ilyenkor gyoégyszeres immunszuppressziv kezelés
(szteroid, rituximab, IVIQG), illetve plazmaferezis el-
végzésére is sziikség lehet. Sziilészeti vonatkozasaiban
blastocysta implantatio, throphoblast proliferaci6d gat-
las okozhat korai vetéléseket, késébb placentaelégte-
lenséget, valamint ndvekedési zavarokat. A thrombosis
kialakulasanak patomechanizmusat a duplacsapés hi-
potézis fogalmazza meg: a thrombosis kialakulasaban
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az antitestek mellett a komplementrendszer aktivaloda-
sa, illetve a NET-osis szerepe is megfigyelhetd. A
2023-as EULAR kritérium rendszerben 6 klinikai,
valamint 2 labordomént fogalmaztak meg, mindkét
doménben 3 vagy annal tobb pontnak kell 6sszeadddni
az APS diagndzisdhoz. Primer terdpidban kis doézisu
ASA bevezetését javasoljak az ajanlasok, szekunder
profilaxisban, amikor mar thromboticus esemény tor-
tént, kumarinszarmazék, vagy LMWH bevezetését
javasoljak. Rivaroxabannal is zajlanak vizsgalatok,
azonban még nem terapias alternativa APS-ben.
Sziilészeti vonatkozasaiban ASA javasolt, teherbeesés
és terhesség esetén profilaktikus, illetve terapias
LMWH is adhato (akar IVIG, HOQ, PEX is sziikséges
lehet).

5.
EZERARCU KORKEP, MEGLEPO FORDULAT
Baénhidi C.', Krolopp A.', Németh D.', Tremmel A.',
Selmeczi A2, Szalay F.!, Késa J.!, Lakatos P.!,
Németh T.!, Folhoffer A.!

!Belgyégydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

’MH Egészségiigyi Kozpont, Budapest

A rézanyagcsere autoszomalis recessziv modon Orok-
16d6 zavaranak, a Wilson-kornak szdmos megjelenési
formajat mutattuk be korabban. Hepatologiai centru-
munk 4ltal gondozott betegek koziil a legtobben hepa-
tologiai, ill. neuropszichiétriai tlinetekkel rendelkez-
nek.

Jelen esetiink példa a korkép igen sokszinii megje-
lenésére és az azt modositd epigenetikai és kdrnyezeti
tényezok szerepére. A most 46 éves betegben 11 éves
koraban lazzal, hasmenéssel jard betegség kapcsan
végzett laboratoriumi vizsgalatok soran észleltek el6-
szor emelkedett majfunkcios értékeket. Az elvégzett
szerologiai és immunoldgiai vizsgalatok negativak
voltak, Wilson-kor lehetdsége meriilt fel, melyet a maj-
biopszia is alatdmasztott. Az idOben megkezdett keze-
lésnek és a jo compliance-nek kdszonhetden a beteg
évekig teljesen tlinetmentes volt. 38 éves koraban vég-
zett kontroll vizsgélata sordn spontan megnyult INR
értéket észleltiink, egyéb laboreltérés nélkiil, ami alap-
jan felmertiilt a majbetegség esetleges dekompenzacio-
ja. Ezt azonban sem a maj elasztografias mérések, sem
a gasztroszkopos kép vagy egyéb tlinetek nem tamasz-
tottak ala. A K-vitamin dependens faktorhiany gyanuja
miatt per os, majd parenteralis K-vitamin-p6tlasban ré-
szesitettiik, az INR azonban erre sem rendez6dott, az
okra ekkor még nem deriilt fény. Néhany évvel késébb
a pandémia idején stlyos post-COVID tiinetek alakul-
tak ki, alvaszavarral, levertséggel, émelygéssel, szer-
tedgazd mozgasszervi panaszokkal és ,,homalyos gon-
dolkodassa, tovabb szinezve a klinikai képet. Ennek
hatterében is felmeriilt a Wilson-kér progresszioja.
Panaszai antidepresszans mellett atmenetileg javultak,
majd mozgasszervi panaszai jelentdsen fokozodni
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kezdtek. Kiegészité immunologiai vizsgalatok soran
Bechterew-kor, coeliakia vagy egyéb immunologiai
korkép nem igazolodott. Felvetettiik a coronavirus be-
tegségmodositdo szerepét. Ekozben kutatas keretein
beliil a Wilson-kor hatterében 4ll6 genotipust végiil 1)
generacios szekvendldssal tisztdzni tudtuk. Kozben
haematologiai kivizsgalasa is elindult, mely soran an-
amnézisében szdmos, kiillon-kiilon nem jelentds korab-
bi vérzéses epizodd is feltarasra keriilt. Meglep6 infor-
macioként a genetikai vizsgalatok soran melléklelet-
ként a szomszédos VII faktor génjének mutacidja ke-
riilt felismerésre, ami az eldzményekkel dsszevetve az
izolalt INR megnytlast magyarazza.

Mindezek segitik megérteni, hogy a Wilson-kor igen
valtozatos klinikai megjelenését nemcsak az ATP7B mu-
tacioi, de a tiineteket modosito genetikai és kornyezeti, in-
fektologiai és egyéb tényezdk szerepét is figyelembe kell
venni a klinikai tiinetek és laboreltérések megértéséhez.

6.

IGG4 ASSZOCIALT HYPOPHYSITIS
Bénki R.!, Toth P2, Molnéar K.?, Mangel L.#,
Kajtar B.°, Mez6si E.!

' sz. Belgydgydszati Klinika, Klinikai Kézpont,
Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs
2Idegsebészeti Klinika, Klinikai Kézpont,
Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

3Orvosi Képalkoté Klinika, Klinikai Kézpont,
Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs
‘Onkoterdpids Intézet, Klinikai Kozpont,
Pécsi Tudomdanyegyetem, Pécs

Patholdgiai Intézet, Klinikai Kozpont,

Pécsi Tudomdanyegyetem, Pécs

Bevezetés

Az 1gG4-asszocialt betegség egy kronikus autoimmun
folyamat, amely szdmos szervet érinthet, koztiik ritkan
a hypophysist is. Hypophysitis esetén fejfajas, latas-
romlas és hypopituitarismus a vezetd tlinetek. A diag-
noézis alapja a képalkotd vizsgalatok és a szdvettan, a
kezelésben immunszuppressziv szerek €s hormonpot-
las jatszanak szerepet.

Esetbemutatas

Egy 42 éves férfi betegnél 2019-ben indult kivizsgalas
jelentdés fogyas, fejfajas és hormonhidnyos allapotok
(centralis hypothyreosis, hypogonadotrop hypogona-
dismus, centralis hypocorticalismus) miatt. Az MRI hy-
pophysis-ny¢él megvastagodast és chiasmakompresszi-
ot igazolt. Szovettani vizsgalat autoimmun hypophysi-
tisre, azon belill IgG4-asszocialt korképre utalt. A
transnasalis hypophysis miitét nem vezetett gyogyulas-
hoz. Késobb diabetes insipidus, majd progressziv lato-
térkiesés alakult ki. A kortikoszteroid kezelés atmeneti
javulast hozott, de a folyamat progredialt, és 2021-ben
sztereotaxids sugarkezelés tortént. A beteg hormonpot-
lasra szorult (hidrokortizon, pajzsmirigyhormon, nemi
hormon, GH). Azéta stabil allapotban van, fejfajasai
mérséklddtek, latasa javult.
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Megbeszélés
Az IgG4-asszocialt hypophysitis ritka, de fontos diffe-
rencialdiagnosztikai lehet6éség hypophysis-nyél meg-
vastagodds €s hypopituitarismus esetén. A nagy do6zisu
kortikoszteroid-kezelés hatékonysaga kérdéses, gyak-
ran recidivék jelentkeznek. A betegek tartds hormon-
poétlasra szorulnak. Az eset bemutatja, hogy kombinalt
sebészi, sugar- és gyogyszeres kezelés mellett is kroni-
kus betegségrdl van sz6, amely hossza tdvu gondozast
igényel. Kovetkeztetés

Az IgG4-asszocialt hypophysitis felismerése és ke-
zelése multidiszciplinaris megkozelitést kivan. Bar a
betegség ritka, a hypophysitisek jelentds részében all-
hat a hattérben, igy fontos a célzott diagnosztika és az
¢lethosszig tartd kdvetés.

7.
A HYPERTONIA KEZELESE TULSULYOS
BETEGEK ESETEN A NEMZETKOZI
IRANYELVEK TUKREBEN

Barna I.!

!Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem

Szamos kovetkezménnyel jard talsulyos allapot egyik
leggyakoribb szovédménye az emelkedett vérnyomas-
érték. Az allapotot jellemzi megndvekedett plazma vo-
lumen, a fokozott szivfrekvencia, a megnovekedett
szimpatikus idegrendszeri, és renin-angiotenzin-al-
doszteron rendszer aktivitds, melyek ereddjeként emel-
kedik a vérnyomas. A ttlsulyos allapot komplex nem
gyogyszeres €s gyogyszeres kezelésére szamos lehetd-
ség all rendelkezésre. A betegek képzése, motivacidja,
az optimalis egyénre szabott étrend, natriumbevitel 5 g
ala csokkentése, a fizikai aktivitas ellen6érzott biztosi-
tasa, mellett a tamogatd kozeg nélkiil igen nehéz a
hosszu tavi testsulycsokkentés. A magas vérnyomassal
jaré talsulyos allapot gyogyszeres kezelésében gyak-
ran sziikséges a hangulati élet zavarainak, illetve
stressz kezelése. Az antihipertenziv terapidban hia-
nyoznak a nagy nemzetkozi vizsgalatok 4ltal adott bi-
zonyitékok, igy a kortani ismeretekre ¢s klinikai ta-
pasztalatokra tdmaszkodva kertilt kialakitasra a kon-
szenzuson alapuld terdpias gyakorlat. A renin-angio-
tenzin-aldoszteron rendszerre hatd hosszu hatasu sze-
rek fixdozist kombinacidja, gyakran indapamiddal ki-
egészitve a kezelés alapja. Nem kell6 hatékonysag ese-
tén szimpatikus idegrendszer centralis, vagy periférias
gatloi is sziikségessé valik. A kozelmultban bevezetés-
re keriilt GLP agonistak a hatékony testsulycsokkentd
kezelés alkalmazasa mellett a célvérnyomas korabban,
tartosan, biztonsagosan €rheto el.

E-POSZTEREK OSZEFOGLALOI

8.

DIAGNOSZTIKUS NEHEZSEGEK
MELLEKVESE-ADENOMAK HORMONALIS
AKTIVITASANAK KIVIZSGALASA SORAN
Berta B.!, Czégeni A.!, Tomasics G.', Kis J.!,

So6s J.2, Schandl L.", Winkler G.!

!Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhdz,

II. Belgydgyaszat-Diabetologiai Osztaly

Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Semmelweis Egyetem, Budapest

Elméleti hattér

A mellékvese-adenomak incidentalis felismerése gya-
kori jelenség, azonban hormonalis aktivitasuk vizsga-
lata nem mindig egyszerti. Tipusos klinikai kép utalhat
Conn-szindroma fennallasara, a funkcionalis vizsgala-
tok ezt megerdsithetik, de egyértelmi miitéti indikacio
az adenoma hormontermelésének direkt kimutatasaval
allithato fel. Ennek ,,gold standard” modszere a szelek-
tiv mellékvesevéna-katéterezés. Erdemes gondolni a
koros hormontermelésre, mert a célzott kereséssel
megallapitott pontos diagnodzis alapjan elvégzett adre-
nalectomia az ¢életmindség javulasat eredményezheti.
Célkitiizés és modszer

Mellékvese-adenoma kivizsgalasa soran tapasztalt
diagnosztikus buktatok és varatlan eredmények bemu-
tatasa, Cushing-szindroma kizarasa utan két esetiink
retrospektiv elemzése alapjan.

Eredmények

Elsd esetben 70 éves betegiinknél 25 éve fennallo ke-
zelt hypertonia hatterében enyhe hypokalaemia alapjan
Conn-szindréoma gyanuja meriilt fel. A mellékvese-CT
mindkét oldalon kimutatott adenomanak megfelel6 el-
valtozast. Az elvégzett hormonvizsgalatok magas ARR
(aldoszteron-renin hanyados) értéket mutattak, az
aldoszteronszint normal tartomanyban volt. Séterhelé-
ses vizsgalat technikai okokbdl nem volt értékelhetd.
Szelektiv mellékvesevéna-katéterezéssel nyert vérmin-
takbol csak a jobboldali adenoma bizonyult aktivnak.
Jobboldali adrenalectomia utan a hypertonia nem szilint
meg, de kisdozisi monoterdpiaval céltartomanyban
volt tarthat6. Masodik esetben 63 éves gondozott hy-
pertonids betegiink vérnyomasa a kombinalt antihiper-
tenziv kezelés ellenére meghaladta a céltartomanyt.
CT-vizsgalata a jobb mellékvesében adenomat vélemé-
nyezett. Magas ARR és soterheléssel csak részlegesen
szupprimalhaté aldoszteronszint alatamasztotta Conn-
szindroma gyanujat. Mellékvesevéna szelektiv katéte-
rezése soran az érintett oldalon az aldosteronszint
tobbszoros értéket mutatott.

Kovetkeztetés

Terapia rezisztens hypertonia vagy hypokalaemia haj-
lam és a képalkotd vizsgalattal kimutatott mellékvese-
adenoma esetén indokolt a kivizsgalds autoném hor-
montermelés megitélésére. Normalis eredményt add
funkciondlis vizsgéalatok esetén is mérlegelendd a mel-
Iékvesevéna szelektiv katéterezésének elvégzése. Po-
zitiv esetben az adenoma eltavolitasa utan a hypertonia
javulhat hosszas betegségtartam utan is.
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9.

RITKA BETEGSEG ALTAL OKOZOTT
HEPATOPATHIA ESETE

Birtalan K.', Schuller J.!, Mohai C.%, Zsarg6 E,
Taller A.!

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

’XVI. keriileti Kertvarosi Egészségiigyi Szolgdlat,
Budapest

Bevezetés

A MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) csa-
ladi halmozodast mutatdo monogénes diabetes. A
HNF1B mutacié (MODY 5) a diabetesen til hepatitist,
vese cisztakat, nephropatiat és urogenitalis anomalia-
kat okozhat. Kronikus hepatitis mogott allo HNF1B
mutécioval rendelkezd betegiink esetét mutatjuk be.
Esetismertetés

37 éves, atlagos mentalis és fizikai allapotd férfinél
2020-ban 1-es tipusu diabetes mellitust diagnosztizal-
tak és inzulinkezelését megkezdték. Uj diabetologusa
emelkedett parenchymas maéajenzimeket észlelt, mely
mar évek 6ta ismert volt, de nem vizsgaltak ki. Etio-
logia tisztazasara tovabb kiildte ambulanciankra. Vi-
rushepatitist (A, B, C, E), autoimmun hepatitist
(ANA/ENA, SMA, AMA, ANCA, LKM) és anyagcse-
re-betegségeket (vas, ferritin, coruloplazmin, alfa-1
antitripszin) kizartuk. A hasi ultrahang a vesékben csu-
pan néhany kis (4-9 mm) corticalis cisztat igazolt. Fib-
roscan alapjan zsirmdj vagy majfibrozis sem volt ki-
mutathatd. Differencialdiagnosztikai okbol majbiop-
sziat végeztiink, de érdemi eltérést nem taldltunk. A be-
teg csaladjanak apai 4gan mindenki cukorbeteg és maj-
beteg volt, kivizsgalasra nem keriiltek és mindenki 50
éves koruk el6tt elhunyt. A csaladi anamnézis ismere-
tében, MODY klinikai gyantijaval genetikai vizsgala-
tot végeztiink, mely a 17-es kromoszéman heterozigé-
ta HNF1B (Hepatic Nuclear Factor 1B) mutaciot iga-
zolt, igy MODY 5 diagnézisa keriilt felallitasra. MODY.
A MODY mind 1-es és 2-es tipust diabetes jellemzdit
mutathatja. A betegség fiatal életkorban indul (25 éves
kor elétt), normal testalkati egyénekre jellemzd, mely
az 1-es tipusu diabetes jellemzdje. Az alacsony inzu-
linigény, a diabetes autoantitestek és ketoacidosis hia-
nya miatt 2-es tipust diabetesként is gondozhatjak. A
MODY 5 el6fordulasi gyakorisaga régionként valtozo,
altalaban az 6sszes MODY eset kevesebb mint 10%-at
teszik ki. AMODY 5-tel 6sszefiiggd hepatopathia vagy
hepatitis patofiziologidja ismeretlen, mert az erre vo-
natkoz6 adatok jelenleg nagyon korlatozottak. Egyes
publikaciok szerint a MODY 5 hozzajarulhat a MASLD
kialakulasahoz, de pontos mechanizmusa még tovabb-
ra sem ismert. Jelenleg nem ismertek specifikus maj
szovettani eltérések, melyek egyértelmlien az HNF1B
mutacidhoz vagy a MODY-hoz kothetdk.
Kovetkeztetések

MODY esetén nemcsak MASLD éllhat a méajenzimel-
térések hatterében, hanem ritka, genetikai eltérés okoz-
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ta majkarosodas is, amely a MASLD-t6l akar eltérd
gondozast, betegkdvetést igényelhet.

10.

UJ KIHIVASOK AZ ONKONEFROLOGIABAN.
AZ IMMUNCHECKPOINT-GATLOK
MELLEKHATASAI NEFROLOGIAI
OSZTALYON

Bodis B.!, Berkesi E.', Lacz6 1.2

!Békés Varmegyei Kozponti Korhdz,

1. sz. Nephrologiai Osztaly, Békéscsaba

’Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz, Tiidégydgydszati
Osztaly, Gyula

Célkitiizés

Az immuncheckpoint-gatlok 01j korszakot nyitottak az
onkologiai terapidban, azonban alkalmazasuk kapcsan
egyre gyakrabban észlelhetok immunmedialt mellék-
hatasok. El6adasunk célja egy konkrét eset bemutata-
san keresztiil felhivni a figyelmet az immunterapia al-
tal kivaltott immunoldgiai, nefroldgiai szévédmények
jelentéségére és kezelésére.

Modszer

Egy 53 éves nébeteg esetét ismertetjiik, akinél jobb
oldali centralis tiiddadenocarcinoma diagndzisa kap-
csan pembrolizumab, pemetrexed és carboplatin kom-
binalt terapiat inditottak. A beteg 2024 nyaran jelent-
kez6, fokozatosan romld vesefunkcié miatt keriilt nef-
rologiai osztalyos kivizsgalasra, mivel vesefunkcio
romlasa végett a kezelését fel kellett fliggeszteni. A la-
bor-, képalkoto-, szeroldgiai vizsgélatok alapjan im-
munmedialt nephritis gyantja meriilt fel.
Eredmények

A beteg eGFR-je 33 ml/min/1,73 m*-re csokkent, kreati-
nin 154 wmol/l, majenzimei is emelkedtek, valamint eny-
he thyreoiditis is megjelent. Szteroidkezelés bevezetését
kovetden vese funkcidja javult, CKD G3a stadiumnak
megfeleld értékig rendezédott. Az onkologiai kezelést a
nefrologiai gondozas mellett folytatni tudtak.
Kovetkeztetés

Az immuncheckpoint-gtlok altal kivaltott mellékhatd-
sok barmely szervrendszert érinthetik, koztiik a vesét
is. A korai felismerés és multidiszciplinaris egyiittmii-
kodés kulcsfontossagl a terapia sikeressége és a beteg
¢letmindségének megdrzése szempontjabol.

11.

A ,,JO ANAMNEZIS FEL DIAGNOZIS”.

A MOSCHCOWITZ-SZINDROMAHOZ
VEZETO UT

Csintalan Z.', Papp V.2

'Belgydgydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhaz, Hatvan

’Belgyogydszati osztdly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhaz, Hatvan

Bevezetés
Az elsddleges thrombotikus mikroangiopathidk kozé
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sorolt thrombotikus thrombocytopenias purpura (TTP)
kezeletlen esetben igen nagy mortalitassal jard korkép,
amely korai (agy, vese) szervkarosodashoz vezethet, a
diagnozisa nagy kihivast jelent, pedig az idében meg-
kezdett, elsOvonalbeli terapia részét képezd plazmafe-
rezissel az életveszély elharithat6. A klasszikus pentad
ritkdn figyelheté meg (consumptids thrombocytopenia,
fragmentocytas haemolyticus anemia, idegrendszeri ti-
netek, veseérintettség, 1az). Evente kb. 1-2 4j eset/1 mil-
lio f6.
Esetismertetés
2024. oktober 25-én 46 éves nd jelentkezett a Hatvani
ASK SBO-n 2 napja testszerte észlelt spontan bérbe-
vérzések, reggel ota tartd fejfajas, ,,rozsaszinli” vizelet
panaszaval. Nativ koponya CT késziilt, friss eltérést
nem igazolt. Laborban normocyter anaemia (Hb: 103
g/l), thrombocytopenia (Thr: 28 G/1), elfogadhato ve-
sefunkcié (eGFR: 78 mL/perc/1,73 m?), INR: 1,16,
CRP: 4 mg/l, emelkedett 6sszbilirubin (44,9 umol/l) és
direkt bilirubin (8,6 umol/l) igazoldédtak, hemolizalt
minta miatt LDH értéket kimérni nem sikeriilt. Vize-
letvizsgalata sordn pyuria, bacteriuria, mikroszkopos
haematuria, haemoglobinuria volt kimutathato. Ugye-
leti idoben este idiopathias thrombocytopenids purpura
(ITP) gyantval iranyitottak Belgyogyaszati osztaly-
unkra a beteget. Pontositva az anamnézist kidertilt, hogy
tarsuld zsibbadasos panaszkor miatt 1 évig szoros utan-
kovetésben részestilt. 2007-ben ikerterhessége alatt ko-
zépsulyos HELLP-szindromat véleményeztek. 2024.
szeptemberében vashianyos anaemia miatt hematolo-
giai szakrendelés vizsgélta. A kovetkezdket sikeriilt
exploralni: 1 hete faradt, gyenge, 3 napja homalyosabb
a latasa, 1 hete alhasi gorcsos fajdalom, 2 napja hideg-
razas is jelentkezett. Kiegészit6 laborban kiugré LDH
(1253 U/1) és retikulocytosis (241 G/1) igazolodott. Pe-
riférids kenet vizsgalatat megszervezve: vvt aniso-,
poikilocytosis, fragmentocytak voltak lathatoak, ala-
csony thrombocytaszam, normal morfologiaval.
Kovetkeztetés
Amennyiben az anamnézis, klinikum és az elérhetd la-
bordiagnosztikai vizsgalatok, periférias kenet eredmé-
nye alapjan TTP gyanu meriil fel, haladéktalanul refe-
ralnunk kell a beteget apheresis centrum felé¢ az élet-
ment0 ellatas biztositasa céljabol.

A betegnél a FRENCH score:2 lett, végiil
ADAMTS13-hianyos szerzett, autoimmun TTP diag-
noézis sziiletett, azota rendszeres gondozasban részesiil.

12.

ELOREHALADOTT STADIUMU
FOLLICULARIS CARCINOMA ELLATASA
Daradics P.!, Mezési E.!

'PTE KK I sz. Belgydgydszati Klinika, Pécs

Bevezetés

A differencialt pajzsmirigyrak (DTC) altalaban kedve-
z0 prognozisu, azonban eldrehaladott, tavoli attéteket
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ado esetekben a terapias lehet6ségek korlatozottak, és
a kimenetel bizonytalan. A radiojod-kezelés, valamint
a multikinaz gatlok (sorafenib, lenvatinib) 0j perspek-
tivat nyujtanak, de rezisztencia és mellékhatasok gyak-
ran nehezitik a kezelést.

Esetbemutatas

Egy 53 éves férfi betegnél 2023-ban bal femur patolo-
gias torésekor multiplex csont-, tiid6- és mellékveseat-
téteket fedeztek fel, primer pajzsmirigy tumor gyanu-
javal. A citologia follicularis neoplasiat, a szdvettan
follicularis carcinomat igazolt. 2024 januarjaban total
thyreoidectomian esett at, majd tobbszoros nagy dozi-
su radiojod-kezelést kapott, melyek soran jo izotdphal-
mozas, de kiterjedt attétes betegség igazolodott (tiido,
csont, mellékvese, agyi metastasis). Sorafenib (Nexa-
var) terapia mellett kezdetben regresszio €s tumormar-
ker-csokkenés volt észlelhetd, azonban mellékhatasok
miatt a dozist csokkenteni kellett. Molekularis geneti-
kai vizsgalat NRAS p.Q61R mutéciot igazolt, célzott
terapia nem volt elérhet6. A tovabbi progresszid miatt
lenvatinib (Lenvima) kezelést inditottunk, melyre
ismét jelentds TG-csokkenés és klinikai javulas kovet-
kezett be, azonban hypertonia és proteinuria jelentke-
zett, mely miatt antihipertenziv terapia bevezetése valt
szlikségessé.

Megbeszélés

Az eset ravilagit arra, hogy elérehaladott, attétes folli-
cularis pajzsmirigyrakban a radiojod-terapia és a mul-
tikindz gatlok kombindcidja hosszl tavl betegségkont-
rollt biztosithat. A kezelés sikerét azonban korlatozzak
a mellékhatasok, valamint a genetikai eltérésekhez
illeszkedd célzott terapias lehetéségek hianya.
Kovetkeztetés

A bemutatott eset jol példazza az elérehaladott DTC
re szabott kezelés, az onkoteam dontések és a gondos
mellékhatas-menedzsment fontossagat.

13.

DEMENCIAVAL TARSULO VASCULARIS
ENCEPHALOPATHIABAN ESZLELT
HIRTELEN KOGNITIV HANYATLAS.

MI ALLHAT A HATTERBEN?
ESETISMERTETES

Farkas Z.!, Takécs E.!, Thionvien K.2, Taller A.!

'II. Belgyégydszat, Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz
’Neurolégia, Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz

Bevezetés

Vascularis dementia rapid romlasat okozhatja friss agyi
inzultus, autoimmun folyamat vagy fertézés. A Herpes
simplex virus 1-es tipusa (HSV-1) az életkor eléreha-
ladtaval egyre nagyobb atfertdzottséget eredményez.
Ezen cytolyticus hatdst DNS virus egy primer bor-
vagy nyalkahartya fert6zést kovetden retrograd axona-
lis transzport révén évtizedekig megbujhat a ganglio-
nokban. Késébb egy trigger mechanizmust kdvetden
mind a perifériat, mind a kdzponti idegrendszert képes
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elérni — eldbbi ajakherpeszként, utobbi encephalitis-
ként is megnyilvanulhat.

Esetismertetés

A 71 éves, 2-es tipusu cukorbeteg, multilocularis érbe-
tegséggel €l0 ndbeteget mar egy éve elkezdték demen-
cia irdnyaban vizsgalni, ekkor koponya MR-en kroni-
kus vascularis laesiok és atrophia latszott. Aktualis fel-
vétele rapid kognitiv hanyatlas, alhasi fajdalom, egy-
szeri hypoglycaemia és 14z miatt tortént. Mellkasront-
gen, hasi ultrahang alapjan korosat nem észleltiink,
huagyuti infekciot feltételezve ceftriaxont inditottunk.
A beteg mentalis statusza, alhasi fajdalma hullamzo
tendenciat kovetett, laztalan volt. Nativ koponya-CT
soran akut eltérést nem irtak le, mellkas-has-kismeden-
cei CT alapjan a malignitast kizartuk. Palmomentalis
reflex pozitivitds, enyhe szimmetrikus rigor miatt —
infektiv és autoimmun encephalitis kizarasara — liquor-
punkci6 tortént, mely soran emelkedett fvs szam, nor-
mal érték felsd hataran mozgo fehérje érték latszott, ill.
bakteridlis negativitds mellett a PCR vizsgalat HSV-1
fertdzést igazolt. Koponya-MR alapjan encephalitisre
utal6 eltérés nem latszott, EEG-n kp. sulyos diffuz agy-
kérgi miikddészavar mellett sulyos foku bal frontotem-
porocentralis agykérgi miikodészavart rogzitettek. A
klinikum, liquor és EEG leletek birtokaban az észlelt
encephalitis hatterében HSV-1 fertézést gyanitva iv.
Acyclovir terapia indult, a beteg a neuroldgiai osztaly-
ra keriilt &t. Tiz nap kezelés utan je-lentds kognitiv
javulast észleltek.

Kovetkeztetés

Szubtilis klinikum esetén a korrektiil elvégzett vizsga-
latok segitenek a diagnozis felallitasaban. Mivel a
HSV-1 dontéen neuronokban szaporodik, nem okoz
nagy citokinfelszabadulast, igy a virus okozta encep-
halitis nem feltétleniil jar magas gyulladasos paraméte-
rekkel, és a tiinetek is lehetnek szegényesek. Demens
betegnél észlelt rapid kognitiv hanyatlas hatterében
gondolnunk kell a HSV-1 okozta encephalitis lehetdsé-
gére is.

14.

CELSZERVVEDELEM UJ MEGKOZELITESBEN:
INTENZiV INZULINKEZELES
DEESZKALACIOJAVAL KAPCSOLATOS
MEGFIGYELESEINK 2-ES TiPUSU
DIABETESES BETEGEKBEN. RETROSPEKTIV
ANALIZIS

Fejes R.!, Kadar C.!, Jambor T.!, Tallésy S.?
!Belgyogydszati Osztaly, Hédmezdvasdarhelyi-Makoi
Egészségiigyi Ellato Kozpont, Mako

Sebészeti Miitéttani Intézet, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tudomdnyegyetem,
Szeged

Bevezetés

A lixiszenatid- ¢s liraglutidtartalmu, bazisinzulinnal
kombinalt fix aranyu készitmények (FRC) lehetdséget
kinalnak az intenziv inzulinkezelés (ICT) deeszkala-
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cidjara, kedvezd eredményeket mutatva a testsuly és a
glikémias paraméterek tekintetében. Ugyanakkor a de-
eszkalacio célszervkarosodasokra gyakorolt hatasairol
limitalt adat all rendelkezésre.

Modszerek

Retrospektiv vizsgalatunkba 2-es tipusu diabeteses be-
tegeket vontunk be, akik 2017. januar 1. és 2023. janu-
ar 1. kozott estek at deeszkalacion (n = 104). A kohorsz
vegyesen tartalmazott iGlarLixi- és IDegLira-haszna-
lokat. Kontrollcsoportként ICT-t folytatd betegeket va-
lasztottunk be (n = 58). A vizsgalat 24 honapot dlelt fel.
Vizsgaltuk a HbAlc és a testtomeg alakulasat, vala-
mint a diabetesszel dsszefliggésbe hozhaté célszervka-
rosodasok relativ rizikocsokkenését (RRR).
Eredmények

A vizsgélat alatt a HbAlc szignifikansan csokkent mind-
két csoportban (FRC: —0,9[—1,1]1%, ICT: —1,3[-1,8]%),
mig a testtomegcsokkenés csak az FRC-csoportban bi-
zonyult szignifikdnsnak (FRC: —5[—5] kg, ICT: —1[—3]
kg). A retinopathia, periférias szenzoros neuropathia és
kronikus vesebetegség incidencidk esetében nem volt
szignifikdns RRR deeszkalacié hatasara. Ugyanakkor
az FRC-kezelés jelentés RRR-t eredményezett az ate-
roszklerotikus szivérrendszeri betegségek (30,3%; CI:
19,3-50,5%; P = 0,038), a vesefunkcid-romlas (50,6%;
CI: 29,1-65,6%; P <0,001) és a proteinuria tekinteté-
ben (32,3%; CI: 6,4-53,9%; P = 0,046). A hypoglykae-
mia kapcsan szintén szignifikans RRR volt az FRC-
csoportban (72,1%; CI: 46,6-85,4%; P <0,001).
Kovetkeztetés

Eredményeink alapjan a deeszkalacio hatékony straté-
gia lehet nemcsak a HbA 1c- és testslycsokkentés szem-
pontjabdl, hanem egyes diabeteshez tarsuld célszerv-
karosodasok rizikojanak mérséklésében is.

15.

MAJBETEGSEGEK GENETIKAL
VONATKOZASAI. A WILSON-KOR
UJ SZEMLELETE

Folhoffer A.'

'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

A Wilson-koér a réz anyagcesere autoszomalis recessziv
modon 6roklédé zavara, aminek kovetkeztében a réz
felhalmozodik a kiilonb6zd szervekben és valtozatos
klinikai képet hoz 1étre, foként hepatologiai €s neurop-
szihiatriai tiinetekkel. Eddig egyetlen, a 13. kromoszo-
ma hosszl karjan elhelyezked6 (13q14) transzmemb-
ran P-tipust ATP-azt, ATP7B proteint kodolo génrol
igazolodott, hogy mutacidinak valdoban oki szerepe van
a betegség kialakuldsdban. Az ATP7B gén felfedezése
Ota a mai napig tobb, mint 700 mutaciot (50%-a single
nucleotid missense/nonsense, a tobbi insertio, deletio,
ill. splice site mutatio) irtak le, a Human Genome Data-
base adatai szerint. Ezek egy része patogén, masok
nem okoznak Iényeges problémat.

Onmagaban a genetikai eltérés igazolasa alapjan
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nem lehet elére megjosolni, hogy az milyen klinikai
képhez, ill. a réztranszport funkciojanak milyen mérte-
ki karosodasahoz vezet. Igy a legkorszer(ibb genetikai
modszerekkel, akdr masodik generdcids szekvenalds-
sal igazolt eltérés mellett is sziikséges a réz anyagcse-
re paraméterek vizsgalata, a klinikai diagnoézis felalli-
tasdhoz. Szamos vizsgalat foglalkozott a korkép gene-
tikai hattere és a klinikai megjelenés kozti dsszefliggé-
sek felderitésével, de mindezidaig nem lehetett egyér-
telml genotipus-fenotipus korrelaciot kimutatni. To-
vabbi nehézséget okoz a ritka betegség kis esetszama
¢és a tobb szaz lehetséges mutacidé mellett, hogy a leg-
tobb Wilson-beteg compound heterozigota, vagyis a
két kiillonb6z6 mutacié hatasat egyiittesen tudjuk vizs-
galni. Testvérek, ikertestvérek esetében megfigyelték,
hogy a kezdeti klinikai tiinetek sokszor hasonloak, bar
eléfordult ennek ellenkezdje is.

Logikusnak tlinik, hogy a Wilson-kor sokszinli meg-
jelenéséhez moddositdé gének (pl. ESD: esterase D,
INO&8O), illetve epigenetikai valtozasok (DNS metila-
cio, diéta stb.) is hozzajarulhatnak. A metabolikusan
asszocialt szteatotikus korképek kialakulasaban szere-
pet jatsz6 PNPLA3 gén mutacidja sulyosabb mértéki
szteatdzishoz vezethet a Wilson-koros betegek koré-
ben. Az aberrans homocisztein €s metionin metaboliz-
mus okozd6 MTHFR mutéciok hatassal lehetnek a réz-
felhalmozodasra is. Bar egyre nagyobb az érdeklédés,
a genotipus-fenotipus eltérések, epigenetikai hatasok
felé, a mai napig nem sikeriilt meggydz6 bizonyitékot
talalni ezen a téren.

Eléadasomban kitérek arra is, hogy ezek a kérdések
hogyan érintik a Wilson-kor diagnosztikajanak algorit-
musat.

16.

A DIABETES ES POLIVASZKULARIS
VONATKOZASA A CSALADORVOSI
ELLATASBAN

Galvacs H.', *Obornyéak K.%, Mongel 1.2, Dozsa K.
ISemmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
Apolastan Tanszék

’MedProFam Haziorvosi Szolgdltatd Kf.

Bevezetés

A diabetes mellitus napjaink egyik legkomolyabb nép-
egészségligyi problémaja. Célszervi szovodményei ko-
zill kiemelend6k a cardiovascularis megbetegedések.
Ezek kozil is az egyik legnagyobb jelentdségii az also
végtagi periférias artérias érbetegség.

Célkitiizés

A kutatas célja az alsé végtagi periférids artérias érbe-
tegség prevalencidjanak, kockazati tényezdinek és be-
kovetkezési kockazatanak felmérése volt egy csalador-
vosi praxis prevencios rendelésén megjelent, szénhid-
ratanyag-csere-zavarban szenvedd betegeken, a nem
diabeteses betegek eredményeivel 6sszehasonlitva.
Moédszer

A 2021.06.01. és 2024.05.31. kozotti idészakban a pre-
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vencios rendelésen megjelent paciensek antropomet-
riai adatait, tarsbetegségeit, valamint Doppler- index-
eredményeit értékeltiik a haziorvosi szoftver segitségé-
vel, 0sszehasonlitva a diabeteses, illetve nem diabete-
ses betegek tekintetében.

Eredmények

A vizsgalt iddszakban 522 ellatdsi esemény valosult
meg, 434 paciens bevonasaval. A diabeteses, illetve
nem diabeteses betegek haskorfogat- (p<0,001), és
BMI-értékei (p<0,001) kozott szignifikans kiilonbség
igazolddott. A cardiovascularis megbetegedések szin-
tén szignifikansan gyakrabban fordultak el6 (p<0,001)
diabetesben. A periférias artérias érbetegség kialakula-
sara a férfinem (p = 0,041) mellett a dohanyzas (p =
0,034), a diabetestartam (p=0,018), az ¢homi vércu-
korszint (p = 0,039), a kronikus coronariabetegség
(p<0,001), a kronikus veseelégtelenség (p = 0,041), a
dyslipidaemia (p = 0,021), illetve a mar meglévo caro-
tis plakk/stenosis (p = 0,002) igazolt jelentds negativ
befolyasolo hatast. A periférias artérias érbetegség ki-
alakuldsanak kockdazata 45 éves kortdl mar megnovek-
szik a diabeteses betegekben, 70 éves életkorra pedig a
betegek nagy része feltehetéen elhaldlozik.
Kovetkeztetés

Annak érdekében, hogy a prevencid sikeresebb legyen,
minél el6bb sziikséges a feladatatadas jegyében tovab-
bi szakembereket is bevonni a diabeteses betegek csa-
ladorvosi ellatasaba. A kronikus betegségek sziirdvizs-
galataban, a betegoktatdsban, a célértékre torténd gon-
dozéasban pedig hatékony segitséget nyujthatnak a ki-
terjesztett hataskorli apoldk, igy miel6bbi integralasuk
alapvet6 fontossagu lenne.

17.

IATROGEN CUSHING-SZINDROMA
ESA GLI"JKOKORTI,KOI,DLEEPITES
MINDENNAPI NEHEZSEGEI

Garam N.!, Istenes I.!, Sziics N.!
'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

A gliikokortikoid hasznalata a mindennapi orvosi tevé-
kenység része, azonban a mellékhatasok sulyosak, je-
lentds terhet rénak az egészségiigyre. 79 éves betegiink
anamnézisében hypertonia, stroke, ischaemias szivbe-
tegség szerepel. 2022-ben immun trombocitopeniat
diagnosztizaltak nala, mely miatt 64 mg metilpredniso-
lon terapiat inditottak, melyet 8 mg-ig csokkentettek,
majd azota is a beteg folyamatosan szedte. 2024-ben
kétoldali tidéembolia miatt kezelték, majd bal oldali
combnyaktdrés miatt miitéten esett at. 2025-ben aszep-
tikus vallnekrozis miatt traumatologian nekrektomia és
reszekcio tortént, majd posztoperativ sebfert6zés miatt,
szeptikus allapotban Klinikdnkra keriilt. Felvételi sta-
tuszabol szembetlindek voltak a cushingoid jelek.
Centralis obesitas, holdvilagarc, livid stridk, testszerte
lathat6 szuffiiziok mellett emelkedett vércukrot mér-
tiink. Csontsliriiség-vizsgalat csontritkulast igazolt,
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illetve a lumbalis gerincen kompresszids csigolyato-
rést. A klinikai kép alapjan egyértelmi volt a iatrogén
Cushing-szindroma fennallasa, ezt a korabbi comb-
nyaktdrés és a tromboembolids esemény is erdsitette.
Hematologiai konzilium alapjan a szteroid terdpia
elhagyhat6 volt, a betegség relapszusa esetén mas tera-
pias alternativa jonne széba. A 8 mg metilprednizolon
terapiat 4 mg-ra csokkentettiik, majd tekintettel a mel-
I€kvesekéreg elégtelenség magas kockazatara hidro-
kortizon szupplementacidra valtottunk (10-5-5 mg),
mely egy honap mulva tovabb csokkenthetd volt. Ezen
idészak alatt a beteg trombocitaszima mindvégig a
normal tartomanyban volt. A jelenlegi iranyelv alapjan
ekkor a glitkokortikoid szupplementacio elhagyasanak
megitélése miatt reggeli szérum kortizol (150 nmol/L)
szintet mértiink, mely alapjan a gliikokortikoid terdpia
még nem volt elhagyhatd, kortizol szint kontrolljat 2
hoénap mulva tervezziik. A iatrogén Cushing-szindroma
felismerése a szovodmények megeldzése miatt fontos.
Amennyiben lehetséges, mindenképp sziikséges a glii-
kokortikoid kezelés elhagyasa. 3 héten beliili gliiko-
kortikoid kezelés esetén a terapia elhagyhato, ameny-
nyiben hosszu tava kezeléssel allunk szembe, illetve a
iatrogén Cushing-szindroma mar kialakult, akkor a
mellékvesekéreg elégtelenség kockazata magas.

Ebben az esetben a szteroid terapia 5 mg prednizo-
lon ekvivalens dozisig torténd csdkkentése utan, hidro-
kortizon potlasra térhetiink at a hypophysis—mellékve-
sekéreg tengely regeneralodasaig.

18.

HELICOBACTER PYLORI ERADIKACIOS
PROTOKOLLOK OPTIMALIZALASA BIZMUT
ES PROBIOTIKUM KIEGESZITESSEL
KLARITROMICINREZISZTENS,
TETRACIKLIN-BIZMUT-NAIV REGIOBAN
402 ESET REAL-WORLD RETROSPEKTIV
ELEMZESE ALAPJAN

Gelley A.!, Kéri N.2, Birinyi P.?, Komka K.%,
Hardy V.!, Déngolé L.!, Szeli D.!, Czegle 1.°
'Belgydgydszati Centrum, Budai Irgalmasrendi
Korhaz, Budapest

’Intenziv Terdpids Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest

’Gyogyszerhatdstani Intézet, Semmelweis Egyetem,
Budapest

‘Kémiai és Kornyezeti Folyamatmérnoki Tanszék,
Vegyész-és Biomérnoki Kar, Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomdanyi Egyetem, Budapest
’Belgyogydszati és Hematolégiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

Hattér

A Helicobacter pylori (H. pylori) eradikéaciojanak je-
lenlegi hivatalos iranyelvei szerint az elsd vonalbeli ke-
zelést tetraciklin—bizmut-alapi protokollokkal kell
végezni, mivel az elmult évtizedben vilagszerte jelen-
tdsen megndtt a klaritromicin- rezisztencia eléfordula-
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sa. Szamos orszagban azonban tetraciklint és bizmutot
tartalmazo gyogyszerek nehezen vagy egyaltalan nem
érhetdk el, ami korlatozza ezen protokollok rutinszerti
alkalmazasat. A probiotikumok kiegészitd hasznalata-
nak értéke az eradikacios kezelésekben szintén nem
egyértelmi, a kiillonb6zo a probiotikus torzsek eradika-
cios hatékonysaganak kozvetlen dsszehasonlitasara ke-
vés adat all rendelkezésre. Ugyanigy a kiilonbdzo biz-
mutvegyiiletek direkt 6sszehasonlitasarol sincs elegen-
d6 informacié a tudomanyos irodalomban.

Célkitiizés

Vizsgalatunk célja az volt, hogy meghatarozzuk az
optimalis eradikacios protokollokat, kiegészitéseket és
kezelési id6tartamot a rutinszer(i klinikai alkalmazas
szamara gasztroenterologiai osztalyunkon, egy olyan
terlileten, ahol magas a klaritromicin-rezisztencia el6-
fordulasa, és a tetraciklin, illetve bizmut tartalmt ké-
szitmények elérhetdsége korlatozott.

Anyag és médszer

2016 és 2024 kozott 402 H. pylori-pozitiv beteg valos
klinikai adatain végeztiink retrospektiv, real- world
adatbazis elemzést. A H. pylori fertézést gyomor ant-
rumbol vett mintak szovettani vizsgalataval diagnosz-
tizaltuk. A kezelés sikerességének vagy sikertelenségé-
nek értékelésére 14C kilégzési tesztet és H. pylori anti-
gén székletvizsgalatot végeztiink.

Betegek

A betegek jellemzdire és az alkalmazott kezelési pro-
tokollokra vonatkozd adatokat az elektronikus beteg-
nyilvantartasi rendszerbdl gytjtottiik, majd az egyes ke-
zelési protokollok eredményességét kiillonbozo kiege-
szitések (bizmut és probiotikumok) mellett dsszeha-
sonlitottuk. Eredmények: A regionalis klaritromicin-re-
zisztencia ellenére a klaritromicin-alapu kezelések biz-
mut és probiotikum egylittes adasaval, 14 napos keze-
1ési id6tartam mellett, magas, a tetraciklin-alapu, jelen-
legi elsévonalbeli kezelésekkel 6sszehasonlithato gyo-
gyulasi aranyt mutattak. Ha tetraciklin-alapi kombina-
cio elérhetd, annak alkalmazasa probiotikummal kiegé-
szitve javasolt a lehetd legjobb eredmény érdekében.
Eredmények

Az elérhetd bizmutkészitmények eradikédcios haté-
konységaban nem volt szignifikans kiilonbség. Altala-
nossagban elmondhat6, hogy a probiotikumot tartal-
maz6 protokollok sikeresebbek voltak, mint azok, ame-
lyekben ilyen kiegészités nem szerepelt. A négy vizs-
galt probiotikus torzs kozott nem volt statisztikailag
jelentds kiilonbség a gydgyulasi aranyban (ahol a min-
tanagysag lehetévé tette az elemzést). Ugyanakkor a
Lactobacillus reuteri ATCC PTA 6475 és a Lacto-
bacillus reuteri Protectis® DSM 17938 torzsekkel vég-
zett kiegészités igéretesen magas eradikdcids aranyt
mutatott vizsgalatunkban (85,2% és 100,0%), ezek az
eredmények azonban tovabbi, megerdsitd, prospektiv
randomizalt vizsgalatok végzését teszik sziikségessé.
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19.

CHECKPOINT INHIBITOR ALTAL OKOZOTT
IMMUNMEDIALT HEPATITIS

Hajnes-Szab6 D.!, Bodo 1!

'Belgydgydszati és Hematoldgia Klinika,
Semmelweis Egyetem

Bevezetés

Az elmult évtizedekben az immun chekpoint inhibito-
rok megvaltoztattak a daganatos

betegségek kezelését. A stlyos, immunmedialt mellék-
hatasok kozé tartozik a checkpoint inhibitor altal oko-
zott immunmedialt hepatitis (ILICI). Az ILICI egy he-
terogén korkép, incidencidja terapia megkezdését ko-
vetd <6 honapban 10-15%. Klinikai megjelenését te-
kintve 50%-ban aszimptomatikus hepatocellularis ka-
rosodasként, cholestatikus vagy kevert tipust korkép-
ként is megjelenhet. (Fontana et al. 2024)
Esetbemutatas

Egy 43 éves relabalo/refrakter Hodgkin-lymphoma mi-
att nivolumab kezelésben részesiil6 férfi beteg esetét
mutatjuk be. 2024 oktéberében PET-CT vizsgalattal
igazolt relapsus, majd 14 ciklus nivolumab kezelést
kovetden, 2025 majusban grade 3 immun hepatitist
diagnosztizaltunk. Az elvégzett hepatitis virus szerolo-
gia és immunvizsgalatok negativak voltak, hasi ultra-
hangon a maj normalis nagysagu, reflektivitiasa enyhén
fokozott, koriilirt eltérés, epetittagulat nem volt. Labor-
vizsgalattal emelkedett transzaminazok (GOT:406 U/L,
GPT:609 U/l, GGT:867 U/l), emelkedett alkalikus-
foszfataz (ALP:612 U/l), normal szérumbilirubin-szint
(12 wmol/L). A betegnek a laboreltéréseken kiviil kli-
nikai panasza, fizikalis vizsgalattal korjelzé eltérése
nem volt. Terapiaként 1 mg/teststlykilogramm metil-
prednisolon alkalmazasat kovetéen majfunkcios érté-
kei normalizalodtak. Magas visszaesési rizikd mellett a
nivolumab terapiat folytattuk, hepatologussal tortént
egyeztetés utan. 4 panaszmentes nivolumab kezelést ko-
vetden 2025 szeptemberben allapotrosszabbodas, fej-
fajas, gyengeség, subfebrilitas (37,3 Celsius), hasi faj-
dalom, étvagytalansag, laborban ismét emelkedé méaj-
enzim értékek jelentkeztek (GOT:64 U/L, GPT:115
U/L, GGT:181 U/L, ALP:76 U/L). Panaszok hatteré-
ben ILICI-t véleményeztiink, metilprednisolon keze-
Iést inditottunk 1mg/testsulykilogramm dozisban. Je-
lenleg a beteg nem kap aktiv kezelést refrakter Hodg-
kin-lymphomajara.

Osszefoglalas

Az immun checkpoint inhibitorok okozta hepatitisek
egyre gyakrabban felmeriild, multidiszciplinaris szem-
I¢letet igényld klinikai korképek. 80%-ban reagalnak
az alkalmazott immunterapidkra (szteroid, MMF),
mortalitasuk <1%. Az ILICI klinikai menedzselése egy
Ujonnan felmeriild, tovabbi klinikai tapasztalatokat
igényl6 probléma azon paciensek esetében, akiknek az
onkologiai, hematoonkoldgiai betegségében eddig a
checkpoint inhibitorok jelentették az egyetlen jarhato
terapids utvonalat.

E-POSZTEREK OSZEFOGLALOI

20.

CENTRALIS HYPOTHYREOSIS
GYAKORISAGA ES OKAI

BETEGEINKBEN

Hegediis-Virag Z.!, Czégeni A.', Schandl L.!,

Kiss J.!, Majlath B.2, Winkler G.!

'Eszak-Budai Szent Janos Centrumkérhaz

1. Belgydgyaszat-Diabetologiai Osztaly, Budapest
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés

A centralis hypothyreosis (alacsony vagy normalis TSH
ellenére ismételten alacsony fT4) gyakorisaga a primer
hypothyreosishoz viszonyitva 1:5000. Hatterében els6-
sorban a hypophysis (szekunder), vagy a hypothala-
mus (tercier) daganatos, posztoperativ vagy post-irra-
diacios karosodasa, granulomatosus és autoimmun fo-
lyamatok allnak, de el6fordulhat ismeretlen eredetii
forma is. Célkitiizés: Szakrendelésiinkon a vartnal gyak-
rabban észleltiink centralis hypothyreosisra utald elté-
réseket, ezért célul tlztik ki ezen esetek €s a kivalto
okok eloszlasanak vizsgalatat. Attekintettiik az eredet
pontositasahoz végzett hormon meghatirozasok, a
funkcionalis és képalkotd vizsgalatok eredményeit, a
tarsuld endokrin rendellenességeket, a klinikai tiinete-
ket, a szubsztitacios dozist és a kezelés hatasat.
Betegek

Jelenleg szakrendelésiinkon centralis hypothyreosis
miatt kezelt betegeinket etiologia szerint harom cso-
portba osztottuk. Négy férfibetegiinknél ismert panhy-
popituitarizmus allt fenn macroadenoma, vagy tumor
miatti beavatkozas kovetkeztében. Tarsuld centralis
hypadrenia miatt szteroid szubsztitucid harom esetben,
hypogonadismus miatti androgénpétlasra két esetben
volt szlikség. A masodik csoportba sorolt négy bete-
giinknél empty sella igazolddott. Hypadrenia miatt
szteroid potlasra egy esetben volt sziikség, életkoruk
miatt hypogonadismus rendezése nem jott szoba. A
harmadik csoportban 6t betegiinknél szervi ok nem
volt azonosithatd. Harom esetben allt fenn egyideji
centralis hypogonadismus okozta infertilitds. Tercier
hypothyreosis gyanuja két esetben mertilt fel régebbi
koponya trauma és Langerhans sejtes histiocytosis
alapjan, de ezt a TRH teszt csak az elsd esetben erdsi-
tette meg. Stlyos tiinetet harom betegnél észleltiink:
egyik betegnél a panhypopituitarismus diabetes insipi-
dusra utal6 jelentds polyuriaval kezd6dott, egy esetben
kifejezett hypadrenia és hypothyreosis, tovabbi egy be-
tegnél stilyos hyponatraemia allt fenn. Kezelés tekinte-
tében a nem daganatos eredetli centralis hypothyreosis
esetén a thyroxinigény kisebbnek mutatkozott.
Kovetkeztetések

A centralis hypothyreosis diagnozisa hypophysis daga-
nat ellatésa kapcsan altalaban nem okoz nehézséget, de
a lassan kialakul6 formak felismerése késhet a félreve-
zetéen normalis TSH miatt. Keresése fiatalkori hypo-
gonadismus vagy hypothyreosisra utald panasz esetén
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sziikséges, adekvat kezelése fiatal és idds betegeknél
egyarant javitja az életmindséget.

21.

HEPATICUS CHOLANGIOCELLULARIS
CARCINOMA ADALIMUMABKEZELT
CROHN-BETEGBEN

Herman A.', Herr G.', Volgyi Z.', Fischer T.!,
Gasztonyi B.?, Bujtor Z.!

'II. Belgyégydszati Osztdly, Zala Varmegyei

Szent Rafael Korhaz, Zalaegerszeg

*Zala Viarmegyei Szent Rafael Kérhdz, Zalaegerszeg

Bevezetés

A biologiai terapiak széleskori elterjedésével az érin-
tett betegek rakszlirésére egyre nagyobb hangsulyt fek-
tetlink. Eddigi ismereteink alapjan azonban az anti-
TNF kezelés nincs kdzvetlen hatéssal az 1j daganatok
megjelenésére, prevalencidjuk a tobbi gyulladasos bél-
betegnél tapasztaltaknak felel meg.

Célkitiizés

Esetlinkben egy 57 éves Crohn-betegség miatt adali-
mumabterapidban részesiilo férfi kortorténetét mutat-
juk be, akinél 22 év betegségfennallast kdvetden, nem
alkoholos zsirma4j talajan hepaticus cholangiocellularis
carcinoma alakult ki.

Modszerek

Az adatok feldolgozasat a beteg egészségiigyi doku-
mentacioi alapjan retrospektiv mddon végeztiik.
Eredmények

colon kezdeti szakaszat érint0, sipolyozo Crohn-beteg-
ség igazolodott. Az érintett bélszakaszok reszekciojat
¢s sipolyzarast kovetden biologiai terapiat (adalimu-
mab) inditottunk. Evek 6ta fennallé6 enyhe méjenzim
emelkedését nem alkoholos zsirmajjal magyaraztuk.
2024-ben ellendrzo hasi UH soran novum majgoc ke-
riilt leirasra. Has- és kismedencei CT vizsgalaton dif-
fuz majlézido mutatkozott, koriilhatarolt goc nem volt
detektalhato. Ezt kovetden elvégzett maj CEUS vizs-
galaton a bal lebenyi gdc malignitasra jellegzetes kont-
rasztanyag dinamikat mutatott. Primovistos méaj MRI
vizsgalat eredménye ellentmondasos volt. Ezzel egy-
idében az adalimumab kezelést felfiiggesztettiik és a
majgocbol UH-vezérelt biopszia tortént. Szdvettan
epeuti kiindulast adenocarcinomat igazolt. Majgoc re-
zekcidja centrumban megtortént, rezekatum hisztolo-
gidja a diagndzist megerdsitette. Onkoteam tovabbi
gasztroenterologiai gondozast javasolt. Posztoperativ
staging CT-vizsgalatok tavoli metastasist, recidivara
utalo eltérést nem igazoltak. A biologiai terapia felfiig-
gesztését kovetden a betegnél tiinetek nem jelentkez-
tek. A kezelés visszaallitasat a mitétet kovetden leg-
alabb 6 honap elteltével tervezziik daganatmentes 4lla-
potban. A késdbbiekben szoros kovetését onkoldgiai
protokoll alapjan tervezziik.

Kovetkeztetés

Esetiinkkel az IBD-s betegek biologiai terapidja alatt
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jelentkezé malignus betegségek ellatasakor felmeriild
kérdésekre szeretnénk felhivni a figyelmet. A biologiai
kezelés visszaallitasanak megfelel6 id6zités¢hez még
tovabbi tanulmanyok sziikségesek. Hangsulyozzuk ezen
esetekben az ellendrzd vizsgalatok szigoriibb betartd-
sat és a rizikofaktorok részletes felmérését.

22.

MIKROTAPANYAG-HIANY COELIAKIABAN
Holczer M.!, Peresztegi M.?, Bajor J.*

'PTE A]taldnos Orvostudomanyi Kar, Pécs

’PTE Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Transzldcios
Medicina Intézet, Pécs

SPTE Klinikai Kozpont I. sz. Belgydgydszati Klinika,
Gasztroenterologiai Tanszék, Pécs

Bevezetés

A coeliakia (CD) kronikus, immunmedialt enteropathia,
melyet a gluténexpozicié valt ki genetikailag fogékony
egyénekben. A kezeletlen CD-re vékonybél-karosodas és
malabszorpcid jellemz6, amely szamos mikrotapanyag-
hianyhoz vezethet. Kiemelt szerepe van a vas-, folat-,
Bi2- és D-vitamin-hidnynak, melyek a gluténmentes di-
éta (GFD) mellett sem mindig rendezddnek teljesen.
Célkitiizés

Célul tiztiik ki mikrotapanyag- (vas-, folat-, Bi»- és D-
vitamin-) hiany eléfordulasanak felmérését harom po-
puldcioban 1) Gjonnan diagnosztizalt (4j CD) coeliaki-
as betegekben, 2) legalabb 1 éve gluténmentes étrendet
tartd (GFD CD) betegekben és 3) egészséges kontroll
egyénekben.

Modszerek

Beagyazott, keresztmetszeti, multicentrikus vizsgala-
tot végeztiink harom egyetemi klinikan (PTE, SZTE,
SOTE) a prospektiv ARCTIC tanulmany részeként.
Leir6 és univaridns statisztikai elemzést alkalmaztunk.
A folytonos valtozok esetében az atlagokat és szoraso-
kat, a csoportok kozotti kiilonbségek vizsgalatahoz Krus-
kal-Wallis-probat hasznaltunk.

Eredmények

Osszesen 255 résztvevd keriilt bevonasra (125 GFD
CD beteg, 62 uj CD beteg és 68 kontroll egyén).
Szérum vas tekintetében az 0j CD betegek 17,74%-
aban mutatkozott hiany, mig a GFD CD csoportban ez
az arany csupan 5,65%, a kontroll csoportban 10,29%
volt, a kiilonbség a csoportok kozdtt nem volt szignifi-
kans. A folatszint szignifikansan eltért a GFD CD és 1j
CD betegcsoport kdzott: az GFD CD betegek 15,32%-
aban, mig az uj CD betegek 30,91%-aban volt kimu-
tathaté hiany (p = 0,007), a kontrollcsoportban ez
mindossze 6,35%-ban fordult eld. Bjp-vitamin esetén
szignifikdns eltérés mutatkozott az 4j CD és GFD CD
betegek kozott (8,33 vs. 1,60%, p = 0,028), a kontroll-
csoportban ez 5,88% volt. A 25-OH D-vitamin-szint
szignifikdnsan alacsonyabb volt az 4j CD betegeknél,
mint a kontrollcsoportban vagy a GFD CD csoportban
(D-vitamin-hiany el6fordulésa: 31,03% vs. 19,40 vs.
13,45%, p = 0,012).
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Kovetkeztetések

Az 1j CD betegekben a mikrotapanyag (vas-, folat-,
B,,- és D-vitamin-) hiany gyakoribb, mint a GFD CD
betegekben, ami a malabszorpcid kovetkezménye.
GFD mellett D-vitamin, Bj,-vitamin- €s vashiany az
egészségeseknél is kisebb aranyban fordul eld. A folat-
hidny ardnya magasabb marad a GFD mellett, ami a
malabszorpcion tal mas mechanizmusok jelenlétére is
utal. A mikrotapanyagok rutinszer(i laboratériumi mo-
nitorozasa €s célzott potlasa javasolt a gondozas soran,
ami hozzajarulhat a betegek életmindségének javitasa-
hoz és a hosszu tavu szovédmények megel6zéséhez.

23.

SZISZTEMAS AUTOIMMUN KORKEPEK
PERICARDIALIS MANIFESZTACIOI,

AZ IL-1 GATLO KEZELES HELYE AZ UJ ESC
AJANLAS ALAPJAN

Holhés N.!, Takécs J.!, Gyéri N.', Nagy G.!, Végh J.!
'Reumatoldgiai és Immunolégiai Klinika,
Semmelweis Egyetem

Célkitiizések

Eldéadasom célja rovid attekintést adni a kiillonb6zo
szisztémas autoimmun korképekben eléforduld peri-
cardialis manifesztaciokrol, patomechanizmusairdl és
tipusairol. Idén augusztusban az Eurépai Kardiologiai
Tarsasag egy teljesen uj iranyelvet adott ki az inflama-
torikus myopericardialis szindroma spektrum betegség
témakorben, a fobb szempontokat és ajanlasokat sze-
retném ezekbdl kiemelni. Eléaddsom harmadik részé-
ben az IL-1 gatld kezeléssel szerzett tapasztalatainkat
szeretném bemutatni.

Moédszerek

Az elmult egy évben ujonnan felismert, szisztémas
autoimmun korkép részeként megjelend pericarditis
exsudativa betegséggel diagnosztizalt 7 betegiink ada-
tainak retrospektiv elemzése. Transzthoracalis szivult-
rahang vizsgalati adatok/ értékek elemzése.
Eredmények

Az idei ESC ajanlas egy 0j betegség csoport, az infla-
matorikus myopericardialis szindroma spektrum be-
tegség létrehozéasaval jelent6s elorelépést tett. Az ajan-
las szamos 1j, menedzselés és terapids szempontbdl is
fontos ajanlast tesz. A szisztémas autoimmun betegek-
ben a pericardium érintettségére, mint a betegség akti-
vitasi jelére kell tekinteniink. Gyogyszeres terapia ki-
egészités vagy esetleg terapiavaltas sziikséges. Az el-
mult egy évben Osztalyunkon 7 betegiinknél tapasztal-
tunk recidiv, exsudativ formaval jard pericarditist.
Gyogyszeres kombinacios terapidjukat részletesebb
kivizsgalas utan IL-1 gatld kezeléssel egészitettiink ki.
Kovetkeztetés

Az autoimmun korképekhez tarsult pericarditis pato-
mechanizmuséaban altaldanossagban elmondhatd, hogy
az adaptiv immunrendszer, koros autoreaktiv T-sejtek
és/vagy a B-sejtek kovetkeztében keletkezett autoanti-
testek vannak kozponti szerepben. A szisztémas auto-

E-POSZTEREK OSZEFOGLALOI

immun korképekben a pericardialis manifesztacidé a
betegség aktivitas jele. Morbiditas és mortalitas szem-
pontjabdl kulcsfontossagu ezen érintettségek felisme-
rése. A pericarditis exsudativa utankovetesére, az al-
kalmazott terdpia monitorozasara leginkabb a transzt-
horacalis szivultrahang vizsgalat alkalmas. Jelenleg a
laboratériumi vizsgélatok masodlagos helyre szorul-
nak, hiszen megbizhatd, a mindennapi gyakorlatban
alkalmazhat6 betegség specifikus biomarkerek egyeld-
re kevésbé elterjedtek, az aspecifikus markerek moni-
torozasa adhat némileg informaciot. Bemutatjuk az
osztalyunkon alkalmazott terapias algoritmust és az
IL-1 gatlo alkalmazasaval szerzett tapasztalatainkat.

24.

S. AUREUS OKOZTA SPONDYLODISCITIS,
ENDOCARDITIS ES GLOMERULO-
NEPHRITIS. ESETISMERTETES

Izer J.', Kegyes T.!, Zupan K.2, Takécs E.!, Taller A.!
'Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz II. Belgydgydszati
osztaly

’Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz Kardioldgia

Bevezetés

A kozoOsségben szerzett pneumonia gyakori koérhazi
kezelést igényld betegség. Amikor a hemokultirabol
nagy virulenciaji korokozé tenyészik ki, fel kell vetni
egyéb szervi érintettség lehetoségét is. Esettanulma-
nyunk célja bemutatni, hogy Staphylococcus aureus
bacteraemia esetén a célzott diagnosztikus vizsgalatok
kulcsfontossagtiak, kiillondsen az endocarditis és a
spondylodiscitis kizarasa vagy igazolasa érdekében.
Esetismertetés

78 éves nébeteg zavartsag ¢és laz miatt keriilt felvétel-
re, radiologiai kép alapjan pneumonia iranydiagnézis-
sal. Az osztalyunkon levett hemokultarabdl S. aureus
tenyészett ki. Tekintettel a beteg deréktaji fajdalmara
és korlatozott mobilitasara, gerinc-CT-vizsgalat ké-
szlilt, amely degenerativ eltéréseken kiviil koros elval-
tozast nem mutatott. Spondylodiscitis alapos gyanuja
miatt MR-vizsgalatot indikaltunk, amely megerdsitette
a diagnozist. Bar fizikalis vizsgalattal endocarditisre
utald eltérést nem talaltunk, a nagy virulencidji koro-
kozé miatt transthoracalis echokardiografia késziilt,
amely nem mutatott vegetaciot. Ezt kovetden elvégzett
transoesophagealis echokardiografia azonban egyértel-
mien igazolta az infectiv endocarditist. A paciens ve-
seérintettsége S. aureus-infekcidhoz tarsuld glomeru-
lonephritisre utalt. Szivsebészeti beavatkozas altalanos
allapota miatt nem jott szoba. A komplex kezelés és
adekvat antibiotikus terapia ellenére a beteg statusza
fokozatosan romlott, majd exitalt.

Kovetkeztetések

Az eset hangsulyozza, hogy hospitalizacid soran, pne-
umonia iranydiagnozis esetén is elengedhetetlen a
korai hemokultura-vétel. S. aureus bacteraemia fennal-
lasakor kotelez6 az endocarditis iranyu kivizsgalas, és
negativ TTE esetén mérlegelni kell a TEE elvégzését.
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A spondylodiscitis felismerésében a CT nem elegendd,
MR-vizsgalat sziikséges.

25.

AZ EMPAGLIFLOZIN, A DAPAGLIFLOZIN ES
AZ ALLOPURINOL HUGYSAVSZINT-
CSOKKENTO, KLINIKAI KIMENETELEINEK
ES A VESEMUKODESRE GYAKOROLT
HATASANAK VIZSGALATA 2-ES TiPUSU
DIABETESBEN

Jambor T.!, Kadar C.', Tallosy S.%, Fejes R.!
!Belgyogydszati Osztaly, Hédmezdvasdarhelyi-Makoi
Egészségiigyi Ellato Kozpont, Mako

Sebészeti Miitéttani Intézet, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tudomdnyegyetem,
Szeged

Bevezetés

A 2-es tipusu cukorbetegség (T2DM) a kronikus vese-
betegség egyik vezetd oka, és gyakran tarsul hiperuri-
kémidval, ami tovabb ronthatja a vesefunkciot. A natri-
um-gliikdz kotranszporter 2 (SGLT2) gatlok javitjak a
glikémias kontrollt és a vesefunkciot. Bar antihiperuri-
kémias hatasuk jol dokumentalt, hossza tavi hatasaik
ebben a populacioban kevésbé ismertek. Modszerek:
Retrospektiv vizsgalatunkban 2017. januar 1. és 2021.
januar 1. kozott dsszegyijtottiik azon T2DM betegek
adatait, akiknél empagliflozin- (n = 70) vagy dapaglif-
lozin-kezelés (n = 78) indult. Kontrollcsoportként hy-
perurikaemia miatt allopurinol-kezelést kezdd cukor-
betegeket vontunk be (n = 66). A nyomon kdvetés 36
hoénap volt.

Eredmények

Az adatok median (interkvartilis) formaban szerepel-
nek. Az empagliflozin és a dapagliflozin szignifikan-
san csokkentette a hugysav szintjét (452 [95] umol/I-
r61 399 [69] umol/l-re, ill. 450 [81] umol/I-r61 364 [71]
umol/l-re) a becsiilt glomerularis filtracios rata (eGFR)
csokkenése nélkiil. Az allopurinol-kezelés szintén je-
lentésen csokkentette a hugysav szintjét (430 [89]
pmol/l-r6l 345 [69] umol/l-re), ugyanakkor nem aka-
dalyozta meg az eGFR romlasat. Az 6sszmortalitds, a
sziv- és vesebetegség miatti haldlozas, illetve a korha-
zi kezelések eléfordulasa is magasabb volt az allopuri-
nol csoportban. A kezelés megszakitasa ritkabban for-
dult eld az allopurinol- kezelés esetén.

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjan az altalunk vizsgalt betegcso-
portban az SGLT2-gatlok potencialis alternativaként
szolgalhatnak a hyperurikaemia kezelésére bizonyos
biztonsagi szempontok figyelembevétele mellett.
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26.

SLE AVAGY A MEDICINA HETFEJU
SARKANYA

Janosi D.!, Lakner C.', Graffits E.!, Deak L.!,
Karadi E.2, Csonka V.?

1$0m0gy Varmegyei Kaposi Mor Oktato Korhaz,
Altalanos Belgyogydszat

’Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Korhdz,
Hematologia

3Somogy Virmegyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz,
Reumatologia

42 éves férfibeteg esetét szeretném bemutatni, akit dif-
fuz tiinetek miatt vizsgaltunk. A felmeriilt leggyako-
ribb korképek kizarasat kovetden egy ritkabban eléfor-
dul6 betegségre deriilt fény. A beteget halallal kapcso-
latos gondolatok miatt vették fel akutan Pszichiatria
Osztalyra. Organikus ok kizarasa céljabol elvégzett na-
tiv koponya-CT negativ eredményti, liquor vizsgalat in-
fekciot nem igazolt. Laborvizsgalatok kétvonalas cyto-
paeniat (neutropaeniat, normochrom normocitaer anae-
miat), valamint magas gyulladasos markereket, ionel-
téréseket mutattak, periférias kenet vizsgalata nem
utalt haematoblastosisra. Sepsis gyantja miatt Altala-
nos Belgyogyaszati Osztalyon folytatddott ellatasa, a
hattérben pneumonia igazolodott. Széles spektrumi an-
tibiotikum alkalmazasa mellett vérképe javulo tenden-
ciat mutatott, gyulladasos paraméterei csokkentek, de
nem normalizalodtak. Mellkas-has-kismedencei CT-n
leirt hepatosplenomegalia és perzisztal6 kétvonalas cy-
topaenia miatt tovabbra is fennallt haematologiai kor-
kép gyanuja, igy tovabbi kivizsgalas céljabol Hemato-
logiai Osztalyra keriilt. Parhuzamosan jelentkeztek bor-
tiinetek, iziileti panaszok.

Differencialdiagnosztikailag felmeriilt autoimmun
betegség. Immunszerologiai vizsgalatai torténtek,
amik a szisztémas autoimmun betegség tényét megero-
sitették, szteroid kezelés indult. Ellatasa Reumatoldgia
Osztalyon folytatddott. A korelézmény alapos attekin-
tése soran kideriilt, hogy mar 2019-ben fényérzékeny
bortiinetek miatt bérgydgydszaton vizsgaltdk. Immun-
szerologidban ANA, ENA, dsDNS pozitivitds miatt
SLE felmeriilt, immunologiai gondozast javasoltak, de
a beteg nem jelentkezett tovabbi kivizsgalasokon. Im-
munszerologia komplettalasa soran magas titeri ANA,
dsDNS, ENA, anti- Sm, anti-RNP, anti SSA/Ro052,
pozitivitas, valamint Cardiolipin, B2 Glikoprotein, MI-
2a, P1-12 pozitivitas, alacsony C3, C4 szint igazolo-
dott. SLE-KIR érintettség iranyaba neurologiai konzi-
lium tortént, koponya MR-en specifikus eltérés nem
volt, azonban a liquorban észlelt diszkrét fehérje emel-
kedés, a kezelésre adott jo klinikai valasz NP-SLE-t
tamogatott. Szteroid terdpia mellett a beteg vérképe és
pszichés statusza jelentsen javult, igy antipszichoti-
kus gyogyszerelés elhagyhat6 volt.

A betegség kezdetén kiilondsen megtévesztd lehet,
ha a vezetd tlinetek nem a klasszikus bdrelvaltozasok
vagy iziileti panaszok, hanem sulyos hematologiai el-
térések vagy neuropszichiatriai manifesztaciok.
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27.

IMMUNELLENORZOPONT-GATLO OKOZTA
HEPATITIS. ESETISMERTETES

Kis L', Izer J.!, Takacs E.', Beyaty S.!, Schuller J.!,
Taller A.'

'II. Belgydgydszati Osztaly, Uzsoki Utcai Korhaz,
Budapest

Az immunellendrzdpont-gatlok (immun checkpoint in-
hibitor — ICI) alkalmazasanak indikacidja malignus
betegségek kezelésében az elmult évtizedben jelent6-
sen boviilt. Hasznalatuk elterjedésével egyben mellék-
hatasaikkal (immun-related adverse event - irAE) is
gyakrabban talalkozhatunk a klinikai gyakorlatban.
Ezek tobbsége enyhe lefolyasu és jellemzden a gyogy-
szer bevezetését kovetd harom honapon beliil kialakul,
de ismertek sulyos, korhdzi kezelést igényld, és késoi,
vagy akar a kezelés elhagyasat kdvetden megjelend
irAE-k is. Mi egy PD-1 gatl6 okozta GRADE 3-as he-
patitis esetét mutatjuk be. A 79 éves ndbeteg anamné-
zisébdl hepatitis B fert6zés, vilagossejtes vesekarcin6-
ma miatti bal oldali veserezekcio, aortabillentytit érin-
t6 aortektazia miatti Bentall miitét, emiatt warfarinke-
zelés szerepel. 2024. februarban IV A stadiumu tiido
adenocarcinoma miatt pembrolizumab-cisplatin-pe-
metrexed kezelés indult, majd mérsékelt regresszid mi-
att harom ciklust kévetden pembrolizumab-pemetre-
xed fenntart6 terapiara tértek at, melybdl 17 szériat ka-
pott. A kezelések alatt anaemia, arthralgia és cutan
mellékhatasok is jelentkeztek, amelyek enyhe lefolya-
stiak voltak, az ICI kezelést megtartottak. Osztalyunk-
ra 2025. augusztus végén keriilt felvételre icterus,
étvagytalansag miatt. Hasi-és kismedencei ultrahangon
epeelfolyasi zavarra utalo eltérés nem latszott, kissé
megnagyobbodott méajat irtak le. Hepatotrop virussze-
rologia korabban atvészelt Hepatitis A, B és E, vala-
mint CMV és EBV fertézést igazolt. Immunszerologiai
vizsgalatok negativ eredményt adtak. Potencialisan
majkarosito per os gyogyszert, taplalékkiegészitét nem
szedett. Majbiopsziat az aorta miibillenty(i miatti anti-
koagulalasra tekintettel nem forsziroztunk. Panaszai
hétterében pembrolizumab okozta késéi megjelenésti,
GRADE 3-as hepatitist véleményeztiink, 1,5 mg/ttkg
dozist methylprednisolon kezelést inditottunk, ami ha-
tasosnak bizonyult, a beteg leletei javultak. Bar a leg-
tobb mellékhatas a kezelés elsé honapjaiban megjele-
nik, az ICI-k alkalmazasa soran a mellékhatasok mo-
nitorozasa a késébbiekben is fontos, még a kezelés el-
hagyasat kovetden is. A tiinetek hatterében egyéb etio-
logiai tényezd kizarasa mindenképpen sziikséges. Su-
lyosabb formakban szteroid alkalmazasa, egyes ese-
tekben immunszuppressziv kezelés is ajanlott.
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28.

A PANKREATECTOMIAN ATESETT BETEGEK
DIABETESENEK KEZELESEVEL NYERT
TAPASZTALATAINK

Kis J.!, Kaszoni-Bokor G.%, Szeman A.!, Arapovicsné
Kiss K.!, Polyak A.', Czégeni A.', Steiner T.!,
Schandl L., Winkler G.!

!Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhdz,

II. Belgydgyaszat-Diabetoldgia, Budapest

’Altaldnos Orvostudomanyi Kar,

Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés

A pancreatogén diabetes (T3¢cDM) leggyakrabban kro-
nikus pancreatitis, hasnyalmirigyrak, haemochromato-
sis, cisztas fibrozis, és legritkabban a hasnyalmirigy el-
tavolitasa kovetkeztében alakul ki. Nem ritka, hogy
T2DM-hez tarsultan (vagy T2DM talajan) alakul ki, s
a hyperglykaemia hatterében tobb parhuzamos kéros
folyamat all. Ilyen esetben nem lehet egyértelmiien
meghatarozni, hogy az egyes korfolyamatok (a mar
fennalld inzulinrezisztencia, az inzulinszekrécio tovab-
bi karosodasa stb.) részesedése milyen mértékli a
hyperglykaemia kialakulasaban.

Médszerek

Azoknal a betegeknél, akik teljes hasnyalmirigy-elta-
volitason estek at, a T3cDM ,.tisztan” pancreatogén
eredetli. Munkacsoportunk egy regisztert hozott 1étre a
hasnyalmirigy-eltavolitason atesett betegek szamara,
hogy jobban megismertjiik a ,,tisztdn” hasnyalmirigy
eredetli diabetes jellegzetességeit. Eredmények: Eddig
62 (298 / 339, atlagéletkor: 67 év) paciens keriilt az
adatbazisunkba. Az atlagos kovetési/tulélési id6 3,5 év,
de van olyan betegiink is, akit mar 10 éve gondozunk.
Az alapbetegség progresszidjanak eredménymoédositd
hatasanak elkeriilése céljabol az alabbi adatok 6 hona-
pos kovetést tiikkroznek. Az atlagos testsulycsokkenés
424 (), illetve 4,48 kg (9) volt, amennyiben gyo-
morcsonkitas is tortént, ennek a teststlycsokkenés
mértékére érdemben nem volt befolyasa. Betegeink
teljes napi inzulinigénye 34 E (bolus: 23 E, bazis: 11
E). A kiegyensulyozatlan bazis/bdlus arany hatterében
az all, hogy a napi szénhidratbevitelt a tovabbi test-
sulycsokkenés megallitasaért sok esetben 300 gramm
folé kellett emelni, még jelentds hasnyalmirigy-enzim-
potlas mellett is. A HbAlc atlagos értéke e kezelés
mellett 7,4% volt. A szenzor, illetve automata inzulin-
pumpa-hasznalok zomében bdven teljesitik a szenzor
célértékeket. A diabeteses ketoacidozis miatt egyetlen
beteg sem kertilt siirgdsségi ellatasra, amit a glukagon
hianyaval magyarazunk.

Kovetkeztetés

Tudomasunk szerint a mi regiszteriink az egyik legna-
gyobb hazai adatbazis, amely a hasnyalmirigy-eltdvo-
litdson atesett betegek adatait dolgozza fel. Az egyedi
kihivasok ellenére (inzulin-, glukagon- és emésztéen-
zim-hiany kozvetlenill a mitét utan, fogyas, gyomor-
reszekcio) megfelelé anyagcesere-kontrollt sikeriilt el-
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érni a betegek és hozzatartozoik edukacidja révén. Vé-
leményiink szerint a hasnyalmirigy-reszekcion atesett
betegek kezelési tapasztalatai mas eredetli T3cDM ese-
tében is hasznosithatok.

29.

NEM CSAK A LELEK TUKRE.
ESETBEMUTATAS

Komlédi N.', Jénas G.!, Takacs R.!

'Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhdz

és Rendeldintézet I. Belgyogydszat-Gasztroenterologia

Bevezetés

Gyulladasos bélbetegségek, példaul Crohn-betegség
esetén gasztrointesztinalis manifesztaciok mellett
gyakran egyéb szerveket is érintd, extraintesztinalis
manifesztaciok jelennek meg, amelyek akar évekkel
megeldzhetik a gasztrointesztinalis tiineteket, igy a ko-
rai diagndzis szempontjabol rendkiviili fontossaggal
birhatnak.

Esetbemutatas

A 18 éves nébetegilink anamnézisében gyermekkorban
pyoderma kapcsan jobb hallux kéromlemez eltavoli-
tas, valamint a kozelmultban diagnosztizalt uveitis sze-
repel. Intézményilink Szemészeti Ambulantidjan jelent-
kezett homalyos latas, konnyezés miatt, egyéb panaszt
negalt. Vizsgalata soran jobb oldali akut anterior uvei-
tis igazolodott, a beteg szemészeti gondozasba keriilt.
Laboratoriumi vizsgélatdban tolerdbilis microcyter
anaemia, jelzetten elevalt CRP szint, intakt vese ¢és
majfunkcid, vashiany mutatkozott. ANA, ANCA scre-
en, mieloperoxiddz és proteindz-3 ellenes antitest szili-
rés negativ eredményt adott. Treponema, Mycoplasma,
HSV 1-2, HIV, Toxoplasma, Leishmania infekci6 kiza-
rasra keriilt. Anaemia miatt szemész Kollégak nogyo-
gyaszati és gasztroenterologiai konziliumot, gockuta-
tas végett fil-orr-gégészeti konziliumot kértek. N6-
gyogyaszati konzilium soran koros eltérés nem igazo-
lodott. Fiil-orr-gégészeti szakvizsgalat soran goc nem
volt lathato. Mellkas RTG soran koros eltérés nem
abrazolodott. Gasztroenteroldgiai Ambulantiankon
coeliakia panel negativ volt. Széklet calprotektin emel-
kedettnek bizonyult. Széklet vérvizsgalat haromszor
pozitiv volt. Széklettenyésztéskor korokozd nem te-
nyészett ki. Gasztroszkopia soran gastritis chronicat
észleltlink, szovettani minta vizsgalata az antrumban és
corpusban mérsékelt aktivitast mutato, H. pylori nega-
tiv chronicus gastritist igazolt. Gasztrointesztinalis pa-
nasz hianyaban specifikus terapiat nem inditottunk,
vaspotlast kezdtiink. Kolonoszkopia soran ileitis termi-
nalis igazolodott, szovettani minta vizsgalata stlyos fo-
ka aktiv ileitist igazolt granulomaképzddéssel, amely
Morbus Crohn diagnoézisat megerdsitette. MR enterog-
rafia a colon sigma rovid szakaszat és a terminalis ile-
umot érinté gyulladasos eltéréseket igazolt. Kortiko-
szteroid €s Azathioprin terapia keriilt bevezetésre, a be-
teg gondozasunkba keriilt.
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Kovetkeztetés

A gyulladasos bélbetegségek extraintesztinalis mani-
fesztacioi miatt kiemelten fontos a komplex, multidisz-
ciplinaris megkozelités a kezelés tervezésekor és kivi-
telezésekor, hiszen ezek alapvetdéen meghatarozzak a
beteg életmindségét.

30.

CRANIALIS NEUROPATHIA, A DIABETESES
NEUROPATHIA EGY RITKA MEGJELENESI
FORMAJA. ESETISMERTETES

Korei A.', Vagi O.', Magyar-Stang R.2, Putz Z.',
Réacz R.!, Tordai D.!, Osgyan K., Menyhart A",
Kempler P.!

'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,

Semmelweis Egyetem, Budapest

’Neurolégiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A 64 éves férfibeteg anamnézisében magas vérnyomas,
bal szem cataracta, glaucoma ¢és retinalevalas miatti
tobbszori operaciok, valamint 2015 6ta ismert, kezde-
tekben oralis antidiabetikummal, majd rosszul bealli-
tott szénhidrat-anyagcserére tekintettel (HbAlc 8%),
2020 ota inzulinnal kezelt 2-es tipust cukorbetegség
szerepelnek. A beteg felvételére jelen alkalommal a
Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinikajara masfél
hete fennallo jobb oldali arcbénulés, harom napja ész-
lelt kettds latds miatt keriilt sor. Fizikalis vizsgalattal
sulyos jobb oldali periférias facialis paresist, bal oldali
hypoglossus paresist, komplex szemmozgds zavart
észleltek. A klinikai felvételét kdveté napokban jobb
oldali inkomplett nervus oculomotorius paresis képe is
kibontakozott. Felvételkor késziilt laboratoriumi ered-
ményekben normalis TSH, B12, folsavszintek, norma-
lis tartomanyba esé vese és majfunkcios paraméterek
latszottak. Vércukor profil és HbAlc érték alapjan
azonban aktualisan rosszul beallitott szénhidrat-anyag-
csere volt igazolhato. Nyaki erek duplex UH vizsgala-
ta koros eltérés nem igazolt. Koponya-MR koérosat nem
mutatott. A liquorban normal sejtszdm mutatkozott, a
fehérje kissé emelkedett volt, flow citometria és immu-
nelektroforézis koros eltérést nem igazoltak. Autoim-
mun ¢és paraneoplasias markerek, bakteriologia (Borre-
lia, Treponema) és virus szerologiak (HIV, hepatitis)
koéros eltérést nem igazoltak. Elektrofiziologiai vizsga-
latok soran Miller—Fisher-szindromat alatdmaszto elté-
rések nem mutatkoztak. Neuropathia soran szenzoros
eltérés nem volt igazolhatd, azonban enyhe foku kardi-
ovaszkularis autonom neuropathia fennallt. Tekintettel
a széleskoriien elvégzett differencialdiagnosztikai
vizsgalatokra, a tlinetek hatterében diabetes cranialis
neuropathia meriilhet fel, konszekutiv tobbes agyideg
érintettséggel, eltérd kezdettel. Esetbemutatasunk fel-
hivja a figyelmet arra, hogy a diabeteses neuropathia
ritkdn, tipusos periférias szenzomotoros eltérések hia-
nyaban, az agyidegek érintettségével is jelentkezhet. A
cranialis neuropathiak —a tipusos szenzomotoros po-
lyneuropathiakkal és a kardialis autonom neuropathia-
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val ellentétben — nem tartoznak a progressziv mani-
fesztaciok kozé, ugyanakkor jelentés differencialdiag-
nosztikai nehézséget okozhatnak. Mindezek tiikrében
kiemelten fontos a multidiszciplindris megkdozelités,
betegeink kezelése sordn a tarsszakmdak bevondsa.

31.

HYPERCALCAEMIA. TUDATZAVAR ESETEN
GONDOLJUNK RA!

Koreny V.!, Papp V.2

!Belgyogydszati osztdly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhaz, Hatvan

’Belgydgydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhaz, Hatvan

A tudatzavarok differencialdiagnosztikdja és a tudatza-
varral hospitalizalt betegek ellatasa a mindennapi rutin
részét képezi. A tudatzavarok egy részének hatterében
ioneltérések, példaul hypercalcaemia is allhat. Hyper-
calcaemiardl 2,65 mmol/l feletti szérum 6sszkalcium-
szint felett beszélhetiink. Ezen szertedgazo panaszokat
okozo6 ioneltérés hatterében leggyakrabban hyperpa-
rathyreodismus, granulomatosus betegségek, malignus
betegségek vagy azok csont metastasisai allhatnak.

A 73 éves férfi betegiinket korhazunk Ideggyogya-
szati osztalyunkrol vettiik at 2025 tavaszan. A beteg
napok ota fokozodo 1ab-hat és derékfajdalom, hullam-
70 zavartsag okan kerdilt felvételre. Vizsgalatakor an-
talgias jarason és lumbalis érzékenységen kiviil egyéb
fokalis neurologiai tiinetet nem taldltak. Urgens kopo-
nya CT/carotis CTA vizsgalat soran friss laesio, nagy-
¢érelzarodas nem mutatkozott, agyi atrophia és occipi-
talisan csontmetastasisnak imponald képlet keriilt
leirasra. Lumbalis CT-vizsgalat soran multiplex lyticus
ossealis metastasisok igazolodtak. Atvételét kovetden
kivizsgalasat folytattuk. Laborjaban transzfizios trig-
ger kozeli anaemia, sulyos fokban besziikiilt vesefunk-
ci6, emelkedett gyulladasos paraméterek és hypercal-
caemia latszottak. Allapota primeren Ideggyogyaszati
osztalyon progredialt, zavartsaga mélyiilt, akut vesee-
légtelenség alakult ki, ezért nasogastricus szonda leve-
zetése tortént, LMWH profilaxis mellett kombinalt an-
tibiotikus terapiat inditottak. Atvételét kovetden ki-
vizsgalasat folytattuk. Parathormon meghatarozas so-
ran eltérés nem igazolddott. Myeloma multiplex iranyu
kivizsgalas részeként felkar, lumbosacralis gerinc és
medencecsont-rontgenvizsgalatot kértiink, amely so-
ran a betegségre jellemzd laesiokat nem talaltunk. A
betegnél emelkedett IgA és IgM emelkedés volt észlel-
hetd, ezért szérum elektroforézis és immunfixacios
vizsgalatokat végeztiink, amely soran a nagy M kom-
ponens IgA kappa, alatta kevés szabad kappa konnyti
lanc mutatkozott. Paciensiink kezdeti terapiajat paren-
teralis folyadékpotld, szteroid, nagyddzisu intravénds
vizhajto terdpidval egészitettilk ki, amely adekvatnak
bizonyult, szérumkalciumszintje regredidlni kezdett,
vesefunkcidja javult, tudati allapota fokozatosan feltisz-
tult, gyogytornaszokkal mobilizalni kezdett. A kutata-
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sunk eredményeibdl kideriilt, hogy a szérumkalcium
mérése a mindennapi klinikai gyakorlatban is nagy je-
lent6séggel bir.

32.

NAGYON NAGY KARDIOVASZKULARIS
RIZIKOJU BETEG KOMPLEX KIVIZSGALASA
ES KEZELESE, LIPOPROTEIN(A)
KITEKINTESSEL. ESETISMERTETES
Kovacs-Huber R.', Fejes R.!, Jambor T.!, Gog C.!
!Belgyogydszati Osztaly, Hédmezdvasdarhelyi-Makoi
Egészségiigyi Ellato Kozpont, Mako

Bevezetés

Az ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegségek
(ASCVD) mar jol ismert rizikofaktorain tal egyre
inkabb kozponti szerepet kap a lipoprotein(a) [Lp(a)]
is. Az LDL-koleszterin szint csokkentésére, a magas-
vérnyomas-betegség vagy az obezitas kezelésére sza-
mos hatékony terdpids megkdzelités all rendelkezé-
siinkre, azonban a Lp(a) altal okozott rezidualis
ASCVD-rizik6 csokkentésére meglehetdsen korlatol-
tak a lehet6ségeink.

Esetismertetés

Egy 33 éves férfi betegnél eliilsé fali ST-elevacios in-
farktus miatt 2024 decemberében perkutan coronaria
intervencié (PCI) tortént gyogyszerkibocsatod sztent
frakcioju szivelégtelenség (HFrEF) alakult ki. Néhany
hénapon beliil ismételt korondria esemény miatt Gjabb
PCI- ra keriilt sor. Komplex kivizsgalasa soran famili-
aris hiperkoleszterinémia iranyaba genetikai vizsgala-
tot, reumatoldgiai szakvizsgalatot, Lp(a) meghataro-
zast és oralis gliikoz tolerancia tesztet végeztiink. A be-
teg kettds trombocitaaggregacido-gatlas, valamint
HFrEF bazisterapia mellett sztatin-ezetimib kombina-
cios kezelésben részesiilt, de LDL-koleszterin szintje a
szamara meghatarozott célértéket meghaladta, igy szub-
tilizin/kexin proprotein-konvertaz enzim 9 (PCSK9)-
gatlo terapia inditasa mellett dontottiink. Fél éves keze-
Iést kovetden jelentds csokkenést tapasztaltunk az
LDL-koleszterin, a Lp(a) és a proBNP szintekben, is-
mételt ASCVD esemény nem kovetkezett be és nagy-
ban javult a beteg terhelhetdsége is.

Kovetkeztetés

Az eset ravilagit arra, hogy a magas vagy nagyon ma-
gas ASCVD riziké esetén a rutinszerti Lp(a) meghata-
rozéas kiemelt jelentdségii. A PCSK9-gatlok nemcsak
az LDL-koleszterin, de a Lp(a) szintjét is csokkentik,
igy a jelenlegi terapias algoritmusokban fontos helyet
kell kapniuk. Komplex, holisztikus szemlélettel ezen
betegeink életmindsége jelentdsen javithato.
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33.

A METABOLIKUS EREDETU STEATOSIS
HEPATIS TALAJAN KIALAKULT FIBROSIS
ES A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG
KARDIOVASZKULARIS
SZOVODMENYEINEK KAPCSOLATA
Kozma B.!, Dracz B.%, Karacsony M.?, Egresi A2,
Ronaszéki A, Csongrady B.?, Werling K2,

Szijarté A.%, Kaposi Novak P.*>, Hagymasi K.
'Rackeve Varos Szakorvosi Rendelbintézet, Rackeve
Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

3Orvosi Képalkoté Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest

Bevezetés

Az anyagcsere-asszocidlt majelzsirosodds (MAFLD)
az egyik leggyakoribb idiilt méajbetegséggé valt vilag-
szerte. A MAFLD és a T2DM szévédményeinek eld-
fordulasa kozotti osszefiiggés egyértelmil. A majelzsi-
rosodas és a fibrosis a szivinfarktus, a stroke, a szive-
1égtelenség és az dsszmortalitas fokozott kockazataval
jar egyiitt.

Célkitiizés

Munkacsoportunk T2DM-es és MAFLD-os betegek-
ben retrospektiv médon tanulmanyozta a cardio/cereb-
rovascularis (CCVD) események el6fordulasat a maj-
elzsirosodassal, €s fibrozissal 6sszefliggésben.
Modszer

Semmelweis Egyetem hepatoldgiai ambulancidin gon-
dozott 146 f6, nem alkoholos zsirméajbeteg koziil 45 £6
2-es tipusu cukorbetegségben is szenvedett. Esetiikben
vizsgaltuk retrospektiv moédon a CCVD események el6-
fordulasat (szivinfarktus/coronariasclerosis, stroke/TIA,
also végtagi ischaemia). A klinikai adatok feldolgoza-
sa, a rutin laboratoriumi paraméterek mellett, a steato-
sis kvantitativ meghatarozasat UH-vizsgalattal, vala-
mint magneses rezonancia képalkotas protonsiiriiségii
zsirfrakcid méréssel végeztiik. A fibrosist nem invaziv
moédon, pontszammal (FIB-4, APRI) és shear-wave
elasztografidval hataroztuk meg.

Eredmények

A diabeteses betegek koziil 32 beteg korel6zményében
nem szerepelt, 13 betegnél bekovetkezett legalabb egy
(11 betegnél: 1, 2 betegnél: 2) CCVD esemény: 11 szi-
vinfarktus/coronariasclerosis, 3 stroke/TIA, 1 alsé vég-
tagi ischaemia. Szignifikans kiilonbséget a két csoport
kozott a rutin laboratdriumi paraméterek koziil egyediil
a gamma-glutamil transzferaz aktivitas mutatott (GGT:
84,5+125,42 vs. 42,5+28,42 U/l, p<0,05). A majto-
mottség vizsgalata szintén szignifikans kiilonbséget
igazolt a szovédmény nélkiili és szovéddményes cso-
port kozott (8,05+7,8 kPa vs. 20,8+7,8 kPa, p<0,05).
Nem bizonyult szignifikdns kiilonbség a TAI
(0,87+0,13 vs. 0,83+0,11, p=0,91), TSI (105,13+12,55
vs. 104,21+15,63, p=0,467) és PDFF (10,2+0,09 vs.
12,540,086, p=0,91) értékek altal jellemzett elzsiroso-
das, valamint a fibrozispontszamok APRI (0,3+0,19
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vs. 0,35£0,4, p = 0,123) és FIB-4 (1,85+1,47 vs.
1,69+£1,32, p = 0,08) kozott. Kovetkeztetés: Kis eset-
szam® tanulmanyunkban a majfibrozissal szovodott
esetekben a CCVD szovédmények eléfordulasa szigni-
fikdnsan nagyobb ardnyban fordult eld, mig a majel-
zsirosodas nem befolydsolta a szovédmények eldfor-
dulasat. A kapcsolat pontos megitélésére tovabbi vizs-
gélatok sziikségesek.

34.

FULMINANS WILSON-KRIZIS, 77 EVES
DONOR. KERDESEK ES DILEMMAK
Krolopp A.!, Németh D.!, Banhidi Cs.', Huszty G.2,
Szabd 1.2, Szabo T.2, Tézsér G.2, Sandil A .2, Jakab Zs.!,
Roénaszéki A%, Kaposi P.°, Halasz J.*, Szalay F.!,
Folhoffer A.!

'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenterologiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

3Orvosi Képalkoté Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest

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

Bevezet6

A Wilson-koér a réz anyagesere autoszomalis recessziv
modon 6roklédo zavara, ami kezelés nélkiil fatalis ki-
menetelll. Szdmos neuropszichiatriai és hepatologiai
tiinetet okozhat. Kelatképzd, illetve a cink-acetat terd-
piaval a betegek az esetek nagy részében jol kezelhe-
toek, akar tiinetmentes allapot is elérhetd. A megfeleld
compliance létfontossagu.

Esetleiras

Esetiinkben egy fiatal nébeteg torténetét mutatjuk be.
Edesanyjanak 28 éves koraban igazolodott Wilson-kor
betegsége. Kezelés ellenére 31 éves koraban dekom-
penzalt majelégtelenség miatt majtranszplantaciora
szorult. Pszichiatriai tiinetek okozta compliance prob-
lémak miatt azonban rejekcid 1épett fel és 33 éves
koraban elhunyt. Hirom éves kislanyanak rutin miitét-
hez sziikséges laboratoriumi vizsgalati eredményében
latott koros majadatok miatt kezdték vizsgalni, szekve-
nalassal Wilson-kor igazolodott (G1341V/Q1351X), te-
hat az édesapatol is kapott egy patogén mutaciot. Tii-
netmentes allapota miatt cink-acetat kezelésben része-
stilt. Evekig kiilfoldon élt, ez alatt kontrollvizsgalata
nem volt. Idén juliusban, 28 éves koraban dekompen-
zalt majelégtelenség tiineteivel érkezett vissza klini-
kankra. Konzervativ terapia ellenére allapota progredi-
alt, emiatt felmeriilt majtranszplantacio, ezért ez iranyu
kivizsgalasat megkezdtiik. Ennek soran virdlis infek-
cio, illetve malignus elvéaltozds nem igazolodott. A
progredialé dekompenzécios tiinetei és a jelentkezd en-
cephalopathia miatt a beteg a Majtranszplantaciés Va-
rolista Bizottsagnal keriilt referalasra. Wilson kor akut
dekompenzacioja miatt a beteg a ,,high urgence” lista-
ra keriilt. Néhany ora elteltével a beteg szamara az Euro-
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transzplanton keresztiil egy belga 77 éves, donor m4j
keriilt felajanlasra. A donor ¢és a recipiens koranak a
diszkrepancidja miatt szamtalan kérdés mertilt fel. Fi-
gyelembe véve a beteg kezelés ellenére gyorsan prog-
redialo allapotat és a donor méj megfeleld funkciondlis
paramétereit, a donaciora alkalmasnak talaltak és meg-
tortént a transzplantacid. A mtét utan a majfunkcios
paraméterek kielégit6k voltak. A beteg allapota javult
és rovid id6én belill osztalyos ellatasra alkalmassa valt.
Megbeszélés

Esetlink tobb szempontbol tanulsagos. Egyrészt felhiv-
ja a figyelmet arra, hogy autoszomalis recessziv 0rok-
16dés ellenére a betegség ritkan ugyan, de két egymast
kovetd generacioban is megjelenhet. A megfelelének
tlind konzervativ kezelés és gondozas ellenére sziikség
lehet akar siirgés majtranszplantaciora.

3s.

HYPOCOMPLEMENTAEMIAS URTICARIAS
VASCULITIS. A KEZELES KIHIVASAI
Kurucz P.!, Prohaszka Z.2, Piroth Z.3, Kardos M.4,
Dobi D.4, Tislér A.!

!Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem

’Belgydgydszati és Hematologiai Klinika, Fiist Gyorgy
Komplement Diagnosztikai Laboratorium,
Semmelweis Egyetem

SGottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris
Intézet

‘Patoldgiai, Igazsagiigyi és Biztositasi Orvostani
Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés

A hypocomplementeamias urticarids vasculitis a szisz-
témas vasculitisek egy ritka formaja, melyet jellegzetes
bértlinetek, alacsony komplementszintek és magas an-
ti-C1q szint jellemez. Szervi érintettségei koziil a bete-
gek talélését leginkabb a vese- és tiidéérintettség befo-
lyasolja. Mivel kevés eset ismert, a kezelésre nincs egy-
értelmi konszenzus, az irodalom szteroid, cyclophos-
phamid, mycophenolat-mofetil, rituximab ¢és esetleg
plazmaferezis alkalmazasat javasolja.

Célkitiizés

Esetbemutatasunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet a
korképre, valamint bemutatni a terapias lehetéségeket,
és a kezelés kapcsan felmertiil6 kihivasokat.
Eredmények

57 éves nébeteglink anamnézisében hypertonia és arth-
ritis psoriatica miatti gondozas szerepel. Kivizsgala-
sara vérnyomaskiugras, also végtagi oedema, valamint
pleuralis és pericardialis folyadék miatt keriilt sor.
Ellatasa soran novum besziikiilt vesefunkciot, haema-
turiat és nephroticus mértékii proteinuriat észleltek, igy
glomerulonephritis gyantija miatt Klinikdnkra helyez-
ték. Vesebiopszidan membranoproliferativ glomerulo-
nephritis, full-house mintazat latszott, laborvizsgélat
alacsony C3, C4, Clq és elevalt anti-Clq szintet iga-
zolt. Lupus szerologia negativ volt. Bortiinetek, komp-
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lementszintek és a vesebiopszia eredménye alapjan
hypocomplementaemias urticarias vasculitis diagnozi-
sat allitottuk fel, majd tekintettel a kifejezett veseérin-
tettségre, immunszupressziv terapiat kezdtiink. Szte-
roid és cyclophosphamid adasa mellett a beteg plaz-
maferezis kezelésben is részesiilt. A kezelések soran
szamos komplikéacio6 1épett fel, koztik egy EHEC fer-
tdzés okozta véres hasmenéssel szovodott thrombocy-
topenia is. Immunszupresszid6 mellett a beteg vese-
funkcidja javult, anti-Clq szintje normalizalodott,
komplement konszumpcié mértéke csokkent.
Kovetkeztetés

A hypocomplementeamids urticarias vasculitis egy rit-
ka betegség, azonban a béreltérések, szervi tiinetek se-
githetnek a diagnozis felallitdsaban. A kis esetszam mi-
att hidnyz6 iranyelvek kihivas elé allitjak a betegeket
gondozo klinikusokat, kiilondsen az immunszuppresz-
szi6 okozta infekciok kialakulasa soran. Fontosnak tar-
tanank Osszegylijteni és elemezni a Magyarorszagon
el6fordulo, ezen korképben érintett betegek adatait, te-
rapids lehetdségeit, valamint kimenetelét, hogy javit-
hassuk a betegek kezelését, akar egy iranyelv kidolgo-
zasaval.

36.

DIAGNOSZTIKUS NEHEZSEGEK RITKA
DAGANATOS KORKEPNEL — AVAGY EGY
MELYVENAS THROMBOSISOS BETEG
MEGPROBALTATASAI AZ EGESZSEGUGY
UTVESZTOIBEN

Lakner C.!, Graffits E.!, Dedk L.', Papp D?,
Lukacs G.3, Janosi D.!

'Somogy Virmegyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz,
Altalanos Belgyogyaszat

“Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz,
Radiologia

3Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Kérhdaz,
Onkologia

Egy 73 éves férfi megprobaltatasait szeretném bemu-
tatni egy mélyvénas thrombosis klinikai képével indu-
16 ritka daganatos betegség miatt hossztra nyult, sz6-
vodményes €s sajnos fatalis kimenetelli kivizsgalas
kapcsan. Kivizsgalasa mas intézményben 2021 okto-
berében kezdddott bal alsé végtagi proximalis mélyvé-
nas thrombosis miatt. Oralis antikoagulans kezelés
mellett jelentkezé emésztési panaszok, széklet vér po-
zitivitas, anaemia miatt gasztrointesztinalis endoszko-
pos vizsgalatokat végeztek, vérzésforrast, malignitasra
gyanus eltérést nem talaltak. Ezt kovetden szamos
szakrendel6i, ill. maganegészségiigyi megjelenésre,
valamint vizsgélatra (endoszkdpia, kismedencei MR,
Doppler ultrahang) keriilt sor. Intézményiink hemato-
logiai szakrendelésén keresztiil keriilt latoteriinkbe,
amikor is ultrahanggal detektalt, de fizikalis vizsgalat
soran nem észlelhetd bal inguinalis nyirokcsomé meg-
nagyobbodas miatt kérték szakvizsgalatat. CT multip-
lex tiido- és majmetastasist, ill. tumor gyanus ileumfal
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megvastagodast mutatott. Primer tumor kutatas soran
kolonoszkopia negativ lett, elsé majbiopszias kisérlet
sikertelen volt, masodikat kovetden majruptura alakult
ki. Onkolodgiai bizottsag dontése szerint a reprezentativ
mintavétel optimdlis helyének a PET-CT-vel kimuta-
tott bal inguinalis nyirokcsom6 konglomeratum bizo-
nyult, ennek sebészeti eltavolitasat kovetden korszo-
vettani feldolgozas a vena cava inferiorbol kiinduld
high grade pleomorph leiomyosarcomat véleménye-
zett. A beteg masodik vonalban is palliativ kemothera-
pidban részesiilt, majd allapota fokozatosan romlott,
malignus alapbetegségének végstadiumaban 2023. 12.
05-én elhunyt. Az eset kapcsan egy ritka, aspecifikus tii-
netekkel jaro daganatos korképre, a tarsszakmak (bel-
gyogyasz-radiologus-onkologus) egyiittmikddésének
fontossagara hivjuk fel a figyelmet.

37.

RITKA KORKEP MOZGASSZERVI PANASZOK
HATTEREBEN. ESETISMERTETES

Leel-Ossy T.!, Szili B.", Armos R.!, Hossza E.2,
Farkas Z', May A.', Horvath C.', Mészéros S.'
!Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika,

Semmelweis Egyetem, Budapest

’Gyermekgydgyadszati Klinika, Tiizolté utcai részleg,
Semmelweis Egyetem, Budapest

Eldadasunkban egy 62 éves férfi esetét ismertetjiik, aki
kettd éve tartd, fokozodo diffiiz csontfdjdalmak és izom-
gyengeség miatt keriilt felvételre a Belgyogyaszati és
Onkologiai Klinikara. Felvételi laborvizsgéalataiban
alarmirozo6 hypophosphataemia (0,30 mmol/l) latszott,
emellett kalcium anyagcserére jellemzd paraméterek
(seCa, uCa, 25-OH-D) referencia tartomanyon beliil
voltak jelzetten emelkedett parathormon szint (66
ug/L) mellett. Frakcionalt vizelet foszfatexkrécid
(FEPO4 37,1%) jelent6s renalis foszfatvesztést jelzett
megfelelé vesefunkcio mellett. Csipdiziileti MR-vizs-
galat kétoldali femur, illetve medencecsont pseudo-
fracturdkat irt le, melyek osteomalacia tipusos radio-
morfologiai eltéréseinek (Looser-zonak) megfeleltek.
Mindezek alapjan a latott klinikum hatterében tumor
indukalta osteomalaciat véleményeztiink. Bennfekvése
soran parenteralis foszfatkészitményt alkalmaztunk,
majd gondozasba vételt kovetden megfeleld per os
foszfat- és aktiv D-hormonpo6tlas mellett — emelkedd
szérum foszfatszinttel parhuzamosan — izomereje és
mozgasterjedelme javult, csontfajdalmai mérsékldd-
tek. Klinikai keretek kozott végzett részletes kivizsga-
lasa soran (nyaki-mellkasi-hasi-kismedencei CT, hasi MR,
felsé és alsd6 panendoscopia, valamint pajzsmirigy-
gObbdl és retroauricularis terimébdl vett FNAB) az
ioneltérést fenntartd, feltehetden mesenchymalis ere-
detti, FGF23-termel0 tumor nem volt kimutathato,
ezért a tovabbiakban PET/CT-vizsgélat elvégzése ter-
vezett.
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38.

DOEGE-POTTER-SZINDROMA,

A HYPOGLYKAEMIA RITKA OKA

Lippai Z."2, Ferencz B.*, Sapi Z.*, Megyesfalvi Z.*,
Czékus G.°

'Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és
Rendeldintézet

’Ortopédiai Klinika, Semmelweis Egyetem
*Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest

‘Orszagos Kordanyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest
’Budapesti Szent Margit Kérhdz

Bevezetés

A hipoglikémia hatterében ritkan tumorok allnak. Ezek
koziil a leggyakoribb az inzulinoma, ugyanakkor is-
mertek Uin. nem-szigetsejtes tumorok is, melyek hypo-
glykaemiat okozhatnak. Ezen daganatok olyan anyagot
termelnek (IGF-1I), mely inzulinszeri hatassal bir.
Ilyen paraneoplazias jelenség fordulhat elé a szoliter
fibrézus tumorok kozel 5%-aban, melyet Doege—Pot-
ter-szindromanak neveznek.

Esetleiras

A 89 éves nébeteg szomnolencia, zavartsag miatt ke-
rilt siirgbsségi osztalyra, ahol hipoglikémia igazolo-
dott. A paciens anamnézisében diabetes mellitus nem
szerepelt. Koreldzményébdl kiemelend? a pleura szoli-
ter fibrozus tumora, mely miatt az elmult masfél évti-
zedben 6t alkalommal operaltdk, illetve tobbszor su-
gar-, és kemoterapias kezelésben részesiilt. Atmeneti
remissziot kovetden azonban a mellkasi képalkoto el-
jarasok recidivat, illetve annak progresszigjat irtdk le
az utdbbi két évben. A beteget ezt kovetéen belgyo-
gyaszati osztalyon kezelték, ahol tobb alkalommal ész-
leltek spontan, sulyos mértékii hypoglykaemiat. Az ese-
tek kozel felében ez neuroglikopenias tiinetekkel jart.
Laborvizsgalatok soran alacsony inzulin és C-peptid
szintek mellett normal GH és kortizol, enyhén emelke-
dett ACTH szintek keriiltek igazolasra; IGF-II mérésre
nem volt lehetdség. Ismert alapbetegsége, illetve labor
eredményei alapjan az alacsony vércukorszintek hatte-
rében Doege—Potter-szindroma koroki szerepe meriilt
fel. Emiatt rendszeres, dietetikus altal meghatarozott
étkezések mellett per os szteroid terdpiat kezdtek. A
paciens végiil heveny balszivfél elégtelenségben hunyt
el. A korabbi tumoros miitéti anyagok, illetve az autop-
szia soran vett tumorminta IGF-II immunhisztokémiai
vizsgalata igazolta a feltételezett Doege-Potter-szind-
romat. A normoglykaemias idészakbol szarmazo tu-
moros mutéti anyagokban az IGF-1I enyhe immunpo-
zitivitasaval szemben az autopszids mintaban az IGF-
IT erds immunreakcidja figyelhetd meg, mely korrelal
a paciens életének utolsdé honapjaiban tapasztalt, hy-
poglykaemiaval jaro, excessziv IGF-II termeléssel.
Kovetkeztetés

Altalanos kozponti idegrendszeri tiinetek jelentkezése
esetén sziikséges az alacsony vércukorszint kizarésa.
Az anamnesztikus adatok alapos attekintése nagy se-
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gitséget jelent az etiologia meghatarozasaban. Ala-
csony vércukorszint esetén gondolni kell tumoros kor-
oki tényezore. Bizonyos tumorok az id6 elérehaladta-
val képesek lehetnek szert tenni hipoglikemizalo ké-
pességre, az barmikor kialakulhat.

39.

A GYULLADASOS BELBETEGSEGEK
TARSADALMI HATASAL

A MUNKAKEPESSEG ES AZ ELETMINOSEG
VIZSGALATA

Lovasz B.', Kecse E.2, Bak D.!, Ilias A.2 Svébis M.2,
Gado K.!

'ETK, Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék,
Semmelweis Egyetem, Budapest

’Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika,

Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés

A Crohn-betegségnek (CD) és a colitis ulcerosanak
(UC) a betegek életmindségére, munkaképességére gya-
korolt hatasa komplex kérdés. Munkacsoportunk ko-
rabbi vizsgalatdban erés Osszefliggést talaltunk a be-
tegségaktivitasi index és a munkavégzésben észlelt za-
var, valamint a napi rutin felborulasa kozott. Fenti 6sz-
szefliggések a remisszidban 1évé betegekben is fenn-
alltak.

Célkitiizés

A gyulladasos bélbetegségekben szenved6k munkaké-
pességének, annak korlatozottsaganak és életmindsé-
gének vizsgalata a betegség aktivitasaval Osszefiiggés-
ben, a betegek utankovetése.

Moédszer

A vizsgalatba a Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati
és Onkologiai Klinikdjanak ambulancidjan gondozott
betegeket vontuk be 2022. 07. 27. és 2023. 02. 28. ko-
z0Ott. A munkaképességet és az életmindséget validalt
kérdéivek anonim kitdltését kovetéen vizsgaltuk. A
betegség aktivitasat orvosi allapotfelméréssel és nem-
zetkozileg is elfogadott klinikai pontrendszerek segit-
ségével hatdroztuk meg. Eredmények: A vizsgalatba
132 beteget vontunk be (92 f6 CD, 40 {6 UC), akik a
kiindulési kérddivet kitoltotték. Az elsé kontroll kérd6-
ivet 57 16 toltotte ki, a masodik kontroll kérddivét pe-
dig 48 16, a kérddivek kitoltése kozott atlagosan 62
nap, ill. 77 nap telt el. Az els6 kontroll kérddiv kitolté-
sekor a kiindulasi betegség aktivitasi indexhez, vagy a
legtobb életmindségre vonatkozo valaszokhoz képest
statisztikailag nem volt szignifikans kiilonbség, de ten-
denciaszeriien szinte mindegyik fenti paraméter értéke
csokkent, ami a betegek allapotanak javuldsara utal.
Emellett a napi rutint zavard hatds szignifikansan ki-
sebb volt az 1. kontroll kérdoiv kitdltésekor, mint a
vizsgalat induldsakor. Az 1. kontroll kérd6iv adatai
alapjan a kiindulaskor észlelt 0sszefliggések nagyrészt
statisztikailag nem-szignifikdnssa valtak, bar UC-ben a
mulasztott munkaodrakkal és a napi rutint zavaré hatas-
sal megmaradt az Osszefiiggés.

E-POSZTEREK OSZEFOGLALOI

Kovetkeztetés

A vizsgalat értékelését nagyban befolyasolja a jelentds
kiesési arany. Emellett felmeriil, hogy a betegek altala-
nos allapotdnak enyhe javulasa volt hatdssal érzelmi al-
lapotukra és a munkaképességiikre. A gyengébb Ossze-
fiiggés pedig mar nem volt kimutathat6 az életmindsé-
giik és a betegség aktivitdsa kozott, mivel jorészt re-
misszioban 1évo beteg keriiltek a vizsgalatba. Az élet-
korra igazitas nem befolyasolta az eredményeket.

40.

SZISZTEMAS LUPUS ERYTHEMATOSUS
ES CUTAN LEISHMANIASIS TARSULASA.
ESETTANULMANY

Maté G.!, Kardos M.2, Dobi D.2, Led6 N.!
'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

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

Bevezetés

Szisztémas lupus erythematosus (SLE) diagnozisa so-
ran nehézséget okozhat, hogy gyakran infekci6 iranya-
ba indulnak el a vizsgalatok, ezzel hatraltatva az auto-
immun betegség diagnozisat. Ugyanakkor SLE fennal-
lasa soran az atfedd tiinetek miatt a tarsulo fert6zéseket
is nehezebb felismerni, mely veszélyeztetheti a beteget.
Célkitiizés

Célunk egy klinikai példan keresztiil szemléltetni a di-
agnosztikai és kezelési nehézségeket SLE ¢és fertdzo
betegségek tarsuldsanal.

Esetbemutatas

Egy 34 éves fiilop-szigeteki férfit utaltak osztalyunkra
frissen diagnosztizalt SLE veseérintettségének tiszta-
zasa céljabol. A kiild6é intézményben methyl-predniso-
lon kezelését mar elkezdték. Felvételét kovetden erds
hasi fajdalma kezdédott, mely 24 oran beliil akut hasi
korképpé progredialt. CT vizsgalat duodenitist igazolt;
a tobbszervi elégtelenégre tekintettel intenziv osztaly-
ra keriilt. Az ott toltott 1 honap alatt tobbszori ujraé-
lesztés, tobb szervrendszeri timogatas, gasztroszkopia
valamint explorativ hasi laparotomia volt sziikséges.
Korabban vett bérbiopszia cutan leishmaniasist iga-
zolt, mely miatt intravénas amphotericin B kezelésben
részesiilt. Nosocomidlis pneumonia, duodenitis és peri-
tonitis miatt tobbféle széles spektrumu antibiotikumra
volt sziikség. Az infekciok mellett a lupus is aktivitast
mutatott, ezért a metilprednizolonkezelés mellett plaz-
maferezist alkalmaztak. Végiil allapota stabilizalodasat
kovetden osztalyunka visszahelyezték, ahol a korab-
ban tervezett vesebiopsziat az aktiv vizeletiiledékre és
proteinuriara tekintettel elvégeztiik. Fokalis prolifera-
tiv (II.) lupus nephritis igazolddott, mely alapjan ke-
zelését mycophenolat-mofetillel egészitettilk ki. Ezt
kovetden allapota fokozatosan javult, és ez lehetové
tette, hogy hazautazzon.

Kovetkeztetés

Frissen diagnosztizalt autoimmun beteg immunszupp-
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ressziv kezelését kovetd allapotromlas hatterében all-
hat egy lappang6 infekcid progresszidja. Az egyre gya-
koribb kiillfoldi munkavallalas és a valtozé éghajlat
miatt a trépusi infekciok szerepe is felértékelddik. Ki-
emelten fontos ilyenkor a gyors helyzetfelismerés, és a
hatékony egyiittmiikodés a medicina kiilonb6z6 agai
kozott.

41.

PSEUDOMONAS AERUGINOSA OKOZTA
NEUTROPENIAS SEPSIS ES NEKROTIZALO
PROCTITIS A KLINIKAT GYAKORLATBAN
Miklés Z.', Mogyorési K.2, Papp V.?
!Belgydgyaszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhaz, Hatvan

’Belgydgydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhdz, Hatvan

4 Osztaly, Hatvani Albert Schweitzer

Korhaz, Hatvan

Poszter prezentacionk témadjaként a Pseudomonas ae-
ruginosa altal okozott megbetegedéseket valasztottuk,
ennek kapcsan egy osztalyunkon kezelt esetet hoztunk.
A Pseudomonas aeruginosa egy Gram-negativ, aerob,
palca alaku baktérium, amely szamos dezinficienssel
¢és antibiotikummal szemben ellenallo. Nagyszamu vi-
rulencia faktor jellemzi, barmilyen szervet meg tud fer-
tdzni. Kezelésekor carbapenemek, piperacillin, cefepim,
ceftazidim és aminoglikozidok jonnek szoba. A 70
éves, belgyogyaszati tarsbetegségekkel €16 ndbeteg ne-
utropeniat okoz6 sepsis miatt keriilt osztalyos felvétel-
re. Laborvizsgalata soran sulyos leukopenia, septicae-
mia, jelentds anémia és akut veseelégtelenség latszott.
Empirikus terapiaként imipenem/cilastatin és vanco-
mycin kombinacié mellett, G-CSF kezelést kapott, vo-
rosvértest-transzfuzidban részesiilt. A kezelés elején a
gyulladasos értékek mérsékelt csokkenést mutattak. A
hospitalizacié alatt anus koriili fajdalom és perianalis
necrosis jelentkezett, CT-vizsgalat proctitist igazolt. A
sulyos alapallapot miatt akut sebészeti beavatkozas
nem jOtt szoba primeren. A sebészeti konzilium teher-
mentesitd anus prae halasztott behelyezését javasolta.
A betegnél idokozben magas frekvenciaju pitvarfibril-
laci6 ¢és keringési-légzési elégtelenség alakult ki, amely
miatt atmeneti intenziv osztalyos kezelésre szorult,
majd visszahelyezték osztalyunkra. A korabban levett
hemokultarabol Pseudomonas aeruginosa tenyészett
ki id6kozben, mely antibiogram alapjan meropenemre
az imipenemnél fokozottabb érzékenységet jelzett. Me-
ropenemre tortént valtas utan a gyulladasos értékek
kinetikaja gyors regressziot mutatott, a fehérvérsejt-
szdm normalizalodott. A kutatdsunk eredményeibdl ki-
deriilt, hogy a Pseudomonas aeruginosa kezelése ne-
héz feladat. Minden septicaemids betegtdl elengedhe-
tetlen a mikrobiologiai mintavétel. A kedvezdbb kime-
netel elérése kapcsan a korokozd azonositisan tal az
antibiogram eredménye dontd segitség lehet.
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42.

MILYEN HOZZAADOTT ERTEKET
KEPVISEL AZ ,,OKOS MDI” AZ 1-ES TiPUSU
DIABETESES BETEGEK ELLATASABAN?
Molnar A.', Hanké H.!, Ferencz V., Garam N.',
Javorfi T.!, Svébis M.!, Té6th B.!, Farago J.,

Tabak A."23, Kocsis G.'

!Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

’Megel6zé Orvostani és Népegészségtani Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest

3Jarvanytani és Kozegészségiigyi Tanszék, University
College London, London, Egyesiilt Kirdlysdg

Bevezetés és célkitiizés

A CMG (Continuous Glucose Monitoring — folyama-
tos gliikdzmonitorozas) az 1-es tipust diabetes kezelé-
sében jelentds eldrelépést jelenthet, de nem minden
esetben elég hatékony dnmagéban, melynek tobb oka
is lehet. A sikertelenség okai koziil kiemelendéek: CMG
hatékonysaga nagyban fiigg a felhasznalas modjatol, a
betegek sokszor nem értik megfelelden az eszkdz mi-
kodését, a gliikdzszintek értelmezése és a kezelési don-
tések meghozatala még mindig jelentds feladat szinte
minden beteg szamara. A folyamatos gliikdbzmonitoro-
zas néha stresszt vagy szorongast okozhat a betegek-
nek, kiilondsen akkor, ha gyakran latnak magas vagy
alacsony értékeket, ez befolyasolhatja a betegek képe-
ségét a betegségiik hatékony kezelésére. A CMG na-
gyon hasznos eszkoz az 1-es tipusu diabetes kezelésé-
ben, de a hatékonysag érdekében gyakran sziikséges mas
terapias modszerekkel kombindlni, valamint figyelem-
mel kisérni a betegek egyéni igényeit €s lehetdségeit. A
hatékony kezeléshez tovabbi beavatkozasokra lehet
szlikség, példaul inzulinadagolast segitd, dontéstamo-
gatd szoftverek alkalmazasara. Hazankban 2024. 6szén
keriilt forgalomba, sajnos egyelére NEAK tamogatas
nélkiil a Medtronic altal gyartott inPen™ Smart Inzulin
Pen Rendszer (Smart MDI), mely egy innovativ, okos
inzulinad6 toll, amely kombindlja a hagyoményos in-
zulinadagolés egyszeriiségét a modern technologia els-
nyeivel, mint példaul a Bluetooth-kapcsolat és az okos-
telefonos alkalmazasokkal vald integracio. Az inPen™
automatikusan integralhato folyamatos gliikdzmonito-
roz6 (CGM) rendszerrel, igy lehetévé teszi az inzulin-
adagok pontos beallitasat (0,5 egység Iépéskozzel),
ami kiilonosen hasznos gyermekeknél vagy azoknal,
ahol kis adagok alkalmazésara van sziikség. Automa-
tikusan rogziti az inzulinadagokat, az adagolas id6-
pontjat és az adag tipusat (pl. gyors- vagy lasst hatasu
inzulin). Az alkalmazas segitségével a betegek kisza-
mithatjdk a sziikséges inzulinadagot az étkezés eldtt,
figyelembe véve a bevitt szénhidrat mennyiségét, a je-
lenlegi vércukorszintet és a maradék inzulint (I0OB, In-
sulin On Board). A kombinalt rendszer lehetdséget ki-
nal tartds anyagcsere-javulas elérésére. Prospektiv,
hosszu tavra tervezett vizsgalatunkban arra keressiik a
valaszt, hogy centrumunkban a fenti rendszer beveze-
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tése milyen anyagcsere elényokkel jar, tartosan fenn-
tarthato-e javulas, illetve a betegek életmindségét mi-
lyen iranyba befolyasolja.

Modszerek

,,Pilot” vizsgalatunkban n = 28 {6, legalabb 6 honapja,
megfeleld oktatast kdvetéen folyamatos CMG (Con-
tinuous Glucose Monitoring) felhasznalas ellenére
nem érték el az aktualis hazai és nemzetkozi terapias
ajanlasokban megfogalmazott egyéni célértékeket
[HbAlc <7,0%, TIR (Time in Range — céltartomany-
ban t6ltott id6: >70%)]. Kezelésiiket inPen™ Smart
MDI Rendszerrel egészitettiik ki, 3 havonkénti sziszte-
matikus adatgyiijtéssel monitorozva az eredményeket.
Eredmény

Kohorszunkban betegek atlag ¢életkora: 39,28év
(£10,64 év), diabetes tartam: 19,88 év (£12,45), férfi:
13 (46,4%), n6: 15 (53,5%), BMI: 21,41. A kezelési
rendszer bevezetése elotti HbAlc: 7,63%, TIR:
56,52%, TBR (Time below Range — hypoglykaemias
tartomanyban tolt6tt id6): 2,72%, szenzor felhasznala-
si arany: 80,96%. Atlagos bazisinzulin dozis 18,94 E/nap,
a bolusok dozisa: 19,11 E/nap Az elsé harom hdnapos
kovetés eredményei allnak rendelkezésre, BMI: 21,7,
HbAlc: 7,42%, TIR: 62,56%, TBR: 2,92% szenzor
felhasznalasi arany: 93,0%. Az inzulindézisok napi
mennyisége nem valtozott, aranyaiban azonban igen, a
bazisinzulin doézisa nétt 20,5 E/map, mig a bolusok
dozisa csokkent 17,93 E/nap.

43.

ISMERETLEN EREDETU LAZ FIATAL
NOBETEGBEN

Nagy A.', Jakab L.!

!Belgyogydszati és Hematologiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

A 37 éves, negativ anamnézis(i, rendszeresen gyogy-
szert nem szed6 fiatal nébeteg panaszai 2024 februar-
jéban kezdddtek lazzal, hidegrazassal, iziileti és izom-
fajdalommal. Fizikalis vizsgalattal koros eltérés ekkor
nem volt tapasztalhatd, laborjaiban kérjelz6 nem volt,
panaszait virdlis eredetlinek gondolva emittaltak. Két
hét mulva panaszai tovabbra is fennalltak, emiatt mik-
robioldgiai mintavételek, mellkasrontgen, felséléguti
multiplex PCR ¢és szerologiai vizsgalatok torténtek,
mind negativ eredménnyel. Iziileti fajdalmak, hajhullas
miatt szisztémas autoimmun betegség gyanuja felveto-
dott, immunszerologiai vizsgalaton tobb autoantitest
alacsony titerben pozitivitast mutatott, de klinikailag
semelyik autoimmun korképet sem lehetett igazolni.
Ex juvantibus NSAID ¢és plaquenil terapiat inditottak,
melyre a beteg panaszai valamelyest javultak. Két hét
mulva a megkezdett terapiat a beteg elhagyta, ezt ko-
vetdéen Ujra magas laz jelentkezett, korabbi tiinetei
mellé alhasi fajdalom és szaraz kohogés jelent meg.
Ambulansan késziilt mellkasrontgenen eltérés nem
volt, CRP 345 ekkor. Magas gyulladdsos érték miatt
osztalyra felvettiik, felvételi laborban PCT negativ

E-POSZTEREK OSZEFOGLALOI

volt, hasi és szivultrahangon koérjelzé6 nem volt, im-
munszerologiak soran korabbi alacsony titer(i pozitivi-
tasok latszottak. Hasi fajdalom és ismeretlen eredetl
laz miatt kontrasztos has-kismedence CT-t kértiink, me-
lyen hydrosalphinx, kismedencei gyulladds igazolo-
dott. A beteget a Nogyogyaszati Klinika felé referaltuk,
ahol a hasi talyogokat miitéti titon szanaltak, a kezelést
a megkezdett antibiotikus kezeléssel komplettaltak.
Emissziokor, és az ezt kdvetd ambulans viziteken pa-
naszmentes, korabbi panaszai nem ujultak ki.

44.

SGLT2-GATLOK HANGULATRA GYAKOROLT
HATASA DIABETESES BETEGEKBEN

Nagy A.!, Pozsgai G.%, Poszovécz P.*, Szentmartoni P.%,
Voros V.5, Laczy B.°, Wittmann 1.7

'PTE Gydgyszerhatastani Tanszék

’PTE Gydgyszerhatdastani Tanszék

'PTE Gydgyszerhatdastani Tanszék

‘PTE Gyégyszerhatdstani Tanszék

? osztaly, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Pécs

Diabetoldgiai osztdly, II. sz. Belgydgydszati Klinika
és Nephrologiai, Diabetologiai Centrum, Pécs
’Klinikaigazgatd, I1. sz. Belgydgydszati Klinika és
Nephrolégiai, Diabetologiai Centrum, Pécs

Az SGLT2-gatlok széles korben alkalmazott antidiabe-
tikumok, melyekrdl egyre tobb adat 4ll rendelkezésre a
kardiovaszkularis ¢és rendlis elonyok tekintetében.
Ugyanakkor a pszichés allapotra gyakorolt hatasukrol
eddig kevés vizsgalat tortént. Kutatasunk célja annak
vizsgalata volt, hogy az SGLT2-gatl6 kezelés milyen
Osszefiiggést mutat a betegek hangulati allapotaval és
életmindségével. A vizsgalatba a PTE Klinikai Koz-
pont II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai,
Diabetolégiai Centrumban megforduld, 2-es tipusu dia-
betesben szenvedd betegeket vontuk be a megfeleld ta-
jékoztatas és beleegyez6 nyilatkozat alairasa utan. A
keresztmetszeti vizsgalatunk soran SGLT2-gatlot sze-
d6 betegeket hasonlitottunk Ossze mas antidiabetiku-
mot szedd betegekkel. A felmérés soran négy kérddivet
alkalmaztunk: Beck Depresszio Kérdéiv (BDI), PHQ-
9 depresszidskala, EQ-5D-5L életmindség-kérdoiv, va-
lamint egy sajat dsszeallitasu szociodkonomiai kérd6-
iv. A vizsgalat szempontjabol relevans adatokat a MedSol
rendszerb6l gytijtottiik ki és az adatokat excel tablazat-
ban rogzitettiik. A vizsgalatot a PTE KK Regionalis és
Intézményi Kutatas-Etikai Bizottsag hagyta jova (eti-
kai engedély szam: 10060 — PTE 2025). 2025. februar
¢és junius kozott 365 beteget vontunk be (mean BDI:
7,92 pont; mean PHQ-9: 4,9 pont), melybdl 175 sze-
dett SGLT2-gatlot. 52 beteg esetében volt korabbi
pszichiatriai kezelés vagy még jelenleg is tart (Mean
BDI: 12,50; mean PHQ-9: 8,24). A vizsgalat varhatoan
hozzajarul annak tisztazasdhoz, hogy az SGLT2-gatlok
alkalmazasa milyen hatassal lehet a cukorbetegek han-
gulati allapotara és életmindségére. Az eredmények 1j
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perspektivat nyujthatnak a gyogyszervalasztas komp-
lex szempontjainak mérlegelésében, kiillonds tekintet-
tel a pszichés jollétre.

45.

,ALGOPYRIN SZUKSEG ESETEN”,

A KOUNIS-SZINDROMA BEMUTATASA
EGY ESETISMERTETES ALAPJAN

Nagy M.!, Fischer T.!, Volgyi Z.!, Osadczuk A%,
Bujtor Z.!

'II. Belgyégydszati Osztdly, Zala Varmegyei

Szent Rafael Korhaz, Zalaegerszeg

’Kardioldgiai Osztdly, Zala Varmegyei Szent Rafael
Korhaz, Zalaegerszeg

Bevezetés

Bizonyos, akar mindennaposan hasznalt gydgyszerek
alkalmazasa soran is ritkan, de el6fordulhatnak sulyos,
nem vart mellékhatasok. Az ilyen médon kialakult kar-
dialis tiinetek utalhatnak életveszélyes allapotokra, ame-
lyek azonnali beavatkozast igényelnek, ezért 1ényeges,
hogy tisztaban legylink alkalmazott terapiank lehetsé-
ges szovodményeivel. Irodalmi elhelyezés: A Kounis-
szindroma az allergias reakciok kardiovaszkularis ma-
nifesztacioja, melynek soran a gyulladasos mediatorok
hatasara tobbek kozott akut coronaria szindromara jel-
lemz6 tiinetek és EKG-eltérések alakulhatnak ki. A
szindroma el6forduldsa ritka, valoszinilileg aluldiag-
nosztizalt, mivel egy kevésbé ismert reakcid és meges-
het, hogy nem keresiink Osszefliggést allergias ese-
mény ¢és rendellenes szivmiikodés kozott.
Alkalmazott médszerek

A megfigyelt jelenséget retrospektiven elemeztiik, a
részletes anamnézis, a kialakult tiinetek, az esemény
dokumentalt EKG-felvételei, a laborértékek, a korabbi
szivultrahang vizsgalat és koronarografia alapjan.
Eredmények

Esetiinkben egy 62 éves, érbeteg, nemrégiben femora-
lis amputacion atesett pacienst mutatunk be, akit tu-
morkutatas céljabol vettiink fel osztalyunkra. Kolono-
szkopidra torténd eldkészités alatt a beteg hasi fajda-
lomra intravénds Algopyrint kapott, majd rovid id6 el-
teltével enyhe allergids bdrtiinetek mellett, miokardia-
lis infarktusra jellemz6 panaszai kezdddtek, amelyek
hamar multak. Az eredetileg is koros eltéréseket muta-
to EKG-n aktudlisan inferior miokardialis infarktus
képe latszodott, de ez a heveny reakcid lezajlasaval
megsziint. Az esemény soran troponinszint emelkedést
nem tapasztaltunk, a kézelmultban elvégzett korona-
rografia és szivultrahang vizsgalatok patologias elval-
tozast nem igazoltak, korabbrol gydgyszerallergia nem
volt ismert.

Kovetkeztetés

A klinikai kép, a reverzibilis EKG-eltérések, a normal
kardidlis nekroenzimek, az akut tiinetek gydgyszerhez
kothetdé megjelenése és a korabbi negativ eredményii
koronarografia alapjan az I-es tipusti Kounis-szindré-
ma diagnoézisa nagy valdszintiséggel megallapithato.

342

Esetlink ramutat arra, hogy az ischaemias EKG-eltéré-
sek hatterében atipusos, immunmedialt korképekre is
gondolnunk kell.

46.

AZ INFEKTOLOGIA EZER ARCA

Németh N.!, Szatmari Z.!, Elekes Z.!, Takéacs E.!,
Taller A.!

'II. Belgyégydszat, Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz,
Budapest

Bevezetés

Evente Magyarorszagon 200-250 uj HIV fertézést di-
agnosztizalnak, HIV-fertézottel altalanos belgydgya-
szaton ritkan, a betegség késobbi fazisaban talalkozha-
tunk, a tarsuld opportunista fertézések okozta tlinetek
kapcsan. A klinikai megjelenés véltozatos, akar gaszt-
roenterologiai betegséget is utanozhat.
Esetbemutatas

29 éves ukran férfi egy honapja tartd jobb epigastrialis-
¢és alhasi fajdalom, laz, fogyas miatt keriilt Siirgdsségi
osztalyra. Vizsgalatok szertedgazo eltéréseket igazol-
tak, vastagabb falu jejunum és sigma kacsok, kis meny-
nyiségli ascites, hepatosplenomegalia, valamint peri-
cardialis folyadékgyiilem, a tiid6 jobb felsd lebenyében
koteges laesio, emelkedett gyulladasos paraméterek,
neutrophilia, lymphopenia, normocytaer anaemia
keriiltek leirasra. IBD gyanujaval osztalyunkra helyez-
ték. Osztalyunkon allapota progredialt, 14z perzisztalt,
periférias lymphadenomegalia jelentkezett, a szdjpad-
lason és a buccék nyalkahartydjan sargasfehér plakkok
latszottak, a gyulladasos laborparaméterei antibiotikus
terapia ellenére stagnaltak. A leletek alapjan IBD mel-
lett infektiv korképek (HIV, TBC, CMV colitis, endo-
carditis, pericarditis) meriiltek fel, esetlegesen sziszté-
mas alapbetegséghez tarsultan (majcirrdzis, lympho-
ma). Infektiv hattér tisztazasara bakteriologiai és viro-
logiai vizsgalatokat (hemokultara, vizelet Legionella
és Pneumococcus gyorsteszt, virus szeroldgia — HIV)
végeztiink.

Kolonoszkdpia soran enyhe gyulladasos jelek lat-
szottak, valamint terminalis ileumban solitaer aphtosus
laesio, melynek szdvettani eredménye Mycobacterium
infekcid kovetkeztében kialakult granulomatosus gyul-
ladast igazolt. Pericardialis folyadékgyiilem igazolo-
dott, és progresszio miatt pericardiocentesissel 470 ml
szalmasarga transsudatumot bocsatottak le. A beavat-
kozast kdvetden perikardialis dekompresszids szindro-
ma Iépett fel, sulyosbodd 1égzési elégtelensége miatt
GOKVI ITO vette at a beteget. A virus szerologia HIV
fert6zottséget igazolt, majd széles korli diagnosztikai
vizsgalatokkal bronchusvaladékbdl Mycobacterium
tuberculosis komplex és P. aeruginosa, CMV viraemia,
E. faecium bakteraemia ¢és liquor fertézés igazolddott.
Kovetkeztetés
A Mycobaktérium fertézés, kiilondsen a bél TBC
gyakran emlékeztethet Crohn-betegségre, igy differen-
cidldiagnosztikai kihivast jelenthet. A HIV és TBC
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koinfekcid gyakori, igy barmelyik diagnozis esetén
fontos a masik fertézést is célzottan vizsgalni.

47.

A STREPTOCOCCUS DYSGALACTIAE,

EGY EMELKEDOFELBEN LEVO KOROKOZO
Orgovanyi M.!, Saxa M.2

1V, Belgydgydszati Osztdly, Budapesti Uzsoki Utcai
Korhaz

’Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Osztaly, Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz

Bevezetés

A S. dysgalactiae subspeciestdl fiiggden az a- vagy -
hemolizald streptococcusok kozé tartozod korokozod,
amelyet korabban foként allati patogénként ismertek.
Az utdbbi években azonban egyre tobb human megbe-
tegedést irtak le (endocarditis, véraram-, és kiterjedt
lagyrész fertdzések), elsésorban idds, tarsbetegségek-
kel rendelkezd betegeknél.

Esetismertetés

A 75 éves férfi beteg felvételére magas 14z, jobb szem
latotérkiesés és bal protetizalt csipé fajdalma miatt ke-
rilt felvételre szeptikus traumatologiai részlegre, in-
tenziv osztalyos ellatasat kovetden, ahol teljes kori
gockutatas tortént, de primer goc nem igazolodott. A
latotérkiesés miatt szemészeti vizsgalat tortént, ahol
endogén endophtalmitist véleményeztek. {ziileti punk-
cio S. dysgalactiaet igazolt, igy ceftriaxon kezelésben
részesitettiik. A paciensnél visszatérd, magas 14z jelent-
kezett, igy ijabb CT-felvétel késziilt, ami igazolta a bal
psoasizom talyogjat és a bal csipd érintettségét, ezért
egy iilésben sebészeti €s traumatoldgiai feltaras tortént.
Komplex terapia hatdsira a beteg laza és fajdalma
megsziint, de a jobb szemére maradand6 vaksag ala-
kult ki. A 65 éves nobeteget magas laz, bal also végta-
gi lagyrészinfekcid és ujkeletii bal csipdtaji fajdalom
miatt vettlik fel osztalyunkra. Felvételét kovetden trau-
matolégiai konzilium és kontrasztos hasi-CT tortént ne-
gativ eredménnyel. Hemokultara S. dysgalactiaet iga-
zolt, igy a megkezdett empirikus cefazolin terapiat
folytattuk. Szorddasi jeleket észleltiink a végtagok kis-
iziileteiben, igy sziv-UH késziilt negativ eredménnyel.
Tovabba bal alhasi nyomasérzé¢kenységre és lumbosac-
ralis panaszokra fokuszaltan kontrasztos-MR késziilt,
amin kiterjedt kismedencei lagyrész-, és musculoske-
letalis besziirtséget véleményeztek. Deréktajéki és glu-
tealis fajdalma fokozodott, igy kontroll képalkotas tor-
tént, ennek soran a bal piriformis izomzat talyogja
mutatkozott, mely sacralis gyokoket komprimalta. Ideg-
sebészet altalanos sebészeti feltarast javasolt, mely
szervezés alatt all.

Kovetkeztetések

A S. dysgalactiae fertdzés potencialis szovodményei-
nek felismerése, a korai mikrobioldgiai diagnézis, a
megfelelden iddzitett képalkotas, az adekvat goctalani-
tas és a célzott kezelés kulcsfontossagu a kedvezd ki-
menetel eléréséhez. Esetismertetéseink ramutatnak,

E-POSZTEREK OSZEFOGLALOI

hogy a korokozé sulyos, tobbszords szovodménnyel
jaré megbetegedést okozhat, ezért a multidiszciplinaris
megkozelités elengedhetetlen a sikeres ellatasban.

48.

A TERHESSEGI INTRAHEPATIKUS
CHOLESTASIS HOSSZU TAVU
SZOVODMENYEI

Ozsvari-Vidakovich M.!, Rosta K.?, Somogyi A%,
Sziller 1.*

'Doktori Iskola, Semmelweis Egyetem, Budapest
2Univ Klinik fiir Frauenheilkunde AKH, Wien
’Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

‘Dél-budai Centrumkérhdz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz, Budapest

Bevezetés

A terhességi intrahepatikus cholestasis (ICP) egy re-
verzibilis majbetegség, mely jellemzdéen a masodik-
harmadik trimeszterben jelentkezik és sziilés utan
spontan megsziinik. Magyarorszagon eléfordulési gya-
korisaga 0,2 és 1,8% kozott mozog. A viszketéssel,
majenzim emelkedéssel €s szérum O6ssz-epesav emel-
kedéssel jard korkép sziilészeti jelentoségét az adja,
hogy a magzatban potencialisan sulyos szovodménye-
ket okozhat. A varandods szamara ugyan nem jelent
azonnali veszélyallapotot, de a késdbbiekben jelentdsen
megemeli egyes betegségek kialakuldsanak esélyét.
Célkitiizés

Orszagosan egyediiliként a Dél-budai Centrumkoérhaz
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdzban miikodik Ter-
hességi viszketéssel, terhességi cholestasissal foglal-
koz6 ambulancia. Eddig 198 esetben igazolodott ICP
adatbazisunkban. Célunk volt meghatarozni irodalmi
adatok alapjan a lehetséges hosszu tava szovodmé-
nyeket és azok varhat6 gyakorisagat pacienseink ko-
rében.

Eredmények

Bar 1886 ota ismert betegség az ICP, mindmaig elvét-
ve talalhatok kozlemények a betegség késdi szovod-
ményeirdl. Az eddigi vizsgalatokat, ahol tobb mint hu-
szonkétezer ICP-s varandos adatait elemezték sajat
betegcsoportunkra atalakitottuk. Ennek soran azt talal-
tuk, hogy varhatoan maj- és epeuti tumor 0,3 fonél
(HR 3,61, 95% CI 1,68-7,77, és 2,62, 95% CI 1,26—
5,46), immunmedialt korképek 15 fonél (HR 1,28,
95% CI 1,19-1,38), sziv- és érrendszeri betegségek 21
fonél (HR 1,12, 95% CI 1.06-1.19), hepatitis C és kro-
nikus hepatitis 17 fénél (HR 4,16; 3,14-5,51 és 5,96;
3,43-10,33), fibrosis 5,9 fénél (HR 5,11; 3,29-7,96),
cholecystolithiasis és cholangitis 23 fénél (HR 2,72;
2,55-2,91, illetve 4,22; 3,13-5,69) fordulhat eld. ICP
hatterében gyakran genetikai hajlam (ABCB4,
ABCBI1, ATP8BI1 variansok) all, amely novelheti a
progressziv majbetegségek kockazatat. Az ICP-t kdve-
téen tartdos majenzim-eltérések, illetve kronikus majbe-
tegségek kialakuldsa miatt post partum laboratériumi
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kontroll javasolt, és eltérés esetén hepatologiai kivizs-
galas sziikséges.

Kovetkeztetés

A koreldzményben szerepld terhességi intrahepatikus
cholestasis esetén érdemes kiemelt figyelmet forditani
a hepatobiliaris betegségek megeldzésére, korai felis-
merésére és kezelésére.

49.

A HYPONATRAEMIA DIFFERENCIAL-
DIAGNOSZTIKAJA

Papp D.!, Papp V.2

!Belgyogydszati osztdly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhaz, Hatvan

’Belgyogydszati osztaly, Hatvani Albert Schweitzer
Korhdz, Hatvan

A hyponatraemia az egyik leggyakoribb elektrolitzavar
a klinikai gyakorlatban, amely szamos egymastol el-
téro korélettani folyamat kovetkeztében alakulhat ki. A
prezentacid célja a kivaltd okok rendszerezett bemuta-
tasa, kiillonds tekintettel a klinikai gyakorlatban gyak-
ran eléforduld esetekre. A felmérés alapjaul a Hatvani
Albert Schweitzer Korhaz Belgyogyaszati Osztalyan
hospitalt betegek adatainak retrospektiv elemzése szol-
galt, akiknél hyponatraemia igazolodott a korhazi hos-
pitalizacio soran. A cél az volt, hogy a bemutatott ese-
tek tiikrében kiemelésre keriiljenek a differencialdiag-
nosztikai megkdzelités gyakorlati 1épései- kiilon fi-
gyelmet forditva a SIADH korkép felismerésére,
amely gyakori, 4m gyakran aluldiagnosztizalt oka az
euvolaemias hyponatraemianak. Retrospektiv modon
elemeztiik 2025 januar—junius kdzott az osztalyunkon
hospitalt betegeket, akiknél a koérhazi felvétel soran
hyponatraemia (szérum Na <135 mmol/l) keriilt meg-
allapitasra. 78 beteg adatai keriiltek a vizsgalatba. A
betegeknél elemeztiik a felvételkori szérum natrium
szintet, a volumenstatuszt,a vizsgalatok soran kiilon
figyelmet forditva a SIADH felismerésére, amely az
euvolaemias esetekben kiemelkedd ardnyban fordult
eld. A betegek felvételi natrium értékeit csoportositot-
tuk sulyossag szerint, tehat enyhe (33,3%), kozepes
(28,2%), és sulyos mértékii (38,5%) hyponatraemia. A
volumenstatusz megitélését a fizikalis vizsgalat, a la-
boratoriumi leletek és a korelézmény egyiittes értéke-
I1ése alapjan végeztiik. A vizsgalt betegpopulacioban a
leggyakoribb tipus az euvolaemias hyponatraemia volt
(53,3%), amelyen belill meghatarozoé szerepet jatszott
a késébb igazolasra keriilt STADH. A vizsgalt esetek
alapjan a SIADH hatterében szamos, jol elkiilonithetd
koroki tényez6 volt azonosithatd. Leggyakrabban pul-
monoldgiai betegségek, daganatos megbetegedések
szerepeltek, kisebb szazalékban gyogyszer-indukalta
esetek mutatkoztak, kiilondsen magas aranyban az an-
tidepresszansok (SSRI-k), antipszichotikumok. A bete-
gek tobbségénél kombinalt terapiat alkalmaztunk,
tehat infuzids és per os potlast. A kontrollvizsgalatok
eredményei alapjan a paciensek jelent6s részénél sike-
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rlilt a natriumszintet a terapias célértékeken beliil tarta-
ni. A hyponatraemia pontos differencialdiagnosztikaja
elengedhetetlen a klinikai gyakorlatban. A STADH ko-
rai felismerése és célzott kezelése jelentdsen hozzaja-
rul a betegek allapotdnak hosszu tavia javitdsahoz.

50.

A STEATOSIS HEPATIS PREDIKTORAI
COELIAKIABAN

Peresztegi M.!, Szakacs Z.%, Farkas N.*, Szekeres G.*,
Faluhelyi N.*, Hagymasi K.°, Pasztor G.°,

Vereczkei Z.', Fiilop P2, Lada S.7, Dakoé S.°,

Dakoé E.°, Bajor J.2

"Transzldciés Medicina Intézet, Pécsi
Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
’I. sz. Belgydgydszati Klinika,

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont

3 Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem

Altalanos Orvostudomanyi Kar

“Orvosi Képalkoté Klinika, Pécsi Tudomdnyegyetem
Klinikai Kézpont

Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
Radiolégiai Klinika, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Szeged

"Apoldasiranyitasi és Szakmai Tovabbképzési
Igazgatosag, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Szeged

Bevezetés

A coeliakia (CD) egy kronikus, immunmedialt entero-
pathia, amelynek egyetlen kezelési mddja az élethosz-
szig tartd gluténmentes diéta (GFD). A majérintettség,
beleértve a steatosis hepatist (HS), gyakori mind Gjon-
nan diagnosztizalt, mind pedig a GFD-t tarté CD-s be-
tegeknél. Korlatozott mennyiségii adat all rendelkezés-
ben, valamint a taplalkozasi mintazatok — igy a GFD és
a Mediterran diéta (MD) — hatasair6l sem all rendelke-
zésre egyértelmii bizonyiték.

Célkitiizés

A vizsgalat célja a HS prevalenciajanak és sulyossaga-
nak feltarasa frissen diagnosztizalt, GFD el6tti, vala-
mint GFD-t tart6 CD-s betegeknél, és ezek 0sszeha-
sonlitasa nem coeliakias kontrollokkal, tovabba a dié-
tas adherencia hatasanak értékelése.

Modszerek

Az ARCTIC vizsgalat (NCT05530070) keretében vég-
zett beagyazott keresztmetszeti vizsgalatba 290 feln6tt
résztvevot vontunk be (60 GFD elétti CD-s, 156 GFD-t
tartdé CD-s, 74 kontroll). A HS-t ultrahanggal mértiik
fel, a diétas adherenciat a standardizalt dietetikusi érté-
kelés (Standardized Dietitian Evaluation) és a Medi-
terranean Diet Score (MDS) alapjan vizsgaltuk. A HS
prediktorainak azonositdsara bindris regresszids mo-
delleket alkalmaztunk, az adatokat statisztikai modsze-
rekkel elemeztiik.
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Eredmények

HS a résztvevok 34%-anal kerdilt leirasra, legnagyobb
aranyban az Ujonnan diagnosztizalt CD-s betegek ko-
rében. A BMI bizonyult a legerdsebb prediktornak,
mind az sszes résztvevd, mind a CD-s alcsoport tekin-
tetében (Osszes résztvevd: OR = 1,19; p<0,001; csak
coeliakiasok: OR = 1,27; p<0,001).

Sem a GFD adherencia, sem az MD-adherencia
nem befolyéasolta szignifikansan a HS el6fordulasat
(p>0,05). A HS sulyossaga Osszefiiggott a magasabb
BMI-vel, az iddsebb életkorral és a diabetes jelenlété-
vel, mig egyes MD-komponensek — példaul az oliva-
olaj fogyasztasa — enyhébb HS-sel tarsultak (p<0,05).
Kovetkeztetések
A HS gyakoribb a CD-s betegek korében, kiilondsen az
ujonnan diagnosztizalt, GFD el6tti csoportban, €s szo-
ros kapcsolatban all a BMI-vel. Bar az étrendi minta-
zatok Osszességében nem befolyasoltak szignifikdnsan
a HS eldfordulasat, bizonyos étrendi 0sszetevok mér-
sékelhetik annak sulyossagat.

51.

KLINIKAI TAPASZTALATOK CARESENS AIR
SZOVETI GLUKOZMERO KESZULEKKEL
Rimai T.!, Kis J.!, Egey A.', Tomasics G.!, Véros P.!,
Czégeni A.', Arapovicsné Kiss K.', Wollédk Z.",
Schandl L.!, Winkler G."

'Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz,

11. Belgyogyaszat — Diabetologiai Osztaly

Bevezetés

2024. julius 1-jétdl mar egészségbiztositodi timogatas-
sal is elérhetd a részben hazai fejlesztésii CareSens Air
szenzor. Klinikusi szemléletmoddal terveztik meg a
szenzorhasznalat részletes vizsgalatat. Célunk a pon-
tossag, a megbizhatosag, a kényelmes viselet, a klini-
kai hasznossag megitélése volt.

Betegek/eszkozok

A részletes vizsgalatokba 10 dnként jelentkezd inzulin-
nal kezelt diabeteses pécienst vontunk be korhazi eti-
kai bizottsag engedélyével. Esetiikben a szenzoradato-
kat, vénas vérvételi, kapillaris és parhuzamosan hasz-
nalt egyéb szenzorok gliikkozmérési adataival vetettiik
Ossze. Az eszkoz szubjektiv megitélése céljabol szen-
zorviselési specifikus kérddivet toltottek ki. A klinikai
hasznalhat6sag immar tobb mint 200 szenzor hasznald
gondozottunk tapasztalatan nyugszik.

Eredmények

Mind a vénas, mind, a kapillaris gliik6z adatok kivalo-
an korrelalnak a CareSens Air adatokkal (R2 = 0,97).
A parhuzamos szenzorviselés soran a kiilonbdzo szen-
zorok altal szolgaltatott gorbék lefutdsa parhuzamos. A
kérdoivet kitoltd paciensek koziil 9-en mar korabban
hasznaltak egy vagy tobb masik szenzort, koziilikk 6-an
pontosabbnak itélték a CareSens Air szenzort, mint a
korabbi eszkoziiket, 3-an hasonlonak. Mindannyian ki-
emelték a kényelmes viseletet, az egyszerli hasznéla-
tot. A gondozott betegeink TIR (Time in Range) értéke
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elsd két hét és a 11-12. hét adatai alapjan kedvezden
valtozott 64,8%-16l, 67,4%-ra (ns). A szenzorhasznalat
elétti HbAlc azonban szignifikdnsan javult 3 hoénap
alatt 7,88%-rol 7,46%-ra (p = 0,01).

Kovetkeztetés

A CareSens Air szenzor eddigi legrészletesebb, legsok-
oldalubb vizsgalatai alapjan a kdvetelményeknek kiva-
l6an megfelel mind a megbizhatésag, mind az egysze-
ri/kényelmes hasznalat tekintetében. Az elmult egy év
tapasztalata a mindennapi klinikai hasznalthatosagot is
alatamasztotta.

52.

VESEFUNKCIOS LABORATORIUMI
PARAMETEREK ELEMZESE FELSO ES ALSO
GASZTROINTESZTINALIS VERZESBEN
SZENVEDO BETEGEKNEL: EGY 1160
ESETBOL ALLO KOHORSZ TANULMANY
EREDMENYEI

Simon O.!, Frim L., Farkas N.2, Sipos Z.%,
Vorhendi N.3, Boros E.?, Palinkas D.*, Teutsch B,
Kallé P.5, Vass V.3, Szentesi A.>, Higendorn R.!,
Hegyi P.*, Er6ss B.%, Szabo I.!

'Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont,

1. sz. Belgyogyaszati Klinika

’Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Bioanalitikai Intéget

3 Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Transzlacios Medicina Intézet

“Transzlaciés Medicina Kozpont,

Semmelweis Egyetem, Budapest

Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont,
Alapellatasi Intézet

Bevezetés

Mind az akut vesekarosodas, mind a kronikus vese-
elégtelenség rizikdtényezdének tekinthetd a gasztroin-
tesztinalis vérzések (GIV) szamos kimenetelében.
Ezek magasabb halalozasi arannyal, hosszabb korhazi
bentfekvéssel és nagyobb transzfzids sziikséglettel
jarnak manifeszt vérzés esetén.

Tanulméanyunk célja a felvételkor észlelt vesefunk-
cioés laborparaméterek szerepének tovabbi értékelése a
GIV-ek szamos klinikai kimenetelében.

Adatok, modszer

A Magyar Gasztrointesztinalis Vérzo Regiszterbe 2019
és 2022 kozott gyljtottiink adatokat barmilyen etiolo-
giaju GIV-r6l. Az adatokat retrospektiv modon ele-
meztiilk. Szamos elsédleges (korhazi halalozas, haza-
bocsatas, endoszkopos vizsgalat/beavatkozas sziiksé-
gessége, korhazi Gjravérzés) és masodlagos (H. pylori
fertdzés igazolasa, barmilyen transzfuzié vagy alvada-
si faktor adéasa, véralvadasgatlo terapia) kimenetelt fi-
gyelembe vettlink. Leird statisztikdt hasznaltunk az
adatok Osszegzésére, emellett a becsiilt glomerularis
filtracios ratat (¢GFR) (ml/min/1,73 m?) folytonos val-
tozoként kezeltiink.
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Eredmények

A csokkent vesefunkcid dsszefliggésben allt a korhazi
halalozassal (eGFR: 42,63+28,78 ml/min/1,73 m? vs.
57,08+26,62 ml/min/1,73 m?, p<0,001), a vordsvérsejt
(VVT) transzfuzidjanak (eGFR: 51,98+27,90 ml/min/
1,73 m? vs. 60,11+25,06 ml/min/1,73 m?, p<0,001) és
az alvadasi faktorok adasanak sziikségességével
(eGFR: 47,40£27,41 ml/min/1,73 m? vs. 56,68+27,02
ml/min/1,73 m%, p<0,001). A felvételkor észlelt jobb
vesefunkcid dsszefliggésbe hozhatd a beteg otthonaba
torténd elbocsatasaval kezelés utan (szemben a felvétel
barmely mas kimenetelével) (eGFR: 58,12425,56 ml/
min/1,73 m? vs. 50,23+29.69 ml/min/1,73 m>,
p<0,001), H. pylori pozitivitassal (eGFR: 59,63+2,24
ml/min/1,73 m? vs. 52,76+25,44 ml/min/1,73 m?, p =
0,021) és az endoszkopos intervencio sziikségességé-
vel (eGFR: 58,65+26,61 ml/min/ 1,73 m? vs.
54,31+27,64 ml/min/1,73 m%, p = 0,008). Amennyiben
felvételkor az eGFR magasabb volt, mint 64 ml/min/
1,73 m?, a beteget otthonaba tudtuk bocsatani, 25,96
ml/min/1,73 m? alatti érték esetén magasabb volt a
halalozasi arany és tobb VVT transzfuzidra volt sziik-
ség 49,61 ml/min/1,73 m? eGFR alatt.

Kovetkeztetés

Megallapithato, hogy a felvételkor észlelt koros vese-
funkciora utald laboratoriumi paraméterek magasabb
korhazi halalozashoz vezettek minden tipust GIV ese-
tén, valamint magasabb transzfuzios igénnyel jartak.

53.

AZ SGLT2-GATLOK ,,KESEREDES” HATASA,
AZAZ EGY RITKA MELLEKHATAS (EDKA)
ISMERTETESE EGY ESETBEMUTATAS
KAPCSAN

S6th S.', Farkas A.', Bagosi Z.', Bujtor Z.!

'II. Belgyogydszat, Zala Varmegyei Szent Rafael
Korhaz, Zalaegerszeg

Bevezetés

A 2-es tipusu cukorbetegség (T2DM) népbetegseg,
kezelésében az elmult idészakban szdmos valtozas volt
megfigyelhetd. El6térbe keriiltek 0j készitmények
(,,diabetes modifying drugs” — ,,DMD szerek™), ame-
lyeknek az egyik képviseldje az SGLT2-gatlok. Ezen
készitmények a kiillonb6z6 klinikai vizsgalatok alapjan
szamos kedvezd elénnyel rendelkeznek, amelyek a
diabetologian is tulmutatnak. A T2DM kezelésében az
esOvonalbeli kezelés egyik elemét képezik, de a kar-
diologusok és a nefrologusok terapias palettajanak is
hatékony ,,eszk6zét” képezik (szivelégtelenség, kroni-
kus vesebetegség — CKD).

Esetismertetés

Egy esetbemutatdssal ismertetem az SGLT2-gatlok egy
ritka mellékhatdsat, az iigynevezett euglykaemids dia-
beteses ketoacidosis-t (EDKA). Esetem soran egy 73
éves férfibeteg keriil bemutatasra. Hospitalizacidja-
hoz hozzajarul6 panaszokat kiséré anamnesztikus ada-
tokat, fizikalis és egyéb kivizsgalasi leletek eltéréseit
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ismertetve (laboreltérések, vérgaz paraméterek, képal-
kotok eredményei) mutatom be, hogy a beteg szénhid-
rat anyagcseréjének a felborulasahoz hozzajarulhatott
az SGLT2-gatlok volumendeplécidt okozo hatasa. Dif-
ferencialdiagnosztika sordn kizarhatova valtak a ket-
0zist és acidozist eredményez0 egyéb korallapotok és a
(kozel) normoglikémias paramétereket tapasztalva
jutottunk az EDKA-ra jellemzd klinikai képre, amely-
nek alapjan a kezelésiinket végeztiik. Terapidnk mellett
betegiink allapota révid id6n beliil rendezédott, pH és
CH anyagcsere kisiklasa is hamar megsziint.

A T2DM betegek jelentds része szed SGLT2-gatlot,
ezért fontos ezen ritka ,,keserédes” mellékhatasnak az
ismerete, amely akar egy életveszélyes korallapotot is
jelenthet. Fontos azon precipitald tényezéknek is a fel-
ismerése, amelyek az SGLT2-gatlo indukalta diabete-
ses ketoacidosishoz hozzijarulhatnak, illetve amelyek
révén a megfeleld preventiv 1épésekkel ezen korallapot
elkeriilhet6vé valik.

Kovetkeztetés

Osszefoglalasként megallapithato, hogy — a kockézat-
haszon elvének realis mérlegelését is figyelembe véve
— az SGLT2-gatlok ezen mellékhatasa a terapiavalasz-
tast befolyasold, de nem korlatozo tényezéként emel-
het6 ki, a korai felismerés és a megel6zés kiemelt je-
lentdségének hangsulyozasaval parhuzamosan.

54.

A PSZICHOSZOCIALIS STRESSZ MINT
ALULERTEKELT KARDIOVASZKULARIS
RIZIKOFAKTOR: PATOMECHANIZMUS ES AZ
EVIDENCIAKON ALAPULO
STRESSZKEZELESI MODSZEREK

Szabo 1.', Szabo 12, Sziics G.*

'"Magyar Egészségmegdrzési és Eletmédorvostani
Egyesiilet (MOTE)

’Ceglédi Toldy Ferenc Kérhdz és Rendeldintézet
Belgyogydszati Osztaly

ICeglédi Toldy Ferenc Kérhdz és RendelSintézet
Kardiologiai Osztaly

Bevezetés

A pszichoszocalis stressz az egyik leginkabb alulérté-
kelt kardiovaszkularis rizikofaktor annak ellenére,
hogy szdmos epidemiolodgiai és klinikai vizsgalat bizo-
nyitotta jelentdségét. Bar onallo, fliiggetlen rizikofak-
torként jegyzik, azonban a stressz a tobbi CV rizikd
(elhizas, dohanyzas, magasvérnyomas, diabetes, alva-
szavarok, helytelen taplalkozas, alkoholabuzus, ect.)
kockazatat is fokozza, igy negativ hatasa hatvanyozot-
tan érvényesiil. Mindezek ellenére arrol, hogy milyen
evidencidkon alapuld, hatékony stresszkezelési mod-
szereket javasoljunk pacienseinknek, mar kevesebb
ajanlast talalunk. A kronikus stressz kardiovaszkularis
rendszerre gyakorolt negativ hatdsa alapvetden két
utvonalon keresztiil valosul meg; bioldgiai Gton (szim-
patikus idegrendszeri aktivacid, metabolikus valtoza-
sok, endothel diszfukcio, gyulladdsos folyamatok akti-
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vacigja) és viselkedésvaltozasokon keresztiil. Selye
Janos ota tudjuk, hogy ,,Nem a stressz 6l meg, hanem
az, ahogyan reagalsz rd.”, vagyis a biologiai folyama-
tok a stressz fajtajatol fiiggetleniil ugyaniigy mennek
végbe, azonban az egyénre gyakorolt hatisa tobb té-
nyezO6tdl is fiigg (személyiség tipus, tdmogatod kornye-
zet, tudatossag mértéke, coping mechanizmusok, onis-
meret).
Moédszer
A karos viselkedések megvaltoztatasat illetd interven-
ciokat az életmodorvoslas hat pillérén keresztiil vezet-
hetjiik be: egészséges étrend, fizikai aktivitas, alvashi-
giéne, fliggbségek keriilése, tarsas kapcsolatok és meg-
felelo stresszmenedzsment. A pillérek mind pozitiv,
mind negativ szempontb6l egymast erdsitd kolesonha-
tasban vannak. A Magyar Egészségmegérzési és Elet-
modorvostani Egyesiilet (MOTE) az American College
of Lifestyle Medicine (ACLM) testvérszervezeteként
elkotelezett a hazai szakemberképzésben: mind a
stresszkezelésben, mind az evidencia alapu életmodor-
voslas egyéb pillérei tekintetében. Az ACLM az
American Psychological Association (APA) altal 11
pontban meghatarozott modszereket ajanlja

A mindfulness alapu kognitiv viselkedésterapia és
mindfulness alapu stresszkezelési technikak (MBCT,
MBSR), a relaxaciés technikak, a 1égzdgyakorlatok
végzése, az alvasrendezés és a fizikai aktivitas A szin-
tll evidencidval rendelkezd stresszkezelési modszerek.
Ezen technikdk hatékonysagat a paraszimpatikus ideg-
rendszer aktivaldsa magyardzza, igy ezek napi szintd
alkalmazasa hatékony lehet a fokozott szimpatikus
idegrendszeri igénybevétel esetén.
Kovetkeztetés
A hatékony stresszkezelési technikak ismerete minden
gyakorld orvos szamara sziikséges mind a paciensei,
mind a sajat kardiovaszkularis rizikocsokkentése érde-
kében.

55.

A KARDIORENALIS SZINDROMA
JELENTOSEGE A BELGYOGYASZATI
BETEGELLATASBAN

Szalay T.!, T6th D.!, Mekes C.!, Jank6 D.!,
Pocsai J.!, Kirschner R.!

!Kistarcsai Flor Ferenc Korhaz, V. Belgydgydszat
Nefrologiai Profillal

Bevezetés

A kardiorenalis szindroma (CRS) alatt a sziv vagy a
vese akut vagy kronikus diszfunkciojat értjiik, ha egy-
uttal a masik szerv akut vagy kronikus romlasahoz ve-
zet. Célkitlizésiink a CRS epidemiologiai meghatdro-
zasa volt korhdzunk fekvdbeteg betegellatasaban. Kor-
hazunk belgyodgyaszati osztdlyain és Aneszteziologia
¢és Intenziv Terapids Osztalyan CRS miatt kezelt bete-
gek adatait elemeztiik. Ennek soran meghataroztuk a
CRS, a szivelégtelenség tipusat, tovabba a legalacso-
nyabb eGFR értéket is. Az adatelemzést az SPSS 30.00
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verzioji programcsomagjaval végeztik. A valtozok
normalitasi eloszlasat a Kolmogorov—Szmirnov-teszt-
tel ellendriztik. A korhazi exitus tovabba a kardiorena-
lis rendlis szindroma ¢€s egyéb valtozok Osszefliggéseit
rendre a logisztikus regresszi6 dichotom, illetve multi-
nomialis valtozataval elemeztiik. A kereszttablakban a
Pearson-féle Chi2 probat alkalmaztuk. A p<0,05 érté-
ket tekintettiik szignifikdnsnak.

Betegek, eredmények

2025. januar 1-e és marcius 31-e kozott 204 beteget
vettek fel korhazunk fent jelzett osztalyaira CRS miatt.
Az atlag életkor 78 + 9,83 év volt (61,8% nd, 38,2%
férfi). A legtobb beteg a 2-es tipusu (50,0%), a legke-
vesebb az 1-es tipusba (9,3%) volt besorolhatd. A kor-
hazi kezelés hossza 6,22 + 4,92 nap volt, nem volt
szignifikdns 0sszefliggés kimutathatd mas valtozokkal.
A mortalitdsi ardny 25,00% volt. A haldlozas eltérése
az egyes CRS tipusok kozott szignifikans volt. A leg-
gyakoribb az 5-0s, a legritkdbb a 2-es tipusban:
40,74%, illetve 11,76% volt. A talélés szignifikans val-
tozdi az életkor (OR = 1,046 [1,01; 1,09]), a kardiore-
nalis szindroma bizonyos tipusai és a kérhazi kezelés
soran fellépd minimalis GFR (OR = 0,90 [0,86; 0,93])
voltak. A nem ¢és a szivelégtelenség tipusa nem befo-
lyasoltak azt. A halalozast azonban a tarsbetegségek is
szignifikdnsan befolyasoltak. A leggyakoribb tarsbe-
tegségek, amelyek a CRS-val és annak halalozasaval
Osszefiiggésbe hozhatdak voltak: a hypertonia, az athe-
rosclerosis, az ischaemids szivbetegség, az anaemia, a
diabetes, a pneumonia, a COPD és a hugyuti fertdzés.
Kovetkeztetés

A CRS foéként az idds betegek kozott fordult eld, ma-
gas mortalitasi arannyal jart, melyek a nemzetkozi ada-
tokkal egyezoek korhdzunkban. Szamos mas korkép-
pel, tarsbetegséggel egyiitt jarhat, ezért barmely profi-
I belgydgyaszati osztalyon el6fordulhat. Prognozisa
rossz, ezért gyors felismerése elengedhetetlen a kime-
netel javithatosaga végett.

56.

NEM CIRRHOTIKUS PORTALIS
HYPERTONIA

Szolga B.', Bényei E.?, Vilmos F.!, Morar A.',
Dracz B.!, Menyhart O.', Gellért B.", Barkai L.%,
Mészaros S.2, Téke J.2, Folhoffer A.2, Halasz J.3,
Miheller P.!, Szijarto A.', Miillner K.

!Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
’Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

Patoldgiai, Igazsdgiigyi és Biztositdsi Orvostani
Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés

A nem-cirrhotikus portalis hypertonia egy ritka beteg-
ség, amelynek pontos etiopatogenezise a mai napig ku-
tatas targyat képezi. Jellemz6 rd a nomenklattra altal is
jelzett intrahepatikus portalis hypertonia cirrhosis je-
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lenléte nélkiil. Kialakulasaban feltételezik immunolo-
giai rendellenességek, protrombotikus allapotok (pl. an-
tifoszfolipid szindroma), kronikus fertézések, gyogy-
szerek/toxinok, illetve genetikai hajlam koroki szere-
pét. Kezelése a portalis hypertonia szovodményeinek
prevenciojan alapul a cirrhosisos portalis hypertonia
jelenleg érvényes iranyelveinek kovetésével.
Célkitiizés

Esetprezentalasunk célja e ritka megbetegedés bemuta-
tasa.

Betegek

Az 52 éves férfibeteg anamnézisébdl 2018 ota ismert
hypertonia, 2023-ban elszenvedett jobb oldali vena
femoralis szintjét elér6 mélyvénas thombosis kieme-
lendd- hatterében hematoldgiai vizsgalatok soran anti-
foszfolipid szindroma igazolddott. Egyetemiink 14to-
korébe 2025 januarjaban keriilt 2024 decembere Ota
progredialo ascites miatt.

Modszerek

Hasi ultrahangvizsgélat felvetette cirrhosis jelenlétét,
melyet egy késdbbi majbiopszids vizsgalat kizart. Hasi
CT-n a vena portae occlusidja bizonyosodott be, vala-
mint a maj allomanyaban a vena portae lefutdsa men-
tén egy bizonytalan dignitast képlet, amely neoplasias
eredetét a hasi MR kizarta. Laborokban a majenzimek
jelzett elevaciot mutattak. Gasztroszkopia I-11. gradusu
nyeléesd varicositast, portalis hypertensiv gastropathi-
at, multiplex gyomor- és duodenumfekélyeket igazolt.
Gyogyszeres kezelés mellett tobb iilésben dsszesen 19
liter ascitest devialtunk. A klinikum hatterében autoim-
mun hepatitis, Budd—Chiari-szindroma, viralis etiolo-
gia, Wilson-kor, haemochromatosis nem igazolddott.
Késébb Clostridium difficile infekcié miatt tortént
hospitalizacidja, amikor szeptikus paraméterekkel in-
tenziv osztalyos ellatasa, késobb vékonybél ileus miatt
urgens operacio valt sziikségessé 1-es tipusu rovidbél
szindroma kovetkezményével.

Eredmények

Az id6kdzben leletezett majbiopszias minta az anti-
foszfolipid szindromaval kapcsolatba hozhaté nem cirr-
hoticus portalis fibrosis jelenlétét igazolta.
Kovetkeztetések

A nem cirrhotikus portalis hypertonia egy multifakto-
ridlis betegség, diagnozisa napjainkban is kihivast je-
lent, ugyanis nincsenek specifikus vizsgalatok a kor-
kép megerdsitésére. A diagnozis felallitisahoz elen-
gedhetetlen az adekvat majbiopszids mintavétel, rész-
letes klinikai adatok ismerete, valamint a témaban jar-
tas patologus jelenléte.
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57.

HASI REZISZTENCIA ES ANAEMIA ;
MALIGNITAS NELKUL. EGY MEGTEVESZTO
KLINIKAI KEP

Sziics A.!, Varga M.!, Bereczki A%, Farkas E.3

12. Gasztroenterolégia Osztaly, Békés Virmegyei
Kozponti Korhaz Dr Réthy Pal Tagkorhaz, Békéscsaba
’Hematoldgia Osztaly, Békés Varmegyei Kozponti
Korhaz Dr Réthy Pal Tagkorhdaz, Békéscsaba
SRadioldgia Osztaly, Békés Varmegyei Kozponti
Korhaz Dr Réthy Pal Tagkorhaz, Békéscsaba

Bevezetés

Amikor egy beteg hasi rezisztencia, fogyas és vashia-
nyos anaemia tlineteivel jelentkezik nalunk, legtobb-
szOr els6korben malignus tumoros betegséget gyani-
tunk a hattérben. Ezen tiinetek megjelenése azonban
nem minden esetben jelent rosszindulatli betegséget.
Beteg

Egy 46 éves férfit tapinthaté hasi terime, fogyas és la-
borjaban vashidnyos anaemia miatt vizsgaltuk osztaly-
unkon. Koérel6zményében 2 éve szovettannal (Marsh
3C, sulyos fokt duodenitis polypoid jelleggel) és sze-
rologiaval (tTG pozitiv, immun ELFO soran IgA hiany
nem igazolodott) igazolt coeliakia szerepel. A beteg
gluténmentes diétat nem tartotta, 20 éve dohanyzik na-
pi egy dobozzal.

Modszer

Fizikalis vizsgélat soran sovany testalkat, illetve a kol-
dok alatt 2 harantujjal egy koriilbeliil 3 cm-es fixalt te-
rime volt észlelhetd. Tumorkutatast inditottunk.
Eredmény

Enyhe mikrocyter vashidnyos anaemiat lattunk, tumor-
markerek normal tartomanyban voltak. Gasztroszkopia
soran gastritis erosiva és duodenitis makroszkopos ké-
pe volt lathato, negativ total kolonoszkopos lelet mel-
lett. Hasi ultrahangvizsgalat soran észlelet koros nyi-
rokcsomok miatt mellkas-has kismedence kontraszt-
anyagos CT-vizsgalatot kértiink, ahol kifejezett retro-
peritonedlis és mesenteridlis lymphyadenomegaliat ir-
tak le mesenteridlis lymphoedema mellet. Mellkas-ban
koéros nyirokcsomo nem volt. Hematoldgus javaslatara
invaziv radiologia kozremiikddésével core biopszia
tortént, mely soran fibrotikus, reaktiv nyirokcsomokat
irt le a patologus. A beteg tovabbiakban gluténmentes
diétat tartotta, kontroll CT-vizsgalata soran lymphya-
denomegalia mar nem volt észlelhetd, azonban mellék-
leletként a vena mesenterica superior kronikus jellegii
elzarodasat irtak le. Genetikai vizsgalat soran kombi-
nalt thrombophiliat allapitottak meg (Protrombin
G20210A Heterozygota pozitiv, Protein S meghataro-
74s 63%). Antifoszfolipid szindroma kizarhat6 volt. He-
matoldgus javaslatira LMWH, majd ¢élethosszan tartd
NOAC kezelést inditottunk.

Kovetkeztetés

A beteg panaszai mogott ismert alapbetegsége, a coeli-
akidja (mely miatt gluténmentes étrendet nem tartott)
allt, malignitas nem igazolodott. Nem szokvanyos he-
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lyen kialakult thrombosisa hatterében kombinalt
thrombophilia, éveken at tartd dohanyzas és reaktiv,
atmeneti lyphadenomegalia miatt kialakult koros nyi-
rokkeringés allhatott.

58.

LASSITHATO A VESEBETEGSEG
PROGRESSZIOJA(?)

Tislér A.!

!Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika,
Nefrologia Részleg, Semmelweis Egyetem

Bevezetés

A népesség mintegy 10%-at érinté kronikus vesebeteg-
ség jellemzdje, hogy bizonyos nefronszam elvesztése
utan a veseelégtelenség — az alapbetegségtol fliggetle-
niil — végallapotba progredidl. Ez a progresszid, példa-
ul teljesen kezeletlen 1-es tipusu diabetes beteg neph-
ropathigja esetén, akar 10 ml/perc/1,73 m*/év is lehet,
ami nagyon gyors progresszio az ,,egészséges Orege-
désben” varhat6 0,7-1 ml/perc/1,73 m*/év GFR rom-
lashoz képest.

Eredmények

A progresszio a maradék glomerulusok és tubulusok
soran a maradék nefronok ,,megprobaljak ellatni” a
metabolikus feladataikat, részben a maradék glomeru-
fidjaval. Az adaptacié kimeriilése maladaptaciohoz ve-
zet a glomerulusban podocytavesztéssel, mezangialis
gyulladassal, glomerulosclerosissal, valamint a tubulo-
intersticiumban gyulladassal és fibrozissal. A progresz-
szi6 rizikotényez6i ennek megfelelden az alapbetegség
(pl. lupus nephritis) aktivitasa mellett a csokkent re-
zervkapacitas, a kisebb nefronszam, a fokozott meta-
bolikus terhelés és egyes genetikai variansok.

Az elmult 40 év soran a jobb vérnyomaskezelés, a
renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer gatlasa, az
altalanosan jobb kardiovaszkularis prevencios szemlé-
let, majd a kozelmultban az SGLT2 gétlés, a nem-szte-
roid mineralokortikoid receptor (nsMRA) gatlas (fine-
renone), illetve a GLPI-receptor agonista semaglutid
mellett a GFR-vesztés éves mértéke diabeteses vesebe-
tegségben —3-2 ml/perc/1,73 m*/év értékig csokkent.
Ezen kezelések elsGsorban a progresszid glomerularis
aspektusat érintik, de a nsMRA és GLP1-RA esetén a
gyulladas és fibrozis szerepének befolyasolasa el6tér-
ben levonek tiinik. Sajnos a kozvetleniil a fibrozis és
gyulladas csokkentését célzo vizsgalatok egyeldre nem
jartak atiit6 eredménnyel, ugyanakkor az aldoszteron
szintézis gatloinak, illetve az endothelin A receptor in-
hibitorainak ilyen hatdsa a progresszid tovabbi csok-
kentésének reményét hordozzak.

Kovetkeztetés

Osszefoglalva, az elmult 40 év tapasztalatai alapjan a
vesebetegségek progresszioja lassithato, és ezen terii-
leten tovabbi eredmények varhatoak a kozeli jovoben.

E-POSZTEREK OSZEFOGLALOI

59.

A KALCIUMANYAGCSERE ZAVARAINAK
OSSZEFUGGESE A VESEELEGTELENSEGGEL
ES AZ AKTIV D-VITAMIN POTLAS
JELENTOSEGE A KEZELES SORAN
Tomasics G.!, Czégeni A.", Schandl L.", Kis J.!,
Gyuricsko 1.2, Winkler G.'

'Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhdz,

II. Belgydgyaszat-Diabetologiai Osztaly
’Altaldnos Orvostudomanyi Kar,

Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés

A D-hormon elsésorban enteralis hatdsai révén a nor-
mocalcaemia fenntartdsanak fontos tényezdje. A nap-
fény hatasara a bérben képzddd, valamint a taplalékbol
bevitt D-vitamin a majban, majd a vesében torténd hid-
roxilacioval alakul hormonalisan aktivva. Az aktivacio
elmaradéasa esetén D-hormon-hidny allhat fenn a ha-
gyomanyos D-vitamin-po6tlas ellenére is. Ekkor a csok-
kend kalciumszintet a parathormonszint (PTH) emel-
kedése kompenzalja. A tartosan emelkedett PTH-szint
a kardiovaszkularis betegségek, a vesebetegség, osteo-
porosis kockazati tényezdje, ezért normocalcaemia ese-
tén is torekedni kell normalis szinten tartasara. Tartds
D-vitamin-hianyban a mellékpajzsmirigy hyperplasia-
ja johet létre. A mellékpajzsmirigy adenomatosus at-
alakulasa esetén a PTH-szint D-vitamin-potlassal kel-
16képpen mar nem szupprimalhat6, a kurativ megoldas
mitéti. Amennyiben pl. thyreoidectomia sordn a mel-
Iékpajzsmirigyeket is eltavolitjak, hypoparathyreosis
alakul ki. Ilyenkor veseelégtelenség egyidejii fennalla-
sa esetén D-vitamin-adas ellenére hypocalacaemia és
tetanias tlinetek léphetnek fel.

Célkitiizés

A kalcium-anyagcsere zavarai ¢s a D-vitamin-aktiva-
ci6 hianya kozotti Osszefliggés vizsgalata a vesefunk-
ci6 figgvényében.

Modszer

Hyper- vagy hypoparathyreosis miatt kezelt betegeink
kalcium-anyagcsere paramétereinek kovetése kolekal-
ciferol, illetve aktiv D-vitamin-p6tlds hatdsara kroni-
kus veseelégtelenségben

Eredmények

Kilenc beteg adatait elemeztilk. Egy esetben primer
hyperparathyreosis igazolddott enyhe hypercalcaemia
¢és kolekalciferol adasaval nem szupprimalhato emel-
kedett PTH-szint hatterében. Hat betegnél szekunder
hyperparathyreosist véleményeztiink, koziiliik két eset-
ben kolekalciferol adasaval a PTH-szint jol szuppri-
malhaténak bizonyult, mindketten jo vesefunkcioval
rendelkeztek. A tobbi négy betegnél kolekalciferol
adasa ineffektiv volt, de aktiv D-vitamin hatasara a
PTH-szint normalizalddott, esetilkben kronikus vese-
betegség allt fenn. Két betegnél posztoperativ hypopa-
rathyreosis €s kronikus vesebetegség tarsult, esetiikben
a hypocalcaemia korrekcidja csak kalcitriol adasaval
volt elérhetd.
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Kovetkeztetés

Kronikus vesebetegségben indokolt a PTH-szint id6-
szakos vizsgalata normokalcaemia esetén is. Kronikus
vesebetegeknél kolekalciferolpotlasra refrakter szekun-
der hyperparathyreosis vagy posztoperativ hypoparathy-
reosis esetén aktiv D-vitamin adédsa eredményes lehet.

60.

AUTOIMMUN EMESZTORENDSZERI
BETEGSEGEK ES A SZENHIDRAT-ANYAG-
CSERE ZAVARAINAK OSSZEFUGGESEI
BETEGANYAGUNKBAN

Toth A.', Czégeni A.', Schandl L.!, Tomasics G.',
Filipk6 B.%, Kis Janos T.!, Winkler G.
'Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhaz,

1l Belgyogyaszat-Diabetolégia Osztaly
Altalanos Orvostudomdnyi Kar,

Semmelweis Egyetem

Bevezetés
Az 1-es tipusu diabetes (T1DM) gyakori tarsulasa mas
autoimmun betegségekkel jol ismert jelenség. A 2-es
tipusu cukorbetegség (T2DM) vonatkozasaban ilyen
Osszefiiggés egyeldre nem igazolhatd. Megfigyelése-
ink szerint azonban a gasztrointesztinalis korképek al-
tal kivaltott funkcionalis eltérések szerepet jatszhatnak
a vércukorszint szabalyozasi zavarainak megjelenésé-
ben.
Célkitiizés
Betegeink korében vizsgaltuk az emésztdszervi beteg-
ség fennallasa és a szénhidrat-anyagcsere aktualis alla-
pota kozotti dsszefiiggéseket.
Betegek
Diabetolédgiai szakrendelésiinkre diabetes, illetve pre-
diabetes gyanuja miatt beutalt betegek azon csoportjat
vizsgaltuk, akiknél ismert vagy tiineteik alapjan alta-
lunk felismert autoimmun gasztrointesztinalis betegség
is fennallt.
Eredmények
2024-ben 25 esetben taldltuk autoimmun emésztszer-
vi betegség fennallasat. Coeliakia 18, autoimmun
pancreatitis 2 betegnél, Crohn-betegség (CD) 7 esetben
igazolddott. Egy-egy betegnél coeliakia és CD, illetve
CD ¢és autoimmun pancreatitis egyiittesen volt jelen. A
vizsgaltak koziil 2 esetben TIDM, 3 betegnél T2DM
allt fenn. Prediabetesre utalo eltéréseket 10 (7 coeliakia
és 3 CD) betegnél észleltiink, 7 esetben inzulinrezisz-
tencia fennallasa volt megerdsithetd. Harom esetben glii-
kézanyagcsere-zavar nem volt kimutathato.
Eredményeink szerint kezeletlen coeliakia fennal-
lasakor mind a T1-, mind a T2DM-es betegek szénhid-
rat-anyagcseréje romlott. Az inzulinrezisztencia irany-
diagnozissal beutalt betegek koziil 7 esetben a koros so-
vanysag mellett a vércukor labilitasa volt kimutathato,
amelyet gliikdzszenzor adatok is megerdsitettek. Coe-
liakids betegeinken elvégzett OGTT soran észlelt karo-
sodott prandialis inzulinvalasz 4 esetben javult az étke-
zéshez alkalmazott pancreasenzim-po6tlas mellett.
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61.

JAVORFASZORP BETEGSEGGEL ELO
FELNOTT KATABOLIKUS KRiZISENEK
ELLATASA

Utassy K.', Simon E.!, Reismann P.!, Lonkai B.2,
Hajda N.!, Sumanszki C.!

!Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest
?Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés

A javorfaszorp (mashol: ,juharszirup”) betegség
(MSUD: maple syrupe urine disease) egy nagyon ritka
velesziiletett anyagcsere-betegség, melyet az elagazd
szénldncti aminosavak (leucin, izoleucin, valin) meta-
bolizmusédban résztvevd egyik enzimkomplex miiko-
désének részleges vagy teljes hidnya idéz eld. Klasszi-
kus forméaja kezeletlen allapotban néhany hetes korban
haldlhoz, intermedier forméja szomatomotoros és
mentalis retardacié kialakuldsahoz vezet. Hazankban
2007 ota sziirik az ujsziilotteket erre a korképre. A szo-
védmények kialakulasat a koran elkezdett, természetes
fehérjében szegény diétaval és a specialis tapszer fo-
gyasztasaval lehet megeldzni. A betegség tobb forma-
jaban jellemz0 anyagcsere-kisiklasok (katabolikus kri-
zisek) jelentkezése, példaul fizikai vagy pszichés stressz,
fertézéses megbetegedések kovetkeztében. Az alabbi
esettel egy metabolikus krizis komplex ellatasat szeret-
nénk bemutatni.

Esetleiras

34 éves kozépsulyos értelmi fogyatékossaggal ¢l nod-
betegnél 3 éves koraban allitottak fel az MSUD diag-
nézist. 4 napja tartd, erés hasi fajdalom és tobbszori
hanyas miatt keriilt egy vidéki korhaz siirg6sségi osz-
talyara, ahonnan egyetemi klinikankra helyezték.

Az atvétel utan klinikdnkon a betegnél kifejezett
exsiccosis és metabolikus aciddzis volt megfigyelhetd.
Képalkotd vizsgalatokon akut hasi folyamat nem abra-
zolddott. Bar folyadék-, gliikkdz- és ionpdtlés, valamint
antiemetikus, antibiotikus és inzulinterdpia mellett a
beteg pH-ja folyamatosan javult, a felvétel masnapja-
nak reggelére ébreszthetetlenné valt, igy intubalas és
intenziv osztalyos atvétel valt sziikségessé. Lumbal-
punkcid és koponya-CT akut idegrendszeri elvaltozast,
fertdzést nem igazolt. A kialakult keringési elégtelen-
ség néhany napos CRRT, parenteralis uton és naso-
gastricus szondan keresztiil végzett kifejezett kaloriza-
las, tapszerpotlas mellett megsziint, a beteg az ITO-s
tartozkodas 7. napjara extubalhatova, majd nyilt osz-
talyra helyezhetové valt. Ezalatt leucinszintje, mely
felvételkor a fels6 normal érték hatszorosa volt, tobb
mint 60%-ot csdkkent. Gondosan felligyelt dietoterapi-
at, illetve fokozatos mobilizalast kovetden klinikai tar-
tozkodasanak 16. napjan a beteg jo altalanos allapot-
ban tavozott otthonéba.

Kovetkeztetés
A metabolikus krizisek elharitdsakor a mihamarabbi
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forszirozott folyadék-, energia- és tapszerbevitel kulcs-
fontossagl a fehérje katabolizmus, a kovetkezményes
neuroldgiai szovodmények kialakulasanak megeldzé-
sében.

62.

KARDIOVASZKULARIS AUTONOM
NEUROPATHIA EGY RITKA MEGJELENESI
FORMAJA. ESETISMERTETES

Vagi O.', Korei A.', Zsigrai S.', Kempler P.!
!Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés
A kardiovaszkularis autoném neuropathia (CAN) a
diabeteses neuropathia stlyos, gyakran alul diagnoszti-
zalt megjelenési formdja, amely a vegetativ idegrend-
szer sziv- és érrendszeri szabalyozasanak zavarahoz ve-
zet.
Esetleiras
A 82 éves ndbeteg anamnézisében évtizedek Ota ismert
és kezelt hypertonia, 2-es tipusu diabetes mellitus, os-
teoporosis, kétoldali subtotalis strumectomia szerepel-
nek. Jelen felvételére ismétlodd elesések és allapot-
romlas miatt keriilt sor. Felvételekor enyhe dekompen-
zacios tiineteket észleltiink, mellkasi rontgenvizsgalat
pangast és kétoldali kis mennyiségii hydrothoraxot iga-
zolt. Laboratoriumi vizsgélat soran enyhe anaemia és
kronikusan besziikiilt vesefunkcids paraméterek igazo-
lodtak. 24 6ras vérnyomds-monitorozas (ABPM) ¢&;-
szakai hypertoniat (reverz dipping) igazolt.
Holter-monitorozas soran ritmuszavar, szignifikans
brady- vagy tachycardia nem volt észlelhetd, echokar-
diografia soran megtartott balkamra funkcié latszott.
Neuropathia vizsgalat soran stlyos szenzoros karoso-
das mellett, orthostaticus hypertonia igazolodott a CAN
ritka megjelenési formajaként. Az orthostaticus hyper-
toniara tekintettel elvégzett szlird jellegli vizeletkate-
kolamin-iirités eltérést nem mutatott. Osszeségében az
ismételt elesések hatterében elsGsorban a stlyos szen-
zomotoros polyneuropathia, valamint orthostaticus hy-
pertenzid okozta vérnyomaskiugrasok allhattak. Szen-
zoros neuropathiara tekintettel bent fekvése soran a be-
teg 10 napos Thiogamma-MgSO, infuzios kezelesben
részesiilt. Ejszakai emelkedett vérnyomasértékekre és
receptor blokkoldval egészitettiik ki.
Kovetkeztetés
Esetiink felhivja a figyelmet a diabeteses neuropathia
iranyaban végzett sziirévizsgalatok fontossagara, vala-
mint, hogy sosem szabad szem el6l téveszteniink a rit-
kan el6éfordulo korképeket sem, mert bizonyos esetek-
ben nagy jelentdséggel birhatnak.

E-POSZTEREK OSZEFOGLALOI

63.

TIROZINKINAZ-GATLO OKOZTA
PULMONALIS HYPERTONIA REVERZIBILIS
ESETE CML MIATT GONDOZOTT BETEGBEN
Vida A.', Karlécai K.2, Csosza G.2, Masszi T.!,
Pozsonyi Z.!

!Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika,

Semmelweis Egyetem

’Pulmonoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem

Beteg

A jo allapotu, 80 éves férfinél 2022-ben kronikus mye-
loid leukaemiara (CML) deriilt fény. Anamnézisében
hypertonia, paroxysmalis pitvarfibrillacio és elektiv
LAD-PCI szerepel.

CML terapiaja imatinib kezeléssel indult. Holyagos
exanthema miatt imatinibet dasatinibre cseréltiik 2024
januarjaban. Sulyos, diffuz 6déméak miatt egy honap
utan a dasatinibet bosutinibre cseréltiik. Az 6démak
megsziintek, de 2024 aprilis végére legkisebb terhelés-
re jelentkezd nehézlégzés, gyengeség alakult ki. Az
echo 83 Hgmm-es pulmonalis nyomast mutatott, és jo
bal kamrai ejekcios frakcid mellett emelkedett tolto-
nyomas jelei is latszodtak. NT-proBNP csak kissé volt
emelkedett. Differencialdiagnosztikai céllal Swan—
Ganz-katéterezés tortént, post- és praecapillaris pul-
monalis hypertonia deriilt ki, sildenafil mellett tiinetei
javultak.

Eredmények

Tirozinkindz-gatlo, bosutinib oki szerepe meriilt fel,
emiatt azt proteinkindz-gatlora, asciminibre valtottuk.
Ezutan panaszmentes lett, kontroll echo soran pulmo-
nalis nyomas normalizalodott. Mindekdzben kardialis
gyogyszeres terapiaja nem valtozott, amely béta-blok-
kolobodl, ARB-bél allt.

Kovetkeztetés

Bar a tirozinkinaz-gatlok ismerten képesek prekapilla-
ris pulmonalis hypertoniat okozni, nagy pulmonalis
hypertonia regiszterekben az ilyen esetek mégis igen
ritkak. Sajat esetiink érdekességét az SG-katéterezéssel
megerdsitett diagnozis és a bosutinib elhagyasat kdve-
té gyors javulas, €s igazoltan normalissd valo pulmo-
nalis nyomas adja. Betegiink torténete ravilagit az on-
kohematokardiologia fontossagara, tarsszakmak egyiitt-
miikodésének sziikségességére, valamint az invaziv vizs-
galat fontos szerepére valogatott esetekben.
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64.

HOSSZU IDEIG KOVETETT KOMPLEX
MAJCISZTA DIAGNOSZTIKAI DILEMMAT
OKOZO AKUT SZOVODMENYE

ES MALIGNUS TRANSZFORMACIOJA,
AVAGY A NEM DONTES IS DONTES

Lichtblau Lilla', Birtalan K', Také4cs E', Taller A'
'II. Belgyogydszati Osztdly, Budapesti Uzsoki Utcai
Korhaz, Budapest

A majcisztak jellemzden benignus elvaltozasok, de né-
ha életveszélyes akut szovédmények és malignus
transzformacio is felléphet, kiilondsen komplex elval-
tozasok esetén. Nehéz felismerni azt a pontot, amikor
egy régota stabil térfoglalas progressziv, invaziv folya-
matta valik.

Esetbemutatas

Az 50 éves, laparoszkdpos cholecystectomian atesett nd-
beteg gdresos epigastridlis és jobb bordaiv alatti fajda-
lom, hanyinger, majd rapidan kialakul6 icterus miatt
keriilt felvételre. A laborleletekbdl kiemelendék az epe-
uti obstrukciéra utalo paraméterek, a magas D-dimer
és LDH-szint. A felvételi UH-on egy 15 cm-es adeno-
mara suspect, kerekded, koriilirt, izoechogén, vascula-
rizaciot is mutatd képletet irtak le. ERCP soran egy 2
mme-es ko keriilt eltavolitasra. Az ERCP napjan szepti-
kus lett, széles spektrumu antibiotikumot inditottunk.
Az icterus nem sziint, epigastridlisan tapinthatd rezisz-
tencia jelent meg. Az angio-CT abscessust, Budd—
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Chiari-szindroémat nem; azonban egy nagy kiterjedésii,
helyenként meszesedést tartalmazd, tokkal bird, széli
részein szeptalt, homogén térfoglalast igazolt. Az icte-
rus mélyiilt, a megismételt UH szintén szolidnak impo-
nalo terimét irt le, de a m4;j cranialis pereme alatt fel-
vetette tokkal hatarolt stiri folyadékgyiilem lehetdsé-
gét. A percutan drendldssal 24 ora alatt 2700 ml vére-
sen festenyzett bennék {iriilt, az epigastridlisan tapint-
hat6 rezisztencia €s az epeuti obstrukcié megsziint. A
citologiai mintavétel rosszindulatisag jeleit nem mu-
tatta.

Anamnézisébdl kidertilt, hogy 11 éve kovették egy
nagy, szeptalt, komplex majciszta miatt, amely a felvé-
telét 3 évvel megeldzéen mar a hilusi képletek komp-
resszidjat okozta, akkor miitétbe nem egyezett bele. A
mostani laparoszkopos exploratio sordn tumorosan at-
¢épiilt bal majlebenyt és carcinosist észleltek. A szovet-
tan differencialatlan cholangiocarcinomat igazolt. Két
hoénappal késébb késziilt MR mar jelent0s progressziot
véleményezett.

Konklizio

Az akut tlinetek hatterében valosziniileg a ciszta bevér-
zése, térfogat-novekedése és infektalodasa allt, mely
epeuti kompressziot és szeptikus allapotot okozott. A
cholangiocarcinoma klinikailag atipusos formaban is
megjelenhet. A komplex majléziok gondos, hosszu ta-
vi kovetése és a korai szdvettani mintavétel kulcsfon-
tossagu. A méretnovekedés, szerkezeti valtozas, me-
szesedés, szeptacid, vascularizacio felveti a malignitas
gyanujat.
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NEVMUTATO AZ E-POSZTER OSSZEFOGLALOKHOZ

A nevek melletti szam az osszefoglalo sorszama.
Az els6 szerzoséget csillag jelzi.
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FELKERT ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

(az elso szerzo6 szerint abécérendbe sorolva)

PAJZSMIRIGY - ,,HIDEG” GOB: KELL OPERALNI, VAGY SEM?

Balla Bernadett! 2, Tobias B."2, Piko H.!, Illés A.!, Kosa J.!*2, Lakatos P.":?
'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
’HUN-REN ENDOMOLPAT Kutatécsoport, Budapest

A pajzsmirigygdbok ismerten egyre gyakoribbak a klinikai gyakorlatban, és bar az esetek tobbsége benignus, min-
tegy 5%-uk rosszindulatunak bizonyul. A pajzsmirigyrak incidencidja emelkedd tendenciat mutat, mely részben a
diagnosztikai modszerek fejlodésének koszonhetd. A vékonytii-aspiracids biopszia (FNAB) gold standard a diag-
nosztikdban, azonban az esetek 10-40%-aban bizonytalan eredményt ad, ami sokszor felesleges miitéti beavatko-
zasokhoz vezethet. Napjaink-ban a genetikai vizsgalatok egyre nagyobb szerepet kapnak a bizonytalan FNAB-
eredmények kiegészitésében.

Munkacsoportunk az elmult 15 évben folyamatosan fejlesztette a pajzsmirigygobok citologiai eredményeinek
kiegészitéseként hasznalhaté molekularis diagnosztikai modszereit. Els6ként egyes onkogén mutaciok és gén-
transzlokaciok (BRAF, RAS, RET/PTC és PAX8/PPARy) eléfordulasat vizsgaltuk. Majd az ijgeneracios szekvena-
las (NGS) bevezetése hozott attdrést. Hasznalatdval ugyanis egyszerre szamos mutacios hotspot analizise valt lehe-
tévé. Kutatdcsoportunk egy 568 mutacids hotspot régiot tartalmazd célzott panelt dolgozott ki, amely a pajzsmi-
rigy tumorok kialakulasédban szerepet jatsz6 kulcsfontossagu jelatviteli Gtvonalakat (MAPK, MET, PI3K-AKT),
valamint protoonkogéneket és tumorszuppresszorokat vizsgalt. A retrospektiv elemzések igazoltak, hogy a panel
képes volt a papillaris pajzsmirigycarcinomahoz tarsul6 jellegzetes mutdcidos mintdzat azonositasara. Jelenleg az
NGS alapt génpanel mellett olyan mRNS expresszids profilozason alapul6 tesztet is hasznalunk, amely a gobbdl
nyert citologiai mintat alacsony vagy magas kockazati malignitasi csoportba sorolja nagy biztonsaggal.

Osszességében elmondhaté, hogy a pajzsmirigy FNAB diagnosztikai pontossiga a genetikai vizsgalatokkal
kombinalva jelentdsen javithato. A molekularis diagnosztika fejlédése lehetové teszi a pontosabb rizikdbecslést, a
személyre szabott terapiat és a felesleges mutétek elkeriilését, ezzel alapvetden javitva a pajzsmirigydaganatok
diagnosztikai és terapias gyakorlatat.

A KRONIKUS VESEBETEGSEG: A BELGYOGYASZAT CSENDES VESZHARANGJA

Barna Istvan
Belgyogydadszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Az eldadas célja, hogy ravilagitson a cardio-renalis—metabolikus (CRM) megkozelités ndvekvo jelentdségére a
kronikus vesebetegség (CKD) korai felismerésében és hatékony menedzsmentjében. A nefrologiai és belgyogya-
szati szemlélet integralasa kulcsfontossagu a betegut optimalizalasa és a vesevédelem erdsitése szempontjabol.

Az eléadas soran valaszt keresiink arra, hogyan valtozott meg az orvosi gondolkodas a CRM szemlélet mentén
az elmult években, és milyen tényezok vezettek oda, hogy a CKD ma mar nemcsak nefrologiai, hanem kardiome-
tabolikus kérdés is. Megvizsgaljuk, miért beszélhetiink sokszor ,,klinikai tehetetlenségrél” a CKD diagndzisa kap-
csan, és hogyan lehet ezen tallépni a korai felismerés, a rendszeres sziirés és a célzott terapiak bevezetésével.

Az el6adas hangsulyt helyez a korai diagnodzis €s a terapiainditas jelentdségére, valamint bemutatja a legujabb
evidencidkat, amelyek az SGLT2-gatlok szerepét tAmasztjak ald a CKD-s betegek komplex menedzsmentjében.

A végsd cél, hogy a résztvevok gyakorlati lizeneteket vigyenek magukkal: hogyan tudnak belgyogyaszként
aktiv szerepet vallalni a CKD korai felismerésében, a vesevédelemben és a CRM szemlélet mindennapi alkalma-
zasaban.

CARDIORENALIS SZINDROMA ES DIURETICUM REZISZTENCIA
Berkesi Erika'?
!Békés Varmegyei Kozponti Kérhdz 1. sz. Nephrolégia, Békéscsaba

°B.Braun Avitum Zrt. 5. sz. Dializiskozpont, Békéscsaba

A sziv és a vesék szabalyozzdk az emberi test perctérfogatat, térfogati dllapotat és vaszkularis rugalmassagat azért,

Ty
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egyik szerv miikddési zavara kdnnyen a masik szerv karosodasahoz vezet. A sziv és a vesék akut vagy kronikus
alulmiikodését, amely a masik szerv akut vagy kronikus diszfunkcidjahoz vezet, cardiorenalis szindromanak (CRS)
nevezzik. A CRS el6fordulasa évrdl évre novekszik. A korkép idében torténd felismerése és adekvat kezelése kie-
melten fontos, jelentdsen befolyasolja a korkép lefolyasat és a betegek prognozisat.

A CRS hagyomanyos kezelései kozé tartoznak a diuretikumok, az értagitok és az inotropok. A gyakori volu-
menterhelés miatt a kacsdiuretikumok a leggyakrabban alkalmazott gyogyszerek, de hosszu tavi alkalmazasuk
gyogyszer rezisztenciahoz és stlyos mellékhatasokhoz vezethet.

Az eléadas Osszefoglalja CRS kezelésében jol alkalmazhat6 potencirozott diuretikus kezelés, a sorozatos neph-
ronblokad mellett az ultrafiltacios lehetdségeket.

AZ ELHIZAS ENDOKRIN BETEGSEG?

Bodor Miklds
Debrecen

Az obesitas mint az ¢letet alapjaiban befolydsold korkép, az évezred egyik legnagyobb népegészségligyi, tarsadal-
mi kihivasa, a legtobb eurdpai orszagban mintegy 20%-o0s prevalencidval rendelkezik, 1986 6ta megtriplazodott az
eléforduldsa. Fokozza a diabetes (,,diabesity”), hyperlipidaemia, a kardiovaszkularis és daganatos betegségek el6-
fordulasat. A testtomeg megitélésére tovabbra is a BMI meghatarozasa ajanlott, egyéb, bonyolultabb faktor nem
bizonyult hatdsosabbnak az elhizas endokrinologiai kivizsgalasa soran. Az ESE ajanldsa szerint a kivizsgalas
soran, ha a BMI >30 kg/m?, obesitas all fenn. A derékkorfogat mérése ajanlott talsulyos betegeknél, tarsbetegsé-
gek fennallasa esetén. Ugyanakkor az ESE ajanlas szerint nem kell minden elhizott beteget endokrinolégushoz ira-
nyitani. A test zsirtartalmanak novekedése inzulinrezisztencidhoz és egyéb endokrin rendszert érinté valtozasok-
hoz vezet. A megnovekedett testzsir az ismert és 0j endokrin megbetegedések felismerését és kezelését is befolya-
solja.

Az elbadas soran a pajzsmirigybetegségek, mellékvese-elvaltozasok, a férfi- és ndi hypogonadismus, és egyéb
hormonalis eltérések testsulyra gyakorolt hatasat, 6sszefiiggéseit ismerteti.

A tllsuly, az obesitas szamos betegség kialakuldsdnak kockazatat noveli, tarsbetegségek sulyossagat fokozza,
de dnmagaban, ,,egyszerli” obesitas esetén endokrinoldgiai részletes kivizsgalds nem indokolt. Orvos-dietetikus-
pszichologus-mozgasterapeuta teammunka sziikséges a megfeleld betegedukacio, hatdsos egyénorientalt kezelés
felallitdsahoz. Ehhez az utobbi években tobb, nagyon hatdsos gyogyszer is rendelkezésre 4ll.

KELEMEN ENDRE EMLEKELOADAS
A Magyar Belgyogyasz Tarsasag nagygyiilésén,
Visegrad, 2025. 11. 14.

Bucsky Péter Pal
Budapest

Az elsé mondatom az Oszinte kdszoneté!

Koszonom a Magyar Belgyogyasz Tarsasagnak, hogy idén a Kelemen Endre emlékérmet — valamikori patologus,
majd gyermekgydgydsz létemre — nekem adomanyozta. Ez szamomra természetesen szakmailag egy nem minden-
napi és nem is remélt kitiintetés, de nalam ennek személyes, érzelmi tartalma legalabb ilyen fontos! Szakmai el6-
menetelemben személyének, illetve nevének és hirének rengeteget koszonhetek, erre az eldadas majd ki is tér.

Nehéz Kelemen professzorrdl Gjat mondani, elég megemliteni az MBA kiilonlenyomatat, Gomor Béla profesz-
szor konyvét és az eddigi Kelemen Endre-emlékeldadasokat. Szakmai és tudomanyos tevékenységét, elért ered-
ményeit sokan és sokszor méltattak. Mar életében legendava valt, kiilonleges, egyedi és sajatos személyiségét egy
csodas aura Ovezte. Akit megérintett ez a csoda, ettdl tobbé nem szabadulhatott. Jelenség volt! Szegedi professzo-
rai, a magyar belgydgyaszat nagy alakjai az 6benne rejlé csodat, csodas értékeket hamar folismerték, szakmai mun-
kajaban tamogattak, sajatos életrendjét elfogadtak. Ez Budapesten sem volt masképpen Magyar Imre professzor
mellett.

Szakmai életében a kutatds tisztessége €s a tudomany igazsaga mindenek folott volt. Ennek nem kevés karat
latta, szakmai életét politikailag is motivalt, rossz-indulati gdncsoskoddsok gatoltdk. Emberi és szakmai tartdsdban
azonban ez sem rendithette meg.

Amennyire szamomra ismert, munkatarsaival nem kellett ,,szigorkodnia”, mert munkéjaval adott mindségi pél-
dat. Onmagahoz volt szigori, még inkidbb kdvetkezetes, és ezt a kovetkezetességet élete végéig megtartotta.
Vezérlo elve a ,,harom plusz egy T” volt, amelyet onmagara nézve tartott leginkabb kotelezének.
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Az MBA korabbi szamaban Kelemen Endrével kapcsolatos néhany élményemet leirtam. Ezek szamomra egy
¢letre, €s nemcsak a szakmaira, meghatdrozoak maradtak €s maradnak. A zsenialis kutatd, humanista, orvos €s igaz
ember mellett eltolthetett id6ért kdszonettel tartozom a Sorsnak, ez szdmomra az Elet nagy ajandékal

AZ OBESITAS KEZELESENEK KIEMELT JELENTOSEGE A KARDIOLOGIAN

Csanadi Zoltan
Debrecen

A tulstly és az obesitas negativ sziv-ér rendszeri hatasai jol dokumentaltak. Az emelkedett testsily noveli vala-
mennyi kardiovaszkularis kockazati tényez6 (hypertonia, fokozott inzulinrezisztencia, 2-es tipusu diabetes, lipid-
anyagcserezavar) el6fordulasat, felerdsiti a gyulladasos folyamatokat és az endotel diszfunkciot. A normal testst-
lya egyénekhez képest a tulsulyosak 3,9, az I-es fokozata elhizasban szenveddk 6,1, a Il1-as fokozatl elhizottak
7,7 évvel fiatalabb korban szenvedik el az els6 akut coronaria szindroma eseményiiket az egyéb rizikotényezokre
illesztett 0sszehasonlitasban is. Az obesitassal vald pozitiv korrelacié az aterosclerotikus arterias betegség perifa-
rias és cerebrovaszkularis manifesztacioival kapcsolatban is kimutathato, tovabba mas, olyan nagy betegkohor-
szokat involvalo koérképek esetén, mint a pitvarfibrillacio, az obstruktiv alvasi apnoe, a hirtelen szivhalal, az aor-
tastenosis, a szivelégtelenség, beleértve annak csdkkent (HFTEF) és megtartott (HFpEF) ejekcios frakcioval jard
formait egyarant. Az antidiabetkumként fejlesztett GLP-1 receptor agonistakkal végzett vizsgalatok kimutattak,
hogy azok kardiovaszkularis protektiv hatdsa nem diabeteses betegeken is érvényesiil. A randomizalt, placebo-
kontrollos SELECT vizsgalatban tobb mint 17 000 tulstilyos/obes és kardiovaszkularis betegségben szenvedd, nem
diabeteses betegen hasonlitottak 6ssze a 2,4 mg sc. adagolt szemaglutid mellett és a placebo metabolikus €s kar-
diovaszkularis végpontokra kifejtett hatasait. A jelentds, kdzel 10%-os teststilycsokkenés mellett a kompozit elsdd-
leges végpont (kardiovaszkularis halalozas/nem végzetes miokardialis infarktus, nem végzetes stroke) relativ koc-
kazatanak 20%-os csokkenését figyelték meg. A kedvezd kardiovaszkularis hatdsok a randomizaciot kovetden
koran, mar az érdemleges teststilycsokkenés bekovetkezte elétt jelentkeztek. Mindezek alapjan a szemaglutid olyan
gyogyszer, amely tulstilyos vagy obesitasban és manifeszt kardiovaszkularis betegeségben szenvedd, nem diabete-
ses betegek szekunder prevenciojaban hatékonyan hasznalhato a sziv- és érrendszeri események csokkentésére.

ALULTAPLALTSAG MINT KOCKAZATI TENYEZO, TAPLALASTERAPIA

Czako Laszlo
SZTE-SZAOK Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Az alultaplaltsagrol beszéliink, amikor az étkezésekkel bevitt tapanyagmennyiség nem fedezi a szervezet szamara
szlikséges tapanyagokat (fehérje, szénhidrat, zsir, vitaminok, dsvanyi anyagok). Fejlodd orszagokban a korhazi
betegek 30-50%-nal kimutathat6 valamilyen foku malnutricio. Az alultaplaltsag negativan befolyasolja a betegség
kimenetelét, az életmindséget, ndveli a mortalitast, a korhazi tartozkodas idejét, az Gjrafelvételi aranyt és az egész-
ségligyi kiadasokat. Korai felismerése és adekvat kezelése kritikus a betegellatas eredményességének javitasa és
az egészségligyi kiadasok csokkentése szempontjabol.

A taplaltsagi allapot felmérésben a GLIM (Global Leadership in Malnutrition) séma alkalmazasa a leginkabb
elfogadott és alkalmazand6. Az egészségiigyi intézménybe felvételre keriilt betegek taplaltsagi allapotanak kocka-
zati szlirése, felmérése a felvétel megkezdése utani 48 oran belill elengedhetetlen. Az alultaplaltsag sziirésére java-
solt a NRS-2002 (Nutritional Risk Assessment) validalt kérd6iv hasznalata. Veszélyeztetett betegekben a taplalt-
sagi allapot antropometriai adatok, laboratoriumi vizsgalatok, taplalkozasi anamnézis €s testosszetétel mérés segit-
ségével hatarozhatdé meg. Alultaplaltsag allapithatdo meg, egy igazolt taplaltsagi allapot eltérés (testtomeg csokke-
nés, alacsony BMI, vazizom csokkenés) és egy igazolt oki tényez6 (csokkent taplalékfelvétel vagy felszivodas, akut
betegség, kronikus betegséghez tarsuld gyulladas) fennallta esetén.

Kontraindikacié hianyaban a taplalas 24-48 oran beliil elkezdendd. Els6 1épésben per os kiegészitd taplalas, ha
nem elégséges enteralis taplalas, végso esetben kiegészitd vagy teljes parenteralis taplalas javasolt. Metabolikusan
stabil betegnél 25 kcal/kg/nap a kivanatos energia- és 1,0-1,5 g/kg/nap a fehérjebevitel. Extrém alultaplalt beteg
esetén az Ujratdplalasi szindroma megel6zése céljabol alacsonyabb (10—15 kcal/nap) energiabevitellel kezdiink,
majd 3 nap utan fokozatosan emeljiik a kivant értékig. A taplalasterapia eredményességét rendszeresen ellendriz-
nie kell a taplalasi munkacsoportnak.

A taplaltsagi allapot vizsgalata a rutin ellatas részét kell, hogy képezze a fekvdbeteg-ellatasban.
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ASSZISZTALT TELEMEDICINALIS ELLATAS LEHETOSEGEI FELZARKOZO TELEPULESEKEN

E6rsi Daniel', Perjés A

'Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat, Budapest

Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program, Bicske

’AOK, Csaldadorvosi Tanszék, Semmelweis Egyetem, Budapest

Az egészségiigyi ellatashoz valo korlatozott hozzaférés vilagszerte komoly probléma a tarsadalmilag és gazdasa-
gilag hatranyos helyzetii vidéki teriileteken. Az ellatasi igény kielégitése végett tobbek kozott telemedicinalis ella-
tasi formak is el6térbe keriilnek. Asszisztalt telemedicinanak nevezziik, amikor szakapold van a pacienssel egy
helyiségben, mikdzben az orvos online csatlakozik hozzajuk. A Magyar Maltai Szeretetszolgalat 2023. marciusa
Ota asszisztalt telemedicinalis ellatast biztosit 35 hatranyos helyzetii telepiilés lakossaga szamara.

Az eldadas f6 témaja a Magyar Maltai Szeretetszolgalat altal kidolgozott asszisztalt telemedicinalis program-
janak bemutatésa, a program elemeinek attekintése.

Eredmények: A program furgonvazra épiilt mobil orvosi rendeléket (Mobil Egészségiigyi Kdzpont — MEK)
miukodtet, melyek meghatarozott rendszerességgel érkeznek meg az adott telepiilésekre. A rendelés helyszinén
szakapolo és miiszaki felelds van jelen, a pacienseket egészségligyi ellatasszervezdk keresik fel és iranyitjak a ren-
delés helyszinére. Az orvosok tavoli internetkapcsolaton keresztiil vannak jelen, a fizikalis vizsgélatot online adat-
atvitelre alkalmas diagnosztikus eszk6zok tdmogatjak, azonban igy is jelentdsen korlatozott. A programban rész-
munkaidds telerendelé orvosok dolgoznak meghatarozott szakmai protokollok mentén, munkajukat 7 telespecia-
listak tdmogatjak 7 szakteriileten. A telepiilések lakossdgszdma 2022-ben 6sszesen 26096 6 volt, koziilik 27,37%
jart legalabb egyszer a rendeléseken 2024 soran.

A Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program rendszeres egészségiigyi ellatast biztosit 35 hatranyos helyzetii
telepiilésen Magyarorszagon. A telemedicinalis ellatasi forma szakmai kompromisszumokkal jar ugyan, ezzel egyiitt
realis alternativat jelent a hagyomanyos egészségligyi ellatashoz hozzaférni nehezen képes lakossag szamara.

AZ ORALIS ANTIDIABETIKUS TERAPIAK HATASA A CSONTANYAGCSERERE

Ferencz Viktoria
Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A cukorbetegség ¢s a csontritkulas két, vilagszerte ndvekvo népegészségiigyi probléma, amelyek patofiziologiaja
szamos ponton 6sszefonodik. Mind az 1-es, mind a 2-es tipusu diabetes mellitus (T1DM, T2DM) fokozza a csont-
torések kockazatat, ugyanakkor a csontstlirliség és a csontmindség kozotti kapcsolat eltérd lehet. T1DM-ben a cson-
tasvanyianyag-tartalom (BMD) csokkenése dominal, mig T2DM-ben gyakran normalis vagy emelkedett BMD
mellett is romlik a csont mikroarchitekturaja és anyagcseréje, amely a hiperglikémia, az inzulinrezisztencia, az oxi-
dativ stressz ¢és az elérehaladott glikacios végtermékek (AGEs) felhalmozodasanak kovetkezménye.

A csontsejtek inzulinérzékenyek, és a Wnt/B-catenin jelatvitel, valamint az osteocalcin-medialt endokrin visz-
szacsatolas révén a gliikdézmetabolizmus €s a csontanyagcsere kdlcsondsen befolyasoljak egymast. A hiperinzuli-
némia, az AGE-medialt keresztkotések, valamint a proinflammatorikus citokinek (IL-6, TNF-a) mddositjak az oste-
oblast- és osteoclastaktivitast, hozzajarulva a csontturnover zavaraihoz.

Az antidiabetikus kezelés jelentdsen befolyasolja a csontanyagcserét. Az inzulin és az inkretinalaptl terapiak
(GLP-1 receptor agonistak, DPP-4 gatlok) kedvezd hatastuak lehetnek az osteoblastfunkciora és a csontmindségre.
Ezzel szemben a tiazolidindionok (pioglitazon, rosiglitazon) a PPAR-y aktivacio révén fokozzak az adipogenezist
az osteoblast-differencidcié rovasara, novelve ezzel a csonttorés kockazatat. A SGLT2-gatlok hatdsa komplex: bar
a testsulycsokkentés és a glikémids kontroll javuldsa elény0s, egyes vizsgalatok a csontturnover fokozodasat és a
torési rizikd enyhe emelkedését irtak le. A metformin viszont szamos tanulmany szerint protektiv hatasa a csont-
sejtekre és a csontmindségre, részben az AMPK-jelatvitel és az oxidativ stressz csokkentése révén.

Osszességében a diabeteshez tarsuld csonttdrésriziké nem csupan a csontsiiriség, hanem a csontmindség és a
metabolikus kdrnyezet fliggvénye. A terapias dontéshozatal soran ezért sziikséges a metabolikus és csontanyagcsere-
szempontok integralt értékelése, kiilondsen 1dds, tobbféle gyogyszert szedd cukorbetegek esetében. Tovabbi pros-
pektiv, mechanisztikus vizsgalatok sziikségesek az egyes antidiabetikus szerek hosszl tavl csontbioldgiai hatasa-
inak pontosabb megértéséhez.
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MAJBETEGSEGEK GENETIKAI VONATKOZASAIL WILSON-KOR UJ SZEMLELETE

Folhoffer Aniké
Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A Wilson-kor a rézanyagcsere autoszomalis recessziv modon 6roklédd zavara, aminek kovetkeztében a réz felhal-
mozddik a kiilonbozd szervekben és valtozatos klinikai képet hoz 1étre, foként hepatologiai és neuropszihiatriai
tiilnetekkel. Eddig egyetlen, a 13. kromoszoma hosszu karjan elhelyezkedd (13q14) transzmembran P-tipusa ATP-
azt, ATP7B proteint kodold génrdl igazolddott, hogy mutacidinak valdban oki szerepe van a betegség kialakulasa-
ban. Az ATP7B gén felfedezése 6ta a mai napig tobb, mint 700 mutécidt (50%-a single nucleotid missense/non-
sense, a tobbi insertio, deletio, ill. splice site mutatio) irtak le, a Human Genome Da-tabase adatai szerint. Ezek
egy része patogén, masok nem okoznak lényeges problémat. Onmagaban a genetikai eltérés igazolasa alapjan nem
lehet el6re megjosolni, hogy az milyen klinikai képhez, ill. a réztranszport funkciojanak milyen meértekii karoso-
dasahoz vezet. Igy a legkorszeriibb genetikai modszerekkel, akar masodik generacios szekvenalassal igazolt elté-
rés mellett is sziikséges a réz anyagcesere paraméterek vizsgalata, a klinikai diagnoézis felallitdsahoz.

Szamos vizsgalat foglalkozott a korkép genetikai hattere és a klinikai megjelenés kozti 6sszefliggések felderi-
tésével, de mindezidaig nem lehetett egyértelmii genotipus-fenotipus korrelacidt kimutatni. Tovabbi nehézséget
okoz a ritka betegség kis esetszama €s a tobb szaz lehetséges mutaciéo mellett, hogy a legtobb Wilson-beteg com-
pound heterozigéta, vagyis a két kiillonb6zo mutacié hatasat egylittesen tudjuk vizsgalni. Testvérek, ikertestvérek
esetében megfigyelték, hogy a kezdeti klinikai tiinetek sokszor hasonloak, bar eléfordult ennek ellenkezdje is.

Logikusnak tiinik, hogy a Wilson-kor sokszinii megjelenéséhez modositd gének (pl. ESD: esterase D, INOS&O0),
illetve epigenetikai valtozadsok (DNS metilacid, diéta stb.) is hozzajarulhatnak. A metabolikusan asszocialt sztea-
totikus korképek kialakulasaban szerepet jatszo PNPLA3 gén mutacidja stilyosabb mértékii szteatdzishoz vezethet
a Wilson-koros betegek korében. Az aberrans homocisztein €és metionin metabolizmus okoz6 MTHFR mutéaciok
hatassal lehetnek a rézfelhalmozodasra is.

Bar egyre nagyobb az érdeklédés, a genotipus-fenotipus eltérések, epigenetikai hatasok fel¢, a mai napig nem
sikeriilt meggy6z0 bizonyitékot talalni ezen a téren.

Eldadasomban kitérek arra is, hogy ezek a kérdések hogyan érintik a Wilson-kor diagnosztikdjanak algoritmu-
sat.

ANYAGCSEREZAVARHOZ TARSULO ZSIRMAJBETEGSEG ES KEZELESI LEHETOSEGEI

Hagymasi Krisztina
AOK, Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Az anyagcserezavarhoz tarsulé zsirmajbetegség a koros majmiikodés, az idiilt majkarosodas leggyakoribb oka. A
sziv- és érrendszeri betegségek kockazata kétszerese az atlagos népességnek, mas korképekkel is tarsul, valamint
bizonyos extrahepaticus daganatok kialakuldsanak kockazatat is noveli. A korisme felallitasanak alapja a majel-
zsirosodas igazolasa (képalkotd vizsgalattal vagy szovettannal), legalabb egy cardiometabolicus kockazati ténye-
70 jelenlétével. A kezelésének célja a progresszid lassitasa, igy a végstadiumu majelégtelenség, a majtumor kiala-
kuldsanak megakadalyozasa. A teststly fokozatos csokkentése életmod-valtoztatassal (diéta, testmozgas), elobbi-
ek hatastalansaga esetén gyogyszeres kezeléssel indokolt. A tarsuld anyagcesere-zavar rendezése kiemelt jelentdsé-
gl. A szénhidrathaztartas-rendezésében a biguanid, a PPAR-gamma-agonista, a Na-gliikoz kotranszporter 2-gatld
szarmazékok jotékonyak a zsirmdj kezelésében is. A gliikagon-szeri peptid 1 receptor egyes vagy kettds ago-nistak
biztonsadgosan alkalmazhatéak 2-es tipusu diabetes mellitus és obesitas indikacidoban. A statinok biztonsagosak,
pleiotrop hatasaik révén elénydsek. Szig-nifikans fibrosist, de nem cirrhosisos steatohepatitisben a thyreoid hor-
mon receptor agonista resmetiromot az FDA elfogadta. Feltételezik, hogy 2030-ban a majtranszplantacié vezetd
indikacioja lesz.

LIPIDOLOGIA 2025

Harangi Mariann
Debreceni Egyetem Altalanos Orvosi Kar, Belgyogydszati Intézet, Anyagcsere-betegségek Tanszék

A sziv- és érrendszeri megbetegedések egyik kiemelten fontos kockazati tényezdjét jelentik a lipdianyagcsere elté-
rései. 2025-ben az Eurdpai Kardiologus Tarsasag kiadta a 2019-es europai diszlipidémia kezelési iranyelv frissité-
sét, mely az utobbi évek vizsgalati eredményeit figyelembe véve néhany ponton modositast javasolt. A legfonto-
sabbak ezek koziil a kardiovaszkularis kockazatbecslés soran a korabban alkalmazott SCORE helyett 70 év alatt a
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SCORE2, mig 7089 év kozott a SCORE2-OP alkalmazasa, a szubklinikus atherosclerosis, példaul az emelkedett
koronaria artéria kalcium score kockazatmodositd szerepének bevezetése, valamint a hazankban még nem forgal-
mazott bempedonsav alkalmazasa az LDL-C csokkentésre statin intolerans betegek részére, illetve a maximalisan
toleralhatd dozisu statin €s/vagy ezetimib mellé nagy €s igen nagy kockazati betegek esetén. Fontos modositas az
akut koronaria szindromaban az LDL-C csokkento kezelés intenzifikalasa a korai, intenziv LDL-C csokkentés cél-
jébol mar az index hospitalizacidja soran. Az update kiemeli, hogy a lipoprotein(a) 50 mg/dl feletti szintje kardio-
vaszkularis kockazatemeld tényezé minden felndtt esetén, ezért mérése legalabb egy alkalommal javasolt. Az ajan-
las hangsulyozza, hogy nagydozisu ikozapentetil kezelés javasolt hypertrigliceridaemias, nagy és igen nagy koc-
kéazatl betegek esetén, nem megfeleld hatékonysagu statin kezelés mellé a kardiovaszkularis kockazatcsokkentés
céljabol. Fontos, hogy az LDL-C célértékek és a kardiovaszkularis kockazati kategoriak alapvetéen nem valtoztak
a 2019-es iranyelvhez képest. Tovabbra is a kockazat mértéke hatarozza meg az LDL-C szint csokkentés intenzi-
tasat. Ugyanakkor néhany specialis betegcsoportban 1) terapids lehetdségek szerepe igazolodott, igy familiaris ki-
lomikronaemia szindrémaban a volanesorsen, homozigota familiaris hiperkoleszterinémiaban az evinacumab, mig
HIV-fertézottek primer prevenciojaban és daganatos betegek kemoterapias kezelése soran a statinok hatékonysa-
gat igazoltak. A terapias lehet6ségek a diszlipidémia kezelésében tehat egyre szélesebbek, de fontos, hogy azokat
a napi gyakorlatban is megfelelden alkalmazzuk.

KALCIUM-ANYAGCSERE 2025

Horvath Csaba
Belgyogydszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A kalcium-anyagcsere betegségeinek korében a legizgalmasabb ujdonsagok a hypoparathyreosis kezelésében szii-
lettek. A pegilalt PTH-analogok (PTH 1-34), ill. a teljes hosszisagi rekombinans PTH(1-84) bevezetése a hypo-
parathyreosis hagyomanyos kezelésének (kalcium, nativ+aktivalt D-vitamin) kivaltasat igérik. Hatasossaguk iga-
zolddott a normocalcaemia elérésében, és igéretes a csontanyagcesere normalizalodasa. Jelentdsen csokkentik vagy
normalizalhatjak a hypercalciuriat: ha nem, akkor a thiazidkezelés tovabbra is alkalmazand6. Hidnyoznak még a
hosszu tavu klinikai adatok a vesekdvek és a csonttorések sikeres megelozésérol.

A hyperparathyreosis kezelésében még a régi irdnyelvek érvényesek, de ezeket egyre tobb 1) szempont fesze-
geti, ezért felgjitasuk a kiiszobon all. Ilyen adatok pl. a mérsékelt hypercalcaemianak a hosszu tava kardiovaszku-
laris rizikot noveld hatasai. Ugy tiinik, ezek az dsszefliggések az enyhe hypercalcaemiaval jaro tiinetmentes, ill. a
normocalcaemiéval jar6é hyperparathyreosisban is fennallnak. Ezek az sszefliggések mar a parathyreoidectomia
6nallo, kardioldgiai indidcioit is kezdik megfogalmazni.

Végezetiil, attekintésiink a kalcium-anyagcserével szoros kétoldalu kapcsolatban allo csontmetabolizmusrodl is
mutat be j szakmai eredményeket. Az osteoporosisos csonttorések szama dramai iitemben nétt az elmult évtize-
dekben. Ekdzben az életkoriilmények javulasa és a medicina fejlodése egyre késébbi életkorig tolta ki a mindségi
id6skor életszakaszat — a *torési pandemia’ pedig éppen ezt az eredményt korlatozza. A térések nagy szamahoz sok
ismert ok vezet, de mellettiik egy (ijabb, fontos tényez6 jelent meg, ami valosagos osteoporosiskrizissel fenyegeti
az 1d6s6do populaciot.

AZ IMMUNPANEL VIZSGALATOK ERTEKELESENEK BUKTATOI

Kalabay Laszlo
Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika, Csalddorvosi Tanszék, Semmelweis Egyetem, Budapest

Az immunszerologiai vizsgalatok palettaja fokozatosan boviil, koziiliik tobb egyre szélesebb kdrben elérhetd. Sza-
mos esetben talalunk pozitiv eredményt, melynek értelmezése nehézséget okoz.

Az eladas tobb esetet ismertet, melyekben a pozitiv immunszeroldgiai eredmény hatterében nem autoimmun
betegség huzodott meg. Az egyik eset egy 73 éves, ismeretlen eredetli 1az miatt vizsgalt beteg. Szamos autoantitest,
igy anti-CCP, c-ANCA, p-ANCA, anti-C1q volt kimutathatd, vasculitisre utalé bortiinetek mellett. A hattérben még-
sem primer vasculitisre, hanem infekcidra dertilt fény. Az eset kapcsan a szerz6 szamba veszi az ANCA vizsgalat
értékelésének buktatoit.

A poliszisztémas autoimmun kérképek diagnosztikus kritériumait attekintve megallapithato, hogy az immuno-
logiai tesztek csak 10-20%-ban jarulnak hozzé a diagndzishoz.

Az immunszeroldgiai vizsgalatok eredményeit nem szabad abszolutizalni. A diagnézist dontden a klinikai kép
hatarozza meg.
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KEZ A KEZBEN: ELHIZAS ES MAJBETEGSEG

Kempler Péter
Semmelweis Egyetem, Belgydgydaszati és Onkologiai Klinika

Az obesitas prevalencidja vilagszerte egyre inkabb emelkedik, hazank e tekintetben a legelhizottabbak sordban sze-
repel. Endokrin betegség az obesitasban szenveddk elhanyagolhatdo hanyadaban all fenn, genetikai eredeti ok
ugyancsak nem bizonyithat6. Az obesitas tovabbi meghatdrozo koroki tényez6i a mozgasszegény életmod és az
egészségtelen taplalkozés. Az obesitas hatterében a legtobb esetben talzott mértékii energiabevitel all fenn, amely
dysbacteriosishoz vezet. Ennek kovetkezményeképpen abdominalis zsirsejt fenotipusvaltas kovetkezik be, ami
kronikus szisztémas szubklinikus gyulladast hoz Iétre, és az oxidativ stressz fokozddasahoz vezet. A kovetkezmé-
nyek: 2-es tipusu cukorbetegség, kardiovaszkularis betegségek, kronikus vesebetegség, zsirmdj és a karcinogene-
zis fokozddasa.

A 2-es tipust cukorbetegeket kb. 90%-a esetben all fenn talsuly vagy elhizas. Az obesitas a maj, valamint a has-
nyalmirigy elzsirosodasdhoz vezet, minél jelentdsebb mértékli az obesitas, annal nagyobb mértékben.

A 2-es tipusu cukorbetegek kozel felében steatosis hepatis all fenn, amelynek progresszioja napjainkban mar az
elsd helyen all a kronikus méjbetegségek haldlozasi rangsoraban. Forditva: kronikus méjbetegekben a hepatikus
inzulinrezisztencia progresszidja igen gyakran vezet diabetes kialakulaséhoz.

Az obesitas ismert €s jol bevalt kezelési stratégidi (életmoddvaltas, mozgas, diéta) mellett az FDA néhany honap-
jajovahagyta a semaglutid kezelést a nem alkoholos steatohepatitis kezelésében. Bar ez az indikéacio Europaban és
igy hazankban még nem érvényes, az ebben a korképben szenvedd, jelentds szamu cukorbeteg szdmara a semag-
lutid napjainkban is hatékony terapias alternativat jelent.

AKUT HELYZETTOL A HOSSZU TAVU PREVENCIOIG. LMWH ES DOAK STRATEGIAK

Késmarky Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, I. sz. Belgyogydszati Klinika, Angiologiai Osztaly, Pécs

Az antikoaguléci6 a belgydgyaszati ellatas egyik leggyakoribb és legnagyobb hatdst beavatkozasa, amely az egyes
betegségekben és a betegut kiilonbozd szakaszaiban eltéré megkdozelitést igényel. Az akut tromboembdlids esemé-
nyek kezdeti kezelésében és a korhazi profilaxis soran a kis molekulatomegili heparinok (LMWH-k) tovabbra is
alapvetd szerepet toltenek be, az eredeti készitmények mellett mara bioszimiler valtozataik is széles kdrben elér-
hetdk. A hosszl tavu kezelésben a direkt oralis antikoagulansok (DOAK-ok) valtak standardda, amelyek a pitvar-
fibrillaci6 és a vénas tromboemboliak kezelésében hatékonysaguk és biztonsaguk révén a K-vitamin-antagonistak
korszerii alternativai. A DOAK-valasztas individualizalt dontést igényel, amelyet a vesefunkcio, a majfunkcio, a
testsuly, a gyogyszerinterakciok és a beteg preferenciaja egyarant befolyasol. A kis dozist rivaroxaban (2,5 mg
naponta kétszer), acetilszalicilsavval kombinalva a kronikus koszoruér- és periférias artérias betegségben szenvedd
betegek szamara ) lehetdséget teremt az ischaemias események hosszl tavii megel6zésében. Az eldadas célja az
akut, kronikus és preventiv antikoagulacios stratégiak attekintése a jelenlegi eurdpai iranyelvek és klinikai gya-
korlat tiikrében.

CELZOTT GENPANELEK A NAPI BELGYOGYASZATBAN

Késa Janos"?*, Piké H>*, Arvai K.3*, Illés A.> 4,

Tobias B."*, Putz Zs." 2, Horvath E.2, Balla B.» >4,

Takécs .12, Lakatos P.A."2

'ELKH-SE ENDOMOLPAT Munkacsoport, Budapest

’Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
‘Patolégiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest
‘TKP21-EGA-MOLORKIY kutatécsoport, Semmelweis Egyetem, Budapest

Az Ujgeneracios szekvenalas (NGS) technologiaja az elmult évtizedben forradalmasitotta a genetikai diagnoszti-
két, és mara nemcsak az onkoldgiai és ritka betegségek teriiletén, hanem a mindennapi belgyogyaszati gyakorlat-
ban is egyre hangstlyosabb szerepet kap. A célzott génpanelek alkalmazasa lehetdséget teremt a gyors, koltségha-
tékony ¢és klinikailag relevans genetikai informaciok megszerzésére, amelyek segithetik a differencialdiagnoszti-
kat, a terapids dontéshozatalt, illetve a familiaris kockazatfelmérést is.

Az eldadas attekintést nyujt azokrdl a felndtt belgyogyaszati korképekrdl, ahol a célzott NGS-panelek mar
rutinszeriien alkalmazhatok, illetve ahol bevezetésiik a kozeljovoben varhato. Kiemelt példak kozott szerepelnek a
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monogénes endokrin szindromak (pl. MEN1, VHL, RET), a vasanyagcsere-zavarok (HFE, TFR2, SLC40A1), a
monogénes diabetes (GCK, HNF1A, HNF4A), valamint az Wilson-korra hajlamosité genetikai hattér (ATP7b)
vizsgalata.

A technologiai aspektusok kozott az el6adas bemutatja a paneltervezés szempontjainak optimalizalasat — a lefe-
dettség, olvasasi mélység, intron-exon hatarok kezelése és a bioinformatikai analizis kulcskérdéseit —, valamint a
variansinterpretacié kihivasait (pl. VUS, populéciés adatbazisok, funkcionalis predikciok). Az eléadas gyakorlati
példakon keresztiil szemlélteti, hogyan illeszthetok a célzott panelek a klinikai dontéshozatal folyamataba: példa-
ul egy fiatal, inzulint nem igényld, atipusos cukorbetegségben szenvedd beteg esetében azonositott HNF1A-vari-
ans, amely a monogénes diabetes diagnodzisat tamasztja ala, vagy egy emelkedett méajenzimekkel és neurologiai
tiinetekkel jelentkezd paciensnél kimutatott ATP7B-mutécio, amely megerdsiti a Wilson-kor genetikai hatterét.

Végiil sz6 esik a diagnosztikai integraciordl, azaz arrél, miként kapcsolhatd 6ssze a genetikai eredmény a kli-
nikai, laboratoriumi és képalkotd adatokkal a precizids orvoslas szellemében. A célzott NGS-panelek nem a ritka
genetikai betegségek kizarolagos eszkozei, hanem a mindennapi belgydgyaszati diagnosztika hatékony, egyre
inkabb nélkiilozhetetlen kiegészitoi.

A XXI. SZAZAD BELGYOGYASZATA. A MINDENNAPOKBAN HASZNALHATO GENETIKA

Lakatos Péter
Belgyogydadszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A XXI. szazad elsd 25 évében a genetika az informatikdhoz hasonl6 forradalmi valtozason ment keresztiil. Ennek
alapjat a Huméan Genom Projekt befejezése és az ehhez kapcsolodo szamos technikai ujdonsag képezte. Ezeknek
koszonhetden a genetikai informdacid vizsgalata 1ényegesen gyorsabba és olcsobba valt, amely azt eredményezte,
hogy a molekularis vizsgalatok a high-tech tudomany vilagabdl az elérhetd napi klinikumba is bekeriilhettek. Az
eléadas keretében szeretnék izelitdt adni, hogy milyen teriileteken alkalmazhatok a genetikai vizsgalatok a mai
hazai gyakorlatban is. Ezek a teriiletek az asszisztalt reprodukcio soran a zygotak kivalogatasatol és a sziiletés el6t-
ti magzati vizsgalatoktol kezdve az 6roklddo betegségeken at a daganatok diagnosztikajan és kezelésén keresztiil
a mar elérhetd génterdpiakig mindent lefednek. S6t, mint mindennek, amit az emberiség a jOvO jobbitasara kitalalt,
a genetikai vizsgalatoknak is megvannak a maga arnyoldali, amelyeket nem célszerli elhallgatni, ezért errdl is
beszélni fogunk.

DIABETOLOGIA 2025: GYAKORLATRA HATO UJDONSAGOK, IRANYELVEK

Lengyel Csaba
SZTE, Belgyogydszati Klinika, Szeged

Az etiopatogenetikai ismeretek folyamatos boéviilése, az elmult masfél évtized farmakoterapiai fejlesztései, vala-
mint az 0j terapias eszkozokkel végzett prospektiv kontrollalt klinikai vizsgalatok evidenciai alapvetden valtoztat-
tak meg a diabeteses betegek kezelésének komplex stratégiajat. A kardiorenalis-hepatikus-metabolikus szindréma
fogalmanak bevezetése jol mutatja, hogy a diabeteshez vezeto, illetve azzal sz6vodo patologias eltérések klinikai
megkozelitése holisztikus szemléletet kovetel meg, amit a gyakorlatilag kétévente-évente megtijulé nemzetkozi
ajanlasok evolucioja is jol jellemez. Mig kordbban az obesitast, a 2-es tipusu diabetest, az ateroszklerotikus kar-
diovaszkularis megbetegedést, a szivelégtelenség fentiekkel szovodo kiilonbozd formait, a kronikus vesebetegsé-
get és a metabolikus diszfunkcid okozta szteatotikus majbetegséget izolaltan vizsgaltak és kezelték, ma a kiilon-
boz6 specialitasok ajanlasai ezeket a szempontokat — természetesen az adott diszciplina szemszdgébdl megkdze-
litve — egységes rendszerbe foglalva targyaljak. Tekintettel a kardiorenalis-hepatikus-metabolikus szindréma prog-
ressziv jellegére, a szervi manifesztaciok kialakulasanak és a kemény végpontok bekovetkezésének kockazata
akkor csokkenthet6 leghatasosabban, ha a korfolyamat kezelésére minél korabban, mar a kockazati tényezék meg-
jelenésekor, illetve a betegség kialakulasanak kezdeti stadiumaban keriil sor. Az evidencidk értelemszertien a sze-
kunder prevencio teriiletén halmozddtak fel, a végsd cél azonban a primer prevencid lehetség szerinti megvalosi-
tasa. Az eldadas elsdsorban a korlefolyast befolyasolé modern atidiabetikumokkal végzett klinikai vizsgalatok
eredményeit és az evidenciak mentén megujuloé nemzetkozi ajanlasokat targyalja a diabetologus szemszogebal.
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AZ ELHIZAS ES A NEPBETEGSEGEK KAPCSOLATA. OK VAGY OKOZAT?

Mez6si Emese
PTE KK I. sz. Belgyogydszati Klinika, Pécs

A WHO adatai szerint az eurdpai felndttek kozel 60%-a tulstlyos vagy elhizott, és ma mar az iskolaskora gyer-
mekek kozott minden harmadik érintett. Az elhizas kdvetkeztében a zsirszovet nem csupan energiatarold, hanem
endokrin szervként is miikddik: adipokineket és citokineket termel, amelyek alacsony szintli kronikus gyulladast
tartanak fenn. Az elhizés jelentésen fokozza szamos ,,civilizacios” betegség kockazatat: 25 kg/m? feletti BMI a nor-
mal sulytiakhoz viszonyitva 30—50%-kal fokozza a kardiovaszkularis haldlozast, 40%-kal nagyobb a vese eredett,
80%-kal a majbetegségekbdl szarmazo halalozas. A legjelentdsebb hatds a diabetes prevalencidjara és az ezzel
Osszefliggd haldlozasra mutathato ki, >100% emelkedés. Mostanaig 13 daganat esetében tekinthetd igazoltnak,
hogy az el6fordulas elhizottakon magasabb. Ha a BMI> 30 kg/m?, a férfiak véarhat6 élettartama 5,6, a n6ké 7,1 év-
vel rovidiil. A testsulycsokkenés ugyanakkor jelentds betegségmoddositd hatassal birhat szdmos népbetegségnek
tekintett korképben, amely azt sugallja, hogy az elhizas az eredeti kivalto tényezd. Az elhizas és a gyakori civili-
z4cios betegségek kapcsolata azonban ennél dsszetettebb, onerdsitd korok kialakuldsa figyelheté meg, a kronikus
betegség jelentkezése vagy az arra adott kezelés gyakran hozzajarul a sulytobblet fokozddasdhoz. Vannak olyan
korképek is, amelyek elsddlegesen is felelssé tehetok a sulytdbblet kialakulasaért, elegendd, ha a pajzsmirigy
alulmiikodésre vagy az endogén vagy exogén cortisoltiltermelésre gondolunk. A ,,0k vagy okozat” megkdzelités
segithet abban, hogy mind a primer prevencidban, mind a mar kialakult betegség esetén a teststlykezelést ne
kiilonalloan, hanem a terapia integralt részeként kezeljiik.

A HAZIORVOSOK ADHERENCIAJA A HYPERTONIA KEZELESI IRANYELVEKHEZ.
EGY ESETALAPU FELMERES

Moczéar Csaba' 2, Toth-Szeles R.2

ICsaladorvosi Tanszék, Semmelweis Egyetem, Budapest
’Irinyi Rendeld Hypertonia Szaldkellatohely, Kecskemét
SHdaziorvosi Rendeld, Ruzsa

A magas vérnyomas az egyik leggyakoribb sziv- és érrendszeri betegség. A haziorvosoknak fontos szerepiik van a
kezelésben ezért elengedhetetlen, hogy naprakészek legyenek a betegség kezelésében.

Vizsgalatunkkal célunk volt felmérni, hogy a hazai haziorvosok a magasvérnyomas-betegség kezelésérdl szolo
magyar ajanlasokat milyen mértékben ismerik és azokat hogyan filtetik at a gyakorlatba. Ehhez egy esetalapu kér-
déivet hasznaltunk, melyben probaltuk minél inkabb a valo életben el6forduld valtozatos beteganyagot titkkrozni.

Felmérésiinkhoz egy online-kérddivet készitettiink, amelyet a kollegialis vezetd haldzaton keresztiil e-mailen
juttattunk el a haziorvosokhoz orszagszerte. A kitoltés onkéntes alapt volt.

A kérddiv els6 felében demografiai kérdések szerepeltek. Rakérdeztiink a nemre, az életkorra, a praxis helyére,
valamint, hogy az illetd szoros praxiskozosségben dolgozik-e. A kovetkezd kérdésben meg kellett jeldlni, hogy
ismerik-e az alabbi, jelenleg érvényben 1év0 magyar ajanlasokat.

Ezt kovetden 5 pacienst mutattunk be, akik kiilonb6z6 fokozata hypertoniaban szenvedtek, és a kardiovaszku-
laris rizikostatuszuk is eltért.

Az esetekkel kapcsolatban feleltvalasztos kérdésekben megkérdeztiik, hogy az adott esetben inditandnak-e
gyogyszeres kezelést, milyen hatoanyagcsoportbdl valasztananak. A kovetkez6 két kérdésben a vérnyomas céltar-
tomanyat kellett kivalasztaniuk. Meg kellett jel6lni, hogy milyen kardiovaszkularis rizikofaktorokat venne figye-
lembe a kezelés soran.

Osszesen 105 résztvevé toltotte ki a kérddivet, amelybdl 56 véalaszadd (53%) férfi volt. A hdziorvosok koziil 53
6 (50%) 40-59 év kozotti, mig a 60 év felett praktizalok szdma 43 {6 (41%). A valaszadok kozil 67-en (64%)
jelenleg szoros praxiskdzdsségben dolgoznak. A haziorvosok zome varosban dolgozik (54 6; 51%), mig a féva-
rosi, egyetemi varosi és kistelepiilési kollégak aranya 26%—13%-26%. A Magyar Hipertonia Tarsasag szakmai
iranyelvét 98 {6 ismerte (93%), mig a Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia ajanlasarol 72 £6 (69%)
hallott.

Mind az 6t esetnél a valaszadok dontd tobbsége (>97%) gyogyszeresen kezelte volna az adott beteget. A legtobben
a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszeren (RAAS) hatd készitményekkel inditandk a terapiat, ezt kovették a kalci-
umcsatorna-blokkolok, majd a diuretikumok és a BB-k végeztek kozel azonos A kezelést kombinacidval kezd6k aranya
viszont nagyon alacsony volt.

A szisztolés célérték tekintetében a valaszolok 60-70%-a jeldlte meg az elérendd célértéket, a maradék nem az
ajanlasnak megfeleld célértéket valasztana.
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A tarsulo kardiovaszkularis rizikofaktorokat az dsszes valaszadd beazonositotta és kezelné.

Bar a résztvevok szama alacsony volt a tanulmanyunkban, voltak olyan trendek, amelyeket kivonhattunk beld-
le. A magyar haziorvosok atlagéletkora 60 év felett van. Legtobbjlik ismeri a magas vérnyomas kezelésének irany-
elveit. A tulnyom¢ tobbség helyesen dontott arrdl, hogy kezelik-e a beteget, és ha igen, milyen gyogyszerrel (a
béta-blokkolok kivételével). Jelentds bizonytalansag volt a kiilonb6zd kardiovaszkuldris kockazatl betegek célér-
tékeivel kapcsolatban. Az orvosok a legtobb kockazati tényezdt figyelembe veszik a kezdd gyogyszeres kezelés
kivalasztasakor. Még mindig nagyon alacsony azoknak az aranya, akik kombindcids terapidval kezdik, annak elle-
nére, hogy az feliilmulja a monoterapiat. Sz¢élesebbé kellene tenniink a betegeink szamara tett életmodbeli ajanla-
sok korét.

GYAKORLATRA HATO UJDONSAGOK, IRANYELVEK A PULMONOLOGIABAN

Moldvay Judit"?
'I. Pulmonolégiai Osztdly, Orszdgos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, SZTE, Szeged
*Tiidégyégydszati Klinika egyetemi magdntandr, Semmelweis Egyetem, Budapest

Az eldadas 6 témaja a perioperativ onkoterapia tjdonsagai tiidérakban.

A tiidérakos betegek ellatasdban az elmult 20 évben forradalmi valtozast hozott a molekularis célzott terdpia és
az immunterapia. A betegek 15-20%-anal korabban sosem tapasztalt latvanyos és tartds terapias eredményeknek
lehettiink tanai. Mig kezdetben csak az elérehaladott stadiumu betegek részesiilhettek ilyen kezelésekben, addig az
utobbi években mar korai stddiumban is lehet6ség nyilt az alkalmazasukra. A jelen el6adas soran attekintjiik a mo-
lekularis célzott terapia és az immunterapia perioperativ alkalmazasanak legfrissebb eredményeit tiidorakban.

ANTIBIOTIKUMKURA OKOZTA DISZBIOZIS

Molnar Tamas
SZTE Belgyogyaszati Klinika, Szeged

A bélfléra egyensulya és annak felboruldsa az utdbbi években a figyelem kozéppontjaba keriilt. Az eléadés soran
bemutatasra keriil a mikrobiom és annak szerepe, az egészséges bélmiikodés és annak definicidja, a diszbiodzis
meghatarozésa és annak lehetséges okai, a probiotikumok fajtai. Az eléadas a probiotikumok hatékonysagaval kap-
csolatban meglévo tényeket és kérddjeleket jarja koriil.

A TELEMEDICINA SZEREPE A REGIONALIS SZIVELEGTELENSEG GONDOZASBAN

Nagy Gergely Gyorgy', Budai G.!, Kodobocz N.!, Szecs6 Sz.!
!'Borsod-Abaij-Zemplén Megyei Kéozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatdkérhaz, Kardiovaszkuldris
és Belgydgyaszati Centrum, Miskolc

A szivelégtelenség miatt gondozott betegek ndvekvd prevalencidja és a kimenetelt alapvetden javité komplex far-
makoldgiai és eszkoz0s terdpidk ezen paciensek hatékony gondozéasat dedikalt szivelégtelenség centrumokhoz
kotik. Tobb vizsgalat, kdztuk a STRONG-HF igazolta, hogy az irnyelv szerinti gyogyszerek gyors feltitralasat
alkalmazo un. intenziv kezelési stratégia javitja az 6sszhaldlozast és csokkenti a szivelégtelenség miatti korhazi fel-
vételt. Ennek ellenére a Magyar Szivelégtelenség Regiszter hazai adatai alapjan minddssze a betegek toredéke
(=1%) részesiil az iranyelvek szerint javasolt hatdanyagok céldézis szerint alkalmazott kombinaciojaban. Egyre
nagyobb igény mutatkozik tehat mindségi szivelégtelenség gondozasra, ugyanakkor folyamatosan né a gondozd
centrumok terheltsége, tovabba gyakran nagy a kdzpontok és a betegek lakohelye kozotti tavolsag. A telemedici-
ellatok szamara az ambulans talalkozasok kozotti idoszakban a paciensek kovetésére, a gydgyszerek gyors feltit-
ralasara, az egyuttmiikodés és biztonsagérzet fokozasara, a betegedukacido megerdsitésére, a felesleges orvos—beteg
talalkozasok csokkentésére, ugyanakkor a veszélyeztetett egyének gyors kiemelésére. Szisztémas irodalmi atte-
kintés alapjan a szivelégtelenség otthoni tdvmonitorozasa 20%-kal csokkenti az 6sszes halalozast és 37%-kal a
szivelégtelenség miatti hospitalizaciot.

Intézményiinkben a szivelégtelenség gondozasi spektrum részeként 2023 o6ta dedikalt telemedicinalis gondoza-
si rendszert miikodtetiink. Ebben 2025 méjusaig 6sszesen 218 csokkent ejekcios frakeioju szivelégtelen (HFTEF)
beteget vettiink gondozasba, akiknek bemutatjuk a 2 éves Osszesitett gondozasi adatait. A feladatra 1étrehozott, é16-
képes kommunikaciot is lehetévé tevo virtualis csatornakkal felszerelt rendelben, szakképzett szivelégtelenség
névérek bevonasaval elérheték az orvos—orvos tdvkonzultacio, az orvos—beteg tavoli vizit, tovabba a tavdoku-
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mentacio és tavmonitorozas lehetdségei. A tavgondozas a betegek tajékoztatott beleegyezését kdvetden strukturalt
adatlapok segitségével, elére meghatarozott ellatasi protokoll alapjan mitkddik. A telemedicina alapu virtualis vizit
része a beteg allapotanak felmérése, a vitalis paraméterek begytijtése sziikség esetén otthoni telemetrias eszkozok
segitségével, a laboratoriumi eredmények attekintése €s ez alapjan a gyodgyszeres kezelés titralasa, tovabba a sze-
mélyes megjelenést vagy siirgdsségi ellatast igényld betegek kiemelése. Tapasztalatunk alapjan a telemedicinalis
ellatas jelentdsen javitja a betegek egyiittmitkddését, gyorsitja a gyogyszerek feltitralasanak lehetdségét és haté-
konnya teszi a hozzaférést az ellatérendszerhez. A telemedicina rendszerszintii bevezetése a hazai szivelégtelenség
gondozasba ugy tiinik komoly, még kiaknézatlan potencialt rejt magaban.

ENDOCARDITIS UPDATE 2025

Nagy Viktoria
SZTE, Belgyogydaszati Klinika, Kardiologia Centrum, Noninvaziv Kardiologia Osztaly

Az infektiv endocarditis egyre nagyobb szamban kertiil diagnosztizalasra. Kezelés nélkiil halalos betegség, de adek-
vat terapia mellett is 20% a mortalitasa.

Az 0j ajanlas jelentds hangsulyt tesz a megel6zésre. A potencidlis betegeket alacsony, kdzepes és magas rizi-
koju csoportba sorolhatjuk. Antibiotikus profilaxis csak a magas rizikdji betegek esetén javasolt, mig a nem spe-
cifikus profilaxis sziikséges a kozepes és magas rizikdju beteg csoportban is. A fogaszati invaziv beavatkozas eldtt
amoxicillin és cefazolin az elsddlegesen valasztando antibiotikum. Illetve meghataroztuk az egyes szakteriiletek
esetében az antibiotikus profilaxist igényld invaziv beavatkozasok korét.

A mieldbbi diagnosztizalas nagyon lényeges. A gyanus betegek esetén a mddositott Duke kritériumok segite-
nek a diagnoézis felallitasdban. Major kritériumnak szamit képalkotokkal (transzthoracalis vagy transzoesophagea-
lis echocardiographia, cardialis CT, FDG-PET/CT, leucovyta SPECT/CT) igazolt, endocarditisre jellemz6 anato-
mia vagy metabolikus eltérés. Kiilon diagnosztikus algoritmus késziilt a nativ billentyti, a miibillentyii és az intra-
cardialis eszkozokkel kapcsolatos endocarditis felismerését tamogatd képalkotod vizsgalatokrdl. Az elsddlegesen
valasztando képalkotas tovabbra is a thenszthoracalis echocardiographia, azonban minden esetben transzoesopha-
gealis echocardiographidnak kell kdvetnie, amennyiben erds gyanu van endocarditisre. Extracardialis érintettség
felismerésében kiemelkedd szerepe van a CT, MRI, PET/CT ¢és leucocyta SPECT/CT vizsgalatoknak. Major kri-
tériumként, a hemokultirdkbol tenyész6 endocarditisre tipusos korokozok kozé keriilt az Enterococcus faecalis is.

Egyik legfontosabb eldontendd kérdés, az esetek jelentOs részében sziikséges szivmiitét idejének és kiterjesz-
tésének meghatarozasa. Legfontosabb alapelvek az emboliaveszély (a vegetatio méretének, lokalizacidjanak meg-
hatarozasa), a kontrollalatlan infekcio (esetleges perianularis kiterjedtség) felismerése, illetve a beteg hemodinami-
kai allapotanak meghatarozasa. Ezek alapjan azonnali, siirgés és nem siirgés miitétre keriilhet sor.

A betegek menedzsmentjének segitésében, akar antibiotikumvalasztas, tovabbi képalkoto elvégzése, ismétlése
vagy a mitét id6zitésének megvalasztasaban fontos szerepe van a heart teamnek.

A PRIMER BILIARIS CHOLANGITIS DIAGNOSZTIKAJANAK ES KEZELESENEK KIHIVASAI
A NAPI GYAKORLATBAN

Nemesi Krisztina
Dél-Pesti Centrumkorhdz, Orszagos Infektologiai és Haematologiai Intézet, LaszIo korhdza, Budapest

A PBC az autoimmun betegségek azon csoportjaba tartozik, amelynek lefolyasa sordn a kis intralobularis epeutak
gyulladasa, pusztulasa kovetkeztében a betegeknél cholestasis alakul ki. Kezelés nélkiil a betegség végiil majcirr-
hosist okoz. A betegség eléfordulasa 2,7/100 000 lakos, tobbségében nékben, féleg 40-50 éves kor koriil jelentke-
zik a megbetegedés. Eléfordulasa az utdbbi idében novekedett, de ennek valdsziniileg a jobb, pontosabb diag-
nosztika az oka. Tiinete a faradékonysag, bérviszketés lehet, de a legtobb betegnél csak a laborleletekben észlel-
heté ALP és GGT emelkedése hivhatja fel erre a korképre a figyelmet. Az obstrukcios okok kizarasa utan, az im-
munleletekben észlelhetd pozitiv AMA vagy gp210 érték erdsitheti meg a diagnozist. AMA negativ esetekben maj-
biopszia segithet a diagnoézis felallitasaban. A betegség gyakran tarsul IBD-vel. A betegek tobbsége 13—15 mg/ttkg
urzodezoxicholsav adasaval jol kezelhetd, azonban az érintettek kb. 1/3-dban nem jon 1étre megfeleld terapias va-
lasz. Ezen betegeink szdmadra lehet nagy segitség a most hazdnkban is elérhetdvé vald, PPAR agonistak csoportja-
ba tartozé elafibranorkezelés.
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A DIABETES ES POLIVASZKULARIS VONATKOZASA A CSALADORVOSI ELLATASBAN

Obornyék Klaudia', Galvacs H.!, Mongel Istvanné', Dozsa K.!
!dpolastan Tanszék, Semmelweis Egyetem, Budapest

A diabetes mellitus napjaink egyik legkomolyabb népegészségiigyi problémaja. Célszervi szovédményei ko-ziil
kiemelendo6k a cardiovascularis megbetegedések. Ezek koziil is az egyik legnagyobb jelent6ségili az also végtagi
periférias artérids érbetegség.

A kutatas célja az als6 végtagi periférias artérids érbetegség prevalenciajanak, kockazati tényezdinek és be-
kovetkezési kockazatanak felmérése volt egy csaladorvosi praxis prevencios rendelésén megjelent, szénhidrat-
anyagcsere-zavarban szenvedd betegeken, a nem diabeteses betegek eredményeivel 6sszehasonlitva.

A 2021. 06. 01. és 2024. 05. 31. kozotti idoszakban a prevencios rendelésen megjelent paciensek antropomet-
riai adatait, tarsbetegségeit, valamint Doppler-index-eredményeit értékeltilk a haziorvosi szoftver segitségével,
Osszehasonlitva a diabeteses, illetve nem diabeteses betegek tekintetében.

A vizsgalt idészakban 522 ellatasi esemény valosult meg, 434 paciens bevonasaval. A diabeteses, illetve nem
diabeteses betegek haskorfogat- (p<0,001), és BMI-értékei (p<0,001) kdzott szignifikans kiillonbség igazolodott. A
cardiovascularis megbetegedések szintén szignifikdnsan gyakrabban fordultak eld (p<0,001) diabetesben.

A periférias artérias érbetegség kialakuldsara a férfinem (p = 0,041) mellett a dohanyzas (p = 0,034), a diabe-
testartam (p = 0,018), az ¢homi vércukorszint (p = 0,039), a kronikus coronariabetegség (p<0,001), a kronikus
veseelégtelenség (p = 0,041), a dyslipidaemia (p = 0,021), illetve a mar meglévd carotis plakk/stenosis (p = 0,002)
igazolt jelentds negativ befolyasold hatast. A periférids artérias érbetegség kialakuldsanak kockazata 45 éves kor-
tol mar megnovekszik a diabeteses betegekben, 70 éves életkorra pedig a betegek nagy része feltehetden elhalélo-
zik.

Annak érdekében, hogy a prevencio sikeresebb legyen, minél eldbb sziikséges a feladatatadas jegyében tovab-
bi szakembereket is bevonni a diabeteses betegek csaladorvosi ellatasaba. A kronikus betegségek sziirdvizsgalata-
ban, a betegoktatasban, a célértékre torténd gondozasban pedig hatékony segitséget nytjthatnak a kiterjesztett ha-
taskorii apolok, igy mieldbbi integralasuk alapvetd fontossagu lenne.

MAGNEZIUM ES MAGNEZIUMHIANY. ATHEROSCLEROSIS ES EGYEB BELGYOGYASZATI
VONATKOZASOK

Pethd Akos
Belgyogydszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A megfelel6 magnéziumbevitel és a teljes test magnéziumtartalméanak fenntartisa az emberi egészség megorzésé-
ben tovabbra is alulértékelt az egészségiigyi szakemberek és a laikusok korében. Az emberi szervezet 25 g vagy
1000 mmol magnéziumot tartalmaz, amelynek 98%-a lagy szovetekben (38%) €s a csontokban (60%) oszlik el.
Koztudott, hogy a magas vérnyomas ¢€s a cukorbetegség kdzponti szerepet jatszik a sziv- és érrendszeri megbete-
gedésekben, tovabba a kardiovaszkularis betegségek vezetd szerepet tdltenek be a haldlozas ranglistajan. Mindezek
mellett a hypertonia és a diabetes talajan kialakuld kronikus vesekarosodas tovabb noveli a sziv- és érrendszeri
halalozas kockazatat. A hagyomanyos kockazati tényezdket, mint példaul a vérzsirokat, tanulmanyok mélyrehato-
an vizsgaltdk, és szamos iranyelvet hatdroztak meg ennek megfelelden a kockazatok csokkentése érdekében. A
magnéziumnak az élettani folyamatokban betoltott kozponti szerepérol évtizedek ota szamos Osszefoglald és min-
den részletre kiterjedd publikacio jelent meg. Tovabba, a magnéziumhidny és kiilonboz6 korélettani folyamatok té-
majat is sok szerzé targyalja. A megfelel6 magnéziumellatottsag sziikséges szamos bioldgiai folyamatban, bele-
ertve a jelatvitelt, az oxidativ foszforilaciot, a glikolizist, valamint a fehérjék szintézisét €s a DNS-reparacio me-
chanizmusait. Igy meg kell emlitenlink még a magnézium kiemelkedden fontos szabalyoz6 szerepét a tiidobeteg-
ségekben, autoimmun korképekben, diabetesben, neuropszichiatriai folyamatokban és a rosszindulati daganatos
betegségekben. A magnézium létfontossagu szerepet jatszik az érrendszer fizioldgias mitkodésében, gatolva az
érelmeszesedést és a vérrogképzodés kialakulasat. Az irodalmi adatok alapjan az oralis magnéziumpo6tlas csok-
kentheti nemcsak a vaszkularis kalcifikaciot, hanem szamos egyéb betegségben is jotékony hatast fejt ki. Bar sza-
mos kutatas megerdsitette a megfelel6 magnéziumellatas fontossagat, az egyszerii és olcs6 magnéziumpo6tlas még
nem valt 4ltaldnosan elfogadottd, nem szerepel a kiilonb6zd szakmai szervezetek ajanlasaiban. Kiilonosen ajanla-
tos lenne meghatarozni a ,,normalis” és az ,,idealis” szérummagnézium-szint fogalmat; ezért a szakmai ajanlasok
megfogalmazasdhoz nagy betegszdmu multicenter, randomizalt vizsgdlatok megtervezése és lefolytatdsa lenne
sziikség. Az eddig publikalt jelentds szaml kézlemény alapjan megfogalmazhatd, hogy a napi 500 mg-os diétas
magnéziumpotlas bizonyosan potolja az emberi szervezet napi magnéziumsziikségletét.
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GOBOS PAJZSMIRIGY. GYAKORLATI UTMUTATO!

Reismann Péter
Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Az eldadas a pajzsmirigy gobos megbetegedéseinek klinikai jelentdségét tekinti at!

Egy pajzsmirigy gob klinikailag relevans, ha mérete miatt nyaki nyomasi tiineteket, panaszokat okoz.

Egy pajzsmirigy gob klinikailag relevans, ha autondémia kapcsan hyperthyerosist/szubklinikai

hyperthyreosist okoz.

Egy pajzsmirigygob klinikailag relevans, ha malignitas kockazatot hordoz vagy igazoltan malignus.

A pajzsmirigygob klinikumat, kivizsgalasi algoritmusait, terapias lehetéségeinek rovid 0sszefoglalgjat mutatja be
az eléadas. Milyen diagnosztikai vizsgalatok sziikségesek ujonnan felismert pajzsmirigygdb esetén, valamint
milyen gyakorisaggal, milyen eszkozokkel kell a kiilonbozé pajzsmirigygdboket utankdvetni. Az eldadas kitér ar-
ra, hogy az elmult években a pajzsmirigy ultrahangvizsgalata milyen tovabbi elényoket adott a pajzsmirigygéb
k1v1zsgalasahoz mikor sziikséges molekularis genetikai vizsgalat kétes citologiai eredményii pajzsmirigy vékony-
tl mintavételezést kdvetden, valamint hol van szerepe a thermoablacids terapids technikdknak a pajzsmirigygob ke-
zelésében.

UJ VIZSGALATOK DYSPEPSIABAN

Rosztoczy Andras
Szeged

A gyomor funkcionalis betegségeinek fontos csoportjat jelenti a dyspepsia, amelynek a ma érvényes Roma IV.
klasszifikacio alapvetden két f6 formajat kiilonbozteti meg. Mig az epigastrialis fajdalom szindroma e tiinet domi-
nancidjan alapszik, addig a postprandialis distressz szindroma vezetd tiineteit a korai teltségérzés, a kellemetlen
telitettségérzés és az étkezés utani hanyinger alkotjak. A differencialdiagnosztika nem konnyii, hiszen gy e két
korkép kozt, mint mas funkciondlis nyeldcsd vagy bélbetegségekkel jelentds tiineti atfedések lehetnek, ¢s emellett
még szamos organikus korkép kizardsara is sziikség lehet. Specidlis kérdést jelent a gyomor hypomotil motilitasi
zavara a gasztroparézis elkiilonitése, mely sokak szerint a dyspepsiaval egy spektrum két végét jelenti. A terdpia
lehetdségei sajnos mind a mai napig korlatozottak, de éppen ezért fontos az aktualis lehetdségek kritikus attekin-
tése, hogy megfeleld és bizonyitottan hatékony kezelést kaphasson a beteg.

EGESZSEGUGYI DOLGOZOK BANTALMAZASA

Sebdék Erika
SZTE 1. Belklinika, Szeged

Minden negyedik egészségiigyi dolgozot ért mar bantalmazas a munkaja soran. Az egészségiligyi dolgozok bantal-
mazasa egyre sulyosbodd probléma, amely nemcsak az érintettek testi-lelki épségét veszélyezteti, hanem az ella-
tds mindségét, a munkahelyi 1égkdrt és a palya vonzerejét is rontja.

Megnyilvanulési formdi, okok: A probléma gyokerei Osszetettek. Az egészségiigyi rendszer tulterheltsége, a
betegoldali frusztracid, az informaciohidny, a bi-zalmatlansag, valamint a kommunikacids zavarok mind hozzaja-
rulnak ahhoz, hogy a fesziiltség gyakran az ellaté személyzeten csapodik le.

Az apolok, orvosok sokszor extrém terhelés alatt, érzelmileg megviselt helyzetekben dolgoznak, mikdzben a
tarsadalmi megbecsiilés és a biztonsagérzet hidnya tovabb rontja helyzetiiket. Megoldasi lehetdségek. A bantalma-
zas nem ,,a munka része”. Az egészségligyi dolgozok biztonsaga a betegbiztonsag alapfeltétele — hiszen csak az
tud gyogyitani, aki maga is biztonsagban van.

BORVISZKETES CHOLESTATIKUS MAJBETEGSEGEKBEN

Szalay Ferenc
Belgyogydszai és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A bérviszketés gyakori tiinete a cholestatikus majbetegségeknek. Az életminéséget jelentdsen ronthatja. Altaldban

az ¢jszakai ordkban erdsebb, leggyakrabban a tenyéren és talpon kezdddik, de az egész testre terjedhet. A vaka-
r6dzas nyoma a boroén, mint hamhiany, excoridciok formajaban lathatd. A patomechanizmus Osszetett.
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Eléfordulas. Nem ritkan a majbetegség elso tiinete. Eldfordul extrahepatikus epe elfolyasi akadaly, mint epekd,
tumor, strictura, kompresszio esetében is, de az intrahepatikus cholestasis betegségekben gyakoribb tiinet. Primer
biliaris cholangitis (PBC), primer sclerotizalo cholangitis (PSC), terhességi cholestasis (ICP) és progressziv fami-
liaris intrahepatikus cholestasis (PFIC-3) betegségekben jellemzo eltérés. A majbetegséghez tarsuld egyeb beteg-
ség, mint a diabetes mellitus, pajzsmirigybetegség vagy malignus betegség is fokozhatja a viszketést.

Patomechanizmus. Pontosan nem ismert. A viszketést okoz6 endogén kis molekuldk kétédnek a borben 1évo
nem mielinizalt C rostok receptoraihoz. Ez az ideghdlozatot aktivalva a kdzponti idegrendszerben a viszketés érze-
tét kelti. Cholestasisban a pruritogén molekuldk koziil endogén opioidoknak, bizonyos lizophosphofolipidek, szul-
fatalt progeszteron metabolitoknak, az epesavaknak van szerepe. Az 6sszbilirubin jelentdsége kisebb.

Kezelés. Nem gyogyszeres ajanlds a szaraz bort megel6z6 emolliensek alkalmazasa, szoros ruha, forrd vizes
fiirdd keriilése és természetesen rovid kormok az excoridciok megeldzésére. Terhességi cholestasis, primer biliaris
cholangitis, primer sclerotizald cholangitis altal okozott borviszketés esetén az ursodesoxicholsav elsé vonalban
valaszthato gyogyszer, a mar fibrosissal jaro esetekben a peroxisoma proliferator asszocialt receptor (PPAR) ago-
nistak (bezafibrat, elafibranor, seladelpar) jonnek szoba. Terhességi cholestasisban a harmadik trimesterben sziik-
ség esetén pregnane X receptor (PXR) agonisa rifampicin is adhatd. A nem felszivodo ioncseréld gyantak, mint a
cholestiramin, az epesavakat megkotd hatds tjan csokkenti a viszketést. Megoszlanak a vélemények az antihisz-
taminikumok, antidepresszansok alkalmazasarol. Az endogén opioidok szerepe mellett szolnak az antagonistak
kedvezd hatasat mutatd vizsgélatok. A fototerapia kedvezd hatasarol is vannak beszamolok. Az életet megkeseri-
t0, kinzd bdrviszketés PBC-ben dnmagaban indikacié majatiiltetésre, ami a transzplantacié utdn megszinik.

HYPERTONIA AZ UJ IRANYELVEK TUKREBEN

Szauder Ipoly
Kardiologiai Diagnosztikai és Hypertonia Kozpont, Budapest

A hypertonia optimalis diagnosztikajat és terapiajat a legujabb hazai (MHT) és europai (ESH, ESC) hypertonia
iranyelvek alapjan mutatjuk be. Az irdnyelvek Gjdonsagai, kiilonb6zdségei utan a vonatkozé randomizalt, nem ran-
domizalt, megfigyeléses klinikai vizsgalatok kritikus szemléletii figyelembevételével ismertetjiik azt, ami a szak-
irodalomban és a gyakorlati tapasztalatok alapjan az irdnyelvekben nem vagy nem ugy szerepel, kiegészitve a hazai
gyakorlat leggyakoribb hibaival. Kiemeljiik a diagnosztikaban kevéssé alkalmazottakat: a pulzus, a szivhangok
jelentdségét, a palpitacio és a panikbetegség, a hypertonia indukalta fajdalommentes ischaemia felismerését, a hy-
pertoniara utalhatd echokardiografias eltéréseket. A vérnyomasméréseknél az egyidejli vérnyomas és EKG-mo-
nitor jelentdsége mellett ismertetjiik a monitorozasok hibaforrasait, a leghatékonyabb telemedicinalis otthoni méré-
seket. A hypertonia kezelésében az iranyelvekben (jonnan ajanlott stratégiat kdvetjiik. Az egyedi kockazatbecslés-
kezelés hangsulyozasakor kiemeljiik a hypertonia altal kdzvetitett szervkarosodas kockazati jelzéit, az 1j, nem
hagyomanyos kockazati tényezoket. Az antihypertenziv kezelés gyogyszercsoportonkénti individualizalasanal be-
mutatjuk a fix kombinaciok elénye mellett hatranyukat is, a béta-blokkold valasztas szempontjait a hibalehetdsé-
gekkel, a kronofarmakoterapia jelent6ségét, alkalmazasat.

KINEK, MIKOR ES MIERT CALCIFEDIOL? — A CELZOTT D-VITAMIN-POTLAS
GYAKORLATA

Szili Balazs
Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A D-vitamin-hidny Magyarorszagon népbetegség, a potlasban nem részesiilok 100%-aban tél végére kialakul. A
D-vitamin valdjaban egy prohormon, a hormonhatasokért aktiv formaja, az 1,25(OH),-D-hormon (calcitriol) a
felelés, ami 25(OH)-D-vitaminbdl (calcifediolbol) keletkezik. A hormon klasszikus feladata a kalcium- €s csont-
anyagcsere szabalyozasa, de immunologiai, daganatellenes és egyéb szervrendszeri hatasai is vannak. Oszt6] kora
tavaszig a lakossag egésze potlasra szorul, amely a D-vitamin-hidny megelézésére szolgal. Egyes klinikai helyze-
tekben (pl. combnyaktorés, akut fertézések) sziikség lehet a D-vitamin-hiany gyors rendezésére. Ezekben az ese-
tekben a calcifediol elénydsebb lehet a cholecalciferolnal. Obesitasban szintén a nem zsirszovetben eloszlo calci-
fediol lehet hatékonyabb, ahogy a m4;j beszlikiilt szintetikus kapacitasa esetén is, mert mar nem sziikséges 25-hid-
roxilacion atesnie. Az eléaddsban bemutatjuk, hogy mely klinikai helyzetekben milyen D-vitamin-készitménnyel,
milyen do6zisban javasolt a D-vitamin-hianyt kezelni.
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CARDIOCVASCULARIS RIZIKO AZ AUTOIMMUN ES GYULLADASOS
REUMATOLOGIAI KORKEPEKBEN

Sziics Gabriella
Debreceni Egyetem, Reumatologiai és Immunologiai Klinika

Ismert, hogy az autoimmun és gyulladdsos reumatoldgiai korképekben (AIIRD — autoimmun and inflammatory
rheumatic diseases) emelkedett a sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazata az altalanos népességhez képest.
A magasabb kockazat hatterében a hagyomanyos cardiovascularis (CV) rizikofaktorokon kiviil a betegségspecifi-
kus tényezok dominans szerepet jatszanak. Ilyen az alapbetegség gyulladdsos aktivitdsa, a magasabb CV kocka-
zatot jelenté gyogyszerek alkalmazasa (pl. kortikoszteroidok, nem szteroid gyulladascsdkkentdk) és az alapbeteg-
ség részeként jelentkezd szervi manifesztaciok. A gyulladasban szerepl6 citokinek és gyulladasos sejtek fontos sze-
repet jatszanak mind az alapbetegség, mind a patoldgias érrendszeri folyamatokban is, aminek ismerete a rendel-
kezésre allo terapias palettaval lehetOséget ad a kezelésben olyan gyodgyszerek valasztisara, amik az alapbetegség
aktivitasanak csokkentése mellett a CV rizikot is csdkkentik. Erre vonatkozoéan mar jelentds adat gytlt 6ssze pl. a
TNF-gatlok vagy 1L-6 gatlo kezelések CV rizikot csokkentd hatdsaival kapcsolatosan, egyre inkabb tisztdzott a
JAK-gatlo kezelések soran felmeriilé CV rizikok eléfordulasi gyakorisaga és mas célzott tdmadaspontu terapidval
is gylilnek az adatok. Mindezek ismeretében a reumatologusok feladata a gondozott betegek CV sziirése, amely-
hez a kdzelmultban jelent meg az Eurdpai Reumatologiai Tarsasagok Szovetségének (EULAR) ajanlasa részben
rheumatoid arthritisre, spondylitis ankylopoeticara, arthritis psoriaticara vontakozoan ¢és kiilon ajanlasként a kosz-
vény, vasculitisek, szisztémads sclerosis, myositisek, kevert kotészoveti betegség, Sjogren-szindroma, szisztémas
lupus erythematosus ¢€s antifoszfolipid szindréma betegségekre vonatkozdan. Az ezzel kapcsolatos legijabb evi-
denciaalapt ismereteket mutatja be az eldadas.

HOGYAN EPITSUK LE A SZTEROIDOT, MAGYARORSZAGI AJANLAS

Sziics Nikolette' 2
'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem Budapest
’Endokrinoldgiai Tanszék, Semmelweis Egyetem, Budapest

Az elbadasa 6 témai: agliikokortikoid-indukalt mellékvesekéreg-elégtelenség diagndzisa és kezelése, valamint a
tartos glitkokortikoidterapia leépitésének kérdései.

Szinte nincs olyan orvosi szakteriilet, ahol tartds glitkokortikoid (GC) hasznalatara kényszeriiliink, azonban a
jol ismert mellékhatasok sulyosak, és ezzel jelent6s terhet ronak az egészségiligyre. Szerencsére az utobbi évtize-
dek terapias elérelépéseinek koszonhetden szamos esetben a glitkokortikoidok tartds hasznalatat elkeriilhetjiik.

Az eldadas célja, hogy a gliikokortikoid indukalta mellékvesekéreg-elégtelenséget hogyan ismerjiik fel, hogyan
diagnosztizaljuk, illetve a tartos glilkokortikoidkezelést ki és hogyan tudja leépiteni.

Az alabbi néhany pontban foglaltam 6ssze a legfontosabb megallapitasokat:

1. A nem endokrin betegségek miatt (azaz nem mellékvesekéreg szubsztitucid céljabol) gliikokortikoidokat
szedd vagy azok adagjat fokozatosan csokkentd betegek elldtdsdban alapvetden nem sziikséges endokrino-
logiai szakorvos részvétele.

2. A glikokortikoidkezelést végzd klinikusok tajékoztassak a betegeket a GC-terapia kiillonb6zd endokrin
vonatkozésairdl, és ismerjék GC kezelés endokrin vonatkozisait.

3. A tartés GC terapiat szedd betegek tilnyomo tobbségénél a GC leépités, majd elhagyas a klinikai tiinetek
monitorozasa mellett, laboratdriumi kortizolmeghatarozas nélkiil Iehetséges.

4. Azon betegeknél kiilonos figyelem sziikséges forditani a mellékvese-elégtelenségre, akik egyszerre tobb GC
készitményt hasznalnak, vagy nagy do6zisu inhalacios vagy lokalis GC kezelést kapnak, vagy az elmult 2
hénapban intraarticularis GC injekciot kaptak, vagy exogén Cu-shing-szindroma jeleit-tiineteit mutatjak,
vagy iddsebb koruak (> 70 év), vagy obesek (BMI > 30 kg/m2).

5. Akiknél hypadrenia tiinetei jelentkeznek a GC leépités soran, vagy fokozott kockazatuk van hypadrenidra,
hydrocortison (HC) szubsztituciréra torténd atallitas javasolt. A kortizol meghatarozast csak HC-t szedd
betegeknél javasoljuk, a HC bevezetése utan minimum 1 honappal, a HC utolsé dézisanak bevétele utan 24
oraval.

6. Azokat a betegeket, akik a GC szedésének abbahagyésara torekednek, de a hypothalamus-hypophyis-mel-
1ékvese tengely fél-egy éven beliil nem all helyre, fiziologias napi dozisegyenérték mellett, endokrinologus
szakorvossal konzultaljak.

7. A GC-kezelésben részesiil6 és a korelozményben szerepld hypadrenids krizisben szenvedd betegeket endok-
rinologus szakorvossal értékeljék.
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8. Kiilonos figyelmet kell forditani arra, hogy a GC okozta szénhidrat-anyagcserzavar miatt alkalmazott anti-
diabetikus kezelést szorosan monitorozzak a GC leépités soran, kiilonds tekintettel a hypoglikaemia kocka-
zatara.

A LUPUS NEPHRITIS TERAPIAS SZEMLELETE 2025

Tarr Tiinde )
Debreceni Egyetem AOK, Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunologiai Tanszék

A lupus nephritis (LN) az SLE egyik legsulyosabb szervi manifesztacioja, jelentés morbiditasi és mortalitasi ténye-
76, amely a teljes SLE-s betegpopulacio kb. 40%-at érinti. Mivel lupus nephritisben tartés és folyamatos elvalto-
zasok érintik a vesét mind strukturalisan, mind funkcionalisan, minden LN-es betegnek kronikus vesebetegsége
(CKD) van. Az utobbi években jelentds elére 1épések torténtek az SLE és lupus nephritis kezelése kapcsan, 1) tera-
pias lehetdségek jelentek meg, tigymint a belimumab, anifrolumab vagy a tacrolimus. A hagyomanyos immun-
szupressziv terapia és kortikoszteroid hasznalat elvei is atalakultak. Mind ezeknek kdszonhetden 1) terapias irany-
elvek jelentek meg az utdbbi két évben. A szerzd az irdnyelvek legfontosabb elemeit foglalja dssze.

Tekintet nélkiil a klasszifikaciora, minden veseérintett betegnél alapvetd a rizikocsokkentd kezelés, vagyis
renoprotektiv gyogyszerek alkalmazasa (renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer és natrium-gliikoz kotraszporter 2
gatlok) és nefrotoxikus agensek keriilése. Minden lupusos betegnél ajanlott a hidroxikoroquin terapia hosszl tava
alkalmazasa.

A legtobb valtozas a proliferativ LN indukcios és fenntartd kezelésében tortént, tobb alternativ lehetéség van.
Pulzus szteroid adasa mellett adhatunk mikofenolat-mofetilt (MMF) vagy kisdézisu intravénas ciklofoszfamidot
onmagaban, vagy belimumabbal kombinacioban. MMF és kalcineurin inhibitor, voklosporin kombinacié is szoba
jon, vagy akut veseelégtelenség esetén a hagyomanyos cikofoszfamid terapiat is valaszthatjuk. Amennyiben az
indukcios kezelés hatastalan vagy perzisztaloan magas a betegségaktivitas, ugy rituximab alkalmazasa is megfon-
tolandd. Az indukcids terapiat a fenntartd kezelés koveti, amely legalabb 3 év hosszusagu. Fenntarto terapiara elso-
sorban MMF ajanlott, amennyiben a beteg nem toleralja vagy gyermekvallalast tervez, ugy azatioprinra valtas
lehetséges. Amennyiben az indukcio terdpiat a beteg kombinacioban kapta a fenntarto kezelés is a kombinacioval
ajanlott. Fenntart6 terapiaként szteroidot a legkisebb hatdsos dézisban alkalmazzuk, 1 évet meghaladd komplett
klinikai remisszio esetén pedig elhagyhato.

A lupus nephritis diagnosztikajanak és terapids elveinek valtozasa lehetdvé teszi a korabbi felismerést, riziko-
becslést, €s segit az egyénre szabott terapia kivalasztasaban. Reményeink szerint a terapias lehetdségek boviilésé-
vel a kronikus vesebetegség progresszidja lassithatd vagy teljesen kivédheto.

LASSITHATO A VESEBETEGSEG PROGRESSZIOJA (?)

Tislér Andras
Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A népesség mintegy 10%-at érintd kronikus vesebetegség jellemzdje, hogy bizonyos nefronszam elvesztése utan a
veseelégtelenség — az alapbetegségtol fiiggetleniil — végallapotba progrediadl. Ez a progresszio, példaul teljesen
kezeletlen 1-es tipust diabetes beteg nephropathija esetén, akar 10 ml/perc/1,73 m?/év is lehet, ami nagyon gyors
progresszio az ,,egészséges dregedésben” varhato 0,7-1 ml/perc/1,73 m*/év GFR romlashoz képest.

A progresszio a maradék glomerulusok és tubulusok adaptaciojanak kimeriilését jelzi, hiszen az adaptacié soran
a maradék nefronok ,,megprobaljak ellatni” a metabolikus feladataikat, részben a maradék glomerulusok hiperfilt-
podocyta vesztéssel, mezangialis gyulladassal, glomerulosclerosissal, valamint a tubulointerstitiumban gyulladas-
sal és fibrosissal.

A progresszio rizikotényez6i ennek megfelelden az alapbetegség (pl. lupus nephritis) aktivitasa mellett a csok-
kent rezerv kapacitas, a kisebb nefronszam, a fokozott metabolikus terhelés és egyes genetikai variansok.

Az elmult 40 év soran a jobb vérnyomaskezelés, a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer gatlasa, az altalano-
san jobb kardiovaszkularis prevencids szemlélet, majd a kozelmultban az SGLT?2 gatlas, a nem szteroid mineralo-
kortikoid receptor gatlas (finerenone), illetve a GLP1-receptor agonista semaglutid mellett a GFR vesztés éves
mértéke diabeteses vesebetegségben —3-2 ml/perc/1,73 m?/év értékig csokkent. Ezen kezelések elsésorban a prog-
resszio glomeruldris aspektusat érintik, de a nsSMRA és GLP1-RA esetén a gyulladas és fibrozis szerepének befo-
lyasoléasa eldtérben levonek tiinik. Sajnos a kozvetleniil a fibrozis és gyulladas csokkentését célzd vizsgalatok
egyelére nem jartak atiitd eredménnyel, ugyanakkor az aldoszteron szintézis gatldinak, illetve az endothelin A
receptor inhibitorainak ilyen hatasa a progresszid tovabbi csokkentésének reményét hordozzak.
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Osszefoglalva, az elmult 40 év tapasztalatai alapjan a vesebetegségek progresszidja lassithato, és ezen a terii-
leten tovabbi eredmények varhatok a kozeli jovoben.

DNS MINT RECEPT: SZEMELYRE SZABOTTTERAPIA A BELGYOGYASZATBAN

Tobias Balint"*, Piko H.>*, Arvai K.>*, Illés A.>*, Putz Zs."2, Balla B.">*, Takécs 1.2, Lakatos P. A.">*,
Koésa J.!- 24

'ELKH-SE ENDOMOLPAT Munkacsoport, Budapest

’Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

SPatoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

‘TKP21-EGA-MOLORKIYV kutatécsoport, Semmelweis Egyetem, Budapest

A genetika és a bioinformatika robbanasszerii fejlodése az elmult években alapjaiban valtoztatta meg a gyogysze-
relés tervezését, monitorozasat ¢s a terapias valasz elérejelzését. A hagyomanyosan oktatott gydgyszer—gyogyszer
és gyogyszer—étel interakciok ismerete mellett ma mar a személyre szabott gyogyszerelés is kulcsfontossagu a
hatékony, biztonsagos ¢és koltséghatékony terapia megvalodsitasaban.

Az Eurépai Unidban a korhazi gyodgyszerelés sordn 5—11%-ban fordul el6 nem kivant mellékhatas, amelyek
kozel 60%-a rejtve marad, igy becslések szerint évente mintegy 197 000 haléleset kothetd a helytelen gyogysze-
reléshez, ami az 5. vezetd halalok az EU-ban. A jelenlegi adatok szerint ezek mintegy egyharmada (=34 ami az 5.
vezetd halalok az EU-ban. A jelenlegi adatok szerint ezek mintegy egyharmada (=34%) genetikai tényezdkkel
magyarazhato, amelyek alapvetden befolyasoljak tobbek kdzott az analgetikumok, antibiotikumok, antiviralis sze-
rek, antidepresszansok, antidiabetikumok, vérnyomascsokkent6k, véralvadasgatlok és onkologiai készitmények ha-
tékonysagat és metabolizmusat.

Mig korabban csak néhany CYP-enzim polimorfizmusanak vizsgalatara volt lehetdség, ma mar elérhetd a tel-
jes genom alapt farmakogenomikai meghatarozas. Ezaltal tobb mint 350 hatéanyagrol ad személyre szabott infor-
maciodt, igy a betegek egyedi gyogyszermetabolizmusa alapjan meghatarozhato6 a legbiztonsagosabb és leghatéko-
nyabb terapia, a polifarmacia kockazatainak figyelembevételével.

Eldadasunkban bemutatjuk a korszerli farmakogenetikai megoldasokat, valamint a Klinikankon szerzett leg-
frissebb gyakorlati tapasztalatokat, amelyek a belgyogydszati mindennapokban is 0j lehetdségeket kindlnak a
gyogyszerbiztonsag €s a terapias hatékonysag javitasara.

SZTEROIDKEZELES MELLEKHATASAI

Téke Judit, Budapest
Belgyogydszai és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A gliikokortikoidok a gyulladasos, allergias és autoimmun betegségek kezelésének alapvetd gyogyszerei évtizedek
ota. Hatékony gyulladascsokkentd és immunszuppressziv hatasuk révén szamos korkép kezelésében sokaig a tera-
pia egyediili sarokkovének szamitottak. Ugyanakkor tartos alkalmazasuk tobbféle mellékhatast idézhet eld, ame-
lyek stulyossaga a dozistol, a kezelés idotartamatol és az egyéni érzékenyseégtol fiigg.

A hosszan tartd, nem megfelelden ellendrzott gliikokortikoid-expozici6 iatrogén Cushing-szindrémat eredmé-
nyezhet, amelyben a jellegzetes klinikai megjelenéshez gliikokortikoid-indukalt diabetes mellitus, osteoporosis,
myopathia €s a fertdzésekre valo fokozott fogékonysag tarsulhat. Neuropszichiatriai szempontbol gyakoriak a han-
gulati és alvéaszavarok, ritkdbb a szteroidindukalt pszichozis. Gasztrointesztinalis mellékhatasként fokozodhat a
peptikus fekély kialakulasanak kockazata, mig a borben és a kotdszovetekben atrophia, valamint késleltetett seb-
gyogyulas jelentkezhet. Klinikai szempontbol emellett fontos mellékhatasként kell szamon tartani az exogén glii-
kokortikoidok hypophysis-mellékvesekéreg tengelyre kifejtett szuppresszids hatasat. Ennek kovetkezményeként a
terapia nem megfelelden megtervezett és kivitelezett elhagyasa a mellékvesekéreg-elégtelenség sulyos, potencia-
lisan életveszélyes klinikai tlinetegyiitteséhez vezethet.

A tartos glitkokortikoidterapia alkalmazasa koriiltekintd orvosi dontést igényel, amelyben a terapias elonyok mér-
legelése mellett elengedhetetlen a mellékhatasok prevencioja, a rizikofaktorok feltérképezése és a betegek rend-
szeres klinikai ellendrzése.
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OBEZITOLOGIA. MIVEL KEZELJUNK MA?

Valkusz Zsuzsanna
SZTE-SZAOK Belgyogyaszati Klinika, Szeged

A kezelés célja nemcsak a teststly csokkentése, hanem a metabolikus allapot javitasa, tarsbetegségek megel6zése
¢és az életmindség fenntarthatd javitasa. Az elhizas elsddleges kezelési pillére tovabbra is az életmddterapia. Ka-
loriadeficites, fehérjedus, rostban gazdag étrend (példaul mediterran, ndévényi alapu étrend) javasolt. Rendszeres
fizikai aktivitas: heti legalabb 150 perc kdzepes intenzitdsu aerob mozgas plusz izomerdsités. Viselkedésterapia —
pl. kognitiv viselkedésterapia, motivacids interju — segiti a hosszu tavu életmddbeli valtozasok fenntartasat. Pszi-
choszocialis tényezék: alvasmindség javitasa, stresszkezelés, testkép- és onértékelés kezelése is fontos. Onmaga-
ban mindez gyakran nem elegendd a jelentds, tartds testsulycsokkenéshez.

A gyodgyszeres kezelés akkor javasolt, ha az alabbi kritériumok fennallnak: BMI > 30 kg/m?, vagy BMI > 27
kg/m? tarsbetegséggel.

Zsirabszorpcio-gatlok: az orlisztat a bélben a lipadz enzim gatlasaval csokkenti a zsirok felszivodasat. Elénye:
nem szisztémas hatas, biztonsagos hosszl tdvon. Hatrdnya: gyakori gastrointestinalis mellékhatasok (steatorrhoea,
flatulencia), a betegek egylittmitkodése gyenge.

Centralis hatasti kombinacidk: naltrexon/bupropion a jutalmazasi és étvagyregulacios kdzpontokat (POMC,
dopamin) befolyasolja. Eredmény: kb. 5-8% sulycsokkenés, javuld étvagykontroll. Mellékhatdsok: vérmyomas-
emelkedés, dlmatlansag, émelygés.

GLP-1 receptor agonistak koziil a liraglutid és a semaglutid a bél-hasnyalmirigy tengely GLP-1 (glitkagonsze-
rli peptid-1) hetente vagy naponta adott injekcids forma: étvagycsokkenés, teltségérzet fokozasa, gyomoriiriilés las-
sitdsa révén hatnak, és javitjak az inzulinérzékenységet is. Nemcsak a fogyast segitik, hanem metabolikus el6nyo-
ket is timogatnak (pl. sziv-és érrendszeri kockazat csokkenése). Hatékonysag: 10— 15% atlagos testsulycsokkenés
68 hét alatt (STEP-1 vizsgalat). Mellékhatasok: atmeneti gastrointestinalis panaszok (hanyinger, hanyas), ritkan
epekdvesség. Elonyok: kardiovaszkularis rizikocsokkentés, 2-es tipusu diabetesprevencio.

Kettds és harmas inkretin agonistak A tirzepatid a GLP-1 és GIP receptorokat egyarant aktivalja, igy az étvagy-
csOkkentés mellett fokozza a zsiroxidacidt és az inzulinérzékenységet. SURMOUNT-1 : 15-22% teststilycsokke-
nés 72 hét alatt. Elérehaladott fejlesztés alatt allnak a harmas agonistak (GLP-1/GIP/gliikagon) pl. a Retatrutide,
amelyek akar ~25%-os fogyast is igérnek.

Oralis készitmények is megjelentek, példaul a Orforglipron, amely napi tablettas forméaban adhat6. Folyamat-
ban vannak a MC4-receptor agonistak, a leptin-szignalizacidés moduldtorok, valamint a mikrobiom-célzott terapi-
ak fejlesztése. A kezelés és a fogyas utan sok esetben visszahizas kovetkezik, tehat a gydgyszeres kezelés sokszor
hosszu tavi (vagy akar élethosszig tartd) lehet. A gyogyszeres kezelés sikerét erdsen befolyasolja az egyéni valasz,
ezért egyre tobb kutatas iranyul a személyre szabott (precizids) obezitologia felé.

Sebészi (bariatriai) beavatkozasok: a sulyos elhizas (BMI > 40, vagy > 35 tarsbetegséggel) esetén a bariatriai
mitét tovabbra is a legnagyobb hatasti beavatkozas: Sleeve-gastrectomia (gyomorhiively mitét) — a gyomor kb.
70-80%-at eltavolitjak, igy csokken a ghrelin (¢hséghormon) termelése. Rouxen-Y gyomor bypass — a taplalék utja
lerévidiil, a felszivodas és a kaloriahasznositas csokken. Mini-gastric bypass / One-anastomosis bypass — egysze-
rlibb kivitelli, de hasonl6 metabolikus hatast. Biliopancreatic diversion (Scopinaro-tipus) — ritkdbban végzik, de a
legradikalisabb malabszorptiv hatédssal jar.

A beavatkozasok nemcsak mechanikusan csokkentik a taplalékbevitelt, hanem hormonalis Gton is modositjak
az étvagyat és anyagcserét: csokken a ghrelin, n6 a GLP-1, PYYY, oxintomodulin — csdkken az ¢hségérzet, javul
a glikézhomeosztazis. Gyakori a 2-es tipust diabetes remisszioja a miitét utan (akar 60-80%-ban). A betegek az
elsd évben teststilyuk 60—70%-at is elveszithetik (felesleges teststulybol szdmolva). 10 év utan is tartds a fogyas,
ha az életmodvaltas is megtorténik. Jelentdsen csokken a kardiovaszkularis riziko, haldlozés, és rakkockazat (pl.
endometrium, emld, vastagbél).

2025-ben az elhizas kezelése egyre inkabb kombinalt, tobb szintii és személyre szabott megkdzelitést igényel:
az életmodvaltas tovabbra is alapvetd, de a modern gyogyszeres lehetéségek — kiilondsen az 01j generacios hormo-
nalis készitmények — egyre nagyobb szerepet kapnak. Ugyanakkor nem szabad elfelejteni a hozzaférési, koltség-
¢és hosszl tavu fenntarthatoésagi kihivasokat.

A cél: nem csupan kilogrammok leadédsa, hanem az anyagcsere-egészség javitdsa és az életmindség tartds nove-
lése.
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A DIABETES MELLITUS CSONTANYAGCSERET ERINTO ASPEKTUSAI

Valkusz Zsuzsanna
SZTE-SZAOK Belgyogyaszati Klinika, Szeged

A diabetes mellitus (DM) kronikus anyagcsere-rendellenesség, amely nemcsak a szénhidrat-, zsir- és fehérje-
anyagcserét, hanem a csontszovet homeosztazisat is jelentdsen befolydsolja. Mind az 1-es tipust (T1DM), mind a
2-es tipusu diabetes mellitus (T2DM) esetén fokozott a torési kockazat, ugyanakkor a csontasvanyi sirtiség (BMD)
¢és a csontmindség eltérd mdodon érintett.

T1DM-ben mar a betegség korai szakaszatol jellemzd a csokkent csontképzddés és az alacsony BMD, amely
az inzulinhiany, a novekedési faktorok (IGF-1) csokkent aktivitdsa, valamint a microangiopathids szovédmények
kovetkeztében alakul ki. Az inzulin anabolikus hormon, igy hidnya gatolja az osteoblastok differencidciojat és akti-
vitasat. A csontanyagcsere-jelzok (pl. osteocalcin, PINP) rendszerint alacsonyak, mig a csontreszorpcios marke-
rek normalisak vagy mérsékelten emelkedettek. T2DM esetén a BMD gyakran normalis vagy akar emelkedett,
azonban paradox modon a torési rizikd mégis fokozott. Ennek hatterében a csontmindség romlasa és a mikroar-
chitektlra karosodasa all. A hyperglykaemia és az inzulinrezisztencia elésegiti az eldrehaladott glikacids végter-
mékek (AGEs) felhalmozodasat a csontmatrixban, ami csokkenti a kollagén rugalmassagat és a csont mechanikai
integritasat. Az oxidativ stressz, a kronikus gyulladasos allapot és az adipokinek egyensulyanak felboruldsa (lep-
tin, adiponektin) tovabb rontja a csontanyagcserét.

Mindkét diabetestipusban gyakoriak az olyan ma-sodlagos rizikofaktorok, mint a neuropathia, retinopathia,
hypoglykaemias epizodok és az egyensulyzavarok, amelyek novelik az elesés €s a csonttorés valdszinliségét. A
gyogyszeres kezelés is befolydsolhatja a csontot: a thiazolidindionok (pioglitazon, rosiglitazon) példaul gatoljak az
osteoblast-képzddést, mig a SGLT2-gatlok hatasa jelenleg is vizsgalat targya. A diagnosztika soran a hagyomanyos
BMD-mérés (DXA) mellett egyre nagyobb jelentésége van a trabecularis bone score (TBS) és a HR-pQCT vizs-
galatoknak, amelyek képesek kimutatni a csont mikrostruktirajanak romlasat. A kezelés elsédleges célja a gliké-
mias kontroll optimalizalasa és a csontanyagcsere tamogatasa: megfeleld D-vitamin- és kalciumbevitel, testmoz-
gas, valamint az antioszteoporotikus terapia (biszfoszfonat, denosumab, teriparatid).

Osszességében a diabetes mellitus komplex médon befolyasolja a csont egészségét: a csontmennyiség, a mind-
ség ¢és a szerkezeti integritds egyarant sériilhet, ezért a cukorbetegek csontritkulas- és toréskockazatanak korai fel-
ismerése ¢és célzott kezelése kulcsfontossagl a morbiditas csdkkentése szempontjabol.

ENDOKRINOLOGIAI UJIDONSAGOK 2025-BEN (NEM DIABETOLOGIAI TERULETEK)

Valkusz Zsuzsanna
SZTE-SZAOK Belgyogyaszati Klinika, Szeged

1. Hipofizis és novekedési hormon tengely

2025-ben az endokrinologia egyik legjelentésebb attorése az acromegalia kezelésében tortént. A paltusotin, egy
oralis szelektiv szomatosztatinreceptor-2 agonista (SSTR2), az els6 szajon at adhato gyogyszerként kapott FDA-
és EMA-engedélyt a betegség hosszu tavu kezelésére. Klinikai vizsgalatok (PATHFINDER-3, ACROSTAR) iga-
zoltak, hogy az IGF-1 és GH normalizalds ardnyai elérték a 80—85%-ot, mikdzben a gastrointestinalis mellékhat-
sok ritkabbak voltak, mint az injekcids analégok esetében. Az oralis formuldcid jelentds kényelmi és adherencia-
elényt biztosit. A lonapegsomatropin (Skytrofa), egy hosszl hatasu ndvekedési hormon-analég, jovahagyast kapott
felnétt novekedési hormonhiany (AGHD) kezelésére. A hetente egyszeri adagolas kiegyenlitett IGF-1 szinteket és
jobb életmindséget biztosit a napi injekciokkal szemben.

2. Mellékvese tengely

A mellékvese eredetli endokrin zavarok terén a GRM-211 nevii ij nem szteroid antiglukokortikoid-re-ceptor
modulator igéretesnek bizonyult Cushing-szindromaban. A hatéanyag nem blokkolja teljesen a gliitkokortikoid
receptort, hanem szelektiven modulalja annak génexpresszidjat, igy csokkentve a kortizolfiiggé mellékhatasokat
és elkerlilve a mellékvese-elégtelenséget. A fazis 11 vizsgalatban a kortizolszint 30%-kal csdkkent, mikdzben az
alvés- és hangulati paraméterek javultak.

A 2025-0s AACE ¢és Endocrine Society kdzos konszenzus frissitette a tobbszords endokrin neoplazia (MENT)
irdanyelveit. Az 0j dokumentum hangsulyt helyezett az epigenetikai vizsgalatokra, a PRRT-kezelés szerepére a
pancreas- ¢és mellékpajzsmirigy-daganatokban, valamint bevezette a korai MRI-szlirést MEN1-mutacioval élok
szamara mar 15 éves kortol.

3. Csont- és kalcium-anyagcsere

A csontanyagcsere teriiletén 2025-ben 0j szekvencialis terapias megkozelitések jelentek meg. A FRAME-X
vizsgalat kimutatta, hogy a denosumabkezelést kovetd abaloparatidterapia nem okoz csontvesztést, ellentétben a
teriparatiddal. Ez attorést jelent a rebound osteoporosis megeldzésében, kiillondsen posztmenopauzas nékben.
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Ezzel parhuzamosan az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA) jovahagyta a romosozumab alkalmazasat korti-
koszteroid-indukalt osteoporosis esetén. A STEROID-BONE vizsgalatban 12 honapos terapia soran 70%-o0s csok-
kenést tapasztaltak a csigolyatorések el6fordulasaban.

4. Pajzsmirigy és gonad tengely

A pajzsmirigyrak kezelésében a 2025-0s év a masodik generdcidos RET-gatlok megjelenését hozta. A TPX-0046
nevii kettds RET/SRC-kin4z-inhibitor hatékony a kordbban rezisztens medullaris pajzsmirigyrak-mutaciokkal
szemben, 68%-0s objektiv valaszarannyal a fazis III vizsgalatban. Ez 0ij terapias opciot kinal a refrakter esetek sza-
mara.

A ndi hipogonadizmus kezelésében 10j kutatasi iranyt képvisel a follisztatin-analog FS-317, amely finomhan-
goltan modulalja az FSH- és LH-szekréciot. A fazis Il vizsgalatban 40%-ban indult meg spontdn ovulacié hor-
monpo6tlas nélkiil, ami uj reményt ad az idiopathias petefészek-elégtelenség kezelésében.

5. Endokrin onkoldgia és biomarkerek

Az endokrin daganatok diagnosztikajaban 2025-ben el6térbe keriiltek a mesterséges intelligencian alapulo
megoldasok. A Johns Hopkins Egyetem kutatoi altal fejlesztett HormAlne rendszer MRI-alapt képfeldolgozassal
96%-0s pontossaggal kiilonboztette meg a hipofizis-adenomakat, jelentésen meghaladva a radiologusok atlagos
pontossagat. A rendszer klinikai bevezetése 2026-ra varhato.

Az adrenokortikalis carcinoma terén a miR-483-5p mikroRNS szintje j biomarkernek bizonyult, amely korre-
1al a tumorterheléssel és a prognozissal. A Lancet Endocrinology 2025-ben megjelent tanulmany alapjan a miR-
483-5p valds idejli monitorozasra is alkalmas lehet.

6. Kitekintés és jovébeni iranyok

Az endokrinoldgia jovéje 20262030 kozott a precizids orvoslas, az epigenetikai beavatkozasok és a mester-
séges intelligencia integraciodja felé halad. A génexpresszios €s metabolomikai adatok valos idejii feldolgozasa le-
hetévé teszi az egyénre szabott hormonkezeléseket. Kiilondsen igéretes az epigenetikai modulatorok fejlesztése hi-
pofizisadenomak és pajzsmirigyrak esetében, amelyek képesek lehetnek a génhibak reverzalasara anélkiil, hogy
teljesen gatolnak a hormontermelést.
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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

380

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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