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BEKOSZONTO
A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG
45. NAGYGYULESEHEZ

A hazai belgyogyaszat kiemelked6 eseménye, a Belgydgyasz Nagygylés te-
kintélyes multtal biiszkélkedhet. A Magyar Belorvosok Egyesiilete 1931-t61
1942-ig rendezett Belgyogyasz Nagygytilést, majd 1943 és 1948 kozotti szii-
neteltetést kovetden 1951-t6] évente, 1970-td] pedig kétévente keriilt sor a
rendezvényre. E sorozatban a 2014. évi rendezvény a 45. Belgyogyasz Nagy-
gytlés.

A Nagygyiilés programja hagyomanyosan a belgyogyaszat részteriiletei-
nek sokasagat tekinti at azzal a céllal, hogy atfogd ismereteket nyudjtson a
tudomanytertilet Gj eredményeir6l, a diagnosztikus eljarasok és terapias lehe-
toségek fejlodésérdl. A korabbi rendezvények tapasztalatai alapjan a Nagy-
gyllés kivald alkalmat kinal arra, hogy ismereteinket kicserélve tudasunk
szélesedjen, szemléletiink frissiiljon, és mindez betegellatd munkankban is
hasznosuljon.

Rendezvénylink kiemelt témai felkért eldadok kdzremiikddésével a vér-
képzdszervi, endokrin és fert6z6 betegségek, a belgydgyaszati genetika, a pul-
monalis embdlia, a kardiorenalis szindréma, valamint az orvos-beteg kom-
munikacié témakoreivel foglalkoznak. Prof. Szegedi Gyula akadémikus em-
1ékére szervezett szimpdzium az immunologia aktualis témait tiizi napirend-
re. A rendezvény tovabbi felkért el6adoi a belgyogyaszat aktualis kérdéseirdl
adnak attekintést. Végiil rendezvényiink programjat a Csaladorvosi Szekcio
elbadasai, interaktiv esetmegbeszélések, rovid eldadasok, poszterbemutatok
¢és tovabbi szimpdziumok teszik teljessé.

Oszintén remélem, hogy a rendezvény témakorei és el6adoi vonzova te-
szik a 45. Belgyogyasz Nagygyiilés programjat és a Tisztelt Kollégak részvé-
teliikkel hozzajarulnak a rendezvény sikeréhez.

Kollegialis tidvozlettel:
Racz Karoly
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A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG 45. NAGYGYULESE

NOVOTEL Accor Hotels — Budapest Centrum
Budapest, Rakéczi ut 43—45.

2014. november 27-29.

A Kongresszust a Semmelweis Egyetem akkreditalta (18 pont)

PROGRAM
2014. november 27. csiitortok Zsolnay terem
8.50 Megnyité
9.00—10.00 Hematolégia

Uléselnok: Demeter Judit (Budapest), Masszi Tamés (Budapest)

Krénikus myeloproliferativ betegségek diagnozisa és gyogyitasa 2014-ben
El6add: Masszi Tamas (Budapest)

A lymphomas betegek esélyei a célzott kezelések koraban
Eléado: Demeter Judit (Budapest)

Uj lehetségek a kronikus lymphoid leukaemia kezelésében
Eléado: Losonczy Hajna (Pécs)

10.00—-11.00 Infektologia
Uléselnok: Edel Zsofia (Pécs), Schneider Ferenc (Szombathely)

Az antibiotikum-fogyasztas globalis hatdsa gyermek- és felndttkorban
El6ado: Edel Zsofia (Pécs)

Infektologia 2014 — hazai és nemzetkozi kitekintés
El6éado: Schneider Ferenc (Szombathely)

11.00-11.30 Sziinet

11.30-13.00 Quo vadis medicina?
Az orvos-gyégyszer hatéanyaga: a kommunikacié
Elndki szimpdzium

Uléselndk: Racz Karoly (Budapest)

Egyiitt: mikodik. A terapias egyiittmikodés javitasanak kommunikacios lehetéségei
El6ado: Pilling Janos (Budapest)

Test és 1élek: kdzelebb, mint gondoltuk
El6ado: Tury Ferenc (Budapest)

13.00—14.00 Ebédsziinet, kiallitas és poszterek megtekintése

14.00—15.00 Tudomanyos iilés Szegedi Gyula akadémikus emlékére
Uléselndk: Zeher Margit (Debrecen)

Szegedi Gyula akadémikus tudomanyos palyaja
El6add: Zeher Margit (Debrecen)

PROGRAM



A kevert kotészoveti betegség fenotipus alcsoportjai
El6add: Bodolay Edit (Debrecen)

Myositis alcsoportok és klinikai jelentdségiik
El6ado: Danké Katalin (Debrecen)

Az ezerarcu SLE sajat adataink tiikrében
Eléado: Kiss Emese (Debrecen)

Klinikai lefolyas, prognozis és halalokok Sjogren-szindromaban
Eléadd: Zeher Margit (Debrecen)

15.00-16.00 Janssen-Cilag szatellita szimpozium
Uléselnok: Szalay Ferenc (Budapest)

A B-sejtes lymphomak 1j szemlélete, fokuszban az ibrutinib
El6ado: Masszi Tamas (Budapest)

A hepatitis C korszerii kezelése; az OLYSIO (szimeprevir) alapti harmas kezelés varhato
eredményessége a Magyarorszagon el6forduld betegpopulacioban

El6ado: Schneider Ferenc (Szombathely)

16.00—17.00 A pulmonalis embolia diagnosztikaja, kezelése
Uléselnok: Nagy Lajos (Szombathely)

Uj antikoagulansok (NOAC) — tromboemboliak
El6add: Nagy Lajos (Szombathely)

A trombolizis indikdciojarol akut pulmonalis emboliaban, két eset kapcsan
El6éado: Amon Gyorgy (Esztergom)

Recidiv és kronikus pulmonalis embolia
El6ado: Faludi Réka (Pécs)

Laboratoriumi problémak a tromboembdlia diagnosztikajaban és kezelésében
El6ado: Skrapits Judit (Szombathely)

17.00—17.15 Sziinet, kiallitas és poszterek megtekintése

6 MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2014/SUPPLEMENTUM



17.15-19.00 Bejelentett eloadasok és poszterek

1. Szekcié Zsolnay terem
Hematoldgia, onkoldgia

ELOADASOK
Uléselnokok: 111és Arpad (Debrecen), Ivanyi Janos Laszl6 (Szombathely)

17.15. TAPASZTALATAINK A REFRAKTER PRIMER IMMUNTHROMBOCYTOPENIA KEZELESEBEN
Korosmezey G., Paksi M., Szili B., Istenes 1., Nagy Z., Demeter J., Semmelweis Egyetem 1. Sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest

17.25. TAPASZTALATAINK UJ KEZELESI MODSZEREKKEL RELABALT ES REFRAKTER
HODGKIN-LYMPHOMABAN ,
Miltényi Z., Jona A., Simon Z., Magyari F., Payer E., lllés A., DEKK, Belgyogydszati Intézet, Hematologiai Tanszék

17.35. AZ NFKB1-94INS/DEL ATTG POLIMORFIZMUS HATASA A MYELOMAS BETEGEK
PROGNOZISARA

Varga G.!, Szombath G.!, Farkas P.!, Koszarska M.2, Balassa K.2, Bors A.%, Krahling T.2, Kozma A.>, Adam E.*, Tordai
A2, Andrikovics H.?, Mikala G.?, Masszi T.*, Semmelweis Egyetem III. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest', Orszagos
Vérellaté Szolgalat, Molekuldris Diagnosztikai Laboratorium, Budapest’, Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Laszlé Korhaz,
Hematoldgiai és Ossejt-transzplanticiés Osztdly, Budapest®

17.45. ESSZENCIALIS THROMBOCYTHAEMIAS BETEGEK KEZELESI LEHETOSEGEI:
HYDROXYUREA ES ANAGRELID
Ivanyi J., Marton E., Plander M., Szendrei T., Markusovszky Korhaz Szombathely Hematologiai Osztaly

17.55. HOL TART MA A KARDIO-ONKOLOGIA?
Nagy A., Gulacsi-Bardos P., I. Belgyogyaszati — Kardiologiai Osztaly, Uzsoki Utcai Korhaz, Budapest

18.05. A TUMOROS ANOREXIA-CACHEXIA SZINDROMA JELENTOSEGE ES KEZELESE
Harisi R.', Jeney A%, Onkoldgiai Osztaly, Péterfy S. Korhaz, Budapest', 1. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest’

POSZTEREK
Zsolnay terem

) HEMATOLOGIA
Uléselndkok: Szombath Gergely (Budapest), Nagy Zsolt (Budapest)

1. SZEKUNDER AKUT MYELOID LEUKAEMIA KIALAKULASA PHILADELPHIA-KROMOSZOMA
NEGATiV MYELOPROLIFERATIV NEOPLAZIAKBAN

Hanna E.', Koérosmezey G.', Dombi P2, Homor L., Tarkanyi 1.', Rajnai H.’, Csomor J.}, Nagy Z.', Demeter J.',
Semmelweis Egyetem I. Sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest', Szent Borbdala Korhdz, Belgyogydszati Osztdly —
Hematolégiai Részleg, Tatabdanya’, Semmelweis Egyetem 1. sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest®

2. ATHROMBOCYTAFEREZIS SZEREPE ESSZENCIALIS THROMBOCYTHAEMIA (ET)
KEZELESEBEN
Horvath E., Tremmel A., Pet6 K., Mucsi G., Semmelweis Egyetem 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Aferezis részleg

3. SZOKATLAN LYMPHOMAS ERINTETTSEGGEL JARO ESETEINK PET/CT-N

Jona A.', Magyari F.!, Barna S2 Miltényi Z.!, Gergely L., Iliés A.!, DEKK, Belgyégydszati Intézet, Hematologiai
Tanszék!, Scanomed Kft?

PROGRAM 7



4. AKUT LEUKAEMIAHOZ TARSULT VEKONYBEL-ANGIODYSPLASIA RITKA ESETE

Karpati A.', Kristo K., K6rosi G.2, Marosi R.2, Czizmazia 1.3, Csomor J.%, Péterfy S. utcai Kh-Ri és Baleseti Kozpont
Onkolégiai Osztdy — Hematolégiai részleg', Péterfy S. utcai Kh-Ri és Baleseti Kozpont Gasztroenteroldgiai Osztaly’,
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Gasztroenteroldgiai Osztdly®, Semmelweis Egyetem I.Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutaté Intézet'

5. FELNOTTKORBAN MEGJELENO STILL-BETEGSEG

Paksi M.!, Sari E.', Istenes L', Mucsi O.!, Nagy Z.!, Bazsé A.%, Csomor I.°, Demeter J.!, Semmelweis Egyetem I. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Hematoldégiai Osztaly, Budapest', Orszdgos Reumatolégiai és Fizioterdpids Intézet, Budapest’,
Semmelweis Egyetem I. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest®

6. BRAF-GATLOSZEREK ALKALMAZASA A HEMATOLOGIAI GYAKORLATBAN

Sari E.!, Paksi M., Mucsi O.', Baghy K.?, Kovalszky L.?, Csomor J.%, Lakatos P.', Bakos B.!, Nagy Z.', Demeter J.!,
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutaté Intézet, Budapest’

7. JAK2 WT POLYGLOBULIA )
Varkonyi J.!, Kokai M.!, Csomor 1.2, Bodér C.2, Szilagyi A.', Semmelweis Egyetem, III. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest', Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patolégiai Intézet, Budapest’

8. A ZEVALIN KEZELES RITKA SZOVODMENYE EGY FOLLIKULARIS LYMPHOMAS BETEGUNKBEN
Téarkanyi 1.', Paksi M.!, Gyéri G.2, Demeter J.', Nagy Z.!, Semmelweis Egyetem, 1. Belklinika', Semmelweis Egyetem,
Radiolégiai és Onkoterapids Klinika’

) ONKOLOGIA
Uléselnokok: Dank Magdolna (Budapest), Kocsis Judit (Debrecen)

9. TUL A BRCA1 ES BRCA2 GENEKEN: GENPANELLEL A PONTOSABB KOCKAZATBECSLESERT
Arvai K.!', Késa J.!, Balla B.!, Horvéth P2, Lakatos P., PentaCore Laboratdrium, Budapest', Semmelweis Egyetem I. Sz.
Belgyogydszati Klinika, Budapest’

10. METASZTATIKUS C,OLORECTALIS DAGANAT — KRONIKUS BETEGSEG?
Czegle 1!, Graf L., Toth E.', Horvath A.', Kocsis J.!, Karadi 1., Semmelweis Egyetem, IIl. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Onkolégiai Centrum’

11. AROVID HATASTARTAM(J, SZAJON AT ADHATO MORFINSZARMAZEKOK
KLINIKAI ALKALMAZASA
Kullmann T., Onkoradiolégiai Osztaly, Petz Aladdar Megyei Oktatoé Korhaz, Gyér

12. A STROMA TUMORSZUPPRESSZOR HATASANAK ELVESZTESE AZ SFRP1 EPIGENETIKAI
ELCSENDESITESE REVEN A VASTAGBELRAK MYOFIBROBLAST SEJTJEIBEN

Valcz G.!, Patai A2, Kalmar A 2, Péterfia B.!, Fiiri 1.2, Miizes G.2, Sipos F.2, Krenacs T.>, Mihaly E.2, Spisék S.*, Molnar
B.!, Tulassay Z.', Magyar Tudomanyos Akadémia, Molekuldris Medicina Kutatécsoport, Budapest, Magyarorszdg',
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydégydszati Klinika, Budapest, Magyarorszdg’, Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patolégiai
és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest, Magyarorszdg®, Dana-Farber Rdkkutaté Intézet, Harvard Egyetem, Boston,
USA*

IMMUNOLOGIA
Uléselndkdk: Domjan Gyula (Budapest), Miizes Gyorgyi (Budapest)

13. BEHCET-KOR: A DIAGNOZIS ES A KEZELES KIHIVASAI
Constantinovits M., Sipos F., Mizes G., Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest
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14. OKOZ-E A DANAZOL KEZELES ERITROCITOZIST HEREDITER ANGIOOEDEMABAN SZENVEDO
BETEGEKBEN?

Kéhalmi K.!, Zotter Z.2, Csuka D.!, Veszeli N.!, Benedek S.', Imreh E., Varga L., Karadi L., Farkas H.', Semmelweis
Egyetem, III. Sz. Belgydgydszati Klinika', Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Uroldgia-Androlégia Osztaly’,
Kutvolgyi Klinikai Tomb, Kézponti Laboratérium’

15. NEONATALIS LUPUS: AZ UJSZULOTT TUNETEI ALAPJAN FELFEDETT ANYAI BETEGSEG
Sipos F., Constantinovits M., Miizes G., Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

16. AKTIVALODNAK-E A NEUTROPHIL GRANULOCYTAK HEREDITER ANGIOOEDEMABAN?

Veszeli N.!, Csuka D.!, Zotter Z.2, Imreh E.*, Benedek S.!, Varga L.!, Karadi L., Farkas H.!, Semmelweis Egyetem, III.
Sz. Belgyégydszati Klinika', Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Urolégia-Androlégia Osztaly’, Semmelweis
Egyetem, Ill. Sz. Belgydgyaszati Klinika; Kutvélgyi Klinikai Tomb, Kézponti Laboratérium’

17. ADANAZOL VIRILIZACIOS MELLEKHATASPROFILJA HEREDITER ANGIOOEDEMABAN (HANO)
SZENVEDO NOKBEN

Zotter Z.', Veszeli N2, Csuka D.?, Kéhalmi K.2, Czaller 1.°, Varga L.2, Karadi 1.2, Farkas H.?, Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont Urolégia-Androlégia Osztaly', Semmelweis Egyetem, III. Sz. Belgydgydszati Klinika®, Semmel-
weis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika’®

17.15-19.00 Bejelentett el6adasok és poszterek

I1. Szekcio Rakoczi terem

ELOADASOK

) KARDIOLOGIA, HIPERTONIA, NEFROLOGIA
Uléselnokok: Nagy Viktor (Budapest), Vereczkei Andras (Budapest), Tislér Andras (Budapest)

17.15. AMEGORZOTT EJEKCIOS FRAKCIOJU SZIVELEGTELENSEGRE ES PREKURZOR
ALLAPOTAIRA JELLEMZO BAL KAMRAI SZISZTOLES DISZFUNKCIO KIMUTATASARA ALKALMAS
UJ ECHOKARDIOGRAFIAS PARAMETER KIFEJLESZTESE

Vereckei A.', Szelényi Z.2, Semmelweis Egyetem, Ill. Sz. Belgyogyaszati Klinika', Semmelweis Egyetem Kardioldgiai
Kozpont®

17.25. 2-ES TIPUSU DIABETESES BETEGEK KOSZORUER-BETEGSEGENEK JELLEMZO1
BETEGANYAGUNKBAN
Kalman K., Albert Schweitzer Korhaz, Belgyogydszati Osztaly, Hatvan

17.35. A C-REAKTIV PROTEIN ES A HEMODINAMIKAI PARAMETEREK KAPCSOLATA
Santa K., Jeszenszky-Kovacs A., Olvedi N., Botta K., Szathmari M., El Hadj Othmane T., Semmelweis Egyetem, I. Sz.
Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai Részleg

17.45. AZ AFFEKTIV TEMPERAMENTUMOK ES A KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT KAPCSOLATA
HYPERTONIAS BETEGEKBEN

Laszlo A.', Babos L.!, Torzsa P.!, Eéry A.', Kalabay L.', Gonda X.2, Rihmer Z.*?, Cseprekal O.*, Tislér A.*, Nemcsik J.',
Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék!, Semmelweis Egyetem, Klinikai és Kutatdsi Mentdlhigiénés Osztaly’,
Semmelweis Egyetem, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika’, Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest’

17.55. A DIABETES HATASA A TROPONIN-T ES A GYULLADASOS MARKEREK KAPCSOLATARA
HEMODIALIZALT BETEGEKBEN

Micsai E.', Németh 1., Benke A%, David G.!, Csolnoky Ferenc Kérhdz Belgydgydszati Centrum Veszprém', B.BRAUN
Avitum 3. Sz. Dializiskézpont Veszprém®
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18.05. A MYCOPHENOLAT MOFETIL HELYE A LUPUS NEPHRITIS KEZELESEBEN
Martos T.!, Cseprekal O.', Studinger P.!, Kiss E.2, Tislér A.", Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika,
Budapest', Orszdgos Reumatologiai és Fizioterdpids Intézet, Budapest’

POSZTEREK
Rakoczi terem

. KARDIOLOGIA, HIPERTONIA
Uléselnokok: Gellér Laszlo (Budapest), Kiss Istvan (Budapest)

18. ISCHAEMIAS szjVBETEGSE'G Es TUMOROS BETEGSEGEK — GYAKORLATI KERDESEK
A KARDIO-ONKOLOGIA TERULETEROL
Gulacsi-Bardos P., Nagy A., Uzsoki Utcai Korhaz, 1. Belgyogydszat-Kardiologia, Budapest

19. EDDIG NEM ISMERT GENETIKAI RENDELLENESSEG OKOZTA HYPERTROPHIAS
CARDIOMYOPATHIA MANIFESZTACIOJA

Horvath V.!, Arvai K.2, Késa J.!, Balla B.2, Tébias B.!, Kirschner G.!, Nagy Z.!, Takacs 1.!, Kornyei L.5, Vago H.°, Toth
AS, Lik6 1%, Fekete G.°, Lakatos P.!, Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Belgyégydszati Klinika, Budapest', Pentacore
Laboratérium, Budapest’, Semmelweis Egyetem, II. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika®, Magyar Tudomdnyos Akadémia —
Semmelweis Egyetem ,, Lendiilet” Oréklédé Endokrin Tumorok Kutatécsoport, Budapest’, Gottsegen Gyérgy Orszagos
Kardiolégiai Intézet, Budapest’, Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergyogydszati Klinika, Budapest®

20. KET UJABB, A SZELES QRS TACHYCARDIAK ELKULONITO KORISMEZESERE KIFEJLESZTETT
EKG MODSZER OSSZEHASONLITASA

Katona G.', Szelényi Z.2, Duray G.%, Fritiz G.*, Szegd E.*, Kovacs E.*, Szénasi G.°, Vereckei A.!, Semmelweis Egyetem
III. Belklinika', Semmelweis Egyetem Kardiolégiai Kozpont’, AEK Kardiolégiai Osztaly’, Semmelweis Egyetem
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Klinika®, Semmelweis Egyetem Korélettani Intézet’

21. AHEMOGLOBIN A CORONARIA-PERFUZIOS NYOMAS MEGHATAROZOJA
Santa K., Jeszenszky-Kovécs A., Olvedi N., Botta K., Szathmari M., El Hadj Othmane T., Semmelweis Egyetem, 1. Sz.
Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai Részleg

22. PERINDOPRIL-AMLODIPIN FIX KOMBINACIO HA,TASA A VIZITROL VIZITRE ALAKULO
VERNYOMAS-VARIABILITASRA (A PEARL-TANULMANY ALCSOPORTVIZSGALATA)
Nagy V., Wichmann B., Kender Z., Somogyi A., Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

) GASZTROENTEROLOGIA I.
Uléselnokdk: Juhasz Mark (Budapest), Lakatos Péter Laszld (Budapest)

23. METAGENOME ANALYSIS OF PLASMA DERIVED CELL FREE DNA IN COLON DISEASES

Bartak B.', Spisak S.?, Solymosi N.%, Ittzés P}, Bodor A, Kondor D.}, Vattay G.?, Nagy Z.°, Kalmar A.', Csabai 1.,
Tulassay Z.%, Molnar B.?, 2nd Department of Internal Medicine, Semmelweis University, Budapest', Molecular Medicine
Research Group, Hungarian Academy of Sciences, Budapest’, Department of Physics of Complex Systems, E&tvis
Lorand University, Budapest’

24. A TUMOROS ES EGESZSEGES DNS ELTERO HATASA A TLR-9 JELATVITELI UTVONALON
KERESZTUL HT-29 COLONCARCINOMA SEJTEKEN

Fiiri 1", Valcz G.%, Kalmar A%, Spisak S.%, Bartak B.!, Csorba G.?, Molnar B.2, Tulassay Z.2, Semmelweis Egyetem, II. Sz.
Belgyogydszati Klinika, Budapest’, Magyar Tudomadnyos Akadémia, Molekuldris Medicina Kutatécsoport, Budapest’,
Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest’
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25. AUTOMATA ES MANUALIS DNS-IZOLALO MODSZEREK OSSZEHASONLITASA BIOPSZIAS, FRISS
FAGYASZTOTT ES FORMALINFIXALT, PARAFFINBA AGYAZOTT (FFPE) VASTAGBELDAGANATOK
DNS-METILACIOS VIZSGALATA SORAN

Kalmar A.!, Péterfia B.2, Wichmann B.2, Patai V. A.!, Bartak B.!, Nagy Z.!, Fiiri I.!, Zsolt T.2, Molnér B.2, Semmelweis
Egyetem, II. Sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest', Magyar Tudomdnyos Akadémia, Molekuldris Medicina Kutatécso-
port, Budapest’

26. PROSZTAGLANDIN D2 RECEPTOR (PTGDR) GEN DNS METILACIOS VIZSGALATA
VASTAGBELDAGANATOKBAN

Kalmiér A.', Péterfia B.2, Hollési P.?, Spisak S.%, Wichmann B.?, Kubéak V., Horvath Z.°, Kiss K.%, Valcz G.?, Molnar B.?,
Tulassay Z.2, Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest', Magyar Tudomdnyos Akadémia, Mo-
lekularis Medicina Kutatécsoport, Budapest’, Semmelweis Egyetem I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Budapest’

27. GENEXPRESSZIOS VIZSGALAT ALAPJAN AZONOSITOTT GENEK (COL1A2, PTGDR, SFRP2

ES SOCS3) DNS HIPERMETILACIOJA BAL OLDALI VASTAGBELDAGANATOKBAN

Kalmiér A.!, Péterfia B.%, Hollosi P.?, Spisak S.%, Galamb O.2, Wichmann B.%, Kubdk V.%, Kiss K.*, Horvath Z.2, Valcz G .2,
Kovalszky 1.°, Molnar B.2, Tulassay Z.%, Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest', Magyar
Tudomanyos Akadémia, Molekuldris Medicina Kutatécsoport, Budapest’, Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patolégiai és Ki-
sérleti Rakkutaté Intézet, Budapest’

28. SYSTEMATIC, REVERSIBLE DNA METHYLATION PRECEDE SPORADIC, RANDOM MUTATIONS
IN COLORECTAL ADENOMA-DYSPLASIA-CANCER DEVELOPMENT

Molnar B.2, Péterfia B.!, Kalmar A.2, Wichmann B2, Patai V. A.', Tulassay Z.2, 2nd Department of Internal Medicine,
Semmelweis University, Budapest, Hungary', Molecular Medicine Research Unit, Semmelweis University, Budapest,
Hungary’

29. CHARACTERISTIC AND VERIFIED MICRO-RNA EXPRESSION PATTERNS IN COLORECTAL
ADENOMA-CARCINOMA SEQUENCE

Nagy Z.!, Wichmann B.%, Kalmar A.!, Bartidk B.', Nha L.", Péterfia B.2, Fiiri 1!, Tulassay Z.?, Molnar B.?, 2nd Depart-
ment of Internal Medicine, Semmelweis University, Budapest', Molecular Medicine Research Group, Hungarian Aca-
demy of Sciences, Budapest’

30. SEPT9 GEN METILACIOJANAK VIZSGALATA VASTAGBEL-DAGANATOS MINTAKBAN SZOVETI
ES PLAZMA SZINTEN, VALAMINT OSSZEHASONLITASA A SZABAD DNS MENNYISEGEVEL

Téth K.!, Wasserkort R.2, Sipos F.', Kalmar A.', Wichmann B.%, Leiszter K., Valcz G.?, Juhasz M.', Miheller P.', Patai
V. A.', Tulassay Z.>, Molnar B.*, Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest', Epigenomics AG,
Berlin®, Magyar Tudomanyos Akadémia, Molekularis Medicina Kutatécsoport, Budapest

31. GLUTAMIN ALAPU SZONDATAPLALASSAL A FEJ-NYAK-TUMOROS BETEGEK ALACSONY
SZERUM CITRULLIN SZINTJE GYORSABBAN RENDEZHETO, MINT ANELKUL
Taller A.', Horvath E.2, Kétai Z.2, Uzsoki utcai kérhaz II. Belgyogydszat', Uzsoki utcai kérhdz Fej-Nyak-Sebészet’

32. MELANOMA MALIGNUM A TAPCSATORNABAN
Patai A. V.!, Miheller P.!, Csoka C.!, Micsik T.%, Miillner K.!, Tulassay Z.', Herszényi L.", Semmelweis Egyetem, II. Sz.
Belgyogydszati Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest’

33. A VAKBEL LIPOMAJA — ESETISMERTETES

Mihély E.', Micsik T.?, Herszényi L.", Tulassay Z.', Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgyégydszati Klinika, Budapest',
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest’

PROGRAM 11



2014. november 28., péntek Zsolnay terem

9.00-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

12.30-13.00

13.00—-13.30

13.30—14.00

14.00—-14.30

12

Genetika a belgyégyaszatban
Uléselnokok: Igaz Péter (Budapest), Lakatos Péter (Budapest)

A genetikai és bioinformatikai megkozelitések jelentosége a mellékvese-daganatok diagnézisaban
El6ado: Igaz Péter (Budapest)

Genetikai vizsgalatok alkalmazasa a differencialt pajzsmirigyrakos betegek ellatasaban
El6ado: Lakatos Péter (Budapest)

Genetika a hematologiaban
El6ado: Nagy Zsolt (Budapest)

Genetika az altalanos onkologiaban
El6add: Dank Magdolna (Budapest)

Sziinet, kiallitas és poszterek megtekintése

Endokrinologia
Uléselnokok: Nagy Endre (Debrecen), Toth Miklos (Budapest)

Szemelvények az endokrinologia és a kardiometabolikus kockazat csdkkentésének kapcsolatabol
El6ad6: Bajnok Laszlé (Pécs)

A gyogyszervalasztas szempontjai az osteoporosis kezelésében — 2014
El6ado: Horvath Csaba (Budapest)

Incidentalisan felfedezett pajzsmirigygdbok
El6ad6: Bodor Miklos (Debrecen)

A CT- és MRI-vizsgalatok szerepe a mellékvese-daganatok diagnosztikajaban és kezelésében
El6adé: Toth Miklos (Budapest)

KPS szatellita szimpézium

Uléselnokok: Pap Akos (Budapest), Schwab Richard, KPS (Budapest)

Az attétes vastagbélrak interdiszciplinaris kezelése
El6ado: Petak Istvan, KPS (Budapest)

Ebédsziinet, kiallitas és poszterek megtekintése
Takeda szatellita szimp6zium

I:deonség a DPP-4-gitl6 palettan
Uléselnok: Jermendy Gydrgy (Budapest)

Az alogliptin helye a 2-es tipusu diabetes kezelésében — Fokuszban a sziv-érrendszeri
biztonsagossag
El6ado: Hidvégi Tibor (Gydr)

AstraZeneca szatellita szimpé6zium

Engedjen a cukrabdl!

Bemutatkozik a dapagliflozin, az elsé SGLT-gatl6 terapia a 2-es tipusu cukorbetegség kezelésében
Uléselndk: Somogyi Anik6 (Budapest)

Az SGLT-gatlas elméleti hattere
El6ado: Kis Janos Tibor (Budapest)
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A dapagliflozin kezelés eldnyei a klinikus szemszogébdl
El6ado: Vass Viktor (Budapest)

Vita

14.30—15.15 Interaktiv esetmegbeszélések
Moderator: Szalay Ferenc (Budapest)

Esetbemutatok

Magyar Anna (Budapest)
Farkas Henriette (Budapest)
Szalay Ferenc (Budapest)

15.15-15.45 Kozgyiilés, kitiintetések atadasa

15.45-16.30 Kardiorenz’tlis szindromak
Uléselnok: Szabados Eszter (Pécs)

Kardiorenalis szindromak osztalyozasa, patofiziologidja és klinikuma
Eléado: Kovacs Tibor (Pécs)

A gyogyszeres kezelés sajatossagai kardiorenalis szindromakban: guideline-ok és
kompromisszumok
Eléado: Szabados Eszter (Pécs)

Vesepotld kezelési modalitasok kardiorenalis szindroémakban
El6éadok: Amma Zoltan (Szekszdrd), Jozan-Jilling Mihaly (Szekszard)

16.30—16.45. State of Art eldadas
A Hodgkin-lymphoma kezelese
Eléado: Illés Arpad (Debrecen)

16.45-17.00 Sziinet, kiallitas és poszterek megtekintése
17.00—19.00 Bejelentett el6adasok és poszterek
I. Szekcid Zsolnay terem

Endokrinologia, diabetologia

i ELOADASOK
Uléselnokok: Békési Gabor (Budapest), Takacs Istvan (Budapest)

17.00. A MAGZATI MAKROSZOMIA ELOFORDULASANAK ELOJELZESE NEM DIABETESES
ASSZONYOKBAN

Ferencz V.!, Hulman A %, Karsai J.>, Kerényi Z.%, Tanczer T.!, Szabo E.°, Janicsek Z.!, Madarasz E.*, Nyari T.2, Tabak A.°,
Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest', SZTE-AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai
Intézet, Szeged’, SZTE-TTIK, Bolyai Intézet, Szeged®’, Févarosi Onkormanyzat Toth Ilona Egészségiigyi Szolgdlat,
Diabetoldgia, Budapest’, Szent Imre Korhaz, Budapes’, Department of Epidemiology and Public Health, University
College London, London, Egyesiilt Kirdlysag®

17.10. A KAMRAI REPOLARIZACIO ROVID TAVU IDOBELI VARIABILITASANAK VIZSGALATA
CSOKKENT GLUKOZTOLERANCIABAN

Nyiraty S.!, Németh N.2, Putz Z.2, Orosz A.?, Takécs R.!, Varkonyi T.!, Nemes A.*, Baczko 1.°, Abraham G.!, Kempler
P2, Papp G.°, Varré A°, Lengyel C.', SZTE I. Belgydgydszati Klinika, Szeged', Semmelweis Egyetem, I. Belgyogydszati
Klinika, Budapest’, SZTE Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet, Szeged®’, SZTE II. Belgydgydszati Klinika és
Kardioldgiai Centrum, Szeged’, MTA-SZTE Keringésfarmakologiai Kutatécsoport, Szeged’
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17.20. A 9-CISZ RETINSAV ES A MITOTAN KOMBINACIOJANAK TUMORELLENES HATASA
MELLEKVESEKEREG-RAK XENOGRAFT MODELLJEN

Nagy Z.!, Baghy K %, Szab6 P, Kovalszky 1.2, Patocs A.*, Racz K.!, Igaz P.!, Semmelweis Egyetem. II. Sz. Belgyogydszati
Klinika', Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet’, Biometric Research Branch, Division of
Cancer Treatment and Diagnosis, National Cancer Institute, National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA’, Magyar
Tudomdnyos Akadémia és Semmelweis Egyetem ,, Lendiilet” Orékletes Endokrin Tumorok Kutatécsoport’

17.30. AZ ELSO HAZAI TAPASZTALATOK A NEXAVAR KEZELESSEL DIFFERENCIALT
PAJZSMIRIGYRAKBAN
Szujo S., Bajnok L., Bédis B., Nemes O., Rucz K., Mez6si E., PTE KK 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika

17.40. A PAJZSMIRIGYHORMONSZINTEK BEFOLYASOLHATJAK A HEREDITER ANGIOOEDEMA
KLINIKAI LEFOLYASAT

Czaller 1., Csuka D.2, Zotter Z.>, Veszeli N.2, Takacs E.%, Imreh E.°, Varga L2, Karadi 1.2, Farkas H.2, Semmelweis
Egyetem, Pulmonolégiai Klinika', Budapest, Semmelweis Egyetem, III. Sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest’, Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Uroldgia-Androldgia Osztaly’, Semmelweis Egyetem, Nukledris Medicina Tanszék’,
Semmelweis Egyetem Kutvélgyi Klinikai Tomb, Kozponti Laboratérium’

17.50. AZ AUTOIMMUN THYREOIDITIS ES AZ INFERTILITAS KAPCSOLATA
Varga L.!, Szuj6 S.', Nemes O.', Varnagy A.2, Kovécs K.2, Mez6si E.', PTE KK I. Sz. Belgyégydszati Klinika', PTE KK
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika’

18.00. A 2-ES TiPUSU DIABETES RIZIKO GENVARIACIOK ES miRNS-EXPRESSZIO A HAZAI
DUNANTULI GENBANK MINTAIN

Koranyi L.", Vitai M.", Kovacs G.', Hamar P.?, Faragé N.°, Puskas L.°, Ari E.*, Prechl J.°, Hérics Z.°, Péterfy H.°, Péterfy
F., DRC Gyégyszervizsgalo Kozpont Kft., Balatonfiired', In vivo Research Kft., Budapest’, Avidin Kft., Szeged®, Institut
fiir Populationsgenetik Vetmeduni Bécs®, Diagnosticum Zrt., Budapest’

POSZTEREK
Zsolnay terem

) GENETIKA, ENDOKRINOLOGIA, DIABETES
Uléselnokok: Gerd Laszlo (Budapest), Koranyi Laszlo (Balatonfiired)

34. GYORS ES ROBUSZTUS UJ GENERACIOS SZEKVENCIA MEGHATAROZAS ALKALMAZASA
KULONBOZO RITKA BETEGSEGEK GENETIKAI DIAGNOSZTIKAJABAN

Koésa I.', Arvai K.2, Balla B.2, Horvath P.', Fekete G.>, Tobias B.!, Takacs 1.!, Lakatos P.', Semmelweis Egyetem, I. Sz.
Belgyégyaszati Klinika, Budapest', PentaCore Laboratérium, Budapest’, Semmelweis Egyetem II. Sz. Gyermekgyo-
gyaszati Klinika’®

35. EUTHYREOSISOS ,,HIDEG” GOBOS PAJZSMIRIGYBETEGEK BIOPSZIAS MINTAINAK
GENETIKAI VIZSGALATA ES KOVETESE

Tobias B.!, Balla B.2, Kosa ., Arvai K.2, Horvath P.!, Halaszlaki C.', Horanyi J.3, Jaray B.* Székely E.*, Székely T.*,
Istok R.*, Lakatos P.', Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest', PentaCore Laboratérium,
Budapest’, Semmelweis Egyetem I. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest’, Semmelweis Egyetem II. Sz. Patoldgiai Intézet,
Budapest’

36. AMODY GEN POLIMORFIZMUS HATASA A HAZAI 2DM KIALAKULASRA

Vitai M.!, Kovécs G.!, Hamar P.2, Miiller M.?, Faragd N.*, Puskas L.*, Ari E.5, Prechl J.°, Hérics Z.5, Péterfy H.°, Péterfy
F., Koranyi L.", DRC Gyégyszervizsgalé Kozpont Kft., Balatonfiired', In vivo Research Kft., Budapest’, Adware Kft.,
Balatonfiired®, Avidin Kft.,Szeged’, Institut fiir Populationsgenetik Vetmeduni Bécs’, Diagnosticum Zrt., Budapest®

37. A HYPONATRAEMIA ELOFORDULASA ES OKAI EGY BELGYOGYASZATI-ENDOKRINOLOGIAI

OSZTALY KETEVES BETEGANYAGABAN
Gaspar B., Badis B., Nemes O., Szuj6 S., Bajnok L., Mez6si E., PTE KK I. Sz. Belgyogyaszati Klinika
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38. A WNT UTVONAL ES A CSONTANYAGCSERE: AZ LRP5, GPR177 ES SP7 POLIMORFIZMUSAINAK
HATASA POSZTMENOPAUZAS NOK CSONTTOMEGERE

Horvéth P.', Bakos B.!, Balla B.?, Koésa J.%, Lakatos P., Szili B.!, Tobias B.', Takacs 1.!, Semmelweis Egyetem, I. Sz.
Belgyogyaszati Klinikal, PentaCore Laboratorium?2

39. A KALCIUM-ANYAGCSERE PARAMETEREINEK PREDIKTIiV ERTEKE SULYOS D-VITAMIN-
HIANYBAN

Szili B., Bakos B., Horvath P., Szab6 B., Lakatos P., Takécs 1., Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika,
Budapest

40. CSOKKENT KOLDOKZSINORVER SZERUM DIPEPTIDIL-PEPTIDAZ 4 (DPP4) ENZIMAKTIVITAS
GESZTACIOS DIABETES MELLITUSBAN

Al-Aissa Z.', Hadarits O.%, Rosta K.*, Sziller 1.°, Zoka A', Harreiter J.*, Feichtinger M.*, Patocs A.°, Rig6 J.2, Kautzky-
Willer A.*, Bancher-Todesca D.* Racz K.', Somogyi A.', Firneisz G.', Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati
Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem, I. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Budapest’, Szent Imre Koérhdz,
Sziilészeti-NOégydgydszati Osztdly, Budapest’, Bécsi Orvostudomanyi Egyetem®, MTA-Semmelweis Egyetem’

41. A SZIVFREKVENCIA-VARIABILITAS SULYOS FOKU BESZUKULESE HYPERTONIAS 2-ES TIPUSU
CUKORBETEGEKBEN

Korei A.', Istenes 1!, Putz Z.!, Martos T.!, Keresztes K.2, Vagi O.!, Kempler M.!, Vargha P.!, Kempler P.!, Semmelweis
Egyetem, I. Sz. Belgyégydszati Klinika, Budapest', Févdrosi Onkormdnyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Ldszlo
Kérhaz, Budapest’

42. A VEKONYROST-FUNKCIO ES A KARDIOVASZKULARIS AUTONOM NEUROPATHIA
OSSZEFUGGESE 2-ES TiPUSU DIABETESES BETEGEKBEN

Korei A.', Putz Z.", Istenes 1.', Martos T., Vagi O.!, Darai Z.', Kempler M.!, Nagy R.', Keresztes K.?, Kempler P.',
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest', Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszlé Kérhaz, Budapest’

43. GLUKOTOXICITAS — LIPOTOXICITAS?

Kovéacs G.!, Pauer J.!, Fék A%, Buday B.!, Literat Nagy B.!, Péterfai E.!, Pach P?, Vitai M., Koranyi L% DRC
Gyogyszervizsgdlé Kozpont Kft., Balatonfiired', Therapiezentrum Wolkersdorf, Schwabach, Németorszdag’, Bay Zoltdn
Alkalmazott Kutatdsi Kozhasznii Nonprofit Kft., Budapest’

44. REGULATOROS T-SEJT ELTERESEK VIZSGALATA 1-ES TiPUSU DIABETES MELLITUSBAN

Zoka A.', Somogyi A.', Barna G.2, Olah A.', Hadarits 0.3, Al-Aissa Z.', Firneisz G.', Semmelweis Egyetem, II. Sz.
Belgyégyaszati Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest’,
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Sziilészeti és Nogyégydszati Klinika, Budapest’

45. DIABETESES BETEG TUNETSZEGENY UROLOGIAI EREDETU SZEPSZISE
Schumet P., Dabi A., Chamdin S., Hamvas J., Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Budapest

17.00—19.00 Bejelentett eloadasok és poszterek
II. Szekcio Rakoczi terem
Gasztroenterologia, hepatologia
i ELOADASOK
Uléselnokok: Lengyel Gabriella (Budapest), Sipos Ferenc (Budapest)
17.00. NEM VARIX EREDETU FELSO GASTROINTESTINALIS VERZESEK IDOS,

ORALISAN ANTIKOAGULALT BETEGEKBEN (2004-2014, A PECSI TREND)
Lukacs M., Déka A., Vincze A., PTE. KK. I. Belgyogydszati Klinika
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17.10. FOGAZOTT POLYPUSOK GENETIKAI ES EPIGENETIKAI ELTERESEI

Patai A.', Bartak B.!, Péterfia B.2, Micsik T, Horvath R.!, Kalméar A.', Patai A. V.*, Tulassay Z.2, Molnar B2,
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest', Magyar Tudomdnyos Akadémia, Molekularis Medicina
Kutatécsoport, Budapest’, Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest’,
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Gasztroenterologiai és Belgydgydszati Osztaly, Szombathely’

17.20. MINOSEGI VASTAGBELTUKROZES: A BETEGEK ELVARASAI A VIZSGALATTAL
KAPCSOLATBAN

Laszl6 B.', Molnar L., Juhasz M.', Mihaly E.', Miheller P.!, Miillner K.', Székely H.', Sipos F.!, Péter Z.!, Hagymasi
K., Lippai D.", Konya L.", Tulassay Z.!, Herszényi L.', Semmelweis Egyetem Il. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest',
Medibit Foundation, Budapest’

17.30. AZ UJ GENERACIOS GENETIKAI VIZSGALATOK SZEREPE A WILSON-KOR
DIAGNOSZTIKAJABAN KET ESET BEMUTATASAN KERESZTUL

Németh D.!, Késa 1., Arvai K.2, Horvath P.!, Tobias B.', Balla B.!, Folhoffer A.!, Krolopp A.!, Lakatos P.!, Szalay F.!,
Semmelweis Egyetem 1. Sz. Belgyogydaszati Klinika, Budapest', PentaCore Laboratérium, Budapest’

17.40. A TRANZIENS ELASZTOGRAFIA SZEREPE A FIBROSIS REGRESSZIO/PROGRESSZIO
MEGITELESEBEN ES MINT A NYELOCSOVARICOSITAS PREDIKTORA MAJBETEGSEGEKBEN

Par G.!, Trosits A.!, Pakodi F.!, Szab6 1!, Czimmer J.!, Illés A.', Godi S.', Bajor J.' Sarlés P.!, Kenyeres P.', Nemes Z.',
Péterfi Z.!, Szinku Z.2, Haragh A2, Miseta A.°, Gervain J.*, Hajdu H.!, Vincze A.', Hunyady B.!, Par A.', Pécsi
Tudomanyegyetem, 1. Belgydgydszati Klinika, Pécs', Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Kaposvar’, Pécsi Tudomdnyegyetem
Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs®, Szent Gyorgy Korhdz, Székesfehérvar’

17.50. MAJTRANSZPLANTACIO UTANI HCV REKURRENCIA KEZELESE ES ANNAK HAZAI
EREDMENYEI

Gerlei Z.", Lengyel G2, Kébori L.", Gordg D.!, Fehérvari 1., Sarvary E.!, Semmelweis Egyetem Transzplantdciés és
Sebészeti Klinika', Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgyogydszati Klinika’

POSZTEREK
Rdkoczi terem

(:,ASZTROENTEROL(')GIA II., HEPATOLOGIA, INFEKTOL(’)GIA, EGYEB
Uléselnokok: Bene Laszlo (Budapest), Demeter Pal (Budapest), Vincze Aron (Pécs)

46. MALNUTRICIO KOCKAZAT SZURESE GYULLADASOS BELBETEGEK KOREBEN. A BMI, A MUST
ES A BIA ALAPU SZURES OSSZEHASONLITASA

Csontos A.', Molnar A2, Piri Z.2, Kovécs L., Miheller P2, Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati Klinika',
Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Patolégiai Tudomanydg, Egészségtudomdnyok Program?’, Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége, Budapest’

47. CLOSTRIDIUM DIFFICILE OKOZTA VASTAGBELGYULLADAS HAROM ES FEL EVES
BETEGANYAGUNKBAN
Novak V., Hardy V., Gelley A., Betegapolo Irgalmas Rend-Budai Irgalmasrendi Korhaz, Belgyogydaszat

48. A KORABBAN SZEDETT ANTIBIOTIKUM ES A BEUTALAS HELYE 3,5 EVES CLOSTRIDIUM
DIFFICILE BETEG CSOPORTBAN
Hardy V., Novak V., Gelley A., Budai Irgalmasrendi Korhaz Belgydgyaszat

49. PREDIKTIV TENYEZOK VIZSGALATA SULYOS CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZESBEN
Varkonyi 1.!, Rakéczi E.!, Bodnar Z.2, Misak O.!, Koméaromi E.!, Kardos L.!, Kenézy Gyula Korhaz és Rendelbintézet,
Klinikai Farmakoldgiai Infektologiai és Allergoldgiai Intézet, Debrecen’, Kenézy Gyula Korhdz és Rendeldintézet,
Belgyogydszati Osztdly, Debrecen’

50. AMAGYAR KONYHA FONTOS FUSZEREINEK AROMAANYAG-TARTALMA ES FARMAKOLOGIAI
HATASA )

Héthelyi B., Bertoti R., Lemberkovics E., Széke E., Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomdanyi Kar, Farmakognozia
Intézet
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51. AZ IBD PREVALENCIAJANAK VIZSGALATA EGY COELIAKIA CENTRUM BETEGEI KOZOTT
Kocsis D.!, Toth Z.%, Csontos A.', Miheller P.!, Pak P.>, Herszényi L.", Tulassay Z.', Juhasz M.", Semmelweis Egyetem
1I. Sz. Belgydgyszati Klinika', Péterfy Sandor Utcai Korhaz Rendelbintézet’, Vaszary Kolos Korhaz Esztergom’

52. HUSZ EVE FENNALLO COELIAKIABAN TARSULTAN MEGJELENO IBD
Kocsis D.!, Pdk P73, Téth Z.2, Csontos A.', Miheller P.!, Tulassay Z.', Juhdsz M.', Semmelweis Egyetem, II. Sz.
Belgyogyszati Klinika', Péterfy Sandor Utcai Kérhdaz RendelSintézet’, Vaszary Kolos Koérhdz Esztergom®

53. BEFOLYASOLJA-E A SZEDACIO A KOLONOSZKOPIA MINOSEGI PARAMETEREIT?
Kocsis D., Burger C., Hettmann D., Miheller P., Herszényi L., Tulassay Z., Juhasz M., Semmelweis Egyetem, II. Sz.
Belgyogyszati Klinika

54. SZIGMABEL-PERFORACIO ES AKUT HAS ARTERIA ILIACA INTERNA ANEURYSMA
RUPTURAJANAK SZOVODMENYEKENT

Korosmezey G.', Kiss L.!, Lendvai L.2, Olah Z.?, Szathméary M.!, Szalay F.', Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belgydgydszati
Klinika, Budapest Semmelwels Egyetem Radlologlal és Onkoteraplas Kllmka Budapest’, Semmelweis Egyetem, Véros-
majori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Ersebészeti Tanszék, Budapest

55. ANALYSIS OF MICRORNA EXPRESSION IN BRUSH CYTOLOGY SPECIMENS AS A NEW DIAGNOS-
TIC TOOL IN PANCREATIC STRICTURES

Le N.!, Nagy Z.!, Burai M.2, Tarpay A.2, Pozsar J.2, Pap A2, Molnar B.!, Bak M., Herszényi L.', Tulassay Z.', Szmola R.",
Semmelweis University, 2nd Department of Internal Medicine, Budapest', Department of Interventional Gastroentero-
logy, National Institute of Oncology, Budapest’, Department of Cytopathology, National Institute of Oncology, Budapest’

56. A VEKONYBEL EREDETU VERZES DIAGNOSZTIKAJA — CT ANGIOGRAFIA VS. KAPSZULAS
ENDOSZKOPIA - ESETISMERTETES

Lippai D.!, Madéacsy L.!, Bencze A.', Doros A2, Herszényi L.!, Tulassay Z.', Semelweis Egyetem, II. Sz. Belgyégydszati
Klinika, Budapest', Semmelweis Egyetem Transzplantdciés és Sebészeti Klinika, Budapest’

57. D-VITAMIN RECEPTOR POLIMORFIZMUS GYULLADASOS BELBETEGSEGBEN SZENVEDO
BETEGEK KOREBEN
Terjék O., Csontos A., Piri Z., Miheller P., Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Belgyogyaszati Klinika

58. AZ ALANIN-AMINOTRANSZFERAZ AZ 1ZOMTOMEG GLUKOZ FELVETELENEK FUGGETLEN
PREDIKTORA NOKBEN: A NEM-ALKOHOLOS STEATOHEPATOSIS KORELETTANANAK
GENDERSPECIFIKUS KARAKTERE

Buday B.!, Pach F.%, Literati-Nagy B.', Kovacs G.', Vitai M.", Koranyi L.!, Lengyel C.°, DRC Kft. Balatonfiired', Bay
Zoltan Alkalmazott Kutatdsi Kozhasznii Nonprofit Kft. Infokommunikdcios Technolégiai Intézet (BAY-IKTI)!, Orvosi
Informatikai Intézet, Budapest’, Szent-Gyérgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, 1. Sz. Belklinika, Szeged®

59. EVTIZEDE FENNALLO LAZ GYOGYULASA
Temesszentandréasi G.', Istvan G.?, Karadi 1.', Semmelweis Egyetem IIl. Sz. Belgyogydszati Klinika', Semmelweis
Egyetem II. Sz. Sebészeti Klinika’

60. AZ AKUT FEKVOBETEG-BEUTALAS FLUKTUACIOJA A BUDAI IRGALMASRENDI KORHAZ
BELGYOGYASZATAN

Sipos E.!, Schandl L.!, Sztranyay A.% Kis J.!, Betegapolé Irgalmas Rend, Budai Irgalmasrendi Kérhdz', Pomdz
Hiziorvosi Rendeld’

61. WHIPPLE-KOR — GONDOLJUNK RA!
Visnyei Zs.!, Rusznyak K.', Rabai K., Viltsek J.%, Banai I.!, MH Egészségiigyi Kozpont, Gasztroenterolégiai Osztdly,
Budapest', MH Egészségiigyi Kozpont, II. Sz. Belgydgydszati Osztdly, Budapest’

62. JO ANAMNEZIS, FEL DIAGNOZIS! — INTRAUTERIN FOGAMZASGATLO ESZKOZ ALTAL
OKOZOTT ACTINOMYCOSIS

Lérinczy K.!, Varsanyi M.!, Szentpétery L.%, Csonka S.*, Pomizs 1.°, Sandor J.*, Kovécs R.%, Palinkas D.!, Tolmdcsi B.',
Visnyei Z.', Schifer E.!, Gyokeres T.', Banai Il.', Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Gasztroenteroldgia,
Budapest', Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Invaziv Radioldgia, Budapest’, Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont II. Th., Altaldnos Sebészeti Osztaly Budapest, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Radioldgia,
Budapest’, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Patolégia, Budapest’
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2014. november 29., szombat Zsolnay terem

8.00-9.00 E16 videbkozvetitéses poszterbemutatasok
8.00-8.15 Poszterek elhelyezése
8.15-9.00 Poszterek bemutatisa, megbeszélése

Uléselndk: Szalay Ferenc (Budapest), Herszényi Laszlo (Budapest)

8.15. 63. ENDOSZKOPPAL A GYOMORBOL A VASTAGBELBE - RITKA GIST-MANIFESZTACIO

Téth L', Szenes M.!, Voélgyi Z.', Fischer T.!, Herr G.!, Horvath K., Téth Z.°, Gordg D.*, Gasztonyi B.!, Zala Megyei
Korhaz, Belgyogydszati Osztaly, Zalaegerszeg', Zala Megyei Korhaz, Radiolégiai Osztaly, Zalaegerszeg’, Zala Megyei
Kérhaz, Patolégiai Osztdly, Zalaegerszeg®, Semmelweis Egyetem Transzplantdcids és Sebészeti Klinika, Budapest’

8.20. 64. EOSINOPHIL OESOPHAGITIS — ESETISMERTETES

Kender Z.!, Egyed Z.2, Nagy P2, Tulassay Z.', Racz K.!, Herszényi L., Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogydszati
Klinika', Uzsoki Utcai Kérhaz, Radiolégiai Osztaly’, Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet’
8.25. 65. A RHEOFEREZIS KOMPLEX ANGIOLOGIAI HATASAI

Soltész P.!, Didszegi A.!, Vass M.!, Nagy-Vincze M2, Kiss F.>, Németh N3, Gyimesi E.*, Barath S.*, Modis L.°, DE KK
Belgyogydszati Klinika Angioldgia Tanszék, Terdpids Aferezis Részleg', Debreceni Egyetem KK Klinikai Immunoldgiai
Tanszék’, Debreceni Egyetem KK Sebészeti Miitéttani Tanszék’, Debreceni Egyetem KK Laboratoriumi Medicina Inté-
zet', Debreceni Egyetem KK Szemészeti Klinika’

8.30. 66. IZOLALT JEJUNALIS CROHN-BETEGSEG, HAROM ESETUNK KAPCSAN
Davida L., Kacska S., Haraszti B., Tornai 1., Altorjay 1., Palatka K., Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Gasztro-
enterologiai Tanszék

8.35. 67. FIZIKAI AKTIVITAS A BELBETEGSEGEK MEGELOZESERE ES GYOGYITASARA
Apor P., Testnevelési Egyetem; Orszdagos Sportegészségiigyi Intézet

8.40. 68. MI TORTENIK A GYOGYSZEREKKEL? INTERAKCIOK ES EGYEB ERDEKESSEGEK
Makara M., Kozponti felnott szakrendelo, Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz-Rendeldintézet, Budapest

8.45. 69. EFFUZIV-KONSTRIKTIV PERICARDITIS — ESETBEMUTATAS
Karoczkai 1!, Hartyanszky 1°, Karadi L', Pozsonyi Z.', Semmelweis Egyetem, III. Sz. Belgyégydszati Klinika',
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika®

8.50. 70. AZATHIOPRIN ADASA MELLETT KIALAKULT HEMOPHAGOCYTOSIS SZINDROMAVAL
SZOVODOTT AKUT CMV FERTOZES

Kullmann T.!, Racz 2, Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhaz, Onkoradiologiai Osztaly', Petz Aladar Megyei Oktaté Koérhaz,
Gasztroenterolégiai Osztaly’

9.00—-10.55 A belgyogyaszat aktualis kérdései L.
Uléselnokok: Wittmann Tibor (Szeged), Karadi Istvan (Budapest), T6th Kalman (Pécs)

A zsigeri keringés zavarai
El6ado: Altorjay Istvan (Debrecen)

Az inkretintengelyen haté terapia 2-es tipusu cukorbetegségben — 2014
Eléado: Jermendy Gyorgy (Budapest)

Antiatherogén lipidcsokkentd terapia
El6ado: Karadi Istvan (Budapest)

A stabil koszoruér-betegség kezelésének modern szemlélete
El6ado: Toth Kalman (Pécs)

A szisztémas autoimmun betegségek klinikai aspektusai és terapids kihivasai
Eléado: Zeher Margit (Debrecen)

cres

Eléado: Gasztonyi Beata (Zalaegerszeg)

10.55-11.25 Sziinet, kiallitas megtekintése

18 MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2014/SUPPLEMENTUM



11.25-13.30

13.30—14.00
14.00—-16.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

15.15-15.30

15.30-15.45

15.45-16.00
16.00—-16.30
16.30

PROGRAM

A belgyogyaszat aktualis kérdései I1.
Uléselnokok: Altorjay Istvan (Debrecen), Hunyady Beéla (Kaposvar—Pécs),
Abraham Gyorgy (Szeged)

A gradualis belgyodgyaszat képzés és a belgyogyasz szakképzés atalakulasa az elmult években
El6ado: Szathmari Miklos (Budapest)

A hepatitis C kezelésének 0j lehetéségei
El6éadd: Hunyady Béla (Kaposvdir—Pécs)

A fels6 emésztérendszer nem varix eredetii akut vérzéseinek endoszkdpiaja és kezelése
Eldado: Récz Istvan (Gyor)

Az elhizés és az emésztGszervi daganatok kapcsolata
Eldado: Herszényi Laszlo (Budapest)

Kapszulas endoszkopia — javallatok és hazai lehet6ségek
El6ado: Pak Gabor (Esztergom)

A rezisztens hypertensio aktudlis kérdesei
El6add: Abraham Gyorgy (Szeged)

Ebédsziinet, kiallitas megtekintése

Csaladorvosi szekcid iilése
Uléselnokok: Kalabay Laszlo (Budapest), Antalics Gabor (Budapest), Olah Ilona (Budapest)

TEVHITEK ES VALOSAG A HOSPICE ELLATASROL
Hegedis Katalin, Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A CUKORBETEGEK KEZELESENEK NEHEZSEGEL MEGVALOSITHATO-E

A SZEMELYRE SZABOTT KEZELES?

Torzsa P.!, Becze A.', Eéry A.', Gonda X.2, Olah I, Palfy A., Pozsonyi E., Rihmer Z.2, Kalabay L.,
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Csaladorvosi Tanszék, ! Klinikai és Kutatdsi
Mentalhigiénés Osztaly’, Budapest

A BRAIN-DERIVED NEUROTROPHIC FACTOR (BDNF) EMELKEDETT
SZERUMSZINTJE HYPERTONIABAN: A PSZICHOSZOMATIKUS BETEGSEGEK
UJ MEDIATORA?

Laszl6 A.', Nemecsik J.!, Torzsa P.!, Eéry A.!, Kalabay L.!, Cseprekal O.%, Tislér A.%, Gonda X.°,
Rihmer Z.**, Lénart L., Hodrea J.°, Fekete A.°, Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék’,
. Sz. Belgydgydszati Klinika®, Klinikai és Kutatdsi Mentalhigiénés Osztaly®, Pszichidtriai

és Pszichoterdpias Klinika®, I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika’, Budapest

MENNI VAGY NEM MENNI? - AMIT AZ ELVANDORLAS HATTEREROL TUDUNK,

ES AMIT NEM
Eéry A.', Nadas A2, Torzsa P., Kalabay L., Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék',VI. é. oh.”

HOGYAN SEGITHET EGY HIPERTONOLOGUS-BELGYOGYASZ

A CSALADORVOSNAK? AZ ABPM SZEREPE A PRAXISBAN ES AZON TUL.
VERNYOMAS-MONITOROZAS AZ OSAS KISZURESEBEN

Adam A. D.""??, Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék', Dr. Adam Egészségiigyi Szolgdlat’,
Hipertonia Centrum’, Budapest

PNEUMOCOCCUS ELLENI VAKCINACIO A CSALADORVOSI GYAKORLATBAN
Vajer P.!, Tamés F.', Urban R.%, Torzsa P.', Kalabay L., Semmelweis Egyetem Csalddorvosi
Tanszék', ELTE Személyiség- és Egészségpszicholégiai Tanszék®

MENNYIRE KOVETJUK A GERD KEZELESERE SZOLO IRANYELVEKET A HAZAI
ALAPELLATASBAN?

Markus B.!, Herszényi L.2, Rosztoczy A.°, Wittmann T.*, Tulassay Zs.?, Kalabay L.',
Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék!, II. Sz. Belgydgydszati Klinika’,

Szegedi Tudomdnyegyetem I. Sz. Belgydgydszati Klinika®

Vita
Tesztiras PhD-hallgatok részére

ElInoki zaras
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A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG
45. NAGYGYULESE

ELOADAS-KIVONATOK

1
HOGYAN SEGITHET EGY
HIPERTONOLOGUS-BELGYOGYASZ

A CSALADORVOSNAK? AZ ABPM SZEREPE
A PRAXISBAN ES AZON TUL.
VERNYOMAS-MONITOROZAS AZ OSAS
KISZURESEBEN

Adam A.', Csatlos D.', Semmelweis Egyetem
Csalddorvosi Tanszék', Draddam Egészségiigyi
Szolgdlat’, Hiperténia Centrum, Zugld’

A hipertonia sziirése és gondozasa alapellatasi feladat,
amely a praxisban regisztralt valmennyi személyre vo-
natkozik. A hatdlyos irdnyelvek szerint ,,amennyiben a
klinikai kép és a szlir6vizsgalatok alapjan szekunder
hypertonia alapos gyantja meril fel, akkor a definitiv
diagnozis és ellatas céljabol a beteg megfeleld hyper-
tonia centrumba torténd tovabbkiildése sziikséges.”

Eldadasunkban bemutatjuk az orszagban elséként
alakult Zugléi Hipertonia szlir6-gondozé Centrumunk
elsé hét honap munkajanak tapasztalatait. Az ABPM a
csaladorvosi praxisokban nélkiilozhetetlen a magas
vérnyomads igényes orvoslasdhoz. Sem diagnosztizalni,
tipizalni, sem kezelést megtervezni nem lehet nélkiile.
Az ABPM specifikus javallatai koziil az alvasi apnoe-
val (OSAS) foglalkozunk kiemelten.

Nagy vizsgalatok igazoltak, hogy az OSAS a hy-
pertonia 6nallé és az OSAS sulyossagaval aranyosan
fokozodo rizikofaktora és tarsbetegsége. Az OSAS-
hoz tarsuld hypertonia gyakran non-dipper koérforma.
Az alvasi apnoe jelentdsen aluldiagnosztizalt korkép.

A 2014. februar 3-an nyilt ambulancian augusztus
végéig 6sszesen 25 alkalommal, heti 4 6rban fogadtuk
pacienseinket. Ezen id6 alatt 85 1j beteggel 258 orvos-
beteg talalkozds tortént. 55 betegnél végeztiink
ABPM-vizsgalatot. Ebbdl 32 beteg bizonyult non-dip-
pernek (diurnalis indexiik 10 alatt volt). OSAS gyanu-
javal alvaslaborba kiildtiink 25 beteget. Tizenot beteg-
nél az OSAS igazolodott, 7 6 stilyos OSAS miatt mar
CPAP kezelést kap, 10 f6 még var a vizgalatra. Néhany
jellegzetes eset bemutatasan keresztiil érzékeltetjiik a
Centrum ABPM-vizsgalatainak sziikségességét. A Hi-
pertonia Centrumban végzett munka kezdeti tapaszta-
latai alapjan lathatd, hogy nagy sziikség van hipertono-
logus szakorvosok konzilidriusi segitségére. Az itt el-
végzett ABPM-vizsgalatok non-dipper hipertoniasai
kozott az alvasvizsgalat sulyos OSAS betegeket talalt.

ELOADAS-KIVONATOK

Eredményeink alapjan az ABPM alkalmas az alvési
apnoe szlrésére. Az alapellatashoz kapcsolodo Hiper-
tonia Centrumok haldzataban licencvizsgazott, jol kép-
zett hipertonologus szakorvosok segithetik a magas-
vérnyomas-betegségben szenveddk ellatasat.

2

CSOKKENT KOLDOKZSINORVER SZERUM
DIPEPTIDIL-PEPTIDAZ 4 (DPP4)
ENZIMAKTIVITAS GESZTACIOS DIABETES
MELLITUSBAN

Al-Aissa Z.!, Hadarits O.%, Rosta K.*, Sziller 1.3,

Zoka A.', Harreiter J.*, Feichtinger M.*, Patocs A5,
Rig6 J.2, Kautzky-Willer A.*, Bancher-Todesca D.%,
Récz K.', Somogyi A.!, Firneisz G.!, Semmelweis
Egyetem, II. Sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest',
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Sziilészeti és
Négyogydszati Klinika, Budapest’, Szent Imre Korhaz,
Sziilészeti-Négydgydszati Osztaly, Budapest,

Bécsi Orvostudomanyi Egyetem®, MTA-Semmelweis
Egyetem’

Bevezetés: A DPP4 egy membranhoz asszocialt szia-
loglikoprotein szerin-protedz aktivitassal, amelynek
szolubilis formajat a szérumban is megfigyelték, sza-
mos szovet sejtjeinek felszinén kifejezddik, ideértve a
méhlepényt is. A DPP4-inkretin tengelyt még nem vizs-
galtak a foetalis életben, terhességi cukorbetegségben
(GDM).

Betegek és modszerek: A vizsgalat soran 568 ter-
hest vontunk be 3 centrumban Magyarorszagon ¢és
Ausztridban. sDPP4 meghatarozasara 270 (159 kont-
roll, 111 GDM) kzs. szérummintaban keriilt sor. A 24—
28. terhességi héten mért OGTT-értékek értelemszerii-
en eltérést mutattak a kontroll és GDM csoportban.
sDPP4-mérést folyamatos monitorozasu, microplate
alapt kinetikus modszerrel (Varioskan Flash reader,
37 °C, 405 nm, 30 perc, Gly-Pro-PNA szubsztrat) vé-
geztiik. Aktiv kzs plazma GLP-1-et EDTA-s, protea-
zinhibitor koktélt és DPP4-gatlot tartalmazo kémeso-
fluoreszcens ELISA moédszerrel mértiik (n = 96). Sta-
tisztikai analizishez Shapiro-Wilks, Mann-Whitney-U,
Kruskal-Wallis és kétmintas t-teszteket hasznaltunk.

Eredmények: sDPP4 aktivitis GDM kzs szérum-
ban (n = 111, atlag = 28.07 U/1) alacsonyabb volt, mint
a kontrollokban (n = 159, atlag = 31,67 U/l, MWU p =
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0,0015). Nem talaltunk eltérést a sSDPP4 aktivitasban
az inzulinnal kezelt (n = 12) és az inzulinnal nem
kezelt (n = 32) betegcsoportok Osszehasonlitasakor
(27,71 £ 7,08 U/l vs. 30,39 += 11,5 U/, p = 0,64). A
legalacsonyabb LnDPP4-érték az inzulinnal kezelt
(atlag = 3,245) GDM, magasabb érték az inzulinnal
nem kezelt GDM csoportban (atlag = 3,32), a legma-
gasabb érték a kontrollokban [atlag = 3,41,
Kruskal—Wallis-test (p = 0,0052) volt. Az aktiv GLP-1
[ideértve a GLP-1(7-36 amide) ¢s GLP-1(7-37) is] kzs
plazmaszintek az als6 mérési hatar kozelében voltak
(kontroll: n = 67, atlag = 3,52 pmol/l vs. GDM: n = 29,
atlag = 4,09 = 2,04 pmol/l, MWU p = 0,087).

Osszefoglalas: A terhességi cukorbetegek jszii-
I6ttjeinek csokkent szérum koldokzsinor szérum DPP4
aktivitasa lehet egy adaptiv foetalis valasz vagy egy
korai regulacios zavar része az enteroinzuldris tengely-
ben. Az alacsony GLP-1 kdldokzsinoér plazmakoncent-
raciok az oralis bevitel hidnyat jelezhetik a magzati
¢letben, az L-sejtek korlatozott gliikdzérzékelésével a
keringés felél. A csokkent DPP4-aktivitas kovetkez-
ménye tilmutathat az inkretin hormonszintek valtoza-
san.

3
VESEPOTLO KEZELESI MODALITASOK
KARDIORENALIS SZINDROMAKBAN

Amma Z., Jézan-lilling M., Tolna Megyei Balassa
Janos Korhaz, I. Belgyogydszat, Szekszard

A kardiorenalis szindroma kiillonb6z6é formaiban az
iranyelvekhez igazodd terdpia ineffektivitdsa esetén
vesepotld kezelés bevezetésére lehet sziikség. Az akut
formakban ez altalaban siirgds, életment6 jellegli bea-
vatkozast jelent, mig kronikus esetekben lehet6ség
nyilik a tartds vesepotld kezelés megtervezésére. A
heveny formak koziil az akut kardiorenalis szindroma-
ban a dominal6 szivelégtelenség miatt elsésorban a
folyadékeltavolitas és annak hatékonysaga a lényeges.
Emiatt foként ultrafiltracié (UF), folyamatos veno-
venosus hemofiltaci6 (CVVH) vagy hemodializis
(HD) végzése ajanlott, mig akut renokardidlis esetben
a méregtelenitésnek is fontos szerep jut a modalitas
kivalasztasakor, igy CVVH vagy HD javasolhato. He-
modinamikai instabilitas esetén a folyamatos kezelé-
sek (CVVH) nagyobb biztonsagot nyujthatnak az in-
termittald hemodializisnél. A kronikus formakban a
beteg gondozasa, a nefrologus és a kardiologus egyiitt-
miikddése optimalis esetben lehetové teszi a megfeleld
kezelési mod kivalasztasat €s az arra valo felkésziilést.
Ezekben az allapotokban mind peritonealis (PD), mind
hemodializis valaszthatd, azonban a keringést kdzvet-
leniil nem terheld és kiegyensulyozott UF-t biztositd
folyamatos ambulans peritonealis dializis (CAPD) pre-
feralasa javasolhatd. A dontést elsdsorban a beteg kar-
dialis és hasi statusa, rest diuresise, tarsbetegségei, az
0 és csaladja egyiittmiikddése hatarozza meg. CAPD-

kezelésnél olyan oldatkombinaciot kell alkalmazni,
ami a beteg kompenzalt keringéséhez sziikséges UF-t
biztositja. HD valasztasakor a sziv strukturalis elvalto-
zasai, a csOkkent bal kamrai funkcio, a jobb kamra ta-
gulata, a magas pulmonalis nyomads vagy éppen a mit-
ralis vagy tricuspidalis insuffitientia kezdetben altala-
ban lehetetlenné teszi arteriovenosus fistula (AVF) ki-
alakitasat. Emiatt a kezelések nagyvéna-katéteren ke-
resztiil indulnak, ami azonban véraramfert6zés kiala-
kuldsanak veszélyét is jelenti. A dializis bevezetése és
az ezaltal lehetdvé vald optimalis gyogyszeres terapia,
megfelel6 RAAS-gatlas alkalmazasa oda vezethet,
hogy néhany hénap utan az emlitett kardialis elvalto-
zasok jelentdsen javulnak, ezért AVF készitése napi-
rendre keriilhet. Kronikus esetekben a vesepotld keze-
1éstd] akkor varhatd hosszabb tadvon eredmény, ha an-
nak elkezdésére nem a sziv- vagy vesebetegség vég-
stddiumaban keril sor. Egy betegben a betegség lefo-
lyasa soran sziikségessé valhat a vesepotlo kezelés mo-
dalitasanak megvaltoztatasa.

4
A TROMBOLIZIS INDIKACIOJAROL AKUT
PULMONALIS EMBOLIABAN KET ESET
KAPCSAN

Amon G2, Vaszary Kolos Korhdz Belgyégydszat-
Kardiolégia Esztergom’

A vénas tromboembdlidk, kiilondsen a pulmonalis em-
boélia, napjainkban is szamottevéen aluldiagnosztizalt
korallapotok, a fatalis események 60%-at a beteg élet-
ében nem ismerjiik fel. Ennek oka az altaluk okozott
klinikai tiinetek alacsony specificitasa és szenzitivita-
sa. Ezen tlinetek szambavétele, de foként egymashoz
viszonyitott jelentdségiik értékelése, gondos odafigye-
Iést és nagy agy melletti gyakorlatot igényel. Szintén
igaz ez a terapias dontéshozatal tekintetében.

A kozelmultban osztalyunkon két fiatalembert ke-
zeltlink részint csaladi halmozodast mutatd, részint
biztosan nem azonositott vérrogképzddési hajlam tala-
jéan kialakult, az uj ESC ajanlés alapjan kdzepes-magas
kockazati csoportba sorolandé pulmonalis embolia
miatt. A kdzepes kockazatii pulmonalis embolia trom-
bolizisét illetéen nem allnak rendelkezésre olyan klini-
kai vizsgalatok, melyekre alapozva egyértelmi ajanla-
sokat lehetne megfogalmazni. Ennek megfelelden a te-
rapias dontéshozatal sulya (véralvadasgatlo vagy vér-
rogfeloldo kezelés) fokozott erdvel nehezedett a keze-
I6orvosok vallara. A kezelés folyaman — betegeink szo-
ros megfigyelése alatt, az altalunk helyesnek vélt tera-
pids stratégia orardl orara valo feliilvizsgalata mellett —
végill vérrogfeloldd kezelésre szerencsére nem volt
szlikség. Dontéseink helyességét a korlefolyasok és a
kontrollvizsgalatok eredményei alatdmasztottak.

Két esetiink kapcsan ezt a nem ritka és a klinikai don-
téshozatalban nagy valdszintiséggel a jovében is komoly
problémat okoz6 helyzetet szeretnénk koriiljarni.
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5
FIZIKAI AKTIVITAS A BELBETEGSEGEK
MEGELOZESERE ES GYOGYITASARA

Apor P., Testnevelési Egyetem; Orszagos
Sportegészségiigyi Intézet

Az egészségi allapotot rontd kronikus vérkeringési-
anyagcsere-gyulladasos-degenerativ korallapotok ko-
z0tt szinte nincsen olyan, amelynek fellépését ne lassi-
tana, a progressziojat ne fékezné, a tiineteit ne enyhite-
n¢ a megfeleld fizikai aktivitas, a fittség javitdsa, meg-
hozza koltséghatékony modon. Utmutatok szolnak a
kardiovaszkularis megbetegedések, a diabetes, a ko-
vérség, a tiidobetegségek, az osteoarthrosis, a pszichés
rendellenességek, az oregedési folyamatok megeldzé-
sére és mérséklésére javasolt aktivitdsprogramokrol.
Ezeket tekinti at, foglalja 6ssze az eléadas.

6

TUL A BRCA1 ES BRCA2 GENEKEN:
GENPANELLEL A PONTOSABB
KOCKAZATBECSLESERT

Arvai K., Kosa J.!, Balla B.", Horvath P2,
Lakatos P.2, PentaCore Laboratérium, Budapest',

Semmelweis Egyetem I. Sz. Belgydgydaszati Klinika,
Budapest’

Bevezetés: Az emldrakos megbetegedések 10%-a
mogott nagy athatold képességlt orokletes mutaciok
huzodhatnak meg, amelyek legtobbszor a jol ismert
BRCAT1 és BRCA2 génekben talalhatoak. Ma azonban
mar szamos tovabbi gént is sikeriilt azonositani, me-
lyek hasonld mértékii kockazatnovekedést okozhatnak.

Célkitiizés: A legkorszeriibb 0j generacids szekve-
nalasi technika alkalmazasaval egy olyan génpanel 6sz-
szeallitasa, mely egyidejiileg vizsgalja a mar ismert haj-
lamositd gének kodold szakaszait, mely lehetové teszi a
magasabb kockazatl paciensek biztos azonositasat.

Anyag és Modszer: Periférialis vérbdl torténd
DNS-kivonast kovetden oligonukleotid probakkal ki-
halasztuk az alabbi gének kodold szakaszait jelentd
DNS-szakaszokat: BRCA1, BRCA2, ATM, BARDI,
BRIP1, CDHI1, CHEK2, DIRAS3, ERBB2, NBN,
PALB2, RAD50, RADS1, STK11, TP53; melyekbdl
DNS-konyvtarat készitettiink és 0j generacios félveze-
t6 alapt szekvenalasnak vetettiik ala.

Eredmények: A hazai populacioban gyakrabban
(BRCA1 300T>G, BRCA2 6174delT) és ritkabban
eléfordulo (BRCA1 2706delG) BRCA génmutaciok
mellett azonositottunk fokozott kockazati pacienseket
is, akik a CHEK?2, (c.470T>C) PALB2 (c.658delA),
ATM (c.6154G>A), NBN (c.643C>T) génjeikben hor-
doztak hajlamositd mutaciokat.

Kovetkeztetések: A korszerli technoldgia alkalma-
zasa lehetdvé teszi a ma mar egyértelmiien poligénes-
nek tartott fokozott daganatkialakulasi kockazat gyors

ELOADAS-KIVONATOK

¢és pontos felmérését, az ilyen genetikai hajlamosito
tényezoket hordozod emberek azonositasat és a korsze-
rli daganatprevenciot.

7

METAGENOME ANALYSIS OF PLASMA
DERIVED CELL FREE DNA IN COLON
DISEASES

Bartak B.!, Spisak S.2, Solymosi N.3, Ittzés P2,
Bodor A.?, Kondor D.?, Vattay G.°, Nagy Z.,
Kalmar A.', Csabai I.°, Tulassay Z.>, Molnar B.%,
2nd Department of Internal Medicine, Semmelweis
University, Budapest', Molecular Medicine Research
Group, Hungarian Academy of Sciences, Budapest’,
Department of Physics of Complex Systems,

Eétvés Lordnd University, Budapest’

Introduction: Cell-free DNA (¢fDNA) can be derived
from both normal and tumor cells, however the exact
nucleotide composition is unknown. We are constantly
exposed to foreign DNA from various sources like be-
nign or malicious microbes in and on our body or as
the largest amount with the daily food supply. Here we
show the presence of foreign DNA molecules in the
circulating system, using high throughput next-genera-
tion (NGS) sequencing technique.

Aims: Our main objectives were to define the DNA
content of cfDNA in healthy, IBD, colorectal adenoma
(AD) and -cancer (CRC) plasma samples and identify
differences among these clinical groups. Our further
aim was to analyse the unmapped read from NGS se-
quencing data.

Methods: CfDNA was isolated from plasma samp-
les which were collected from 50-50 normal, IBD, AD
and CRC patients. Extracted DNA were separated into
three fractions via electrophoresis and DNA fragments
were recovered from the gel slices. After fragmentati-
on and barcoding, DNA fragment library sequencing
was performed on SOLiD IV system. To validate our
results 900 independent sequences downloaded from
database were aligned to bacteria genomes.

Results: On average above 70% of the reads were
mapped to the human reference genome, therefore the
non-aligning reads were aligned to genomes of other
organisms. Significant portion of the sequence tags
(0.5-50 ppm) can be mapped back with high confiden-
ce to the genome of Enterobacteriaceae (Escherichia
coli, Shigella sonnei). Since these bacteria are nor-
mally present in the human gut, our results suggest that
the isolation between the gut and the circulatory
system is not perfect.Conclusion: Using high through-
put next-generation sequencing data we have identifi-
ed traces of foreign DNA molecule in the human
cfDNA samples. The foreign DNA fragments are large
enough to carry complete genes and they align to va-
rious bacteria genomes
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8
A KEVERT KOTOSZOVETI BETEGSEG
FENOTIPUS ALCSOPORTJAI

Bodolay E.!, Debreceni Egyetem AOK Klinikai
Immunolégia Tanszék'!

Az MCTD els6 leirasa 6ta eltelt 40 évben bebizonyo-
sodott, hogy az MCTD-n beliil az egyes tiinetek jobban
elétérbe keriilnek, és a szervi eltérések gyakorisaga
eltér6 az egyes csoportokban. A klinikai tiinetek valto-
zatossagat magyarazhatja, hogy az anti-U1-RNP anti-
test mellett olyan antitestek vannak a betegek széru-
maban, amelyek modositjak és megvaltoztatjak a feno-
tipust.

Betegek és mdédszer: MCTD-ben a fenotipus vizs-
galathoz 201 (190 nd és 11 férfi) MCTD-s beteg ada-
tait dolgoztuk fel. A klinikai paraméterek, mint Ray-
naud-jelenség, pulmonalis artérids hipertenzio, myosi-
tis, interstitialis 1égzdszervi eltérés, eroziv arthritis és 3
autoantitest (endothelsejt elleni antitest, anti-CCP, anti-
cardiolipin) alapjan végeztiik az analizist.

Eredmények: Az 1-es csoportba 77 beteg, a 2-es
csoportba 79 beteg, mig a 3-as csoportba 45 beteg ke-
rilt. Az 1-es csoportban a vascularis eltérések domi-
naltak. A pulmonalis artérids hipertenzio (55,8%; p
<0,001), Raynaud-jelenség (92,2%; p <0,001), a bortii-
netek koziil a livedo reticularis (24,6%, p <0,001) el6-
forduldsa szignifikdnsan magasabb volt az 1-es cso-
portban, mint a 2-es vagy a 3-as csoportban. Az 1-es
csoportba tartoz6 betegekben szoros Osszefliggést ta-
laltunk a PAH és az endothelsejt elleni antitest (p
<0,001), valamint a PAH ¢és az anti-CL antitestek jelen-
1éte kozott (p <0,001). Az 1-es csoport betegeiben gya-
koribb volt a szekunder antifoszfolipid szindroma, mint
a 2-es és a 3-as csoportban (50,6%, p <0,001).

A 2-es csoportban az ILB (98,7%; p <0,001), myo-
sitis (77,2%; p <0,001), és nyeldcsé motilitdaszavar
(89,8%; p <0,001) szignifikansan gyakrabban fordult
elo a masik két csoporthoz képest. A 3-as csoportban
93,3%-ban eroziv arthritis alakult ki. A 44 betegbdl 37
esetben (84%) a betegek szérumaban az U1-RNP auto-
antitest mellett anti-CCP antitestet talaltunk. Az 1-es és
a 2-es csoportban a cyclophosphamid, mig a 3-s cso-
portban a methotrexat bizonyult a leghatasosabb keze-
lIésnek. A 3-as csoportban a methotrexat mellett a TNF-
a-gatld kezelés volt a legalkalmasabb a gyulladasos
synovitis csokkentésére.

Kovetkeztetés: Az autoantitest profil és a klinikai
tiinettan MCTD-ben segit azonositani a prognosztikus
faktorokat, fontos szerepe van a mortalitas és a talélés
valosziniiségének megitélésében. Megfigyelésiink,
hogy a klaszteranalizis segit a korai terdpia megvalasz-
tasaban is, ezaltal el0segiti a betegek jobb életmindsé-
gét és a betegség kedvezdbb kimenetelét is.

9

AZ ALANIN-AMINOTRANSZFERAZ

AZ IZOMTOMEG GLUKOZFELVETELENEK
FUGGETLEN PREDIKTORA NOKBEN: A NEM
ALKOHOLOS STEATOHEPATOSIS
KORELETTANANAK GENDERSPECIFIKUS
KARAKTERE

Buday B.!, Pach F.%, Literati-Nagy B.!, Kovacs G.,
Vitai M.!, Koranyi L.!, Lengyel C.>, DRC Kf.
Balatonfiired', Bay Zoltan Alkalmazott Kutatdsi
Kozhasznu Nonprofit Kft.IInfokommunikacios
Technologiai Intézet (BAY-IKTI), Orvosi Informatikai
Intézet. Budapest’, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Egyetem, AOK, 1. Sz. Belklinika,
Szeged®

Hattér, célkitiizés: Az ALAT- (alanin-aminotranszfe-
raz-) szint, mely az NAFLD (nem alkoholos eredetii
steatohepatosis) legérzékenyebb mutatdja, kozvetlen
Osszefiiggésben van mind a direkt, mind az indirekt
modszerrel mért inzulinérzékenységgel (IS). Adoles-
cens populaciéban nemrégen irtak le az inzulinrezisz-
tencia és majenzim-eltérések kozotti 6sszefiiggés nem-
re specifikus voltat. Bar ismert, hogy a férfi nem az
NAFLD kialakulasanak 6nallo rizikofaktora, felnétt po-
pulacioban az NAFLD — inzulinrezisztencia (IR) gen-
derspecificitasara nincs adat. Szintén kérdéses, hogy
2DM (2. tipust diabetes) genetikai hajlam befolyasol-
ja-e az IR — NAFLD kapcsolatot. Vizsgalatunkban a
fenti kérdésekre probaltunk valaszt talalni.

Betegek, médszerek: 47 normal glukéz tolerans
(NGT), 111 glukoz intolerans (GI) nét, és 74 NGT, 74
GI (antidiabetikum szempontjabol gyogyszernaiv) fér-
fit vizsgaltunk (atlagéletkor 46,5 + 8,31 vs. 41,6 + 11,3
év nok vs. férfiak). A vizsgalt személyek hyperinsuli-
naemids euglikémias klemp vizsgalaton és éhomi vér-
vételen estek at az IS, valamint a majfunkcio és egyéb
¢homi anyagcsere-paraméterek meghatarozasa célja-
bol.

Eredmények: A genetailag diszponalt (GD) vs.
nem diszponalt (GND), ¢letkor, haskorfogat, BMI, IS,
HbA,, és nemi hormon szintekkel illesztett férfiakban
szignifikdnsan magasabb (p <0,05) ALAT- és IL-6-, és
szignifikansabb alacsonyabb HDL-koleszterin- és adi-
ponektinszinteket talaltunk. Hasonld eredményeket
kaptunk, ha a fenti tényezokkel illesztett NGT/GI cso-
portokat hasonlitottuk 6ssze egymassal. Nokben nem
talaltunk hasonl6 kiilonbséget sem a GD/GND, sem az
NGT/GI csoportok kozott. A fenti tényezokkel tortént
korrekcid utan csak nokben talaltunk szignifikans (p
<0,05) korrelaciot a majenzimek (ALAT, AST, GGT)
¢és az izom glukozfelvétele (M3) kozott. Tobbvaltozos
regresszios analizissel ndkben az ALT és BMI, mig fér-
fiakban a leptin- és inzulinszint bizonyult az M3 leg-
fontosabb fiiggetlen prediktoranak (multiple R2: 0,526
vs. 0,499).

Konklizio: Az NAFLD prevalencia ismert gen-
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derspecificitasa mellett annak patogenezise, IR-rel
Osszefiiggd kialakuldsa is nemre jellemz6 folyamat.
Amellett, hogy ez az eredmény a metabolikus szindré-
ma/NAFLD patofiziologia jobb megértéséhez, ezaltal
prevenciojahoz jarul hozza, az IR egyszer(i ¢homi di-
agnosztikdjaban is gyakorlati jelent6ségli eredmény
lehet.

10
BEHCET-KOR: A DIAGNOZIS ES KEZELES
KIHIVASAI

Constantinovits M.!, Sipos F.!, Miizes G.,
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapestl

Bevezetés: A Behcet-kor ritka, multiszisztémas, az ar-
térids/vénas rendszert egyarant érintd idiopathias, mul-
tifaktorialis, autoinflammatorikus (a nativ immunitas
elsédleges zavarara visszavezethetd) mechanizmusu
immunvasculitis.

Betegbemutatas: A beteg (37 é. férfi) anamnézisé-
b6l idészakosan oralis aphthak, rovid lazas periédusok,
olykor hasmenés, néha térd- és hatfajdalmak emelhe-
tok ki. Aktualis, akut kezdetli szemészeti panaszai hat-
terében jobb oldali pars planitist igazoltak; lokalis,
parabulbaris kortikoszteroid kezelésben részesiilt. Az
elkovetkezOkben jobb szemén mar idiilt panuveitis és
hypopyon mutatkozott, igy szisztémads kortikoszteroi-
dot és cyclosporint alkalmaztak. Szemészeti statusa
azonban tovabb progredialt: tocsds retinavérzések is
megjelentek. Felmeriilt HSV 1. infekcid, ezért az im-
munszuppressiv kezelést felfiiggesztették, és acyclo-
vir, valamint diffiz acnei okan antibiotikus kezelést in-
ditottak. (Mas intézetekben tortént reumatologiai és
immunoldgiai konziliumok autoimmun megbetegedés
fennallasat kizartak.)

Eredmények: Progredialdé ocularis tiinetek, lazas
allapot, anaemia, oralis aphthak, migralé arthralgia és
testszerte észlelt folliculusszeri bdrtiinetek kapcsan
keriilt Klinikdnkra. Megbetegedését — a kortorténet, a
klinikai tiinetek, a markéns gyulladdsos paraméterek és
a koros patergids teszt alapjan — egyértelmiien Behget-
korként véleményeztiik. Lokés kortikoszteroid €s teljes
dozisu szisztémas cyclosporin kezelést inditottunk. A
beteg allapota fokozatosan javult, szemészeti €s egyéb
tarsuld tiinetei, koros laboratoriumi értékei regredial-
tak; jelenleg is tartosan remisszidban van.

Kovetkeztetés: A bemutatott eset jelentdségét a
Behget-kor (Kozép-Eurdopaban) ritka el6fordulasa
(<1/100 000), a vasculitis felismerésének nehézségei
¢és a lehetséges tarsulo szervi (ocularis, idegrendszeri,
gastrointestinalis, musculoskeletalis stb.) manifeszta-
ciok kezelésének nehézsége hangsulyozza.

ELOADAS-KIVONATOK
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MALNUTRICIO RIZIKO SZURES
GYULLADASOS BELBETEGEK KOREBEN
BMI, MUST ES BIA ALAPU SZURES
OSSZEHASONLITASA

Csontos A.", Molnar A2, Piri Z.2, Kovacs L%,
Miheller P.2, Semmelweis Egyetem, II. Sz.
Belgyogydszati Klinika', Semmelweis Egyetem,
Doktori Iskola, Patologiai Tudomdanyag,
Egészségtudomanyok Program®, Magyar Dietetikusok
Orszdgos Szévetsége, Budapest’

Bevezetés: Az aktualis ajanlasok alapjan a malnutricio
rizikod szlirés fontos eleme a gyulladasos bélbetegek
gondozédsanak. A testtomegen tll a testosszetétel is be-
folyésolhatja a betegség kimenetelét.

Célkitiizés: A kiillonb6z6 malnutricié sziirési mod-
szerek [testomegindex (BMI), Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST) és a bioelektromos impedan-
cia analizis (BIA)] 6sszehasonlitésa.

Modszer: 173 gyulladasos bélbeteg (126 Crohn, 47
colitis ulcerosa) veszélyeztetettségét mértiik fel BMI,
MUST és az InBody 720 bioimpedancia analizator se-
gitségével.

Eredmények: BMI alapjan a betegek 16,28%-anal
igazolodott malnutricio riziko, mig a betegek 21,39%-
a tartozott a magas rizikdji MUST csoportba. A BIA
eredmények szerint a betegek 27,74%-4nal allt fent a
sarcopenia rizikdja a sulyosan alacsony zsirmentes test-
tomegindex (FFMI) alapjan. A normal BMI-ju betegek
23,46%-a volt veszélyeztetett a BIA-val észlelt csok-
kent FFMI miatt. A MUST skalan alacsony rizikoba
tartozé betegek 9,32%-4anal talaltunk magas sarcopenia
rizikot a csokkent FFMI alapjan. A Crohn-betegek
BMI alapjan veszélyeztetettebbeknek bizonyultak, mint
a colitis ulcerosas betegek (BMI: <18,5 CD vs. UC:
18,25% vs. 10,64%). Habar a testosszetétel paraméte-
rekben a kiilonbség nem lett szignifikans, a Crohn-be-
tegek mutatoi tendenciaszertien rosszabbak lettek, mint a
colitis ulcerosaban szenveddké. (FFMI alapjan veszé-
lyeztetett: CD 29,36% vs. UC 23,40%)

Kovetkeztetés: A BIA vizsgélat segitségével reali-
sabb képet kapunk a malnutrici6 fennallasanak kocka-
zatarol. Alkalmazasaval lehetdség nyilik a veszélyez-
tettettek korai kiszlirésére és a taplalasterapia esetleges
modositasara.
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A PAJZSMIRIGYHORMONSZINTEK
BEFOLYASOLHATJAK A HEREDITER
ANGIOODEMA KLINIKAI LEFOLYASAT

Czaller 1., Csuka D?, Zotter Z., Veszeli N.2,

Takécs E.*, Imreh E.°, Varga L.%, Karadi .2,

Farkas H.?, Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai
Klinika!, Semmelweis Egyetem, IIl. Sz. Belgyogydszati
Klinika’, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Urolégia-Androlégia Osztdaly’, Semmelweis Egyetem,
Nukledris Medicina Tanszék®, Kutvélgyi Klinikai
Tomb, Kozponti Laboratérium’

Bevezetés: A pajzsmirigyhormonok szamos plazma-
protein termelddését szabalyozzak. Célunk az volt,
hogy megvizsgaljuk, van-e Osszefiliggés a pajzsmirigy-
funkciot jellemz6 paraméterek és a Cl-inhibitor-hiany
kovetkeztében kialakul6 herediter angiooedema (C1-
INH-HANO) klinikai jellemzdi kozott.

Modszerek: 117 C1-INH-HANO-s betegiink szé-
rum TSH, fT3, fT4, anti-TG és anti-TPO antitest szint-
31 f6nél a fibrinolitikus rendszer komponensei is meg-
hatarozasra keriiltek. Ezt kovetéen a laboratériumi
értékeket Osszevetettiik a betegek klinikai tlineteivel.
Az egészséges kontrollesoport (n=150) korban és nem-
ben illesztett euthyreoid egyénekbdl allt.

Eredmények: A betegek és a kontroll egyének ko-
z0tt a TSH és az anti-TG szintekben nem volt kiilonb-
ség. A fT3 és fT4 szintek szignifikansan alacsonyabb
(p <0,0001, illetve p = 0,002), az anti-TPO titerszint
szignifikdnsan magasabb (p <0,0001) értékeket muta-
tott a betegekben. Az alacsony-normal fT4 szintli bete-
gek kozt tobb volt a csokkent C1-INH aktivitasu bete-
gek aranya, mint a magasabb C1-INH aktivitast bete-
gek esetében (p = 0,020). A nagyobb éves rohamszam-
mal rendelkezé betegek fT4 szintje alacsonyabbnak
bizonyult, szemben azokkal, akiknek kevesebb roha-
muk volt (p = 0,012). A hosszu tdva danazol kezelés-
ben részesiild betegekben az fT3 és fT4 szintek szigni-
fikdnsan magasabbak voltak, mint a danazollal nem
kezeltekben (p = 0,011; p = 0,024). Az alacsony-nor-
mal fT4 tartomanyt betegek aranya a magas D-dimer

s

srer

jék, a danazol kezelés pedig mindkett6t modosithatja.
A kapott eredmények azt sugalljak, hogy a C1-INH-
HANO patofiziologiajaban — egyebek mellett — az en-
dokrin rendszernek is szerepe van.

A kutatast tamogatta az OTKA-NKTH 100886.

13
METASZTATIKUS COLORECTALIS
DAGANAT - KRONIKUS BETEGSEG?

Czegle 1., Graf L., Toth E., Horvath A., Kocsis J.,
Karadi ., Semmelweis Egyetem, I1I. Sz. Belgyogyadszati
Klinika, Onkologiai Centrum

Az elmult évtizedben a colorectalis daganatok majatté-
teinek kezelésében elérhetévé valt 4j kemoterapids pro-
tokollok, bioldgia terapiak, sebészeti €s intervencios ra-
diologiai modszereknek kdszonhetden jelentds ) ered-
mények sziilettek: a betegek mintegy 30—40%-a atme-
netileg tumormentessé tehetd, sok esetben ez az id6-
szak akar évekig is tarthat. Klinikdnkon az elmult évek-
ben colorectalis tumor méjattétei miatt komplex keze-
lésen atesett, a kezelés ota komplett remisszidoban levo
betegeinkkel kapcsolatos tapasztalatainkat, a legfonto-
sabb tanulsdgokat foglaljuk dssze. Ot esetet mutatunk
be: (1. eset) szinkron, borderline reszekabilis majattét,
(2. eset) metakron, borderline reszekabilis majattét, (3-
4. eset) metakron, reszekabilis majattét, (5. eset) irre-
szekabilis majattét multidiszclipinaris kezelésérdl. A
kezelések eredményeként minden esetben komplett re-
misszio alakult ki, a betegek évek ota tiinet- és panasz-
mentesek, normalis, a daganatos betegségiik kialakula-
sa eldtti életviteliiket folytatjak. Irodalmi sszefoglalot
készitettiink a vilagon hasonloan sikeres eredménnyel
zarult, attétes colorectalis daganat miatt kezelt esetek
eléforduldsaral is.

14
IZOLALT JEJUNALIS CROHN-BETEGSEG
HAROM ESETUNK KAPCSAN

Davida L., Kacska S., Haraszti B., Tornai 1.,
Altorjay 1., Palatka K., Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont, Gasztroenterologiai Tanszék

A gyulladasos bélbetegségek kronikus, ismeretlen eti-
megjelenési forma: colitis ulcerosa, Crohn-betegség. A
Crohn-betegség klasszikusan az ileocoecalis régiot
érinti, de a tapcsatorna barmelyik szakasza involvalt
lehet, Kizarolagos jejunalis érintettség irodalmi adatok
szerint a Crohn-betegek 2,6-5,4%-aban fordul eld,
ritka, stlyos tlinetekkel jelentkezd, nehezen diagnosz-
tizalhato forma, gyakori a stricturak és penetrald szo-
védmények kialakulasa, a betegek gyakrabban szorul-
nak sebészi beavatkozasra. Hairom vékonybélre lokali-
zalédo Crohn-betegségben szenvedd fiatalrol szamo-
lunk be. Elsd esetben 20 éves férfi beteg tjkeletii asci-
tes miatt keriilt felvételre osztalyunkra. Megel6z6en
szamos vizsgalat tortént az alacsony ndvés hatterének
tisztazasa céljabol, egyértelmii ok nem volt kimutatha-
t6. Laboreredmények felszivodasi zavarra utaltak, a
korabbi endoszkopos vizsgalatok eltérést nem talaltak,
kettés ballon enteroszkopia jejunalis Crohn-betegséget
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igazolt. Adekvat kezelés mellett testiilya, testmagassa-
ga nott, laborparaméterei javultak. Masodik esetben a
26 éves, felsd tapcsatornai érintettségli Crohn- beteg
ujonnan kialakult hanyas, fogyas, subileus miatt érke-
zett. Endoszkopos, ill. képalkotd vizsgalatok extrém
tdg duodenumot és proximalis jejunumot, jelentds szli-
kiiletet jeleztek a jejunum tavolabbi szakaszan. Paren-
teralis taplalas, immunszuppressziv kezelés mellett a
beteg allapota a kialakult fix szlikiiletek miatt csak
részben javult, sebészi megoldas elkeriilhetetlennek ti-
nik. Harmadik esetben 29 éves férfi beteget 3 éve vizs-
galtak 20 kg-os fogyas, postprandialis hasi fajdalom,
felszivodasi zavarra utald eltérések miatt. Coeliakia
szerologia, képalkoto és endoszkopos vizsgalatok elté-
rést nem talaltak. Kettds ballon enteroszkopia soran
szegmentalisan elhelyezkedd fekélyeket, hyperplasias,
infiltralt nyalkahartyaszigeteket talaltunk a jejunum és
az ileum kezdeti szakaszan. Immunszuppressziv keze-
1és hatasara a panaszok enyhiiltek, jelentds testilyno-
vekedés volt észlelheto.

Az emlitett esetek felhivjak a figyelmet arra, hogy
az atipusos gastrointestinalis, illetve extraintestinalis
tiinetek hatterében is allhat gyulladasos bélbetegség. A
szerteagazo klinikai kép, a félrevezetd sziszémaés tiine-
tek komoly diagnosztikai nehézségeket, zsakutcakat
jelentenek, amelyek a diagnézis késéséhez vezethet-
hetnek, mikdzben a progressziv folyamat kovetkezté-
ben visszafordithatalan szovédmények alakulhatnak
ki. A vékonybél lokalizacidji forma felismerése speci-
alis felkésziiltséget és eszkdzoket igényel (enteroszko-
pia, MR enteroclysis). Ezen betegek IBD centrumokba
vald iranyitasa kiemelt jelentéségii, hiszen a korai di-
agnoézis és a megfeleld kezelés jelentésen javitja a be-
tegek életmindségét és a betegség varhatd kimenetelét.

15
A LYMPHOMAS BETEGEK ESELYEI A
CELZOTT KEZELESEK KORABAN

Demeter J., Semmelweis Egyetem I. Sz. Belgyogydszati
Klinika, Budapest

A non-Hodgkin-lymphomak heterogén betegségcso-
portot alkotnak, mely a klasszikus klinikai szemlélet
szerint kifejezett malignitasu, azaz kezelés nélkiil ag-
ressziv terjedést mutatd, azonban intenziv kemo-im-
munoterapidval az esetek tobb mint felében gyogyitha-
to, illetve mérsékelt malignitasu, indolens viselkedés,
de az eddigi kezelésekkel nem gyodgyithatdo lympho-
makra oszthato.

A lymphomas betegek kezelésének hatékonysagat
az ezredforduldn forradalmasitotta a CD20 lymphoid
rendszerre specifikus marker elleni monoklonalis anti-
test, a rituximab megjelenése. A kemo-immonoterapia
lényegesen javitotta a komplett remisszio elérésének
esélyét a kifejezett malignitasti lymphomakban, azon-
ban a legmarkansabb atalakulds a mérsékelt és inter-

crcr
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td, ahol az immunoterapia bevezetése évekkel hosz-
szabbitotta meg a varhatd talélést, illetve fenntartd
kezelésként adva a hossza tava gyogyulas reményét is
kinalja. Az immunoterapia tovabbi fejlodése jelenleg is
zajlo, dinamikus folyamat. Az {j generacids készitmé-
nyek kozé tartozik a CD20-molekuldt mas epitdopon
tamado obinutuzumab, ofatumomab, a CDS52 eclleni
monoklondlis antitest alemtuzumab, a CD30 sejtfelszi-
ni molekulat célzd immunkészitmények, pl. a brentu-
ximab vedotin, vagy az immunoterapia specificitasat
konjugalt radioaktiv izotop hatasossagaval kiegészitd
90Y-ibritumomab-tiuxetan.

Az immunterapia fejlédésével parhuzamosan 2005
pontosabb megismerése lehetové tette olyan kis mole-
kulasulya hatéanyagok kifejlesztését, amelyek célzot-
tan hatnak az egyes lymphomak kialakuldsdban szere-
pet jatszo koros molekularis folyamatokra. A terdpids
lehetdségek dinamikus fejlédését jol mutatja, hogy az
elmult 12 hénapban mind az amerikai Food and Drug
Administration (FDA), mind az European Medical
Agency (EMA) befogadta az ibrutinib és idelalisib
kindzgatlo készitményeket, valamint az obinutuzuma-
bot, amely egy 0j generacios CD20 molekula elleni mo-
noklonalis antitest. A szintén CD20-ellenes ellenanyag
ofatumomab 2010 ota rendelkezik EMA ¢és 2014 6ta
FDA engedéllyel. A gyogyszerfeliigyeleti hatdsagok
altal befogadott készitmények mellett a kifejlesztés
alatt 4116 hatéanyagok listaja folyamatosan boviil, igy
reményt adva arra, hogy egy napon barmely lympho-
maban szenvedd betegnél tartds gyogyulas legyen elér-
hetd.

16

MENNI VAGY NEM MENNI? — AMIT

AZ ELVANDORLAS HATTEREROL TUDUNK,
ES AMIT NEM

Eéry A.', Nadas A2, Torzsa P.!, Kalabay L.
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Csaladorvosi Tanszék!, Semmelweis Egyetem,
Altalénos Orvostudomanyi Kar,VI. é oh.”

El6zmények: A személyiségtényezok meghatirozo
szerepet jatszanak az orvosi hivatas szempontrendsze-
rének kialakitdsaban, és jelentds befolydsold tényezdi
lehetnek az orvoselvandorlasnak is. A depressziv és a
szorongd temperamentum jelenléte a munkahelyi
stressz fokozott megéléséhez vezet, kiégést okozva.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy orvos-
tanhallgatok korében feltarjuk a kiilfoldre vandorlas
vagy az itthon érvényesiilés hatterében esetlegesen
megjelend temperamentum tényezoket.

Médszer: Osszesen 640 hatod-, 6tod- és elsééves
orvostanhallgatoval vettiink fel anonim kérddivet a
szocialis statusz, munkatapasztalat, az orvosi munka
motivalo tényezdi és a kiilfoldre vandorlas esélyének
¢és inditékainak felderitésére. Az affektiv temperamen-
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tumok meghatarozasara Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris & San Diego Autoquestionnaire
(TEMPS-A) onjellemz6 kérddivet hasznaltuk.

Eredmények: A vizsgalatban 400 n6 vett részt. A
minta atlagéletkora 22 év volt. A véalaszadok 9,4%-a
hazas, 42,5%-a sziileivel élt, 11,6%-anak sajat lakasa
volt és 12%-uk rendszeresen gyogyszert szedett. A fér-
fiak magasabb pontszamot értek el az ingerlékeny tem-
peramentumon, mig a nék a szorongon. A kiilfoldi
munkavallalassal kapcsolatban azt talaltuk, hogy a
jobb megélhetés (p <0,0001), a nemzetkdzi tapaszta-
latszerzés (p <0,0001) és az itthoni rossz koriilmények
(p <0,0001) a 6 inditékai a kiilfoldre vandorlas iranti
vagynak. Ezzel szemben a depressziv temperamentum
(p = 0,015) jelentds szerepet jatszik az itthon maradas-
ban.

Kovetkeztetés: A késdbbi munkavallalas helyének
kivélasztasdban az affektiv temperamentumok szerepet
jatszanak. A depressziv temperamentum hozzajarul a
rossz munkakdriilmények ellenére is az itthoni munka-
vallalasnak. A depressziv temperamentumhoz tarsuld
jelentésnek megélt munkahelyi stressz és a kovetkez-
ményes kiégés veszélye rairanyitja a figyelmet a meg-
el6zés és az oktatas fontossagara.

17
RECIDiV ES KRONIKUS PULMONALIS
EMBOLIA

Faludi R., Pécsi Tudomanyegyetem Szivgyogydaszati
Klinika, Pécs

Krénikus pulmonalis embolizacid talajan sulyos pul-
monalis hipertonia johet létre (Chronic Thromboem-
bolic Pulmonary Hypertension, CTEPH). Ez mind&sz-
sze az Osszes embolias eset 3,8%-aban fordul eld.
Ugyanakkor a CTEPH-s esetek 40%-aban nem szere-
pel az anamnézisben akut tiidéembolias epizod. A
CTEPH aluldiagnosztizalt korkép, altalaban csak késoi
stadiumban keriil felfedezésre. Ennek ellenére az igen
alacsony taldlati ardny miatt az akut tiidéembolis epi-
z6don 4tesett betegek széles korli echokardiografids
szlirése CTEPH irdanyaban nem indokolt. A kérképben
a pulmonalis vaszkularis rezisztencia (PVR) emelke-
désének hatterében a nagy erek trombotikus obliteraci-
6ja mellett a kis artériak remodellingje all, ami végso
soron az idiopathias pulmonalis artérids hipertonidhoz
(PAH) hasonl6 korszdvettani képet eredményez. A kor-
kép kezelése az erre alkalmas esetekben mitéti. A pul-
monalis endarterectomia nagy tapasztalatot igényld
mitét, csak erre felkésziilt centrumokban szabad elvé-
gezni. A miitét akar teljes gyogyulashoz is vezethet, de
gyakran rezidudlis pulmonalis hiperténia marad vissza.
Tapasztalt centrumokban a miitét 5 éves talélése 80%.
Az inoperabilis esetekben, vagy rezidualis pulmonalis
hiperténia esetén a PAH kezelésében haszndlatos vazo-
dilatator szerek javitjak a betegek terhelhetdségét, ill.
csokkentik a PVR-t. Hosszu tava, talélést javitod hata-

suk is valoszintsithetd, am kettés vak, randomizalt
study-k sziikségesek ennek bizonyitasara.

18

AMAGZATI MAKROSZOMIA
ELOFORDULASANAK ELOJELZESE NEM
DIABETESES ASSZONYOKNAL

Ferencz V.!, Hulman A 2, Karsai J.>, Kerényi Z.%,
Tanczer T.', Szab6 E.°, Janicsek Z.', Madarész E.*,
Nyéri T, Tabak A., Semmelweis Egyetem AOK,

1. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest', SZTE-AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged’,
SZTE-TTIK, Bolyai Intézet, Szeged®, Févarosi
Onkormadnyzat Téth Ilona Egészségiigyi Szolgdlat,
Diabetologia, Budapest", Szent Imre Korhaz,
Budapest’, Department of Epidemiology and Public
Health, University College London, London, Egyesiilt
Kiralysdag®

Hattér/célkitiizés: A magzati makroszomia nemcsak a
patoldgias sziilési kimenetel kockézati tényezdje, hanem
akar a késobbi komorbiditas rizikofaktora is le-het. Cé-
lunk egy olyan modell alkotasa volt, amely a terhesgon-
dozas soran rutiszeriien sszegy(ijtott adatok alapjan meg-
becsiili a makroszomia kialakulasanak valoszinliségét.
Moédszer: Az elemzett adatok a Szent Imre Kor-
hazban (Budapest) 1999-ben inditott gesztacids diabé-
tesz szlirdprogrambdl szarmaznak. Elemzésiink soran
4005, 18 évnél idésebb kaukazusi, nem ikerterhes nét
vizsgaltunk, akik a 24. terhességi hét utan sziiltek, a 22.
¢és 30. hét kozott végzett cukorterheléses vizsgalatrol
hozzaférhetd adatokkal rendelkeztek, illetve antropo-
metrikus és laboratoriumi leleteik (testmagassag, BMI,
vércukor stb.), valamint az ujsziilott adatai rendelke-
zésre alltak (sziiletési suly). A vizsgalatbdl a cukorbe-
teg asszonyok kizarasra keriiltek. Logisztikus regresz-
szidval elemeztiik a makroszomia el6fordulasat, amit a
WHO-definici6 alapjan (>4000 g) hataroztunk meg. A
modell alapjan egy online kockazati kalkulatort fej-
lesztettiink, melyhez a Wolfram Research CDF techno-
Eredmények: [d6sebb ndknél gyakoribb volt a mak-
roszoémids magzatok el6fordulas [OR: 1,20 (1,05;
1,36) / 5 év kiilonbség]. A kockazatot egymastol flig-
getlenill is novelte a varandés né nagyobb testmagas-
saga [OR: 1,64 (1,39; 1,94) / 10 cm] és testtomeginde-
xe [OR: 1,08 (1,06; 1,10) / 1 kg/m?). Fontos szerepe volt
még a korabbi terhességek alatt kialakult makroszomi-
anak [OR: 4,08 (2,77; 5,97)], az 0jsziilott nemének
[OR: 0,42 (0,34; 0,52) ha lany], valamint a sziilés heté-
nek [OR: 1,93 (1,74; 2,15) / 1 hét]. Modelliink ROC gor-
be alatti teriilete 0,77 volt, mely nemlineéris kapcsola-
tokat is figyelembe véve tovabb javult (p < 0,001).
Konkluzié: Eredményeink szerint a magzati mak-
roszomia igazolt kockazati tényezdje az anya idésebb
kora, az anya testmagassaga, testtdmegindexe, korabbi
terhességek soran sziiletett makroszomias magzatok,
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leany ujsziilott és az iddsebb sziiletési hét. Modelliin-
ket nagy elemszamu minta alapjan hoztuk Iétre, amely
segitségével konnyen hasznalhaté kockazati kalkula-
tort alakitottunk ki. Véleményiink szerint a megfeleld
rizikobecslés segitségével a magzati kockdzat csok-
kenthetd, amely igazolasahoz tovabbi vizsgalatok sziik-
ségesek.

19
A TUMOROS ES EGESZSEGES DNS ELTERO
HATASA A TLR-9 JELATVITELI UTVONALON
KERESZTUL HT-29 COLONCARCINOMA
SEJTEKEN

Fiiri 1., Valcz G.2, Kalmar A%, Spisak S,

Bartak B.!, Csorba G.>, Molnar B.2, Tulassay Z.?,
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogydszati Klinika,
Budapest', Magyar Tudomdnyos Akadémia,
Molekuldris Medicina Kutatécsoport, Budapest’,
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patologiai és Kisérleti
Rdkkutaté Intézet, Budapest

Bevezetés: Daganatos ¢s kronikus gyulladasos allapo-
tokban nagy mennyiségii szabad DNS keriil ki az ext-
racellularis térbe. A szabad DNS szekvenciak Toll-like
receptor 9 (TLRY) jelatviteli Gtvonalon kifejtett hatasa
nem teljesen ismert, valdszinisithet6 a kiillonb6z6 kor-
allapotokban mutatkozo eltérd hatas , amely az eltérd
me-tildcios és mas DNS mintazattal magyarazhato.

Célkitiizés és modszerek: Az egészséges és tumo-
ros colonszdvetbdl szarmazé6 DNS TLRY jelatvitelen
keresztiil kifejtett hatasat HT29 carcinomasejteken
vizsgaltuk. DNS-t izolaltunk friss, fagyasztott egészsé-
ges ¢és tumoros colonszdvetbdl. A HT29 sejteket 6 6ran
keresztiil inkubaltuk az egészséges és tumoros colon-
szovetbdl szarmazdé DNS-sel. Teljes RNS-t izolaltunk,
Affymetrix U133 2.0 microarray rendszerrel teljes ge-
nomot lefedd vizsgalatot végztink és qRT-PCR-rel
vizsgaltuk a TLRO jelatvitel génjeit. Immuncitokémiai
vizsgalatot végeztiink sejtdifferenciacios (CK20), sejt-
kapcsol6 fehérjék (E-cadherin) €s metilacios markerek
(DNMT3A) kimutatéasara.

Eredmények: A teljes genomot lefedd vizsgalat a
kovetkez6 gének fokozott kifejezédését mutatta tumo-
ros DNS-kezelés hatasara: 3 metalloproteindz gén
(MT1X, MTI1F, MT1H), 3 metasztazisasszocialt gén
(TACSTD2, MACC, MALAT1), (CEACAM), és a 2.
anyagcsere-asszocialt gén (INSIG1, LIPG) mutatott
fokozott kifejez6dést. A qRT-PCR-rel végzett vizsgala-
tok soran kimutattuk, hogy az egészséges és tumoros
colonszdvetbdl szarmazoé DNS egyarant az IL-1 foko-
zott kifejez6dését eredményezte (DCT kontroll vs.
tumoros DNS-sel kezelt vs. egészséges DNS-sel kezelt
mintak: 25,87 + 0,1627 vs. 23,54 = 0,2613 vs. 24,28 +
0,2253, p <0,05). A tumoros DNS kezelés hatdsara a
CK20, E-cadherin fehérjék és DNMT3A metilacios en-
zim mennyisége is ndvekedést mutatott.

Kovetkeztetések: A daganatos DNS a TLR9-hez

ELOADAS-KIVONATOK

kotddve elésegitette a daganatos sejtek terjedését, és
fokozta az MMP-k ¢és egyéb prometasztatikus fehérjék
termelddését.

20

HYPONATRAEMIA ELOFORDULASA ES OKAI
EGY BELGYOGYASZATI-
ENDOKRINOLOGIAI OSZTALY KETEVES
BETEGANYAGABAN

Gaspar B., Bodis B., Nemes O., Szujo6 S., Bajnok L.,
Mezési E., PTE KK 1. Sz. Belgyogydszati Klinika

Bevezetés: A hyponatraemia a korhazi kezelés gyako-
ri, jelentés morbiditassal és mortalitassal jard oka. Az
elektrolitzavar hatterében all6 korallapot tisztazasa
gyakran nem konnyi.

Célkitiizés: A jelen vizsgalat célja PTE KK I. Sz. Bel-
gyogyaszati Klinika Endokrinoldgiai és Anyagcsere 0sz-
talyan 2012-2013-ban hyponatraemia diagnézissal kezelt
betegek adatainak retrospektiv feldolgozésa volt.

Betegek: Ezen iddszakban 75 beteg igényelt hospi-
talizaciot alacsony natriumszint miatt, dontéen az idos
betegek — a median életkor 73 év volt —, s n6i domi-
nancia érvényesiilt (52 né, 23 férfi). Az atlagos felvé-
teli natriumszint 114,5 mmol/l volt, a betegek 76%-a
sulyos hyponatraemidban szenvedett. Otvennyolc be-
teg ismételten igényelt korhazi felvételt alacsony nat-
riumszint miatt.

Eredmények: A betegek 79%-aban gyogyszerin-
dukalt hyponatraemia volt valoszintsithetd. Ezen ese-
tek 84%-aban szerepelt thiazid vagy thiazidszer(i diu-
retikum a gyogyszerek kozott, de a betegek tobbsége
szamos hyponatraemiat okozé szert szedett egyidejii-
leg. A gyogyszerindukalt hyponatraemiaban szenvedd
betegek idésebbek voltak, és tobb volt kdzottiik a nd.
A feltételezett kivaltdo gyogyszer elhagyasat kovetden
64%-ban a késébbiekben nem fordult elé ionzavar,
25%-ban a kivaltdo gyogyszer nem volt elhagyhato. A
legtobb hyponatraemia nyaron jelentkezett.

Kovetkeztetés: A gyogyszerindukalt hyponatrae-
mia gyakori eltérés, amelynek hatterében altaldban a
kivalto tényezok komplex egylittes hatasa all, de a thi-
azid diuretikumok kiemelt jelent6ségliek. A hyponatra-
emiat okoz6 gyogyszer elhagyasa sok tovabbi szenve-
déstél kiméli meg a betegeket.
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MAJTRANSZPLANTACIO UTANI
HCV-REKURRENCIA KEZELESE ES HAZAI
EREDMENYEI

Gerlei Z.!, Lengyel G.?, Kobori L., Gorog D.',
Fehérvari 1!, Sarvary E.!, Semmelweis Egyetem,
Transzplantdacios és Sebészeti Klinika', Semmelweis
Egyetem, II. Sz. Belgydgydszati Klinika’

A majtranszplantacié egyik leggyakoribb indikacioja a
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HCV okozta cirrhosis. A transzplantacioé idején virae-
mias betegek HCV-rekurrencidja 100%, tehat az atiil-
tetéssel nem gyodgyulast ériink el, hanem lehetéséget
teremtlink az antiviralis kezeléshez, ami a jelenleg
hasznéalhaté készitményekkel korlatozott hatékonysa-
gu. A tilélés sajnos ebben a betegcsoportban rossz, és
HCV/HCC egyiittes jelenlétekor a legrosszabb.

Klinikdnkon a maéjtranszplantaltak 37%-a volt
HCV-pozitiv és ebbdl 22%-ban hepatocellularis carci-
noma is jelen volt. 2003. januar 1. és 2011. december
31. kozott 130 HCV cirrhosis miatt transzplantalt beteg
adatait elemeztiik. 34 beteg kiesett a vizsgalatbol, mert
6 beteg a transzplantacio idején HCV-pozitiv, de HCV
PCR negativ volt és az is maradt, 12 beteg harom ho-
napon beliil meghalt, 14 beteg nem kapott antiviralis
kezelést, 2 betegnél nem volt megfelelé a compliance.
A kezelt betegek valamennyien pegilalt interferon-alfa
és ribavirin kezelésben részesiiltek legalabb egy vagy
tobb alkalommal. Vizsgalatunkban homogén betegcso-
portot vizsgaltunk a recipiens és a donor demografiai
adatai és immunszuppresszidja alapjan, azonos volt a
HCV genotipusuk és azonos kezelési elveket alkal-
maztunk.

Tartos virusvalasz (SVR) a kezelt betegek 36%-
aban alakult ki, ami Osszehasonlithatd a nemzetkozi
eredményekkel. Az IL28B CC allél recipienseiben volt
a legjobb az SVR arany. A HCV-fert6zottek talélése
ugyan rosszabb, mint az egyéb ok miatt transzplantal-
také, de a nem reagaldok ismételt antiviralis kezelésével
elérhet6, hogy a tulélésiik szignifikdnsan ne legyen
rosszabb SVR nélkiil, mint SVR-rel.

Az alkalmazott antiviralis kezeléssel a betegek har-
madaban gyogyulast értiink el, a tobbieknek pedig a
»graftmegdrz6” antiviralsi kezeléssel idot adunk ah-
hoz, hogy a kozeljovoben elérhetd direkt virushatassal
rendelkez6, kozel 100% gyogyulast eredményezd ké-
szitményeket meg tudjak varni.

22
ISCHAEMIAS SZIVBETEGSEG ES TUMOROS
BETEGSEGEK — GYAKORLATI KERDESEK
A KARDIO-ONKOLOGIA TERULETEROL

Gulacsi-Bardos P., Nagy A., Uzsoki Utcai Korhaz,
1. Belgyogyaszat-Kardiologia, Budapest

Hazankban az ischaemias szivbetegség (ISZB) és a tu-
moros betegségek egyarant a vezetd halalokok kozé
tartoznak. A két betegség egyiittes eléfordulasa egyre
gyakoribba valik, és 0j kérdéseket vet fel a terapiaval
kapcsolatban.

Tumoros betegeknél a kettds thrombocytaaggrega-
cio-gatld (TAG) kezelés az esetleges miitéti megoldas
halasztasahoz, a tumor okozta vérzés fokozoddasahoz
vezethet. Megfontolandd, hogy tumormiitét elétt, az
ISZB megoldésa céljabol végzett coronarographia so-
ran milyen beavatkozas torténjen, ami a miitétet lehe-
tové teszi, és a késébbi kezelést a lehetd legkevésbé

befolyasolja. Szakirodalmi adatok alapjan a ballonos
tagitas az ajanlott beavatkozas. Amennyiben a stentbe-
iiltetés elkeriilhetetlen, igy BMS a valasztando, a rovi-
debb obligat kettés TAG kezelés miatt. Tovabbi szem-
pont a daganatos betegségekhez tarsuld thrombocyto-
penia, mely a TAG kezelést elvben kontraindikalhatja,
azonban mindig figyelembe kell venni a tumorok
okozta fokozott thrombosishajlam fennallasat is.

A stentbeiiltetést kovetd kettds TAG kezelés fényt
derithet eddig nem ismert tumoros betegségre, példaul
a kezelés mellett fellépd gastrointestinalis vérzés hatte-
rében emésztérendszeri tumor allhat. Ebben az esetben
a kettés TAG kezelés folytatasa egyéni megfontolast
igényel, az el6z6ekben emlitett szempontok, illetve pl.
DES esetén a kezelés elhagyasa mellett fellép6 stentth-
rombosis-riziko figyelembevételével.

Bizonyos kemoterapids szerek okozhatnak throm-
bosist, illetve ischaemids szivbetegséget, az ISZB
fennallasa pedig korlatozhatja a cardiotoxicus kemote-
rapias szerek hasznalatat, befolyasolva ezzel a keze-
1ést. Fontos kérdés Iehet a thrombocytaaggregacio-gat-
16 szerek és a kemoterapias szerek kolcsonhatasa, féleg
a clopidogrel esetében.

Eléadasunkban a fenti problémakat vessziik sorra
szakirodalmi adatok alapjan, felvazolva egy kozos kar-
dio-onkologiai guideline sziikségességét ebben a téma-
ban.
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SZEKUNDER AKUT MYELOID LEUKAEMIA
KIALAKULASA PHILADELPHIA-
KROMOSZOMA NEGATIV
MYELOPROLIFERATIV NEOPLAZIAKBAN

Hanna E.!, Kérosmezey G.', Dombi P.2, Homor L.2,
Tarkanyi I.', Rajnai H.>, Csomor J.*, Nagy Z.',
Demeter J.!, Semmelweis Egyetem I. Sz.
Belgyégydszati Klinika, Budapest', Szent Borbdla
Korhaz, Belgyogydszati Osztdaly — Hematologiai
Részleg, Tatabanya’, Semmelweis Egyetem I. Sz.
Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet; Budapest®

A klasszikus Philadelphia-kromoszoma negativ myelo-
proliferativ neoplazidk (MPN) kozé a polycythaemia
rubra verat, a primer myelofibrosist és az esszencialis
thrombocythaemiat (ET) soroljuk. E betegségekben az
akut leukaemidba torténd transzformacié kockazata
fokozott. A harom betegség koziil az ET leukaemias
atalakulasa fordul el legritkabban.

A hazankban hematologiai centrumokat 6sszefogd
egylittmlikodés keretében vezetett MPN adatbazisban
73, hematologiai részleglinkdn gondozott beteg adata
szerepel. Az altalunk gondozott betegek koziil harom
esetet emeliink ki, melyekben a Philadelphia-kromo-
széma negativ myeloproliferativ neopldzia leukaemias
transzformacidja ment végbe.

Az elsd eset egy 55 éves nd, akinél a periférias vér-
bol végzett vizsgalatokkal 2013 augusztusaban JAK2
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V617F mutacié pozitiv myeloproliferativ neoplaziat
igazoltunk. A betegnél hydroxyurea kezelés indult,
azonban 11 honap utan leukopenia miatt végzett crista-
biopszia soran akut myleoid leukaemia (AML) igazo-
lodott. A betegség kombinalt kemoterapiat kdvetéen
komplett remisszioba keriilt, a transzplantacios bizott-
sdg idegen donoros allogén haemaopoieticus dssejt
atiiltetére elfogadta, donorkeresés folyamatban.

Masodikként egy 68 éves férfit mutatunk be, akinél
2012 ¢ota ismert JAK2 V617F mutaciot hordozd po-
lycythaemia vera fennallasa. Kétéves hydroxyurea ke-
zelést kovetden a 8-as kromoszoéma triszomidjaval jard
AML igazolodott, amely intenziv indukcids kezelés
hatasara jelenleg remisszidba keriilt, konszolidalé ke-
zelése folyik.

Harmadikként egy 70 éves férfi esetét kozoljiik,
akit tobb mint egy évtizede gondoztak ET miatt. Az
eltelt idében hydroxyurea kezelésben részesiilt, kor-
szovettani diagnozis nem allt rendelkezésre. A beteget
2014 tavaszan pancytopenia miatt utaltak klinikankra,
ahol cristabiopszia soran akut megakaryoblastos leuka-
emia igazolodott. Az elesett beteg szekunder akut mye-
loid leukaemia miatt csak szupportiv kezelésben része-
stilt és rovid idével a szekunder AML diagnozisat ko-
vetden elvesztettiik.

Tapasztalatunk arra utal, hogy a jo prognozisu
esszencialis thrombocythaemidban is indokolt a csont-
veld hisztologiai értékelése. A szdvettani vizsgalaton
alapul6 diagnoézis segithet annak a kérdésnek megvala-
szolasaban is, hogy esszencialis thrombocythaemiaban
val¢jaban milyen ardnyban fordul eld a szakirodalom
szerint ritka leukaemids transzformacio.
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A KORABBAN SZEDETT ANTIBIOTIKUM ES
A BEUTALAS HELYE 3,5 EVES CD BETEG
POPULACIOBAN

Hardy V., Novék V., Gelley A., Budai Irgalmasrendi
Korhaz Belgyogyaszat

Bevezetés: A clostridium difficile (CD) okozta vé-
kony- és vastagbélgyulladas gyakorisaga ugrasszeriien
emelkedik. E betegek ellatasa extrém terhet ro az
egészségligyre. A betegség kialakulasaért sokszor a
nem kelléen megalapozott antibiotikum-kezelési gya-
korlat feleldssé tehetd. Célkitiizésiink volt,. hogy vizs-
galjuk 3,5 év iddintervallumban az osztalyunkon a CD
diagnozissal rendelkezd betegpopulacio beutalasi he-
lyét, és a betegség kialakulasahoz vezetd antibiotiku-
mok hasznalatat.

Moédszer: a Medsol rendszerben megkerestiik a CD
koda A0470 diagnozissal rendelkezd betegpolulaciot.
Vizsgaltuk a betegek nemét, kormegoszlasat, a beteg-
ség kialakulasért felelds antibiotikumok megoszlasat
€s a beutalas helyét.

Eredmények: A vizsgalt intervallumban 78 beteget
(33 férfi és 45 nd) kezeltiink osztalyunkon CD okozta
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bélgyulladassal. Az életkoratlag 75,8 + 15,1 volt. A
betegeket 33%-ban sajat otthonukbol, 21%-ban szoci-
alis otthonbol, 27%-ban mas korhazbol, 18%-ban sajat
intézet mas osztalyardl utaltak be osztalyunkra. A CD
toxikus torzsek okozta bélgyulladas kialakulasa el6tt a
betegek az alabbi antibiotikumokat szedték: fluoroki-
nolon 28%, penicillin 19%, cefalosporin 10%, imipe-
nem 6,4%, clindamycin 6,4%, sulfamethoxasol-timet-
hoprim, clarithromycin és gentamycin 1-1 esetben. Nem
kapott korabban antibiotikumot 3,8%. Az esetek 34,8%-
aban nincs adat a korabbi antibiotikum-szedésre.

Osszefoglalas: A vizsgalt periddusban a CD bete-
gek legnagyobb részét sajat otthonabdl utaltak korha-
zunkba, de a beutalds helyében érdemi eltérést nem
észleltiink. A leggyakrabban a fluorokinolonok szedé-
se okozott késdbb CD bélgyulladast.
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A TUMOROS ANOREXIA-CACHEXIA
SZINDROMA JELENTOSEGE ES KEZELESE

Harisi R.!, Jeney A .2, Semmelweis Egyetem, I. Sz.
Patolégiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest’,
Péterfy S. Korhdz, Onkoldgiai Osztdly, Budapest’

A daganatos beteg altalanos fizikai teljesitoképességé-
nek leromlasa jelenti a tumorprogresszio utolso szaka-
szat, amikor mar nem kifejezetten az invaziv noveke-
dés a meghatdrozd patobiologiai esemény, hanem a
metabolikus egyensuly zavara és a homeosztazis fel-
borulasa az egész szervezetben. A daganatos betegség
miatt meghalt betegek kétharmadanal a haldl kdzvetlen
oka nem a daganat, hanem a tumoros anorexia-cache-
xia szindroma (CACS).

A CACS jellegzetessége a nyugalmi energiafel-
hasznalas fokozodasa, az izomszovet fokozott lebom-
lasa, illetve csokkend reszintézise, a zsirsejtek metabo-
lizmusanak valtozasa, tovabba a Cori-kér mikodésé-
nek fokozodasa, amely elsdsorban a daganatszovetben
kialakul6 hypoxia miatt kdvetkezik be. A CACS 6ssze-
tett klinikai tiinetei kozott kiemelendd az étvagytalan-
sag, a teststilycsokkenés, az izomsorvadas és a zsirrak-
tarak kitiriilése, a faradékonysag, az anémia €s az im-
mundepresszio.

Klinikai tapasztalataink alapjan a cachexia szindr6-
mat nem lehet teljes mértékben visszaforditani a szo-
kasos taplalasi tamogatassal, a cachexia kezelésére al-
kalmas gyogyszerek kifejlesztésének feltétele a klini-
kai tiineteket megalapozd molekularis mechanizmusok
és azokat kivaltdo tényezOk megismerése. Jol ismert,
hogy az aktivalt onkogének tartjak fent a primer tumor
novekedését, de sokkal kevésbé ismertek azok a gene-
tikai, epigenetikai vagy extracelluldris tényezdk, ame-
lyek elinditjdk a tumorsejtek kilépését a primer tumor-
bol, valamint a szervezet homeosztazisanak a megszii-
nését. Szamos vizsgalati eredmény ¢€s sajat kutatdsai
eredményeink alapjan azonban valdszintsithetjiik,
hogy a gyulladasos citokinek, kiemelten az IL-1, TNFa
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és IL-6 a tumorprogresszié medidtoraiként eldsegitik a
tumorsejtek attétképzését, majd mint katabolikus fak-
torok, kivaltjak a cachexiat, igy gatlasuk kiemelkedd
szerepet jatszhat a CACS kezelésében is.

Kutatasaink soran megallapitast nyert, hogy a meg-
estrol acetat kett0s hatasmechanizmussal rendelkezik,
hiszen nemcsak noveli az étvagyat a hypothalamusban
az NPY stimulédldsaval, hanem parallel gatolja a gyul-
ladasos citokinek termelédését. Sajat klinikai eredmé-
nyeink is megerdsitik azt a tényt, hogy a megestrol
acetat alkalmazasaval kiilondsen jo eredmények érhe-
tok el a CACS tiinetek mérséklésében, azzal, hogy
szignifikansan fokozza az étvagyat, noveli a testsulyt
és javitja a betegek életmindségét. Az emlitett eredmé-
nyek alapjan nem meglepd, hogy a progestagenek, a
megestrol acetat és a medroxyprogesteron acetat, al-
kalmazasa jelenleg a legjobb lehetdségeink kozé tar-
toznak a tumoros cachexia szindroma kezelésére és
Eurépaban az EMEA altal torzskonyvezve vannak da-
ganat, illetve AIDS okozta cachexidban.

Jelenleg a daganatos anorexia-cachexia szindroma
kezelése nem egységes iranyelveken alapul, ami arra
utal, hogy a pontos kezelés még nem megoldott prob-
Iéma onkologiai tevékenységiinkben. Folyamatos ku-
tatasaink soran a cachexia bonyolult patofiziologiaja-
nak egyre mélyebbre hatold6 megismerése a lehetséges
potencialis terapias célpontok széles skalajat tarja
elénk, és Uj lehetoségekkel kecsegtet klinikai alkalma-
zéasuk terén a tumoros anorexia-cachexia szindroma si-
keres kezelésében.
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TEVHITEK ES VALOSAG A HOSPICE
ES PALLIATIV ELLATASROL

Hegediis K., Semmelweis Egyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet

Bevezetés és célkitiizés: Magyarorszagon 1991 ota
l1étezik hospice €s palliativ ellatds. Sajnos mindmaig
léteznek tévhitek, amelyek hatraltatjak az ellatas fejls-
dését, és minden szinten zavart okoznak. Az eldadas
célja, hogy bemutassa a kozkeletli tévhiteket, és szem-
beallitsa veliik a valosagot, ezzel is segitve az ellatas
elfogadasat tarsadalmi és szakmai kdrokben egyarant.

Moédszer: A kozkeletli tévhitek bemutatasa és ezek
cafolata a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet adatba-
zisa alapjan. Az aktualis, orszagos statisztikai adatok
attekintése, valamint a jogi, finanszirozasi és képzési
hattér bemutatasa.

Eredmények: A leggyakoribb tévhitek: ,,hospice-
ra csak az élet utolsd napjaiban van sziikség”, ,,a hos-
pice egy haz, ahova beteszik a haldokldkat”, ,, a hospi-
ce ¢és az elfekvd kozott nincs kiilonbség”, ,,a palliativ
ellatas orvosi, a hospice ellatas apolasi feladat”, ,,Ma-
gyarorszagon még nem is létezik igazan”, ,,a hospice
ellatasért fizetni kell”, ,,csak alapitvanyi formaban mi-
kodik”, ,,a hospice- és az iddsellatas ugyanaz”.

Szembeallitva a valdsagot: Magyarorszagon 2004 6ta a
tarsadalombiztositas altal is finanszirozott, 6sszesen 90
intézményi és otthoni hospice szolgaltatd évente tobb
mint 8000 végstadiumtl — elsdsorban daganatos — bete-
get lat el, és nagy szerepe van a szemléletformalasban
¢és az oktatasban is. A palliativ ellatas témadja bekertilt a
kotelezd rezidensképzésbe, megkezdddtek a palliativ
licence vizsgak és megnyilt az elsé egyetemi palliativ
tanszék. Az eldadas részletes, gyakorlati informaciokat
nyujt a hospice és palliativ ellatas lehetéségeirdl, az
ellatas indokoltsagarol, az igénybevétel folyamatarol is.

Kovetkeztetés: A rakbetegség, a halal és haldoklas
kérdése mindmaig kevéssé feloldott tabu, és ezaltal a
halal és haldoklas helyszinét, a haldoklé betegek gon-
dozasat 6vez0 kérdések is azok. Fontos misszid tehat a
tabuk feloldasa, a szemléletformalas.
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AMAGYAR KONYHA FONTOS FUSZEREINEK
AROMAANYAG-TARTALMA

ES FARMAKOLOGIAI HATASA

Héthelyi B., Bertoti R., Lemberkovics E., Széke E.,
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomdanyi Kar,
Farmakognozia Intézet

El6zmény, hipotézis: A fliszer- és aromandvények
aromaanyagat évszazadok ota ismeri €s alkalmazza az
emberiség és a népgyogyaszat. A magyar konyha né-
hany fontos fliszerének illoanyag-0sszetételét tanulma-
nyoztuk SPME-GC/MS moédszerrel.

Alkalmazott médszerek, kisérleti csoportok: A
ke-reskedelemben kaphaté (Horvath Rozi, Kotanyi,
CBA-féle) fliszerek koziil Anizs mag (Pimpinella ani-
sum), Babér levél (Laurus nobilis), Bors mag (Piper
nigrum), Edeskomény mag (Foeniculum vulgare),
Kurkuma gyo6ktorzs (Curcuma longa) drogjat vizsgal-
tuk AGILENT 6890 GC/ AGILENT 5973 Network
Mass Selective Detector tipusu tomegspektrométer ké-
szilékkel.

Statisztikailag értékelt eredmények: Az 4nizs
ismert fliszerndvény. Hatéanyaga illoolaj, melynek f6-
komponense az édes aromaju anetol (85-93%). Ha-
sonlo aromaju az édeskdmény olaja is. Az édeskomény
illéolaja 5,6% oa-pinén és limonén, 16,3% fenkon és
5,3% estragol mellett kdzel 70% anetol komponenst
tartalmaz. Az anetolban gazdag fliszerek a gastrointes-
tinalis rendszer mikodését befolyasoljak, étvagyger-
jesztd, gorcsoldo, hurutoldo és vértisztitd hatasukat al-
kalmazzuk. A babérlevél illata specialisan fliszeres, ize
kesernyés. F6 komponense az 1,8-cineol és a terpeny-
lacetat. Gyod-gyaszatban étvagyjavitd, vizelethajto ha-
tasaért alkalmazzak. A fekete bors a pirospaprika utan
a magyar konyha legismertebb flszere, Pikans, csipds
izével minden husétel kivalo fliiszere. Etvagygerjesztd
hataséaval a gastrointestinalis rendszer miikddésére hat,
de vizelethajto hatsa is ismert. I1l6olaja 56% B-kario-
fillént tartalmaz. Ismert a bors kapszaicin, piperidin
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alkaloid Osszetevéje is. A kurkuma sarga szinii rhizo-
maja és gumoja nemcsak fliszer, hanem gyogynovény
is. Méréseinkkel igazoltuk, hogy csak ketonos szeszk-
viterpén komponenseket tartalmaz. Ezek antimikrobia-
lis aktivitasa aldtdmasztja a kurkuma drog erés gyulla-
déascsokkentd hatasat.

Kovetkeztetés: A hazai konyhak kedvelt fiiszerei-
nek azonositottuk jellemzdé molekuldit, és megallapi-
tottuk, hogy eltérd komponenseik teszik lehetévé sok-
féle alkalmazasukat, fiiszerként a gastrointestinalis rend-
szer mitkodését serkentik és befolyasoljak. A kereske-
delembdl szarmazo, vizsgalt fliszerek mind organolep-
tikus, mind analitikai szempontbdl kifogastalanok vol-
tak.

28

A WNT UTVONAL ES A CSONTANYAGCSERE:
AZ LRP5, GPR177 ES SP7 POLIMORFIZMU-
SAINAK HATASA POSZTMENOPAUZAS NOK
CSONTTOMEGERE

Horvath P.', Bakos B.!, Balla B.2, Késa J.2,

Lakatos P.!, Szili B.!, Tobias B.!, Takacs 1.!,
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belgydgydszati Klinika',
PentaCore Laboratérium?

Célkitiizés: A Wnt jelatviteli Gitvonalat tobb vizsgalat
is sikeresen kapcsolta Ossze a csontanyagcserével.
Ezért jelen vizsgalatunk sordn arra térekedtiink, hogy
bizonyitsuk a kapcsolatot a Wnt-utvonal egynukleoti-
dos polimorfizmusai (SNP) és posztmenopauzas nék
csonttomege, valamint torési kockazata kozott.

Anyag és médszer: Munkank soran 932 posztme-
nopauzas nét valasztottunk ki. A résztvevék BMD-
értékeit (csip6 €s lumbalis gerinc) Lunar DXA Prodigy
késziilékkel mértiik. A kapott értékekbol kiszamitottuk
a T-score értékeket, megmértiik a betegek magassagat
és testsulyat és BMI-t szamoltunk beléle. A betegek
anamnézisébdl torésadatokat gytijtottiink, az alanyok-
tol DNS-mintat vettiink. A DNS-mintakat egy Seque-
nom MassARRAY 4 késziiléken genotipizaltuk. 11
SNP-t valasztottunk ki 3 génbdl, nevezetesen az LRPS,
SP7 és GPR177 génekbdl. Az eredmények statisztikai
analizisét az SPSS és R programokkal végeztiik.

Eredmények: Szignifikdns Osszefiiggést sikeriilt
kimutatunk a vizsgalati alanyok BMD-értékei ¢és az
LRP5 gén 154988300 polimorfizmusa kozott. Nem
tudtunk kapcsolatot talalni azonban az SP7 és a
GPR177 gének vizsgalt polimorfizmusaival, valamint
a torési rizikoval.

Kovetkeztetések: Kisérletiinkkel sikeriilt megero-
siteni €s tovabb pontositani egy korabbi teljes genom
asszocidcios vizsgalat (GWAS) eredményét, amely fel-
vetette az Osszefliggést az LRPS gén és a csontanyag-
csere kozott.
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EDDIG NEM ISMERT GENETIKAI
RENDELLENESSEG OKOZTA
HYPERTROPHIAS CARDIOMYOPATHIA
MANIFESZTACIOJA

Horvath V.!, Arvai K.2, Kosa J.!, Balla B.2,

Tébias B.!, Kirschner G.!, Nagy Z.!, Takacs 1!,
Kornyei L.°, Vago H.%, Toth A6, Liko 1.4, Fekete G.2,
Lakatos P.', Semmelweis Egyetem, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Budapest', Pentacore
Laboratdrium, Budapest’, Semmelweis Egyetem,

1I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika®, Magyar
Tudomanyos Akadémia — Semmelweis Egyetem

,, Lendiilet” Oroklédd Endokrin Tumorok
Kutatécsoport, Budapest’, Gottsegen Gyorgy
Orszdagos Kardiologiai Intézet, Budapest’,
Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergyogyadszati Klinika,
Budapest®

A hypertrophias cardiomyopathia az egyik leginkabb
ismert, genetikai eltérések okozta myocardialis elval-
tozas; gyermekkori incidencigja 0,3—0,5 per 10 000 f6.
Kialakulasaban valamely myocardialis sarcomer prote-
int koédold gén mutacidja jatszik szerepet. Az esetek
mintegy 5%-aban a betegség kialakulasaért két muta-
ci6 egyiittes jelenléte felelds; ilyenkor az elvaltozasok
sulyosabbak, a betegség korai életkorban manifeszta-
lodik. Esettanulményunkban 7 éves koraban hirtelen
szivhalalt kovetden reanimalt, majd kardidlis MRI-
vizsgalattal is igazoltan hypertrophids cardiomyopathi-
aban szenvedd gyermek teljes exom szekvenalasat ko-
vetdéen a hypertrophids cariomyopathiara is jellemzd
tipusos gének részletes analizisét végeztiik el. Ennek so-
ran a titin (TTN) gén két, ismeretlen jelentdségii vari-
ansa (rs201043950 és rs72646808) mellett a myozin
binding protein C3 (MYBPC3) gén ismert single nuc-
leotid polimorfizmusat (p.R495Q), valamint ugyanezen
gén mindeddig ismeretlen frameshift (p.S593fs*11)
altala kodolt fehérje C-terminalis részének hidnyat, igy
a protein nyilvanvalé funkciovesztését okozza. Ezt
kovetden a beteg gyermek két testvérének ¢€s sziileinek
a betegséget okozd mutaciokra célzott genetikai anali-
zise is megtortént, ahol az anya a frameshift mutaciot
(p-S593fs*11), mig az apa a pontmutaciot (p.R495Q)
hordozta. Sajatsagos modon mindharom gyermek
mindkét betegséget okozo mutaciot hordozta, compo-
und hetrozigdta formaban. A betegség MRI-vel leirha-
to fenotipusa alapjan a reanimalt lednygyermek bal
kamrai tdmegindexe adodott a legnagyobbnak (156
g/m?), illetve esetében a hypertrophia egyenletesen
volt jelen a bal kamra valamennyi szegmentuman. Ez-
zel szemben a két testvér bal kamra hypertrophidja
septalis tulstilytinak igazolodott. Egyik esetben sem
volt kimutathaté kidramlasi obstrukcid. Az eset raira-
nyitja a figyelmet a genetikai vizsgélatok diagnosztikai
célu, egyre elterjedtebb hasznalatanak lehetdsége mel-
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lett a kiilon-kiilon gyakrabban, egylittesen igen ritkan
el6forduld mutaciok korai betegséget okozo hatasara.
A genetikai vizsgalatok koltségeinek csokkenésével a
korai diagndzis a hypertrophids cardiomyopathia egyik
legsulyosabb szovédményének, a hirtelen szivhalalnak
a megeldzésében is szerepet jatszhat.
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THROMBOCYTAFEREZIS SZEREPE
ESSENTIALIS THROMBOCYTHAEMIA (ET)
KEZELESEBEN

Horvath E.!, Tremmel A.!, Pet6 K.!, Mucsi G.!,
Semmelweis Egyetem 1. sz. Belgydgydaszati Klinika,
Aferezis részleg’

A kronikus myeloproliferativ betegségeket (CMPB)
tobb alcsoportra oszthatjuk, koziiliik négy jol meghata-
rozott: a kronikus myeloid leukaemia (CML), a
polycythaemia rubra vera (PRV), a primer myelofibro-
sis (OMF) és az essentialis thrombocythaemia (ET).
Az ET kizarasos diagnozis, melynek felallitdsaban se-
gitséget nytjtanak a WHO ET kritériumai. Az ET klo-
nalis Ossejt megbetegedés, patogenezisében sem a
trombopoetin (TPO), sem annak receptora (c-Mpl)
nem érintett. Az ET-ben szenvedd betegek 50-60%-
aban megfigyelheté JAK2 V617F mutacio, amelynek
szerepe nem teljesen tisztazott. A diagnozis felallitasa-
kor a betegek atlagéletkora 60 év, 20%-uk 40 évnél fia-
talabb, a nd : férfi ardny 2 : 1. A betegek fele tiinet-
mentes, masik felében vazomotoros tiinetek, thrombo-
haemorhagias eltérések jelentkeznek. Kezelése minden
esetben palliativ, lehet tiineti [pl. acetilszalicilsav
(ASA)], valamint citoreduktiv gyogyszeres terapia [el-
s6 vonalbeli: hidroxiurea (HU), masodvonalbeli: anag-
relid, alfa-interferon].

A citoredukci6 kivitelezhet6 thrombocytaferezissel
(TCT-ferezis) is. Alkalmazasa akut, életveszélyes
trombotikus, vérzéses események kapcsan indokolt.
TCT-ferezis johet szoba: 1. sulyos, életet vagy szervet
veszélyeztetd szovodmény esetén (pl.: ujjvégischemia,
stroke, tiidéembolia); 2. perioperativ thrombocytare-
dukcidé [miithetéség 600 G/l alatti thrombocytaszam
(TCT-szam) esetén]; 3. nagy trombozishajlam esetén,
amikor gyogyszeres kezelés ellenére is magas (>1000
G/l) a TCT-szam; 4. ha a beteg a gyogyszeres kezelést
elutasitja.

A Semmelweis Egyetem 1. Sz Belgyogyaszati Kli-
nikajanak Aferezis részlegén 2011-2014 kozott hét ET
miatt kezelt betegnél dsszesen 16 TCT-ferezis tortént.
Atlagéletkoruk 70 év, a legfiatalabb 27 éves, a legidé-
sebb 84 éves volt. Harom esetben volt kimutatott JAK2
V617F pozitivitds. A TCT-ferezis el6tti atlagos TCT-
szam 1071 G/1, kezelést kdvetden atlagosan 632 G/l-re
csokkent.

A kezelést a konzervativ terapia mellett (ASA + HU
és/vagy anagrelid) nem rendez6dd TCT-szam, emellett
jelentkezd vérzés, vazomotoros tiinetek, a gydgyszeres

terapia mellett jelentkezé mellékhatasok, illetve a
sebészeti beavatkozas eldtt kivant TCT-szam elérése
tette sziikségessé. TCT-ferezissel azonnali, gyors TCT-
szam- és szervmegnagyobbodas-csokkenést érhetlink
el, emiatt alkalmas a terapia akut esetekben. A TCT-
szam csOkkenése azonban atmeneti, hosszl tavu keze-
1és a megfeleld citoreduktiv terapiaval lehetséges.
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A HODGKIN-LYMPHOMA KEZELESE

Iliés A., Jona A., Miltényi Z., DEKK, Belgydgydszati
Intézet, Hematologiai Tanszék

A Hodgkin-lymphomas (HL) betegek 80-90%-a gyo-
gyithaté napjainkban, koszonhetden a korszerii riziko-
és valaszadaptalt kezelési modszereknek. Célunk, az
alul- és tulkezelések elkeriilése, a betegek meggyogyi-
tasa ugy, hogy sem élettartamuk, sem életmindségiik
ne kiillonb6zzon az Gn. ,,egészséges” populaciotol.

A betegség szovettana szerint két nagy csoportra
oszthato, a klasszikus és a nodularis lymphocyta pre-
dominans HL-ra. A staging vizsgalatok soran PET/CT
elvégzése javasolt, mely pontosabb stadiummeghata-
rozasra alkalmas, hasznalataval a cristabiopszia elvég-
zése is elkeriilhet6. A PET/CT vizsgalat szerepe a res-
taging soran is egyértelmii, az esetleg észlelhetd rezi-
duum eredetének elkiilonitésében. A kezelés kozben
elvégzett PET/CT vizsgélat a kezelés hatékonysaganak
megitélésében segit, prognosztikai szerepe egyértelmti,
az ez alapjan torténd esetleges korai terapiamodositas
még klinikai vizsgalatok targyat képezi.

Terapiank bazisa tovabbra is az ABVD polikemote-
rapia és esetleg kiegészitd radioterapia. Az utdbbi id6-
ben sok 1ij terapids lehetdség valt elérhetévé. A brentu-
ximab vedotin nagy attorést hozott a relabalt Hodgkin-
lymphomas betegek gyogyitasaban. Fazis I vizsgala-
tokban 75%-os valaszaranyt igazoltak refrakter és rela-
balt betegeknél. Hatékonysaga és kedvezé mellékha-
tasprofilja miatt elsé vonalbeli alkalmazésara is indul-
tak vizsgéalatok. Az anti-CD20 monoklonalis antitest, a
rituximab, mely a tumorsejtek, a kdrnyezeti sejtek, a
CD20-pozitiv hodgkinos 6ssejtek pusztitasaval haté-
kony lehet a kezelésben, oft-label indikacioban a nodu-
laris lymphocyta predomindns csoportban akar elsd
vonalban is. A betegek kb. 30%-a relabal az els6dleges
kezelést kovetden, ilyenkor lehetdség szerint autolog
Ossejt transzplantacio javasolt, de ezzel is csak a bete-
gek felében érhetiink el remissziot. Az immunmodu-
lans hatas lenalidomid, az mTOR-gatlo everolimus, a
hiszton-deacetilaz-gatld panobinostat, illetve ezek
kombinacidi is 1j terapias lehetdséget jelenthetnek, fa-
zis II. vizsgalatok kedvezd eredményekrdl szamoltak
be. Az 0j szerek kombindlasaval, igy a rituximab-ben-
damustin, a rituximab-bendamustin-brentuximab keze-
l1éssel remélhetdleg célzottabb, hatékonyabb kezelést
tudunk alkalmazni. A gyoégyszeres kezeléseken tul a
transzplantacios lehetségeink is boviiltek, a redukalt
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intenzitasti kondicionalassal végzett allogén és a hap-
loidentikus transzplantacio is esélyt jelenthetett ezek-
nek a betegeknek a gydgyulasaban.
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ESSENTIALIS THROMBOCYTHAEMIAS
BETEGEK KEZELESI LEHETOSEGEI —
HYDROXYUREA ES ANAGRELID

Ivéanyi J., Marton E., Plander M., Szendrei T.,
Markusovszky Korhaz Szombathely Hematologiai
Osztaly

Az essentialis thrombocythaemia (ET) a Philadelphia-
kromoszoma negativ kronikus myeloproliferativ neop-
lasidk egyik entitdsa, a hosszu korlefolyas alatti gyako-
11 vérzes és thrombosis kockazata thrombocytareduktiv
szerekkel [hydroxyurea (HU), interferon (IFN), ill.
anagrelid] csokkenthetd.

Célkitiizés: 13 éves megfigyelési idészak alatt el6-
zetesen HU-val kezelt, intolerancia/rezisztencia kiala-
kulasa miatt anagrelidre valtott vagy kiegészitett ET-s
betegek klinikopatologiai adatait dolgoztuk fel.

Betegek és modszer: 2000-2013 kozott hematolo-
giai szakrendelésiinkon korismézett, elsd vonalban
HU-val kezelt 97 ET-s betegnél (heti median adag
7500 mg)intolerancia és/vagy rezisztencia esetén anag-
relidre valtottunk (median heti dézis 7,5 mg), a két
szert elégtelen monoterapids valasz esetén egymadssal
kombinaltuk. Koérlefolyasuk alatt rogzitettilk a vérzé-
ses/trombotikus események és a mellékhatasok eléfor-
dulasat. Statisztikai elemzést a Windows Statistical
Package Program-mal végeztiink.

Eredmények: A 97 ET-s beteg (55 JAK2V617F
mutacio pozitiv, 42 negativ) koziil 86 kapott els6 vo-
nalban HU-t, 4 IFN-t, hét pedig csak aszpirint. Ot HU-
intolerans, ill. 21 HU-rezisztens beteg kapott masod-
vonalban anagrelidet, koziiliikk 16 monoterapiaban, 10
esetben HU-val kombinaltan, mig &t, nagyrészt fiatal
beteg els6 vonalban kapott anagrelidet (31/97, 31,9%).
A primeren anagreliddel kezeltek mindegyike komplett
remisszioba (CR) keriilt, a masodvonalban anagrelid-
del kezelt csoportbdl 16, mig a HU + anagrelid cso-
portbdl 19 beteg keriilt CR-ba. Két anagreliddel kezelt-
nél vérzés, ill. thrombosis kovetkezett be, a szerhez
kothetd egyéb stilyos adverz eseményt nem észleltiink.

Konklizio: Essentialis thrombocythaemids bete-
gekben az anagrelid els vagy masodvonalban, sziik-
ség esetén HU-val kombinalva a klinikai lefolyast
kontrollalni, a thrombocytaszamot hatasosan csokken-
teni képes, mellékhatasai altalaban toleralhatok.

ELOADAS-KIVONATOK
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SZOKATLAN LYMPHOMAS
ERINTETTSEGGEL JARO ESETEINK PET/CT-N

Jona A.!, Magyari F.', Barna S?, Miltényi Z.',
Gergely L.!, Illés A.', DEKK, Belgyégydszati Intézet,
Hematoldgiai Tanszék!, Scanomed Kft.”

Bevezetés: A 18FDG-PET/CT vizsgalat fontos szere-
pet jatszik mind a malignus lymphoproliferativ beteg-
ségek stadiummeghatarozasaban, mind a kezelésre
adott valaszainak lemérésében. A ritka lokalizaciok fel-
ismerése nagy tapasztalati nuklearis medicina szakem-
bert kivan a PET/CT értékelése soran, hiszen azt kony-
nyen egyéb manifesztacionak, illetve miiterméknek le-
het véleményezni.

Betegek és médszerek: A Belgydgyaszati Intézet-
ben 2008. januar 1-t6] kezelt lymphomas betegek ko-
z0Ott vizsgaltuk a betegség ritka lokalizacioban torténd
megjelenését.

Eredmények: Osszesen 6t diffuiz nagy B-sejtes
lymphomas (DLBCL), két follicularis és egy T-sejtes
lymphomas betegnél észleltiink ritka lokalizaciot.
Leggyakrabban (4 beteg) a fej nyalkahartyaval fedett
régiodiban vagy ezek fliiggelékeiben (orbita inferodorsa-
lis része, parotis, gége, epipharinx), két alkalommal a
herében, illetve a mellékherében jelent meg koros FDG
halmozas. Ez utdbbi felismerése rendkiviil nehéz, hi-
szen vizeletkontamindciénak koénnyen gondolhato.
Egy DLBCL-s beteg esetében primeren a jobb tibia
volt érintett. Egy follicularis lymphomas beteg eseté-
ben pedig a glutealis és sacralis lokalizacidban volt a
lymphoma fellelhetd.

Megbeszélés: A 18-FDG-PET/CT a leghasznosabb
eljaras a ritka lokalizacioji malignus folyamatok iga-
zolasara, azonban az értékelés nem nélkiilozheti a he-
matologus és a nuklearis medicina szakember folya-
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2.TiPUSU DIABETESES BETEGEK }
KOSZORUER-BETEGSEGENEK JELLEMZOI
BETEGANYAGUNKBAN

Kélman K., Albert Schweitzer Korhaz, Belgyogyaszati
Osztaly, Hatvan

Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy a 2. tip. diabetes
jelenléte koszoruérbetegekben milyen modon befolya-
solja az egyéb kardiovaszkularis rizikofaktorokat (elhi-
zas, hipertonia), ill. kardiologiai vizsgalomodszerekkel
bemérhetd prognosztikus paramétereket.

Anyag és modszer: Kardioldgiai szakrendelésiink
beteganyagabol véletlenszertien valasztottunk ki, és
hasonlitottunk 6ssze 100 f6 diabeteses koszortérbete-
get (1. csoport, atlagéletkor 66 = 9 év, 66% ffi) és 100
f6 nem diabeteses koszortérbeteget (2. csoport, atlagé-
letkor 63 ¢év, 60% ffi) Vizsgaltuk az anamnesztikus
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adatokat koszoruérstatuszra, tovabbi vizsgalt paramé-
terek: BMI, haskorfogat, rendeli vérnyomas, antihi-
pertenziv hatébanyag szam, vizsgalt kardioldgiai para-
méterek: rendeloi szivfrekvencia, EKG-eltérések, ter-
heléses EKG, Holter-EKG, ABPM, echokardiografias
adatok. Adataink 0sszehasonlitdsdhoz kétmintés t-pro-
bat hasznaltunk, ill. részben eredményeinket szdzalé-
kosan fejeztiik ki és hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A 2. tip diabetes beteganyagunkban
nagyobb szamu beteg coronaria (p = 0,01), NSTEMI
(6%) és ACBG (4%) volt. A diabetes jelenléte nagyobb
BMI-vel (p = 0,003) és haskorfogattal (p = 0,42) jart.
A diabeteses koszortérbetegek hipertonidjat szignifi-
kansan magasabb gydgyszerszam jellemezte (p =
0,000019), de ennek ellenére mind a rendelében mért
vérnyomas (syst. RR 66%, diast. RR 45%), mind az
ABPM alapjan a diabetesesek jelentds szdzaléka (syst.
RR 92%, diast. RR 21%) nem volt célértéken, és 25%-
kal tobben rendelkeztek koéros diurnalis indexszel.

Echokardiografias adatok alapjan EF-ben (p = 0,7)
nem volt kiilonbség, de a bal pitvari adatok (bal pitva-
ri atmérd, p = 0,04, volumen p = 0,0005), bal kamrai
toltényomas (p = 0,05) és bal kamrai izomtdmeg (p =
0,0005)szignifikansan rosszabb volt a diabeteses cso-
portban. EKG adatokban mind a Holteren mért atlag-
fekvenciaban (p = 0,75), mind a rendeldi szivfrekven-
ciaban (p = 0,39) nem volt szignifikans kiilonbség. A
diabeteses csoportban nagyobb szazalékban fordult eld
pitvarfibrillacié (9%), és statisztikailag jelent6sen csok-
kent volt a heart rate variabilitas (p = 0,000029), és a
terheléses EKG terhelési kapacitasa is (p = 0,0004).

Osszegezve: A diabetes jelenléte tovabbi struktura-
lis, metabolikus és funkcionalis valtozast eredményez,
amiben a vegetativ idegrendszer valtozasai és a diabe-
teses cardiomyopathia egyiittesen okozza a meglévo
koszoruér-betegség, ill. a prognodzist jelzd mérhetd
markerek tovabbi romlasat.
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AUTOMATA ES MANUALIS DNS-IZOLALO
MODSZEREK OSSZEHASONLITASA
BIOPSZIAS, FRISS FAGYASZTOTT ES
FORMALINFIXALT, PARAFFINBA
AGYAZOTT (FFPE) VASTAGBELDAGANATOK
DNS-METILACIOS VIZSGALATA SORAN

Kalmar A.', Péterfia B.2, Wichmann B.2, Patai V. A.!,
Bartak B.!, Nagy Z.!, Fiiri I.!, Zsolt T.2, Molnar B.2,
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogyadszati Klinika,
Budapest', Magyar Tudomdnyos Akadémia,
Molekuldris Medicina Kutatécsoport, Budapest®

Hattér: A rutin patoldgiai vizsgalatok sordn elemzett
mintak szdma egyre ndvekszik. Az automatizalt nukle-
insav-izolalasi modszerek igéretes megoldast jelent-
hetnek a mintafeldogozasi 1d6 leroviditésére.
Célkitiizés: Vizsgalatunk sordan célunk volt a
MagNA Pure 96 nukleinsav izolalé automata DNS-

izolalo protokolljanak tesztelése biopszias, friss fa-
gyasztott és formalinfixalt, paraffinba agyazott (FFPE)
vastagbéldaganat (CRC) szovetmintakon, majd tovab-
bi célunk volt az automatikusan izolalt DNS
DNSmetilacios kisérlétekben val6 felhasznalasa.

Anyag és modszer: Biopszids (n=20; CRC =10, ép
= 10), friss fagyasztott [n = 20; 10 CRC, 10 tumor mel-
letti normal (NAT)] és FFPE (n = 20; 10 CRC, 10 NAT)
szovetmintakbol DNS-izolalast végeztink a MagNA
Pure DNA and Viral NA Small Volume kit (Roche
Applied Science) automatizalt, illetve a manualis
QIAamp DNA Mini/FFPE Kit (Qiagen) hasznalataval.
Mennyiségi és mindségi ellendrzd 1épések utan génspe-
cifikus DNS-metilacios méréseket végeztink a MAL,
SFRP1 és SFRP2 gének esetében nagy felbontast olva-
daspont-elemzés (HRM) vizsgélatok alkalmazasaval.

Eredmények: A manualisan és automatizaltan izo-
lalt friss fagyasztott mintdk DNS-kihozatala egyenld
volt, mig a kézi izolalas Iényegesen hetékonyabb volt
biopszias és FFPE mintdk esetén, mint az automata
modszer. Az OD260/280 arany hasonlo volt a két mod-
szernél friss fagyasztott és biopszias mintdk esetén,
mig az FFPE mintak kézi izolaldsa magasabb tisztasa-
gl DNS-t eredményezett az automatizaltan izolalt min-
takhoz képest. Az OD260/230 arany az automatizalt
modszer esetén biopszidkban, mig a manualis proto-
koll esetén az FFPE mintakban volt magasabb. Biop-
szids és friss fagyasztott mintdk DNS-metilacios ered-
ményei hasonldé mintdzatot mutattak mindkét modszer
esetén. Bar az FFPE mintdkban alacsonyabb volt ez a
hasonlosag, az SFRP1 és SFRP2 gének esetén a két
izolalasi modszer utani eredmények korrelacidja szin-
tén magas volt.

Kovetkeztetés: Az automatizaltan és manualisan
izolalt DNS-mintak vizsgalata soran hasonlé DNS-
metilacidos mintazatokat figyeltiink meg a kiillonb6z6
CRC szovetmintakban. Az automatizalt DNS-izolalas
idealisan beilleszthet6 a rutin patoldgiai mintak feldol-
gozasi folyamataba.
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PROSZTAGLANDIN D2 RECEPTOR (PTGDR)
GEN DNS-METILACIOS VIZSGALATA
VASTAGBELDAGANATOKBAN

Kalmar A.!, Péterfia B.2, Hollosi P.3, Spisdk S.?,
Wichmann B.2, Kubak V., Horvath Z.3, Kiss K.2,
Valcz G.%, Molnar B.%, Tulassay Z.2, Semmelweis
Egyetem, II. Sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest',
Magyar Tudomadnyos Akadémia, Molekuldris
Medicina Kutatocsoport, Budapestz, Semmelweis
Egyetem, I. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet, Budapest’

Hattér: A vastagbéldaganat (CRC) kialakuldsa soran
jelentkezé génexpresszids valtozasok hatterében tob-
bek kozt megvaltozott DNS-metilacios szabalyozas
allhat. A prosztaglandin D2 receptor génjének promo-
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lyek a DNS-metilacids szabalyozas alatt allhatnak.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a PTGDR gén
DNS-metildcids stdtuszanak meghatdrozdsa, majd
ezen eredmények Osszevetése volt a gén mRNS és
fehérjeszintjével.

Anyag és modszer: A PTGDR gén egészséges (n =
49), vastagbél-adenoma (n = 49) és bal oldali CRC (n
= 49) biopszias mintak, valamint egészséges (n = 6) és
CRC (n = 6) szovetmintakbol 1ézer mikrodisszektalt
epithelialis és stromasejtek teljes genom génexpresszi-
0s kisérletek (Affymetrix HGU133 Plus 2.0 microar-
rays) eredményei alapjan lett kivalasztva. In silico
CpG predikciot az EMBOSS CpG Plot hasznalataval
végeztiink. DNS-metilacios vizsgalatokat makrodisz-
szektalt (n = 10) és LCM (n = 5) egészséges vastagbél-
szoveteken, adenomabiopsziakon (n = 10) és LCM (n
=5), valamint makrodisszektalt (n = 10) és LCM (n =
5) bal oldali CRC szdveteken végeztiink biszulfit-szek-
venalo PCR (BS-PCR) moédszert kdvetd piroszekvena-
lassal. A prosztaglandin D2 receptor fehérjeszintjét
immunhisztokémiaval vizsgaltuk.

Eredmények: A PTGDR gén szignifikansan (p
<0,01) csokkend génkifejezdédést mutatott adenoma és
CRC biopszias mintakban, mRNS szintje a tumor epi-
thelialis sejtekben lecsokkent. A stromasejtek nem mu-
tattak DNS-metilacios kiilonbséget a tumormintakban
a kontrollokhoz képest. A PTGDR gén hipermetilacio-
ja a vizsgalt adenomabiopszidk 20%-4ban (2/10) és a
makrodisszektalt CRC mintdk 50%-aban (5/10) volt
megfigyelhetd. A piroszekvenalas eredményei megerd-
sitették a CRC epithelialis sejtek megemelkedett DNS-
metilacios szintjét. A prosztaglandin D2 receptor fehér-
je kifejezédése adenomakban és CRC szdvetekben az
egészséges kontrollokhoz viszonyitva lecsdkkent.

Kovetkeztetés: A PTGDR gén CRC mintakban,
azon beliil féképpen az epithelialis sejtekben DNS-hi-
permetilaciot mutatott, amely a daganatkialakulassal
parhuzamosan lecsokkent mRNS- és fehérjeszintet ered-
ményez.
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GENEXPRESSZIOS VIZSGALAT ALAPJAN
AZONOSITOTT GENEK (COL1A2, PTGDR,
SFRP2 ES SOCS3) DNS-HIPERMETILACIOJA
BAL OLDALI VASTAGBELDAGANATOKBAN

Kalmar A.', Péterfia B.2, Hollosi P.%, Spisak S.2,
Galamb 0.2, Wichmann B.2, Kubak V.3, Kiss K.3,
Horvath Z.3, Valcz G.?, Kovalszky 1.°, Molnar B.%,
Tulassay Z.%, Semmelweis Egyetem, II. S.
Belgyégydszati Klinika, Budapest', Magyar
Tudomanyos Akadémia, Molekuldris Medicina
Kutatécsoport, Budapest’, Semmelweis Egyetem,
1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Budapest’

Bevezetés: A vastagbéldaganat kialakuldsa soran sza-

ELOADAS-KIVONATOK

mos gén kifejezodése megvaltozik, amelynek hatteré-
ben tobbek kozt a DNS-metilacios mintazat megvalto-
zasa allhat.

Célkitilizés: Vizsgalatunk célja DNS-metilacios
markerek azonositisa volt baloldali vastagbéldagana-
tokban génexpressziés moddszerekkel, tovabba célul
tliztik ki az azonositott markerek DNS-metilacids
vizsgalatat az adenoma-carcinoma szekvencia mentén.

Anyag és modszer: Teljes genom expressziods vizs-
galatok (Affymetrix HGU133 Plus 2.0 microarray)
soran normal vastagbél (n = 49), adenoma (n = 49) és
bal oldali vastagbéldaganat (CRC) (n = 49) biopszias,
valamint normal (n = 6) és CRC (n = 6) 1ézer mikro-
disszektalt (LCM) mintak alapjan egy transzkriptum
szet kerlilt kivalasztasra. Az azonositott gének promo-
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EMBOSS CpG Plot bioinformatikai moddszerrel. A
DNS-metilaciés vizsgalatokat makrodisszektalt és
LCM normal (n = 5), biopszids (n = 10) és LCM (n =
5) adenoma, valamint makrodisszektalt (n = 10) és
LCM (n = 5) bal oldali CRC mintdkon BS-PCR és
piroszekvenalas modszerekkel végeztink. Az SFRP1
és PTGDR gének fehérjeszintli kifejezodését immun-
hisztokémiai vizsgalatokkal hataroztuk meg.

Eredmények: A génexpresszios eredmények alap-
jan olyan transzkriptumokat azonositottuk (pl. MAL,
SFRP1, SULT1A1, PRIMA1, PTGDR), amelyek az ade-
noma-carcinoma szekvencia mentén csokkeno kifeje-
z0dést (p <0,01) mutatnak vastagbél-biopszids mintak-
ban. A COL1A2, SFRP2 és SOCS3 gének DNS-hiper-
metilaciot, mig a THBS2 enyhe hipometilaciot muta-
tott adenoma- ¢és CRC-mintdkban egyarant a tumor
melletti normal teriiletekhez képest, mig a BCL2,
PRIMAT1 és PTGDR gének esetében csak a tumoros
mintakban tapasztaltunk DNS-metilacids szint noveke-
dést. A PTGDR és SFRP1 gének az adenoma-carcino-
ma szekvencia soran csokkend fehérjekifejezédést mu-
tattak.

Kovetkeztetés: A teljes genomszintii génexpresszi-
0s vizsgalatokon alapuld sziirés alkalmas modszernek
bizonyult olyan gének azonositasara, amelyek DNS-
metilacids szabalyozas alatt allhatnak. A kivalasztott
gének (COL1A2, PTGDR, SFRP2, SOCS3) DNS-hi-
permetilacigja csokkent mRNS- és fehérjeszintii kife-
jezddéshez vezethet, amely szerepet jatszhat a vastag-
béldaganatok kialakuldsaban.
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EFFUZIV-KONSTRIKT{V PERICARDITIS -
ESETBEMUTATAS

Karoczkai 1.!, Hartyanszky 1.%, Karadi I.",

Pozsonyi Z.!, Semmelweis Egyetem,

1l Sz. Belgyo'gydszati'Klinikal, Semmelweis Egyetem,
Véarosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika®

A 42 éves férfit panaszokat okozd perckardialis folya-
dékgyiilem miatt harom honapja vizsgaltak, a folyadék
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oka nem deriilt ki. Klinikdnkra tamponad tiineteivel
keriilt. Laborvizsgalatok belgyogyaszati betegséget
nem igazoltak. Terapias és diagnosztikus célu perikar-
diocentézis tortént, az ebbdl nyert citoldgia és bakteri-
oldgia is negativ eredményt lett. Hattérben allo okot
nem taladltunk. A tampondd megsziinése ellenére a
beteg panaszai tovabbra is fennalltak, jobb ¢és bal sziv-
fél elégtelenségének tlinetei perzisztaltak, pleuralis és
peritonealis folyadék, hepatomegalia, periférids oede-
ma alakult ki. Kontroll echokardiografia, majd a sziv
MR-vizsgalata sulyos konstriktiv pericarditist igazolt.
A beteg turtle-cage perikardiektomian esett at, ezt ko-
vetden panaszai megsziintek, egy éve jol van.

Megbeszélés: Az effuziv-konstriktiv pericarditis
ritka betegség, jellemzdje a kezdeti pericardialis folya-
dék vagy tamponad megsziintetése utan tovabbra is
fennallé panaszok, amelyek hatterében konstriktiv pe-
ricarditis all. A fejlett vildg orszagaiban jelentds rész-
ben idiopatias eredetll, mig a fejloédo, illetve az endé-
mids teriileteken a tbc a leggyakoribb ok. Terapias
lehetdségek a kivaltd ok (ha ismert) kezelésén tal a
perikardiektomia (teljes vagy un. turtle-cage perikardi-
ektomia).
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AKUT LEUKEMIAHOZ TARSULT
VEKONYBEL-ANGIODYSPLASIA RITKA
ESETE

Karpati A.', Kristo K., Kérosi G.2, Marosi R.2,
Czizmazia 1.°, Csomor .4, Péterfy S. utcai Kh-Ri és
Baleseti Kozpont Onkologiai osztay — Haematologiai
részleg!, Péterfy S. utcai Kh-Ri és Baleseti Kozpont
Gastroenteroldgiai osztaly’, Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont Gastroenterologiai osztaly’,
Semmelweis Egyetem I. Patologiai és Kisérleti
Rdkkutaté Intézet’

Akut leukémidhoz tarsult vékonybél-angiodysplasia
extrém ritka. A vilagirodalomban két akut leukémia-
hoz, egy myelodysplasiahoz, ill. két myelofibrosishoz
tarsult angiodysplasids esetet irtak le eddig. A szerzok
egy 62 éves férfi beteg esetét ismertetik, akit 2013 ota
kezeltek a Péterfy S. utcai Kh-Ri és Baleseti Kozpont
malignitast kizart). 2014 éaprilisaban keriilt intézetiink
gasztroenterologiai osztalyara melaena, ill.pancytopae-
nia miatt. Az akkor késziilt gasztroszkopia gyogyulo-
ban 1évé nyeldcséfekélyt, a kolonoszkdpia a ceucum
terliletén angiodysplasiat, valamint savhaematinos fel-
rakodast észlelt. Transzfziot, valamint PPI-t és hae-
mostipticumot kapott. Tovabbi kezelésbe, ill. vizsgala-
tokba nem egyezett bele. Ezt kovetéen AEK Siirgds-
ségi Osztalyara keriilt felvételre, collapsus, melaena
miatt. Urgens gasztrszkopia gyogyuloban 1évo nyeld-
csofekélyt igazolt, majd a Péterfy Kh. gasztroenetero-
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vizsgalata vérzésforrast nem talalt. Pancytopenia miatt

cristabiopszias vizsgalat tortént, mely soran akut mye-
loid leukémia igazolddott grade I-11 fibrozissal. Tekin-
tettel arra, hogy az ismételt panendoszkopos vizsgala-
tok, ill. az angiografias vizsgalat a vérzés forrasat nem
tudta kimutatni, kapszulds endoszkdpos vizsgalat tor-
tént. Az utobbi vizsgalat a jejunumbodl szdrmazo friss
vérzést igazolt, ill.a duodenumban angiodysplasia
lehetdsége meriilt fel, de a nagy mennyiségli vérzéstol
nehezen volt megitélhetd. Tekintettel a beteg altalanos
allapotara, valamint hematoldgiai statusara, akut sebé-
szeti beavatkozas nem jott szoba, ezért ismételt an-
giografia, valamint a kapszulas endoszkopia soran jel-
zett teriiletnek megfelelden szelektiv embolisatio mel-
lett dontottiink. Vérzési, alvadasi paraméterek rendben
voltak. A fenti kezelés ellenére a beteg allapota rom-
lott, ezért a felmeriilt angiodysplasia miatt (GYEMSZI
engedély alapjdn) angioneogenesis-gatld thalidomid
kezelés mellett dontottiink. Kezelésiink ellenére a be-
teg allapota romlott, és vérzéses sokkban elvesztettiik.
12 E szlrt, irradiat vvt-koncentratum, ill. 24 E szrt,
irradialt, poolozott thromboctya addsaban részesitet-
tilk. A betegnek uralhatatlan vérzése volt egyrészt csont-
vel6-elégtelensége, masrészt az angiodysplasia miatt.
Esetiinket a két betegség ritka egyiittes el6fordulésa, a
diagnozis, valamint a kezelés nehézségei miatt tartjuk
kozlésre méltonak.
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KET UJABB, SZELES QRS TACHYCARDIAK
DIFFERENCIALDIAGNOZISARA
KIFEJLESZTETT EKG-MODSZER
OSSZEHASONLITASA

Katona G.!, Szelényi Z.2, Duray G.?, Fritaz G.%,
Szegd E.*, Kovacs E.*, Szénasi G.°, Vereckei A.',
Semmelweis Egyetem, III. Belklinika', Semmelweis
Egyetem Kardioldgiai Kozpont’, AEK Kardioldgiai
Osztaly®, Semmelweis Egyetem, Aneszteziologiai

és Intenziv Terapidas Klinika®, Semmelweis Egyetem,
Korélettani Intézet’

A regularis széles QRS tachycardiak (WCT) differen-
cidldiagnozisara nemrég kifejlesztett aVR ,,Vereckei”
algoritmus (aVR-alg) és a II. elvezetés R-wave peak
time kritérium (RWPT-krit) diagnosztikus értékét
hasonlitottuk dssze.

Modszerek: 137 beteg elektrofiziologiai (EP) vizs-
galattal tisztazott eredetli 212 WCT-jét [150 ventricu-
laris tachycardia (VT), 62 supraventricularis tachycar-
dia (SVT)] retrospektiv mddon analizalta 7 kiilonb6zo
tapasztalattal és szakképesitésssel rendelkez6 vizsgald
az EP diagnozist nem ismerve. Az aVR-alg-gal, ha
aVR-ben 1. kezdeti R-hulldm vagy 2. kezdeti r vagy q
>40 ms, vagy 3. a negativ kezdetli, dominaléan nega-
tiv QRS komplexus leszalld szaran megtoretés volt 1at-
hatd, VT-t diagnosztizaltunk. Ha az els6 3 1épcsd egyik
kritériuma sem teljesiilt, akkor a 4. 1épcsében a kezde-
ti (vi) és a terminalis (vt) kamrai aktivacio sebességek

38 MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2014/SUPPLEMENTUM



aranyat (vi/vt) becsiiltik meg aVR-ben ugy, hogy a
QRS kezdeti és terminalis 40 ms-a alatt az elektromos
ingeriilet altal verticalisan megtett utat mV-ban fejez-
tik ki. A vi/vt >1 SVT-re, a vi/vt <1 VT-re utalt. Az
RWPT-krit-tel a Il-es elvezetésben a QRS kezdetétol
az els6 pozitiv vagy negativ hullamig terjedé >50 ms
id6tartam VT-re, a <50 ms idGtartam SVT-re utalt.

Eredmények: Mindenhol a 7 vizsgalé atlagos di-
agnosztikus teszt pontossagat (TA), szenzsitivitas
(SE), specificitas (SP), negativ (NPV) és pozitiv pre-
diktiv értékeit (PPV) adjuk meg. Az NPV ¢és PPV érté-
kek kozotti szignifikans kiilonbséget a nem olelkezd
95%-o0s konfidenciaintervallumok (CI) jelzik. Az aVR-
alg TA jobb volt az RWPT-krit-énal (p = 0,0003, 84,3%
vs. 79,6%). Az aVR-alg VT diagnozis SE és NPV érté-
kei magasabbak [92,4% vs. 79,1%, p <0,0001; 77,8%
(73,6-82,1 95% CI) vs. 61,6% (57,6-65,6 95% CI)], SP
és PPV ¢értékei alacsonyabbak voltak [64,7% vs.
80,9%, p <0,0001; 86,4% (84,4-88,4 95% CI) vs.
90,9% (89,1-92,8 95% CI)] az RWPT-krit megfeleld
értékeinél.

Kovetkeztetés: Az aVR algoritmus TA, VT diag-
nézis SE, NPV jobbnak, az SP, PPV rosszabbnak bizo-
nyult az RWPT-krit hasonl6 értékeinél. E ,,valo életet”
tiikrozo vizsgalatban mindegyik fenti paraméter ala-
csonyabb volt az adott EKG-mddszer eredeti kozlemé-
nyében kozolteknél.
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EOSINOPHIL OESOPHAGITIS -
ESETISMERTETES

Kender Z.!, Egyed Z.2, Nagy P?, Tulassay Z.',

Récz K., Herszényi L., Semmelweis Egyetem,

II. Sz. Belgyogydszati Klinika', Uzsoki Utcai Kérhdz,
Radioldgiai Osztdaly’, Semmelweis Egyetem,

L. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet

Anamnézis: A 27 éves férfi beteg anamnézisében
gyermekkori, szisztémas szteroid terapiara regredidlo
immunthrombocytopenia és tonsillectomia szerepel.

Kortorténet: A betegnél fél éve jelentkezett a nye-
1ési nehezitettség (dysphagia) és az enyhe nyelési faj-
dalom (odynophagia). Jelen vizsgalatara hirtelen kiala-
kult, nyelés és 1égvétel soran jelentkezd jobb mellkas-
félbe sugarz6d éles fajdalom miatt keriilt sor, amely
miatt keriilte az étkezést. A mellkasrontgen- (RTG-)
vizsgalat a jobb lateralis sinusban minimalis folyadék
jelenlétének lehet6ségét vetette fel, egyebekben koros
eltérést nem taladlt. Kontrasztanyagos nyelési RTG-
vizsgalat negativ eredményt volt. Laboratériumi lele-
teib6l enyhén emelkedett gyulladdsos paramétereket
észleltek.

Vizsgalati eredményeink: A beteg gasztroentero-
logiai kivizsgalasa soran Klinikankon oesophago-gast-
roscopiat végeztiink, melynek soran a nyeldcsé kdzép-
s0 harmadaban fél cm-es izolalt fekélyes elvaltozast
igazoltunk. Az izolalt fekély az esetleges idegen test
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altal okozott izolalt laesio mellett az eosinophil oesop-
hagitis lehetoségét is felvetette. A idegen test lehetdsé-
ge miatt végzett mellkasi CT-vizsgalat a nyel6cso dis-
talis harmadanak egyenletes falmegvastagodasat tarta
fel, idegen testre utald jel nélkiil. A gasztroszkopia so-
rdn nyert szovettani minta vizsgalata nagyszamu eosi-
nophil granulocytat tartalmazd oesophagitist igazolt, kor-
okoz6 nem volt azonosithaté. Kvantitativ vérkép vizs-
gélat soran enyhe foku relativ eosinophyliat észleltiink.

Terapia: Medidtormentes (allergénszegény) diéta,
protonpumpagatld és nyalkahartya-bevono szer alkal-
mazasa mellett a beteg kozel teljes mértékben panasz-
mentessé valt.

Utankovetés: A megkozelitéleg négy héttel késdbb
elvégzett ismételt gasztoszkopia soran a fekély mara-
déktalan gyogyulasa mellett a cardia felett enyhe nye-
18cs6sziikiilet volt lathato. A kontroll biopszids minta
szovettani vizsgalata ezuttal is nagyszamu eosinophil
granulocytat tartalmazd oesophagitist irt le. Az eset
kapcsan attekintjiik az eosinophil oesophagitis terapias
lehetdségeit.
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EZERARCU SLE SAJAT ADATAINK
TUKREBEN

Kiss E., Orszdagos Reumatoldgiai és Fizioterdpids
Intézet, Semmelweis Egyetem III. Belklinika
Reumatologiai Tanszéki Csoport

A szisztémas lupus erythematosus féként fiatal feln6tt
koru ndékben manifesztdloddé autoimmun korkép,
amely valamennyi szervrendszert érinthet és szdmos
autoantitest megjelenésével jar. A klinikai tiinetek és
autoantitestek valtozatos tarsuldsa, az egyedi arculatot
mutato alcsoportok, a hullamzé vagy kronikus prog-
ressziv korlefolyas, a bevezetd szakkal induld vagy a
Hfull-blown” tipus és az eltérd sulyossag, a nemritkan
fellépd valtozatos krizishelyzetek alapjan az SLE sok-
szinll megbetegedes. Bar tjabb és ujabb tiinetek 1ép-
hetnek fel, tigy tlinik, hogy a relapszusok ugyanazon
szervrendszeren beliil ismétlddnek. Ismereteink gyara-
podasa alapjan sokat valtoztak a klasszifikacio kritéri-
umai. Eddig kétszer revidealtadk az elszor lefektetett
kritériumrendszert. Szignifikdns mértékben javultak a
tulélés mutatoéi, megvaltoztak az intenziv osztalyra
val6é bekeriilés indikacidi. Mindezek uj kihivasokat
indukaltak. Felértékelddott a tarsbetegségek — infek-
ciok, daganatok, osteoporosis, kardiovaszkularis be-
tegségek — szerepe a morbiditas és mortalitas vonatko-
zasaban is. A hagyomanyos immunszuppressziv szerek
mellett Gjabb innovativ gydgyszerekkel és biologiku-
mokkal is egyre tobb tapasztalat sziiletik. A kezelést
személyre szabottan, a korkeép heterogenitasat €s egyé-
ni hullamzasat is kovetve kell meghatarozni. Erthetéen
nd a jelentdsége a szupportiv terapianak is, amelyben
helyet kapnak az additiv immunmodulans hatéssal ren-
delkez6 szerek (pl. D-vitamin, sztatinok stb.) is.
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Osszességében az SLE-s betegek kezelése, gondo-
zasa multidiszciplinaris megkozelitést, egyuttal mégis
belgydgyasz immunologus altal vezetett rendszeres
kovetést igényel. Ennek magdba kell foglalnia az
objektiv paraméterek alapjan torténd allapotfelmérést,
az egyénre, illetve aktudlis allapotdra szabott terdpia
megvalasztasat és a kezelés hatdsanak felmérését.
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IBD PREVALENCIAJANAK VIZSGALATA
COELIAKIAS CENTRUM BETEGEI KOZOTT

Kocsis D.!, Toth Z.2, Csontos A.', Miheller P.',

P4k P>, Herszényi L.!, Tulassay Z.', Juhasz M.,
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgydgyszati Klinika',
Péterfy Sandor Utcai Koérhaz Rendeldintézet’,
Vaszary Kolos Kérhdz Esztergom’®

Hattér és célkitiizés: A coeliakia (CeD) és az IBD a
gastrointestinalis rendszer kronikus gyulladasaval jaro
megbetegedései. Mind a két betegség kialakuldsanak
hatterében egyarant azonosithatdéak genetikai, immu-
nologiai és kornyezeti faktorok. Vizsgalatunk célja, az
IBD prevalenciajanak retrospektiv meghatarozasa az
SE II. Sz. Belgyogyaszati Klinika coeliakias centruma-
nak betegei kozott, 15 évre visszamendleg.

Modszerek: A CeD diagndzisanak felallitasahoz
elsoként szoveti transzglutaminaz elleni AT (tTG) és
endomysium ellenes AT (EMA) szerologiat végeztiink.
Pozitiv szeroldgiai eredmény esetén duodenumbiop-
szia vételre, majd a mintdk Marsh-klasszifikaciod sze-
rinti szovettani besorolasara keriilt sor. IBD kivizsgala-
sa soran a klinikai paraméterek mérése, képalkoto elja-
rasok, kolonoszkdpia és szovettani vizsgalat is tortént.
Kett6s energiaju rontgen abszorpciometriaval (DEXA)
minden beteg esetében csontsiiriség- (BMD-) vizsga-
latot végeztiink

Eredmények: A coeliakias centrumban gondozott
CeD-s betegek koziil 8/245 (3,2%) beteg esetében allt
fenn tarsultan IBD (4/8 férfi, atlagéletkor 37 év, range
22-67) 6/8 Crohn-betegség (CD) és 2/8 ulcerativ coli-
tis (UC). 7/8 beteg esetében a coeliakia diagndzisat
kovetden keriilt felfedezésre az IBD. A két diagndzis
megsziiletése kozott eltelt atlagos id6 10,7 év volt
(median: 5 év, range: 4-535 honap). Coeliakia szerolo-
gia minden esetben pozitiv volt (2/8 tTG, 6/8 EMA). A
duodenumbdl nyert szovettani mintak Marsh-klasszifi-
kacio szerint: 1/8 M1, 2/8 M2, 3/8 M3a, 2/8 M3b. A
nyolc IBD-s beteg Montreal-klasszifikacio szerinti meg-
oszlasa: 4/6 CD beteg B1 (nonstricturing, nonpenetra-
ting), 2/6 CD beteg B2 (stricturing), 2/2 UC beteg S2
(moderate UC). Biologiai terdpiat (infliximab) 2/8
betegnél alkalmaztunk. Normal BMD-t 2/8 (25%),
osteopeniat 4/8 (50%), és osteoporosist 2/8 (25%) eset-
ben mértiink. Az atlag BMI-érték: férfiak 22,25 kg/m?,
ndk 20,74 kg/m?.

Konklazio: A coeliakias kozpontban gondozott
CeD beteg korében az IBD prevalencigja (3,2%) szig-

nifikansan magasabbnak bizonyult az atlagnépesség-
hez képest. A CeD diagnozisa az esetek tobbségében
megeldzte az IBD diagnoézisat. Az IBD leggyakrabban
gyulladdsos formaban jelent meg. A két, egyarant
malabszorpcidhoz vezetd betegség fennallasa ellenére
a betegeknél mért BMI-értékek nem voltak stlyosab-
bak, mint azon esetekben, ahol csak az egyik betegség
all fenn.
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HUSZ EVE FENNALLO COELIAKIABAN
TARSULTAN MEGJELENO IBD

Kocsis D.!, Pak P.3, Toth Z.2, Csontos A.!,
Miheller P.!, Tulassay Z.!, Juhasz M.!, Semmelweis
Egyetem II. Sz. Belgydgyszati Klinika',

Péterfy Sandor Utcai Kérhdaz Rendeldintéze?,
Vaszary Kolos Kérhdz Esztergom’®

Hattér: A coeliakia (CeD) €s az IBD a gastrointestina-
lis rendszer kronikus gyulladasaval jar6 megbetegedé-
sei. Mind a két betegség kialakulasanak hatterében
egyarant azonosithatoak genetikai, immunologiai és
kornyezeti faktorok. Tobb kutatas is kimutatta, hogy a
coeliakias betegben az IBD prevalenciaja kozel tizsze-
rese az atlagpopulacioban mérhetonek.

Esetismertetés: 46 éves férfi beteg, 20 éve ko-
nyoktajékon megjelend viszketo vesiculo-bullosus pa-
puldk hatterében az SE Bérgyogyaszati Klinikan der-
matitis herpetiformis Duhring-ot diagnosztizaltak. Coe-
liakia kivizsgalas céljabol a II. Sz. Belgyogyaszati Kli-
nikan végzett szeroldgiai vizsgalat endomysiumellenes
antitest (EMA) pozitivitast igazolt. Duodenumbol
nyert biopszids mintdk szovettani besorolasa Marsh-
klasszifikacio alapjan: Marsh-1. A coeliakia diagnozi-
sat kdvetden a beteg gluténmentes diétat kezdett. Az
elmult par évben a fenntartott gluténmetes diéta mellett
hasi fajdalom, puffadas, hasmenéses epizodok jelent-
keztek. A beteg elmondésa szerint az elmult évek soran
tobbszdr is iv. vaspotlasban részesiilt kronikus vashia-
nyos anaemia miatt. A kontroll szeroldgiai vizsgalat
tTG (IgA, IgG) és a kontroll duodenumbiopszia nega-
tiv volt, diétahiba nem igazolodott. Laborvizsgalatok la-
tens hypochrom microcytear anaemiat mutattak. Osz-
teodenzitometriai vizsgalat soran jelentsen csokkent
BMD, osteoporosis igazolddott. Az intestinalis tiinetek
és az anaemia kivizsgalasara végzett kolonoszkopia
gyulladt Bauchin-billetyiit és apréd fekélyes terminalis
ileumot irt le. VCE-vizsgalat a vékonybél teljes hosz-
szaban multiplex ulcerativ laesiokat detektalt. A kapott
eredmények megerdsitették a Crohn-betegség diagno-
zisat. A terapia gluténmentes diéta mellett: methyl-
prednisolon (Medrol 24 mg minus 4 mg/5 dies), pan-
toprazol (1 x 40 mg/die), kalium (Kaldyum 1 x 600
mg/die), budesonid (Budenofalk 3 x 3 mg/2 ho, 2 X 3
mg/2 hét, 1 X 3 mg/2 hét), azathioprin (Imuran 3 X 50
mg/die). Egy honappal késdbb a beteg tlinetei részben
rendezédtek.
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Konklizio: A coeliakidban és IBD-ben is gyakori
hasmenés, hasi fajdalom, kronikus vashianyos anae-
mia, BMD-csokkenés differencialdiagnosztikai prob-
Iémat jelenthetnek. Megfelelden diétazod coeliakias
betegnél ismételten jelentkezd intestinalis tiinetek ese-
tén kolonoszkdpia elvégzése indokolt.
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BEFOLYASOLJA-E A SZEDACIO
A KOLONOSZKOPIA MINOSEGI
PARAMETEREIT?

Kocsis D., Burger C., Hettmann D., Miheller P.,
Herszényi L., Tulassay Z., Juhasz M., Semmelweis
Egyetem II. Sz. Belgyogyszati Klinika

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja annak tisztdzasa, hogy
a kolonoszkopia elvégzése soran alkalmazott szedacio
befolyasolja-e annak mindségi paramétereit.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban 2011.
szeptember 1. és 2012. augusztus 31. kézott az SE 1.
Sz. Belgyogyaszati Klinikan kolonoszkopian atesett
2490 beteg leleteit dolgoztuk fel. A betegeket nemiik és
a szedacio megléte vagy hianya alapjan négy csoport-
ra osztottuk: szedacid nélkiil vizsgalt nébetegek (n =
203), szedalva vizsgalt nébetegek (n = 1235); szedacio
nélkiil vizsgalt férfi betegek (n = 326); szedalva vizs-
galt férfi betegek (n = 726). A kovetkezd paramétere-
ket vizsgaltuk: a betegek ¢életkorat, az adenomafelderi-
tési ratat (adenoma detection rate, ADR), az adenoma-
felderitési ratdt — coecumintubacioé soran (AD-CIR),
coecumintubacios ratat (CIR), ileumintubacios ratat
(IIR).

Eredmények: A 2490 beteg 80,2%-nal (nébetegek
85,8%, férfi betegek 60,9%) tortént szedacid a kolo-
noszkopia soran. Idésebb ¢letkorban ritkabban alkal-
maztak szedalast. A szedalasnak egyik nemben sem
volt szignifikans hatasa az ADR-re, fliggetleniil attol,
hogy a vizsgalat elérte-e a coecumot. A nébetegek ko-
z6tt a CIR (p <0,001) és az IIR (p <0,001) szignifikan-
san magasabbnak bizonyult szeddcié mellett. Férfi
betegeknél szignifikancia csak az IIR (p = 0,002) ese-
tében volt megfigyelhetd.

Kovetkeztetés: A fenti eredmények szerint a sze-
dalasnak nincs pozitiv hatdsa az ADR-re, de a coecum,
illetve az ileum gyakrabban elérhetd szedalt betegek-
nél. A mintankban detektalt ADR megfelel az irodalmi
adatoknak (>25% férfi, >15% nd). Mint az varhatd
volt, a coecum elérése esetén az ADR 4,5-6%-kal ma-
gasabb volt. A szedalt ndbetegeknél ugyanakkor az
ADR a coecumintubacioé mellett nem mutatott érdemi
emelkedést.
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OKOZ-E A DANAZOL KEZELES
ERITROCITOZIST HEREDITER
ANGIOODEMABAN SZENVEDO
BETEGEKBEN?

Kéhalmi K.!, Zotter Z.2, Csuka D.! Veszeli N.!,
Benedek S.!, Imreh E.3, Varga L., Karadi 1.",

Farkas H.', Semmelweis Egyetem,

III. Sz Belgydgydszati Klinika', Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont Urolégia-Androlégia Osztdly’,
Kutvélgyi Klinikai Témb, Kozponti Laboratérium’

Bevezetés: A Cl-inhibitor (C1-INH) deficienciaja ko-
vetkeztében kialakuld herediter angioddéma (C1-INH-
HANO) megelézésére széles korben alkalmazzak a 17-
a-alkilalt tesztoszteron szarmazékokat, amelyek csok-
kentik a rohamok frekvencidjat és sulyossagat. Ezen
attenualt androgének mellékhatdsai kozott szerepel az
eritrocitozis, melyre vonatkozdan az irodalmi adatok
szegényesek. Célunk az volt, hogy nagyszamu beteg
bevonasaval, hossza tdvi nyomon kdvetéssel felmér-
jiik a danazol vérképz6 rendszert érinté mellékhatasa-
it.

Médszerek: Onkontrollos vizsgalatunkban 47
C1-INH-HANO betegiink (23 férfi és 24 nd, min.-
max. életkor: 16-70 év, median: 35 év) hematologiai
paramétereit (fehérvérsejtszdm, vordsvértestszam,
hemoglobin, hematokrit, MCH, MCHC, MCV, RDW,
trombocitaszdm) elemeztiik 1 éves, 3 éves és 5 éves
danazol (min.-max. do6zis: 50-300 mg/nap) kezelés
soran.

Eredmények: 1 éves és 3 éves danazol terapiat ko-
vetden sem férfiakban, sem ndékben nem talaltunk szig-
nifikans valtozast a hematologiai paraméterek értékei-
ben. Az 5 éves danazol szedés utan elvégzett vérkép-
vizsgalat eredményei alapjan férfiakban az MCH és az
MCHC értéke szignifikansan emelkedett (p = 0,0202
és p = 0,0033), ndkben a fehérvérsejtszam és a trom-
bocitaszam szignifikansan csokkent (p = 0,0052 és p =
0,0151) a kezelés elétti értékekhez képest. A betegek
tobbségében az értékek a referenciatartomanyon beliil
voltak. Az 1 éves, a 3 éves és az 5 éves da-nazol keze-
1ést megelézden kettd eritrocitdzisos ndbeteg volt, mig
a referenciaérték feletti vorosvértestszammal biro férfi
beteget a danazol kezelés megkezdése eldtt nem talal-
tunk. Az 1, a 3 és az 5 éves danazol kezelést kovetoen
egyarant harom eritrocit6zisos ndébeteget regisztral-
tunk, mig sem az 1 éves, sem a 3 éves, sem az 5 éves
danazol kezelést kovetden nem talaltunk eritrocitdzi-
sos férfi beteget. A harom eritrocitozisos nébeteg koziil
egy esetében az eritrocitozis az 1 éves danazol kezelést
kovetden alakult ki, és ez fennallt a 3 éves és az 5 éves
danazol kezelést kovetden is, azonban klinikai tiinete-
ket nem okozott, és a kezelés felfiiggesztését nem tette
szlikségessé.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan megéalla-
pithatjuk, hogy az altalunk alkalmazott minimalis haté-
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kony do6zisti danazol terapia soran elvétve kialakulhat
eritrocitozis, ezért rendszeres vérkép kontroll indokolt.
A kutatast tamogatta az OTKA-NKTH 100886.
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A 2-ES TIPUSU DIABETESZ RIZIKO
GENVARIACIOK ES miRNS EXPRESSZIO

A HAZAI DUNANTULI GENBANK MINTAIN

Koranyi L.!, Vitai M.!, Kovacs G.', Hamar P2,
Faragd N.°, Puskas L.°, Ari E.*, Prechl J.°, Hérics Z.°,
Péterfy H.°, Péterfy F.5, DRC Gydgyszervizsgalo
Kézpont Kft., Balatonfiired', In vivo Research Kft.,
Budapest’, Avidin Kft., Szeged’3, Institut fiir
Populationsgenetik Vetmeduni Bécs®, Diagnosticum
Zrt., Budapest’

A jarvanyszerlien szaporodo 2-es tipust cukorbetegség
(2DM) hatterében a ,,genome wide association study”-k
(GWAS) kozel 100 génvariansrol igazoltdk a 2DM
kapcsolatot. Vizsgalatunk célja a 2DM hajlam eldrejel-
zésére alkalmas DNS chip tervezése, validalasa.

Miutan hazai mintan a GWAS adatok ellenérzése
még nem tortént meg, a tobb mint 1000 diabéteszes
csalad mintajat tartalmaz6 Koranyi Andras Dunantuli
DNS Mintatarat elemeztiik.

A Mintatar 156 csaladjanak 907 & DNS-mintajat
genotipizaltuk (életkor: 49,6 + 19,5 év). A mintagyiij-
tés id6pontjaban 339 6 volt glikézintolerans (GI =
IFG, IGT, 2DM) (életkor 53,6 &= 12,2 év), a tobbi sze-
mély a GI egyének els6fokt rokona volt. A felhasznalt
chip tervezése (64 SNP) irodalmi adatok alapjan tor-
tént. A vizsgalat Open Array nanokapillaris kvantitativ
valds idejii PCR-technolodgiaval tortént.

A 2DM joslasat célzo diagnosztikus probalkoza-
sunk soran nem, BMI, életkor szerint illesztett anyag-
csere-egészségesek microRNS-expresszidjat (mono-
nuklearis vérsejtekben) vizsgaltuk aszerint, hogy van-e
els6foku 2DM rokonuk vagy nincs (n = 46-46). Négy,
az irodalom adatai szerint 2DM-es kapcsolatos micro-
RNS-t (miR-320, miR-144, miR- 103, miR-27) mértiink.

Megfelel6 jelet ado 59 SNP kiértékelésekor a Fi-
sher-féle egzakt probat és a Fals discovery rate korrek-
ciot hasznaltuk (FDR: Benjamini-Hochberg) a genoti-
pusok és a 2DM kapcsolat vizsgalatara. Domi-nans és
intermedier 6roklésmenet feltételezése szerint tortént a
kiértékelés.

Az IGF2BP2a (p = 0,04124), SHBGa (p =
0,02121), GRB10 (p = 0,0273), IDEDb (p = 0,023) gén-
variaciok mutattak szignifikans 0sszefiiggést a 2DM-
mel, de az FDR korrekci6 elvégzése utan a szignifi-
kancia megsziint.

Ugyancsak nem taldltunk eltérést a vizsgalt micro-
RNS-expresszioban, jelezvén, hogy az irodalomban ész-
lelt 2DM-hez kapcsolddo eltérés a diabeteszes anyag-
csere kovetkezménye, nem a 2DM genetikai rizikot
jelzi, ezért anyagcsere-egészséges allapotban még nem
¢észlelhetd.

Nagy hatast 2DM gént a GWAS vizsgalatok eddig
nem talaltak, és valdszinilileg nem is fognak talalni.
Ugy gondoljuk, hogy DNS-alapt, a 2DM rizikét jelzé
diagnosztikus chip eldallitdisa nem sok reménnyel
kecsegtet. A Génbank elemzését az epigenetikai haté-
sokat figyeld eljarasokra (DNS-metilacio) koncentral-
va folytatjuk.

A GOP-2011-111 péalyazat altal tdmogatott munka.
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A SZIVFREKVENCIA-VARIABILITAS SULYOS
FOKU BESZUKULESE HIPERTONIAS 2-ES
TiIPUSU CUKORBETEGEK KOREBEN

Korei A.!, Istenes L.}, Putz Z.!, Martos T..,

Keresztes K.%, Vagi O.', Kempler M.!, Vargha P.!,
Kempler P.!, Semmelweis Egyetem, I. S.
Belgyégydszati Klinika, Budapest', Févarosi
Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Ldszlo
Kérhadz, Budapest’

Bevezetés: A kardiovaszkularis autondm neuropathia a
cukorbetegség gyakori szovédménye, a szivfrekven-
cia-variabilitas besziikiilése a kardiovaszkularis morbi-
ditas és mortalitas szempontjabol prognosztikus érté-
kli. Munkank célja a szivfrekvencia-variabilitas vizs-
galata volt hipertonias és nem hipertonias 2-es tipusu
diabeteses betegekben €s diabetesben nem szenvedd
esszencialis hipertonids egyénekben.

Betegek és modszerek: Négy életkor szerint illesz-
tett csoportot vizsgaltunk: 62 hipertonias (atlagéletkor:
55,2 = 6,6 év; median diabetestartam: 3 év; median
hipertoniatartam: 7 év) és 40 nem hipertonids (atlagé-
letkor: 52,8 + 8,1 év; median diabetestartam: 3 év) 2-
es tipust cukorbeteget, 74 nem diabeteses hipertonias
beteget (atlagéletkor: 53,0 £ 12,3 év; median hipert6-
niatartam: 5 év) és 25 egészséges kontroll személyt
(atlagéletkor: 52,2 = 9,1 év). Az autoném funkciot a
kardiovaszkularis reflextesztek és a 24 oras szivfrek-
vencia-variabilitds (HRV) segitségével értékeltiik. A
HRV-t a triangularis index (HRVti), valamint a frek-
venciatartomdny analizisének spektralis paraméterei-
vel, az alacsony (LF), a magas frekvencidjii kompo-
nenssel (HF), az LF/HF hanyadossal és a teljes spekt-
rum teljesitménystriiségével (TP) jellemeztiik.

Eredmények: A cukorbetegség fennallasa minden
vizsgalt HRV paraméterre negativ hatassal volt: HRVti
(p <0,001), LF (p <0,0001), HF (p <0,001) és TP (p
<0,0001), mig a hiperténia jelenléte csak az alacsony
frekvenciaju komponens (p <0,05) besziikiilését okoz-
ta. A diabetes és a hipertonia kdzott szignifikans inter-
akcio nem volt kimutathat6, ami alapjan a cukorbeteg-
ség ¢és a hipertonia kardiovaszkularis autonom funk-
cidra kifejtett hatdsa additivnak tekinthetd. Mind a
spektralis paraméterek, mind a hagyomanyos kardio-
vaszkularis reflextesztek koziil a paraszimpatikus
funkciot jelzo tesztek esetében a legnagyobb mértékii
beszlkiilés a hipertonias cukorbetegek korében volt
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megfigyelhetd. A reflextesztek koziil a mélylégzés
teszt eredményét mind a hipertonia, mind a diabetes
negativan befolyasolta (p <0,001).

Kovetkeztetés: Adataink alapjan ugy tiinik, hogy a
hipertoniaval 6sszehasonlitva, a cukorbetegségnek je-
lentdsebb a kardiovaszkularis autoném funkciora gya-
korolt hatasa. A hipertonidban €s diabetesben is szen-
ved6 betegek esetében a legnagyobb szivfrekvencia-va-
riabilitas beszukiilésének kockazata, ezért az autonom
funkci6 korai felmérése javasolt hipertonias cukorbete-
gekben.

49
A VEKONYROST-FUNKCIO ES

A KARDIOVASZKULARIS AUTONOM
NEUROPATHIA OSSZEFUGGESE 2-ES TiPUSU
DIABETESES BETEGEKBEN

Korei A.!, Putz Z.!, Istenes I.!, Martos T.!, Vagi O.",
Darai Z.', Kempler M.!, Nagy R.!, Keresztes K.%,
Kempler P.!, Semmelweis Egyetem, I. Sz.
Belgyogydszati Klinika!, Févarosi Onkormanyzat
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz,
Budapest’

Bevezetés: A vékony rostok karosodasa a legkorabbi
elvaltozas a neuropathia korfejlodése soran, igy funk-
cionalis vagy morfologiai eltéréseiknek kimutatasa a
diabeteses neuropathia diagnozisanak korai felallitasa-
ra lehet alkalmas. A kardiovaszkularis autondm neuro-
pathia jelenléte a cukorbetegek mortalitdsa szempont-
jabol prognosztikus értékil. Az irodalmi adatok ellent-
mondésosak a vékony rostok karosodéasa és az auto-
ném funkcid kozotti dsszefiiggést illetéen. Munkank
célja ezért a vékonyrost- neuropathia és a kardiovasz-
kuléris autoném funkcid Osszefliggésének vizsgalata
volt 2-es tipust diabeteses betegekben.

Betegek és modszerek: Vizsgalatunkba 26 beteget
(atlagéletkor: 64 £ 6,7 év, atlagos diabetestartam: 5 év
(interkvartilis tartomany: 8), atlagos HbA -érték:
6,9% (interkvartilis tartomany: 6,2; 7,4) vontunk be. A
periférias vékonyrost-funkciot az als6 és felsd végta-
gon a héérzet-kiiszobértékek Q-Sense késziilékkel tor-
ténd meghatarozasaval értékeltiik. A hidegérzetet els6-
sorban a vékony myelinizalt, mig a meleg héérzetet
elsdsorban a vékony myelinizalatlan idegrostok kozve-
titik. A kardiovaszkularis autonom funkciét a hagyo-
manyos kardiovaszkularis reflextesztek segitségével jel-
lemeztiik.

Eredmények: Az also és felsé végtagon mért me-
legérzet-kiiszobértékek és a mélylégzés-teszt eredmé-
nye kozott (r = —0,413 és r = —0,436, p <0,05), vala-
mint a felsé végtagon mért melegérzet-kiiszobérték és
a Valsalva-hanyados értéke (r =—-0,419, p<0,05) kdzott
szignifikans Osszefiiggés volt kimutathat6. Emellett az
orthostaticus hypotonia esetében szignifikans kiilonb-
ség volt kimutathato a koros és ép héérzettel rendelke-
70 diabeteses betegek kozott [—9,2 Hgmm (IQT: 1;14)

vs. 0 Hgmm, p = 0,004 (IQT: 0)]. A csoportok kozott
az életkor (p = 0,737), glikémias kontroll (p = 0,238),
atlagos diabetestartam (p = 0,167), BMI (p = 0,784),
dohanyzés (p = 0,677), illetve szisztolés €s diasztolés
vérnyomasértékek (p = 0,670 és p = 0,285) tekinteté-
ben értékelhetd kiilonbség nem volt.

Kovetkeztetés: A vékony rostok karosodasa dssze-
fiigg a kardiovaszkularis autoném funkcid besziikiilé-
sével jol kontrollalt 2-es tipust diabeteses betegekben.
Orthostaticus hypotonia jelenlétére is els6sorban koros
héérzettel rendelkezd cukorbetegekben kell szamita-
nunk. Kardiovaszkularis autonom funkciézavar fenn-
allasa esetén érdemesnek tlinik a vékonyrost-funkcio
vizsgalata, mig koros héérzet-kiiszobértékek esetén a
kardiovaszkularis autonom funkcio értékelése javasolt
cukorbetegekben.
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SZIGMABEL-PERFORACIO ES AKUT HAS
ARTERIA ILIACA INTERNA ANEURYSMA
RUPTURAJANAK SZOVODMENYEKENT

Korosmezey G.', Kiss L.!, Lendvai L.2, Olah Z.2,
Szathmary M.!, Szalay F.!, Semmelweis Egyetem,

L. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest', Semmelweis
Egyetem Radiologiai és Onkoterapias Klinika,
Budapestf, Semmelweis Egyetem, Varosmajori

Sziv- és Ergyogyadszati Klinika, Ersebészeti Tanszék,
Budapest®

Bevezetés: Az arteria iliaca interna izolalt aneurysma-
ja (IITAA) ritka, de életveszélyes szovodményekkel
fenyegetd allapot. A betegség becsiilt prevalencija
0,03% ¢s 0,4% kozotti. Leggyakrabban az aneurysma-
zsék rupturdja vezet a korkép felfedezéséhez. Figyel-
meztetd jel lehet hasi, hati, lagyéki vagy csip6taji faj-
dalom, rectalis vérzés vagy haematuria. Egy eset kap-
csan a betegség ritka megjelenési formajat mutatjuk be.

Esetbemutatas: 67 éves férfi beteg korhazi felvé-
telére nem szteroid gyulladasgatld kivaltotta gyomor-
fekély és haematemesis miatt keriilt sor. Protonpumpa-
gatlo adasa mellett a vérzés tovabbi beavatkozas nélkiil
megallt. Vorosvértest-transzfiiziora nem volt sziikség.
A rectalis digitalis vizsgalat egy méretében valtozo6 ret-
rovesicalis terimét, valamint mérsékelt haecmatochesiat
igazolt.

A beteg felvételét kovetden jelentds hasi fajdalom,
diffiz hasi nyomasérzékenység és izomvédekezés je-
lent meg, amihez néma has is tarsult. Képalkoto vizs-
galatok (ultrahang, CT) megerdsitették az ileust, és egy
10 cm atmér6ji arteria iliaca interna aneurysma fenn-
allasat igazoltak. Az aneurysma a felvételek szerint a
sigmabelet uzuralta, az aneurysmazsék a hasiireg felé
rupturalt.

A Semmelweis Egyetem Ersebészeti Tanszéken siir-
g6s laparotomia tortént. Difftiz feculens peritonitis, a
bal arteria iliaca interna aneurysma rupturaja €s a szig-
mabél kovetkezményes 3 cm atmérdji perforaciodja mi-
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att Hartmann-szerinti sigmoidectomiat, valamint az
aneurysmat ellato erek ligaciojat végezték. A beteg al-
lapota ezt kdvetden stabilizalodott. Egy honappal ké-
sObb az aneurysma helyén kialakult talyog miatt ujabb
miitétre volt sziikség. A beteg az azota eltelt négy ho-
napban jol van.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Az irodalomban csak
n¢hany, akut has tineteivel jelentkezd arteria iliaca
interna aneurysma esetet kozoltek. Altaldban az ane-
urysmazsak rupturdja vagy penetracidé kovetkeztében
kialakult rectalis vérzés okozza a tiineteket. Az alta-
lunk bemutatott eset kiilonlegességét az aneurysma lo-
kalizacioja és a vezetd tiinetként jelentkezd peritonitis
adja.
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TAPASZTALATAINK A REFRAKTER PRIMER
IMMUN-THROMBOCYTOPENIA
KEZELESEBEN

Korosmezey G., Paksi M., Szili B., Istenes 1., Nagy Z.,
Demeter J., Semmelweis Egyetem I. Sz. Belgyogydszati
Klinika, Budapest

A primer immun-thrombocytopenia szerzett, immun-
medialt betegség, amelyet tisztazatlan, valosziniileg
immunoldgiai okbdl kialakult csokkent vérlemezke-
szam jellemez. Kordbban a csontvel6i megakaryocyta
reprezentacio elegendd, s6t bdséges volta melletti fo-
kozott thrombocytadestrukciot tekintettiik a korkép
egyik f6 elemének.

A felnéttkori kronikus ITP elsé vonalbeli kezelésé-
ben a kortikoszteroidoké a f6 szerep. A szteroidra ref-
rakter vagy relabalo betegekben a splenectomia a tar-
tos thrombocytavalaszra ad esélyt, mig az intravénas
immunoglobulinok hatasa atmeneti. Harmadik vonal-
ban immunszuppressziv célzattal citosztatikumok
adasa jon szoba. A modern szemlélet értelmében a
thrombocytatermelés fokozasa révén lehet a betegséget
remisszidba hozni. Az 0j szerek a trombopoietin-
(TPO-) receptor agonistak csoportjaba tartoznak, egyi-
kiik hetente subcutan injekcié forméajaban adott peptid
készitmény, a romiplostim, mig a masik hatéanyag egy
oralisan is hasznosul6 kis molekulasulyt szer, az elt-
rombopag.

Az elmult hét év soran elektronikus nyilvantarta-
sunkban szerepld, 6sszesen 53 (harminckét né és hu-
szonegy féri) ITP miatt gondozott beteg dokumenta-
cigjat tekintettiik at. A betegek koziil 29 esetben (55%)
észleltliink szteroidrezisztenciat. Hematologiai részle-
giinkdn a fenti betegek koziil 11 ITP beteg részesiilt
TPO-analdg kezelésben.

A hetente subcutan injekcidoban adhat6 romiplostim
kezelésben részesiilé 6t betegben median 11 honapja
tartd kezelés mellett tartdsan megfeleldé vérlemezke-
szamot értiink el, mellékhatas nélkiil. Romiplostim ese-
tében, a készitménynek a thrombocytaszam elfogadha-
to hatarok kozotti ingadozasa ellenére a betegre egyé-

ELOADAS-KIVONATOK

nileg jellemzd stabil dozisban torténd alkalmazasat
talaltuk célravezetonek. A szajon at adhato eltrombo-
paggal kezelt hat betegnél sem észleltiink mellékhatast,
az alkalmazott kezelés mellett megfeleld thrombocyta-
szam-valaszt értiink el. Az eltrombopaggal kapcsolat-
ban kiemeljiik, hogy jelenleg négy betegiinknél is tar-
tos remisszio volt elérhetd, amely az receptoragonista
készitmény elhagydsa utan, kezelés nélkiil is tartos
maradt. A betegek kozil kettd két-két hetes eltrombo-
pag kezelést kdvetden 12, illetve 11 honapja, egy har-
madik beteg egy honapos kezelés utan 8 honapja, mig
egy negyedik beteg nyolc honapos kezelés utan 8 ho-
napja van gyogyszer nélkiil remisszidoban.

Tapasztalataink szerint a trombopoietinreceptor-
agonista készitmények hatékony kezelést jelentenek
ITP-ben.

52
GYORS ES ROBUSZTUS UJ GENERACIOS
SZEKVENCIA MEGHATAROZAS
ALKALMAZASA KULONBOZO RITKA
BETEGSEGEK GENETIKAI
DIAGNOSZTIKAJABAN

Koésa J.!, Arvai K2, Balla B.2, Horvath P.',

Fekete G.%, Tobias B.!, Takacs I.!, Lakatos P.!,
Semmelweis Egyetem 1. Sz. Belgydgydszati Klinika,
Budapest', PentaCore Laboratérium, Budapest’,
Semmelweis Egyetem II. Sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika®

Bevezetés: Az un. ritka betegségek kozel 80%-a gene-
tikai eredetii. Napjainkban ismereteink és a vizsgalo-
modszerek kapacitasanak béviilésével egyre inkabb
el6térbe keriilnek azon genetikai tesztek, amelyek ese-
tében nem csak néhany kivalasztott ,,hotspot” régiot,
hanem az adott betegség kialakuldsaban ismerten sze-
repet jatszo gén(ek) teljes kodold (illetve egyéb) régio-
jat lehet vagy érdemes egyidejiileg analizalni.

Célkitiizés: Ion Torrent PGM 1j generacios szek-
vendlasi (NGS) technika alkalmazisaval olyan diag-
nosztikai eljarasok bevezetése, melyek egyidejiileg vizs-
galjak az adott gének kodold szakaszait. Kutatdcsopor-
tunkban célul tztiik ki tobbek kozott a neurofibroma-
tosis, a cystas fibrosis, illetve az osteogenesis imper-
fecta betegségek ismert genetikai hatterének gyors és
koltséghatékony analizisének kidolgozasat.

Anyag és Modszer: Vér vagy egyéb szovetminta-
bol torténd genomialis DNS kivonast kdvetden erésen
multiplexelt PCR eljarassal felerésitettiik a vizsgalni ki-
vant génszakaszokat, ezekbdl DNS konyvtarat készi-
tettiink, és a megfeleld mindségbiztositasi 1épések utan
Uj generacids félvezetd alapu szekvenalasnak vetettiik
ala.

Eredmények: Laboratdériumunkban sikeresen ki-
alakitottunk tobb NGS moédszeren alapulé meghatéaro-
zast. A példaként kiragadott — az esetek jelends részé-
ben de novo mutaciok okozta — neurofibromatosis I.
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tipusanak hatterében all6 NF1 gén 61 exonjanak teljes
szekvenciameghatarozasa egy nap alatt kivitelezhetd.
Hét vizsgalt paciens esetében 9sszesen 54 genetikai el-
térést azonositottunk, 1077x-es atlagos lefedettség és
99,49% 1x-es lefedettség mellett. Minden patogén mu-
taciot Sanger-szekvenalassal is validaltunk, a vizsgala-
ti mintaban alpozitiv eredményt nem talaltunk.

Kovetkeztetések: Az altalunk alkalmazott NGS
technologia segitségével sikeriilt olyan, nagy kapacita-
su, gyors és a napi rutinban is alkalmazhatd genetikai
szlirdmodszereket kialakitani, melyek nagymértékben
meggyorsitjak és egyszerusitik a vizsgalt betegségek
genetikai kizarasat vagy alatdmasztasat.
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KARDIORENALIS SZINDROMAK
KLASSZIFIKACIOJA, PATOFIZIOLOGIAJA
ES KLINIKUMA

Kovacs T., PTE KK II. Belgyogydszati Klinika
és Nephrologiai Centrum, Pécs

A sziv- és vesebetegségek progresszidja kozotti szoros
kapcsolatra az elmult néhany év vizsgalatai hivtak fel
a figyelmet. Mind az akut és a kronikus kardialis funk-
ci6 csokkenés a vesék morfoldgiai és/vagy funkciona-
lis karosodasahoz vezethet, mind a vesefunkcid akut és
kronikus csokkenése a sziv morfologiai és/vagy funk-
ciondlis kéarosodasat okozhatja. Az Acute Dialysis
Quality Initiative munkacsoportja 2010-ben a korké-
pek alabbi beosztasat javasolta (a tablazatot patofizio-
logiai jellemzokkel is kiegészitettiik):
1. tipus: Akut kardiorenalis sz.

a) ok: akut koronaria sz, kardiogén sokk, arit-
miak stb.

b) a vesekarosodas hatterében az elégtelen re-
nalis véraramlas all, amelyért a hirtelen csok-
kend perctérfogat a felel6s.

2. tipus: Kronikus kardiorenalis sz.

a) ok: kronikus szivelégtelenség, ischaemids
szivbetegség, aritmidk stb.

b) a vesében kialakul6d mikro- és makrovaszku-
laris eltérések, vazokonstriktor mediatorok
lehetnek a 6 tényezok a vesefunkcid romla-
saban.

3. tipus: akut renokardialis sz.

a) ok: barmely etiologia alapjan kialkult akut
vesekarosodas (veseelégtelenség)

b) hipervolémia, hiperkalémia, acidozis, akut
vazokonstrikcid vezethet a sziv karosodasa-
hoz.

4. tipus: Kronikus renokardialis sz.

a) ok: a kronikus vesebetegségek lassi prog-
resszioja (CKD I-V)

b) anémia, Ca-P anyagcsere zavar, fokozodo
ateroszklerdzis, hiperhidracio, kovetkezté-
ben kialakulé szivelvaltozasok.

5. tipus: Szekunder kardiorenalis sz.

Olyan szisztémas akut vagy kronikus betegségek-
ben alakul ki, melyekben parhuzamosan a sziv és a
vesék is karosodnak (szepszis, diabétesz, SLE, amiloi-
dozis).

A Kkardiorenalis szindromak felismerése, kezelése
komoly teammunkat tesz sziikségessé a kardiologusok,
intenziv szakorvosok és nefrologusok kozott. (Késdi és
mtsai, Cardiorenalis szindromak, Orvosi Hetilap 2011;
152 (38): 1520-7.)
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GLUKOTOXICITAS — LIPOTOXICITAS?

Kovacs G.!, Pauer J.', Fék A%, Buday B.",

Literat Nagy B.!, Péterfai E.', Pach P2, Vitai M.,
Koréanyi L.?, DRC Gydgyszervizsgdld Kozpont Kfft.,
Balatonfiired', Therapiezentrum Wolkersdorf,
Schwabach, Németorszag’, Bay Zoltan Alkalmazott
Kutatdsi Kozhasznii Nonprofit Kft., Budapest®

A 2-es tipusu diabétesz (2DM) egyre fiatalabb korcso-
portban manifesztalodik, sz6védményei a legaktivabb
¢letkorban fogjak a fiatalokat tonkretenni. A 2DM bar
gyogyithatatlan, de el6betegségei — az IFG és IGT —
idején mozgassal/teststilyrendezéssel a 2DM felének
kialakulasa megel6zhet6. A 2DM-re a megromlott 3-
sejt-miikddés €s inzulinrezisztencia jellemzd. Progresz-
sziojat a magas glukdz- (glukotoxicitas) €s lipid- (lipo-
toxicitds) szintek okozzak. Nem tudjuk, hogy ezek
okai vagy kovetkezményei az 0roklott genetikai rizi-
konak.

Ennek felmérésre 2DM betegek elséfoku, anyag-
csere-egészséges rokonait (GD) (nd: 18, férfi: 21) ha-
sonlitottunk egészséges, 2DM genetikai riziké (GND)
nélkiili (n6: 26, férfi: 52) egyénekhez. Egészségesek:
akiknek per os, iv. cukorterhelése, HOMA-értéke,
klemppel mért teljes test glukozfelhasznalasa normalis
volt.

Noknél csak a lipidértékek kiilonboztek a GND-GD
Osszehasonlitaskor. A GD csoportban alacsonyabb az
LDL-1 (0,98 + 0,4 vs. 0,63 + 0,4, p <0,01lmmol/l) és
magasabb az LDL-3 (0,046 + 0,10 vs. 0,19 = 0,18, p
<0,001 mmol/l) mennyisége.

Férfiaknal a GD csoportban a magasabb éhomi
FFA-szintet a gluk6z nem szupprimalta (FFA ivGTT
60’: GND: 0,13 +0,15vs. GD: 0,37+0,11,p=0,011).
A GD csoportban alacsonyabb az LDL-1 (0,80 + 0,31
vs. 0,53 + 0,35 mmol/l, p <0,01), tobb az LDL-3
(0,07 £ 0,1 vs. 0,25 = 0,2 mmol/l, p <0,001), alacso-
nyabb a HDL (1,45 £ 0,3 vs. 0,92 = 0,3mmol/l, p
<0,001) és ez fuggetlen a BMI-t6l és a testzsirtol (kg).

Magasabb a GD férfiak leptin (4,6 + 3,4 vs. 9,9 &
10,8 ng/ml, p <0,01) és alacsonyabb az adiponektin
(5,0 £ 2,5 vs. 2,7 £ 1,3 pg/ml) vérszintje. Az adipo-
nektin / éhomi FFA hanyados a GD csoportban maga-
sabb (GND: 0,11 + 0,08 vs. GD: 0,29 + 0,20, p =
0,002). Ezt az Osszefliggést a BMI vagy a testzsir
mennyisége nem befolyasolta.
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Vizsgalatunk alapjan gy gondoljuk, hogy a 2DM
rizikdcsoportban a B-sejt-funkcid-zavart és az inzulinre-
zisztencia kialakulasat — még a normalis cukoranyag-
csere idején — megeldzi a zsiranyagcsere-zavar, a ,,lipo-
toxicitas” €s férfiak esetében az adipocitokinek eltérése.
Ennek mérése lehetdséget ad egy korai szlirdvizsgalatra,
a diabéteszrizikéd joslasara, hogy a 2DM megel6zését
biztositd mozgas/taplalkozas életmodi programok még
id6ben, az iskolaskorban elindithatéak legyenek.
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AZATHIOPRIN ADASA MELLETT
KIALAKULT HAEMOPHAGOCYTOSIS
SZINDROMAVAL SZOVODOTT AKUT
CMV-FERTOZES

Kullmann T.!, Racz 1.2, Petz Aladar Megyei Oktaté
Kérhaz, Onkoradioldgiai Osztaly', Petz Aladdr
Megyei Oktaté Korhaz, Gasztroenterolégiai Osztaly’

Bevezetés: A haemophagocytosis szindroma a vOros-
vérsejtek, fehérvérsejtek és thrombocytak, valamint
mindharom sejtvonal fiatal alakjainak macrophagok
altal torténd phagocytosisat jelenti a csontvel6ben, il-
letve mas szovetekben. Altalaban valamilyen kivalto
betegség szovodményeként masodlagosan kialakulo,
magas mortalitasu korkép.

Betegek: Egy 21 éves colitis ulcerosas ndbeteg ese-
tét mutatjuk be. Azathioprin kezelés mellett pancyto-
penia, majd szeptikus shock Iépett fel.

Eredmények: A klinikai kép és a CMV szerokon-
verzi6 alapjan a korképet az immunszuppressziv keze-
1és mellett aktivalodott CM V-fert6zéshez tarsuld hae-
mophagocytosis szindromaval és szévédményesen ki-
alakult lazas neutropenidval magyarazzuk. Parente-
ralis ganciclovir és széles spektrumt antibiotikus és
komplex intenziv osztalyos kezelés mellett gyogyult.

Kovetkeztetés: A kezelés kulcsa a ganciclovir és a
komplex antibiotikus és intenziv osztalyos kezelés
egylittes alkalmazasa volt.
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ROVID HATASTARTAMU SZAJON AT
ADHATO MORFINSZARMAZEKOK KLINIKAI
ALKALMAZASA

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

Bevezetés: A rovid hatastartamu morfinnak két indika-
cios teriilete van: a maior analgeticus kezelés beveze-
tésekor a dozis titralasa, valamint a fenntartd maior
analgeticus kezelés mellett jelentkezd attoréses fajdal-
mak kezelése. Magyarorszagon nem terjedt el a rovid
hatastartamu per os morfinszdrmazékok alkalmazasa.
Moédszerek: Nemzetkozi statisztikak alapjan ele-
mezziik a hazai fajdalomcsillapité piac hidnyossagait.
Eredmények: Az elmult évben a hazai szabalyoza-
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si rendszer tobb ponton valtozott: egyszerlisodott a
kabito fajdalomcsillapitok rendelhetdsége és kedvez-
ményezetti statuszt kaptak a rovid hatadsi morfinszar-
mazékok.

Kovetkeztetés: A rovid hatdstartami szajon at ad-
haté morfinszarmazékok Ujra bevezetése a kdzeljovo-
ben varhat6. Hosszabb iddre van sziikség ahhoz, hogy
a veliik val6é optimalis banast megtanulja a szakma és
a tarsadalom.
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MINOSEGI VASTAGBELTUKROZES:

A BETEGEK ELVARASAI A VIZSGALATTAL
KAPCSOLATBAN

Laszlé B.', Molnar L.2, Juhasz M.", Mihaly E.',
Miheller P.!, Miillner K.', Székely H.1, Sipos F.!,
Péter Z.!, Hagymasi K.!, Lippai D.!, Kénya L.",
Tulassay Z.!, Herszényi L.!, Semmelweis Egyetem
II. Sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest', Medibit
Foundation, Budapest’

Bevezetés: A gyakorlatban jelentds kiilonbségek van-
nak a vastagbéltiikkrozés (kolonoszkopia) minéségében.
Az un. mindségi kolonoszkopia mutatoi kozott a bete-
gek véleménye is szerepel. Kevés adattal rendelkeziink
a betegek ez iranyu elvarasaival kapcsolatban.

Célkitiizések: A betegek kolonoszkopiaval kap-
csolatos elvarasainak, valamint a vizsgalattal dsszefiig-
g6 szorongas mértékének felmérése.

Betegek/modszerek: A kérddives felmérés a Sem-
melweis Egyetem II. Sz. Belgyogyaszati Klinika En-
doszkopos laboratériumaban tortént: 150 beteget von-
tunk be, koziilik 123-an (82%) toltotték ki a kérdése-
ket (43 férfi, 80 no, atlagéletkor 45,8 év). A 29 kérdést
tartalmazo kérdoéiv egy vizsgalat el6tti és utani részbol
allt. A Spielberger-féle STAI-S kérdoiv segitségével az
aktualis szorongast hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A betegek 70%-a szorongott, 83%-a
pedig fesziilt volt a vizsgalat el6tt. A betegek 75%-a
szerint a legfontosabb elvaras a vizsgalat eldtti részle-
tes felvilagositas volt. Az el6késziilet bizonyult a leg-
kellemetlenebbnek. A vizsgaldszobaba Iépve a betegek
67%-at baratsdgos 1égkor fogadta, a kommunikaciot,
szobeli tamogatast, segitséget megfelelének talalta. A
betegek 90%-4aban bodditasban tortént a vizsgélat.
Akiknél korabban mar mas intézetben tortént vizsgalat,
60%-ban sokkal elviselhetébbnek, baratsdgosabbnak
tartotta a Klinikankon végzett kolonoszkopiat. A szo-
rongas mértéke a vizsgalat eldtti 45,8 pontrdl a vizsga-
latot kovetden 31,6 pontra szignifikansan csokkent (p
<0,0001).

Kovetkeztetések: A betegek szerint a vizsgélat eldtti
részletes felvilagositas a legfontosabb elvaras. A betegek
a béltisztitast, fajdalmat és a varakozast tartottak a leg-
kellemetlenebbnek. A betegek jelentds hanyada szorong
a kolonoszkopia el6tt, azonban szorongdsmértékiik szig-
nifikdnsan csokkent a vizsgalatot kdvetden.
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A BRAIN-DERIVED NEUROTROPHIC FACTOR
(BDNF) EMELKEDETT SZERUMSZINTJE
HYPERTONIABAN: A PSZICHOSZOMATIKUS
BETEGSEGEK UJ MEDIATORA?

Laszlo A.', Nemcsik J.!, Eorsi D.!, Torzsa P.!,

Eéry A.!, Kalabay L.!, Cseprekal O.2, Tislér A.%,
Gonda X3, Rihmer Z.%, Lénart L.>, Hodrea J.>,
Fekete A.°, Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi
Tanszék', 1. Sz. Belgydgydszati Klinika®, Klinikai és
Kutatdsi Mentalhigiénés Osztaly®, Pszichidatriai és
Pszichoterdpids Klinika®, 1. Sz. Gyermekgyogydszati
Klinika®

Elézmények, hipotézis: A szomatikus betegségek és a
pszichés eltérések kapcsolata régota képezi kutatasok
targyat. A brain-derived neurotrophic factor (BDNF)
kapcsolata szamos pszichiatriai betegséggel ismert, de
neuroprotektiv, proangiogenetikus tulajdonsagai alap-
jan vaszkularis betegségekben is felmeriilhet szerepe.
Célunk a szérum BDNF-szintjének vizsgalata volt
hypertonias betegek kdrében, illetve kapcsolatanak fel-
tarasa az artérias érfalmerevség paraméterei, valamint
a depresszid, szorongas, affektiv temperamentumok
jellemzoivel.

Alkalmazott médszerek, kisérleti csoportok: Ke-
resztmetszeti vizsgalatunkba 82 depresszidval vagy szo-
rongédssal nem kezelt kronikus hypertonias és 23
egészséges kontroll beteget vontunk be. 3 honapos ko-
vetéses vizsgalatunkban 22 11j hypertonias beteget indi-
tottunk. A paciensektdl felvettilk a Temperament Eva-
luation of Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Auto-
questionnaire [TEMPS-A], a Beck-féle depresszio kér-
déivet, valamint a Hamilton-féle szorongasos skalat.
Az artérias érfalmerevséget a tonometrias PulsePen ké-
szlilékkel, a szérum BDNF szintet ELISA kit segitsé-
gével hataroztuk meg.

Statisztikailag értékelt eredmények: A szérum
BDNF-szintje tendencidézusan emelkedett volt a kezelt
hypertonids betegekben a kontrollokhoz képest
(25,13 £9,5 vs. 22,53 + 10,71 ng/ml, p = 0,17). A szé-
talaltuk a TEMPS-A-n elért hipertim pontszammal, va-
lamint a szérum HDL-szinttel és GOT-aktivitassal. Uj
hypertonias betegeinknél a harom hénapos kontroll (n
= 13) soran nem szignifikdns mértékii BDNF-szint-
csokkenés volt megfigyelhetd (23,2 + 8,5 vs. 20,71 +
5,9 ng/ml, p = 0,16).

Kovetkeztetés: A hypertonias betegekben megfi-
gyelt mérsékelt szérum-BDNF-emelkedés dsszefiiggé-
se a hipertim temperamentum pontszdmmal, valamint
a HDL-szinttel vaszkularis protektiv szerepre utalhat.
A friss hypertonia normalizélasa mellett bekdvetkezd
BDNF-csokkenés is ezt a feltételezést timogatja. E fo-
lyamatokban szerepet jatszo tényezok tisztazasa tovab-
bi vizsgalatokat igényel.

59

AZ AFFEKTiV TEMPERAMENTUMOK ES

A KARDIOVASZKULARIS RIZIKO
KAPCSOLATA HYPERTONIAS BETEGEKBEN

Laszl6 A.', Babos L.!, Torzsa P.!, Eéry A.',

Kalabay L.!, Gonda X.%, Rihmer Z.>3, Cseprekal O.*,
Tislér A.*, Nemcsik J.!, Semmelweis Egyetem,
Csalddorvosi Tanszék!, Semmelweis Egyetem,
Klinikai és Kutatdsi Mentdlhigiénés Osztaly’,
Semmelweis Egyetem, Pszichiatriai és Pszichoterdpiads
Klinika®, Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belgyogydszati
Klinika, Budapest’

El6zmény, hipotézis: A hypertonia a fejlett orszagok-
ban egyre ndvekvo egészségiigyi és gazdasagi problé-
mat jelent. A betegség pszichoszomatikus hatterét szé-
les koriien tanulmanyozzak, azonban az affektiv tem-
peramentumokkal valo dsszefliggésérdl nem allnak ren-
delkezésiinkre adatok. Kutatasunk célja az volt, hogy
hypertonias betegek kozott dsszehasonlitsuk a domi-
nans (DOM), illetve szubdominans affektiv tempera-
mentumokkal (SDOM) rendelkezé pacienseket a
dominans temperamentumokkal nem rendelkezokkel,
és megitéljiikk, hogy magasabb-e a kardiovaszkularis koc-
kazatuk.

Alkalmazott médszerek, kisérleti csoportok: 152
hypertonids beteget vizsgéalatunk, a kutatdsba két csa-
ladorvosi praxist vontunk be. A paciensektdl felvettiik
a Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris,
and San Diego Autoquestionnaire [TEMPS-A] és a
Beck-féle depresszid kérddivet, valamint a Hamilton-
féle szorongasos skalat. A DOM, illetve SDOM bete-
gek kardiovaszkularis rizikdfaktorait és artérias érfal-
rugalmassagat életkorban és nemben egyeztetett kont-
roll hypertoniasokkal hasonlitottuk 6ssze.

Statisztikailag értékelt eredmények: A DOM ¢és
SDOM betegek prevalencija 16,8% volt. Osszesen 44
beteg (65 + 1,7 év) artérias érfalrugalmassagat hata-
roztuk meg: 22 dominans kozeli affektiv temperamen-
tummal rendelkezé (11 DOM, 11 SDOM) ¢és 22 kont-
roll hypertonias betegét. A csoportok kozott a pulzus-
hullam terjedési sebesség €s augmentacios index nem
mutatott kiilonbség. A kontrollokkal dsszehasonlitva a
DOM + SDOM csoportban a brachialis szisztolés
[130,5 (121,9-138,5) vs. 122,8 (114,4-129,6) Hgmm)],
diasztolés (72 + 1,5 vs. 66,9 + 1,8 Hgmm) és atlag-vér-
nyomasértékek (91,9 £ 1,4 vs. 86 = 1,9 Hgmm) ala-
csonyabbak voltak. A centralis diasztolés (69 + 1,45 vs.
64,98 + 1,83 Hgmm) ¢és atlag-vérnyomasértékek
(89,4 + 1,58 vs. 84,65 + 1,99 Hgmm) hasonlé moédon
szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a DOM + SDOM
csoportban. A Beck- és Hamilton-skalan a DOM +
SDOM csoportba tartoz6 betegek szignifikdnsan ma-
gasabb pontszamot értek el.

Kovetkeztetés: Az alacsonyabb vérnyomasértékek
mellett a hasonl6 artérias érfalrugalmassagi paraméte-
rek, valamint a magasabb depresszios és szorongasos
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pontszamok a DOM + SDOM betegek emelkedett kar-
diovaszkularis rizikojara utalhatnak. Az affektiv tem-
peramentumok meghatarozasanak fontos szerepe lehet
az egészség-magatartdsban és igy segithet a jobb kar-
diovaszkularis kontroll kialakitasaban.
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ANALYSIS OF MICRORNA EXPRESSION

IN BRUSH CYTOLOGY SPECIMENS AS ANEW
DIAGNOSTIC TOOL IN PANCREATIC
STRICTURES

Le N.', Nagy Z.", Burai M.?, Tarpay A2 Pozsar J2,
Pap A.2, Molnar B.!, Bak M., Herszényi L.",
Tulassay Z.!, Szmola R.", Semmelweis University,
2nd Department of Internal Medicine, Budapest',
Department of Interventional Gastroenterology,
National Institute of Oncology, Budapest’,
Department of Cytopathology, National Institute
of Oncology, Budapest’

Background & Aim: In many cases, benign and
malignant pancreatic strictures are clinically indistin-
guishable, presenting a major problem to gastroentero-
logy specialists. Intraductal sampling procedures such
as brush cytology are commonly used for diagnosis
with an unacceptably low sensitivity as a diagnostic
test used in daily clinical practice. As a stable species
of small RNA molecules, microRNA (miR) alterations
detected in many cancers are disease-specific. The aim
of the present study was to analyze whether the deter-
mination of miR expression levels in intrapancreatic
brush cytology specimens is a feasible approach to
improve the diagnosis of pancreatic cancer.

Methods: Brush cytology specimens from pancre-
atic strictures have been collected during endoscopic
retrograde cholangio-pancreatography (ERCP) pros-
pectively (in total, n=20), analyzed by routine cytology
and subsequent miR assays. Total RNA including the
small RNA fraction was extracted using the miRNeasy
Mini Kit (Qiagen); and, the expression of frequently
dysregulated miRs in pancreatic cancer (miR-21, miR-
196a, miR-221) were analyzed by quantitative real-
time PCR with TagMan assays (Life Technologies)
using miR-16 and RNU6B as internal controls.

Results: MicroRNAs are readily detectable in
pancreatic brush cytology specimens. Relative expres-
sion of miR-21 was significantly higher in pancreatic
ductal adenocarcinoma compared to controls
(p=0.022).

Conclusions: The results offer the first direct de-
monstration that microRNAs can be detected from
brush cytology specimens obtained during ERCP. If
being replicated on a large set of samples, miRs have
the potential of becoming biomarkers that can increase
the sensitivity of brush cytology in the detection of
pancreatic malignancies.
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VEKONYBEL EREDETU VERZES
DIAGNOSZTIKAJA — CT ANGIOGRAPHIA VS.
KAPSZULAS ENDOSZKOPIA —
ESETISMERTETES

Lippai D.!, Madacsy L., Bencze A.', Doros A2,
Herszényi L.!, Tulassay Z.!, Semmelweis Egyetem

II. Sz. Belgyogydszati Klinika', Semmelweis Egyetem
Transzplantdcios és Sebészeti Klinika’

Bevezet6: Vékonybél eredetli vérzések felismerésében
negativ gasztroszkopos és kolonoszkopos lelet, Weber-
pozitivitas, anemizaldo vérzés esetén a kapszulas
endoszkopia, a CT-angiographia, az enteroszkopia és a
sebészeti feltaras a valaszthat6 eljarasok, melyek koziil
ez utdbbi harom sok esetben a terapiat is jelenti, mig a
kapszulas endoszkopia az okkult emésztészervi (GI)
vérzések diagnosztikdjaban nélkiilozhetetlen.

Eset: A 81 éves, szisztémas érbetegségben szenve-
dé ndbeteg melaena miatt keriilt Klinikdnkra. Egy-
értelmiien GI eredetil, transzfiziot igényld anemizalo
vérzeés miatt torténd gasztroszkdpia vérzésforrast nem
igazolt, kolonoszkopia soran egyértelmi friss piros
vért talaltunk a terminalis ileumban, ez proximalisabb
kiindulasi helyre utalt. A beteg 5 nap alatt 8 E vér addsa
ellenére tovabb anemizalodott. Kapszulas endoszkopia
sordn a jejunumban a vékonybél proximalis és distalis
harmada kozott a bal hypochondriumban fiistszertien
¢és a nyalkahartyéra laposan szétterjedéen (nem pulza-
16) jellegli jelentds vérzést lehetett igazolni. A pontos
vérzésforras entitdsa nem volt lathaté/megitélhetd. Mi-
vel massziv vérzésrol volt szd, tovabbi pontositas és
esetleges ellatas céljabol a CT-angiographia a kapszu-
la soran latottakat megerdsitette. CT-angiographia so-
ran embolizacid nem, de egy jelz6 coil felhelyezése
tortént, amely a sebész szamara konnyebbséget jelen-
tett. A sebészi reszekciot kovetden a vérzés klinikailag
megsziint, a beteg Gjabb transzfiiziét nem igényelt. Az
eltavolitott bélszakasz korszdvettani feldolgozasa so-
ran egyértelm{i érmalformatiét nem tudtak igazolni.
Bar a GI vérzés tartdsan megszint, az intenziv ellatas
ellenére posztoperativ szovédményként pneumonia és
Clostridium difficile enteritis, majd irreverzibilis alla-
potromlas Iépett fel.

Kovetkeztetés: Amennyiben nagy mennyiségi vé-
konybél eredetii vérzésre gondolunk, a beteg vérigénye
jelentés (>1 E/die) vagy ismerten stlyos GI szlkiilete
van, az elsd valasztando eljaras a CT-angiographia, an-
nak gyorsasaga és esetenként terapias beavatkozasi le-
hetdsége miatt. Ha a CT-angiographia nem jelzi a vér-
z¢s forrdsat, a vérzés okkult jellegli, a beteg lassan ane-
mizalodik, a sziikséges elokésziilet nem terheli meg a
beteget, tovabba ismert CT-kontrasztanyag-allergidja
vagy jelentds veseelégtelensége van, az elsd valasztan-
do eljaras a kapszulas endoszkopia, mert diagnosztikus
talalati aranya a CT-hez képest magasabb.
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UJ LEHETOSEGEK A KRONIKUS LYMPHOID
LEUKAEMIA KEZELESEBEN

Losonczy H., Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai
Kozpont, I. Sz. Belgyogyadszati Klinika

A kroénikus lymphoid leukaemia (CLL) incidencidja:
4/100 000 lakos/€v. Az idiilt leukaemiak 25-30%-a a
fehér lakossagban. Atlagos életkor a diagnoéziskor 71
év. Az elsé vonalbeli kezelés dont6 a progndzis szem-
pontjabol. Az altalanos allapot, a genetikai és nem
genetikai rizikofaktorok, a kisérobetegségek és a stadi-
um vezérlik a valasztast. Az 1960-as években az alki-
1416 szerek monoterapidban (chlorambucil — CLB, cyc-
lophosphamid — C), 1980-tdl a purin nucleosid analo-
gok (fludarabin — F), kés6ébb a Bendamustin (B), majd
1990-t61 a kombinalt, féleg a purinanalogok és alkila-
16 szerek kombinalt kemoterapiaja kertilt bevezetésre.
Ezek az altalanos valaszaranyt (ORR), a komplett re-
missziot (CR) és a progresszidmentes tilélést javitot-
tak, de nem fokoztdk az altalanos talélést (OS). A
gyogyszer-kombinacidokat vagy a ddzisemelést nem
lehetett mar szervkarosodasok veszélye nélkiil tovabb
fokozni. A 2000-es években a monoklonalis antitestek
(MoAB) koziil a rituximab (R) hozott alapvetd valto-
zast. Az RFC a kombinalt kezelések torténetében els-
szOr nyujtotta meg szignifikdnsan az OS-t is. Elsdsor-
ban fitt betegeknél ajanlott. A kevésbé fitt csoportba
tartozik a betegek tobbsége, ezért naluk alternativ
kombinacidkat ajanlhatunk, mint az RB, R-CLB, R-
FC-lite. A nagy genetikai rizikoju, relabalt/refrakter
CLL-es betegek kezelése azonban jelenleg is megol-
datlan. Az ilyen betegek tulélése nagyon rovid (2 ho-
nap és 2 év kozott valtozik). A koros B-sejtek biologiai
folyamatainak kutatasa 1j, bioldgiai alapi kezelések
fejlesztését tette lehetdvé. A hatas széles skalan mozog:
kis molekulakkal gatolni lehet a B-sejtek jelatvivo
rendszerét. A Bruton tirozinkinaz-inhibitorok koziil az
ibrutinib és a PI3K delta gatld idelalizib keriilt mar
FDA befogadésra. Az apoptozis gatlasara szolgdl a
Bcl-2-gatlé ABT-199. Uj, hatékonyabb MoAb-k
kemoterapiaval vagy az el6bbi kis molekulakkal vald
kombinacidja még jobb eredményeket hozott. A jov6-
ben kiméra antigen receptorral transzfektalt autolog T-
sejtek infundalasaval, immunmodulator kezeléssel
(lenalidomid), tovabba a sejtek mikrokdrnyezetének
befolyasolasaval reménykeltd antitumor hatast lehet
biztositani. Az eddigi klinikai vizsgalatok szerint az U
gyogyszerek a nagy genetikai rizikdju, relabalt/rezisz-
tens CLL-es betegek esetén is szignifikansan meg-
nyujtjak a progressziomentes és altalanos talélést, kis-
mértékli myelotoxicitdst vagy immunszuppressziot
okozva.

63

NEM VARIX EREDETU FELSO
GASTROINTESTINALIS VERZESEK

IDOS ORALIS ANTIKOAGULALT
BETEGEKNEL (2004-2014, A PECSI TREND)

Lukécs M., Déka A., Vincze A., PTE. KK.
1. Belgyogyaszati Klinika

Bevezet6: A nem varix eredetii fels6 gastrointestinalis
vérzés (NVFGIV) jelentds szam idés embert érint, a
kimenetelt féleg a tarsbetegségek, illetve a NSAID-
hasznalat befolyasoljak. Jelen prezentaci6 — néhany
geriatriai jellegzetesség emlitése utan — egy 2004-es
pilot vizsgalat és egy 2014-es retrospektiv 6sszehason-
litd adaton at mutatja be a pécsi trendet.

Betegek és modszer: 6 honapos vizsgalati periddus
végzddott 2004-ben, ill. 28 honapos 2014-ben.
NVGIV-vel kezelt betegek koziil 2004-ben 41 betegbdl
10 6 (65 évnél id6sebbek, 18 : 23 férfi : nd) és napja-
inkban 112 betegbdl 23 6 (75 év feletti betegek, 51 :
61 férfi : nd) keriilt bevalasztasra, akik egyuttal oralis
antikoagulalasban (OAK) is részesiiltek. Elemeztiik
gyogyszerhasznalatukat, érkezési INR-jiiket és hemo-
dinamikai paramétereiket, vérzésforrasukat, az alvada-
si paraméterek korrekcidjahoz és a primer hemoszta-
zishoz sziikséges beavatkozasokat.

Eredmények: mindkét kohorszban az érkezési
INR é4tlaga a terapias tartomany felett volt (4tlagosan
6,0 és 5,6). OAK indikaci6 2004-ben: pitvarfibrillacio
(PF) 7/10, trombembdlia szekunder prevencid 3/10.
2014-ben 10 beteg PF, 3 mélyvénas trombozis, 5 tido-
embdlia, 3 miibillentyli miatt kapott kumarint. A profi-
laktikus protonpumpagatlé (PPI) hasznalat 1/10-r6l
8/23-ra javult. A magas INR-értéki betegek transzfuzi-
0s igénye magasabb volt a nem antikoagulalt vérzok-
hoz képest. INR-korrekcid 2014-ben: OAK elhagyasa
3 10, friss fagyasztott plazma (FFP) 5 f6, FFP és K-
vitamin 5 {6, Beriplex: 1 £6. Magasabb volt a PPI-hasz-
nalat ardnya a transzfiziot nem igényld betegeknél.
2014-ben a transzfuzidra szoruld betegek 24%-anal
volt PPI-védelem, a nem transzfundaltak kérében 37%.
Fekély eredetli vérzés aranya 70%-r6l 80% folé ndtt. A
nem szteroid gyulladascsokkentdk hasznéalatanak ten-
denciaszerti béviilését észleltiik NVGIV-k korében.

Konkliz6: Az idés betegek antikoagulans kezelé-
sének kontrollja nem volt megfelels. 2014-re kedve-
zObb aranyok alakultak ki az effektiv savesokkentovel
végzett gyomorvédelem tekintetében, de még ez sem
elégséges az anamnézis és a tobbszor kombinacioban
szedett ulcerogén gyogyszerelés tiikkrében.
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A DIABETESZ HATASA A TROPONIN-T ES
A GYULLADASOS MARKEREK
KAPCSOLATARA HEMODIALIZALT
BETEGEKBEN

Macsai E.', Németh 1., Benke A2, David G.,
Csolnoky Ferenc Korhaz Belgyogydszati Centrum
Veszprém!, B. BRAUN Avitum 3. Sz. Dializiskozpont
Veszprém’

Bevezetés/célkitiizés: A kardialis troponin T (cTnT)
veseelégtelenségben a kardiovaszkularis riziko felmé-
résében és a mortalitas eldrejelzésében alkalmazott
paraméter. A ¢TnT szint kordbbi irodalmi adatok alap-
jan Osszefiiggdtt a tiinetmentes myocardialis nekrdzis-
sal, a koszoruér-betegséggel, egyes echokardiografias
paraméterekkel, a kalcifikacioval, de az uraemias toxi-
nok jelenléte és diabétesz fenndllta is befolyasolta.
Hemodializalt betegeinkben a gyulladasos paraméte-
rek cTnT-szintet befolyasold hatasat vizsgaltuk.

Betegek és modszerek: Az aktudlisan dializis
programban kezelt diabéteszes (n = 44) és nem diabé-
teszes (n = 76) betegcsoportokban a hemodializis indi-
tasakor és zarasakor levett hiperszenzitiv c¢TnT
(hscTnT) koncentraciéit hasonlitottuk 6ssze. Majd az
indul6é hscTnT-szintet varhatéoan befolyasold faktoro-
kat multiregresszios analizissel elemeztiik. Kizarasi
kritérium volt az autoimmun betegség, elérehaladott
méajbetegség, 1 honapon beliili panaszokkal jaro ischa-
emids kardidlis esemény és nyilvanval6é infektiv epi-
z0d. A betegek demografiai és klinikai adatait regiszt-
raltuk: életkor, nem, dializis id6tartama, coronariabe-
tegség (AMI, ISZB, CABG, PCI), ritmuszavar (pitvar-
fibrillaci6, pacemaker, ICD), szivelégtelenség, szivbil-
lentyli-betegség, cerebrovaszkularis epizod (stroke,
TIA), periférias artérias betegség (érsebészeti interven-
cio, angiografiaval igazolt szten6zis), diabétesz fennal-
lasa.

Eredmények: Hemodializis alatt a hscTnT nem
diabéteszes (p = 0,0003) ¢s diabéteszes (p = 0,0032)
betegekben egyarant emelkedett. A nem diabéteszesek-
ben a hemodializis eltt mért hscTnT-szintet szignifi-
kansan befolyasolta az életkor (p = 0,025), a hemodia-
lizis inditasa ota eltelt honapok szama (p = 0,0002), az
ismert kardiovaszkularis szovodmények jelenléte (p =
0,0002), a hsCRP (p =0,0021), a fehérvérsejtszam (p =
0,038), és a monocytaarany (p = 0,0202), amig a dia-
béteszes betegcsoportban kizardlag a hsCRP (p =
0,0024) fiiggott 6ssze a hscTnTvel.

Kovetkeztetések: Hemodializalt diabéteszes és
nem diabéteszes betegekben a hscTnT-t a klinikai ada-
tok és a gyulladasos folyamatok eltéréd modon befolya-
soljak, amit a klinikai dontéshozatalban figyelembe
kell venni. A megfigyelés patofiziologiai hattere a dia-
béteszben felgyorsuld remodelling folyamatokban és
az AGE-akkumulaci6 elérehaladottabb mértékében ke-
reshetd. Az inflammatorikus allapot kedvezé modosi-

ELOADAS-KIVONATOK

tasa a szivizomzat karosodasanak mérsé¢kelhetoségére
utal.

65
MI TORTENIK A GYOGYSZEREKKEL?
INTERAKCIOK ES EGYEB NYALANKSAGOK

Makara M.!, Kézponti felndtt szakrendeld, Egyesitett
Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz-Rendeldintézet,
Budapest'

A gyogyszereket igyeksziink pontosan adagolni. Ehhez
képest joval kevesebb figyelmet forditunk felszivoda-
sukra, eloszlasukra, lebomlasukra és eltavolitasukra.

Szamos vegyiilet felszivodasaban jatszik jelentds
szerepet az elfogyasztott ételek jellege. Nem elhanya-
golhatok a gydgyszerek vivoanyagai sem, hiszen pél-
daul a lakt6z tobb szaz tabletta vivoanyaga, és lakto-
zintolerancia esetén ez a felszivodast is jelentsen
befolyasolja.

Nyilvanvalo, hogy mind a zsirban o0ld6dd, mind a
vizben oldodo vegyiiletek a kiilonb6zd alkat emberek-
ben eltéré mennyiségii terekben oszlanak meg. Ezen té-
nyezoket olykor figyelembe vessziik a testsulykilo-
grammra, testfeliiletre vagy GFR szerint adagolt gyogy-
szerek esetén, azonban zsirtomegre vagy keringé folya-
dékmennyiségre szabott adagolds a gyakorlatban nem
létezik (pedig valdjaban ezek lennének optimalisak).

Szamos gyodgyszer esetében ismertek a metaboliz-
mus f6 Gtvonalai. Méra a metabolizmusban részt vevo
enzimek 6 genotipusai is ismertek, s6t, vannak adatok
indukalhatosaguk, illetve blokkolasuk tényezdirdl is. A
képz6dd metabolit raadasul lehet aktiv vagy inaktiv,
illetve toxikus is. Az anyavegyiilet, illetve a metaboli-
tok eltavolitasat az esetek tobbségében a vese végzi el,
természetesen ennek betegségeitdl, a folyadékfogyasz-
tastol, illetve a vizelet pH-jatol is fiiggben.

Alig van olyan id6s ember, aki csak egyféle gyogy-
szert kap. A gydgyszer-interakciok legfontosabb hely-
szine majunk citokrém P450 rendszere. A gyogyszerek
meghatarozott enzimeken bomlanak, de emellett gatol-
hatjak, vagy serkenthetik is ugyanezen enzim miikodé-
sét, valamint sajnos befolyasolhatjdk mas enzimek
aktivitatasat is. A serkentés, vagy gatlas is lehet oly
mértékii, hogy tizszeres, vagy tizedannyi hatéanyag
valt ki ugyanolyan hatast. Az ételekben 1évé aktiv
vegyiiletek is hasonléan jelentds valtozasokat hozhat-
nak a P450 rendszerben. Mara szinte kozismert a gra-
pefruit enzimgatlo, illetve az orbancfii enzimserkentd
hatésa.

Valoszintisitheté, hogy a jovében a gyogyszerek
adasa elott fel fogjuk térképezni a felszivodasban, me-
tabolizmusban, illetve kiiiriilésben szerepld fehérjéink
genetikdjat, és tekintettel lesziink az ételekre, étrend-
kiegészitOkre €s taplaltsagi allapotra is, majd ennek
alapjan fogjuk eldirni a pontosabb dozirozast. Ehhez ké-
pest ma még vakon adunk olyan szereket, melyek
koziil soknak egyetlen hataseréssége 1étezik.
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MENNYIRE KOVETJUK A GERD
KEZELESERE SZOLO IRANYELVEKET
A HAZAI ALAPELLATASBAN?

Markus B.!, Herszényi L.2, Rosztoczy A2,
Wittmann T.%, Tulassay Z.?, Kalabay L.!,
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék',
Semmelweis Egyetem AOK Il. Sz. Belgydgydszati
Klinika®, Szegedi Tudomdnyegyetem AOK I. Sz.
Belgydgydszati Klinika®

Elézmények: Vilagszerte, igy nalunk is a gastrooesop-
hagealis reflux betegség (GERD) eseteinek jelentds
részét az alapellatasban ismerik fel és kezelik. Az érvé-
nyes iranyelvek a step-down kezelés, valamint a pro-
tonpumpagatld (PPI) gyogyszerek elsddlegességét
hangstlyozzak. Az szerzOk korabbi dnkéntes, anonim
kérdoiv-kitoltésen alapuld, eldzetes keresztmetszeti
vizsgalatdban a megkérdezett haziorvosok fele a step-
up, 47%-a a step-down kezelést valasztotta.

Célkitiizések: 1. A step-up ¢€s a step-down kezelést
valasztd orvosok Gsszehasonlitasa (1. kohorsz vizsga-
lat). 2. Haziorvos szakorvosjeldltek és aktiv szakorvo-
sok GERD terapias gyakorlatanak 6sszehasonlitasa (2.
kohorsz vizsgalat).

Modszerek, kisérleti csoportok: 1. kohorsz vizs-
galat: A fent emlitett adatbazis alcsoportbol 181 a step-
up és 176 step-down kezelést valaszto haziorvos felelt
meg a bevalasztasi kritériumoknak. 2. kohorsz vizsga-
lat: Szintén a kiinduldsi adatbazisbol 65 haziorvos
szakorvosjeldlt adatait hasonlitottak 264 aktiv szakor-
voséval.

Eredmények: 1. kohorsz vizsgalat: A step-down
kezelést valasztok fiatalabbak (54 = 10 vs. 59 + 10 év,
atlag = SD, p <0,001), praxiséviik kevesebb (21 + 11
vs. 25 £ 11 év, p=0,003), atlagosan tobb GERD beteg-
r6l tudnak (184 vs. 176, p = 0,038), inkabb tekintik
kizarélagosnak a PPI-kezelést (75/101 vs. 19/160, p
<0,001), kevésbé veszik figyelembe a GERD tiinetek
sulyossagat (10/166 vs. 1/180, p = 0,009), de remisszi-
6ban inkabb valtanak hisztamin-receptor-antagonistak-
ra (H2RA-ra), mint a step-up kezelést valasztok. 2. ko-
horsz vizsgalat: A szakorvosjeloltek nagyobbra becsii-
lik a GERD-es betegek szdmat a praxisban, mint a
szakorvosok (285 + 186 vs. 206 + 187, p = 0,003). Bar
mindkét csoport egyenld ardnyban (38%, ill. 39%)
valasztja enyhe GERD esetében a PPI-t, a H2RA-t a
szakorvosok preferaljak inkabb (51% vs. 37%), az
antacidakat a szakorvosjeloltek emlitik gyakrabban (25
vs. 9%, p=0,001). Az OTC készitmények jelentdségét
a szakorvosjeloltek nagyobbra (29% vs. 21%, p =
0,001), az altaluk felirt PPI-hez torténd adherenciat ki-
sebbre (65 vs. 70%, p = 0,030), az antacidakét na-
gyobbra (55% vs. 44%, p = 0,026) értékelték.

Kovetkeztetések: A step-down kezelést valasztok
fiatalabbak és az iranyelveknek megfeleléen inkébb
PPI-t valasztanak, mint a step-up kezelés hivei.

Mindkét kohorsz vizsgalat eredményei arra vilagitanak
ra, hogy nagyobb hangsulyt kell fektetni a GERD ke-
zelésére érvényes iranyelvek oktatasara.

67
A MYCOPHENOLAT MOFETIL HELYE
A LUPUS NEPHRITIS KEZELESEBEN

Martos T.!, Cseprekal O.!, Studinger P.!, Kiss E.,
Tislér A.', Semmelweis Egyetem, 1. S.
Belgydgydszati Klinika, Budapest', Orszdgos
Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet, Budapest’

Elméleti hattér: A mycophenolat mofetil (MMF) ha-
tékony, a mindennapi gyakorlatban elérheté immun-
szuppressziv szer a transzplanticios rejekcio megeld-
zésében. T- és B-sejt-proliferaciot gatlo hatdsa miatt
lupus nephritis (LN) remisszidindukciojara és fenntar-
to kezelésére is alkalmazhaté az American College of
Rheumathology (ACR), a European League Against
Rheumatism (EULAR) és a Kidney Disease Improving
Global Outcome (KDIGO) ajanlésai alapjan. A megfe-
leld terapia megvalasztasakor az International Society
of Nephrology/Renal Pathology Society szovettani
beosztasa szerinti klasszifikaciora tamaszkodhatunk.
LN IV. tipus (diffuz proliferativ LN) esetén MMF és
szteroidkezelés els6é vonalban (KDIGO grade 1B, ACR
A szint, EULAR grade 1A), V. tipus (membarnosus
LN) esetén alternativ szerként alkalmazhatd remisszio-
indukciéra (KDIGO grade 2D, ACR A szint, EULAR
grade 2B), ¢és javasolhatdo fenntarté kezelésre.
Hatékonysagat és biztonsagossagat randomizalt klini-
kai vizsgalatok igazoljak. Munkéank célja az MMF
eredményességének bemutatasa 6t klinikai eset ismer-
tetése alapjan.

Esetismertetések: Ot LN miatt MMF kezelésben
részesiilé beteg ,,case-series” adatelemzését végeztiik
(31,6 £ 6,1 év, 5 nd). Négy betegnél IV., egynél V. sta-
diumt LN igazolodott vesebiopszia soran. Az esetko-
vetések ideje median 540 (404-777) nap volt. A beteg-
ségaktivitast laboratoriumi paraméterekkel kovettiik
(stillyedés, C3, anti-dsDNS, antiClq, vizelet eseti
fehérje/kreatinin). Két paciensnél elsddlegesen, két
esetben cyclophosphamid- (Cy-) intolerancia miatt
masodik vonalban 6 honapos MMF, egy betegnél Cy
indukcios kezelés kezdddott. Fenntartd kezelésiiket
MMEF-fel folytattuk. Egy beteg kivételével remissziot
értiink el, harom esetben komplett, egy esetben részle-
ges mértékben. A kezelés ideje alatt mellékhatast nem
észleltiink.

Kovetkeztetés: Az MMF hatékonysaga és bizton-
sdgossaga az irodalmi adatok tiikrében reprezentativ.
Az MMF alkalmazésa a mindennapi gyakorlat részévé
kell valjon proliferativ és membranosus lupus nephritis
indukcios és fenntarto kezelésére, a készitmények elér-
hetdségének jelenlegi nehézsége ellenére is.

52 MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2014/SUPPLEMENTUM



68
A VAKBEL LIPOMAJA — ESETISMERTETES

Mihaly E.', Micsik T.2, Herszényi L.!, Tulassay Z.',
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogydszati
Klinika', Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patoldgiai és
Kisérleti Rakkutaté Intézet’

A lipomak a vastagbél joindulatii mesenchymalis daga-
natai kozé tartoznak, melyek differencidldiagnosztika-
ilag komoly problémakat jelenthetnek a képalkoto
vizsgalatoknal. Legnagyobb jelentéségiik a bélben
Iényegesen gyakrabban el6forduld és potencidlisan
rosszindulata daganatoktdl vald elkiilonitésiikben rej-
lik, hiszen a tobbi polypushoz nagyon hasonlatos a
tiinetiik €s megjelenésiik is. Esetiink bemutatasat a dif-
ferencialdiagnosztikai nehézségek illusztralasa, illetve
a sajatos endoszkdpos €s szdvettani lelet indokolja. A
coecum hosszu nyelii, nagy polypoid teriméje a termi-
nalis ileumba csuszott, és a Bauchin-billentyii nyilasat
két részre osztotta. Eltavolitasa szovédménymentesen,
endoszkoppal tortént. A szovettanilag a tumort alkoto
érett zsirszovetet boritd nyalkahartyafelszinen a kroni-
kus irritacié kovetkeztében masodlagos eltérések ala-
kultak ki, mely gyakori jelenség nagyobb lipomak ese-
tén. Ugyanakkor az erosion és gyulladason kiviil a ham
hyperplasidja is megfigyelhetd volt, amelynek ilyen
teljességgel valdo megjelenése ritkan leirt elvaltozas
lipomék felszinén.

Esetbemutatasunk sordn a jellegzetes tiinetek és
szovettani eltérések mellett attekintjiik a kapcsolodo
szakirodalmat, illetve az esettel kapcsolatos fobb diffe-
rencidldiagnosztikai nehézségeket is ismertetjiik.
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TAPASZTALATAINK UJ KEZELESI
MODSZEREKKEL RELABALT ES
REFRAKTER HODGKIN-LYMPHOMABAN

Miltenyi Z., Jona A., Simon Z., Magyari F., Payer E.,
Lllés A., Debreceni Egyetem KK, Belgyogydszati
Intézet, Hematoldgiai Tanszék'!

A Hodgkin-lymphoma napjainkban a rifziko- ¢és vala-
szadaptalt kezelési modszerekkel 80-90%-ban gyo-
gyithatd, azonban a betegek kb. 30 %-a relabal az el-
sddleges kezelést kovetden, az ekkor elvégzett autolog
Ossejt transzplantacio is csak a betegek 50%-aban hoz
létre remisszidt. Az utdbbi idoben sok j terapias lehe-
toség valt elérhetévé, igy az anti-CD30 brentuximab
vedotin, mely nagy attorést hozott a relabalt Hodgkin-
lymphomas betegek gydgyitdsaban. Hatékonysaga és
kedvez6 mellékhatasprofilja miatt els6 vonalbeli alkal-
mazasara is indultak vizsgélatok. Az anti-CD20 mo-
noklonalis antitest, a rituximab, mely a tumorsejtek, a
kornyezeti sejtek, a CD20-pozitiv hodgkinos 6ssejtek
pusztitasaval hatékony lehet a kezelésben. Az immun-
modulans hatasu lenalidomid, az mTOR-gatl6 everoli-
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mus, a hiszton-deacetilaz-gatlo panobinostat is 0j tera-
pias lehetdséget jelent. Az 0j gyodgyszeres kezelési
lehetéségeken tul a redukalt intenzitast kondicionalas-
sal végzett allogén és a haploidentikus transzplantacio
is esélyt jelenthet ezeknek a betegeknek a kezelésében.
Az 1j szerek kombindlasaval, igy a rituximab-benda-
mustin, a rituximab-bendamustin-brentuximab keze-
Iéssel remélhetdleg célzottabb, hatékonyabb kezelést
tudunk alkalmazni. Tanszékiinkon eldszor klinikai
vizsgalat keretében 4 betegnél alkalmaztunk a transzp-
lantacio utan placebo/brentuximab vedotin kezelést,
els6 vonalban pedig 7 beteg kap(ott) AVD + brentuxi-
mab vedotin kezelést. Relabalo/refrakter betegeink ko-
zOtt a transzplantacio eldtt athidalo kezelésként, ill. a
kondicionalo kezelés részeként 5 esetben alkalmaztuk,
3 esetben sikeres autoldg transzplantaci6 tortént, enyhe
neuropathidn kiviil mellékhatéast eddig nem észleltiink.
Rituximab-bendamustin kezelést 6 ciklusban két bete-
glinknél alkalmaztunk sikeresen autoldg transzplanta-
ci6 utan, komplett remissziot tudtunk elérni. Rituxi-
mab-bendamustin-brentuximab vedotin kombinaciot 3
betegnél alkalmaztunk, ketténél az AHSCT ezt koveto-
en kivitelezhetdvé valt. Néhany esetben bortezomib és
lenalidomid kezelést is alkalmaztunk stulyosan eldke-
zelt betegiinknél, illetve még total-nodal irradiacio al-
kalmazasa is sziikségessé valt. Eddigi tapasztalataink
alapjan hasonléan mas lymphoma tipusokban alkalma-
zott immunokemoterapidhoz, kemoterapiaval kombi-
nalva érhetd el jo vélaszardny, ill. silyosan eldkezelt,
transzplantdciora (még) nem alkalmas betegnél jelent-
(het) nagy attorést az j gyogyszerek alkalmazasa.
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SYSTEMATIC, REVERSIBLE DNA
METHYLATION PRECEDE SPORADIC,
RANDOM MUTATIONS IN COLORECTAL
ADENOMA-DYSPLASIA-CANCER
DEVELOPMENT

Molnar B.2, Péterfia B.!, Kalmar A.2, Wichmann B2,
Patai V. A.!, Tulassay Z.2, 2nd Department of Internal
Medicine, Semmelweis University, Budapest,
Hungary', Molecular Medicine Research Unit,
Semmelweis University, Budapest, Hungary’

Background: Colorectal adenoma-dysplasia-cancer
(AD-CRC) development is characterised by random
and sporadic (<45% frequency) mutations of certain
genes. Recent epigenetic investigations showed that
methylation of selected genes occurs in high frequency
in early stages of cancer.

Aims: Our aim was to evaluate the role of epigene-
tic and genetic alterations in the AD-CRC development
using new generation sequencing and DNA methyla-
tion arrays.

Methods: DNA was isolated from fresh frozen bi-
opsy specimens (20N; 33AD; 17CRC). Multiplex PCR
panel was designed to amplify mutation hot spots of 12
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selected genes. Amplicons of 8 samples were sequen-
ced together at once by GS Junior instrument (Roche).
Further methylation analysis of 94 genes was perfor-
med on Human Colon Cancer EpiTect Methyl II
Signature PCR Array (Qiagen) from the same DNA
specimen. After RNA isolation whole genome expres-
sion analysis was performed with HGU133plus2 mic-
roarrays (Affymetrix) on 49N, 49AD and 49CRC
samples and on HT-29 cells with and without 5-aza-
deoxycytidin treatment. Immunohistochemistry analy-
sis was performed using TMA.

Results: Mutations were found in 76% of AD and
78% of CRC samples. The average number of mutati-
ons found in mutated samples was 1; 1,8; 1,9 and 2,3
in low grade AD, high grade AD, carcinomas and ser-
rated adenomas. APC suppressor gene was mutated in
adenomas more frequently than in carcinomas (36%
vs. 24%). The most frequently mutated genes were
APC, TP53 and KRAS with 36%, 18% and 26% fre-
quencies in adenomas and 24%, 47% and 45% in car-
cinomas. No sample was found bearing APC and TP53
mutations together. DNA methylation was found in
100% of the colorectal adenoma and cancer samples. 8
genes were found to be methylated in all of the cases.
This gene set (included SFRP1, MAL) was found to be
hypermethylated in adenomas and cancers in >75% of
the cases. In adenomas 56, in dysplasias 40, in cancer
37 genes were methylated. Demethylation treatment
restored expression profile of methylated genes.

Conclusion: Methylation occurred in early prema-
lignant stages in parallel followed by somatic random
mutations in increasing number through the AD-CRC
development. Demethylation treatment could reverse
methylation alterations.

Epigenetic alterations precede the somatic mutati-
ons of the AD-CRC and show higher significance in
CRC development than genetic.

71
UJ ANTIKOAGULANSOK
(NOAC)- TROMBOEMBOLIAK

Nagy L., Kardiologiai és Belgyogydszati Osztay,
Markusovszky Egyetemi Oktato Korhdz Szombathely

A mélyvénas thrombosis €s a hozza szamos esetben
tarsulé tiidéembolia Magyarorszagon évente kb 10 000
betegnél 1ép fel. Emiatt sem lehet eléggé hangsulyozni
a prevencio jelentOségét.

A vénas thrombembolia kezelésében napjainkban
egyre nagyobb szerepet kapnak az 01j oralis antikoagu-
lansok (new oral anticoagulant = NOAC), melyek vagy
a Xa faktor, vagy a trombin gatldsaval stabilabb és biz-
tonsagosabb alvadasgatlast eredményeznek a korabban
alkalmazott oralis K-vitamin-antagonistakhoz képest.

Az NOAC szerek piacra keriilése el6tt, és azota is
szamos tanulmény tortént, és napjainkban is folyik.
Ezek egyrészt uj informaciokkal szolgaltak maganak a

vénas thrombembolianak, mint betegségnek a lefolya-
saval, gyogyulasaval kapcsolatban, masrészt alkalma-
sak voltak a hatasos, de még biztonsagos d6zisok meg-
hatarozésara.

A NOAC szerek nagy elénye, hogy egy dozis bevé-
tele utan mar gyorsan kialakul a terapias alvadasgatlas.
A kordbbi LMWH—-K-vitamin-antagonista bridging
terapia alternativajaként alkalmazott NOAC terapiat
legalabb 3 honapig kell folytatni vénas thrombembolia
esetén. Amennyiben nincs egyértelmii reverzibilis ok,
illetve thrombofilia igazolodik, akkor az akar élet vé-
géig torténd alkalmazas mérlegelendo.

Az egyes szerek kozott az indikaciok és az alkal-
mazas modjai kozott jelentds kiillonbségek vannak.
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A 9-CISZ-RETINSAV ES A MITOTAN
KOMBINACIOJANAK TUMORELLENES
HATASA MELLEKVESEKEREG-RAK
XENOGRAFT MODELLJEN

Nagy Z.!, Baghy K.2, Szab6 P.%, Kovalszky 1.2,
Patocs A4, Racz K.!, Igaz P.!, Semmelweis Egyetem
1I. Sz. Belgyégydszati Klinika', Semmelweis Egyetem
L. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet’,
Biometric Research Branch, Division of Cancer
Treatment and Diagnosis, National Cancer Institute,
National Institutes of Health, Bethesda, MD, US4’
Magyar Tudomanyos Akadémia és Semmelweis
Egyetem ,, Lendiilet” Orokletes Endokrin Tumorok
Kutatécsoport®

Bevezetés: A mellékvesekéreg-carcinoma (ACC) je-
lenlegi kezelési lehet6ségei korlatozottak. Egyediili
mellékvesekéregrak-specifikus gyodgyszer a szamos
mellékhatassal rendelkez6 mitotan, ezért intenziv kuta-
tasok zajlanak hatasosabb, jobb mellékhatasprofillal
rendelkez6 szerek azonositasara. Korabbi funkcionalis
genomikai vizsgalatunk az ACC egyik f6 patogenetikai
utvonaldnak a retinoid X receptoron keresztiili jelatvi-
telt azonositotta, melynek 9-cisz-retinsavval torténd
aktivalasat in vitro human mellékvesekéreg-carcinoma
sejtvonalon (NCI-H295R) igazoltuk, valamint in vivo
kis elemszamu xenograft modellen kimutattuk a szer
lehetséges tumorellenes hatasat.

Célkitiizés: A 9-cisz-retinsav és a mitotan, vala-
mint e két szer kombindcidjanak tumorndvekedést
gatld hatasanak vizsgalata nagy elemszamu (n = 43)
xenograft modellen.

Modszerek: 43 him H295R sejtvonallal oltott
SCID egeret négy csoportra osztottunk (1. kontroll —
kukoricaolaj, 2. 5 mg/kg 9-cisz-retinsav, 3. 200 mg/kg
mitotan, 4. 5 mg/kg 9-cisz-retinsav + 200 mg/kg mito-
tan) és kezeltlink per os 28 napig. A tumor méretét heti
kétszer mértiik, a kezelés végén hisztologiai, immun-
hisztokémiai (Ki-67) és génexpresszios vizsgalatokat
(4x44K Agilent Whole Genome Microarray) végez-
tiink.
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Eredmények: A kontroll csoporthoz képest a 9-
cisz-retinsav és a mitotan is csokkentette a tumor nove-
kedését, de csak a kombinacios csoportban mértiink
szignifikdns csokkenést a normalizalt tumortérfogat
esetében. A Ki-67 index szignifikdnsan csokkent a 9-
cisz-retinsavat, illetve a kombinalt kezelést kapo cso-
portban. Génexpresszids vizsgalatunkban 483 gén
szignifikans eltérését talaltuk. 7 gént valasztottunk ki
kvantitativ valds idejii polimeraz lancreakcios (qRT-
PCR) validélasra.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a 9-cisz-
retinsav, kiilonosen mitotannal kombinalva alkalmas
jelolt lehet a mellékvesekéreg-rak kezelésében. Ezen
eredmények tovabbi kutatasok, koztiik klinikai vizsga-
latok felé nyithatjak meg a kaput.
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CHARACTERISTIC AND VERIFIED
MICRORNA EXPRESSION PATTERNS

IN COLORECTAL ADENOMA-CARCINOMA
SEQUENCE

Nagy Z.', Wichmann B.2, Kalmar A.', Bartik B.',
Nha L.!, Péterfia B.%, Fiiri 1., Tulassay Z.2,
Molnar B.2, 2nd Department of Internal Medicine,
Semmelweis University, Budapest’, Molecular
Medicine Research Group, Hungarian Academy
of Sciences, Budapest’

miRNA expression alterations can be observed in colo-
rectal cancer (CRC), however dysregulation of miRNA
might be present in various stages of precancerous lesi-
ons, such as adenoma. High-throughput screening plat-
forms became available recently: whole genome
miRNA expression microarrays and RT-qPCR panels
with hundreds of miRNA specific oligos.

Our primary aim was to identify the microRNA
expression alterations between normal colonic tissue
(N), tubular adenoma (ADT), tubulovillous adenoma
(ADTV) and colorectal cancer (CRC) samples.
Another purpose was to determine the level of miRNA
by different methods and in several types of samples
such as fresh frozen, FFPET.

Sixty fresh frozen biopsy samples (n=20 N, n=11
ADT, n=9 ADTV, n=20 CRC) were collected; and,
total RNA were isolated. A miRNA microarray experi-
ment was performed. Then, a series of pools of RNA
from the same groups of samples was made to valida-
te the data of microarray by RT-qPCR. Then, RT-qPCR
data of FFPET tissues (N n=3, ADTV n=3, CRC n=3)
were compared to the microarray and PCR results from
fresh-frozen samples. miRNA-mRNA interactions
were predicted based on four algorithm and validated
by biopsy mRNA microarray data. miRNA-126 was
selected to be visualized by in situ hybridization.

Out of the 1733, the detectable number of miRNAs
were only a small percentage (N n=442, AD n=460,
CRC n=441). 12 miRNA were upregulated (miR-31
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logFC=3, p<0,001) and 11 miRNA were downregula-
ted only (e.g. miR-10b, logFC=-1,7 p<0,001 ) in neop-
lastic lesions (AD+CRC) compared to N samples. 11
miRNA showed altered expression between ADT and
ADTV (e.g. miR-183 LogFC=1,5 p<0,007) . Expres-
sion levels of 9 miRNA were found to be changed bet-
ween ADT, TV and CRC groups based on microarray
data (e.g. miR-196a logFC=-1,8 p<0,001). MiRNA
expression data could be confirmed by RT-PCR in both
FFPE and fresh frozen samples. miRNA-126 array ex-
pression results could be confirmed by in situ hybridi-
zation. MAP3K1 were identified as the targets of miR-
196a in the MAPK signaling pathway.

A small number (n=23) miRNA showed characte-
ristic alteration during neoplastic development, but
their impact is remarkable and systematic as a key
control element of the upstream mRNA pathways. The
identified miRNA expression changes are reproducible
through adenoma-dysplasia-carcinoma sequence and
in the FFPE tissues as well.
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HOL TART MA A KARDIO-ONKOLOGIA?

Nagy A.', Gulacsi-Bardos P.!, Uzsoki Utcai Kérhdz,
L. Belgydgydszati — Kardioldgiai Osztdly, Budapest'

A daganatellenes kezelések fejlodésével, az adjuvans
és célzott kemoterdpidk elterjedésével fokozatosan nd
a kezelések kardiovaszkularis mellékhatasainak spekt-
ruma. A komplex kezeléseket széles kdrben alkalmaz-
zék az id6sebb, kardiovaszkularis és/vagy koronaria
betegek korében is. A kardiotoxicitds leggyakoribb
manifesztacidi a szivelégtelenség, ischaemia, hyper-
tensio, thrombembolids események, ritmuszavarok.
Egyre nyilvanvalobb, hogy az onkologiai kezeléshez
nélkiilozhetetlen a beteg kardiovaszkularis rizikoalla-
potanak, betegségeinek ismerete, a kardiotoxikus karo-
sodas minél korabbi észlelése, a helyes kardiologiai
kezelés megvalasztasa €s a beteg gondos utankovetése.
Az onkologus és kardiologus kozotti hatékonyabb
egylittmiikodés sziikségességét fogalmazza meg a kar-
dioonkologia, egy Uj hatarteriileti diszciplina. A két
vezetd morbiditasi, mortalitasi betegségcsoport kdzos
diagnosztikus és terapias elveinek széles konszenzuson
¢és evidencidkon kell alapulni. Hazankban is meg kell
teremteni annak a lehetéségét, hogy a daganatos bete-
gek kezelésében minél szélesebb korben valjon ismert-
té a kardiovaszkularis riziko prevencid sziikségessége,
a korszerli daganatellenes kezelések kovetkezménye-
ként varhaté kardiotoxikus mellékhatasok korai kimu-
tatasa és kovetése, valamint megel6z6 ¢€s folyamatos
kezelése. Ebben nemcsak a nagy szdmban lezérult
prospektiv vizsgalatok, hanem a jol megtervezett kar-
dioonkologiai regiszterek hosszl tavon gyiijtott adatai
is segitenek. Jelen eldadasunkban a magyar kardioon-
kologiai regiszter felépitését, kialakitasat mutatjuk be.
Reményeink szerint a regiszter programjahoz a kés6b-
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biekben az orszag minden jelentds onkoldgiai centru-
ma csatlakozik.
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PERINDOPRIL-AMLODIPIN FIX
KOMBINACIO HATASA A VIZITROL VIZITRE
ALAKULO VERNYOMAS-VARIABILITASRA
(PEARL-TANULMANY ALCSOPORT-
VIZSGALATA)

Nagy V., Wichmann B., Kender Z., Somogyi A.,
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomadnyi
Kar, II. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

Hattér: Az atheroscleroticus eredetii cardiovascularis
betegség egyik legfobb kockazati tényezdje a hyperto-
nia. A 24 6rds ambuldns vérnyomds-monitorozas
(ABPM) soran nyert vérnyomasgorbe nagyszamua mért
paramétert tartalmaz, és lehetdséget nyujt tovabbi sza-
mitasok végzésére [pl. a vérnyomas-variabilitast
(BPV) kifejezé standard devidcié (SD), valamint a
variacios koefficiens (CV)]. Az utdbbi idoben kisfoku,
de szignifikans Osszefiiggést talaltak a vizitrdl vizitre
véaltozo BPV és a cardiovascularis mortalitas, az dssz-
mortalitas és a stroke fellépése kozott.

Célkitiizés: A nagy betegszamu PEARL tanulmany
ABPM alcsoportjaban megvizsgaltuk a perindoprilt és
amlodipint fix dézisban (5/5, 5/10, 10/5 vagy 10/10
mg) tartalmazd készitmények vérnyomdscsokkentd
hatékonysagat primer hypertonias betegeken, akiknek
célvérnyomasa (<140/90 Hgmm vagy <130/80 Hgmm
diabetesben és nephropathidban) a korabbi kezeléssel
nem volt elérhetd. A nagy betegszam, egységes vizsga-
lati médszer és gydgyszerelés kovetkezményeként meg-
vizsgaltuk a vizitrdl vizitre valtozd6 BPV-t is. Betegek
és modszer: 10 335 betegb6l 262-en az 1. és a 3. hona-
pi viziten is részt vettek az opcionalis ABPM-en.

Eredmények: A perindopril/amlodipin fix kombi-
naci6 alkalmazéasa mellett az ABPM alcsoportban a
rendel6i vérnyomas 159,8/94,3 Hgmm-rdl 131,0/80,0
Hgmm-re (p <0,001), a 24 6rds vérnyomadsatlag
146,1/84,3 Hgmm-rdl 127,6/75,9 Hgmm-re (p <0,001)
csokkent. A diurndlis index nem valtozott (dipper
maradt). Az SD £ 15,3/11,4-r61 &+ 10,5/8,9-re csokkent.
A CV 10,5/13,5%-161 8,2/11,7%-ra mérséklédott (p
<0,01).

Kovetkeztetések: Igazoltuk azt, hogy a perindop-
rilt é&s amlodipint tartalmazé fix kombinacio a korabbi,
egyéb kezeléssel a célvérnyomast el nem érd betegek-
ben hatékonyan és biztonsagosan csokkenti a periféri-
as (karon mért) rendeldi és ABPM vizsgalat soran ész-
lelt vérnyomasértékeket. Igazoltuk azt is, hogy az elsd
viziten mért BPV nagyobb volt, mint a hdrom hénap-
pal késébbi. Az ASCOT-BPLA tanulmény perindoprilt
¢s amlodipint kap6 betegeinek vizitrdl vizitre valtozo
BPV-je kisebb volt, mint a béta-receptor-blokkolot és
diuretikumot kapé kontroll csoporté, és ezt a csokke-
nést Osszefiiggésbe hoztdk a széliités kockazatanak

csokkenésével. A PEARL tanulmanyban perindopril és
amlodipin fix kombinacioval elért vizitrdl vizitre val-
tozd6 BPV 6sszhangban van az ASCOT-tanulmany ha-
sonld eredményével.
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AZ UJ GENERACIOS GENETIKAI
VIZSGALATOK SZEREPE A WILSON-KOR
DIAGNOSZTIKAJABAN KET ESET
BEMUTATASAN KERESZTUL

Németh D.!, Kosa J.!, Arvai K.2, Horvath P.!,
Tobias B.!, Balla B.!, Folhoffer A.', Krolopp A.",
Lakatos P.!, Szalay F.!, Semmelweis Egyetem,

L. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest', PentaCore
Laboratérium, Budapest’

Bevezetés: A Wilson-koér (WD) a rézanyagcesere orok-
16d6 rendellenessége. A 13. kromoszéméan elhelyezke-
dé ATP7B génnek mar tobb mint 550 betegséget okozo
elmult 20 évben egyre nagyobb szerepet kaptak a ge-
netikai vizsgalatok. Ma mar lehetséges a hattérben allo
génteriiletek egy Iépésben torténd vizsgalata 01j genera-
cios szekvenalassal, ami akar életmentd is lehet. A ge-
netikai vizsgalat szerepét két eset ismertetésén keresz-
tiil mutatjuk be.

Esetek: /. A 20 éves ndbeteg bizonytalan hasi pa-
naszok, hanyinger, hdnyas miatt fordult orvoshoz. Vizs-
galata sordn cryptogen cirrhosis dekompenzacidja de-
rilt ki, ami miatt fél évvel késobb majatiiltetésre keriilt
sor. A transzplantacid utan genetikai vizsgalattal Wil-
son-kort bizonyitottunk (H1069Q/A874V compound
heterozigota). Csaladvizsgalat keretében novérét is
megvizsgaltuk, Kayser—Fleischer-gylri-pozitivitas
mellett ugyanezeket a mutaciokat lehetett kimutatni.
Azota D-penicillamin kezelést kap, panaszmentes.

2. A 47 éves férfi beteget korabban tobb alkalom-
mal vizsgaltak koros majfunkcios értékek miatt. Kor-
hazi felvételére icterus miatt keriilt sor. Idlilt majbeteg-
ség talajan kialakult heveny (acute on chronic) méje-
légtelenség miatt transzplantacio eldtti kivizsgalast
kezdtiink. Az alacsony coruloplazmin-érték és a pozi-
tiv D-penicillamin-préba alapjan felmeriilt Wil-son-
kor lehetdsége, a H1069Q mutdcidé azonban negativ
volt. Az ATP7B gén tovabbi vizsgalata Ion Torrent
késziilékkel, 0j generacios szekvenalassal tortént:
mindkét allélon mutacidt lehetett kimutatni (c.1707+
3insT/A12701). Ennek alapjan a beteg akut majtransz-
plantacios varolistara keriilhetett, és az Eurotransplant
segitségével két napon beliil megtortént a majatiltetés.
A beteg azota jol van, panasz- €s tiinetmentes.

Osszefoglalas: A genetikai vizsgalatok fejlédése a
Wilson-kér korismézésének nagyfoku javulasat tette
lehetévé. Az 0 generacios szekvenalds a WD gyors diag-
nodzisat tette lehetéve, ami a beteg életét is megmentheti.
Ismert mutacié esetén a csaladvizsgalat legbiztosabb
mddja a beteg testvéreinek genetikai vizsgalata.
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77
CLOSTRIDIUM DIFFICILE OKOZTA
VASTAGBELGYULLADAS HAROM ES FEL
EVES BETEGANYAGUNKBAN

Novak V.!, Hardy V.!, Gelley A.!, Betegdpolé
Irgalmas Rend — Budai Irgalmasrendi Korhaz,
Belgyégydszat'

Bevezetés: A Clostridium difficile (CD) okozta vas-
tagbélgyulladas gyakorisaga ugrasszeriien emelkedik.
E betegek ellatasa extrém terhet 16 az egészségiigyi
ellatasra.

Célkitiizés: harom ¢és fél év iddintervallumban
vizsgaltuk osztalyunkon a CD diagnoézissal rendelkezd
betegpopulacio gyakorisagat, a betegség klinikai jel-
legzetességeit, kezelését és kimenetelét.

Médszer: A Medsol rendszerben megkerestiik a
CD kodua:A0470 diagnozissal rendelkezd betegpoplu-
laciot. Vizsgaltuk a betegek nemét, kormegoszlasat, a
korhazi és teljes kezelési id6t, a széklet toxin és te-
nyésztés eredményt. A klinikai allapotot az alabbi para-
méterekkel jellemeztiik: 1az, CRP, fvs-, lymphocyta-
szam (% €s absz.), ascites el6fordulasa. A metronidazol
kezelés mellett vizsgaltuk a vancomycin kezelés sziik-
ségességét, a betegség-visszatérés gyakorisagat, a ha-
lalozast, ezen belill a CD-vel 0Osszefliggd halalozas
gyakorisagat.

Eredmények: A vizsgalt 3,5 éves intervallumban
78 beteget (férfi/nd = 33/45) kezeltiink osztalyunkon
CD okozta bélgyulladassal. Az életkoratlag 75,8 = 15,1
volt. A korhazi kezelési id6 atlag 18,2 £ 12,7, a teljes
kezelési id6 atlaga: 21,2 = 14. A CD diagnoézist 80%-
ban az A + B toxin pozitivitas, 20%-ban a klinikum
mellett az antigénkimutatds igazolta. Lazat csak 24%-
ban észleltliink, de ennek hatterében is a polimorbid
idés betegeknél mas okok alltak. CRP atlag:72,8 +
70,7, fehérvérsejtatlag: 13,6 £ 9,9, absz. lymphocyta-
szam atlag: 1,6 = 1,0. Ascitest a betegek 12%-aban ész-
leltiink. A per os metronidazol kezelést kdvetden 43%-
ban kellett vancomycin kezelést is alkalmazni.
Kiujulas 32%-ban fordult eld. A mortalitas e betegpo-
pulacidban 27%-o0s volt, a meghalt betegek 58%-aban
szerepelt haldloki tényezéként a CD-fertdzés.

Kovetkeztetés: Az idoskor egyik leggyakoribba és
legveszélyesebbé valo fertdzése a CD, melynek retros-
pektiv elemzése a sikeresebb ellatast segitheti.

ELOADAS-KIVONATOK
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A KAMRAI REPOLARIZACIO ROVID TAVU
IDOBELI VARIABILITASANAK VIZSGALATA
CSOKKENT GLUKOZTOLERANCIABAN

Nyiraty S.!, Németh N.%, Putz Z.2, Orosz A.?,
Takécs R.!, Varkonyi T.!, Nemes A.*, Baczko 1.2,
Abraham G.', Kempler P2, Papp G.5, Varro A2,
Lengyel C.', SZTE I. Belgydgydszati Klinika,
Szeged', Semmelweis Egyetem I. Sz. Belgydgydszati
Klinika, Budapest’, SZTE Farmakoldgiai

és Farmakoterdpiai Intézet, Szeged®, SZTE

1. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Centrum,
Szeged’, MTA-SZTE Keringésfarmakoldgiai
Kutatécsoport, Szeged’

Bevezetés és célkitiizés: A QT-szakasz rovid tava ido-
beli variabilitasanak (QTV) mérése a proarrhythmias
kockazatbecslés egyik intenziven vizsgalt {1j, noninva-
ziv mddszere. A kozelmultban elvégzett vizsgalatok
igazoltak, hogy a QTV sokkal érzékenyebben jelzi el6-
re a kamrai arrhythmidk kialakulasat, mint a hagyoma-
nyos QT-mérési metodikak. A jelen vizsgalat célja an-
nak tanulmanyozasa volt, vajon miként valtozik a QTV
csokkent glukoztoleranciaban (IGT).

Betegek és modszerek: A vizsgalatban 18 1GT-s
beteg (életkor: 63,0 £ 2,7 év, BMI: 31,4 + 1,5 kg/m?,
éhomi vércukor: 6,0 £ 0,1 mmol/l, vércukor OGTT
120. perc: 9,0 £ 0,2 mmol/l, HbA,.: 5,9 £ 0,1%) és 18
anyagcsere-egészséges kontroll (életkor: 56,1 +2,2 év,
BMI: 27,3 + 1,3 kg/m?, éhomi vércukor: 5,2 + 0,1
mmol/l, vércukor OGTT 120. perc: 5,5 £ 0,3 mmol/l,
HbA,: 5,4 £0,1%) vett részt. Az EKG-jeleket egy sza-
mitogépes jelfeldolgozd rendszer segitségével folya-
matosan regisztraltuk, majd anal6g-digitalis konver-
ziot kdvetden merevlemezen taroltuk és off-line mo-
don elemeztiik. Az RR- és QT-szakaszokat 31 egymast
kovetd lités atlagabol szamitottuk. A kamrai repolari-
zacio jellemzésére a QT-intervallumot, valamint a Ba-
zett, Fridericia és Hodges szerint korrigalt QT-szakaszt
(QTc-b, QTc-f, QTc-h) hasznaltuk. A repolarizacio tér-
beli inhomogenitasanak értékelésekor a QT-diszperziot
(QTd) hataroztuk meg. A repolarizacio6 titésrol iitésre
mért id6beli instabilitdsanak elemzésekor az egymast
kovetd QT-szakaszokat a megel6z6 QT-intervallum
fliggvényében abrazoltunk (Poincare-plot) és a QTV-t
az ennek megfelel6 fiiggvény (QTV= > |QTn+1-QTn|
(30x\2)-1) alapjan szamitottuk. Az autoném funkciot
az 6t hagyomanyos cardiovascularis reflex-teszttel jel-
lemeztiik. A mérések és szamitasok a Cardiosys-A01
szamitogépes analizalé rendszer (MDE Heidelberg
GMBH, Heidelberg, Németorszag; www.mdegmbh.eu)
segitségével torténtek.

Eredmények: A két csoport (IGT vs. kontroll) nem
kiilonbozott egymastol sem a QT-szakasz hosszaban
(QT: 411 £ 10,2 ms vs. 402 £ 9,1 ms; QTc: 431 £ 5,8
ms vs. 424 + 4.5 ms) sem a QTd-ban (44 £ 3,0 ms vs.
42 £4,1 ms). A QTV azonban IGT-ben magasabbnak
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bizonyult, mint a kontroll csoportban (5,0 + 0,2 ms vs.
3,7+ 0,2, p <0,001).

Kovetkeztetés: Csokkent glukéztoleranciaban a
rovid tavi QT-variabilitds megemelkedhet, ami mar
korai iddszakban jelezheti a kamrai repolarizaci6 ins-
tabilitdsdnak fokozddasat.

79
FELNOTTKORBAN MEGJELENO
STILL-BETEGSEG

Paksi M.!, Sari E.!, Istenes I.!, Mucsi O.!, Nagy Z.',
Bazsé A2, Csomor 1.2, Demeter J.!, Semmelweis
Egyetem, I. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Hematologiai
Osztaly, Budapest', Orszdgos Reumatoldgiai és
Fizioterdpids Intézet, Budapest’, Semmelweis Egyetem
1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Budapest’

Bevezetés: A felnbttkorban jelentkezd Still-betegség
meglehetdsen ritka, ismeretlen etiol6giaju szisztémas
gyulladasos korkép. Prevalenciaja 1/100 000 lakos/év.
ElGsorban a fiatal felndtteket érinti, bimodalis életkor
szerinti megoszlasban. Etiologidjban fert6zo agensek,
genetikai és kornyezeti tényezok egyarant szerepet
jatszhatnak. A vezet6 tiinetek az arthritis, a laz, milo
bérkiiitések és egyéb szisztémas megjelenési formak.

Esetismertetés: A 35 éves férfi beteget 2014 4pri-
lisdban laz, bortiinetek, iziileti f4jdalom miatt vizsgal-
tak, a panaszok hatterében Borrellia fertézést vélemé-
nyeztek, doxycyclin kezelése tortént. 2014 augusztusa-
ban ismét kivizsgalasa kezd6dott naponta tobb alka-
lommal jelentkezd, 39 °C-t meghaladd lazas allapot,
izlileti fajdalom, torokfajas és muld bortiinetek miatt.
A laborvizsgalatok soran leukocytosis, emelkedett
transzaminazok, CRP- és D-dimer-érték igazolddott
gyenge ANA-pozitivitds és RF-negativitas mellett.
Extrém mértékben emelkedett szérumferritin-érték
hatterében felmeriilt haemophagocytosis szindroma
lehetdsége, amit a cristabiopszids vizsgalat nem
tdmasztott ald. Lymphadenomegalidt nem, de mérsé-
kelt hepatosplenomegaliat tapasztaltunk. A hemokultt-
ra vizsgalat korokozot nem jelzett, virus- és baktéri-
umszerologiai vizsgéalatok negativnak bizonyultak
(EBV IgM kétes). Mellkas- és has-kismedence CT-
vizsgalata infekcioforrdst nem igazolt. A klinikum
alapjan felmeriilt a Still-betegség Iehetdsége. A
Yamaguchi-kritériumok koziil a betegnél teljesiilt a
négy major és tovabbi két minor kritérium. Ennek
megfelelden intravénas dexamethason kezelést kezd-
tiink, mely mellett ldzai eleinte ritkabban jelentkeztek,
majd megszlntek, a CRP-, D-dimer- és ferritinérték
jelentésen csokkentek, iziileti panaszai és bortiinetei
csaknem teljesen megsziintek.

Kovetkeztetések: A felnbttkorban jelentkezd Still-
betegség szerepe jelentds az ismeretlen eredetl lazas
betegségek elkiilonité korisméjében. El kell kiiloniteni

tobbek kozott malignus és autoimmun betegségektdl,
infekcioktol és reumatologiai korképektol is. A korkép
diagnoézisa a klinikai kép és a leletek egyiittes értékelé-
sén alapul. Tartés immunszuppressziv kezelés sziiksé-
ges.

80
A TRANZIENS ELASZTOGRAFIA SZEREPE
A FIBROSIS REGRESSZIO/PROGRESSZIO
MEGITELESEBEN ES MINT A NYELOCSO-
VARICOSITAS PREDIKTORA
MAJBETEGSEGEKBEN

Par G.!, Trosits A.!, Pakodi F.!, Szabo 1.!,

Czimmer J.', Illés A.', Godi S.!, Bajor J.!, Sarlés P.!,
Kenyeres P.!, Nemes Z.!, Péterfi Z.!, Szinku Z.2,
Haragh A.%, Miseta A.?, Gervain J.%, Hajdu H.',
Vincze A.', Hunyady B.!, Par A.',

Pécsi Tudomanyegyetem 1. Belgyogydaszati Klinika,
Pécs', Kaposi Mor Oktaté Kérhdz, Kaposvar?,

Pécsi Tudomdanyegyetem Laboratoriumi Medicina
Intézet, Pécs®, Szent Gyorgy Kérhdz, Székesfehérvar

Bevezetés: A majtomottség (liver stiffness, LS) tranzi-
ens elasztografiaval (TE) (FibroScan) torténd vizsgala-
ta elfogadott noninvaziv technika a majfibrosis meg-
itélésére. Klinikai hasznossaganak értékelésére két te-
riileten végeztiink megfigyeléseket: 1. vizsgaltuk a pe-
gilalt interferon plusz ribavirin (P/R) terapia hatasat a
fibrosisra kronikus C hepatitisben, 2. tanulmanyoztuk
az LS dsszefliggését a cirrhosisban kialakul6 nyel6cso-
varicositassal.

Arra a kérdésre kerestiink valaszt, hogy igazolhato-
e a fibrosis regresszidja P/R kezelés hatasara, illetve,
hogy a TE révén kisziirheték-e a vérzésveszélynek
kitett, nagy varixokat hordozé betegek.

Betegek és modszerek: A fibrosis regressziot ille-
tden 50 kronikus C hepatitises beteget vizsgaltunk TE-
val P/R terapia eldtt és 24 héttel a kezelés befejezése
utan. Kovettiink még 14 olyan HCV beteget is, aki nem
kapott antiviralis kezelést, eseteikben a TE-t 24 honap-
pal késobb ismételtiik meg.

A nyeldcsd-varicositassal kapcsolatban 27 konikus
hepatitises és 47 cirrhosisos betegben felsé endoszko-
piaval megéallapitottuk a nyeldcsé-varicositas Paquet-
szerinti sulyossagat (PO-1V), és egyidejiileg TE-vel
mértiik a fibrosist tiikrozé LS-t.

Eremények: /. A tartds virologiai valasszal (SVR)
gyogyult betegek atlag LS-értéke kezelés befejezése
utan 24 héttel szignifikansan csokkent, még az eldre-
haladott fibrosissal jard esetekben is. A non-SVR cso-
portban mérsékelten, a nem kezelt betegekben 24
hénap utan jelentdsen nétt a LS érték.

2. Az LS korrelalt a Paquet sulyossaggal (r = 0,67,
p <0,0001): a 19,2 kPa LS érték a PII-PIV sulyossagu
varixok kockazatat illetden 95% szenzitivitasu és 70%
specificitast, pozitiv prediktiv érték 54%, negativ pre-
diktiv érték 97%.
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Kovetkeztetés: A kronikus C hepatitisben az IFN-
alapt kezeléssel elért SVR a fibrosis regresszidjaval
tarsulhat még cirrhosisban is. A TE (>19,2 kP) segit
kivalasztani a varixvérzés kockazatanak kitett betege-
ket, akiknek feltehetéen P >II stilyossagu varicositasuk
van ¢és endoszkopos vizsgélatot igényelnek. Ugyanak-
kor a 19,2 kP alatti LS esetén kicsi a valdsziniisége P
>1II varicositasnak.

81
FOGAZOTT POLYPUSOK GENETIKAI ES
EPIGENETIKAI ELTERESEI

Patai A.', Bartak B.!, Péterfia B.%, Micsik T.%,
Horvath R.!, Kalmar A.!, Patai A%, Tulassay Z.2,
Molnar B.2, Semmelweis Egyetem, II. Sz.
Belgyégydszati Klinika, Budapest', Magyar
Tudomanyos Akadémia, Molekuldris Medicina
Kutatécsoport, Budapest’, Semmelweis Egyetem,
1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Budapest’, Markusovszky Egyetemi Oktatékorhdsz,
Gasztroenterologiai és Belgyogydaszati Osztaly,
Szombathely*

Hattér és cél: A vastagbél fogazott (serrated) polypu-
sai az utobbi par évben keriiltek a gasztroenterologu-
sok és a patologusok érdeklddésének kozéppontjaba.
Fogazott polypusok kozott 3 kategoriat, ugymint sessi-
lis fogazott adenomakat (SSA), hagyomanyos fogazott
adenomakat (TSA), valamint hyperplasticus polypuso-
kat (HP) kiilonboztetiink meg. Az elsd két kategdriarol
(SSA ¢és TSA) ma mar tudjuk, hogy a vastagbélrak
rakel6ézo allapotai, ugyanakkor ennek a folyamatnak a
pontos molekularis hattere még kevéssé ismert, ezért
jelen vizsgalatunkban fogazott polypusok genetikai €s
epigenetikai jellemzését tlztik ki célul.

Moédszerek: A vastagbélrakban gyakran eléforduléd
12 gén (APC, BRAF, CTNNBI1, EGFR, FBXW7,
KRAS, MSH6, NRAS, PIK3CA, SMAD2, SMAD4,
TP53) mutécioit, valamint 96 gén DNS-metilacios sta-
tuszat vizsgaltuk meg. Az I. Sz. Patologiai Intézet adat-
bazisaban 2011 és 2013 kozott elérhetd fogazott poly-
pusokat vontunk be a vizsgéltunkba. Az 5 mm-nél ki-
sebb, a sigmaban vagy a rectumban eléforduld, onko-
logiai szempontbol artalmatlan hyperplasticus polypu-
sokat kizartuk. 10 fogazott polypusbol (4 SSA, 1 TSA
és 5 HP) DNS-t izolaltunk, majd szekvenalassal hata-
statuszat Methyl-Profiler DNS-metilacios array PCR
modszer segitségével hataroztuk meg. Kontrollként 5
ép vastagbél-nyalkahartyabol vett mintat hasznaltunk.

Eredmények: A DNS-metilacid vizsgalata soran 9
olyan gént (BAGE, CCNAI1, H19, MAGEA1, MGX1,
PTGIS, RUNX3, SPARC, UGT1A1) talaltunk, amely
mind az egészséges, mind a fogazott polypusokban
metilalt volt. 12 gén (BNCI1, DKK2, GALR2,
OPCML, PCDH10, PDLIM4, SFRP1, SFRP2, SLIT3,
TAC1, VIM, WIF1) 7 fogazott polypusban, mig az

ELOADAS-KIVONATOK

SST gén egy minta kivételével az 6sszes fogazott poly-
pusban metilalt volt. Az SSA és a HP metilacios pro-
filja kozott nem taldltunk szignifikans kiilonbséget.
Egészségesekkel Osszehasonlitva TSA-ban azonban
csak 2 gén (CALCA, SST) metilaciojat talaltuk. 2 SSA
BRAF mutans volt, KRAS mutaciot mintainkban nem
tudtunk kimutatni.

Kovetkeztetések: Eredményeinkkel igazoltuk,
hogy a TSA-val ellentétben, az SSA és a HP egy kozos,
gyakran eléforduld metilacios ujjlenyomattal rendelke-
zik. A fogazott polypusokban a vizsgalt mutacids elté-
rések kevéssé jellemzoek, ugyanakkor ez, késobbi vizs-
galatokban, nagyobb mintaszamon tovabbi megerdsi-
tést igényel.

82
MELANOMA MALIGNUM
A TAPCSATORNABAN

Patai A.', Miheller P.!, Cséka C.!, Micsik T.2,
Miillner K.!, Tulassay Z.!, Herszényi L.,
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogyaszati Klinika,
Budapest', Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Patoldgiai
és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest’

Esetbemutatas: 68 éves, dohanyzo n6 betegiinknél hae-
matochezia miatt végzett kolonoszkopia soran a rectum-
ban C alaku, vérzékeny, morzsalékony, helyenként bar-
nas eltérést azonositottunk, a szdvettan melanoma malig-
numot (MM) igazolt. Primer tumor nem igazolodott.

Betegek: Esetiink kapcsan 2004 és 2014 kozott az
I. Sz. Patologiai Intézet adatbdzisaban 14, a tapcsator-
naban manifesztdlodo MM-es esetet talaltunk. 4 eset-
ben gondos klinikai kivizsgalas ellenére sem sikeriilt
primer tumort azonositani. Leggyakrabban, 6 esetben a
vékonybél, 4 esetben a rectum, 3 esetben a fels6 tap-
csatorna, 2 esetben a colon volt érintett. 2 betegnél egy-
szerre tobb szakasz is érintett volt, 6 betegnél majattétek
is igazolodtak. A nemi megoszlas egyenld volt (7 férfi, 7
no). A betegek kora széles hatar kozott valtakozott (26-
75 év), a nok idosebbek voltak (median nok = 67 év vs.
medidn férfiak = 62 év). A felsd tapcsatornai és vékony-
bélben jelentkezd esetek fiatalabb voltak, mint a colon-
ban és rectumban eléfordul6 esetek.

Kovetkeztetés: Az MM a tapcsatorna teljes hosz-
szaban, barmely életkorban eléfordulhat, akar klini-
kailag igazolt primer tumor nélkiil is.

83
C-REAKTIV PROTEIN ES A HEMODINAMIKAI
PARAMETEREK KAPCSOLATA

Santa K., Jeszenszky-Kovacs A., Olvedi N., Botta K.,
Prof. Szathméari M., El Hadj Othmane T., Semmelweis
Egyetem, . Sz. Belgyo6gyaszati Klinika, Kardioldgiai

Részleg

Bevezetés: Gyulladas, szepszis esetén kedvezétlen
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hemodinamikai (HMD) allapot allhat el6. A C-reaktiv
protein (CRP) a gyulladas sulyossaganak egyik ismert
mutatdja, a CV mortalitas fiiggetlen prediktora. Ko-
rabban nem vizsgaltak, mely CRP-érték felett varhatod
a HMD paraméterek romlasa. Munkdnk sordn a CRP
¢és az alap HMD paraméterek kozti dsszefliggést vizs-
galtuk, és meghataroztuk a CRP hatarértékét.

Metodika: 759 betegnél (atlag életkor 63 £ 16,7 év,
atlag vérnyomas 138/81 + 23/13 Hgmm, atlag CRP
26,2 = 55,1 mmol/l) laboratoriumi és szivultrahangos
vizsgalatot végeztiink, a HMD paraméterek noninva-
ziv modon keriiltek meghatarozasra.

Eredmények: Pearson-féle korrelaci6 alapjan a
CRP értéke a szisztolés vérnyomas, a diasztolés vér-
nyomas, az artérias kozépnyomas, az indulé aorta-pul-
zusnyomas, a brachialis pulzusnyomas, az artérids im-
pedancia, a teljes periférias rezisztencia, az utdterhelés
és a coronariaperfuzios nyomads értékével forditott, a
szivfrekvenciaval pozitiv szignifikans 6sszefiiggést mu-
tatott (p-értékek sorrendben: <0,00001; 0,001;
<0,0000,1; 0,00001; 0,0003; 0,008; 0,0001; 0,0001;
0,001 és 0,00001). One-way ANOVA alkalmazasaval,
a CRP <50 csoporthoz képest a CRP >50 csoportba tar-
tozd betegeknél a szisztolés vérnyomas, a diasztolés
vérnyomas, az artérias kozépnyomas, az induld aorta-
pulzusnyomas, brachialis pulzusnyomas, az artérias im-
pedancia, a teljes periférias rezisztencia, az utoterhelés
és a coronariaperfuzids nyomads értéke csokkent, a
szivfrekvencia értéke emelkedett (p-értékek sorrend-
ben: <0,00001; <0,0001; <0,0000; 1, <0,00001;
0,0004; 0,01; 0,0002; 0,0001; 0,0004 és <0,00001).

Kovetkeztetés: Emelkedett CRP-érték mellett a
hemodinamikai paraméterek szignifikdnsan romlanak.
CRP >50 értékkel rendelkezd betegeknél szoros hemo-
dinamikai obszervacié indokolt.

84
A HEMOGLOBIN A CORONARIAPERFUZIOS
NYOMAS MEGHATAROZOJA

Santa K., Jeszenszky-Kovacs A., Olvedi N., Botta K.,
Prof. Szathmari M., El Hadj Othmane T., Semmelweis
Egyetem, I. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai
Részleg

Bevezetés: A coronariaperfizios nyomas (CPP) a sziv
oxigénellatasanak és anyagcseréjének meghatarozdja,
az ujraélesztés sikerességének jelzéje. A CPP csokke-
nése az ischaemia és a szivmegallas bekovetkeztének
esélyét noveli, koros emelkedése a koszoruerek karo-
sodasahoz vezethet. Munkank soran a hemoglobin
CPP-ra gyakorolt hatasat vizsgaltuk.

Moédszer: 759 betegnél (atlagéletkor 63 + 16,7 év,
atlagvérnyomas 138/81 + 23/13 Hgmm, 0sszkoleszte-
rinszint 4,8 + 1,3) laboratériumi és szivultrahangos vizs-
galatot végeztiink, a CPP értéke noninvaziv modon ke-
rlilt meghatarozasra.

Eredmények: Pearson-féle korrelacio alapjan a

CPP értéke szignifikansan csokkent az életkorral, a néi
nemben, a myocardialis infarktuson atesett betegeknél,
a 2-es tipust diabetes mellitusban, a szivelégtelenség-
ben és az aortabillenty{i-sziikiiletben szenved6knél (p-
értek: <0,001, 0,01, 0,02, <0,001, 0,001 és <0,0001),
szignifikdnsan emelkedett hypertonidban szenveddk-
nél (p <0,01). A koleszterin, a natrium és a hemoglobin
szérumszintjével pozitiv szignifikdns (p-érték:
<0,0001 és <0,01, <0,00001), a troponin I és a C-reak-
tiv protein szintjével forditott szignifikans (p = 0,02 és
0,001) Osszefiiggést mutatott. Linearis regresszios
modellben a laboratoriumi paraméterek koziil a he-
moglobin és a Troponin I szintje volt a CPP értékének
prediktora (B: 0,270 és —0,174, p értéke <0,0001 és
0,008). One-way ANOVA alkalmazasaval a CPP szig-
nifikansan csokkent 100 g/l érték alatti hemoglobin-
szint esetén (p <0,0001).

Kovetkeztetés: A CPP-t a vérszegénység, a hypo-
natraemia, a gyulladas, és a hypercholesterinaemia ront-
ja. A hemoglobin a CPP prediktora. 100 g/l alatti szé-
rumhemoglobin-szint mellett a CPP szignifikdnsan
csokken.

85
BRAF-GATLOSZEREK ALKALMAZASA
A HEMATOLOGIAI GYAKORLATBAN

Sari E.!, Paksi M., Mucsi O.', Baghy K .2,
Kovalszky 1.%, Csomor J.2, Lakatos P.!, Bakos B.',
Nagy Z.!, Demeter J.!, Semmelweis Egyetem, 1. Sz.
Belgyégydszati Klinika, Budapest', Semmelweis
Egyetem, I. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet, Budapest’

Bevezetés: A hajas sejtes leukaemia (HSL) egy ritka, a
lymphomak mindéssze 1%-at képezd B-sejtes non-
Hodgkin-lymphoma, amely tipusosan pancytopenia-
val, splenomegaliaval és punctio siccaval jar. Az indo-
lens lymhoproliferativ betegség purin-nukleozid ana-
log kezelés esetén 85%-ban remisszioba keriil. A ref-
rakter betegségben szenveddk vagy purin-nukleozid
analog kezelésre alkalmatlan relabalt betegek szamara
2011 ota egy ijabb terapias lehetdség, a betegség kiala-
kulasat okozo BRAF V600E pontmutacio célzott gat-
lasa, a vemurafenib kinalkozik. A nem Langerhans-sej-
tes histiocytosisok csoportjaba sorolt Erdheim—Ches-
ter-kor a csont- és kozponti idegrendszert érinté igen
ritka, progressziv szisztémas granulomatosus betegség.
A histiocytosisok mintegy 50%-aban igazoltdk a
BRAF V600E mutacio jelenlétét, majd nem sokkal
kés6bb napvilagot lattak az elsé sikeres koézlemények
BRAF gatloszerrel kezelt betegekrol.

Eredményeink: Klinikdnkon 2012 januarja ota 6t
hajas sejtes leukaemias €s egy histiocytosisos beteget
részesitettiink a GYEMSZI engedélyének birtokédban
célzottan vemurafenibbel. A HSL-es betegek (5 férfi
beteg) korabbi kezelésre refrakter vagy relabalt bete-
gek voltak, a kezelés indulasakor cytopenias allapot-
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ban (5/5 neutropenia, 4/5 anaemia, 4/5 thrombocytope-
nia). Két beteg komplett hematologiai remisszioba
kertiilt a kezelés utan. Harom betegnél a kezelést atla-
gosan 10 nap utan reverzibilis mellékhatasok (maculo-
papulosus borkiiités, arthralgia) miatt egy esetben
megszakitani, két esetben pedig atmenetileg felfiig-
geszteni kényszeriiltiink. Egy idds beteget a kezelés
masodik hetében kialakult veseelégtelenség miatt ve-
szitettiink el. Egy 52 éves, metilprednizolon- és pegi-
lalt interferon kezelésre nem reagalé Erdheim—Ches-
ter-koros férfi betegnél az ultimum refugiumként al-
kalmazott vemurafenibkezelés mintegy 3 honapig tartd
radioldgiai remisszidt, valamint a csontfajdalmak je-
lentds csokkenését, a beteg jelentds életmindségbeli ja-
vulasat eredményezte. A beteg tovabbi allapotromlasat
¢és halalat az egyidejlileg fennallo, tobbszori idegsebé-
szeti beavatkozas utan is recidivald, és sugarterdpidra
refrakter kozponti idegrendszeri oligodendroglioma
okozta.

Osszegzés: A BRAF-gatlo kezelés relabalt/refrak-
ter hajas sejtes leukaemia esetében hematologiai toxi-
citas nélkiil eredményezhet remissziét. A BRAF muta-
cidt hordozo histiocytosisos betegek kezelésében az iro-
dalmi adatokkal egybehangzoan a vemurafenib a tera-
piarezisztens esetekben Uj alternativ lehetdség lehet.
Tovabbi, nagyobb esetszamii megfigyelés sziikséges ah-
hoz, hogy a kezelési eredmények iddtartamarol, és
esetleges késdi mellékhatasairdl is tobbet megtudjunk.

86
DIABETESES BETEG TUNETSZEGENY
UROLOGIAI EREDETU SZEPSZISE

Schumet P., Dabi A., Chamdin S., Hamvas J.,
Bajesy-Zsiinszky Korhaz Budapest

Bevezetés: A diabetes bar bizonyos tipusu infekciokra
kiilonosen hajlamosit, ugyanakkor a leggyakrabban
megjelend infekciok azonosak azokkal, amelyek nem
diabeteses egyéneknél figyelhetok meg. A lokalis
immunvalasz csokkenése, a fokozott endothelaktiva-
cio, a fokozott neutrofil granulocyta adhézid, a fehér-
vérsejt fagocita killing funkci6 csokkenése hozzajarul
a fertézések generalizalodasdhoz, szepszis kialakulasa-
hoz. A diabetes kovetkeztében kialakult csokkent im-
munvalasz miatt a fertézések sokaig tiinetszegények
maradnak, a tipusos jelenségek helyett indirekt para-
méterek jelezhetik a progresszié sulyossagat.
Esetbemutatas: Az 56 éves férfi beteg felborult
szénhidrat-haztartas, anaemia, rohamos hallas- és
latasromlas miatt keriilt felvételre. Anamnézisébdl a
phymosis talajan kialakult recidiv urocystitisek, kroni-
kus pancreatitis emelend? ki. A szemfenéki kép alapjan
hematogén szorddassal terjedd infekcio lehetdsége
meriilt fel, ugyanakkor a nem szignifikans mértékben
emelkedett laborparaméterek, laztalan, jo altalanos
allapot miatt szepszis tényét kezdetben elvetettiik, ana-
emizalodas hatterében egyéb korképeket kerestiink. A
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tényleges goc felderitése és a klinikum Gjraértékelése a
korkép manifeszt megjelenését kovetden tortént, a kis-
medencében egy nagy kiterjedésii, prostataabscessus
igazolddott.

Osszefoglalas: Diabeteses betegekben mindig gon-
dolni kell szisztémas infekcios eredetli korkép fennal-
lasara tiinetszegény megjelenés ellenére is. A pontos
diagnozis felallitasahoz kiterjesztett vizsgalatok val-
hatnak sziikségessé, a laborparaméterek és a terapias
terv ujraértékelése sziikséges.
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AKUT FEKVOBETEG-BEUTALAS
FLUKTUACIOJA A BUDAI IRGALMASRENDI
KORHAZ BELGYOGYASZATAN

Sipos E.!, Schandl L.%, Sztranyay A.*, Kis J.%,
Betegapolo Irgalmas Rend, Budai Irgalmasrendi
Kérhaz!, Betegapolé Irgalmas Rend, Budai
Irgalmasrendi Kérhaz’, Pomdz Haziorvosi Rendeld’,
Betegapolo Irgalmas Rend, Budai Irgalmasrendi
Kérhaz!

Bevezetés: A Budai Irgalmasrendi Korhaz Belgyogya-
szati Osztalyan a rendelkezésre allo agyak és a fekvo-
beteg-ellatas céljabol beutalt betegek szama kozott
aranytalansag van, ezért a betegek elhelyezése napi
szinten kihivast jelent az osztaly dolgozoi szamara. Je-
lenleg 15 belgydgyaszati és 15 gasztroenterologiai, az-
az Osszesen 30 agyon latunk el aktiv betegeket. A hoz-
zank tartozo teriileten (83 966 lakos) 11 szocialis/idos
otthon miikodik.

Modszer: A betegeldjegyzés optimalizalasa célja-
bol elemeztik a 2013-as év betegforgalmat, kiilon-
kiilon az eldjegyzett és az akutan beutalt betegek kor-
hazba kertilését.

Eredmények: Hetente 21-44, naponta 0-12, hétvé-
genként (péntektdl hétfo reggelig) 3-16 beteg kertilt
felvételre. Az adatokra jellemz6 a magas variabilitas.
Varakozasunktol eltérden az akut forgalomban szezo-
nélis ingadozast nem sikeriilt kimutatni. Hétvégente
kevesebb, hétkoznap tobb akut beutalas tortént. A hét
napjai kozott hétfén és pénteken tobb, szerdan keve-
sebb beteget vettiink fel siirgésséggel. Az eldjegyzett
betegek szama kedden és szerdan volt a legmagasabb,
pénteken a legalacsonyabb.

Megbeszélés: A betegeldjegyzéssel sikeriilt tompi-
tani az osztalyra haruld, hétvégék eldtti terhelést, de
jellemzéen hétfonként gyakran aranytalanul nagy a
forgalom. A szezonalis ingadozas elsésorban az elo-
jegyzésekkel, szabadsagolasokkal fliggott 6ssze. A hét
napjai kozotti eltérések okait haziorvos kollégankkal
elemeztiik. Véleményiink szerint az alacsony dgyszam
kiiléondsen megneheziti a jelentds variabilitdssal jaro
forgalom menedzselését. Az adatok korrekt elemzése
részben alatdmasztotta, részben céafolta korabbi megfi-
gyeléseinket és becsléseinket, de mindenképpen segiti
a teriiletlinkh6z tartozo haziorvosokkal végzett kdzos
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munkat, annak érdekében, hogy betegeink — lehetdsé-
geinkhez képest — a legjobb ellatast, elhelyezést kapjak.

88

NEONATALIS LUPUS: AZ UJSZULOTT
TUNETEI ALAPJAN FELFEDETT ANYAI
BETEGSEG

Sipos F., Constantinovits M., Miizes G.,
1I. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest

Bevezetés: A neonatalis lupus erythematosus (NLE)
transplacentaris passziv transzfer révén kivaltott auto-
immun betegség, amely szisztémas lupus erythemato-
susban (SLE) vagy Sjogren-szindromaban (SS) szen-
vedd, aktiv vagy tiinetmentes, Ro/SSA és/vagy La/SSB
antitest pozitiv anyak 0jsziilottjeiben 1-2%-os gyakori-
saggal jelenik meg.

Betegbemutatas: A fiatal édesanya anamnézisében
gyermekkori vérszegénység és noneroziv reflux oesop-
hagitis, ill. 2011-ben missed abortus szerepel. 2013-
ban eseménytelen terhességet kdvetden eseménytelen
partus tortént. Az 0jsziilottnél egyhetes koraban eryt-
hemas bdrtiinetek jelentek meg, féleg az orcan és a fej-
teton. Rutin laboratoriumi leleteiben korjelzd eltérés
nem volt. EKG és echokardiografia is tortént, negativ
eredménnyel. Immuszerologia soran ANA-pozitivitas
deriilt ki, igy esetében NLE-t véleményeztek. Az anya
immunoldgiai konzilidriusi vizsgalatara (Semmelweis
Egyetem, II. Sz. Belklinika) az el6z6ek alapjan keriilt
sor. Az 6 leletei gyorsult We-re, magas TSH-ra és
emelkedett anti-TPO-ra utaltak. Immunszerologiai vizs-
galata kifejezett (granularis mintazatl) ANA-pozitivi-
tast, ENA-pozitivitast (emelkedett SSA), ill. magas
RF- és se-IgG-szinteket jelzett. Schirmer-tesztje koro-
san csokkent konnytermelést igazolt.

Eredmények: Az elvégzett vizsgalatok alapjan az
egyébként panaszmentes anyandl primer Sjogren-
szindroma és Hashimoto-thyreoiditis egylittes fennal-
lasat véleményeztiik.

Kovetkeztetés: A bemutatott eset jelentdsége 0sz-
szetett. NLE-s Ujsziilottekben tovabbi, fenyegetd szo-
védmény lehet a congenitalis szivblokk (10%), mas-
részt életiik soran nagyobb kockazattal alakul ki mani-
feszt autoimmun betegség. Az NLE-s ujsziilott panasz-
mentes édesanyjanal poliautoimmunitasra (Sjogren-
szindroma és Hashimoto-thyreoiditis) deriilt fény.

89

LABORATORIUMI PROBLEMAK

A TROMBEMBOLIA DIAGNOSZTIKAJABAN
ES KEZELESEBEN

Skrapits J., Markusovszky Egyetemi Oktatokorhiz,
Kozponti Laboratorium Szombathely

Az elbadas elsd része a vénas trombemboliak (VTE)

diagnosztikajanak legfontosabb laboratoriumi marke-
re, a D-dimer-vizsgalat eredményeinek interpretalasa
szempontjabol Iényeges ismeretekre koncentral (pre-
test probability sziikségessége, eltérd ,,cut-off” értéki
tesztek, alpozitivitast okozo korallapotok).

Ezt kovetden az 0j oralis antikoagulansok (NOAC)
laboratériumi vonatkozésaira helyezi a hangsulyt. Szol
a fenti gyogyszereknek a laboratoriumi teszteket befo-
lyasold/zavaré hatasarol, az egyedi esetekben sziiksé-
gess¢ valdo monitorozasuk nehézségeirdl. Attekinti a
fenti szerek hatasanak ellendrzésére kifejlesztett vagy
adaptalt modszereket (rivaroxabanra kalibralt anti-Xa
vizsgalat, protrombin dé, Haemoclot), ezek elérhetdsé-
gének hianyaban javaslatokat tesz az alvadas global-
tesztjeibdl nyerhetd informaciokra.

920
A RHEOFEREZIS KOMPLEX ANGIOLOGIAI
HATASAI

Soltész P.!, Didszegi A.', Vass M.!, Nagy-Vincze M.%,
Kiss F.>, Németh N.°, Gyimesi E.*, Barath S.*,

Modis L.°, Debreceni Egyetem KK Belgydgydszati
Klinika Angiologia Tanszék, Terdpias Aferezis
Részleg', Debreceni Egyetem KK Klinikai
Immunoldgiai Tanszék?, Debreceni Egyetem KK
Sebészeti Miitéttani Tanszék’, Debreceni Egyetem KK
Laboratériumi Medicina Intézet’, Debreceni Egyetem
KK Szemészeti Klinika®

Bevezetés: A reoferezis egy kaszkadfiltracios, szelek-
tiv aferezis eljards, mely segitségével nagy molekula-
sulyu fehérjék, mint pl. LDL, Lp(a), fibrinogén, o2-
macroglobulin, vVWF, Ig-M, és triglicerid keriilnek elta-
volitasra. Hatasara csokken a plazma és teljes vér visz-
kozitasa, valamint eltavolitasra keriilnek bizonyos
endothelaktivaciot el6idéz6 proinflammatorikus fakto-
rok, javul a mikrocirkulaci6. A jelenlegi nemzetkdzi
ajanlasok olyan angioldgiai korképekben indikaljak,
mint az iddskori szaraz maculadegeneracié (AMD)
vagy a hirtelen kialakul6 sensoneurinalis halldsvesztés.
Modszer: A szerzék Magyarorszagon elséként al-
kalmaztak a MONET rendszer(i (membranfiltracio, op-
timalizalt 0 extrakorporalis kezelés) reoferezis keze-
lést egy AMD-ben szenvedd betegnél.
Esetismertetés: A 68 éves férfi beteg anamnézisé-
ben hypertonia, asthma miatti gondozas, TIA szerepel-
nek. 2013 nyaran kezdddott progressziv latasromlésa.
Panaszai kezdetén centralis latotér-kiesésrdl panaszko-
dott, késdbb mar olvasni sem tudott. Laboreredményei
koziil a fokozott plazma- és teljes vér viszkozitds, a
fokozott Thr sejtfelszini P-szelektin expresszio, foko-
zott fagocitaaktivitds és a CD14+/CD16+ aktivalt mo-
nocytdk erésen emelkedett ardanya volt kiemelhetd.
2014 juliusaban a Szemészeti Klinikaval konzultalva a
reoferezis kezelés elvégzése mellett dontottiink. Ke-
zelés elott szemészeti kontroll vizsgalat és statuszrog-
zités tortént (OCT, ophtalmoscopia). 2014 jaliusa és
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szeptembere kozott 2 kezelési ciklusban Osszesen 6
alkalommal tortént reoferezis kezelés.

Eredmények: A két kezelési sorozat hatdsara az
alabbi pozitiv valtozasok kdvetkeztek be: a beteg lata-
sélesség-javulasrol szamolt be, OCT-vel vizsgilva a
macula konturja kevésbé elmosott szE&lii. A laboratori-
umi eredmények a gyulladdsos aktivitas csokkenését
mutattak, antithrombotikus hatasként a Thr P-szelektin
expresszidja normalissa valt, a vvt-aggregabillitas
csokkent, a plazma és teljes vér viszkozitas csokkent.
Szisztémas hatasként az endothelfunkcié javulasat mér-
tiik, az a. brachialis vasodilatativ kapacitasa 4,5%-kal
nott.

Megbeszélés: A reoferezis elsé vonalbeli terapiaja
az AMD-nek, de emellett a hirtelen kialakult sensone-
urinalis hallasvesztés kezelésében is szerepe van. A
kezelés elterjedése varhatd egyéb angioldgiai korke-
chanizmusoknak, illetve a coronaria kis ér keringésza-
varainak kezelésében.

91
A GYOGYSZERES KEZELES SAJATOSSAGAI
KARDIORENALIS SZINDROMAKBAN

Szabados E., Pécsi Tudomanyegyetem, 1. Sz.
Belgyogydaszati Klinika

Szisztolés szivelégtelenségben (HF-REF) az ACE-géat-
16k/ARB-k csokkentik a betegek tiineteit, a hospitali-
zaciOk szamat, és javitjak a thlélést. A kronikus vesee-
légtelenségben (CKD) is szenvedd betegeknél a terdpia
bevezetését kovetden szamithatunk a GFR kezdeti
mérsékelt csokkenésével, mely dézismodositassal, a
diuretikus terapia intenzitasanak csokkentésével javit-
hat6. A HF-REF Kklinikai vizsgalatok utélagos alcso-
portelemzései szerint a RAAS-gatlas elényds hatasai a
veseelégtelenségben is szenvedd betegek korében
hasonld mértékii, mint a tisztan szivelégtelen betegcso-
portban. Ugyanakkor t6bbszor kell szamolnunk hyper-
kalaemiaval, roml6 vesefunkcioval, ezért minden tera-
piainditasnal, dozisemelésnél a betegek szoros koveté-
se sziikséges. ACE-gatlok és az ARB-k egyiittes adasa
nem javasolt sem szivelégtelenségben, sem veseelégte-
lenségben szenvedd betegeknél. A vizhajtok elsé vo-
nalbeli szerek a volumen-tulterheléssel jaro HF-REF
kezelésében. Alkalmazasukkor a legkisebb hatékony
doézisra kell torekedni, ha kell inkabb kombinaciot al-
kalmazzunk (kacsdiuretikum, tiazid, AA), keriilni kell
a hypovolaemiat/dehidraciot. Amennyiben romld vese-
funkciot tapasztalunk, az AA, a nephrotoxicus gyogy-
szerek (pl. NSAID) elhagydsa javasolt. Ha a GFR 30
ml/min/1,73 m? alatt van, a tiazid diuretikumok felfiig-
gesztenddk. A vazopresszinreceptor-antagonistak, a
vaptanok pl. conivaptan, tolvaptan) diuretikus hatast
fejtenek ki elektrolitvesztés nélkiill. Az EVEREST
study (tolvaptan, acut HF-REF) soran a tiinetek javula-
sat tapasztaltak, azonban a hosszu tdva mortalitasra és
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morbiditasra a tolvaptan nem volt hatassal. A direkt
renininhibitor aliskiren nem valtotta be a hozza fiizott
reményeket, addsa nem javasolt. Kardiorenalis szind-
roma esetén az anaemia incidencidja igen magas.
Korrekcioja javitja mind a HF-REF, mind a CKD mor-
talitasat.
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AKALCIUM-ANYAGCSERE
PARAMETEREINEK PREDIKT{V ERTEKE
SULYOS D-VITAMIN-HIANYBAN

Szili B., Bakos B., Horvath P., Szabo B., Lakatos P.,
Takacs 1., Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belgyogydszati
Klinika, Budapest

Bevezetés: A D-vitamin emberi szervezetben betoltott
széles korl szerepérdl egyre tobb adat jelenik meg.
Ismert, hogy a D-vitamin-ellatottsagot nagyban befo-
lyasolja a napsiitéses orak szama. Ugyanakkor nincs
arra vonatkozo adat, hogy a tél legvégére kialakulé D-
vitamin-hiany hogyan befolyasolja a kalcium-anyag-
cserét jellemzd laboratoriumi paramétereket, illetve
azok valtozasa képes-e jelezni a D-vitamin-hiany fenn-
alltat. Vizsgaltuk tovabba, hogy a D-vitamin-hiany
hogyan befolyasolja egyes betegségek gyakorisagat.
Modszerek: A magyarorszagi populaciora kor, lak-
hely és életkor szerint reprezentativ mintat vizsgaltunk.
A vizsgalatot marcius elseje utdnra, de két egymads
utani napra josolt napsiitéses napot megel6z6 idoszak-
ra, tehat a D-vitamin-képzésre alkalmas UV-B sugar-
zas elottre terveztiik, 2013-ban ez az iddszak aprilis
elsé hetében volt. A mintdkat ekkor egy héten beliil
nyertiik. A D-vitamin-ellatottsag felmérésére altalano-
san elfogadott 25-OH-D-vitamin-szint mérése, mértiik
a D-vitamin-kot6 fehérjét, albumint és a kalcium-
anyagcsere legfontosabb laboratoriumi paramétereit
(szérum Ca, P, Mg, albumin, PTH, kreatinin). A tars-
betegségeket kérddiv felvételével vizsgaltuk.
Eredmények: A 25-OH-D-vitamin-szint nem kor-
relalt a szérumkalcium-szinttel, viszont a foszfat érté-
kével igen. A PTH-szinttel pedig csak 75 nmol/I alatti
értékek mutattak Osszefiiggést. A D-vitamin-hidnyos
populacioban is a PTH korrelalt a foszfat- és kalciu-
mértékekkel. Azonban sem a PTH, sem a foszfat érték
nem volt alkalmas a D-vitamin-hidny jelzésére (area
under curve: 0,633; 0,421). A vizsgalt betegségek
koziil csak a cardiovascularis korképek fliggtek 6ssze a
D-vitamin-hiannyal, mig immunbetegségek, daganatos
betegségek, cukorbetegség nem mutattak korrelaciot.
Kovetkeztetés: A tél legvégén a D-vitamin-hidny
extrém gyakori Magyarorszdgon, azonban ez még su-
lyos esetben sem okoz eltérést a kalcium-anyagcserét
jellemz6 laboratériumi paraméterekben, ezért ezek
vizsgalata nem alkalmas a D-vitamin-hidny jelzésére.
Igazoltuk azt is, hogy a PTH szintje 75 nmol/l alatti D-
vitamin-értékek alatt mutat azzal Osszefiiggést, ami
megerdsiti azokat az Ujabb kozleményeket, melyek
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szerint a csontanyagcsere szempontjabol a 75 nmol/I-
es D-vitamin-szint a kivanatos alsé normal érték.
Eredményeink azt is megmutattak, hogy egyszer mért
szérum-D-vitamin-szint alapjan nem lehet kovetkeztet-
ni a D-vitamin-hidny patogenetikai szerepére.
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SZERUM INTERLEUKIN-1-RECEPTOR-
ANTAGONISTA SZINTEK KORABBAN
GESZTACIOS DIABETESZES ES KONTROLL
ASSZONYOKBAN

Szili-Janicsek Z."2, Szabo E.2, Tianczer T.">2,
Ferencz V.!, Tabak Gy. A."3, Semmelweis Egyetem,
L. Sz. Belgydgyadszati Klinika, Budapest', Diabétesz
Nemzeti Gondozdsi Kézpont, Budapest’, University
College London, Epidemioldgiai és Népegészségtani
Tanszék, London, Egyesiilt Kirdlysag®

Bevezetés és célkitiizés: A keringd interleukin-1-re-
ceptor-antagonista (IL1Ra) az interleukin-1 természe-
tes kompetitiv inhibitora, a 2-es tipusu diabétesz fiig-
getlen prediktora, szintje emelkedett prediabéteszes
allapotokban. Szerepét a gesztacios diabétesz (GDM
—prediabéteszes allapot) patomechanizmusaban eddig
nem vizsgaltak. Ezért célunk volt annak megallapitasa,
hogy az IL1Ra jelenlegi szintje dsszefiigg-e (1) a gra-
viditas alatti (3 évvel ezel6tti), illetve (2) a jelenlegi
szénhidrat-anyagcsere allapottal. Ugyanakkor (3) vizs-
galtuk a szérum IL1Ra-szint fiiggetlen meghatdrozoit is.

Anyagok és modszerek: Kohorszba dgyazott eset-
kontroll vizsgalatunkba 46 korai GDM (diagnozis a
16-20. héten), 43 késéi GDM (diagnozis a 24-28.
héten) és 64 kontroll (terhesség alatt normal szénhid-
rat-anyagcsere) asszonyt vontunk be. Kizartuk az
ismert cukorbetegeket. Az IL1Ra meghatarozashoz
Quantikine Human IL-1Ra Immunoassay-t hasznal-
tunk. Glukozintolerancia (GI, n = 28) meghatarozasa:
75 g-os oralis glukoéztolerancia teszt alapjan (emelke-
dett ¢homi vércukor és/vagy csokkent glukoztolerancia
a WHO 1999 kritériumok alapjan).

Egyéb vizsgalt paraméterek: életmdd, antropo-
metria, vérnyomas, vérzsirok, C-reaktiv protein (CRP).
Statisztikai mddszerek: tobbszords linedris regresszio,
fliggd valtozo: IL1Ra.

Eredmények: A GDM sulyossagaval (korai GDM
> kés6i GDM > kontroll) pozitiv 6sszefiiggést mutatott
a kor, a vérnyomas, a 120 perces vércukor, a jelen GI
gyakorisaga, negativat a testmagassag (minden trend p
<0,05). A szérum IL1Ra koncentracid pozitiv dssze-
fliggést mutatott a GDM sulyossagaval (medidn [inter-
kvartilis tartomany]): kontroll 329 [266] vs. késdi
GDM 353 [338] vs. korai GDM 384 [225] ng/l; trend
p=0,028). Magasabb IL1Ra koncentraciot talaltunk a
jelen GI csoportban a kontrollokhoz képest (728 [740]
vs. 518 [569], p=0,03). A jelen GI hatasat figyelembe
véve a korai GDM az IL1Ra-szintek fiiggetlen predik-
tora maradt (B-attenuacio: 21%). Az IL1Ra fliggetlen

meghatarozoi a magasabb BMI és magasabb szérum
CRP, valamint az alacsonyabb HDL-koleszterin (min-
den p <0,05) voltak.

Kovetkeztetés: A korai GDM-et kovetden (a jelen
szénhidratanyagcsere-zavar hatdsatol filiggetleniil)
kimutathat6 antiinflammatorikus folyamat a prediabé-
tesszel Osszefiiggd gyulladédsra adott kompenzatdrikus
vélasz lehet.

A vizsgalatot timogatta az Orszagos Tudomanyos
Kutatasi Alapprogram (OTKA 68575/2007).
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ELSO HAZAI TAPASZTALATOK NEXAVAR
KEZELESSEL DIFFERENCIALT
PAJZSMIRIGYRAKBAN

Szujo S., Bajnok L., Bodis B., Nemes O., Rucz K.,
Mezé6si E., Pécsi Tudomdanyegyetem,
1. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A differencialt pajzsmirigyrak (DTC) inci-
denciaja az egész vildgon rohamosan nodvekszik. A
DTC altalaban jo prognozisii betegség, a betegek
néhany szazalékaban azonban radiojodra refrakter
tavoli attétek jelentkeznek, amelyek kezelésére korab-
ban nem volt lehetdség. 2014-ben a Nexavart torzs-
konyvezték ezen indikacioval, melynek hatdéanyaga a
multikindz-inhibitorok csoportjaba tartozé sorafenib, a
DTC-ben érintett szamos jelatviteli Gtvonal gatlasan
keresztiil fejti ki hatasat.

Betegek és Eredmények: Magyarorszagon az els6
beteg 2011-ben a PTE KK. 1. Sz. Belgyogyéaszati Kli-
nikan kapott Nexavar kezelést (GYEMSZI engedély-
lyel, off-label) el6rehaladott stadiumt follicularis
pajzsmirigyrakban. Azbta tovabbi 6 beteget kezeltiink,
atlagéletkoruk a kezelés elkezdésekor 66 (56-81) év
volt, valamennyien nék. A szdvettan 5 betegnél folli-
cularis, 1 oncocytaer és egy papillaris carcinoma tall-
sejtes varians volt. Négy betegnek mar a diagnozis ide-
jén ismertek voltak a tavoli attétei. A diagnozistol a
Nexavar kezelés elkezdéséig atlagosan 6,5 (2-11) év
telt el. A betegek atlagosan 3 (1-6) mitéten, 4,4 (2-9)
radiojod-kezelésen estek at, és 5 betegnél kiilsd irradi-
acio is tortént. Az inoperabilis lokalis recidivak mellett
nyirokcsomo-, tid6-, agy-, maj-, vese-, csont- és lagy-
rész-attétek fordultak eld. Ot betegnél a tumortdmeg-
ben és a thyreoglobulin-értékben szignifikans csokke-
nést észleltlink, koziilitk harman stabil allapotban van-
nak 6, 10 és 25 honapos kezelési id6t kovetden. Két be-
tegnél 9, illetve 23 honap kezelés utan progresszid ko-
vetkezett be, és az alapbetegség kovetkeztében el-
hunytak. Egy betegnél 5 honapos kezelési id6 alatt
csak minimalis, 4&tmeneti javulast észleltiink, 6t is el-
vesztettiik. Egy beteg a kezelés elkezdését kdvetden ro-
viddel pneumonidban elhunyt. A Nexavar kezelés is-
mert mellékhatasait észleltiik, a legtobb panaszt a kéz-
1ab szindréma, hasmenés, fogyas, hajhullés és hyperto-
nia okozta. Egy betegnél a felsd ajak planocellularis
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carcinomaja jelentkezett, amelynek eltavolitasat kove-
téen eredményes reindukcios kezelés tortént.

Kovetkeztetés: A Nexavar (sorafenib) hazankban
is elérhetd, Uj terdpids lehetOséget jelent a rendkiviil
rossz progndzisu elérehaladott stadiumda, radiojod-ref-
rakter differencialt pajzsmirigyrakok esetében.

95

GLUTAMINALAPU SZONDATAPLALASSAL
A FEJ-NYAK TUMOROS BETEGEK
ALACSONY SZERUMCITRULLINSZINTJE
GYORSABBAN RENDEZHETO, MINT
ANELKUL

Taller A.!, Horvath E.2, Kétai Z.2, Uzsoki utcai korhdz
1I. Belgyégydszat', Uzsoki utcai kérhaz Fej-Nyak
Sebészet’

Bevezetés: A szérumcitrullinszint j6 markere az ente-
rocyta tomegnek ¢és funkcionak. Katabolikus allapot-
ban a glutaminsziikséglet az izombol szarmazo kinala-
tot is meghaladhatja, alacsony szérumszintet eredmé-
nyezve; ezért annak potlasara sziikség lehet. Korabbi
vizsgalataink szerint a PEG-taplalasra szoruld fej-nyak
tumoros betegek kétharmadanal all fenn parcialis bo-
holyatrophia. Feltételezhetd, hogy ezen betegek citrul-
linszintje is alacsony.

Beteganyag és mddszer: Tizennyolc FNT, PEG-
taplalt beteg szérumaminosav-szintjeinek valtozasat
vizsgaltuk. Ehomi aminosav-kromatografiat végeztiink
a taplalas megkezdésekor a 0. napon, majd a taplalas
7. és 14. napjan. A betegek egyik csoportja (11 f6) napi
4 x 500 ml Stressont kapott, ami 12 gramm glutamin és
7 gramm arginin bevitelét jelenti. A betegek masik cso-
portja (7 6) hasonlo kaloriatartalommal, de glutamin-
és argininmentes tapszert kapott.

Eredmények: Tapszer okozta mellékhatast egyik
csoportban sem észleltiink. A taplalas megkezdése elott a
szérumglutamin és -citrullinszintek mindkét csoport-
ban alacsonyak voltak. A citrullinszint a taplalas 14.
napjara az immuntapszert kapd csoportban normaliza-
lodott (14-20-24 umol/l), a masik csoportban szignifi-
kansan emelkedett (14—17-19 pmol/l), de nem kertilt a
normaltartomanyba. A szérumglutamin mindkét cso-
portban dinamikusan emelkedett, de egyikben sem ke-
riilt a referenciatartomanyba. A Phenylalanin/ Tyrosine
hanyados a katabolizmust jelz6 1,18-r61 mindkét cso-
portban 1,1 ala csokkent (1,06, ill. 1,01).

Kovetkeztetés: A PEG-taplalasra szoruld fej-nyak
tumoros betegek szérumglutamin- és -citrullinszintje
alacsony. Az alacsony citrullinszint a vékonybélfunk-
cié csokkenésére utal. A szérumornitin- és -citrullin-
szintek valtozéasa igazolja, hogy a tapszondaban bevitt
glutamin felszivodik. Szondataplalassal a citrullinszint
rendezhetd, a glutaminszint emelhetd. A glutamin- és
arginintartalmi enteralis tapszerrel a citrullinszint
gyorsabban rendezhetd. A hatds eléréséhez minimum
napi 0,25g/tskg glutamint és 0,18g/tskg arginint kell

ELOADAS-KIVONATOK

adni, legalabb két héten at. Egy héten at tarté szonda-
taplalas a fehérjelebontas (Phenylalanin/Tyrosine ha-
nyados) csokkenését eredményezi. A FNT betegek im-
muntaplalasa a hagyomanyos tapszereknél hatdsosabb-
nak latszik.
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ZEVALIN KEZELES RITKA SZOVODMENYE
EGY FOLLICULARIS LYMPHOMAS
BETEGUNKBEN

Tarkanyi 1.', Paksi M.!, Gy6ri G.2, Demeter J.!,
Nagy Z.', Semmelweis Egyetem, I. Belklinika',
Semmelweis Egyetem, Radiologiai és Onkoteradpids
Klinika’

Bevezetés: A 90Y radioizotoppal konjugalt ibritumo-
mab tiuxetan (Zevalin) a relabalt, ill. terapiarefrakter
folllicularis lymphoméban szenvedd betegek hatékony
kezelési modja. A kezelés mellékhatésai altalaban eny-
hék: leggyakrabban a késéi vérképeltérésekkel (anae-
mia, thrombopenia, granulopenia) taldlkozunk. A gyo-
mor-bél rendszeri mellékhatasok altalaban enyhe hasi
fajdalom, hanyinger formajaban jelentkeznek, és tiine-
ti kezelés mellett spontan megsziinnek.

Esettanulmany: 78 éves betegiink korel6zményé-
ben colon-adenocarcinoma miatt tobbszords colon-, il-
letve vékonybél-reszekcio szerepel. 2011-ben hasi nyi-
rokcsomo-biopsziabol igazolddott follicularis lympho-
maja, nyolc ciklus Rituximab-CVP (cyclophosphamid-
vincristin-prednisolon) kezelést kapott, melyre komp-
lett remisszioba keriilt. 2012 februarjaban észlelték
relapszusat: a masodvonalban alkalmazott Rituximab-
CHOP  (cyclophosphamid-doxorubicin-vincristin-
prednisolon) kemoterapia mellékhatésai, ill. a csekély
terapias valasz miatt Zevalin kezelése indult. A keze-
Iést kovetd 12. napon hasi panaszok miatt vizsgaltuk.
Az elvégzett hasi CT a duodenumfallal 6sszefliggd, azt
infiltrdlé nekrotikus nyirokcsomoé-konglomeratumot
irt le, amelybe a duodenum perforalt (fedett perfora-
tio). Konzervativ kezelés: carentia, folyamatos szivé-
son tartott Salem-szonda és parenteralis taplalas mel-
lett allapota javult, majd a szonda eltavolitasa és per os
taplalas bevezetése mellett exmittalhatova valt.

Kovetkeztetés: A gastrointestinalis traktust érintd
lymphoproliferativ betegségek CD20-ellenes monok-
lonalis antitest kezelését kovetéen a gastrointestinalis
perforacio ritka szovédmény, de gyors tumorlysis ered-
ményeként mar tobb esetet is leirtak. A rituximabbal
elokezelt, Zevalin terapiaban részesiilé betegeinknél a
fenti szovédményt még kevésbé varjuk. Jelen esetben
a fedett duodenumperforacio hatterében a tumorszéte-
sés mellett felvethetd a korabbi hasi miitétek oki szere-
pe is. A radioimmunoterapia mellett észlelhetd hasi pa-
naszok esetén is gondolnunk kell erre a ritka, de stlyos
szovédményre.
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EVTIZEDE FENNALLO LAZ GYOGYULASA

Temesszentandrasi G.!, Istvan G.2, Karadi L.!,
Semmelweis Egyetem IIl. Belgyogydszati Klinika',
Semmelweis Egyetem II. Sebészeti Klinika’

Esetismertetésiinkben egy 1955-ben sziiletett ndbeteg
torténetét mutatjuk be. 1998-2014 kozt szinte folyama-
tosan lazas volt. Szdmos kivizsgalds, nem megalapo-
zott diagnozis alapjan alkalmazott kezelés, tobb miitét
utan ebben az évben talan gyogyultta nyilvanithatjuk.

1998-ban kezddédott kortorténete: 1az, gyorsult
stillyedés miatt korhazi kivizsgalas. Laz oka nem de-
riilt ki, tobb nyaki nyirokcsomét eltavolitottak, koros
eltérés nem volt. 1998-2013 kozt gyakori lazas epizo-
dok: volt, hogy egy év alatt csak par hetet toltott lazta-
lanul, We: 90-130 mm/h. 2001-ben sacrumtdji fajda-
lom miatt sacroileitis gyantival végzett rtg-vizsgalat so-
ran kismedencében sebészi tlit vélnek felfedezni.
Nogyogyaszati UH: a tii a portio kdrnyékén helyezke-
dik el, 2001. aprilis 5.: hysterectomia et adnex. tot.,
szovettani feldolgozas soran a tii nem keril eld. Is-
mételt rtg, most mar a rectum falaba agyazddva latszik
az idegen test. Az elhelyezkedés miatt tovabbi mitétre
nem vallalkoztak.

2001. oktober panaszmentes epekdvesség miatt la-
paroszkopos cholecystectomia. 2009.: 10 éve fennalld
ismeretlen eredetli 1azas periodus miatt nem differenci-
alt collagenosis diagnodzisat vetették fel, emiatt ez év
februarja 6ta szteroid kezelést kezdtek. 2010-ben latjuk
elészor immunologiai ambulanciankon. Mér ekkor ja-
vasoltuk a kismedencei idegen test eltdvolitast, ez
azonban kiilonféle okok miatt egészen 2014-ig nem
tortént meg. 2014-es sikeres miitét 6ta a beteg laztalan,
panaszmentes.
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D-VITAMIN-RECEPTOR POLIMORFIZMUS
GYULLADASOS BELBETEGSEGBEN
SZENVEDO PACIENSEK KOREBEN

Terjék O., Csontos A., Piri Z., Miheller P.,
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Hattér: A szakirodalom szdmos egypontos nukletoi-
deltérést (SNP-t) irt le a D-vitamin-receptort (VDR)
kodolo génen. Korabbi tanulmanyok szerint jelentésen
nétt Crohn-betegség (CD) kialakulasanak kockazata
azon europai betegek korében, akik Taql tt genotipust
hordoztak, mig a Crohn-betegség rizkoja alacsonyabb
volt az Apal ,,a” allél hordozdéi kozott. Az egyes SNP-
k jelenléte és a CD klinikai megjelenése kozotti ssze-
fliggésrol azonban eddig kevés informacié allt rendel-
kezésre.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy fel-
mérjiik a gyulladasos bélbetegségben (IBD) szenvedd
betegeink korében eléforduldé VDR polimorfizmusok

gyakorisagat, illetve megvizsgaljuk, hogy ezek a muta-
ciok hogyan befolyasoljak a gyulladasos bélbetegség
klinikai megjelenését.

Eredmények: Mind a homozigdta, mind a hetero-
zigota Taql polimorfizmusok gyakrabban fordultak eld
colitis ulcerosdban, mint Crohnbetegségben szenvedd
betegeknél (47,9% vs. 41,6% és 16,4% vs. 12,4%, p
<0,05). A vad tipusu allél ritkdbb volt CD-ben (OR =
0,65, 95% CI, 0,468-0,904). A Taql mutaci6 gyakrab-
ban volt megfigyelhetd a korai megjelenésii (40 évnél
fiatalabb korban kezd6d6) CD esetében (66,0% vs.
48,5%), azonban az eredmény nem volt szignifikans (p
= 0,056). Megfigyeltiik, hogy két allélvariacid protek-
tivnek bizonyult IBD-asszocialt arthritisszel szemben.
Az arthritisben nem szenved6 betegek kozt a Taql és
Apal homozigdta valtozat gyakrabban volt jelen
(59,1% vs. 41,5%, p = 0,02 és 76,6% vs. 23,4%, p
<0,01). Tovabba a Taql polimorfizmussal rendelkezd
betegeknek ritkabban volt sziikségiik azathioprin tera-
piara (OR = 0,485, 95% CI, 0,252-0,934). Az IBD kli-
nikai képe és a vizsgalt SNP-k, illetve ezek kombina-
cidja kozott nem sikeriilt tovabbi kapcsolatot kimutat-
nunk.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a VDR
polimorfizmusok IBD patogenezisére kifejtett hatasa
megkérddjelezhetd, azonban adataink alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a D-vitamin-receptor
variaciok befolyasolhatjdk az IBD klinikai lefolyasat.
A Taql és Apal allélok jelenléte védd hatasu lehet a
CD-asszocialt arthritisszel szemben.

929
AZ ANTIBIOTIKUM-FQGYASZTAS GLOBALIS
HATASA GYERMEK- ES FELNOTT KORBAN

Ternak G.!, Edel Z2, Feiszt Z.?, Szekeres J.4,
Visegrady B.°, Wittmann 1.2,

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Miiveleti Medicina Tanszék, Migracio
Egeszségiigyi Tanszeki Csoport!, Pécsi
Tudomanyegyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar,

II. Sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum?, Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, 1. Sz. Belgyogydszati Klinika,
Infektologia Osztaly®, Pécsi Tudomdnyegyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Mikrobiologiai
és Immunitdastani Intézet’, Pécsi Tudomdnyegyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Biofizikai Intézet’

Bevezetés: Az antibiotikumok hasznalata a megfelel
stlynovekedés elérése érdekében az allattenyésztés te-
riilletén mar évtizedek 6ta ismert jelenség. Az antibioti-
kummal dusitott takarmany alkalmazisa révén meg-
valtozik a bélflora, igy jobb energiafelhasznalas érhetd
el. Hasonl6 jelenség szerepet jatszhat a mar népbeteg-
ségnek szamitod obesitas kialakulasaban is.
Célkitiizés: Vizsgalatunk soran kiilonb6z0 osztaly-
ba tartozo antibiotikumok globalis felhasznalasat ha-
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sonlitottuk 0ssze az EU orszagaiban, gyermek- ¢s fel-
néttkorban, és ezt dsszevetettilk az obesitas prevalen-
cigjaval ugyanezen orszagokban.

Eredmények: A vizsgalt antibiotikumok koziil szig-
nifikans Osszefliggést talaltunk az éves éatlagos cepha-
losporin- (R = 0,460; p = 0,007), fluorokinolon- (R =
0,375; p = 0,031), valamint makrolid (R = 0,63; p =
0,000083) felhasznalas és a gyermekkori obesitas ko-
zott. A felndttkori obesitas semmilyen, vizsgalt osz-
talyba tartoz6 antibiotikum-fogyasztassal nem volt 6sz-
szefiiggésbe hozhatd.

Kovetkeztetés: Eredményeik alatamasztjak azt a
feltevést, hogy a kiilonb6z6 tipust antibiotikumok be-
folyasolhatjak a gyermekkori obesitas kialakulasat,
ami magyarazataul szolgalhat az elhizas terjedésének,
valamint egyéb, a bélfléra megvaltozasaval osszefiig-
gésbe hozhatd betegségek szdmanak novekedésével
(pl. 2-es tipusu diabetes mellitus, autizmus).

100
EUTHYREOSISOS ,,HIDEG” GOBOS
PAJZSMIRIGYBETEGEK BIOPSZIAS
MINTAINAK GENETIKAI VIZSGALATA
ES KOVETESE

Tobias B.", Balla B.2, Kosa J.!, Arvai K2,

Horvath P.!, Halaszlaki C.', Horanyi J°, Jaray B.%,
Székely E*, Székely T.*, Istok R.*, Lakatos P.!,
Semmelweis Egyetem I. Sz. Belgyogydaszati Klinika,
Budapest', PentaCore Laboratérium, Budapest’,
Semmelweis Egyetem 1. Sz. Sebészeti Klinika,
Budapest’, Semmelweis Egyetem II. Sz. Patologiai
Intézet, Budapest

Bevezetés: Az utobbi években a felderitett pajzsmi-
rigyrakos megbetegedések szdma dramaian megemel-
kedett. A korai diagnoézist lehetévé tevd, illetve a be-
tegség prognozisat befolyasold paraméterek, elsdsor-
ban genetikai eltérések keresése napjainkban jelentOs
szerepet kap.

Célkitiizés: Jelen vizsgalatunkban 4 szomatikus
génmutacio (BRAF, HRAS, NRAS, KRAS) ¢és 4
génatrendez6dés (RET/PTCI1, RET/PTC3, PAX8ex7/
PPARgamma, PAX8ex9/PPARgamma) jelenlétét ele-
meztiik 6sszesen 779 pajzsmirigy vékonytii-aspiracios
mintaban, ahol a mintavétel pillanatdban a citologia
benignus eredményt adott. A pacienseket évente kovet-
tiik telefonon 3 évig.

Anyag és Modszer: A génmutaciok elemzését flu-
oreszcens jelolésen alapuld melting pont modszerrel
végeztiik Light Cycler késziilékkel. A génatrendezédé-
seket specifikus TagMan-préba alapu valés idejit PCR-
technikdval vizsgaltuk.

Eredmények: A biopsziamintdk elemzése soran 39
BRAF, 23 NRAS, 9 HRAS és 1 KRAS mutaciot, 1
RET/PTC3 génatrendezddést talaltunk (az Osszes
minta 9,4%-aban volt genetikai elvaltozas). Az Osszes,
szOvettanilag papillaris carcinomanak bizonyult eset-
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bdl (40 minta) 22 esetben talaltunk BRAF, 1 esetben
NRAS mutaciot és szintén 1 esetben RET/PTC3 génat-
rendezddést. A kovetés soran 2 betegnél igazoldodott
follicularis cc. és 10 esetben egyéb (follic. adenoma,
anaplasticus cc., medullaris cc.), amelyben nem detek-
taltunk semmilyen genetikai elvaltozést. Az dsszes min-
ta egyéves (779 esetet) kdvetés sordn 96,4%-0s speci-
ficitast mutatott, ami 3 éves kovetés (250 minta) utan
is 96,2%-0s maradt.

Kovetkeztetések: Az id6 soran altalunk észlelt ma-
lignizal6do ,,hideg” gobokben a BRAF mutacié eléfor-
dulasa hasonlatos volt a papillaris daganatokban eddig
leirtakéhoz. Ugyanakkor a RAS és RET/PTC eltérés
eléfordulasa ritkabb volt anyagunkban, mint az az iro-
dalom alapjan varhat6 lett volna. PAX8/PPARgamma
génatrendezddést egyaltalan nem talaltunk. A genetikai
eltérések felismerése kiegészitheti a hisztoldgiai/citold-
giai vizsgalatokat, segitve igy a diagnosztikat, azaz a
,»hideg” gobok malignizalddasi hajlamanak elérejelzését
és a késoébbi kezelési stratégia felallitasat.
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A CUKORBETEGEK KEZELESENEK
NEHEZSEGEIL MEGVALOSITHATO-E
A SZEMELYRE SZABOTT KEZELES?

Torzsa P.!, Becze A.', Eéry A.', Gonda 2, Olah 1.,
Palfy A.', Pozsonyi E.', Rihmer Z.2, Kalabay L.",
Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék,
Budapest', Semmelweis Egyetem, Klinikai és Kutatdsi
Mentdlhigiénés Osztaly, Budapest’

Hattér: A depresszid és szorongas korunk leggyako-
ribb mentalis betegségei kozé tartoznak, melyek diabé-
teszes betegek korében kozel kétszer gyakoribb el6for-
dulast mutatnak.

Célkitiizés: 1-es és 2-es tipustcukorbetegek koré-
ben a depresszidra utald tiinetek, a szorongas és az
affektiv temperamentumok eléfordulasanak vizsgalata.
A jol kezelt és a nem megfelelden kezelt cukorbetegek
hangulatzavaranak, affektiv temperamentumanak 6sz-
szehasonlitasa csaladorvosi praxisokban.

Moédszerek: Hamilton Szorongéds Skalat (HAM-
A), Beck Depresszio Kérddivet és Temperamentum
Kérddivet (TEMPSA) hasznaltunk vizsgalatunkban. A
rogzitett adatok koziil az antropometriai és szocialis
jellemzoket, csaladi anamnézist, laborparamétercket
hasznaltuk fel. Statisztikai értékeléshez SPSS Statistics
20-at alkalmaztuk.

Eredmények: 260 cukorbeteg vett részt vizsgala-
tunkban. A betegek atlagos életkora: 63,5 + 14 (év =
SD), 60% nd. NOknél magasabb HAM-A (medidn
[IQR]: 9 [5;16] vs. 6 [2;12]) (p = 0,002), BDI (median
[IQR]: 7 [3;12] vs. 3 [1;9]) (p = 0,001). A jol kezelt
csoportban (6,9 % alatti HbA,.) 11,5%-ban talaltunk
szorongast, 7,0% feletti HbA, -érték esetén ez az arany
13,4% volt. A depresszids tiinetek eléforduldsa a két
csoportban 14,4% ¢és 23,1% volt. A rosszul beallitott

67



csoportban a dominans ciklotim temperamentum gyak-
rabban fordult eld (6% vs. 4%, p = 0,035).

Kovetkeztetések: A diabéteszes paciensek szoro-
sabb vérnyomds- és cukorhaztartas-kontrolljara lenne
szlikség a csaladorvosi ellatasban. Fontos lenne a szo-
rongas ¢és a depresszids tiinetek rutinszerii sziirése cu-
korbetegek korében is a csaladorvosi ellatasban a gon-
dozasi munka részeként. A csaldadorvos munkajat segit-
hetné a konzultacios pszichiatria. A szliréssel megeldz-
hetnénk, késleltethetnénk a cukorbetegek egészségi al-
lapotanak romlasat. Terveink kozott szerepel egy or-
szagos, reprezentativ vizsgalat inditasa.
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ENDOSZKOPPAL GYOMORBOL
A VASTAGBELBE - RITKA
GIST-MANIFESZTACIO

Toth 1!, Szenes M.!, Vélgyi Z.', Fischer T.!,

Herr G.!, Horvath K.2, Téth Z.3, Gordg D.4,
Gasztonyi B.!, Zala Megyei Korhaz, Belgyogydszati
Osztdly, Zalaegerszeg', Zala Megyei Korhdz,
Radioldgiai Osztaly, Zalaegerszeg®, Zala Megyei
Koérhaz, Patoldgiai Osztdly, Zalaegerszeg’,
Semmelweis Egyetem Transzplantdicios és Sebészeti
Klinika, Budapest*

Bevezetés: A gastrointestinalis stromalis tumor (GIST)
a rosszindulatll tdpcsatornai daganatok ritka fajtajat
képezi. Leggyakrabban a gyomorban helyezkedik el,
intramuralisan nd, hasi diszkomfortot, hanyast, fo-
gyast, valamint gastrointestinalis vérzésforras révén
vérszegénységet okoz. Immunhisztokémiai tulajdonsa-
gait tekintve 95%-ban c-KIT (CD117) pozitiv, igy ima-
tinib (tirozinkinaz-gatlo) kezelésre érzékeny.

Esetismertetés: Az 58 éves, 2-es tipusu diabeteses,
hypertonids, extrémen obes nébeteget kavézaccszeri
hanyas, szurokszéklet, emelkedett gyulladasos para-
méterek, recurrald lazas allapot miatt vettiik fel osz-
talyunkra. Hasi ultrahanggal nagy kiterjedésii, bizony-
talan szervi hovatartozasu felhasi térfoglalasra deriilt
fény, ezért akut hasi CT-vizsgalatot végeztiink, amely a
gyomorral kozlekedd, a colon transversummal 0ssze-
fliggd, gazzal vagy levegdvel kitoltott tireget abrazolt.
Gasztroszkdpia soran a gyomor fundusaban enormis
méretll, nekrotizalé tumoros terimét talaltunk, amely-
nek distalis részén athatolva egy szintén nekrotikus
szovetmasszaval bélelt szabalytalan iiregbe jutottunk.
A latott kép, a klinikai adatok, az emelkedett gyullada-
sos markerek alapjan nekrotizald malignus tumort
valoszintsitettiink, infekciot kizartuk. A szovettani
analizis — a morfoldgiai kép és az immunhisztokémiai
vizsgalatok (CD34, CD117, S-100, SMA) — CD117-
negativ malignus orsosejtes tumort igazoltak. A daga-
natot sebész inoperabilisnek véleményezte, oncoteam
neoadjuvans terapidt javasolt, amelyet sarcomaproto-
koll szerint epirubicin és ifosfamid kezelés formajaban
terveziink.

Megbeszélés: A gastrointestinalis vérzés gyantja
miatt siirgdsségi ellatast igénylo eset a bizarr képalko-
t6 és endoszkopos kép, a ritka entitas és fenotipus, va-
lamint a nehézségekkel tarkitott gydgykezelés miatt a
mindennapok egyik izgalmas diagnosztikus és terapids
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SEPTY9 GEN METILACIOJANAK VIZSGALATA
VASTAGBEL-DAGANATOS MINTAKBAN
SZOVETI ES PLAZMASZINTEN, VALAMINT
OSSZEHASONLITASA A SZABAD DNS
MENNYISEGEVEL

To6th K.!, Wasserkort R.%, Sipos F.!, Kalmar A",
Wichmann B.3, Leiszter K.!, Valcz G., Juhasz M.!,
Miheller P.', Patai V. A.!, Tulassay Z.*>, Molnar B3,
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogyadszati Klinika,
Budapest', Epigenomics AG, Berlin’, Magyar
Tudomanyos Akadémia, Molekuldris Medicina
Kutatécsoport, Budapest®

Bevezetés: A metilalt SEPT9 (SEPT9) gén a vastag-
béldaganatok (CRC) szenzitiv és specifikus periférias
vér alaptl biomarkere. A plazmaban és a szovetben ész-
lelt DNS-metilacio kozti dsszefiiggés azonban tiszta-
zatlan.

Célok: 1. A SEPT9-szint mennyiségi Osszehasonli-
tasa ugyanazon pacienstdl szarmazo plazma- és szove-
ti mintdkbol, egészséges, adenomds valamint CRC-s
betegek esetében. 2. Keringd szabad DNS-mennyiség
és Septin-9 protein szoveti expresszid meghatarozasa.

Modszerek: Egészséges (NED — no evidence of
disease) (n = 24), adenomas (n = 26) és CRC-s (n = 34)
betegektdl gylijtott plazma- és biopsziamintakbol total
DNS izolalast és biszulfitkonverziot, majd SEPT9
mindségi meghatarozast végeztiink el Epi proColon kit
2.0 felhasznalasaval. A Septin-9 protein expresszios
szint meghatarozasahoz immunhisztokémiai analizist
alkalmaztunk.

Eredmények: A szoveti mintdkban az 1% kiiszob-
érték feletti metilacids referencia széazalékos értéke
(percent of methylated reference — PMR) egészsége-
sekben 4,2% (1/24), adenomakban 100% (26/26) és
tumorokban 97,1% (33/34) volt. Erds szignifikaciakii-
l6nbséget (p <0,001) észleltiink a NED vs. adenoma és
a NED vs. CRC kdozti PMR értékekben.

A plazmamintakban, a 0,01% kiiszobérték feletti
SEPT9 PMR-érték egészségesekben 8,3% (2/24), ade-
nomamintakban 30,8% (8/26) és tumoros esetekben
88,2% (30/34) volt. Szignifikans PMR-érték-kiilonbsé-
geket (p <0,01) észleltiink a NED vs. CRC ¢és az ade-
noma vs. CRC osszehasonlitdsokban. A szabad DNS
szint vizsgalata soran szignifikdns kiilonbséget (p
<0,01) detektaltunk a NED vs. CRC mintak &sszeha-
sonlitdsdban, valamint mérsékelt korrelaciot (R2 =
0,48) figyeltiink meg CRC-s mintdkban a SEPT9-kon-
centracid és a szabad DNS-szint mennyiség 6sszeflig-
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gésében. A Septin-9 immunhisztokémiai vizsgalat so-
ran forditott korrelaciét figyeltiink meg a proteinexp-
resszid és a SEPT9 metilacios szint kdzott. Magas fe-
hérjeexpressziot észleltiink az egészséges mintakban,
mig csokkent kifejez8dést az adenoma és tumoros cso-
portokban.

Kovetkeztetések: Alacsony SEPT9-metilaciot ész-
leltiink az egészséges szovetekben, azonban szignifi-
kénsan magasabb szintet mutattunk ki az adenomas ¢és
tumoros csoportokban. Ezzel szemben, magas SEPT9-
értéket figyeltiink meg a daganatos plazmamintakban,
de az adenomakban nem. A szdveti és plazma kiilonb-
ségek hatterében valoszinlileg a szabad DNS szint
mennyisége allhat.

104
PNEUMOCOCCUS VAKCINACIO
GYAKORLATA CSALADORVOSI
PRAXISOKBAN

Vajer P.!, Tamas F.!, Urban R.%, Torzsa P.,
Kalabay L.!, Semmelweis Egyetem AOK,
Csaladorvosi Tanszék, Budapest', Eétvés Lordnd
Tudomanyegyetem, PPK, Személyiség- és
Egészségpszicholdgiai Tanszék, Budapest’

Bevezetés: Felnottek kdrében az invaziv Pneumococ-
cus betegség eléfordulasa 50 éves kortol — kockazati
tényezOktdl, kisérObetegségektdl fiiggden — emelkedik.
Az ajanlasok a vakcinacié mellett szoIlnak, ugyanakkor
az atoltottsag igen alacsony.

Célkitilizés: A csaladorvosok Pneumococcus elleni
vakcindcios gyakorlatanak, oltasi hajlandosaganak vizs-
galata. Vizsgaltuk az influenzaoltiasban részesiilé bete-
gek céliranyos tajékoztatasanak, illetve a tajékoztatast
végz6 személy kilétének hatasat az oltas felvételére.

Maédszer: A vizsgalat 20, véletlenszeriien kivalasz-
tott praxisban zajlott, a 2012/13-as influenza oltasi
kampany soran megjelend 50 év felettick kérddivet tol-
tottek ki, tdjékoztatast kaptak a Pneumoccus elleni
vakcinacio fontossagarol.

Eredmények: A bevont 4000 paciens koziil 576-an
kérték a védooltas felirasat, 310-en vették fel az oltast,
a nék 16,5%-a, mig a férfiak 11,6%-a (OR 1,67; CI
95% 1,37-2,04, p <0,001), atlagos életkoruk 70,95 év
vs. 69,8 (OR 1,01; CI 95% 1,00-1,02; p <0,05). Csa-
ladorvosi tajékoztatas esetén a véddoltast kérék aranya
33,6%, mig asszisztensnd altali tajékoztatas esetén 8%
volt (OR 6,33; CI 95% 5,23-7,67; p <0,001), a védo-
oltast felvevok aranya orvosi tajékoztatas esetén 17,7%
vs. 4,4%. A csaladorvosok 6,3-szor tobb Pneumococ-
cus elleni vakcinat adtak be a vizsgélatban valo rész-
vétel hatasara, mint az azt megeldz6 évben (p <0,001).

Kovetkeztetések: A csaladorvosok a Pneumococ-
cus vakcinacié felvétele szempontjabol eredménye-
sebb tajékoztatast nylijtanak, mint az asszisztensek. Az
intenziv tajékoztatas jelentdsen ndveli a Pneumococ-
cus vakcina felvételi aranyat.
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A STROMA TUMORSZUPPRESSZOR
HATASANAK ELVESZTESE AZ SFRP1
EPIGENETIKAI ELCSENDESITESE REVEN
A VASTAGBELRAK MYOFIBROBLAST
SEJTJEIBEN

Valcz G.!, Patai A.2, Kalmar A2, Péterfia B.!,

Fiiri 1.2, Miizes G.%, Sipos F.2, Krenacs T.%,

Mihaly E.2, Spisak S.*, Molnar B.!, Tulassay Z.!,
Magyar Tudomdanyos Akadémia, Molekularis
Medicina Kutatécsoport, Budapest, Magyarorszag’,
Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Belgyogyaszati Klinika,
Budapest, Magyarorszag’, Semmelweis Egyetem,

1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Budapest, Magyarorszag’, Dana-Farber Rakkutaté
Intézet, Harvard Egyetem, Boston, USA*

Hattér: A stroma tumorszuppresszor hatdsanak elvesz-
tése eldsegitheti a carcinomasejtek kontrollalatlan no-
vekedését és osztodasat. A stromalis eredetli secreted
frizzled-related protein 1 (SFRP1) Wnt inhibitor exp-
resszios valtozasat még nem vizsgaltak a colorectalis
carcinoma (CRC) novekedésével kapcsolatban.

Célok: Tanulmanyunk célja az SFRP1 mRNS- és
fehérjeexpresszios kiillonbségek mérése volt CRC min-
takon és tumor melletti normalis (normal adjacent tu-
mor/NAT) teriileteken. Tovabbi célunk volt a fehérje-
kifejezddés alapjan kivalasztott, CRC és NAT stroma-
bol elkiilonitett, a-simaizom aktin pozitiv (a-SMA+)
myofibroblastok SFRP1 metilacios statuszdnak meg-
hatérozasa.

Anyagok és médszerek: Az SFRP1 génexpresszi-
0s vizsgalatat CRC (n = 49) és a hozza tartoz6 NAT
terliletekrdl (n = 49) nyert biopszids mintakon végez-
titk el HGU133Plus2.0 microarray segitségével, majd
az eredményeket RT-PCR modszerrel validaltuk. Az
SFRP1 fehérjeszintli vizsgalatat egészséges (n = 20) és
sebészileg eltavolitott NAT teriileteket is tartalmazo
CRC (n = 14), valamint tovabbi CRC (n = 35) minta-
kon végeztiikk. A metilacids vizsgalatok elvégzéséhez
~1000 a-SMA+ myofibroblastot szeparaltunk lézer
mikrodisszektor segitségével CRC és a hozzajuk tarto-
z0 NAT teriiletekrdl, amelyeket biszulfit szekvenalas-
sal és metilaciospecifikus nagy felbontasu olvadas-
pont-analizissel (MS-HRM) elemeztiink.

Eredmények: Az SFRP1 csokkent mRNS- és
fehérjeszintli termelédését, valamint gyakori prométer
hipermetilaciot talaltunk a CRC és a NAT teriiletek
hamsejtjeiben. Immunhisztokémiai médszerrel azono-
sitottuk az a-SMA+ sejteket, mint a stromalis SFRP1
fehérje {6 forrasait az egészséges és a NAT teriileteken.
Ezeken a teriileteken az a-SMA+ sejtek SFRP1 pro-
moéter allomanyai metilalatlanok voltak. A CRC min-
tak a-SMA+ sejtjeiben csokkent SFRP1 fehérjeterme-
16dést és ezzel parhuzamosan SFRP1 hipermetilaciot
mutattunk ki.

Megbeszélés: A NAT teriiletek hamsejtjeinek DNS
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hipermetilaci6 okozta csdkkent autokrin SFRP1 terme-
lése potlodhat a ham alatti a-SMA+ sejtekbdl. A CRC
mintdkban a myofibroblastok hipermetilacio okozta
SFRP1 fehérjeexpresszio csokkenése miatt ez a parak-
rin szabalyozas kiesik.
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AZ NFKB1-94INS/DEL ATTG )
POLIMORFIZMUS HATASA A MYELOMAS
BETEGEK PROGNOZISARA

Varga G.!, Szombath G.!, Farkas P.!, Koszarska M.%,
Balassa K., Bors A.%, Krahling T.%, Kozma A,
Adam E., Tordai A.%, Andrikovics H.2, Mikala G.%,
Masszi T., Semmelweis Egyetem III. Sz.
Belgyégydszati Klinika, Budapest', Orszdgos
Verellato Szolgdlat, Molekularis Diagnosztikai
Laboratérium, Budapest’, Egyesitett Szt. Istvan és
Szt. LaszIlo Korhaz, Hematologiai és Ossejt-
transzplantdcios Osztaly, Budapest’

Bevezetés: A nuklearis faktor kappa B (NFkB) rend-
szer nagyon fontos szerepet jatszik a myeloma multi-
plex (MM) kialakulasaban. Bizonyitottan szerepe van
az immunvalaszban, a gyulladasban, az apoptozisban
és a plazmasejtek talélésében. Az NFxB1 -94ins/
delATTG polimorfizmus befolyasolja az NFkB1 gén
promoter aktivitasat, és ezen keresztiil hatassal van a
lobsejtek kiilonboz6 stimulusokra adott NFkB valasza-
nak szintjére.

Célkitiizések: A fenti mutacid, a myeloma kialaku-
lasa és a kezelésre adott véalasz kozotti dsszefiiggések
vizsgalata 295, az Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Laszlo
Korhazban elsé vonalban kezelt MM beteg csoportja-
ban.

Modszer: Az NFKB1 -94ins/del ATTG polimorfiz-
must PCR restrikcios fragmenthossz polimorfizmus
(RFLP) technikaval vizsgaltuk. Elemeztiik a betegek
diagnoéziskor észlelt klinikai és laboratoriumi paramé-
tereit, terapiara adott valaszat, valamint progresszio-
mentes ¢s teljes talélését (PFS és OS).

Eredmények: A median PFS 790 (659-921) nap
volt a homozigdta inzercids (I/1, n = 99) genotipusban,
¢és 624 (515-733) nap azokban, akik egy vagy két delé-
cios allélt is hordoztak (I/D&D/D, n =196, p = 0,013).
Multivariancia Cox-analizissel az I/l hordozok szigni-
fikansan hosszabb PFS-t mutattak [HR 0,622 (0,457—
0,847), p = 0,003] fiiggetlentil az életkortol, a nemzet-
kozi besorolasi rendszertdl (ISS), a fluoreszeens in situ
hibridizacioé (FISH) riziké pontszamoktdl, valamint a
bortezomib-kezelést6l. Az I/ betegek tobbet profital-
tak a bortezomib-kezelésbol [PFS 902 (703—1101) és
580 (343-817), p=10,008], mint az I/D&D/D csoport
[PFS 659 (487-831) és 488 (323-653), p=0,531], és
¢érdekes modon az alacsony ISS jol ismert jotékony ha-
tadsa sem érvényesiilt az I/D&D/D csoportban egyértel-
milen [PFS 639 (454— 824) és 650 (458-842), p =
0,226], mikdzben az I/I csoportban kimagasloan szig-

nifikans volt a kiilonbség az ISS 1 + 2 és 3 csoport
kozott [PFS 1140 (803-1477) és 580 (408-752),
p<0,001].

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk alapjan gy tlnik,
hogy az NFKB1 -94ins/delATTG homozigéta inzerci-
0s genotipusu betegek elsé vonalbeli kezelése soran a
prognoézis szignifikansan jobb, mint a tobbi betegnél,
¢és ez a kiilonbség fokozottan jelentkezik a jo progno-
zisu (fiatal, ISS1&2, alacsony FISH riziko) és bortezo-
mibbal kezelt csoportban.
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AZ AUTOIMMUN THYREOIDITIS ES
AZ INFERTILITAS KAPCSOLATA

Varga L.!, Szuj6 S.!, Nemes O.!, Varnagy A2,
Kovacs K., Mezési E.!, Pécsi Tudomdanyegyetem KK
. Sz. Belgydgydszati Klinika', Pécsi
Tudomanyegyetem KK Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika®

Bevezetés: Autoimmun thyreoiditisben Iényegesebben
gyakoribb a vetélés és a korasziilés.

Betegek: Vizsgalatunkban az 1. Belgyodgyaszati
Klinika endokrin szakrendelésén 2008. szeptember és
2013. jalius k6zott gondozott 103 autoimmun thyreoi-
ditises, infertilis beteg adatait dolgoztuk fel. Kontroll-
ként 119, a medddségi kdzpontban kezelt pajzsmirigy
antitest negativ beteg szolgalt. A két csoport nem muta-
tott kiilonbséget az életkori megoszlas, a korabbi ter-
hességek és vetélések szama, valamint az endometrio-
sis el6fordulésa tekintetében.

Eredmények: Az autoimmun thyreoiditises bete-
gek kozott gyakoribb volt az ismeretlen eredetii infer-
tilitds (51,5 vs. 43%). Az irodalmi adatokkal ellentét-
ben nagyobb szamban észleltiink antithyreoglobulin
antitest pozitivitast (85 %) az anti-TPO antitest poziti-
vitashoz viszonyitva (58%). Optimalis feletti TSHérték
(> 2,5 mIU/1) a beteg csoportban 59%-ban fordult elé.
Az antitestpozitiv betegek a stimulacié alatt rutinsze-
rlien Letrox kezelésben részesiiltek, és a terhesség alatt
maximalisan torekedtek a normalis TSH-érték fenntar-
tasara. A kontroll csoportban nagyobb szamban végez-
tek stimulaciot, in vitro fertilizaciot és embridtransz-
fert. Ennek ellenére a teherbe esés és a sikeres terhes-
ség vonatkozasaban nem volt kiilonbség a két csoport
kozott. A betegeknél 52%-ban, a kontrolloknal 51%-
ban alakult ki legalabb egy terhesség, Osszesen 71,
illetve 76 terhesség. A vetélés aranya a két csoportban
19 és 15% volt, az ¢lve sziilés aranya 28, illetve 34%.
A program el6tti adatokhoz viszonyitva mindkét cso-
portban szignifikdnsan nétt a teherbe esés ardnya, és
csokkent a vetélés valdszinlisége.

Kovetkeztetések: A beteg csoportban a terhessé-
gek fennmaraddsat segitd maximalis gyogyszeres ta-
mogatas mellett az optimalis TSH-értékre vald torek-
vés és az L-thyroxin kezelés jotékony szerepe is fel-
meriil. Az L-thyroxin kezelés pontos indikacidjanak
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tisztazasa nagy esetszamu, kettds vak, randomizalt vizs-
galatok feladata.
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PREDIKTIV TENYEZOK VIZSGALATA
SULYOS CLOSTRIDIUM DIFFICILE
FERTOZESBEN

Varkonyi I.', Rakoczi E., Bodnar Z.2, Misak O.',
Komaromi E.', Kardos L.", Kenézy Gyula Kérhdz és
Rendeldintézet, Klinikai Farmakologiai Infektologiai
és Allergoldgiai Intézet, Debrecen’, Kenézy Gyula
Korhaz és Rendeldintézet, Belgyogydaszati Osztaly,
Debrecen’

Bevezetés: A Clostridium difficile (CD) fert6zés su-
lyossdga, magas haldlozdsi mutat6i miatt napjainkban
kiemelt népegészségligyi probléma. Az antibiotikum-
kezelés eltérd enyhe és sulyos formaban, a terapias
dontést szamos tényezd egyiittes értékelése hatarozza
meg. Az idOben ¢€s jol megvalasztottt kezelési forma
l1étfontossagl, ami a kimenelt javitja.

Anyag és modszer: Clostridium difficile figyel6-
szolgalatunk masfél év alatt 164 beteg esetét kdvette
napi rendszerességgel. Felmérte a betegeknél el6fordu-
16 rizikofaktorok eléfordulasat (antibiotikum-elokeze-
1¢és, protonpumpagatlo [PPI], komorbiditasok), és meg-
vizsgalta, ezek a faktorok befolyéssal voltak-e a kime-
netelre.

Eredmények: A betegek 79,27%-a tartozott a 65
év feletti riziké csoportba. Osszesen 10 beteg nem ka-
pott a fertézés kialakuldsa el6tt antibiotikumot. Bete-
geink kozott a haldlozas 23,17% volt. Protonpumpa-
gatlo (PPI) kezelésben részesiilt a betegek 58,54%-a. A
PPI-kezelés korrigalt hatasa — bar nem volt szignifi-
kans —, mintegy kétszeres relativ halalozasi esélyt jel-
zett az ilyen kezelésben nem részesiilok és a csak H,-
receptor-blokkolot hasznalok Gsszevont csoportjahoz
képest (EH = 1,9; 95% CI: 0,7-5,0, p = 0,18). 13 beteg
részesiilt a CD fertéz€s el6tti egy hdnapon beliil paren-
teralis szteroid kezelésben, mely rizikdval a becslés
szerint tobb, mint 4-szeres letalitasi esély jart egylitt
(EH =4,7; 95% CI: 1,2-18,0, p = 0,025).

Kovetkeztetések: A protonpumpa-inhibitorok ha-
tasai — szemben az egy tamadaspontti H,-blokkoldkkal
— statisztikai elemzéslink alapjan fokozott veszélyt
jelentenek a CD fertézés alatt, ezért csak alaposan
megfontolt és indokolt esetben javasoljuk a PPI keze-
1és folytatasat CD fertdzések alatt. A CD fertézés elott
kozvetleniil alkalmazott immunszuppressziv terapia
elemzésiink szerint kifejezett sulyossagi tényezé a CD
halalozasanak tekintetében.

ELOADAS-KIVONATOK
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JAK2 WT POLYGLOBULIA

Varkonyi J.!, Kokai M.!, Csomor J.2, Bodér C.2,
Szilagyi A.', Semmelweis Egyetem, III. Sz.
Belgyégydszati Klinika, Budapest', Semmelweis
Egyetem, 1. Sz. Patoldgiai Intézet, Budapest’

Bevezetés: Emelkedett vordsvérsejtszam-, hemoglo-
bin- vagy hematokritértékkel évente jelentds szamu
eset érkezik szakambulanciankra. A kérdés mindig az,
hogy nem all-e fent polycythaemia vera (PVR), illetve
ha nem, akkor mi lehet a kivalté tényezd. JAK2 V617F
mutacio jelenléte alapjan az esetek 95%-ban igazolha-
td a PVR. Szekunder esetekben az eritropoietin- (EPO)
szint és az O,-szaturacid az iranyadd. Mi a helyzet
JAK2 wt, norméltartomanyban levé EPO és jo oxigén-
telitettséggel jard esetekben? A vasanyagcsere-kutats
legujabb eredményei erre is valaszt adnak. Régi meg-
figyelés ugyanis, hogy az ordkletes haemochromato-
sissal €16k a rendszeres terapias vérlebocsatast felting-
en jol toleraljak. Vajon esetiikben a nagyobb vaskinalat
elegendd magyarazat a fokozott, azaz a veszteséget
kompenzal6 vérképzésre? Prezentaciomban ezt a témat
feszegetem, mely soran a TfR2 és a HFE gén valamint
a Hepcidin szerepe is megtargyalasra keriil.

Betegeg és moédszerek: Polycythaemia kivizsga-
lasra érkezett 41 valogatatlan esetbdl 19 (11 férfi, 8 no;
atlagéletkor 70 év) JAK2 mutacioval bir6 és 22 (16
férfi/6 nd, atlag életkor 61,6 év) JAK2 wt volt.

Eredmények: Az elsé csoportban a Hgb/vvs arany
27, 64, a masikban 31,56 volt. Ez az adat arra utal,
hogy a PVR esetekben inkdbb a vvs-szam, a JAK2wt
esetben inkabb a hgb-emelkedés dominalt. A PVR cso-
portban a HFE gén mutacio tekintetében 9 wt/10 mu-
tans, a JAKwt csoportban ez az arany 7 wt/15 mutans
volt. APVR csoportban inkabb vashiany allapot és ala-
csony MCV, a JAK2 wt csoportban fokozott vastarta-
lom és nagyobb MCV volt kimutathato. Ebben a kis
populécioban korabbi nagyobb betegszdmot felvonul-
tatd tanulmanyunkhoz képest tobb volt a PVR esetek
kozott a HFE gén mutéaciot hordozd egyén (Andriko-
vics H et al. 2009) és a férfi dominancia volt jellemzd
mindkét csoportban.

Kovetkeztetések: A PVR-hoz tarsulé6 HFE génmu-
tacio a betegség lefolydsat modosithatja, a JAK2 wt
polycythaemidsok esetében pedig mintegy 70%-aban
van jelen. Erdemesnek tiinik tehat JAK2wt polycytha-
emia kérdéses — nem EPO-medialt eseteiben — a teszt
elvégzése, mely pozitiv esetben bizonyitékon alapulo
orvoslas elveinek megfelelen igazolja a terapias vér-
lebocsatas jogossagat. Ez a tanulmany is arra utal,
hogy a HFE mutécié heterozigota formaban is befo-
lyassal van vasanyagcserénkre.
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A MEGORZOTT EJECTIOS FRAKCIOJU
SZIVELEGTELENSEGRE ES PREKURZOR
ALLAPOTAIRA JELLEMZO BAL KAMRAI
SYSTOLES DISZFUNKCIO KIMUTATASARA
ALKALMAS UJ ECHOKARDIOGRAFIAS
PARAMETER KIFEJLESZTESE

Vereckei A.!, Szelényi Z.%, Semmelweis Egyetem,
III. Sz. Belgydgyaszati Klinika', Semmelweis
Egyetem, Kardiolégiai Kézpont®

A megtartott ejectioés frakcidju szivelégtelenségben
(HFPEF) és prekurzor allapotaiban myocardialis de-
formaciot vizsgalo képalkotd eljarasokkal systolés bal
kamra (LV) diszfunkci6é mutathat6 ki. Célunk egy rutin
echokardiografia sordn is alkalmazhat6 systolés LV
funkcids paraméter kifejlesztése volt, amely ilyen bete-
gekben is jol jelzi a systolés LV diszfunkciot.

Modszerek: Echokardiografiaval 18 kontroll és 94
hypertonids normalis ejectids frakcioji (EF) >60 éves
beteget vizsgaltunk. Részletes systolés €s diastolés LV
funkci6 vizsgalatokat, LV izomtomeg (LVM) mérést és
online mitralis annulus sebesség, offline LV myocardi-
alis strain (S) és strain rate (SR) méréseket végeztiink
szoveti dopplerrel.

Eredmények: A hypertonids betegekben 38/94
(40%) betegben nem volt (HTDD— csoport), 56/94
(60%) betegben enyhe LV diastolés diszfunkcio
(HTDD+ csoport) volt kimutathatdé. Az EF, mitralis
annulus sebesség értékekben a csoportok kdzott nem
volt kiilonbség. A testtomegindex (BMI) nétt (p <0,05
HTDD—; p <0,01 HTDD+), az atlagos maximalis lon-
gitudinalis LV systolés S (p <0,05) és SR (p <0,001)
abszolut értéke csokkent mindkét betegcsoportban a
kontrollokhoz képest. Az LVM és LVM/BMI nétt (p
<0,001 és p <0,01) a HTDD+ csoportban, az
EF/LVM/BMI mindkét betegcsoportban csokkent (p
<0,05 HTDD—; p <0,001 HTDD+) a kontrollhoz
képest. Az LVM nétt (p <0,05), az EF/LVM/BMI csok-
kent (p <0,05) a HTDD+ csoportban a HTDD— cso-
porttal dsszehasonlitva, és a HTDD— csoportban (p
<0,05 mindkét paraméternél) a kontrollhoz viszonyit-
va. ROC analizissel az LV systolés funkcié legjobb
paramétere az EF/LVM/BMI volt, amelynek <15,73
m?/kg” cut off értéke ugyanolyan jol jelezte a LV systo-
1és diszfunkcidt, mint a myocardialis deformaci6 para-
méterek.

Kovetkeztetések: Szemben az EF-fel, a rutin echo-
kardiografia soran mérhet6 EF/LVM/BMI a HFPEF
leggyakoribb okanak és prekurzor allapotanak tekint-
hetd hypertonids betegekben, a hypertonias szivbeteg-
ség HFPEF-be torténd atmenetét jelzé LV diastolés
diszfunkcié jelenléte vagy hianya esetén is, a rutinsze-
ren még nem alkalmazott myocardialis deformacio
paraméterekkel azonos értékii jelzdje az LV systolés
diszfunkcionak.
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AKTIVALODNAK-E A NEUTROFIL
GRANULOCITAK HEREDITER
ANGIOODEMABAN?

Veszeli N.!, Csuka D.!, Zotter Z.2, Imreh E.*3,
Benedek S.!, Varga L.!, Karadi 1., Farkas H.',
Semmelweis Egyetem, Ill. Sz. Belgyogydszati
Klinika', Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Urolégia-Androldgia Osztdly’, Semmelweis Egyetem,
1II. Sz. Belgyogyaszati Klinika; Kutvélgyi Klinikai
Tomb, Kozponti Laboratorium’

Bevezetés: A Cl-inhibitor- (C1-INH-) hiany kovetkez-
tében kialakulé herediter angio6déma (C1-INH-
HANO) egy ritka, autoszomalis domindns modon
oroklodo betegség, melyre visszatérd subcutan és sub-
mucosus lokalizacioju 6démak jellemzok.

Az irodalomi adatok és korabbi tanulméanyunk alap-
jén ismert, hogy a fehérvérsejtszam (FVS) [foként a
neutrofil granulocytadk (NG) szama] emelkedik C1-
INH-HANO rohamokban. Az NG aktivalodasa soran
felszabaduld neutrofil elasztazt (NE) C1-INH-HANO be-
tegekben még nem vizsgaltak. Korabbi tanulmanyok ki-
mutattak, hogy az NE képes inaktivalni a C1-INH-t, ez-
altal hozzajarulhat a C1-INH altal gatolt plazma enzim-
rendszerek aktivalodasahoz, és az 6démaképzddéshez.

Kérdéseink: Emelkedik-e az NE tlinetmentes €s
tiilnetes C1-INH-HANO betegekben? Van-e Osszefiig-
gés az NE szintje és az NG-szam kozott, illetve a NE
szintje és a funkcionalis C1-INH aktivitasa kozott?

Modszerek: 26 egészséges egyénben és 26 Cl-
INH-HANO beteg tiinetmentes és rohamok soran
gyljtott vérmintaiban kvalitativ és kvantitativ vérkép
meghatarozast végeztiink. Mértiik az NE és a funkcio-
nalis C1-INH szérumszintjét.

Eredmények: Az egészséges kontroll csoporthoz
képest a FVS és ezen beliil az NG szama emelkedett volt
CI1-INH-HANO betegekben (p = 0,0261 ill. p=0,0458).
Ugyanazon beteg tlinetmentes allapotban és 6démas
rohamban levett mintait dsszehasonlitva mind az FVS-
szamot, mind az NG-szamot (a hemokoncentraciot is
figyelembe véve) emelkedettnek talaltuk rohamban (p =
0,0184 ill. p=0,0419). Az NE szintjét ugyancsak maga-
sabbnak talaltuk CI1-INH-HANO-s betegekben mind
tiinetes, mind tiinetmentes allapotban az egészségesek-
ben mért szintekhez hasonlitva (p = 0,0004 ill. p =
0,0101). A betegek rohamos allapotaban az NE szintje
tovabb emelkedett a tiinetmentes allapothoz képest (p =
0,0350). Ugyanakkor nem talaltunk korrelaciot az NE
szintje és az NG-szam kozott, valamint az NE szintje és
a funkcionalis C1-INH aktivitasa kozott sem.

Kovetkeztetések: A C1-INH-HANO betegekben
emelkedett NG-szdm ¢és NE-szint figyelheté meg, ami
a rohamok soran tovabb fokozddik. Ugyanakkor az,
hogy az NE nem korrelalt sem a NG szamaval, sem a
funkcionalis C1-INH-szinttel, arra utalhat, hogy a
szisztémas neutrofil aktivacio és a C1-INH-funkcid-
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csokkenés nem jellemz6, ami nem zarja ki, hogy loka-
lisan mas patofiziologiai folyamatok zajlanak.

A kutatds az OTKA-NKTH 100886 és a TAMOP
4.2.4.A/1-11-1-2012-0001 Nemzeti Kivalosag Prog-
ram cimii kiemelt projekt keretében zajlott.
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AMODY GEN POLIMORFIZMUS HATASA
A HAZAI 2DM KIALAKULASRA

Vitai M.!, Kovacs G.!, Hamar P.2, Miiller M.,
Faragd N.*, Puskas L.%, Ari E.5, Prechl J.°, Hérics Z.°,
Péterfy H.°, Péterfy F.5, Koranyi L.!,

DRC Gydgyszervizsgalé Kozpont Kft., Balatonfiired’,
In vivo Research Kft., Budapest’, Adware Kft.,
Balatonfiired®, Avidin Kft., Szeged’, Institut fiir
Populationsgenetik Vetmeduni Bécs®, Diagnosticum
Zrt., Budapest®

A MODY (maturity-onset diabetes of the young) gé-
nekben bekovetkezd mutaciok monogénes diabéteszt
okozhatnak, ill. hajlamositanak a 2-es tipust cukorbe-
tegség (2DM) kialakuldsara. Hazai, nagy mintdn még
ennek ellendrzése nem tortént meg, ezért a ma mar
tobb mint 1000 diabéteszes csalad csaknem 10 000
DNS-mintajat tartalmazé Koranyi Andras Dunantuli
DNS Mintatarat vizsgaltuk, hogy a MODY2-ért felelds
GCK1 gén (rs12673242 és 1s2908296) és a MODY 1-
et okoz6 HNF4a gén (rs736823) polimorfizmusok
mennyire hatarozzak meg a 2DM kialakulésat.

A DNS mintatar 156 csaladjanak 907 f6 DNS-min-
tajat genotipizaltuk, (életkor: 49,6 + 19,5 év). A minta-
gyljtés idépontjaban 339 6 volt gliikdzintolerans (GI
=1FG, IGT, 2DM) (életkor 53,6 + 12,2 év), a tobbi sze-
mély a GI egyének elséfoku rokona volt .

A vizsgalat OpenArray nanokapillaris kvantitativ
valés idejii PCR-technologiaval tortént.

A GCK1 1512673242 5 esetben lett homozigdta az
egyik allélra, 85 esetben heterozigdta és 242 esetben
pedig homozig6ta a masik allélra (16 esetben nem kap-
tunk eredményt); az GCK1 rs2908296 226 esetben lett
homozigdta az egyik allélra, 95 esetben heterozigota és
10 esetben lett homozigota a masik allélra (15 esetben
nem kaptunk eredményt); az HNF4a rs736823 297
esetben lett homozigota az egyik allélra, 31 esetben he-
terozigdta lett, 5 esetben pedig homozigdta a masik al-
Iélra (15 esetben nem kaptunk eredményt). Az allél-
gyakorisagok az rs12673242 esetén 14 és 86%, az
1s2908296 esetén 83 és 17%, az rs736823 esetén pedig
93 és 7% voltak és nem valtoztak, ha csak a 339 GI
egyén eredményeit tekintettiik.

A dunantili minta allélgyakorisaga megfelelt a Nem-
zetkdzi HapMap ¢és az 1000 Genom Projektben vizs-
galt észak- és nyugat-eurdpai populacié gyakorisagai-
nak, jelezvén, hogy a két MODY gén vizsgalt polimor-
fizmusai az Aaltalanos eurdpai populacioban ismert
szinten hatdrozzdk meg a 2DM manifesztaciot.

A GOP-2011-111 palyazat altal timogatott munka.

ELOADAS-KIVONATOK
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A SZISZTEMAS AUTOIMMUN BETEGSEGEK
KLINIKAT ASPEKTUSAI ES TERAPIAS
KIHIVASAI

Zeher M., Debreceni Egyetem AOK Klinikai
Immunologia Tanszék

A szisztémds autoimmun korképek heterogén beteg-
ségcsoportot jelentenek, melyek genetikailag fogékony
egyedekben kiilso és belsd provokalo tényezok hatasa-
ra alakulnak ki. A csoportba tartozé betegségek tobb
formaja ritka (szisztémas lupus erythematosus, kevert
kotdszoveti betegség, szisztémas sclerosis, dermato/
polymyositis, vasculitisek), mig mas formak (rheuma-
toid arthritis, Sjogren-szindréma) a felndtt lakossag
0,5-1%-4t is érinthetik, és jelentds morbiditassal és
mortalitassal jarnak. A betegségek korismézése ma is
nagy kihivast jelent annak ellenére, hogy Ujabb klasz-
szifikacios kritériumok lattak napvilagot. A legfonto-
sabb feladat a korai jelek felfedezése, még a nem dif-
ferencialt autoimmun stddiumban vald felismerés és a
sziikséges kezelés elinditasa. Az egyes betegségek szer-
vi megnyilvanulasai hasonloak lehetnek (Raynaud-
jelenség, polyarthritis, myalgia) mégis elengedhetetlen
a pontos definialas, hiszen a klinikai lefolyas a kezelé-
si eljarasok, valamint a betegségek prognozisa eltérd.

A eldadasban részletesen foglalkozom néhany diag-
nosztikai dilemmaval, az autoimmun szerologia inter-
valamint a hagyomanyos ¢és innovativ kezelési eljara-
sok egyes kérdéseivel.
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KLINIKAI LEFOLYAS, PROGNOZIS
ES HALALOKOK PRIMER SJOGREN-
SZINDROMABAN

Zeher M., Debreceni Egyetem AOK Klinikai
Immunologia Tanszék

A DE Klinikai Immunolégia Tanszék 547, random
kivalasztott primer Sjogren-szindromas (pSS) betegé-
nek 1975 és 2010 kozotti adatait feldolgozo retrospek-
tiv vizsgalatunk célja meghatarozni a korkép demogra-
fiai, klinikai és laboratoriumi jellemz6it, valamint ezek
hatasait a pSS kimenetelére. Pacienseinket (n6 : férfi
arany 8 : 1) 1-35 (atlagosan 11,4 £+ 6,2) éven at kovet-
tilk. A vizsgalt klinikai és laboratoriumi tényezok jel-
lemz6 megjelenését, befolyasold hatdsaikat a pSS
tokra alcsoportokban (nem, glandularis ¢és extraglandu-
laris manifesztacid, tarsult betegségek, immunszerolo-
giai eltérések szerint) értelmeztiik. Vezetd extraglandu-
laris manifesztaciok a polyarthritis, a Raynaud-jelen-
ség €s a vasculitisek, a leggyakoribb asszocialt korké-
pek a thyreoiditisek voltak. A kovetési id6 alatt 51-en
hunytak el, a median talélési id6 33,71 év volt. Ered-
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ményeink alapjan a cryoglobulinaemia szignifikdnsan
rontja a talélési mutatdkat, mig a vasculitisek és a
lymphoproliferativ betegségek pSS diagnozist megels-
70 jelenléte szignifikansan emelik a mortalitasi kocka-
zatot. A legerdsebb mortalitasi prediktor a vasculitis.
Az extraglandularis alcsoport mortalitdsa két-hdrom-
szorosa a glandularis csoporténak. Munkankkal a ma-
gasabb mortalitasi kockazattal rendelkezd alcsoportok
szoros monitorozasara, célzott diagnosztikai lehetdsé-
gekre szeretnénk felhivni a figyelmet.
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REGULATOROS T-SEJT ELTERESEK
VIZSGALATA 1-ES TiPUSU DIABETES
MELLITUSBAN

Zoka A.', Somogyi A.!, Barna G.2, Oldh A.',
Hadarits O.%, Al-Aissa Z.', Firneisz G.!, Semmelweis
Egyetem, II. Sz. Belgyégydszati Klinika, Budapest',
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patologiai és Kisérleti
Rdkkutaté Intézet, Budapest’, Semmelweis Egyetem,
I Sz. Sziilészeti és N6gyégydszati Klinika, Budapes®

Bevezetés és célok: Az 1-es tipusu diabetes mellitus
(T1DM) kialakulasaért a B-sejtek szelektiv, autoim-
mun eredetli pusztulasa felelds. Az autoreaktivitas élet-
tani szabalyozasaban kiemelt szereppel birnak a regu-
latoros T-sejtek (Treg). Differencidlédasuk szabalyo-
z6ja és legfontosabb markeriik a Foxp3 transzkripcids
faktor. Az aktiv Treg sejtek nagy mennyiségben exp-
resszaljak az IL-2 receptor o-lancat (CD25) és a
CTLA4-et (Cytotoxic T-Lymphocyte Antigen 4). Vizs-
gélatunk célja a kéros immunoldgiai szabalyozas rész-
leteinek, a Treg sejtek funkciozavaranak pontosabb meg-
értése volt.

Betegek: Vizsgalatunkban 39, T1IDM miatt a Sem-
melweis Egyetem 2. Sz. Belgyogyaszati Klinikan gon-
dozott beteg (F/N = 19/20; 32,5 + 8,65 év) és 36 kor-
ban illesztett egészséges kontrollszemély (F/N =
19/17; 31,1 £ 9,15 év) vett részt. A diagnozis felallita-
sa Ota eltelt id6 atlagosan 14,9 év volt, ennek megfele-
16en a betegeknek mar csak kis hanyadaban (18%) volt
kimutathat6 sajat inzulintermelés. Az atlagos HbA,,
értek: 8% volt. )

Anyag és médszer: Aramlasos citometria segitsé-
gével elemeztiik az éhomi allapotban vett, antikoagu-
lalt vérmintakat. A fluoreszcencia intenzitasat median
fluoreszcens intanzitasként (MFI) adtuk meg. A méré-
sek értékelését és statisztikai feldolgozasat Beckman
Coulter Kaluza és Statsoft Statistica programokkal vé-
geztik.

Eredmények: T1DM betegek periférias vérmintai-
ban a Foxp3+ sejtek ardnya a CD4+ lymphocytdk
kozott nem mutatott eltérést a kontrollszemélyek ada-
taival dsszehasonlitva. A CD4+Foxp3+ sejtek kozott a
CD25+ sejtek aranya alacsonyabbnak bizonyult a bete-
gek vérmintaiban (63,48 + 11,76% vs. 73,2 + 8,72%, p
<10-4). A helper T-sejtek (Th) CD25 és CTLA4 exp-

resszioja (MFI) a betegekben egyarant alacsonyabbnak
bizonyult (CTLA4: 1,49 + 0,46 vs. 1,89 = 0,46, p =
0,002; CD25: 0,74 £ 0,46 vs. 1,21 £0,52, p <10-4). A
Th sejtek CD25 és CTLA4 expresszidja kdzott mind a
betegekben, mind a kontrollszemélyekben szignifikans
pozitiv korrelacié mutatkozott (TIDM: 12 = 0,22, p =
0,007; Ctrl: 12 = 0,17, p = 0,015).

Kovetkeztetések: Habar a CD4+Foxp3+ sejtek
aranya Osszességében azonos volt, a Foxp3+CD25—
sejtek magasabb aranya és a CD4+ lymphocytak csok-
kent CTLA4 expresszioja az inaktiv Treg szubpopula-
ci6 magasabb aranyara és a gatld funkcid zavarara
utalhat TIDM-ben. A mérési adatok a periférias Treg
aktivacid zavarat jelezhetik. A Treg aktivacio befolya-
solasa a jovoben esetleges terapias megkdozelités alap-
jéul is szolgalhat.
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A DANAZOL VIRILIZACIOS
MELLEKHATASPROFILJA HEREDITER
ANGIOODEMABAN (HANO) SZENVEDO
NOKBEN

Zotter Z.!, Veszeli N.2, Csuka D.2, K8halmi K.2,
Czaller 1.°, Varga L.?, Karadi 1.2, Farkas H.%,

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Urologia-
Androlégia Osztdly', Semmelweis Egyetem, II. S.
Belgyégydszati Klinika®, Semmelweis Egyetem
Pulmonolégiai Klinika’

Bevezetés: A Cl-inhibitor-hidny miatt kialakulo here-
diter angioddéma ritka, autoszomalis dominans 6rok-
16désti korkép. A betegség tiinete a visszatérd, roham-
szertien jelentkezd 0déma a subcutan és/vagy a sub-
mucosus szovetekben. A betegség kezelése magaba
foglalja a megeldzést és a rohamok ellatasat. A legtobb
orszagban — igy Magyarorszagon is — széles korben
elterjedt a danazol hosszu tavi megeldzésként valo
alkalmazasa, ami a gydgyszer mindennapos szedését
jelenti. A danazolnak azonban szamos nemkivanatos
mellékhatdsa van, melyek nékben kifejezettebbek, te-
kintetbe véve a danazol virilizacids hatasait. Vizsgala-
tunk célja a danazolt rendszeresen szedd HANO-s ndk-
ben kialakult virilizaciés mellékhatasok megfigyelése
volt, valamint eredményeink 0sszehasonlitasa a nem-
zetkozi irodalommal, valamint egészséges kontrollok-
kal.

Betegek és médszerek: 31 danazolt szedo6 HANO-
s ndbeteg és 41 korban illesztett egészséges nd vett
részt a vizsgalatban. A vizitek soran egységes kérdoiv
alapjan felmértiik a danazol virilizacids hatasait, illet-
ve azok stlyossagat. Az egészséges ndknél ugyanezen
paraméterek korében végeztiink felmérést.

Eredmények: A kezelés atlagos id6tartama 10,31
év [2-23], atlagos napi dozisa 131,7 mg [33-300] volt.
A leggyakoribb mellékhatés a hirzutizmus (n = 14), a
sulygyarapodas (n = 13), menstruacios problémak (n =
8) voltak. A betegek atlagosan 2,9 mellékhatast tapasz-
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taltak. Betegeink koziil a gyogyszer hasznalatat senki
nem hagyta abba a danazol mellékhatasa miatt. Nem
talaltunk 0sszefiiggést a mellékhatasok stlyossaga és a
danazolszedés idotartama, illetve a gyogyszer dozisa
kozott. Osszehasonlitva a korban illesztett egészséges
ndi populacidban kapott eredményeinket a kezelésben
részt vett ndbetegek korében végzett felmérés adatai-
val, nem taldltunk statisztikailag alacsonyabb el6for-
dulast a vizsgalt tiinetek tekintetében.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan megalla-
pithatjuk, hogy a danazol az altalunk javasolt minima-
lis, még hatékony dozisban valé hosszu tava alkalma-
zéasa enyhe virilizacios mellékhatasokkal jar, amely a
gyogyszerszedés felfiiggesztését nem indokolja. A viri-
lizacios mellékhatasok eléforduldsa ugyanakkor nem-
csak a gyogyszerszedéssel, hanem a menopauzaban
észlelt élettani valtozasokkal is kapcsolatban lehet.

A kutatast timogatta az OTKA-NKTH 100886.
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JO ANAMNEZIS, FEL DIAGNOZIS! - )
INTRAUTERIN FOGAMZASGATLO ESZKOZ
ALTAL OKOZOTT ACTINOMYCOSIS

Lérinczy K.!, Varsanyi M.!, Szentpétery L.%,
Csonka S.*, Pomizs 1.3, Sandor J.%, Kovacs R,
Palinkas D.!, Tolmacsi B.!, Visnyei Z.!, Schifer E.!,
Gyokeres T.!, Banai J.!, Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont, Gasztroenterologia,
Budapest', Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont, Invaziv Radiologia, Budapgst{ Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Altalanos
Sebészeti Osztaly II. Th., Budapest’, Magyar
Honvédseég Egészségiigyi Kozpont, Radiologia,
Budapest’, Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont, Pathologia, Budapest’

Az Actinomyces israelii gombas fertdzést utanzo, kro-
nikus gennyedést okoz6 baktérium. A korokozo altal
kivaltott gyulladasra jellemz0, hogy szabad szemmel is
lathaté aggregatumok, Un. ,kénszemcsék” jelennek
meg. Az Actinomyces az emberi tdpcsatorna, 1égutak
¢és a hiively kommenzalis lakdja. Az invazio feltétele a
szovetek sériilése és a negativ redoxpotencial, amely
keringési zavar vagy mas fert6zés kapcsan alakul ki.
Klinikai megjelenési forma szerint megkiilonboztetiink
cervicofacialis, bor, mellkasi, hasi és kismedencei for-
mat. A kismedencei actinomycosis kialakulasa altala-
ban a pessariumok és az intrauterin fogamzasgatlo esz-
kozok elhanyagolasanak kovetkezménye. A 49 éves
nébeteget lazasan, silyos anaemiaval, szeptikus alla-
potban vettiik fel osztalyunkra. Hozott CT-n multiplex
mellkasi, hasi, kismedencei koriilirt elvaltozasok vol-
tak. A beteg koreldzményének pontos felderitése soran
megtudtuk, hogy IUD-t (intrauterin device/eszkoz)
visel 11 éve. NOogyogyaszati vizsgalat soran az eszkozt
eltavolitottak, ex juvantibus parenteralis ciprofloxacin
terapiat inditottunk. A beteg ezt kovetden is tobbszor
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volt lazas, emiatt ismételt hemokulturakat vettiink.
Tekintettel a hozott hasi CT-leletére, a koldok subcutan
rétegében 1évo cisztozus képlet UH-vezérelt mintavé-
telét kovetden drenazs tortént. Masnapra a vezetéken
igen bliz0s (székletszagh) valadék iiriilt, a beteg ismét
lazas lett. Hasi CT-enterografian a nagyméret(i drainalt
talyog mellett az ovariumokat €s az uterust is érintd
koros szovetszaporulat volt lathatd a kismedencében.
A bal ovariumban 1évd leveg6buborékok felvetették,
hogy az elvaltozas a vastagbéllel 6sszekdttetésben all.
A mellkasi CT a tiidében 1év6 szekunder gocok mellett
pericardilais és melltri folyadékot is igazolt. A felme-
rilt kiterjedt tumor, esetleg infekcid tisztazasra explo-
racié mellett dontottiink. Mitét soran multiplex hastiri
talyogokat tartak fel (colon transversum és a hozza
kapcsolodo cseplesz granulomas elvaltozasa actinomy-
cosis lehetdségét vetette fel). Hartmann-resectio, vé-
konybél-resectio tortént, ileostoma-képzéssel. Szovet-
tani vizsgalat actinomycosist igazolt. A beteg stomaza-
rasat tervezik, panaszmentes. Hasi actinomycosis
malignus korképeket is utdnozhat, sok esetben diffe-
rencidldiagnosztikai problémakat vet fel, melyeket az
eset kapcsan ismertetiink.
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WHIPPLE-KOR — GONDOLJUNK RA!

Visnyei Zs. !, Rusznyak K.', Rabai K.!, Viltsek J.%,
Banai J.!, MH Egészségiigyi Kozpont,
Gasztroenteroldgiai Osztdly, Budapest',

MH Egészségiigyi Kozpont, I1. Sz. Belgyogydszati
Osztdly, Budapest*

Bevezetés: A Whipple-kor ritka szisztémas fertézés,
mely elsésorban a vékonybélrendszert érinti, de kiha-
tassal tud lenni az 6sszes emberi szervre. Korokozoja a
Tropheryma whipplei. Leggyakoribb tiinetei a hasme-
nés és a testsulyvesztés, de akad szdmos nem a vé-
konybelekkel kapcsolatos eltérés: mesenterialis nyi-
rokcsomo-érintettség, iziileti fajdalom, laz, kozponti
idegrendszeri eltérések, és nagyon ritkdn a szemet is
megbetegiti.

Esetismertetés: 56 éves férfi beteg 1,5 honapja
kezdddo, fokozatosan progediald pangasos szivelégte-
lenség panaszaval jelentkezett slirgdsségi osztalyun-
kon. Echokardiografia soran gravis, nagy val6szinii-
séggel szekunder jobb szivfél elégtelenséget allapitot-
tak meg és pulmonalis embolia kizarasara akut mellka-
si CT tortént. A vizsgalat soran pleuralis, pericardialis
folyadékgyiilemeket, bal oldalon microemboliastiot,
cardiomegaliat és mesenterialisan, illetve paraaorticu-
san, két oldalon axillarisan, valamint mediastinalisan
patoldgidsan megnagyobbodott nyirokcsomokat irtak
le. Tumor ¢és lymphoproliferativ betegség gyantja mi-
att kezdték el vizsgalni belgydgyészati osztalyunkon.
Laboreredményeibdl enyhe foku microcytaer anaemia,
magasabb CRP, gyorsult siillyedés, hypalbuminaemia,
emelkedett D-dimer-szint, csokkent szérumvasszint
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emelhetéek ki. Gasztroszkopia soran a duodenum
leszallo szaraban vaskos, oedemas reddket és ,,macsa-
kaké” rajzolatil nyalkahartyat talaltunk, melybdl biop-
szids mintakat vettliink. Lisztérzékenység irdnydban
levett szerologiai vizsgalatok negativ eredményt adtak.
Kolonoszkdpia a végbélben egy aprd polypuskezde-
ményt igazolt, amit biopszias fogdval eltavolitottunk.
Hasi CT soran kiterjedt mesenterialis és retroperitone-
alis lymphadenomegalia, megnagyobbodott, zsirosan
involvalt nyirokcsomok abrazolddtak, mely alapjan
elsdsorban lymphoma vetddott fel. Az id6kozben elké-
szllt vékonybél-biopszias mintaban a boholystroma-
ban és a lamina propriaban felszaporodott, nagy tome-
gli széles habos citoplazmajt, PA- reakcioval intenziv

pozitivitast mutatd macrophagokat talaltak, mely alap-
jan Whipple-kort allapitottak meg. A betegnek 14
napos ceftriaxone kurat kdvetden egy évig tartésan sul-
famethoxazole ¢és trimethoprim szedését javasoltak.
Kezelés mellett a beteg allapota fokozatosan javult. 1
honapos kontroll gasztroszkdpia sordn a postbulbaris
duodenumban még vaskosabb, oedemds reddket lat-
tunk. Koros laboreredményei 4 honapon beliil norma-
lizalodtak.

Kovetkeztetések: A Whipple-koér kezelés nélkiil
halalhoz vezet, noha az antibiotikus kezelésre dramain
jol valaszol. A beteget szorosan kell monitorozni a
kezelés alatt és azt koveten, mivel a relapszus nem
ritka, kiilonosen az idegrendszert is érintd esetekben.
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A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG ALAPSZABALYA

2012. december 14.

I.
ALTALANOS RENDELKEZESEK

1.) A tarsasag
a) neve: Magyar Belgyogyasz Tarsasag (tovab-
biakban Térsasag)
— angolul: Hungarian Society of Internal
Medicine,
— németll: Ungarische Gesellschaft fiir
Innere Medizin,
— franciaul: Sociéte’ Hongroise de Méde-
cine Interne.
b) mikddési teriilete: Magyarorszag
c¢) székhelye: Budapest
d) alapitasi éve: 1966.
e) hivatalos nyelve: magyar
f) pecsétje: kdrpecsét, a ,,Magyar Belgyogyasz
Tarsasag Budapest” szovegl korfelirattal.

2.) A Tarsasag jogi személy. A Térsasagnak teriileti
szervezetei is lehetnek — ezek azonban nem
tekintend6k 6nallo jogi személyeknek: — tevé-
kenységiiket a Tarsasag vezetdsége feliigyeli és
iranyitja.

3.) A Tarsasag tagszervezetként csatlakozhat a Ma-
gyar Orvostudomanyi Tarsasagok és Egye-siile-
tek szovetségéhez (tovabbiakban MOTESZ),
amennyiben ez a Tarsasag érdekét szolgalja és a
csatlakozas folytdn red harulo kotelezettségek
nem ellentétesek a Tarsasag céljaival és jelen
Alapszabalyaval. A csatlakozasrol, illetve a ki-
valasrdl a Téarsasag a kozgytilése dont.

4.) A Tarsasag a belgydgyaszat, illetve annak vala-
mely hatarteriiletén miikodo, illetve azokhoz
kapcsoloédd tudomanyagakkal foglalkozo tagok
Onkéntes tarsulasan alapulo, a szakmai munkat
koordinalo és 6sztonz0, a hazai és a nemzetkodzi
orvostudomanyi kapcsolatok fejlesztését elése-
git6 tarsasag.

5.) A Tarsasag jogvitas kérdéseinek eldontésére a
Pesti Kozponti Keriileti Birdsag kizarolagos il-
letékességet koti ki.

ALAPSZABALY

1L
A TARSASAG CELJA ES TEVEKENYSEGE

1.) A Tarsasag célja a belgyogyaszat fejlesztése, a
tagok tudoményos ismereteinek bdvitése és or-
vosetikai nevelése, a szakmai, illetve tudoma-
nyos érdekeinek képviselete és védelme.

2.) A Tarsasag feladata a belgyodgyaszat korszer
szemléletét és modszertanat fejleszteni és ter-
jeszteni, a tudomany hazai és nemzetkozi ered-
ményeit ismertetni, elésegiteni gyakorlati fel-
hasznalasukat, tdmogatni a magyar kutatasi
eredmények hazai és kiilfoldi megismerését.

3.) A Tarsasag céljainak elérése érdekében:

a.) eldadasokat, referalo és vitaiiléseket, ankéto-
kat, szimpdziumokat, vandorgytiléseket, nagy-
gylléseket, illetve nemzetkozi kongresszu-
sokat rendez,

b.) szakfolyoiratokat, illetve alkalmi kiadvanyo-
kat ad ki, javaslataival és birdlataival segiti
az orvostudomanyi konyvkiadast,

c.) figyelemmel kiséri a szakteriiletét érint6 ok-
tatasi kérdéseket, javaslatokkal és biralatok-
kal segiti az egészségiigy allami és tarsadal-
mi szerveinek munkajat, azokkal kapcsola-
tos felvételére torekszik,

d.) palyazatokat ir ki, emlékérmeket és dijakat,
illetve jutalmakat adomanyoz,

e.) alapitvanyokat létesit,

f.) a Tarsasag céljainak gazdasagi feltételeinek
biztositasa érdekében gazdasagi vallalkozasi
tevékenységet folytat,

g.) a szakmai célkitlizések megvalositasa érde-
kében a Tarsasag teriileti szerveket hoz létre,
melyek a Tarsasag feliigyelete és iranyitasa
alatt tevékenykednek.

I
A TARSASAG TAGJAI TEVEKENYSEGUK,
JOGAIK ES KOTELEZETTSEGEIK

A Tarsasag tagjai lehetnek:

1.) rendes tagok

2.) tiszteletbeli tagok

3.) partolo tagok

4.) egyetemi, illetve foiskolai hallgatok
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1.) Rendes tag lehet az, aki a 18. életévét betoltotte,
aki kotelezi magat arra, hogy tevékenységét a
Tarsasag alapszabalyaban foglalt elvek szerint
folytatja, felvételét belépési nyilatkozatban kéri,
és akit a Tarsasag vezetdségének javaslata alap-
jan a kozgyllés a tagok soraba felvesz. A Tar-
sasag rendes tagjai jogaikat személyesen gyako-
roljak. A rendes tagokat egyenld jogok illetik
meg.

A rendes tag joga, hogy

a) a Tarsasag kozgyllésén tanacskozasi, inditva-
nyozasi, szavazati joggal részt vegyen. Tiszt-
ségviselot valaszthat és tisztségre valaszthato,
feltéve, hogy nincsen eltiltva a koziigyek gya-
korlasatol

b) részt vegyen a Tarsasag szervezeti, szakmai ¢és
tudomanyos ¢életében, allasfoglalasok, hataroza-

tok kialakitdsaban és végrehajtasaban, illetve a

Tarsasag egyéb tevékenységében

c) részt vegyen a Tarsasag altal rendezett kongresz-
szusokon, konferenciakon, vitakon és mas szak-
mai tudomanyos rendezvényeken, ezeken el6-
adast tartson, vagy egyéb szellemi alkotasat be-
mutassa, véleményét elmondja

d) a Tarsasag vezetd szervei altal meghatarozott
feltételek szerint igénybe vegye a Tarsasag szol-
galtatasait, anyagi eszkozeit, felszerelését, be-
rendezéseit, a szolgaltatas jellegétdl fliggben in-
gyenesen, kedvezményesen, vagy térités ellené-
ben

— anemzetkdzi szervezetekben vagy mas nem-
zeti tarsasagokban (egyesiiletekben) létesi-
tett tagsagahoz, tisztségviseléséhez, illetve e
szervezetekkel, tarsasagokkal, egyesiiletek-
kel kapcsolatot 1étesitsen.

— a kilfoldi tudomanyos konferenciakra, kong-
resszusokra, szakmai tanulmanyutakra valo
kikiildetéshez,

— kezdeményezései, javaslatai megvalositasa-
hoz,

— egyéb, a Tarsasag miikodését segitd a tudo-
many fejloddését szolgalo tevékenységhez.

e) a Tarsasag fotitkara iitjan folyamatos tajékozta-
tast nyerjen a Tarsasag barmely teriiletén folyo
munkardl és eseményekrol,

f) javaslatot tegyen a Tarsasag vezetd testiileteinek
a kiemelkedé6 munkat végzd tagok tarsasagi/
egyesilileti emlékéremmel valo kitiintetésére, ju-
talmazasara, allami kitlintetésre vald felterjesz-
tésére,

g) meghatdrozott feladatok elvégzésére a tarsasag-
gal meghatarozott vagy hatdrozatlan idétartamu
munkaviszonyt, vagy munkavégzésre iranyuld
egyéb jogviszonyt (megbizas) létesitsen,

h) a Tarsasag testiileteinek és tisztségviseldinek hi-
bas dontései, hatarozatai, téves allasfoglalasai

ellen ellenvéleményt nyujtson be, esetleges tor-
vénysértd hatarozatot a tudomanyra jutastol sza-
mitott 30 napon beliil jogi Gton megtamadja.

A rendes tag kotelezettsége, hogy

a)

b)

d)

a Téarsasag alapszabdlyanak rendelkezéseit, va-
lamint a kozgylilés hatdrozatait betartsa, az
alapszabalyban meghatarozott kotelezettségei-
nek eleget tegyen,

a Tarsasagi tevékenységgel kapcsolatos onként
vallalt feladatait maradéktalanul, legjobb tudasa
szerint végrehajtsa,

a Tarsasag vezetd testiileteinek felkérésére tar-
sasagi tevékenységérdl beszamoljon,
nemzetkdzi szervezetben vagy kiilfoldi tarsa-
sagban, egyesiiletben létesitendd tagsagahoz,
tisztségviseléséhez a Tarsasag vezetdségének
tudataval, a fennallo rendelkezéseknek megfele-
16en jarjon el,

a Tarsasag anyagi (vagyoni) alapjanak megte-
remtésében ¢és annak gyarapitasaban a Tarsasag
vezetdsége kozgyilés altal meghatarozott mo-
don kdzremiikodjon,

a megallapitott tagsagi dijat rendszeresen befi-
zesse (nyugdijas és hallgatoi tagok tagdijat nem
fizetnek).

2.) Tiszteletbeli tag lehet az a magyar vagy kiilfol-

di allampolgar, aki szakmai, tdrsadalmi, gazda-
sagi élet kiilonbozd teriiletein szerzett szélesko-
rl tapasztalatait a Tarsasag munkajaba haszno-
sitani tudja. Tiszteletbeli tagsagra barmely ren-
des tag javaslatot tehet. A tagsagrol a vezetOség
javaslata alapjan a kozgytilés dont. A tisztelet-
beli tagok jogaikat személyesen gyakoroljak,
Oket egyenld jogok illetik meg.

3.) Partol6 tagok lehetnek olyan nagykorti magyar

vagy kilfoldi allampolgarsagu természetes, il-
letve jogi személyek, akik a Tarsasdg miikodé-
séhez vagyoni hozzéjarulast tudnak nyujtani. A
partolo tagsagot a vezetdség hagyja jova. A ter-
mészetes személy partold tagok jogaikat szemé-
lyesen, a jogi személy partolod tagok képvisel6-
juk utjan gyakorolhatjak, megadva, hogy az al-
tala nyujtott rendszeres tdmogatast a Tarsasag
szamara milyen célbdl adja. Joga, hogy a Téar-
sasag fotitkara tjan folyamatos tajékoztatast
nyerjen a Tarsasag azon teriiletein folyé munka-
ol és tevékenységrol, amelynek eldsegitéséhez
a tdmogatast nyuUjtja és a partolo tagsagi dijat
rendszeresen fizeti. Kotelezettsége, hogy valla-
lasat maradéktalanul teljesitse.

4.) Hallgatoi tag lehet az a magyar vagy kiilfoldi al-

lampolgarsagl, hazai egyetemet vagy foiskolat
latogat6 hallgatd, aki a tarsasag tudomanya irant
érdeklddést tanusit, akit a szakagban elért, kie-
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melked6 tanulmanyi eredménye alapjan oktatoi,
valamint a Tarsasag két rendes tagja felvételre
javasolnak, aki felvételét belépési nyilatkozat-
ban kéri, és akit a Tarsasag vezetdsége a hallga-
toi tagok soraba felvesz. Jogaikat személyesen
gyakoroljak, egyenl6 jogok illetik meg és jogo-
sultak a Tarsasag altal a hallgatdi tagok szama-
ra nyUjtott kedvezményeket igénybe venni.

5.) A tagsag megszlinik:
a) kilépés
b) kizaras
¢) elhaldlozas
d) ajogi személy jogutdd nélkiili megszlinteté-
sével, illetve a szerz6dés felbontasaval.

A tag kilépési szdndékat az elndknek vagy fotitkar-
nak irasban tartozik bejelenteni.

Ki kell zarni a tagok sorabol azokat, akiket jogero-
sen elitéltek és a koziigyek gyakorlasabol is kizartak.
Ki lehet zarni a tagok sorabdl azokat, akik az alapsza-
baly rendelkezéseit nem tartjak meg, vagy tarsadalmi
helyzetliikhoz méltatlan magatartast tanusitanak, akik a
Tarsasag erkolcsi tekintélyét sértik, vagy tagdijat 2
évig (felszolitas ellenére) nem fizetnek.

Kilépési kérelem esetén a tag torlése, illetbleg kiza-
rasa feldl a Fegyelmi Bizottsag javaslata alapjan a ve-
zetdség javaslata alapjan a kozgyllés hataroz. A koz-
gylilés kizarast megallapitd hatdrozata ellen, annak
irasbeli kozlését kovetd 15 napon beliil a Tarsasag fe-
gyelmi bizottsdgahoz lehet jogorvoslattal élni. A hall-
gatdi tagot a tagok sorabol tordlni kell, ha tanulmanya-
it megszakitotta, vagy befejezte. Amennyiben belépési
nyilatkozattal ezt kéri, akkor rendes taggd mindsithetd.

V.
A TARSASAG VEZETO SZERVEI

A Tarsasag legfébb szervei:
— akozgytlés

— avezetOség

— avezetdség elndksége.

A kozgytilés
1. A Tarsasag legfobb szerve a kozgyiilés, a tagok
Osszességébdl alakul.
2. A kozgytlés kizardlagos hataskore,
a) megallapitja, illetve modositja a tarsasag alap-
szabalyait,
b) megvitatja és elfogadja a vezet6ség besza-
molojat, az éves koltségvetést, illetve az eld-
70 évrdl szold szamviteli beszamolot a Tar-
sasag évi koltségvetését és zarszamadasat meg-
vitatja és dont annak elfogadéasardl,
c) megsziinteti a Tarsasadgot, ha a feloszlast,
vagy a mas tarsasaggal valo egyesiilést a koz-
gytilés, kétharmados szotdbbséggel kimond-

ja,

ALAPSZABALY

d) megallapitja a Tarsasagnak fizetend6 tagdij
mértékét,
e) megvalasztja 5 évre szoloan a Tarsasag.

(a) vezetdsegét

(b) a vezetdség tisztségviseldi koziil a pénz-
tarost €s ellendrt,

(c) az allando bizottsagok (szamvizsgald, fe-
gyelmi bizottsagok) elnokeit és tagjait,
(d)dont a teriileti szervezetek 1étrehozasa-

nak vagy megsziintetésének kérdésében,

(e) elfogadja, illetve modositja a tarsasag és
allandé bizottsagainak miikodési sza-
balyzatat,

(f) a Tarsasag valasztott szervei a kozgyii-
1ésnek felelosséggel és beszamolasi kote-
lezettséggel tartoznak,

(g)a kozgyllés indokolt esetben az altala
valasztott barmely testiiletet, bizottsagot,
illetve tisztségviseldit visszahivhatja,

(h) a kdzgytilést a vezetdség hivja 6ssze. He-
lyét, idejét, valamint napirendjét a fotit-
kar legalabb 15 nappal a kitlizétt idépont
elott koteles irasban kozolni a tagokkal.
A kozgyiilés nyilvanos, az elnok a kozér-
dek vagy valamely tarsasagi tag jogos ma-
ganérdekének védelmére elrendelheti a
nyilvanossag kizarasat. A kozgytilést két-
évenként, egy vezetdségvalasztassal egy-
bekotott kozgytlést pedig négyévente
kell tartani.

A vezetdség rendkiviili kozgytilést sziikség esetén
barmikor Osszehivhatja. A Tarsasag tagjainak 30%-
anak irasbeli kivansagara pedig 30 napon beliil rendki-
viili kozgytilést kell 6sszehivni. Hatarozatképes a koz-
gylilés, ha a szavazasra jogosult rendes tagoknak 51%-
a jelen van.

A szavazas rendje:

1. a) A kozgyiilés hatarozatait altalaban nyilt szava-
zassal, egyszerli szotobbséggel hozza. A koz-
gylilés barmely tag javaslatara elhatarozhatja a
titkos szavazast.

b) A tisztségviselOket, vezetd szerveket és allan-
do6 bizottsagokat a kozgyiilés tobbes jelolés
alapjan, titkos szavazassal valasztja.

¢) Akozgyllés a személyre vonatkozo mas hata-
rozatokat is titkos szavazas Utjan hozza.

Ha a szabalyszeriien Gsszehivott kozgyllés nem
hatarozatképes, akkor a 30 napon beliil ugyanezen
targysorozattal Osszehivott kozgytilés a megjelentek
szdmara tekintet nélkiil hatarozatképes.
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A vezetoség

Két kozgyllés kozotti idészakban a kozgyiilés
hataskorét — a kizarolagos hataskorok és az alapsza-
baly modositas kivételével — a vezetdség gyakorolja.

A Tarsasag vezetdségét a kozgylilés titkos szava-
zéssal valasztja 5 naptari évre.

A vezetdség a kozgylilés altal megvalasztott tagok-
bol, az allando bizottsagok elndkeibdl és hivatalbol a
teriileti szervezetek elndkeibdl egyiittesen maximum
40 tagbol all. Valasztott vezetdségi tagsagi funkcid
megiiresedése esetén a vezetdség a legkdzelebbi koz-
gylilésig pottagot kooptalhat, aki funkciojat teljes jog-
korrel vezetOségi tagként csak a kovetkezd kozgytlé-
sig latja el. Tisztségviseldk azonos funkciot két valasz-
tasi periddusnal hosszabb ideig nem tolthetnek be.

1) A vezetOség kizarolagos hataskorébe tartoznak
az alabbiak:

a) Hatarozatot hozhat — a kozgytlés kizarola-
gos hataskorébe tartozo kérdések kivételével
— a tarsasag egészét érintd barmely kérdés-
ben intézkedik és allast foglal a hataskorébe
utalt igyekben.

b) Elkésziti a Tarsasag munkatervét, ellendrzi
annak végrehajtasat.

c) A tisztyjitd kozgyiiléssel egyidejiileg a mar
megvalasztott vezetoség tagjai korébol meg-
valasztja az elnokot, aki egyben a Magyar
Belorvosi Archivum szerkesztébizottsaga-
nak elnoke is, az alelnokét, a fotitkart, a fo-
titkarhelyettest és a két titkart.

d) Figyelemmel kiséri a Tarsasag alapszabaly-
szert miikodését és munkajat, tovabba a Tar-
sasag tisztségviseldinek tevékenységét.

e) Végrehajtja a kozgyiilés hatarozatait, illetve
gondoskodik azok végrehajtasarol.

f) Megvitatja és jovahagyja a kozgytilési eld-
terjesztéseket.

g) Iranyitja a Tarsasag gazdalkodasat, nemzet-
kozi és sajtdmunkdjat, koordinalja, ellendrzi
és segiti a teriileti szervezet munkajat.

h) Allast foglal a tarsasagi emlékérmek, dijak
alapitasaban.

1) A kiilonleges tarsasagi feladatok és elvi je-
lent6ségii kérdések megoldasa céljabol a sziik-
séghez mérten ,,ad hoc” bizottsagokat alakit-
hat.

j) Megvitatja az orszagos jelentéségii tudoma-
nyos koncepciokat és fejlesztési eldrejelzé-
seket, kialakitja a Tarsasag szakteriiletével
kapcsolatos javaslatait, kiilonds tekintettel a
képzés, tovabbképzés, oktatas, szakképesités
iigyvitelére vonatkozdan.

k) Dont a Tarsasag lapjanak kiadasarol (Ma-
gyar Belorvosi Archivum), ellatja szakmai
feliigyeletét és a foszerkesztd javaslata alap-
jan megvalasztja a Szerkesztébizottsagot.

1) Jovahagyja a Tarsasag évi utazasi tervét.

m) A tisztjitd kozgytilést megel6z6 évben meg-
valasztja a harom tagu jel6lébizottsagot.

n) Hatérozatot hoz tagfelvétel és a tagok sora-
bol valo torlés és kizaras ligyében .

2))

A vezetOség sziikség szerint, de évente legalabb két
alkalommal iilést tart. Az iilés 0Osszehivasarol a
Tarsasdg elndksége gondoskodik. A meghivot és a
napirenden szerepl6 eldterjesztéseket legalabb 14 nap-
pal a kitlizott idépont eldtt a vezetdség tagjai részére
meg kell kiildeni. A vezetdség iilésére esetenként, a
napirendnek megfelelden tanacskozasi joggal meg kell
hivni a napirendben érdekelt tagokat, illetve érdekelt
szervek, szervezetek képviseldit.

3)

A vezetdség hatarozatképes, ha iilésén a szavazati
joggal rendelkezdk legalabb 51 %-a jelen van. A veze-
t0ség hatarozatait altalaban nyilt szavazassal, egyszeri
szotobbséggel hozza, szavazategyenldség esetén az
elndk szavazata dont. A vezetdség barmely tagjanak
javaslatara a vezet6ség elhatarozhatja a titkos szava-
zast. Minden személyes ligyben titkos szavazast rendel
el. A hatarozatképesség hianya miatt 30 napon beliil —
azonos napirenddel — megismételt vezetdségi iilés a
jelenlévok szamatdl fiiggetleniil hatarozatképes.

4.)

Rendkiviili vezetdségi iilés 6sszehivasat barmelyik
vezetOségi tag inditvanyozhatja. A rendkiviili vezet6-
ségi llést a vezetdségi tagok legalabb 30 %-anak
egylittes kérése esetén Ossze kell hivni. A rendkiviili
vezetdségi 1ilés Osszehivasara iranyuld inditvanyban a
javasolt targysorozatot is meg kell jelolni. A rendkivii-
li vezetéségi iilést az inditvanyozastol szamitott 30
napon beliil meg kell tartani. A rendes vezetdségi {ilé-
sekre vonatkozé szabalyokat a rendkiviili vezetéségi
iilésre is értelemszertien alkalmazni kell azzal az elté-
réssel, hogy a meghivot és a napirenden szereplo elo-
terjesztéseket csak 7 nappal a kitlizétt iddpont eldtt kell
megkiildeni a vezetdség tagjai részére.

Elnokség

A Téarsasag elndksége a vezetdség altal valasztott
tisztségvisel6kbol — elndk, alelnok, fotitkar, fotitkarhe-
lyettes, a két titkarbol és a Magyar Belorvosi Archivum
mindenkori f0szerkeszt6jébol all. A targykortdl fiiggo-
en a kovetkezOk hivhatok meg az elndkségi iilésre:
egyes teriileti szervezetek elndkei, szamvizsgald bi-
zottsag elndke, illetve a megfeleld allando bizottsagok
elndkei. A pénztaros az elndkségi lilések allando meg-
hivottja.

Az elnékség kizardlagos hataskore:

1. Az elndkség dont a vezetdség két lilése kozotti
iddszakban — a vezetdség kizardlagos hatasko-
rébe tartozo kérdések kivételével — a vezetOség
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8.

9.

hataskorébe tartozo kérdésekben. Dontéseirdl a
vezetdség legkozelebbi {ilésén beszamolni kote-
les.

. Engedélyezi a kiilfoldi szakemberek meghivasat

a tarsasag koltségén.

A Tarsasadg céljanak megvaldsitdsa érdekében
meghatarozott feladatra munkabizottsagot hoz-
hat létre. A munkabizottsagok tagjait és vezetd-
it az elndkség bizza meg és az elndkségnek tar-
toznak feleldsséggel.

Dont a hataskorébe tartozo fegyelmi eljaras el-
rendelésérol.

Siirgds esetben dont az utaztatasi tervben nem
szereplé egyes kilfoldi kikiildetésekrol, kiuta-
zasokrol, a kiutazasok tdmogatasarol, a Tarsa-
sag koltségvetésében e célra eldiranyzott keret
mértékéig.

Iranyitja, segiti és biztositja a testiileti hataroza-
tok végrehajtasat, feliigyeli azok iigyintézését.
El6késziti a kozgytilést és a vezetdségi tiléseket,
elkésziti a vezetdség beszamolojat.
Tajékoztatast kér a teriileti szervezetek munka-
jarol.

El6terjesztést tesz emlékéremmel, dijjal valo ki-
tiintetésekre.

10.Koordinalja a Tarsasag altal rendezett nemzet-

ko6zi, nemzetkozi részvételi és hazai rendezvé-
nyek elokészitését és szervezését.

11.Javaslatot tesz tagok felvételére a Téarsasag ve-

zetOségének (kozgylilésének).

12. Az elndkség rendszeresen beszamol mitkodésé-

6l a vezetdségnek, annak feleldsséggel tartozik.

13. Az elndkség sziikség szerint, de évente legalabb

két alkalommal tilésezik.

14. Az elndkség hatarozatképes, ha a szavazatra jo-

gosult elndkségi tagoknak legalabb a fele jelen
van. Hatarozatképtelenség esetén legkésébb 14
napon beliil az elnokséget ismételten 6ssze kell
hivni. Hatdrozatképtelenség miatt ismételten dsz-
szehivott {ilések is csak akkor hatarozatképesek,
ha azokon az elndkség tagjainak legalabb a fele
jelen van.

V.
ALLANDO BIZOTTSAGOK
SZAMVIZSGALO BIZOTTSAGOK

. A szamvizsgalo bizottsag a kozgylilés altal 4 év-

re valasztott elnokbdl és két tagbol all. Kizaro-
lag a kozgyllésnek van alarendelve, csak en-
nek tartozik felel6sséggel.

A bizottsdg miikddési szabalyzata szerint miko-
dik, ellenérzésének targya a tarsasag egész tevé-
kenysége. Figyelemmel kiséri a tarsasag alap-
szabély szerinti miikodését, igy kiilondsen a ren-
delkezésre allo eszkdzoknek az alapszabalyban
meghatarozott célokra torténd felhasznalasat, el-
lendrzi a tarsasag pénziigyi gazdalkodasat, to-

ALAPSZABALY

vabb az tgyvitelre, az ligyintézésre és a nyil-
vantartasokra vonatkozo eléirasok betartasat.

A bizottsag a megallapitasairdl tajékoztatja a
Tarsasag vezetd szerveit és beszamol a kdzgyl-
1ésnek.

A bizottsag sziikség szerint szaktandcsadokat,
eseti szakértdket vagy tarsasagi tagokat is be-
vonhat a munkajaba.

A bizottsag elnokét €s tagjait a tarsasag hatasko-
rében intézkedési jog nem illeti meg, de megal-
lapitasai nyoman intézkedésre felkért tisztségvi-
seld (tag) alkalmazott erre 8 napon beliil vala-
szolni koteles.

A bizottsag sziikség szerint, de évente legalabb
két alkalommal iilésezik. Hatarozatképes, ha
iilésén legalabb két tagja jelen van. Amennyiben
nem hatarozatképes, tilését legkordbban a ko-
vetkezd napon, de legkésdbb 14 napon belill is-
mételten Ossze kell hivni.

. A bizottsag hatarozatait egyszerli szotobbség-

gel, nyilt szavazassal hozza, szavazategyenl6-
ség esetén az elndk szavazata dont. Az tilésekrol
emlékeztetd késziil, amelyet az elndk ir ala.

Miikodési szabalyzatot a kozgyiilés hagyja jova.

FEGYELMI BIZOTTSAG

A fegyelmi bizottsag a kozgyllés altal 4 évre va-
lasztott elnokbdl, két tagbal all.

A bizottsag a tarsasag fegyelmi szabalyzatanak ren-
delkezései szerint jar el.

A fegyelmi eljaras részletes szabalyait a fegyelmi
szabalyzat allapitja meg, melyet a vezetOség hagy jova.

VI.

A TARSASAG TERULETI SZERVEZETEI

1.

A Tarsasag teriileti szervezetei regionalis alapon
szervezddnek.

Megnevezesiik: A Magyar Belgyogyasz Tarsa-
sag

— Eszakkelet-Magyarorszagi Szakcsoportja

— Dél-Magyarorszagi Szakcsoportja

— Dunéantuali Szakcsoportja.

. A teriileti szervezetek létrehozéasarol és meg-

sziintetésérél a vezetOség javaslata alapjan a
kozgylilés dont.

. A teriileti szervezetek tevékenységiiket a Tar-

sasag felligyelete és iranyitasa alatt végezhetik.
Az ellendrzést a Tarsasag vezetOsége latja el.

A tarsasag teriileti szervezeteinek miikodésére a
Térsasagra vonatkoz6 szabalyokat kell értelem-
szerlien alkalmazni.

A teriileti szervezetek vezetését 4 évre elndk és
a fotitkar latja el. A szervezet elndkét és fotitka-
rat a teriileti szakcsoport kdzgytilése valasztja
meg.
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1.

A teriileti szervezetek elndkének és fotitkaranak
visszahivasara vonatkozoan az elndkség javas-
lata alapjan a Tarsasag vezetdsége javaslatot te-
het a regionalis szervezetnek.

A terlileti szervezetnek nem jogi személyek, te-
hat a Tarsasag alapszabalya szerint végzik tevé-
kenységiiket.

A teriileti szervezetek 6nallo rendezvények tar-
tasara jogosultak, a vezetdség eldzetes egyetér-
tése alapjan.

Anyagi tevékenységet onalléan nem folytatnak.
Rendezvényeikhez, tevékenységiikhdz anyagi
tamogatast a vezetdség dontése alapjan a Tar-
sasag vagyonabol utolagos elszamolas mellett
kaphatnak.

o L 3
ATARSASAG VEZETO
TISZTSEGVISELOINEK HATASKORE

A Tarsasag elnokének hataskore:

a) képviseli a Tarsasagot a hatésagok és mas al-
lami, tarsadalmi szervek, valamint a nemzet-
kozi szervezetek elott,

b) vezeti a kozgylilést a vezetdség és az elnok-
ség tanacskozasait,

c) dont és/vagy intézkedik az elndkség két
ilése kozotti idészakban — a fotitkar egyetér-
tésével — az elndkség hataskorébe tartozo, de
halaszthatatlan dontést és/ vagy intézkedést
igényld iigyekben, kivéve az elndkség kiza-
rolagos hataskoreit érint6 kérdéseket. Egyet-
értés hidnyaban az ligyben az elndkség dont.
Az elndk dontéseiért feleldsséggel tartozik
és azokrol az elndkség legkozelebbi iilésén
beszamolni koteles.

d) 6rkodik a hatalyos jogszabalyok, kiilonosen
a Tarsasagra vonatkozo rendelkezések és a
Tarsasag alapszabalyanak szigoru betartasa
felett,

e) ellenérzi a vezetd szervek hatarozatainak
végrehajtasat,

f) ellendrzi a tisztségviselok miikodését.

g) a Magyar Belorvosi Archivum szerkesztébi-
zottsag elndkeként javaslatot tesz az elnok-
ségnek a szerkesztébizottsag, illetve a szer-
keszték személyére vonatkozodan és ellenér-
zi tevékenységét.

2. Az elnokot akadalyoztatasa esetén a fotitkar he-

3.

lyettesiti. Ha a fotitkar is akadalyoztatva van, az

alelnok vagy a fotitkarhelyettes jar el. A vezeto-

ség ¢és az elndkség az alelnokot onallo feladattal

is megbizhatja.

A fétitkar hataskore:

a) A Tarsasag vezetd szerveinek iilései kozott e
testiiletek hatarozatainak megfeleléen folya-
matosan intézi a Tarsasag ligyeit.

b) Meghatarozott tigyekben az elnokkel egye-
tértésben dont és/vagy intézkedik.

c) Elokészitik a vezetd szervek iiléseit, biztosit-
ja a miikodésiiket és gondoskodik a hataro-
zatok végrehajtasarol.

d) Téjékoztatja a tagokat a Tarsasag munkaja-
ol.

e) Felugyeli, iranyitja €s ellendrzi a feliigyelete
ala rendelt vezetOséget.

f) A Tarsasag alkalmazottai tekintetében gya-
korolja a munkaltatoi jogokat.

. A titkarok ellatjak a fétitkar altal atruhazott

vagy rea bizott feladatokat.

. A pénztaros a Tarsasag pénzkezelési szabalyza-

taban foglaltak szerint kezeli a pénztérat, gon-
doskodik a bevételek és kiadasok teljesitésérdl,
a pénzkészlet eldirds szerinti elhelyezésérdl,
vezeti a naplofokonyvet. A pénztaros az elnok-
ségi iilések allandd meghivottja.

. Az ellendr a pénzkezelési szabalyzatban megha-

tarozott moédon és i1d6kozonként ellendrzi a
pénztaros miikodését.

. A Tarsasagot a hatosagok és mas belfoldi, illet-

ve kilfoldi szervezetek el6tt az elndk, akada-
lyoztatasa esetén a fotitkar, az elndk, illetve a
fotitkarhelyettes képviselheti.

VIIL.
A TARSASAG GAZDALKODASA

. A Téarsasag vagyona elsGsorban a tagok altal be-

fizetett dijakbol, jogi személyek €s magansze-
mélyek felajanlasaibol, hozzajarulasaibol kép-
z6dik.

. A Tarsasag tartozasaiért sajat vagyonaval felel.

A tagok — a tagdij fizetésén kiviil — a Tarsasag
tartozasaiért sajat vagyonukkal nem felelnek.

. A Tarsasag koltségvetését a vezetdség terjeszti a

kozgytlés elé.

. A Téarsasag vallalkozéi tevékenységet folytathat

(a kozgytilés jovahagyasaval) és a hatalyos ren-
delkezések figyelembe vételével alapitvanyokat
is létrehozhat.

. A pénzosszegeknek rendeltetésszerli és a min-

denkori pénziigyi eldirasoknak megfeleld fel-
hasznalasaért, valamint a Tarsasadg ingo ¢és in-
gatlan vagyonanak kezeléséért az elndkség fele-
16s.

. A Tarsasag gazdalkodo tevékenységét a Mi-

nisztertanacs altal meghatarozott rendelkezések
szerint végzi.
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IX.
A TARSASAG TORVENYESSEGI
FELUGYELETE

1. A Térsasag miitkddése felett az ligyészség a rea
irdnyad6 szabalyok szerint torvényességi fel-
iigyeletet gyakorol.

2. Ha a Térsasag miikddésének torvényessége mas-
képpen nem biztosithato, az ligyész a teriiletileg
illetékes birésaghoz fordulhat.

3. Ajelen alapszabalyban nem szabalyozott kérdé-
sekben a mindenkor hatalyos jogszabalyok az
iranyadoak azzal, hogy amennyiben az MBT
alapszabalya ellentétes az ujonnan hatalyba 1ép6
jogszabaly barmely rendelkezésével, abban az
esetben az MBT a mindenkor hatalyos jogsza-
baly kotelezd rendelkezése szerint fejti ki céljat
és folytatja tevékenységét.

ALAPSZABALY

X.
A TARSASAG HATOSAGI ELLENORZESE

Ha a Tarsasag olyan tevékenységet végez, amelyet
jogszabaly feltételhez kot, vagy egyébként szabalyoz,
e tevékenység felett a tevékenység szerinti hatdskorrel
rendelkez6 allami szerv a hatdsagi ellendrzésre vonat-
koz6 szabalyok szerint jar el.

XI.
A TARSASAG MEGSZUNESE

A Tarsasag megsziinik feloszlassal, mas tarsasaggal
val6 egyesiiléssel, feloszlatassal, illetdleg megsziinésé-
nek megallapitasaval.

CXIL
HATALYBALEPES

Jelen alapszabalyt a Tarsasag 2012. decemberi 14-i

kozgytilése fogadta el. Egyidejlileg a Tarsasag korab-
ban megallapitott alapszabalya hatalyat veszti.
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A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG ELNOKEI 1966-TOL

Magyar Imre

Graf Ferenc

Varr6 Vince

De Chatel Rudolf 1994-2002
Tulassay Zsolt 2002—-2010
Récz Karoly 2010-

A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG KITUNTETETTJEI

Magyar Belgydgyasz Tarsasag Emlékérem Kkitiintetést kaptak:

1996. Dr. Varrd Vince

1998. Dr. Ivanyi Janos, Dr. Lehoczky Dezs6

2000. Dr. Rak Kalman

2002. Dr. de Chatel Rudolf

2004. Dr. Romics Laszlo,

2006. Dr. Sonkodi Sandor

2008. Dr. Csanady Miklds, Dr. Juhasz Laszl0,
Dr. Nagy Judit,

2010. Dr. Nemesanszky Elemér Dr. Szegedi Gyula,

2012. Ebben az évben nem keriilt kiadasra

2014. Dr. Kiss Laszlo, Dr. Ledvey Andras,
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REPRINT A MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 1997. EVI SZAMABOL

50 EVES

A MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM.

EMLEKEZES - TERVEK

Dr. Lehoczky Dezsé

Lehoczky Dezsd
egyetemi tandr,
fdszerkeszif: 1983—

Alapitas: 1947

A Magyar Belorvosi Archivum (MBA) els6 szama 1947
6szén jelent meg, s azota folyamatosan a magyar belgyo-
gydszok hivatalos folyéirata.' Az 50 év egy tudomdnyos
folyéirat életében is hosszd id6, de még tekintélye-
sebbnek tiinik a félévszdzados milt, ha gondolunk az ez
id6 alatt végbement politikai-tdrsadalmi fordulatokra és a
kiséré szakmapolitikai vdlozdsokra, a specializdléddssal
egylitt jaré tdbb mint 80 orvostdrsasig alakuldsdra,
szamos Uj €s ujabb szakdgazati folydirat megjelenésére
(és megsziinésére). Erdemes visszapillantani s a jové
szdmdra hasznosithat6 tanulsdgokat keresni.

Ma méar kimondhaté az, amit az akkori elodok is
littak. Hibdsak voltak a politikai és dllami vezetés azon
dontései, mellyel nagy milti tudomdnyos folydiratok
megjelenését betiltottak, csak azért, mert neviik a mul-
tat idézte. Helytelen volt szakszervezeti keretek kodzé
szoritani az orvostirsasidgok mikédését és a folydiratok
megjelentetését. Ez gdtolta a normélis nemzetkozi kap-
csolatok 1étrejottét is. Ma mdr elképzelhetetlen a tudo-
mdnyos folyéiratok szerkesztobizottsdgdban a politikai
pértok képviselete vagy politikai vezérek sziiletésnap-
Jardl sz616 kényszerd megemlékezés.

Tobb mindent lehetne még sorolni, de most a hangsaly
az emlékezésen legyen és a dontésre képes személyek

helyzetfelismerésének dicséretén, hogy 50 évvel ezeldit
dtjdra inditottdk a Magyar Orvosi Archivum (1900-1944)
egyik utédaként a Magyar Belorvosi Archivumot.

Emlékezziink azokra, akiknek a folyéiratunk elindi-
tdsaban donto szerepiik volt: Az MBA elsé szer-
kesziGbizottsigdnak tagjai: foszerkeszts: Hetényi Géza,
szerkeszt6: Gomari Pdl és Bardth Jend, szerkesztdségi
titkdrok: Perrdnyi Gyula, Lajtha LdszIé. A szerkeszio-
bizottsdg tagjai: Angydn Jdnos, Fodor Imre, Fornet
Béla, Gottsegen Gyorgy, Grdf Ferenc, Haynal Imre,
Julesz Miklés, Kovdts Ferenc, Lovinger Simon, Rosen-
thal Jend, Rusznydk Istvdn, Széke Antal, Zdarday Imre.'

Az els6 szerkesztobizottsdgot Petrdnyi Gyula kép-
viseli még kozottiink, a tobbi alapitéra — mint a hazai
belgybgydszat kiemelkedd személyiségeire — nagy
tisztelettel emlékeziink.

Hetényi Gézdra, az els6 fGszerkesztdre (1947-1949)
haldlakor” €s az 5. évfordulén emlékeztiink: a MBA egy
kiilonszamanak megjelentetésével."

1950 és 1958 kozott Gomari Pal volt a fGszerkesztd,
majd 1959-1962-ig Julesz Miklds irdnyitotta a szer-
kesziést. 1963-1982-ig a fGszerkesztd: Magyar Imre,
felelos szerkeszté Lehoczky DezsG, szerkeszté Mdrton
Istvdn (1990-ig) és Papp Jdnos (1976-1978-ig).

Foszerkeszto 1983-t61 Lehoczky Dezsd, szerkeszid:
Szathmdri Mikios (1990-1991), Csillag Jozsef (1983-161).

Hetényi Géza (1894-1959)
foszerkesztd: 1947-1949

Gomori Pal (1905-1972)
faszerkeszid: 1950-1958

Julesz Mikios (1904-1972)
fdszerkeszi: 1959-1962

Magyar Imre (1910-1984)
fdszerkesztd: 1963-1982
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Szerkesztési iranyelvek

Az MBA elinditdsakor megfogalmazott célkitizéseket
Petranyi Gyula idézte fel a 40. évfordulon. Eszerint a
lapban elsésorban olyan kézlemények jelenhetnek meg,
amelyek kisérleti kutatdson vagy klinikai megfigyelésen
alapulé eredeti munkdk. Ezenkiviil, szerkeszt6i felké-
résre kisebb szamban, vildgszinvonali 6sszefoglald, ro-
vabbképzd jellegii kizlemények is helyet kaphattak. Ez a
célkitlizés masfél évtizeden at érvényesiilt.""”

A hatvanas években kissé viltoztak a szerkesztési
irdnyelvek. A belgydgydsz szakorvos olvasék igényét
szem eldtt tartva, tekintettel voltunk a tovdbbképzés
céljaira is. Rendszeresen megjelentek a Belgydgydsz
Szakcsoport, majd Tarsasdg (1966-t6]) tudomdnyos
iilésein és konferencidin elhangzoti, tovabbképzd jel-
legii eléaddsok és a Magyar Gasztroenteroldgiai Térsa-
sdg évenkénti Nagygyilésén elhangzd |, Hetényi Géza
emlékeldadds” . Sajndljuk. hogy késébb ez utébbi ha-
gyomdany nem folytatédott.

A hetvenes évek elejétdl a kétévenkeénti belgyogydsz
nagygyiilések referatumai jelentek meg kiilén fiizetben.
Tovabbd minden szdmban rovid szerkesztdségi kizle-
mény kapcsolodott valamely idészerd kérdéssel foglal-
kozo dolgozathoz.

Az utébbi évtizedben tovibb viltozott az MBA koz-
leményeinek Osszetétele. Az Gn. ,.temarikus™ szamok
viltak gyakoribbd, az ,.eredeti kozlemények™ ardnya vi-
szont kisebb. E profil’-szdimokban megjelend koz-
lemények el6zden nagygyiiléseken. konferencidkon el-
hangzott eléaddsok alapjan késziiltek, gyakran a mode-
rdtorok — mint vendégszerkesztok — kozremikodésével.
E népszerlinek bizonyuld tematikus szdmok a belgyo-
gydszat egy-egy szikebb teriiletének legijabb ered-
ményeit foglaljdk ossze. Az eredeti célkitlizéshez képest
csak ldtszolag kovetkezett viltozds. E kozlemények
tobbsége tartalmazza a szerzo sajdt eredeti” klinikai
vonatkozdst adatainak feldolgozasat is az osszefoglalo
irodalmi tanulmény mellett.”

A profilszimok témavilasztdsa tiikrozi az MBA
szerkesztésének nyitottsdgde és térekvését a szdmos
szakdgazatra oszIo belgyogydszat integrdlasdra: helyet
adva bdrmely, de elsésorban a folydirattal nem ren-
delkezd belgydgydsz szakdgazatok teriileteit képviseld
kozleményeknek. A szerkesztOség szivesen segili to-
védbbi szakdgazatokat képviseld kozlemények, illetve
tematikus szimok megjelenését is.

Az MBT elndksége nagyon fontosnak tartja a bel-
gybgydszat szakdgazatai teriiletén mikodd tarsasidgok
aktiv képviseletét az MBA szerkesztésében. Ezt tiikrozi
a vezetOség dltal 1992-ben megbizott szerkeszto-
bizottsdg személyi Osszetétele is (MBA L HIRADO”
1992/1. szam, 3. oldal).

! ik egy-egy intézet, belgydgydszati klinika
: ai kozleményeinek csokorban torténd meg-

sefser 1s. melyek szolgdlhatjik az intézet id6-
vos tevékenységének bemutatisat és a
X megismertetését hasonldan a

Semmelweis OTE 1. Belgyégydszati Klinikdja mun-
katdrsainak kozleményeibdl oOsszedllitott kiilonsza-
mokhoz (MBA: 1975/4. és 1994/3. szam). Kivdnatos,
hogy egyidejien torténelmi visszatekintésre is sor
keriiljon.

Kiadék, kiilsd forma

Az MBA els6 kiaddja a Magyar Orvosi Kényvkiadé Tir-
sulat volt, majd ennek megsziintetése utdn (1948) — e kor
gazdasdgirdnyitdsi programjit tiikrézve — rovid ido-
kozokkel tin. Nemzeti Villalatok kovetkeztek (Tudoma-
nyos Folydiratkiadé N. V, Egészségiigyi Konyv- és Lap-
kiado N. V. .Mivelt Nép” Tudomdny és Ismeretterjesztd
Kiadd), majd a Medicina Egészségiigyi Kényvkiado
1957-1965-ig és 1966-1992-ig az [fjiisdgi Lapkiadd Vil-
lalat. E mamutkiadéndl megjelend 20 koriili orvosi lap,
kozottik az MBA is .mostoha™ folydiratnak szdmitott,
mégis ekkor érte el az eldfizetdk szdma a csicsértéket:
1700-2500 kozott. A szamos orvosi folyéirat kozott az
MBA volt folyamatosan tobbnyire az egyetlen jelentGsen
pozitiv anyagi mérlegd lap. Ezért vilt lehetségessé a
supplementumok folyamatos megjelentetése is.

A nyolcvanas évek végén kovetkezd gazdasigi meg-
ingds elérte e kiadot is. A kor elvdrdsinak megfeleld
fejlesztésre nem volt képes. Tobbéves probilkozds, kii-
I6nbozo kiaddkkal torténd tdrgyaldsok utdn az MBA ki-
addsdnak és terjesztésének timogatdsdra tervezett ,.Bel-
gyogydsz Alapitvany” életrehivasdval a folyéirat kivalt
a hagyomdnyos keretekbdl és a Tidomdny Kiado Bi.
villalta az MBA kiaddsdt 1993-t61.°

Az 50 év sordan az MBA kiilsd formdja (nagysiga és
boritélapja) tobbszor viltozott: induldskor (1947-1951-
ig) és 1963-1992-ig kisebb, B5 formatumi volt. Koz-
ben 1952-1962-ig A4 alakban jelent meg fehér, majd
(1957-t61) komor barna boritéval.” Az 1993/1. szamtol
ismét 1j nagysdgi, de boritdja hasonlit az 1973-ban
(Bogddn Hajnal kizremikodésével) tervezett klasszi-
cista formdhoz, csak a kék szin drnyalata viltozott. A
borité mostani viltozdsa az 50. évforduléra emlé-
keztet.

A lap szdmos olvaséjinak véleménye szerint is von-
zOvd teszi a lapot és kézbevételére (taldn olvasasdra is)
serkent a boriton szerepld tartalomjegyzék, a négyszin-
nyomdssal késziilé szovettani illetve endoszkdpos ké-
pek. és hirdetések. Mdsok a j6é mindségd papirt emelik
ki, tovdbba fontosnak vélik a szép kiviteld dbrakat és a
félhasdbos szovegszedést.

A Tadominy Kiadd kozremikodésével a folydirat rer-
Jedelme jelentdsen boviilt. A fészam évi (1 kotet) ter-
jedelme a kordbbi 21 ivrdl dtlagosan 36-38 ivre nove-
kedett. A kozel kétszeres terjedelem tobb kozlemény
megjelenését teszi lehetdvé. Kordbban egy évfolyamban
megjelent kézlemények szama: 38—45, utébb tobb mint
70. Folydiratunk olvasottsiga novekvében van. Egy koz-
véleménykutatds az orvosi folydiratok olvasottsagi in-
dexe alapjan a kozépmezony elejére sorolja. Az eldfize-
tok szama 1996 végén meghaladta az 1600-at.
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Mellékletek, supplementumok

Az ldeggyogydszati Szemle és a Tuberkulozis Kérdései
szerepelt az MBA mellékleteként, melyek kozos szer-
kesztGbizottsdg irdnyitdsdval egy fiizetben jelentek meg
1950-t61 1954-ig. 1964-1992 kozott, 29 éven dt folya-
matosan, minden MBA szdmhoz csatlakozott egy supp-
lementum is, amelyben megjelentek az tjonnan torzs-
konyvvezett gvdgyszerek klinikai alkalmazdsdnak ta-
pasztalatait bemutaté kozlemények. Ezeknek elsGsorban
nem a tudomdnyos értéke, hanem tdjékoztaté jellege
volt a fontos. Az utbbi években ezres nagysagrendd uj
gyogyszer keriilt forgalomba. Helyes lenne. ha egy UJ-
GYOGYSZEREK rovat e teriiletrl is rendszeresen
tdjékoztatna.

A supplementumok egy ujabb formdja ugyancsak
1964-t61 évenként jelent meg: Két emlékszdam (Hetényi
Géza, 1964 ¢s Koranyi Sandor, 1966), tovabbd amelyek
konferencidk, szimpdziumok témdit tartalmaztdk (A hy-
pertonia kezelése, 1968; A belgydgydszat helyzete,
1969; Gyomorszekrécié, 1970; Légzésfunkcids ankét,
1971; Etikai kérdések, 1972).

Az MBA supplementumaként 1972-t61 folyamato-
san megjelennek a kétévenkénti belgyégyasz nagygvii-
lések eldaddskivonatai (kivéve az 1988. évit), koztiik a
22. Nemzetkozi Belgydgydsz Vildgkongresszus eld-
addsainak absztrakt fiizetével (1994). Ezekhez tarsult a
Dunéntili Belgy6gydszok évenkénti vandorgyiilésének
(1994, 1995, 1996), a Semmelweis szimpézium (1993)
€s a XV, Magyar Hematolégiai Kongresszus (1995)
el6addskivonata.

1972-t61 1982-ig a belgydgydsz nagygyiilések refe-
ratumai is megjelentek kiilon fiizetben. Egy-egy f6téma
koré csoportosuld, a belgydgydszat szdmos szakdgazatdt
megjelenitd referatumoknak tovidbbképz6 szerepet tulaj-
donitottunk.

Supplementumok a fentieken kiviil még a kévetkezd
témdkat tartalmaztdk: Diabetes mellitus (1977); A lym-
phoproliferativ betegségek (1989); Myeloma multiplex
(1992); Erythropoetin (1994); Firadtsdg szindréma
(1995): A clodronsav és az erythropoetin (1995).

Régi és 1ij rovatok

A hirrovat dlland6 tdjékoztaté volt folyéiratunk alapi-
tdsdtol kezdve. Ez akkor a ,,szakcsoport” minden hirének
részletes kozlésére vonatkozott: Megjelentek a Bel-
gy6gydsz Szakcsoport és szakdgazatainak. tovdbba az
Ideggyogydsz, Tidégyogydsz Szakcsoport rendszeres
tudomdnyos iiléseinek jegyzdkinyvei és az eldaddsok ki-
vonatai. Az dtvenes-hatvanas években a belgy6gydszati
szakdgazatok 1j ondllé tdrsasdgokat alakitottak, tobb-
nyire sajit folydirat inditisdval. Ez sziikitette a Belorvosi
Archivum hatokorzetét és az aktudlis hirek kozlésének
nem kedvez a kéthavonkénti megjelenés.

Varré Vince professzornak, a Magyar Belgydgyidsz
Tarsasdg (MBT) clndkének (1988-1994) kezdeménye-
zésére a ,HIRADO™ sirga szinii oldalakon, kiilon az
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MBA kozepébe fiizve jelent meg (MBA 1988-1992),
hangsilyozva ezzel is a folydirat e rovatdnak fontos-
sdgdt. Tobb kérdésben is dlldsfoglalds, javaslat jelent
meg e hasdbokon, melyek ma is idészertek: Ki lehet
tudomdnyos kizlemény szerzdje? Klinikai kutatdsok.
Orvosi helyesirds. ,, Egés '"aegug).r rendszeriink megitji-
tdsdt célzé cselekvési program” kritikdja. Uj gyigy-
szerek klinikai alkalmazdsa (Levél a szerkesziGhoz
rovatban). Itt jelent meg az MBT utolsé alapszabdlya is
(MBA 1990/1. 1-12). A kiad6 véltozdsakor a HIRADO
megsziint, sajndljuk.

A hirrovatok megjelenése 1993-tdl tjra a hagyomd-
nyos keretek kozott folytatédik. Tovdbbra is elvirds
tikrozédik hirek kozlésére és olvasdsdra egyardnt. A
TARSASAGI és KOLLEGIUMI HIREK tajékoztatnak
a MBT szervezeti mikodésérdl (elndkségi, vezetdségi,
kollégiumi értekezletekrGl, kozgyilési hatdrozatokrol).
A belgyogyiszat teriiletére és hatdrteriileteire tartozé
tudomdnyos konferencidk eldrejelzése és beszamoldk a
KONGRESSZUSI HIRADAS és A KONGRESSZUSI
BESZAMOLO cimi rovatban jelennek meg. Kempler
Péter kdzremikodésével jelentGsen boviilt e rovat az
utolsé szdmokban. Ebben ugyancsak része van Ivdnyi
Jdnos és mtsai mindenkor készséges kizremiikodésé-
nek. Virjuk még Kiss Attila és Dombi Péter kozremi-
kodését. Természetesen szivesen litunk onkéntes jelent-
kezoktdl is tudomdnyos iilésekrdl sz6l6 beszamol6t,
hozzdszoldsokat kozleményekhez és bdarmely rovat
irasdhoz.

A KONYVISMERTETES rovatban tértént kordbban
tobb nagyobb eurépai konyvkiadé kiadvanyainak is-
mertetése is. Utébbi években a hazai kiadvanyokrdl
sz0l6 tdjékoztatds is hidnyos. Szeretndk béviteni e ro-
vatot is, hogy rendszeres és folyamatos ismertetés le-
gyen az olvasok szdmdra.

A KERDES-FELELET rovat a hatvanas évek elején
indult €s a nyolcvanas évek kézepétdl mikodése — Csil-
lag Jozsef gondozdsiban — rendszeressé vilt (MBA
1996/6. 385-386 old.). Inditdsakor azon elgondolds
vezetelt, hogy nagyon iddszerii kérdésekre kétetlen for-
mdaban révid vdlaszok jelenjenek meg. A vdlaszok egy
része eléri, vagy meghaladja a rovid kézlemény terje-
delmét, s utébb az irodalmi idézetek szdma meghaladja
a Lancet-ban az Original articles idézeteinek dtlagos
szamat. A 16morségre jobban kell térekedni. SzeretnGk
meggyo6zni a kozremikodSket arrdl, hogy az elfoglalt
orvos szivesen olvas rovid kozleményeket és rovid
vdlaszokat, de a hosszit (nem, vagy) csak ritkdn!

A novekvé oldalszdm lehetdséget teremt a hagyo-
madnyos rovatok bovitésén kiviil djak inditdsdra is. Ezért
szeretnénk buzditani orvosi vonatkozdsi kulturdlis jel-
legii kizlemények rendszeres megjelentetésére. E terii-
leten a kovetkezG uj rovatok, esetleg tircaszerd irdsok
inditasit kezdeményeztiik.

Az ORVOSTORTENELEM rovatindité kizleményét
Siile Tamas irta" és villalkozik e témakér vezetésére.
Az ORVOSI ERMEK rovatot pedig Jako Jdnos pat-
rondlja.

11

91



Kordbban is megemlékeztiink — évforduldk alkalma-
val — hazai nagy belgy6gydsz orvosokrol, akiknek gyo-
gyito-kutaté orvosi tevékenységét a kortdrsak nagyra
tartottdk és példaként szolgdlhatnak a jovo generdcidk
szdmadra is (Kordnyi Frigyes,” Kordnyi Sdndor,”” Heté-
nyi Géza,”" Haynal Imre,” Hajés Kdroly, Magyar Im-
re, Lajtha LdszIlé'). A jovoben is tervezziik visszaem-
lékezések megjelentetését.

A NYELVOR rovat inditdsdval Rdk Kdlmdn pro-
fesszor szerkesztotdrsunk e teriiletekre akarja ird-
nyitani figyelmiinket (MBA 49: 388). Fogadjuk meg
tandcsait s jelentkezziink hasonlé figyelemfelhivéssal.
Az orvosi nyelv haszndlatdban, széban és frisban egy-
arant nagyon sok hibat kovetiink el. Gyakori a zavar
az idegen eredetd (klasszikus latin-gorog, s a mai an-
gol) szavak, kifejezések hasznalatdban. A szép és sza-
batos magyar irasmédnak van helye a tudomdnyos
dolgozatokban is.

HIRES EMBEREK BETEGSEGE cimii rovat kezdé
kozleményét Gerd LdszIé irta s az intenziv érdeklédésre
tekintettel reméljiik, a folytatdshoz mdsok is csatla-
koznak. 3 )

A SZERKESZTO ASZTALAROL rovat tircaszerd
irdsok megjelenésére alkalmas hely, melyben szak-
mapolitikai, egészségiigyi szervezési, folydiratszerkesz-
tési kérdések egyarant szerepelhetnek.

Epilégus

Az MBA magyar nyelvid folyéiratként nem nagy
példdnyszamii, de remélngk, hogy minden belgydgydsz
és egyre tobb csaladorvos is rendszeres olvasdja lesz.
A Magyar Belorvosi Archivum, a magyar belgy6-
gydszok e féruma 50., jubileumi évfolyamdnak minden
szdmdban, az emlékezés jegyében, az eddigi foszer-
kesztok neve szerepel a folydirat kolofonjaban. Az em-
lékezés mds formdjaként a szerkesztdség felkérése alap-
jdn irt két kozlemény jelenik meg minden ez évi szima-
ban, melyek hivatottak osszefoglalni a szerzé munkas-
sdgdnak fontos részét és irodalmi Osszefiiggéseit, ami
reprezentilja a belgydgydszat egy-egy szakdgazatianak
teriiletén elért legiijabb és fontos hazai eredményeket.
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Az elédokre emlékezve és az 50 éves milt néhany
eseményének mozaikszerd felidézésével kezdddott ez
az irds és azzal a reménységgel fejezédik be, hogy
szeretnénk méltéak lenni az elSttiink mikodokhéz az
MBA gondozdsiban, fejlesztésében, ehhez szamitunk a
Tudomdny Kiadé tovdbbi segitségére és viarjuk vala-
mennyi belgydgydsz egyiittmiikddését és tdmogatdsart.
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ADALEKOK A MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM
TORTENETEHEZ

DR. KISS LASZLO
Szent Erzsébet Egészségiigyi és Szocialis Féiskola (Pozsony)

A gorog arkheion — ill. az ebbdl szarmazé latin archi-
vum — levéltarat, irattarat jelent. Eredetileg az eloljaro-
sag hazat, kozépiiletet jelentett, a gorog arkhé: uralom,
vezetés szobol szarmaztatva.® Az archivum tehat tulaj-
donképpen ,,tarhdz, tar”. Erre utalnak — mar cimiikkel
is — a reformkorban megjelend els6 magyar nyelvil
folyodiratok (Garasos Tar, Fillértar, Tudomanytar, Or-
vosi Téar). Ezek koziil kiemelend6 a Magyar Tudos
Tarsasag, az Akadémia altal 1834 és 1844 kozott kia-
dott Tudomanytar cimii ,,enciklopédiai foly6iras”. En-
nek elsd szerkesztéje az orvos Schedel (késébb Toldy)
Ferenc volt, s6t az orvosok tajékozodasa szempontja-
bol fontos bibliografiai rovatat is orvos, Almasi Balogh
Pal allitotta dssze.! A Tar nevet viselte a Bugat Pal és a
mar emlitett Schedel szerkesztésében — 6t 1838-ban
Flér Ferenc valtja — folyamatosan (1831-1833 és 1838—
1848) megjelent orvosi folyoiratunk neve is: Orvosi
Tar. Ez volt az els6 hosszabb ideig €16, csak egy tu-
domanyaggal, az orvostudomannyal foglalkoz6 szak-
lap Magyarorszagon.'

Az ,archivum” sz6 igazi tudomanyos ismeretek ta-
raként valo hasznalata azonban a kés6bb hiressé valt
kérbonenok, a 19. szazad masodik felének legtekinté-
lyesebb orvosa, Rudolf Virchow (1821-1902) nevéhez
fliz6dik. A berlini egyetem magantanaraként, 26 éves
koraban, 1847-ben alapitotta meg az ,,Archiv fiir pat-
hologische Anatomie und Physiologie und fiir klinis-
che Medizin” — a ma ,,Virchows Archiv” néven ismert
— kiadvanyt. Felhivnam a figyelmet a kiadvany teljes
cimére, melyben egyértelmiien ,,cimzettként” szerepel
a ,,klinikai orvostudomany” is. Maga Virchow is leszo-
gezte, hogy lapja helyt kivan adni a kutatdsok mindha-
rom alapforméjanak, tehat az allatkisérletek és boncta-
ni vizsgalatok mellett ,,a klinikai megfigyeléseknek is,
beleértve a kémiai és fizikai vizsgalatokat™.?

Valoszintileg a Virchow-féle Archivum lehetett a
példaképe az 1892-ben alapitott Magyar Orvosi
Archivum-nak is. Természetesen korabban is 1éteztek
magyar nyelvli orvosi lapok. Ezek legismertebbje, a
Markusovszky Lajos alapitotta s 1857-t61 folyamato-
san megjelend Orvosi Hetilap ill. az 1861-td] kiadott
Gyogyaszat. Ezek altalanos tartalmi, nem szakosodott
lapok voltak. A 19. szazad utols6 harmadaban azonban
nemcsak az orvosi szakteriiletek valnak 6nallé szaktu-
domanyokka, de megindul az egységes orvosi tarsasa-
gi élet szakmankénti kiilonvalasa is. Ezzel parhuzamo-
san megindul az orvosi szaksajtd specializalodasa is.
Ez a szakosodas el6szor a mar emlitett két lapban je-
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lentkezik, ahol 6nallé rovatok vagy mellékletek ad-nak
helyt az egyes szakteriiletek kozleményeinek, szaktarsa-
sdgok hireinek. Az érdeklédok figyelmébe ajanlom az
Orvosi Hetilap alapitasanak 150. évforduldja alkalma-
bol kiadott Emlékkonyvet, amely bemutatja a mellék-
leteket is.”

A szakosodassal parhuzamosan azonban tovabb él
az igény a szintézisre térekvo lapok irant is. Ez az igény
inditotta Bokay Arpadot (1856—1919), a budapesti or-
vosi kar Gyogyszertani Intézetének vezetdjét arra, hogy
1892-ben Klug Nandorral (1845-1909) a budapesti
Elettani Intézet igazgatdjaval és Pertik Ottoval (1852—
1913) a II. sz. Korbonctani Intézet igazgatojaval tjara
inditsa a Magyar Orvosi Archivumot. Amennyiben
tehat Bokayt a klinikai orvostudomany képviseldjének
tekintjiik, a tri6 a klasszikus Virchow-féle felallast uta-
nozta (korbonctan, kérélettan, klinika). S6t, Bokay ab-
ban is hasonlitott német példaképhez, hogy 1893 és
1895 ko6zott németiil is megjelentette a lapot ,,Ungari-
sche Archiv fiir Medizin” cimmel. Azzal a nem titkolt
céllal, hogy a magyar medicina legfrissebb eredmé-
nyeit az akkori vilagnyelven is kodzzétehesse.” Meg-
elélegezve Apathy Istvan 1905-ben tett kijelentését:
»... amit magyar ember irt, nem érvényes addig, mig a
német meg nem irja”.

A Magyar Orvosi Archivum 1944-ig jelent meg. A
II. vilaghaborut kdvetden a politikai €s allami vezetés
a nagy multi tudomanyos folyodiratokat betiltotta, mert
,heviik a multat idézte”.® Hasonld sorsra jutottak a
haboru el6tt alapitott tudomanyos tarsasagok is — vala-
mennyit betiltottdk 1947-ben, de a végrehajtasra csak
1948-ban keriilt sor. 1949-t6l a human és realtudoma-
nyi tarsasagok a Magyar Tudomanyos Akadémia fel-
ligyelete alatt kaptak lehetdséget az ellendrzott tovabb-
miikddéshez. Mas sors vart az orvosi tarsasagokra -
koztiik az 1931-ben alapitott Magyar Belorvosi Tarsa-
sagra is. E tarsasagok csak az Orvosok és Egészség-
igyi Dolgozok Szakszervezetén beliil szakosztalyok-
ként miikodhettek tovabb. ,,Ez a forma valoban ellen-
Orzott, a fennalld hatalom 4ltal kellden nyomon kovet-
hetd volt, viszont a magyar orvostudomany 1945 el6t-
ti kapcsolatrendszeréhez képest idegen, ami a nemzet-
kozi kapesolatok teljes megszakadasat jelentette”.* Ez
lett a sorsa a Magyar Belorvosok Egyesiiletének is.

Ilyen tarsadalmi, politikai kornyezetben jelent meg
1947 6szén a Magyar Belorvosi Archivum (MBA),
mint egyik utdoda az 1944-ben megsziint Magyar Orvo-
si Archivum-nak. Elsé foszerkesztéje Hetényi Géza
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(1894-1949), a szegedi Belgyogyaszati Klinika igaz-
gatdja lett. A Magyar Belorvosi Archivum elébb a
»Belgyogyasz Szakcsoport”, majd 1966-t6l a Magyar
Orvostudomanyi Tarsasagok és Egyesiiletek Szovet-
sége (MOTESZ) tagjaként megalakult Magyar Bel-
gyogyasz Tarsasag hivatalos folydirata lett. A Belgyo-
gyasz Szakcsoport utolso elnoke Hajos Karoly profesz-
szor (1891-1976) volt. O adta at a stafétabotot a Tar-
sasag elsd elndkének Magyar Imre belgydgyasz pro-
fesszornak.

1997-ben, a Magyar Belorvosi Archivum alapitasa-
nak 6tvenedik évfordulojan az akkori foszerkeszto, Le-
hoczky Dezsé professzor foglalta dssze az emlékeket
¢és ismertette a terveket. Mar O is hangstlyozta a lap
torekvését ,,a szamos szakagazatra szakadt belgyogya-
szat integralasara”.® Utoda, a lap élén ma is allo
Szathmari Miklos foszerkesztd a stafétabot atvétele-
kor, 1999-ben még vilagosabban fogalmazott: ,,... egy-
re novekszik az igény az olyan folydiratok irant, ame-
lyek szinvonalasan képesek Osszefoglalni a specialita-
sok 1j, gyakorlat szamara mar fontossa valo ismerete-
it... elemi sziikség van az altalanos belgyogyaszat kor-
szerll ismeretére... .

Ma is érvényes tehat a 19. szazad derekan megfo-
galmazott ,,archiv’-koncepcid: sziikkség van egy ,,tar”-
ra, amely képes a belgyogyaszat integrativ jellegének
megodrzésével a holisztikus szemléletii orvosok tovabb-
képzésére, informalasara.
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TAMOGATOK

KIALLITOK, HIRDETOK, TAMOGATOK

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag 45. Nagygyulésén
kiallitassal, hirdetéssel és/vagy szponzoralassal részt vevé cégek

AstraZeneca
Bayer Hungaria Kft.
Berlin-Chemie/A. Menarini Kft.
Boehringer-Ingelheim RCV GmbH&Co KG
EGIS Gyogyszergyar Zrt.
Eisberg Hungary Kft.
Fresenius Kabi Hungary Kft.
Janssen-Cilag Kft.
KPS Budapest
Lilly Hungaria Kft.
Lisztérzékenyek Erdekképviseletének Orszagos Egyesiilete
Medicina Kényvkiado Zrt.
MSD Pharma Hungary Kft.
Novartis Hungaria Kft.
Pfizer Gyogyszerkereskedelmi Kft.
Richter Gedeon Nyrt.
ROCHE Magyarorszag Kft.
Sandoz Hungary Llc
Strathmann AG&Co
Takeda Pharma Kft.
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