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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

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

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

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

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

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

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

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

Kéziratok elbiraliasa

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

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

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

Orvosi helyesiras

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

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

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

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

Technikai kovetelmények

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

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

Tusztraciok

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

A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

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

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

Osszefoglalas

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

Irodalomjegyzék

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

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

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

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

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

Curriculum vitae

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



E SZAMUNK SZERZOI

Hudra Arpad

1982-ben vegzett filozofia és torténelem szakon az ELTE-n. 1982-83-ban az
egyetem Logika Tanszékének tudomanyos tovibbképzési dsztondijasa volt.
Ezt kévetden foiskolai filozofiatanar. 1988-t6l tobb lapnak dolgozott ujsag-
iroként. 1991-t61 a Magyar Tavirati Iroda ujsdagiréja, majd tiz évig rovatve-
zetoje. 2012 és 2014 kozott az MTVA koordinacios, illetve televizios, radios
és hiriigyndokségi iroddajanak vezetdje. Médiaelmélettel, filozofiatrténettel,
neveléselmélettel foglalkozik. Az elmult évtizedekben szamos publikacioja
Jelent meg az emlitett témakordkben. Tarsszerzdje A globdlis falutol a tudds
tarsadalmdig cimii kétetnek (Kiss Endre—Hudra Arpdd, 2006), szerkesztdje
Kiss Endre és Trencsényi LaszIo kozremiikodésével az Abszoliut pedagogusok
(2016) cimii konyvnek, tarsszerkesztdje a Fogalmak harca — Irdsok a 70 éves
Kiss Endre tiszteletére cimii kétetnek (Garaczi Imre—Hudra Arpad, 2017). A
Michael Benedikt Kozép- és Kelet-Eurdpai Felvilagosodaskutato Tarsasag
alelnéke.

Dr. Patai Arpad

A Semmelweis Egyetem elvégzése utan a szombathelyi Markusovszky Kor-
hazban kezdett el dolgozni. Belgyogydszatbol, gasztroenterologiabol szak-
vizsgat, diabetologiabol licencvizsgat, valamint PhD fokozatot szerzett.
1996-ban kinevezték a Markusovszky Korhdz Endoszkopos Laboratoriumad-
nak vezetojéve, 2008-ban folkérték a Soproni Erzsébet Oktato Korhaz Gaszt-
roenterologiai Osztalyanak a megalapitasara. 2014-ben megbiztik a Marku-
sovszky Egyetemi Oktatokorhaz Gasztroenterologiai és Belgyogydszati Osz-
talyanak vezetésével. A Magyar Belgyogyasz Tarsasag Dunantuli Szekcioja,
az MTA VEAB Gasztroenterologia Munkacsoportja és a Magyar Gasztro-
enterologiai Tarsasag vezetdségének a tagja. 2017 6ta a Magyar Belorvosi
Archivum szerkesztobizottsaganak a tagja, és részt vesz az Europai Kolo-
noszkopia-mindségvizsgalo Csoport (ECQI) munkdjaban. 98 absztraktban,
53 kozleményben, 4 kényvfejezetben a gasztroenterologia és hatarteriiletei-
nek a kérdéseivel foglalkozott.

Dr. Vigh Jézsef

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen 1967-ben szerzett diplomat. A végzés
utan nyolc évig a Szegedi Varosi Korhdz Belgyogydszati Osztdlydan dolgo-
zott, majd 1975-161 a Szegedi Jarobeteg Szakrendelésen feliilvizsgalo foorvo-
si beosztasban tevékenykedett. 1987-t61 a Kisteleki Szakorvosi Rendeld Inté-
zetben dolgozott 2015-ig, 13 évig az Igazgato Féorvosi teenddket is ellatta.
2016 és 2020 kézott a Szegedi Tudomdanyegyetem AOK Belgyogydszati Osz-
talyan konziliarius belgyogyaszati tevékenységet folytatott. Kiemelt érdeklo-
dési teriilete a hematologia, a kardiologia, a nefrologia és a hypertonia. A
legutobbi idokben a megeldzés, az antioxidansok szerepe valt fo érdeklodési
teriiletéve.
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ELOZETES

A Magyar Belorvosi Archivum 2021/3-4. szamanak tervezett tartalomjegyzéke:

Dr. Futo Judit, Dr. Sahin Péter: Bevezetd
Dr. Tamasi Péter: Bevezetés a taplalasterapiaba: tapanyagok, energia- és tdpanyagigény

Dakoé Sarolta, Dr. Molnar Andrea: Taplalasterapias alapfogalmak, a malnutritio kockazatanak sziirése, a taplaltsagi allapot
felmérése és a taplalasterapia hatékonysagat befolyasold tényezok

Dr. Nagy Béla, Dr. Molnar Andrea: A taplalasterapia modszerei: per os taplalas és enteralis taplalas

Dr. Taller Andras: A taplalasterapia modszerei — percutan endoszkopos gastrostomia

Koczé Anita, Dr. Nagy Béla: Otthoni enteralis szondataplalas

Dr. Télessy Istvan: Gyogyszeralkalmazasi lehetdségek enteralis szondan taplalt betegeknél

Dr. Kalman Istvan: Parenteralis taplalas

Dr: Sahin Péter: Otthoni parenteralis taplalas

Dr. Schiifer Eszter, Varga Andrea, Dr. Zsigmond Ferenc: Otthoni parenteralis taplalasi centrum miikodése
Dr: Dardai Ernd: A klinikai taplalasterapia monitorozasa

Dr. Dardai Erné: A parenteralis és enteralis taplalas sz6voddményei

Dr. Tomsits Erika: Téaplalékallergia és taplalékintolerancia

Dr. Trencséni Dalma, Ban Orsolya, Dr. Petdk Istvan, Dr. Gelley Andrds, Dr. Nyéky Tamas, Dr. Schwab Richard: A bél
microbiom ¢és az intestinalis barrier mint a taplalasterapia kezelési célpontjai

Dr. Lukovich Péter: A perioperativ taplalas és dietetikai sajatossagai

Dr: Bajor Judit: Rovidbél-szindroma

Dako Sarolta, Dr. Miheller Pal: Téaplalasterapia és dietetika sajatossagai a gyulladasos bélbetegségekben

Dr. Izbéki Ferenc: A tapcsatornai motilitdszavarok taplalasterapiaja

Dr. Lévey Jozsef: Gastrointestinalis daganatos betegek taplalasterapiaja

Dr. Molndr Andrea, Hegyi Péter, Pap Akos: Az akut és kronikus pancreatitis orvosi feliigyeletet igényl6 taplalasterapiaja
Dr. Schdfer Eszter, Beretvas Eszter: Majbetegségek taplalasterapiaja

Dr. Juhasz Mark: Az eosinophil oesophagitis étrendi és gyogyszeres vonatkozasai

Dr. Mohos Elemér, Dr. Gal Béla: Taplalasterapia és a dietetika sajatossagai gasztroenterologiai betegségekben —
bariatriai miitétek

Dr: Fuszek Péter: Bariatriai endoszkopos eljarasok
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TISZTELT KOLLEGAK!

A 2020-as év mindannyiunk életét megvaltoztatta. A
vilagjarvany korabban elképzelhetetlen helyzeteket
okozott mindenki szamara. A belgyogyasz kollégak a
COVID betegek ellatasaban meghatarozo szerepet val-
laltak. Minden adat azt igazolja, hogy szakmai és em-
beri teljesitménylink méltan érdemelte ki azt a tarsa-
dalmi és anyagi elismerést, amit kordbban nem gyak-
ran tapasztaltunk. A megsokszorozddott napi munka és
a veszélyhelyzet miatt a szakmai események megren-
dezése akadalyba iitkdzott.

2021 tavaszan, a harmadik hulldm csillapodasakor
a Magyar Belgyogyasz Tarsasag vezetosége ugy don-
tott, hogy a bizonytalan koriilmények ellenére elkezd-
juk a felkésziilést a 48. Nagygyiilés megrendezésére. El-
sOsorban személyes jelenléttel tervezziik a Nagygyii-
Iést, de felkésziiliink az online feliileten torténd lebo-
nyolitasra is. 2021. oktdber végén, e bekdszonté meg-
irasakor, a negyedik COVID-hullam felszallo agaban
sem lehetiink bizonyosak a személyes jelenlét leheto-
sége felol. Minden nehézség ellenére igyekeztiink olyan
programot Osszeallitani, amely a tovabbképzo jellegii
eléadasok mellett lehetdséget biztosit a kollégdknak
sajat munkaik bemutatdsra is. Kiilondsen oromteli,
hogy hosszu évek utan el8szor a kozponti régié mellett
a Dunantul, Eszakkelet- és Dél-Magyarorszag belgyo-
gyaszati centrumai is egylitt jelennek meg a rendezvé-
nyen.

Természetes, hogy a Nagygyiilésen is hangstlyosan
jelennek meg a COVID-19 fert6zéssel kapcsolatos kér-
dések. Egy szimpozium eldadasai széles attekintést ad-
nak a kérdéskorrdl, e mellett 6nalld szekcidban az or-
szag tobb részérdl szamolnak be munkacsoportok a
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fertdzés ellatasaval kapcsolatos tapasztalataikrol és tu-
domanyos igényli megfigyeléseikrél. A sziv-ér rend-
szeri betegség ellatdsdban szamos Ujszeri ismeretet
hoztak az elmult évek. E kérdéskorrel szimpozium és
0nallo szekcid is foglalkozik, valamint az Un. ,,state of
art” eléadasok kozott is hallhatunk a legmagasabb szin-
vonalon. A gasztroenteroldgia, az endokrinoldgia, az
immunoldgia és a hematoldgia teriiletérdl is szinvona-
las Osszefoglald és eredeti megfigyeléseket bemutatd
eldadasokra szamithatunk. Az id6s betegek ellatdsa mun-
kank jelent6s részét adja. Ennek sajatossagai a sziiksé-
gesnél ritkabban jelennek meg a tudomanyos iiléseken.
Nagygytiléslink geriatriai témaji szimpdziuma sokunk
érdeklodésére szamithat. Rendezvényiinket a legutobb
is nagy figyelemmel kisért Csaladorvosi Forum zarja.

Az Elnoki Szimpdzium soran most is kulturalis és
érdekes szakmaszociologiai kérdéssel foglalkozo eld-
adas adhat intellektualis élményt a résztvevoknek. Ko-
szonettel tartozunk a gyogyszergyartoknak, akik szin-
vonalas szimpéziumokkal gazdagitjdk a programun-
kat.

A kongresszust 1j, tomegkozlekedéssel konnyen
megkozelithetd, megfelelé szamu parkolasi lehetdsé-
get biztositd, kulturalt helyszinen rendezziik meg. Na-
gyon reméljiik, hogy személyes jelenléttel hasznos na-
pokat tudunk eltolteni egyiitt a 48. Belgyogyasz Nagy-
gyllésen.

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag vezet6sége nevé-
ben, tidvozlettel

Prof. Dr. Szathmari Miklés
a Magyar Belgyogyasz Tarsasag elnoke

61



MAGYAR IMRE ORVOSPROFESSZOR
MINT ABSZOLUT PEDAGOGUS

Hudra Arpdad

filozofus, ujsagiro

OSSZEFOGLALAS: Magyar Imre, a Kordanyi-iskola utolsé nagy képviseldje, a Budapesti Orvostudomdanyi
Egyetem 1. Belgyogydszati Klinikajanak 1965-ben kinevezett igazgatdja, professzora székfoglalojaban azt hang-
sulyozta, hogy az egyetemi klinika szorosan dsszefonodo hdarmas funkcioja, a betegelldtds, a kutatds és a medi-
kusok oktatisa-nevelése koziil legutobbit tartja a legfontosabbnak. A tanulmdny azt kivinja bemutatni, hogy
Magyar Imre 1980-ban bekivetkezett nyugdijazdsdig abszoliut pedagogusként szolgdlta ennek a célkitiizésnek a
megvalositasat. Mar székfoglalojaban az oktatds egyik legfontosabb dsszetevojének tartotta a kiemelkedo tandr-
egyeéniség eloaddsdt, amely az orvosi gondolkoddsra akarja megtanitani a hallgatot. Az eloadast is inkabb gya-
korlatnak tekintette, amely ndla soha nem nélkiilozhette a betegen valo prezentdciot. A tankéonyv tehdt az ottho-
ni tanuldsra volt. Magyar azonban ehhez is ,,segitséget nyujtott” az orvostanhallgatoknak. Funkciondlis holisz-
tikus gondolkoddsa lehetové tette, hogy a specializalodott tudomdnyokra szétvalo medicindt ismét egységes, az
egész emberrel foglalkozo belgyogydszatként foglalja ossze Petranyi Gyulaval kozos, az orvosképzésben évtize-
deken at hasznalt tankonyveiben. A beteggel valo konkrét kapcsolat megteremtése, a megfelelo nyelvi és meta-
kommunikdacio, az empdtia, a megértés, a megfelelo orvosi magatartasmod elsajadtitasa nala nélkiilozhetetlen
feltétele volt az orvossd valasnak. Ezért is foglalkoztatta annyira az orvos személyiségének szerepe a gyogyitds-
ban, ezért végzett tobb alkalommal a tanulmdanyunkban is ismertetett vizsgdlatot az orvostanhallgatok miivelt-
ségével kapcsolatban. Ezért hangsulyozta az oktatds egészét horizontdlisan és mélységében is dtldto Magyar Imre
a szépirodalom, a miivészetek, a zene nélkiilizhetetlen szerepét az orvos életében.

Kulesszavak: abszoliut pedagogus, funkciondlis holizmus, empdtia, dltaldnos miiveltség, személyiség
Hudra A: PROFESSOR OF MEDICINE IMRE MAGYAR AS AN ABSOLUTE PEDAGOGUE

SUMMARY: Imre Magyar, the last great representative of the Kordanyi School, who was appointed as the direc-
tor and professor of the Ist Department of Internal Medicine of the Budapest University of Medicine in 1965,
emphasized in his inaugural address that from the three closely intertwined functions of the university clinic,
i.e. patient care, research and medical training and education, he considers the last as the most important. The
study intends to present that Imre Magyar, as an absolute educator, pursued this objective until his retirement
in 1980. In his inaugural address he regarded lectures given by teachers of higher caliber with the intention to
teach students medical thinking as one of the most important components of education. He even looked at lec-
tures rather as seminars, never forgetting to make presentations on patients. Textbooks were meant for home
education and Magyar, however, also ‘provided assistance’ with this for medical students. His functional holis-
tic thinking made it possible that medicine as specialized sciences be once again summarized as a uniform inter-
nal medicine dealing with the whole individual in his textbooks co-written by Gyula Petranyi and used in medi-
cal training for decades. Making a connection with the patient in practice, appropriate verbal and metacom-
munications, empathy, understanding and showing appropriate medical behavior were, in his view, prerequisi-
tes for becoming a doctor. That is why he was concerned about the function of the doctor’s character in hea-
ling, and conducted investigations also described in this study on several occasions in relation with the general
knowledge of medical students. That is why Imre Magyar, who saw the big picture of education, emphasized the
vital role of literature, arts and music in a doctor’s life.

Keywords: absolute pedagogue, functional holism, empathy, general knowledge, character

Magy Belorv Arch 2021; 74: 62—67.

Magyar Imre (1910-1984) a hazai belgydgyaszat él- lasbol is lathatd, hogy sokoldalu tehetség volt, ami
harcosa, gy6gyito orvos, kutato, tankonyviro, kimagas- nemcsak szakmajaban nyilvanult meg, hanem human
16 pedagdgus és kivalo szépird. Mar ebbdl a felsoro- teriileten is. Kérdés, hogy mindezek utan tekinthetjiik-e
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Ot abszolut pedagogusnak, aki tobboldala tehetségét a
pedagodgia teriiletén gylimolcsoztetve, azt onmegvalo-
sitasként élte meg, s az emberalakitas vagya jelentette
1éte kdzéppontjat. Latni fogjuk, hogy szdmara ez a kér-
dés a kultlra, azaz tudomany és miivészet egységének
problémajat jelentette. Ezért akart az orvosjeloltekbdl
értelmiségit ,,faragni”, s azt bizonyitani, hogy gyogyi-
to orvosok is csak a mindenoldalu ismeretekbdl taplal-
koz6 humanitas alapjan lehetnek.

Magyar Imre zsid6 csalad gyermekeként a felvidé-
ki Losoncon sziiletett anyai nagyapja fogaddjaban, a
csalad ezutan nem sokkal visszatért eredeti lakohelyé-
re, Pestre. Apjat, aki doktoralt MA V-tisztviseld volt,
1921-ben vallasa miatt eltavolitottak munkahelyérél, s
ezutan hanyattatott sors vart ra. 1944-ben harom 6ccsé-
vel egylitt megdlték. Imre eldszor a Zsido Gimnazi-
umban tanult, majd a kiiléonb6z6 csaladi nehézségek
kovetkeztében a Kolcsey Ferenc Gimnaziumban foly-
tatta tanulmanyait, €s itt érettségizett. Gyermekkorarol
¢és csaladjardl Az évszdazad gyermeke cimi konyvében
szamolt be. Ifjukorarél remek osszefoglalot irt fia,
Magyar Laszl6 Andrés, az édesapjara emlékezd cente-
nariumi emlékkonyvbe.'

Eletrajzi ismertetdje szerint Magyar Imre késébbi
palyafutasara két anyai nagybatyja nyomta ra bélyegét.
Deutsch Emil felvidéki német—francia szakos kozépis-
kolai tanar volt, aki eredeti nyelven olvasta a német és
a francia filozofusokat, latin nyelvli szerzéket, s mun-
kaikhoz is mindig az adott nyelven irt jegyzeteket. A
masik nagybacsi Deutsch Zsigmond volt, tiz nyelven
tokéletes kiejtéssel beszéld fogorvos, aki alkalmanként
a bécsi Operahaz zenekaraban is csell6zott. Mindemel-
lett nagyszerlien rajzolt és festett is. Magyar Laszlo
Andras szerint édesapjat a bolcsészet és az orvostudo-
many egyarant vonzotta. Dontését az utobbi mellett
végsd soron az hatarozta meg, hogy zsid6 szarmazasu
ember tanari allast nemigen kaphatott a 30-as években.
Megjegyezziik, ez a kettds hatas, amely Magyar Im-
rében egyesiilt, sok mindenre genealdgiai magyaraza-
tot ad abszolut pedagogusi palyafutdsa szempontjabol.

Az ifji Magyar Imrére jellemz0 volt az irodalom és
a zene szeretete. Magyarul és francidul egyarant sokat
olvasott. Ezen kiviil irt verset, verses szindarabot, no-
vellat, cikkeket, tuddsitasokat. Verlaine-forditasa mar
gyakorld orvos kordban jelent meg a Magyar Hirlap-
ban. A zenére visszatérve — jol hegediilt, jatszott a gim-
nazium, majd az egyetem medikus zenekaraban, rend-
szeres hangversenyhallgaté volt.

Mindezek utan ra kell térniink arra, hogy a numerus
clausus ellenére hogyan is vették fel 1928-ban a Ma-
gyar Kiralyi Pazmany Péter Tudomanyegyetem orvosi
kardra. Ebben, kivald bizonyitvanyan tal, némi pro-
fesszori segitség is szerepet jatszott, sét apja tisztség-
viseldi multja alapjan tandijmentességet is kapott.

Egyetemi palyafutasat 4 kérdés cimii kotetében’
megjelent, /gy lettem orvos ciml irasa alapjan kovet-
hetjiik nyomon.

Visszaemlékezésének elején bevallja, hogy soha-
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sem tartotta magat természettudésnak, jollehet tudja,
hogy a szakmai tudas az orvoslas alapja. A gyogyitas-
ban ugyanakkor nagy szerepet tulajdonitott az emberi
magatartasnak.

Az egyetemen hdrom tandr volt r4 igazi hatdssal,
Lenhossék Mihdly (aki egyébként Szent-Gyorgyi Al-
bert anyai nagybatyja volt) az anatomia-, Farkas Géza,
az ¢élettanprofesszora ¢és mindenekel6tt Kordnyi Sén-
dor, akinek belgyogyaszati eldadasait hallgatta. Nagyra
becsiilte Hetényi Gézat, Koranyi adjunktusat is, akinek
vizitjein azt tanulta meg, hogy mennyire fontos szere-
pet jatszik az orvos emberi 1ényének milyensége a be-
teggel valo kapcsolatban, a gyogyitasban. Olyan orvos
szeretett volna lenni, mint ¢ — irta. Koranyirol és He-
tényirdl a késébbiekben még részletesebben is szolunk
majd. Magyar egyébként tanulmanyai kozil a kor-
bonctant tartotta az egész orvostudomany alapjanak. Itt
ugyanis, azt kdvetden, hogy az €16 emberen észlelték a
betegség kiilonbozo tlineteit, ezeket a tiineteket részle-
tesen szemiigyre lehetett venni a szerveken, idegeken
¢és ezek szovettani metszetein.

Magyar Imre medikusként tobbszor is gyakorno-
koskodott a Koranyi-klinikan. Itt egyértelmiivé valt sza-
mara, hogy belgyogyasz akar lenni, azonban nem gya-
korlo orvosként. ,,Vagyam mindig elsGsorban a tanitas
volt.” — jelenti ki hatarozottan 6néletrajzi irdsaban. En-
nek alapjan ugy gondoljuk, hogy Magyar megfelel az
abszolut pedagdgus masodik kritériumanak is, amely-
rél tanulméanyunk elején szoltunk. Azaz az Snmegvalo-
sitds terepe szamara a pedagogia lett.

Feltette magéanak azt a kérdést is, hogy miért akar
egyaltalan orvos lenni, amikor kiilondsképpen nem is
vonzddik a természettudomanyokhoz, ami pedig vég-
s6soron ilyen palya. Onmaganak adott valasza az volt,
hogy azért, mert szereti a beteg embert, sajnalja, meg-
érti, és minden erejével igyekszik gyogyitani, vagy al-
lapotan, félelmein, hangulatan enyhiteni. Orvosi ars
poeticdjat sz6 szerint idéznénk. ,,Es gy latom, hogy
egyeldre a betegek nagy részét nemcsak a természettu-
domany eredményeivel gyogyitjuk, hanem elsdsorban
viselkedéssel, beszéddel, rdhatassal. Egyeldre csak na-
gyon kevés olyan betegséget lattam, amelyet meg lehet
gybgyitani. A maldria volt ilyen vagy a szifilisz meg
néhany szérumokkal gyogyithatd vagy oltasokkal meg-
elézhetd fert6z6 betegség. A tobbi beteget csak kezel-
tiik, noha hitt benniink, és a gyogyulast télink varta.
Ugy is tettlink, mintha gyogyitanok, holott legfeljebb
csak gyogyult.”

Magyar Imrének, ahogy 6 irta, még az egyetem el-
végzése elott sikeriilt majdnem megismernie, de leg-
alabbis alkalmaznia Hetényi titkat a betegekkel vald
banasmod tekintetében.’ O is tudott hatni a betegekre,
amit szerinte nem annyira kiilonleges tehetségének vagy
képességének koszonhetett, hanem annak, hogy tudta,
a betegekért van, s egyetlen és legfobb feladata, hogy
hasson rajuk betegségiik megkonnyitése érdekében.

Itt fedezi fel azokat a tudastranszfereket, amelyek
az abszolut pedagogus legfébb jellemzoi kozé tartoz-
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nak. Magyar hatarozottan tudta, hogy mennyit segit
neki széles szépirodalmi olvasottsaga, mivel olvasma-
nyainak szerepldit mar eleve azonositani volt képes
egy-egy betege személyiségével. Igy mar elére tudta,
hogy hogyan és mirdl beszéljen veliik. Teljes bizo-
nyossaggal érezte azt is, hogy a zene megkdnnyiti sza-
mara ,,az eredetileg idegen 1¢élek megkozelitését, meg-
ismerését és a beleélésnek azt a folyamatat, melyet ma
empatidnak szokds nevezni”.

Azt, hogy az abszolut pedagdgus hogyan ,,késziilo-
dott” Magyar Imrében, mutatja, hogy még 6todéves
kora el6tt a szigorlo orvosok felkérték, készitse fel dket
a szigorlatra. Ezt szivesen vallalta, mert ,,nagyon sze-
retett tanitani”. Ez azzal a nyereséggel is jart, hogy
megtudta, miben vannak ismereti hidnyossagai, s ezek-
nek alaposan utana kellett jarnia.

Mar végzos hallgatoként olvasta Adolf Striipell
klasszikus német belgyogydszati konyvét, s visszaem-
1ékezése szerint ekkor ébredt fel benne a vagy, hogy ne
egy-egy elmaradt szigorlot tanitson belgyogyaszatra,
hanem medikusok szédzait. Ugyancsak ekkor kezdte el
foglalkoztatni a gondolat, hogy a magyar orvostanhall-
gatoknak egy jo belgyogyaszati tankonyvet kellene irni.

Magyar Imre 1934-ben kapta meg orvosi diploma-
jat a tizenot legjobb végzos egyikeként.

Magyar Imre a Koranyi-iskola utolsé nagy képvise-
16je volt. Amennyiben mint abszolut pedagogust ki-
vanjuk 6t meghatarozni, akkor mindenféleképpen ér-
demes roviden éttekinteniink, hogy mit is jelentett ez a
bizonyos iskola, kik voltak azok a nagy emberek, aki-
ket képviseldinek, megdrzdinek és tovabbfejlesztdinek
tekintiink. Ezt annal kdnnyebben meg tudjuk tenni, mi-
vel Magyar Imre maga volt az, aki a nagyok majdnem
mindegyikérdl, Koranyi Frigyesrél, Koranyi Sandor-
rol, Hetényi Gézardl visszaemlékezést, tanulmanyt,
kismonografiat* irt. Ezért 6t akar orvostorténésznek is
nevezhetnénk.

Az igazan fontos szamunkra az, hogy ez egy On-
meghatarozasi folyamat bemutatésa is, hogy mit jelen-
tett neki a nagy emberek Oroksége. Azt is mondhat-
nank, Magyar teljesen tudatdban volt annak, hogy 6
abszolut pedagdgus, jollehet ezt a fogalmat még nem
hasznalhatta.

A Koranyi-iskola tulajdonképpeni megalapitja Ma-
gyar Imre szerint a nagykalldi izraelita orvoscsaladba
sziiletett Koranyi Frigyes (1828-1913), az egykori
marciusi ifjl, az 1848-49-es forradalom és szabadsag-
harc résztvevdje, aki 1880-ban lett a pesti egyetem I.
szamu Belgyogyaszati Klinikdjanak vezetdje, s ezt a
tisztséget egészen 1908-ig toltdtte be. Nagy orvossa az
tette, hogy a tudomanyt mindig &ssze tudta kapcsolni
az élettel, s a ketté kozds nevezdje mindig a beteg
ember volt. Munkéssdga magaba foglalta a magyar
belgydgydszat megalapozasat és a magyar egészség-
ligy fejlesztését.”

Koranyi Frigyes fia, Koranyi Sadndor (1866—-1944)
1888-ban végezte el a budapesti egyetem orvosi fakul-
tasat. Magyar szerint Koranyi Sandor szamara atyai
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orokség volt a kozosséggel és azon beliil az egyes em-
berrel valo torédés. Ugyanakkor Sandor, a legnagyobb
magyar belgyogyasz, ahogyan sokan tartjak, kiilonbo-
70 természettudomanyi agakra is kiterjedd kiilfoldi ta-
nulmanyutjai eredményeként, valéban paradigmaval-
tast hajtott végre a hazai orvostudomanyban. Magyar
ezt igy fogalmazza meg a legtomorebben: ,,Ha Koranyi
tudomanyos érdemeinek lényegét roviden akarnok
Osszefoglalni, azt mondhatndk, hogy Koranyi Sandor a
fizika, kémia modszereinek alkalmazasaval, a kortani
gondolkodasmoddal a funkcionalis [mikddési — H. A.]
patologia megalapozoja és kifejlesztje.” Apja nyuga-
lomba vonulasa utan, 1909-ben vette at a klinika veze-
tését, amely aztan nem eredeti helyén, hanem kétszeri
koltozéssel, 1II. szamu Belklinika néven mukodott
1936-0s megsziintetéséig.

Magyar Imre 1932-ben, harmadéves orvostanhall-
gatoként kertilt a klinikara, majd végzése utan is ott
dolgozott egészen a megsziintetéséig. Kismonografia-
jaban megemliti, hogy 1936-ot kdvetden is a klinika
szellemében ¢élt tovabb, abban a Stefania uti Belgyo-
gyaszati Intézetben, amelyet Hetényi Géza, Koranyi
utolsé adjunktusa vezetett, addigi orvoskollégait is ma-
ga mellé véve, s ahol Koranyi Sandor is szinte napi
rendszerességgel vizitelt.

Mi a Koranyi-iskola Iényege — teszi fel a kérdést
Magyar. A tudomanyos gondolkodasmoédot emliti, hoz-
zatéve a korteremben kitlizott célok alapjan a klinikan
folyo kisérletezést, s aztan az eredmények felhasznala-
sat ugyancsak a koérteremben. Tovabba a torekvést az
egzaktsagra, a kifejezés vilagossagara, a szigoru kriti-
kara a gyogyitasban és a tudomanyos kutatdsban és
nem mellesleg a tudomanyos tisztességet. Ahogy meg-
fogalmazza, mindez Koranyi Sandorbdl sugarzott,
ugyanigy, mint az optimista hozzaallas a tudomanyos
haladashoz, a terapiaba vetett hit, az eredményesség
biztos tudata. Humanizmusa és ,,moralis felfogasa”
alol senki nem vonhatta ki magat.

Milyennek latta Magyar Koranyi Sandort mint ta-
nart? Eletének kozéppontjat jelentették a kitling szer-
kezetli, klasszikus szépségli, csodalatos logikaju min-
dennapos eléadasok. Az elhangzottakat, leirva, azon-
nal nyomdéba lehetett volna kiildeni. Magyar szerint
Koranyi végteleniil szerette a medikusokat.

Egészében ugy 0sszegezte, hogy Koranyi deriisen,
agilisen, faradtsagot nem ismerve tanitott, és gyogyi-
tott. ,,Gazdag volt dtletekben, ugyanakkor volt képes-
sége a legmagasabb szintézisre is, és valdjaban ez adta
a Koranyi-iskola nagysagat: az experimentalis Gtletes-
ség és a kritikus szintézis 6sszefonodasa.”

Magyar Imre — mint mar emlitettiik — tanitvanyként
kovette Hetényi Gézat az 1936-t6l 1944-ig mikddo
Stefania ti belgyogydszati magédnintézetbe. Hetényi
szellemi erejét alapvetden az dsszefiiggések felismeré-
sében, a tiszta vilagos logikaban, a magasabbrendii
szintézis megteremtésében latta. Magatartasabol az su-
garzott, hogy mindenki egyenértékli ember, orvos nem
nézheti le a beteget, féndk a beosztottjat, beteg a masik
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beteget. Ezért szorgalmazta Hetényi Géza a tanitva-
nyainal, hogy ne csak a szakmaval foglalkozzanak.
Fontos a jo konyvek olvasasa, a zenchallgatas, a kép-
zOmiivészet alkotasaiban vald gyonyorkodés, s egyal-
taldn az, hogy minden Osszefiiggésében ismerjék meg
az embert.

Késobb latni fogjuk, hogy mindaz, amit Magyar
Hetényirdl irt, hogyan tért vissza az ¢ abszolit peda-
gogusi tevékenységében.

Ahhoz, hogy tovabb vizsgalhassuk, Magyar Imre
abszolut pedagdgus volt-e, at kell tekinteniink, hogyan
gondolkodott a belgyogyaszatrol, annak helyérol, sze-
repér6l az orvostudomanyban, az oktatasban. Ugy
latta, hogy a specializalodas mar régen talnétt a bel-
gyogyaszaton. Ugyanakkor a specializalodas nem
lehet az orvosképzés alapja. A képzés alapelve, hogy a
beteget kell gydgyitani, a medicindnak pedig az ember
szolgélataban kell allnia. Ezt biztositja a klasszikus bel-
gyogyaszat, amely ,,0sszefiiggéseiben, egészként latja
az embert €s betegségeit”. Ezért van sziikség a magas
képzettségli belgyogyaszokra, akiknek ,,gondolkodas-
modja”, tevékenysége megakadalyozza, hogy a medi-
cina specializalodott teriiletekre, szakokra hulljon szét.

Ezutan ¢érdemes megnézniink, hogy Magyar
hogyan tervezte meg és milyen eredménnyel a belgyo-
gyaszat oktatasat 1965/66-ben harmadéves hallgatok-
nak hat félévre az altala vezetett 1. szamu Belgyogya-
szati Klinikan. Errdl A belgyogydszat oktatasanak ta-
pasztalatai cimii irasaban szamolt be 1968-ban a Fel-
s6oktatdsi Szemlében.” Elgondolasainak 1ényege, hogy
a tanitds nem a belgydgyaszati tankonyv egyes szerv-
rendszerek betegségei bemutatasanak szisztematikus
rendjét kovette. S6t kifejezetten az volt a cél, hogy ezt
elkertiljék. ,,Az eldadasok témajat mindig az éppen
rendelkezésre allo betegek szabtak meg, és minthogy a
jelenlegi betegfelvételi rendszer nem teszi lehetdvé azt,
hogy bizonyos idére bizonyos betegek rendelkezé-
siinkre alljanak, csak azt a megoldast kovethettiik,
hogy egy-egy, az oktatas szempontjabol fontosabb be-
teg, érdekes diagnosztikus probléma, ritka betegség
esetében az eléadasok fonaldt megszakitva egyéb, eset-
leg mas félév anyagéaba tervezett témat valasztottunk.
Igyekeztiink a lehetségekhez képest azt is megoldani,
hogy a hat félév alatt a belgydgyaszati betegségek va-
lamennyi formaja egyszer, de lehet6leg tobbszor eld-
adasra és bemutatasra keriiljon. Azt sem allithatjuk,
hogy minden egyes betegség szerepelt volna az el6-
adasokon, de ez nem is volt kitlizott célunk. A belgyo-
gyaszat eléadasanak nem lehet feladata a meghataro-
zott anyag rendszeres eléadasa. A cél, amelyet kdvetni
ohajtottunk, a diagnozis menetének, a betegségek 1ét-
rejotti moédjanak, a gyogyitas elveinek, az azonos tiine-
td, de kiilonboz6 eredetli betegségek elkiilonitésének
bemutatasa ¢és az orvosi gondolkodasra val6 nevelés.”
Mindez azt jelenti, hogy a tantermi eldadas nem elmé-
leti volt, kiilonvalasztva a gyakorlattol, s6t inkabb gya-
korlatinak volt tekinthetd. Magyar szerint az ilyen
»megbeszélések™ soran kozvetlen kapcsolatot lehetett
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kiépiteni a hallgatokkal. ,,Az eldadas tehat a bemutatott
beteg vagy betegek egyéni betegségével vagy a beteg-
ség egyéni vonasaival foglalkozik, megtanitja a hallga-
tot arra, hogy ne csak a szervi elvaltozasokkal, hanem
az egész emberrel foglalkozzék, bevezeti a hallgatot —
anélkiil, hogy erre kitérne — abba a nagyon bonyolult
és a gyogyitashoz okvetleniil sziikséges viszonyba,
amely az orvos és beteg kozott kialakul, és megtanitja
arra, hogy miképpen banjon az orvos a beteggel, ho-
gyan nyerje meg bizalmat, és milyen médon viselked-
jék ahhoz, hogy ne valjék folényessé vagy személyte-
lenné. Az eléadas természetesen csak akkor lesz mara-
dando hatast, ha az egyedi betegre felépitett és alkal-
mazott mondanivalok utan a hallgato otthon eléveszi a
megfeleld tankonyvet, és most mar a betegség altala-
nos képével ¢€s a sziikséges adatokkal jon tisztaba. Az
emlitett modon kialakitott eldadas, amelyben az eldado
tapasztalatabol és emlékezetébdl szarmazo illusztra-
ciok is szerepelnek, és amelyre az eldadd egyénisége is
ranyomja bélyegét és ezaltal maradando, az egész élet
folyaman felhasznalhato emlékképeket kelt, valojaban
egyaltalan nem nevezhetd elméletinek, mert hiszen
minden mondatdban a gyakorlati tevékenység és a gya-
korlatban kdvetendé gondolkodasmod elsajatitasat te-
szi lehetévé, mikozben gyakorlati neveld hatast is ki-
fejt.” A kortermi gyakorlat a klinikavezetd szerint
,»csak” annyiban kiilonbozott az eléadastol, hogy itt a
medikusok személyesen vizsgalhattdk meg a betege-
ket, a megbeszélések viszont nem voltak olyan részle-
tesek. A tapasztalatok tehat azt mutattak, hogy ,,a hall-
gatd az ¢életre vald felkésziilésében jo tantermi eld-
adasbol sokkal tobbet profital, mint az un. gyakorlat-
bol”. Magyar ugyanakkor nem nevezte megbizhatonak
a hallgatok tudasat az elméleti alaptargyakbol, mint az
anatomia, €lettan, korbonctan, kortan, ami igy nehézzé
tette szamukra a klinikai targyak, igy a belgydgyaszat
hallgatasat. Ezért inkabb az elméleti képzés erdsitését
tartotta fontosabbnak, mint a gyakorlati oktatas szor-
galmazasat. Kérddjelet tett amellé is, hogy a tulzott la-
boratoriumi vagy elméleti intézeti munka nem ment-e
az altalanos képzettség rovasara. Kifogasolta a nem
hallgatott targyakbol valo éallando vizsgéztatast is. Ez
¢érdeklédésének kifejlodését, és gatja annak, hogy az
0nallo gondolkodas képessége, amely az orvos szemé-
lyiségének egyik legsziikségesebb tartalmi vondsa,
kialakuljon”. Végso konkluzidja, hogy a belgyogya-
szat oktatasanak centrumaban tovabbra is a tantermi
el6adasnak kell allnia abban a formaban, ahogyan az
elébbiekben vazolta. Vizsgazni pedig a régebbi rend-
szer szerint, az 6todik félév végén kellene, amikor a
hallgato az alapképzést mar alapos klinikai studiumok-
kal egészitette ki. Magyar felhivta a figyelmet: eljétt az
ideje annak, hogy az orvosi képzésben ne csak az at-
lagorvosok, hanem a kivalok nevelésével is foglalkoz-
zanak. A nevelésben szintén az eldadés jatszhatja a leg-
fobb szerepet, amelynek biztositéka ,,f0képp az eldado
egyéniségében, szuggesztivitdsaban, eldadasanak tar-
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talmaban és az el6adast fliszerezo és élvezetessé tevo,
néha jelentéktelennek latszd, mégis sokszor mély nyo-
mot hagyo megjegyzéseiben €s élményanyagaban rej-
lik”.

Erdemes megnézni, hogy majdnem egy évtizeddel
késébb, 1975-ben, hogyan vélekedett Magyar ugyan-
ezen kérdésekrdl 4 tanitasi-tanulasi folyamat elemzése
az orvosképzésben cimi vitacikkében ugyancsak a Fel-
sooktatasi Szemlében, amely Lezdk Gyorgy és Tigyi
Andras vitainditéjahoz® ° vald hozzaszolas volt.

A vita elinditoi a megndvekedett ismeretanyagot
akartak egységes elv szerint az orvosképzés tanitasi-
tanulasi folyamataba, az utobbi erdsitésével, beépiteni.
Oktatasi témanként ez ugy nézett volna ki, hogy el6-
szor lenne a figyelemfelhivo, tajékoztato jellegii beve-
zetd el6adas, azutan kovetkezne programozott modon,
tesztkérdésekkel a tankdnyvbdl vald tanulds, majd a
csoportos foglalkozas a laboratériumban, illetve a
betegagynal eldzetes teszttel és utdlagos ellendrzéssel.
Végezetiil tartanak meg a témazard eléadast, amely az
Osszefiiggéseket értelmezné. Magyar szerint a belgyo-
gyaszatot lehet az egyes szervek betegségei, a rend-
szerbetegségek, az eredet szerinti betegségek alapjan
rendszerezni. Mindezt meg lehet tanulni a vitainditok
altal javasolt elvek szerint, az elméleti targyakra ala-
pozva, programozva vagy anélkiil. Mindebbdl azonban
nem lehet megtudni, hogy mi a belgyogyészat, aho-
gyan azt megel6zden ismertetett tanulmanyéaban 0ssze-
foglalta. Az el6adas szerinte nem bevezetés, vagy
figyelemfelhivas és Osszefoglalas. Tekintélyes belgyo-
gyasz professzoroknak kellene ezt tartaniuk, akik
egyéniségiik, tapasztalataik révén megtanitanak a meg-
felel6 gondoldasmodra, atadjak a szakma iranti lelke-
sedést, felvazoljak a tankdnyvben még nem szerepld
informacidkat, ramutatnak a tisztazatlan kérdésekben a
kutatas iranyara, a tarsadalmi vonatkozasokra. A prog-
ramozott tankdnyvek az 6nallé gondolkodas ellen van-
nak, csak bizonyos alapismeretek megtanulasaban hasz-
nosak. Az egyéni tanulasban éppen az a fontos, hogy a
hallgatok képességeiknek és hajlamaiknak megfelel6-
en, maguk szabjak meg tanuldsuk moédjat és formajat.
Ehhez sok ismeretet tartalmazd, a nyitott kérdéseket is
bemutato, elméleteket felsorold tankdnyvre van sziik-
ségiik, amely gondolkodasra, itéletre, valogatasra 0sz-
tonzi dket.

Végezetiil leszogezi, amig az oktatas gerincét jelen-
t6 belgydgyaszatbol az 6todik évfolyamon egyszer egy
héten tartanak el6adast, nem lehet semmiféle nevel6-
hatast, érdemi oktatast, a hallgatokkal valo kdzvetlen
kapcsolatot elvarni.

Magyar a csoportos foglalkozast csak a tantermi
eldadas kiegészitojeként tudta elképzelni. A nagy elo-
adadsok egy részének viszont szemindriumi jelleglinek
kell lennie. Osszegzésképpen kijelentette: ,,Tudatidban
vagyok annak, hogy a mai belgyogyaszat sokban kii-
16nbdzik a negyven év el6ttitdl, de azt is tudom, hogy
alapjaban ¢és Iényegében nem. Az akkor elsajatitando
ismeretanyag minden latszat ellenére nem volt 1énye-
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gesen kisebb, mint a mai. {gy hatdrozottan allitom,
hogy a magam medikus idejében, amikor a hét minden
napjan Koranyi Sandor ragyogd eléadasat hallgattam
¢s ugyancsak a hét minden napjan délutan 4 6ratol 5-ig
a belklinikan kiscsoportos gyakorlaton vettem részt,
annak ellenére, hogy magyar nyelvii tankdnyv nem
volt, az oktatas lehetd legmagasabb hatasfokaval élhet-
tem.”

Az eddig ismertetettekbdl is kideriil, hogy Magyar
Imre a human, a miivészeti és a tarsadalmi tudasanya-
got is transzferalta el6adasaiba és az altala vezetett gya-
korlati foglalkozasokba is. Ez tette pedagogiai tevékeny-
ségét az abszolut pedagogusra jellemz6 modon vilagsze-
riivé. Azaz nem egyszeriien szaktargyakat tanitott, ha-
nem azokat vilag- és emberkozpontiva tette.

Azt, hogy ezt mennyire fontosnak tartotta, mutatja,
hogy még 1970-ben sajat maga készitett felmérést or-
vostanhallgatok kozott arrdl, hogy mennyiben vannak
birtokaban a véleménye szerint az altalanos miiveltség
korébe tartozd ismereteknek. Ugy gondolta, mindez
azért fontos, mert a medikusok késdbbi életiiket a fog-
lalkozasukon beliil a huménumnak fogjak majd szen-
telni. A felmérés eredményeit Orvostanhallgatok dlta-
lanos miiveltsége cimmel a Valosag cimi folydiratban
tette kozzé 1971-ben.'” Magyar kérdései az altalanosan
hasznalt kifejezések magyarazatara, nyelvismeretre,
filozofiai ismeretre, mitologiara, irodalomra, zenére,
képzdmiivészetre, a szellemi iranyok altaldnos ismere-
tére, torténelemre, foldrajzra, némi technikai ismeretre,
matematikdra és a napi politikdra vonatkoztak. Nem
ismertethetjiik a vizsgélatrdl sz616 beszamold részlete-
it. A kérdésekre a 400 fos negyedéves évfolyambol
128-an voltak hajlanddak valaszolni. Utobbiak koziil
14-en tartoztak a legmiiveltebbek kozé, 23-an egészen
miveletlenek voltak, és igy 91 f6t tett ki a nagy sziirke
atlag. Az emlitett teriiletek kozott a rajuk vonatkozo
ismeretek mértékét tekintve nem volt igazan kiilonb-
ség. Magyar konkluzidja szerint nem vitas, hogy a hu-
man miiveltség tobb oknal fogva is hanyatloban van.
Ebbe azonban az orvostanhallgatok esetében nem lehet
belenyugodni, hiszen nekik az egész embert kell ismer-
nitik, minden vonatkozasaban. Ezért véleménye szerint
sziikséges a valtoztatas.

A felmérés, kiilondsen az orvostarsadalom részérol,
heves biralatokat valtott ki. Voltak azonban olyanok,
akik lattak, hogy az oktatoi frusztraciok, a nemzedékek
kozotti szakadék felismerése vezette Magyart a sokak
altal maximalistanak és lexikalisnak tartott felmérés el-
végzéséhez. Erdeméiil tudtak be, hogy miiveltségvizs-
galataval kovet dobott az allovizbe. Magyar a vita
végén akként Osszegezte inditékait, hogy ugy érezte,
,»hagyobb korben is érdemes felhivni a figyelmet arra,
hogy valami nincs, ami volt, amiért kar és aminek a he-
lyébe még mas nem Iépett”.

1979-ben Orvos és miiveltség — kapcsolatos felada-
tok az orvosképzésben cimmel tanulmanyt irt a Fel-
sboktatdsi Szemlébe."! Azt irta, hogy mivel az orvos
kozvetlentl keriil kapcsolatba az emberrel, ugyanugy,

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2021/2



mint a pedagogus vagy a bird, ezért feltétleniil sziiksé-
ges, hogy a szakmai tudason kiviil altalanos miivelt-
séggel, kivaltképp human miveltséggel rendelkezzen.
Nem fejtette ki, hanem csak megjegyezte, hogy az alta-
lanos miiveltségen beliil ,,nagyon is mesterségesen”
tesznek kiilonbséget a természettudomanyos és a hu-
man miveltség kozott. Elmondta, hogy most 6tddéves
hallgatokat kért meg arra, hogy az orvos miiveltségére
altalaban és a maguk miveltségére vonatkozoan né-
hany kérdésére valaszoljanak. Négyszaz hallgatobol
minddssze szdzan vallalkoztak erre. Magyart meglep-
te, hogy sokan valaszoltak ugy, hogy az orvosoknak
annyi altalanos miiveltségre van csak sziikségiik, mint
minden mas embernek. Habar a valaszadok tobbsége
pozitivan foglalt allast, Magyar mégis balul sikertilt-
nek tartotta a felmérést, amelynek eredménye egészé-
ben nem tiikrozi a ,.kimiivelt emberfok™ idedljat. Veé-
leménye szerint a kdzépiskoldban kellene szert tennitik
a hallgatoknak az altalanos miveltségre. Az egyetem
ennek sziikségletét még felkelthetné, de nagy oktato
egyéniségek hianyaban ezt nem teszi.

A pozitiv valaszokat a kovetkezoképpen foglalta
Ossze. Az orvos igen kozeli emberi kapcsolatba keriil a
beteggel, de a gyogyitas tudomanyos eszkdzei még
gyakran ma is felmondjak a szolgalatot és ilyenkor va-
lik igen fontossa az emberség, a személyiség, az egyé-
niség. Utdbbiak alapja pedig az ismeret a vilagrol, a
tarsadalomrol, az emberrdl. Tobb kell tehat mint em-
berismeret, l¢lektan, empatia. Itt érdemes sz6 szerint
idézni a tanulmanybdl, mert az nyilvanvaléan nem
csak a hozzaszolok, hanem Magyar Imre véleményét is
titkrozik: ,,Az ember és a vilag ismerete csupan sajat
tapasztalatok alapjan alig lehetséges. Csak az irodalom
segithet, amely az emberi helyzetek gazdag tarhaza, és
amelynek széles kort ismerete képessé teszi az orvost
arra, hogy barmilyen szituacioban jol kiismerje magat.
A beteg érzésvilaganak megértéséhez pedig a tobbi
miivészet teszi fogékonnya a lelket, a zene, a képz6-
miivészet, a mozgasmiivészet stb.” Tovabba: ,,A meg-
felel6 hang meglelése, a kapcsolat 1étesitése a szenve-
d6 emberrel, az a humdnum, amely a tuddson kiviil a
gyogyitashoz sziikséges, az ismeretek folyomanya. Csak
az az orvos gyogyithat eredményesen, aki hisz munka-
ja értelmében, hive a jonak, szépnek, igaznak, egészsé-
ges, optimista lelkivildgot alakit ki magéaban, kiegyen-
sulyozott, és nyugalmat masoknak is at tudja adni.”

Magyar szerint az az érv is szerepelt a valaszok
kozott, hogy magan a szakman beliili magas szinvonal
megtartasahoz, az allando tovabbhaladashoz, tovabb-
képzéshez ,,az ismeretek befogadasanak olyan képes-
sége sziikséges, amelyet az altalanos miiveltség tesz
lehetdveé”. A miiveltség azonban nem csak ezt teszi le-
hetévé, hanem azt is, hogy az ember ki tudja alakitani

azokat a képességeit, amelyek az emberi 1ét értelmét, a
munkat, a torekvést valaminek az elérésére, s a bol-
dogsag érzését, mint idealokat valoban idealokka te-
szik. Magyar szerint a miiveltségre vald 6sztonzést mar
otthon, illetve az iskolaban el kellene kezdeni, ez nem
lehet a felsdoktatas célja, sokkal inkdbb az egyetemen
kiviili kulturalis ¢élet adhatna megfeleld inspiraciot.

Végezetiil hadd pétoljuk azt, hogy tanulméanyunk-
ban nem esett még sz6 arrol, hogy tanitvanyai hogyan
viszonyultak Magyar Imréhez. El6szor is ugy, hogy
harmincnyolc éven at orvosnemzedékek tanultak a bel-
gyogyaszatot a tizenegy kiadast megélt, Petranyi Gyu-
laval kozosen irt, 4 belgyogyaszat alapvonalai cimil
konyvbol. Az elsé kiadas 1948-ban, az utolso 1986-
ban jelent meg. Tanitvanyai koziil sokan emlegették
rendkiviili miivészet- és zeneszeretetét, szovicceit, azt,
ahogyan hatassal volt gondolkoddsmddjukra, cseleke-
deteik szandékara és iranyara, egyaltalaban egyénisé-
giik fejlodésére. Nagy élményt jelentettek szdmukra
azok az alkalmak, amikor az egész klinikdt meghivta
leanyfalui nyaral6jukba.

Osszegzésképpen elmondhatjuk, hogy Magyar Im-
re horizontalisan és mélységében is atlatta az orvosi
oktatasi folyamat egészét. Tudastranszferei a psziché
vilagatol a magatartasformak megfigyelésén at az ok-
tataspolitikaig terjedtek. Emberképe egyarant figye-
lembe vette a természettudomanyos és a human kultira
nézdépontjat. Valdban abszolut pedagdgus volt.
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A VARANDOSSAG ES A GASZTROENTEROLOGUS
Dr. Patai Arpad® és Dr. Patai Arpad V.

(1) Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely
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OSSZEFOGLALAS: 4 varanddssag szamos élettani valtozdssal jar, amelyek sokféle tiinethez és gyakran
emésztoszervi panaszokhoz vezetnek. A fogantatds eldott mar ismert vagy a terhesség alatt jelentkezd gasztroen-
terologiai betegségekben az anya és a magzat szamadra is biztonsdagos diagnosztikus és terdpids esgkozok kiva-
lasztdasa a gasztroenterologus szamdra nagy kihivds a véletlen bevilasztisos tanulmanyok hianya miatt. Ebben
az dttekintésben osszefoglaljuk és elemezziik a terhesség sordn észlelt betegségek és tiinetek tényeken alapulo
diagnosztikdjat és kezelési lehetdségeit.

Kulcsszavak: varandossag, gasztroenterologia, hepatologia, diagnosztikai modszer, kezelés
Arpad Patai, Arpad V. Patai: PREGNACY AND THE GASTROENTEROLOGIST

SUMMARY: Pregnancy is associated with numerous physiological changes that may lead to a wide diversity of
symptoms and frequently to gastrointestinal complaints. The gastroenterological diseases diagnosed prior to
conception or pregnancy-related conditions require diagnostic tools and medical treatment which are safe for
both mother and foetus. Lack of randomized controlled studies is a great challenge for gastroenterologists. This
review provides an evidence-based diagnostic and therapeutic management for gastrointestinal symptoms and

diseases during pregnancy and discusses potential consequences.

Keywords: pregnancy, gastroenterology, hepatology, diagnostic method, therapy
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Bevezeto

Az aldott allapot egy né életének kiemelkedden fontos
szakasza. Emészt6szervi panaszok miatt gasztroente-
rologiai konziliumra akar egészséges terhesség eseté-
ben is sor kertiilhet, diagnosztizalt emésztdszervi beteg-
ség esetén a gasztroenterologus és a gyermeket varo
sziil6k kapcsolata a véarandods allapot tervezésétdl a
szoptatas befejezéséig intenziv marad.

A megtermékenyitett petesejt beagyazodasatol
kezdve a ndi szervezetben 1étrejovo anatomiai, élettani
valtozasok szamos teriileten hatnak az anya emészt6-
szerveire is. A novekvd magzat, a megnagyobbodo
méh kdvetkeztében nd a hasiiri nyomas, amely hozza-
jarul a gyomortartalomnak a nyeldcso felé torténd re-
gurgitaciojahoz, a béltraktus kompresszioja révén a pe-
risztaltika megvaltozasahoz, a kismedencei vénakbol a
vér visszadramlasanak a gatlasdhoz. Mindezek eldsegit-
hetik a gastrooesophagealis reflux betegség (GORB),
az obstipatio és az aranyeresség kialakulasat.

A progeszteronszint emelkedése a gyomoriiriilés
késleltetésével a GORB, a kotdszovet lazasdganak no-
velésével nodi haemorrhoidales kialakuldsahoz vezet-
het. A novekvo progeszteronszint csokkenti az epehd-
lyag kontraktilitasat, a megemelkedett 0sztrogénszint
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pedig az epe lithogenitasat noveli, igy az epekdvesség
kialakulasanak az esélye nd."

A fokozodo Osztrogénszintézis a sphincterekre gya-
korolt relaxacios hatassal elésegiti a GORB-hoz veze-
t6 koros folyamatot.

A viz és natrium visszaszivasanak ndvekedése a bél-
tartalom strliségének fokozasaval a székrekedés ira-
nyéba hat, ugyanakkor haemodilutidhoz, oedemakész-
séghez vezet.

A humaén placentalis laktogén (hPL), a human cho-
rionszomatomammotropin (hCS) az anyai inzulinérzé-
kenységet €s az anyai cukorfelhasznalast csokkenti, az
anyai lipolysist, a szabad zsirsavképzddést noveli. A
placenta fokozddé gasztrintermelése elsdsorban a gyo-
mor savelvalasztasat serkenti, amely hiperaciditassal, a
GORB-kockazat novekedésével jar.

A varandossag alatti immuntolerancia kialakulasa-
ban a human choriogonadotropin (hCG) mellett a pro-
geszteron jatszik meghatarozo szerepet. A petesejt bea-
gyazddasa idején Thl proinflammatorikus kornyezet
alakul ki,> a méh tobb gyulladasos markert, igy prosz-
taglandin E2-t (PGE2) és szdmos gyulladésos citokint,
koztiik TNFa-t, IL-6-ot és IFNy-t termel, ezt kdvetden
egészen a sziilésig immuntolerancia allapota alakul ki.
Ennek fontos eleme, hogy a megemelkedett progeszte-
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ronszint kovetkeztében a progeszteron indukalta blok-
kolo faktor (PIBF) termelése novekszik. A PIBF a
gyulladast nem okozo, nem sejttoxikus interleukinek
(IL) (IL-3, IL-4, IL-10) fokoz6dd és a gyulladast
okozo sejttoxikus citokinek (IFNy, TNFa, IL-2, IL-12)
csokkend termelddését eredményezi. A PIBF gatolja a
természetes 016 (NK)-sejteknek az [FNy, TNF-a és IL-
2 altal eldidézett atalakulasat limfokinaktivalt 616sej-
a perforin felszabaditasat, ezért az NK-sejtek sejttoxi-
kus hatadsa mérséklodik. A kialakult immuntolerancia
jelentésen befolyasolja az immunoldgiai eredetii kor-
képek lefolyasat. A varandossag 36. hetétdl a progesz-
teronszint csokken, az IL-12 és egyéb gyulladasos cito-
kinek termelédésével a gyulladasos aktivitas nd, az
immuntolerancia megsziinik.>*

Az egészséges terhesség hatasara jelentOsen valto-
zik az anya bélrendszerének mikrobiomja, ndvekszik a
proteobaktériumok és az acinetobaktériumok mennyi-
sége ¢és csokken a mikrobiom diverzitasa. A hiivelyben
elotérbe keriilnek a laktobacillusok és megnd a
Clostriadiales, a Bacteriodales, az Actinomycetales
speciesek aranya.’ Bizonyéra a bélflora modosulasa-
nak is szerepe van a terhesség alatt jelentkezd betegsé-
gek (pl. terhességi diabetes) kialakulasaban, illetve
egyes korképek (pl. gyulladasos bélbetegség /IBD/)
természetes korlefolyasanak a megvaltozasaban.

Mindezek miatt a varandos anyaban kialakult tiinetek,
koros allapotok, ezek diagnosztikdja és terapidja jelentds
kihivast jelent a gasztroenteroldgusok szdmara, amelyet
tovabb nehezit, hogy dontéseink soran az anya és a mag-
zat érdekeit folyamatosan 6ssze kell hangolnunk.

Gasztroenteroldogiai diagnosztika
Fizikalis vizsgalat

A szabalyos testhdmérséklet az elsd trimeszterben
gyakran emelkedik 37 °C f61¢é, a terhesség elérehala-
dasaval n a 1égzésszam ¢és a szivverésszam, az utobbi
a harmadik trimeszterre akar 15%-kal is ndvekedhet a
hiperdinamikus keringés miatt. A fizikalis vizsgalatot
dontéen befolyasolja, hogy a 22. hét utdn a méh fun-
dusa a koldok vonala folé emelkedik. Ugyan az appen-
dicitisre utaldé nyomasérzékenység tovabbra is az alhas
jobb oldaléan észlelhet6 az esetek 80%-aban, azonban a
féregnyulvany-gyulladas akar jobb bordaiv alatti érzé-
kenységgel is jarhat."® A terhességre jellemzd emelke-
dett 6sztrogénszint miatt egészséges terheseknél is, az
egyébként majbetegségekre jellemz6 fizikalis eltérések
(pl. pdéknaevusok, palmaris erythema) jelenthetnek
meg, amelyek a sziilést kovetden visszafejlodnek.

Laboratoriumi vizsgalatok
A laboratériumi vizsgalatok értékelésekor figyelembe

kell venniink, hogy bér a terhesség elérehaladasaval az
egész test vorosvérsejtmennyisége nd, a haemodilutio
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miatt a hemoglobin-koncentracid, a hematokrit, vala-
mint az albuminszint is csokken. A fehérvérsejtszam a
szlilésig akar 16,6 G/L-ig emelkedhet. Egészséges
varandosokban a transzferazok, a GGT és a bilirubin
szintje nem valtozik, az alkalikus foszfataz (AP) érté-
ke jelentésen (akar a szabalyos érték 15-szorosére is)
emelkedhet, az alfa-fotoprotein (AFP) szintje (mivel a
magzati méj is termeli) szintén né. Ugyan a protrom-
bin id6 (INR) és az aktivalt parcidlis tromboplasztin
id6 (aPTI) a szabalyos tartomanyban marad, az
antitrombin III, protein C, és protein S szintje csokken,
mig szamos véralvadasi faktor (I, I1, V, VII, X, XII, fib-
rinogén) szintje nd, ezért prokoagulans allapot alakul
ki. A sziilésig a karbamid nitrogén- és a szérum kreati-
ninszint csdkkenése a jellemzd." *

Képalkoto vizsgadlatok

Az ionizald sugar nélkiili diagnosztikus vizsgalatok
mindegyike a graviditds barmelyik fazisaban bizton-
saggal elvégezhetd. A hasi ultrahangvizsgalat (UH) a
varandossag idején is az elséként valasztandd képalko-
td6 modszer, hiszen veszélytelen és sokszor jelent nagy
segitséget a hasi korképek elkiilonitd korisméjében.

Az ionizadlo sugar alkalmazasakor szamolnunk kell
a determinisztikus hatdsokkal (velesziiletett malforma-
tiok, a magzat novekedésének az elmaradasa), amelyek
dozisfliggéek ¢és a dozistdl fiiggetlen sztochasztikus
hatdsokkal (genetikai és rdkkockazat) is.” A magzat
nagy dozist (50 mGy) besugarzdsa a gyermekkori
daganatok gyakorisagat megkétszerezi.! A determi-
nisztikus hatdsok a magzat életkoranak fiiggvényében
valtoznak, 2 hetes korig 50 mGy irradiacié az embrid
halalahoz, illetve abortuszhoz vezethet. 200 mGy 2—8
hetes korban sulyos congenitalis anomalidkkal, a ndve-
kedés elmaradasaval jar. Az ionizal6 sugarzasra a mag-
zat a 8—15 hét kozott a legérzékenyebb, mar 60 mGy
besugarzas nagy valoszinliséggel stlyos intellektualis
karosodast, 200 mGy microcephaliat okoz. A 16-25.
hét kozott a sugarkarosodas mértéke kisebb.” '

A magzati sugarterhelés nativ hasi rontgenfelvétel
esetén csekély (3 mGy alatti). A kontrasztos bélvizsga-
lat azonban mar akar 20-40 mGy, a hasi-kismedencei
CT akar 35-50 mGy, a PET/CT akar 50 mGy terhelés-
sel is jarhat. Ez utdbbiak alkalmazasa igen erésen meg-
fontolando, lehet6ség szerint mas modszerekkel, pl.
UH- vagy MR-vizsgalattal helyettesitends.” '°

A radiologiai vizsgalatoknal hasznalt per os kont-
rasztanyagok nem szivodnak fol, igy veszélytelenek. A
jodtartalmu intravénas kontrasztanyagok hanyingert,
hanyast, akar anaphylaxias reakciét ugyanigy okoz-
hatnak varandosokban, mint nem terhesekben, de sze-
rencsére nagyon ritkdn. Az anyai vérkeringésbe jutta-
tott rontgenkontrasztanyagok atjutnak a placentan, az
allatkisérletek azonban nem utaltak mutagén vagy tera-
togén hatasra. Human magzati pajzsmirigyben nem
észlelték a teoretikusan folmeriilé szabad jodterhelés
karos kovetkezményeit.!' Mindezek ellenére gondosan
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mérlegelni kell az alkalmazasukat a kockazat/haszon
elvnek megfeleléen. '

Az MR-nek nincs specifikus anyai vagy magzati
kockazata. MR-vizsgdlat sordan altalaban kontraszt-
anyag alkalmazasa nélkiil elegendd informacio szerez-
hetd, igy ritkan meriil £l a kontrasztanyag adasanak az
igénye. Mivel varandos allapotban a szuper-paramag-
neses vasoxid hasznalataval nincs elegendd tapaszta-
lat, ezért a gadolinium alapu kontrasztanyagok jonnek
szoba.'"" Bzek atjutnak a placentdn és a magzat az
amnionfolyadékba kivalasztja, ahol a sziilésig megma-
rad. A gadolinium elméletileg nephrogenikus sziszté-
mas fibrosist okozhat.'? Mivel a vizoldékony gadolini-
um kontrasztanyagnak legfoljebb 0,04%-a juthat at az
anyatejbe, és ennek kevesebb, mint 1%-a szivodhat {61
a magzatba, ezért a szoptatast kontrasztos MR-vizsga-
lat esetén sem kell megszakitani.'

Az endoszkopos vizsgalatok esetén kiilondsen
koriiltekintden kell mérlegelniink a varhaté hasznot és
azt, hogy mennyire terheljiik meg az aldott allapotban
1évo anyat és magzatat. Altalaban célszerii az elsé tri-
meszterr6l a masodikra halasztani az endoszkopos
vizsgalatokat.? Lehet6leg keriilni kell a haton fekvd
helyzetet, hogy a terhes uterus ne komprimalja az aor-
tat és a vena cava inferiort. Legcélszeriibbnek tiinik a
bal oldalt fekvo helyzet, igy a terhes anyakban gyako-
ribb aspiraci6 kockézata is mérsékelhetd.'* Ugyan alta-
lanosan elfogadott, hogy az endoszkopos vizsgalatok
(fels6 panendoszkdpia, kolonoszkopia, ERCP) bizton-
sagosan elvégezhetdk, egy kozelmultban megjelent
folhivas is hangsulyozza, hogy nincsen kelld szdmu
objektiv adatunk az esetleges szovodmények megitélé-
sére.'* Kétségtelen, hogy nehéz értelmezni pl. azt a
kohorsz-vizsgalatot, amely szerint az endoszkopizalt
anyak korében a korasziilés €s a kis sziiletési stlytiak
aranya nétt, a halva sziiletés, a magzati malformatio
viszont nem emelkedett,'® hiszen nagyon nehéz szétva-
lasztani azt, hogy mennyiben felels a korasziilésért,
illetve a kis sziiletési sulyért az endoszkopos vizsgalat
és mennyiben az a betegség, amely miatt a vizsgalatra
sor keriilt. Tovabb arnyalja a megitélés nehézségeit, ha
a folismert korkép miatt kezelési eljarasokat is alkal-
mazunk, amelyek szintén jarhatnak nem kivanatos ha-
tasokkal. Mindenesetre teljes az egyetértés, hogy to-
vabbi széles kort vizsgalatok sziikségesek az endosz-
kopia javallatanak és esetleges szovodményeinek fol-
tarasara.'* Természetesen torekedni kell a lehetd legki-
sebb invazivitdsra, a vizsgélat idejének roviditésére.'®
LehetOség szerint a vizsgalatot gyakorlott endoszkopos
végezze.'” Abban is teljes az egyetértés, hogy diag-
nosztikus ERCP-vizsgalatot ma mar endoszképos UH
(EUH) és MRCP birtokadban graviddkban sem vég-
ziink."> 7

Gasztroenteroldgiai terdpia

A gasztroenterologiai terapia megvalasztasa az anya és
a magzat érdekeinek 0sszehangoldsa miatt sokszor ne-
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héz feladat. A kdvetkezé fejezetekben a belgyogyasza-
ti jellegli (elsésorban a diétas, a gydgyszeres, az en-
doszkopos) kezelés néhany részletét foglaljuk Ossze,
azonban fontos kiemelniink, hogy az aldott allapotban
kialakul6 tiineteknek, illetve korképeknek a pszicho-
mentalis vetiiletére kiilonds hangsulyt kell forditanunk.
A jelenlegi zabolatlan informacioterhelés sokszor
téves, altudomanyos hirei bizonytalansagot keltenek a
varandosokban, néha még egyes egészségiigyi ellatok-
ban is, igy a varandossag esetén kiemelten toreked;jiink
arra, hogy empatikus hozzaallasunkkal tamogassuk és
segitsiik az anyat, sziikség esetén akar a kdrnyezetét is
a terhességgel, esetleges betegségével, annak kezelésé-
vel kapcsolatos negativ emocioinak, szorongasainak fel-
dolgozasaban, sziikség esetén akar pszichologus, pszi-
chiater bevonasaval.

A kiilonboz0 diétas irdnymutatasok nagyobb része
a hagyomanyokon, 0si tapasztalatokon alapul, sok
esetben a klasszikusan értelmezett, tényeken alapuld
orvoslas kritériumait nem elégiti ki.

A gyogyszeres kezelés megitélését bonyolitja, hogy
a varandésokban kialakul¢ fiziologids folyamatok, igy
pl. a keringési, vese- és majfunkcios valtozasok a nem
terhesekhez képest eltérd gyogyszerkinetikat eredmé-
nyeznek, amelyek a terhesség elére haladasaval folya-
matosan valtoznak. Ugyancsak modosul a magzatnak a
fejlodésével a kiilsé hatasokra bekovetkezd érzékeny-
sége is. Ezeknek a szinte attekinthetetleniil bonyolult
folyamatoknak a szovevényében a gydgyszeres terdpi-
ara vonatkoz6 kozléseket nagy koriiltekintéssel kell ér-
telmezniink. Tovabb neheziti a dontéslinket a nagy
esetszamu, véletlen bevalasztasos, ellendrzott (place-
bokontrollos), elére megtervezett tanulmanyok hianya.
Ezeknek az elvégzésére etikai megfontolasok alapjan a
jov6ben sem szamithatunk.

Az Amerikai Elelmiszer- és Gyogyszerfeliigyelet-
nek (FDA) a varanddssag alatti gyogyszeres kezeléssel
kapcsolatos allasfoglalasat — nem kis részben a talido-
mid példas kezelésével kivivott tekintélye alapjan —
sok helyiitt tekintik irdnymutaténak. Ugyan az FDA a
legutobbi, 2014-es felhivasdban (PLLR)' a gyogysze-
reknek az 1979-ben javasolt A, B, C, D és X kategori-
zalasat visszavonta, mivel ezt mind a péciensek, mind
a szakemberek szamara ellentmondasosnak ¢és kevéssé
hatékonynak itélte meg, mégis az /. tabldzatban ismer-
tetjiik, hogy a korabbi kozlemények adatait konnyeb-
ben lehessen értelmezni. Ugyanakkor mind a tablaza-
tok ,,megjegyzéseiben”, mind a szoveges részben fol-
hivjuk a figyelmet a valtozasokra. Hangstlyoznunk
kell azonban, hogy minden terapias dontésiinket az
Osszes szempont mérlegelésével egyedileg kell meg-
hoznunk. Mivel a gydgyszeres kezelésre, kiillondsen az
ujabb gyodgyszerek alkalmazdsara vonatkozd adatok
folyamatosan bdviilnek, igy ismereteink folyamatos
karbantartasa sziikséges.
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1. tablazat. Gydgyszerek magzatkarosito kockazata az FDA 1979-es osztdlyozdsa szerint

Osztalyozds Meghatérozds

A Terhes nékben megfelelen tervezett tanulményok nem mutattak magzati kockdzatot

B Reprodukcios dllatkisérletekben nincs magzati kockdzat, de terhes nékben nincsenek jol ellenérzott tanulmanyok vagy
Allatkisérletekben észleltek mellékhatdsokat, de a terhes nékben kimutatott magzati kockdzat nincs

C Reprodukcios llatkisérletekben van magzati mellékhatds, de nincsenek jél ellendrzott human tanulményok vagy
Sem reprodukcios dllatkisérletek, sem jél ellenérzdtt human tanulmdnyok nincsenek

D Vizsgdlati és klinikai tapasztalatok vagy tanulmdnyok szerint nyilvdnvalé humén magzati kockdzat

E Allati vagy human tanulmanyok magzati karosodast mutatnak vagy Nyilvanvalo magzati kockazat vizsgélati és/vagy klinikai
tapasztalatok alapjan

Hanyinger, hanydas kezelése

A hanyinger és a hanyas a varandosokban, kiilonosen
az elsd trimeszterben nagyon gyakori, a nék 50-90%-
aban jelentkezik. A tiinetek a 4—6. héten kezdddnek, a
8-12. héten a legkinzdbbak, a 20. hétre altaldban meg-
sz{innek.” * Természetesen gondolnunk kell a hanyin-
ger, hanyas graviditason kiviili egyéb okaira is.”! A hy-
peremesis gravidarum (bar egységesen elfogadott
meghatarozasa nincs) a terhesekben jelentkezd, mas
okkal nem magyarazhato, legalabb 5%-os testsuly-
csokkenéssel, jelentés ketonuriaval tarsul6, folyamato-
san fennallé hanyas, amely a terhességek 0,3—2%-aban
fordul eld. A tiroxinszint emelkedik, a pajzsmirigysti-
mulalé hormon (TSH) szintje csokken.® Gyakran elekt-
rolit- s majenzimeltérések (transzferazok emelkedése
<200 U/L), idénként enyhe amilaz- és lipdzemelkedés
is tarsulhatnak hozza.!

A dohéanyzas elhagyasa, a sulyndvekedés visszafo-
gasa, a provokald tényezok, pl. zsiros ételek, egyes fii-
szer- &s zOldségfélék, illetve a nagy volumenti étkezé-
sek keriilése sok esetben elegendé a panaszok meg-
szlintetésére. Javasolt naponta legalabb 1,5 liter viz,
szoba jon a kamillatea fogyasztasa is. A gyombér (napi
1 g) jotékony hatasat Cochrane adatbazis metaanalizi-
se erdsitette meg.?* Segithet napi 3 x 10-25 mg pirido-
xin (Bs-vitamin), esetleg napi 4 x 12,5-25 mg doxi-
lamin-szukcinattal kombindlva, napi 100 mg tiamin
(B,-vitamin), amelyek mind ’A’ kategdrias készitmé-
nyek. A 2. tabldzatban feltiintetett szerotonin (5-HTj;)
antagonista ondanszetron (nem tobb mint 16 mg-os
adagban) és a dopaminantagonista metoklopramid
(naponta 3-4 x 5-10 mg) ’B’ kategdrias gyogyszernek
mindsiil. A szintén dopaminantagonista domperidont, a
hisztaminreceptor-blokkolé doxilamint *A’, a cikli-
zint "B’ kategoriaba soroljak.® A prometazin, valamint
a klorpromazin *C’ kategdrias, ugyanis egy tanulmany-
ban folmeriilt a teratogén hatds lehet8sége,”® bar ezt
kés6bb nem erdsitették meg,** igy napi 3-4 x 12,5-25
mg-os dozisban a prometazint kiterjedten alkalmaz-
zak.*' A szteroidkezelés az el6bbi lehetdségek kimeri-
tése utdn és csak a 10. hetet kovetden jon szoba, legin-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

2. tdbldzat. A hanyinger, hdnyds kezelése
Nem gydgyszeres kezelés
FDA kategdria | Megjegyzés
diéta 0 mindenkinek ajanlhaté
gyombér 0 mindenkinek ajanlhaté
Gydgyszeres kezelés
piridoxin A mindenkinek ajanlhatd
tiamin A mindenkinek ajanlhatd
metoklopramid B széleskor( hasznalat; nincs adat,
mely magzatkdrosodasra utalna
ondanszetron B QT id6 megnyul3sat okozhatja,
taldn széjpadhasadék, ill. a szivben
a sovénydefektus gyakorisdga né
prometazin C egy tanulményban teratogenitds
merlt fel, széleskord hasznalat
klorpromazin C egy tanulmdanyban teratogenitds
mer(lt fel
prednizolon ¢sak ha minden mas sikertelen
doxilamin A biztonsagos, de elérhetdsége
korldtozott
ciklizin B dllatkisérletekben teratogenitds

kabb 3 na-pig 48 mg metilprednizolon adasat javasol-
jak szajon 4t vagy intravénasan.” 12!

Mindezeket a gyogyszeres kezeléseket dehydratio
esetén intravénas folyadék- és ionpotlassal kell kiegé-
sziteni. Enteralis szondan at valo taplalasra, esetleg
parenteralis taplalasra ritkdn van sziikség, az utobbi
esetben az esetleges szeptikus szovédmények lehetosé-
gét is gondosan mérlegelniink kell.”!

Gastrooesophagealis reflux betegség kezelése
A terhesekben a GORB 30-80% gyakorisaggal fordul

srcr

GORB kezelésében az el6z6 fejezetben részletezett dié-
tas, ¢letmodbeli javaslatokat az 4gy parnajanak a meg-
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emelése, a panaszokat fokozo testhelyzet (pl. lehajlas)
keriilése, a fizikai aktivitas novelése, az étkezésnek a
lefekvés eldtti 3 oraban valod folfiiggesztése hatéko-
nyan egészitheti ki.

Az antacidak széleskoriien hasznalatosak, a diétas,
¢letmddi lehetdségek hatdstalansdga esetén elséként
valasztandok. A kalcium-karbonat dozisat naponta 1000
mg-ban ajanlott limitalni, a magnézium-triszilikatot nagy

3. tdbldzat. A gastrooesophagealis refluxbetegség kezelése

Nem gydgyszeres kezelés

FDA kategoria | Megjegyzés

diéta, életmod 0 mindenkinek ajanlhaté

Gydgyszeres kezelés

Antacidak
aluminiumtartalma

mindenkinek ajanlhatd

kalciumtartalmu mindenkinek ajanlhaté

magnéziumtartalmu magnéziumtriszilikat

hypotonidt okozhat

alginat 0 nem szivadik fel,
biztonsdgos, kevés adat
szukralfat B nem szivodik fel,

biztonsagos, kevés adat

Prokinetikum

sok mellékhatasa miatt csak
hanyas esetén jon széba

metoklopramid B

Savelvalasztast csokkentd szerek

H,-receptor-blokkoldk B novelheti a koraszilési
gyakorisagot
protonpumpa-gatlék B klinikailag indokolt esetben

dozisban, hosszu tavon esetleges kardialis mellékhatasa
miatt nem javasoljak. A natriumhidrogénkarbonat (szo6-
dabikarbona) nagy adagban anyai és magzati alkaldzist
okozhat. A {6l nem szivodd szukralfatot és az alginatot
egyre tobben hasznaljak, mellékhatasra, teratogenitasra
utal6 kozlés nem ismert.?’

Ugyan a prokinetikumok a GORB patomechaniz-
musa alapjan szoba jonnének, azonban a jelenleg ren-
delkezésre allo készitmények szerény hatasuk és sok
mellékhatasuk miatt alig kerlilnek ebben az indikacio-
ban folhasznalasra, kivéve, ha a gyakori hanyas a veze-
td tlinet.

A H,-receptor-blokkold gyogyszereket széles kor-
ben hasznaljuk, ha az antacidak nem elégségesek. Te-
ratogenitds szempontjabol a H,-receptorgatlok B’ ka-
tegorids készitmények, a korasziilések gyakorisdgat
kismértékben ndvelhetik.? 2

A protonpumpagatld (PPI) a leghatékonyabb gydgy-
szerkészitmény a GORB esetében, mégis Ovatossagbol
csak a H,-receptor-blokkolé hatastalansaga esetén
szoktunk PPI-t alkalmazni. Annak a nének, aki terhes-
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sége elétt a GORB-jat csak tartos PPI-szedéssel tudta
uralni, a terhesség alatt fokozo6do panaszai miatt akar a
varandossag teljes tartama alatt folyamatosan kell
szednie PPI-t. Ugyan extrém nagy dozisban okozott az
omeprazol allatkisérletekben congenitalis malforma-
tiot,” a klinikai tapasztalok alapjan ezt nem erdsitették
meg,”’ igy az Ujabb Osszefoglalok az Osszes PPI-
ket "B’ kategoériaba soroljak. A PPI-k teratogenitasra
vonatkoz6 aggalyok azonban tovabbi vizsgalatra szo-
rulnak, hiszen ennek a lehetdsége egy kozelmultban
megjelent dsszefoglald alapjan ujbol folmeriilt.?® En-
nek a kozleménynek a szerzoi is hangstlyozzak azon-
ban metaanalizisiik korlatai kozott, hogy a teratogeni-
tas lehetdsége foleg esetkontroll tanulmanyokon alapul
és a végkovetkeztetésiik az, hogy mas készitmények
hatastalansaga esetén a PPI-k alkalmazhatdak.?

Obstipatio kezelése

A terhesség alatti székrekedés gyakorisagat 11-38%-
ban adjak meg.”® Elkiilonitd korisméjének részletezése
meghaladja a kdzlemény kereteit,”” mégis a hypothy-
reosis, a diabetes mellitus és az esetleges gyogyszer-
mellékhatas szerepére kiilon folhivnank a figyelmet. A
varandossag alatti gyakori vashiany onmagaban is hoz-
zéjarulhat az obstipatiohoz, de a vaspotlasra alkalmas
készitmények is gyakran okoznak székrekedést.
Minden szorulast panaszl6 varanddsnak javasolha-
to (4. tabladzat) a folyadékbevitel novelése (naponta 2
liter vagy nagyobb mennyiség) és a bdséges (naponta

4. tabldzat. Az obstipatio kezelése

Nem gydgyszeres kezelés

FDA kategoria | Megjegyzés

diéta, életmod 0 mindenkinek ajanlhaté

Gydgyszeres kezelés

Tomegnoveldk

metilcelluléz B puffadast, gorcsot okozhat

pszillium (dtifGmaghéj) C puffaddst, gorcsot okozhat

0zmotikus szerek
laktuloz B

széles korl hasznalat

polietilénglikol C széles kor( hasznalat

Sikositd, székletlazitd szerek

glicerin C kap vagy klizma formajéban
paraffin D a zsirban oldddé vitaminok

felszivodasat rontja
ricinusolaj D kertlendd

Stimuldlo szerek

szenna C tenesmust okozhat
biszakodil B hasi gorcsot okozhat
Na-pikoszulfat B kevés human adat
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20-35 g vagy tobb) rostfogyasztas.' A konnyt fizikai
aktivitas szintén javitja a bélmiikodést.

A vizben oldodo metilcelluldz és az utifiimaghé;
(3—20 g/nap pszillium) nem szivodik fel, a székletben
noveli a vizretenciot, lagyitja a székletet, igy f6leg kro-
nikus esetben kedvez6 hatasu. A laktulozt (1-2 x 15-30
ml/nap), a polietilénglikolt (PEG) (8-25 g/nap) ujab-
ban széles korben ajanljak a rostbevitel novelésére
nem rendez0dd székrekedésben. E készitmények cse-
kély mértékben szivodnak f6l, igy sem magzat-, sem a
szoptatds alatti karositd hatds nem valoszini.'® 2% 3°
Mindkét szer hasznalatakor bdséges folyadékfogyasz-
tas javasolt. Ismételt vagy tartos alkalmazas soran a
szervezet elektrolithaztartasat ellendrizni kell.

A lokalisan hato glicerin kup vagy klizma részben
ingerléssel, részben a végbél sikositasaval hatékony le-
het. A paraffinolaj haszndlata a zsirban o0ld6dé vitami-
nok felszivodosanak a gatldsa miatt aggalyos. A rici-
nusolaj méhkontrakciokat okozhat, a hiperozmolaris
sooldatok folyadékretencidval jarhatnak, ezért alkal-
mazasuk keriilendd.'* %

Az antrakinonok (pl. szenna) kockazatat (hasi gor-
csok, korasziilés) nagyobbnak itélik meg, mint a hasz-
nat, igy alkalmazéasat nem javasoljak a varanddssag
alatt. A szenna ugyan a szokasos adagban a szoptatas
alatt nem okoz gondot, de az anyatejbe bejut, igy
inkabb laktul6zzal helyettesitsiik.”® A biszakodil (kup-
ban 10 mg, p.o. 3 x 5 mg/nap) is okozhat hasi gorcsot, de
elénydsebb, mint a szenna. A Na-pikoszulfattal (1-2x
10 mg/nap) kevés adat all rendelkezésre, de német
nyelvteriileten a laktul6z hatastalansaga esetén varan-
dossag és szoptatas idején is javasoljak.®

Hasmenés és irritabilis bél szindroma kezelése

A gravidakban jelentkez6 hasmenés elkiilonité koris-
méje, kezelése nem tér el az altalaban alkalmazott
iranyelvektdl. A diéta, a folyadék- és elektrolitpotlas
modja ugyanolyan, mint mas esetekben. Az esetleg
szoba jovo 4—-16 mg/nap loperamid ’C’ kategorias ké-
szitmény, mert ndvelheti a hypospadiasis, a sectio cae-
sarea, a placenta previa kockazatat.'” A drotaverint
(120240 mg/nap) széles korben alkalmazzak elsésor-
ban a gorcskészség, a fajdalom mérséklésére. Az irrita-
fizikai aktivitas, az empatikus hozzaallas sokszor hata-
sos, a gyogyszeres kezelés tiinetorientalt, a lehetd leg-
kevesebb készitmény hasznalataval.

Gyulladdsos bélbetegség
Mivel a gyulladasos bélbetegséget (IBD) az esetek fe-
1ében 32 éves kor eldtt diagnosztizaljak, gyakran me-

rilnek fol az utddlassal, 6roklddéssel, terhességgel,
szoptatassal kapcsolatos kérdések.’! 3

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Oroklédés

Magyarorszagon a colitis ulcerosa (UC) éves prevalen-
cidgja 21,7/100 000 lakos®, a Crohn-betegségé (CD)
némileg kevesebb.** A csaladban eléforduld IBD kiilo-
nosen a kaukdzusi rasszban noveli meg az IBD kocké-
zatat, amely az elséfoku rokonok koérében 4—8-szoros
rizikofokozodast jelent. Legmagasabb az egypetéji
ikrekben a kockazatnovekedés, amely Crohn-betegség
esetén 20—56-szoros, colitis ulcerosaban 6—19-szeres.>
Az egyik sziild colitis ulcerosajat a gyermek 1,6%-os,
a Crohn-betegségét 5%-os eséllyel 6rokli. Ha mindkét
sziild IBD-s, akkor a kockazat 37%-ra emelkedik.** %

Férfi nemzoképesség

Az IBD ¢és a nemzdképesség kapcsolatardl kevés adat
all rendelkezésre. A szulfaszalazin do6zisfiiggd modon
csokkenti spermaszamot, a metotrexat a spermiumokat
kérositja. Mindkét gydgyszer hatdsa reverzibilis, ezért
a tervezett gyermekvallalas el6tt 3 honappal e gyogy-
szerek folfiiggesztése javasolt, a szulfaszalazin mesza-
lazinnal helyettesithetd.’* 7 A tobbi szoba jov készit-
ménnyel (meszalazin, szteroid, azatioprin, ciklosporin,
anti-tumornekrozisfaktor-alfa [anti-TNFa]) kapcsolat-
ban korabban meriiltek fol aggalyok, de a jelenlegi
adatok cafoljak ezeknek a gydgyszereknek a karosito
hatasat.** ¥

Fogamzoképesség

Azoknak a néknek a fertilitdsa, akiknek az IBD-je nyu-
galmi szakaszban van, és kordbban kismedencei miité-
ten nem estek at, nem tér el az atlagnépességétdl (86—
95%), de aktiv betegségben tovabba az ileoanalis
pouch anastomosissal rendelkezOkben a medddség
gyakoribb, akar 48% is lehet.’***

IBD a varandossag alatt

A fogantataskor remisszioban 1évé IBD-nek a terhes-
ség alatti aktivizalddasa nem kiilonbozik a nem terhe-
sekben tapasztaltaktol: a Crohn-betegségben az esetek
20%-4aban ¢és colitis ulcerosdban az esetek 33%-aban
észlelhetd rosszabbodés.” ?° Ha a fogantatas idején az
IBD remisszioban van, és nyugalmi allapotban marad
a terhesség soran, a korasziilés és kis sziiletési suly el6-
fordulasi gyakorisaga megegyezik a nem IBD-s véran-
dosokéval.’’ Ha valogatas nélkiil vizsgéltak az dsszes
IBD-ben (kiillondsen a Crohn-betegségben) szenvedd
varandos not, akkor kozottitkk gyakoribbnak talaltak a
spontan abortusz, a preeclampsia, a korasziilés, a kis
szliletési suly és a dysmaturitas, az utddokban a hasfa-
li defektus és a neurologiai korjelek eléfordulasat, mint
egészségesekben.> ** 4 A spontan abortusz hatterében
elsdsorban rejtett betegségaktivitasra, D-vitamin-hi-
anyra, az IBD-ben az atlagnépességhez képest gyako-
ribb coeliakiara kell gondolnunk. A fogantataskor aktiv
IBD noveli a spontan abortusz, a korasziilés gyakorisa-
gat, emeli a thromboembolias szovédmények és a csa-
szarmetszés rizikojat.>* ¥ A kis sziiletési suly kockaza-
ta aktiv colitis ulcerosaban megkétszerezodik, aktiv
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Crohn-betegségben megharomszorozodik.>” Mind-
ezek miatt javasoljak az IBD-s betegek prekoncepcio-
nalis gondozasat, a fogantatas eldtt legalabb 3—6 ho-
nappal a remisszi6 elérésének a fontossagat.”’

Az IBD gyodgyszeres kezelése a varandossag alatt
Alapelvkeént elfogadhato, hogy ha a prekoncepcionalis
gondozas soran az anya remisszioba keriil, és a fogan-
tatast kovetOen is remisszidban van, a gyogyszeres
kezelésén lehetéség szerint nem kell valtoztatnunk.**#!
Ha az anya IBD-je aktiv a terhesség alatt, akkor koriil-
tekintden kell mérlegelniink az aktivitds mértékének
tisztazasara valasztott endoszkopos vizsgalatokat, igy
pl. aktivizalodott colitis ulcerosaban tobbnyire elegen-
d6 csak a szigmoidoszkopia a terapias dontéshez.'®

A varandosok IBD-jének kezelésében szoba jovo
készitményeket az 5. tdbldizatban foglaltuk Ossze. A
meszalazint széles korben hasznaljak, biztonsagos ké-
szitmény. Az anyatejbe bejut, egy esetismertetés sze-
rint a csecsemd hasmenését az anya S-aminoszalicilsav
szedése okozta.*? A szulfuszalazin mellé napi 2 mg fol-
sav szedését javasoljak.

Az IBD-s betegek shubjanak kezelésére a szteroi-
dokat tobb évtizede hasznaljuk, alkalmazasukkal kap-
csolatban szamos, egymasnak ellentmondo tanulmanyt
kozoltek. Fenyegetd korasziilés esetén magzati indika-
cidban, a tiid6 éretlenségének a megeldzésére széles
korben adnak a varandosoknak szteroidot.* Egy
korabbi tanulmany szerint a szteroidoknak az elsd tri-
meszterben torténd alkalmazésa az orofacialis malfor-
matio el6fordulasat novelte, ezért e csoport a korabbi
FDA-osztalyozas szerint *C’ kategorias.* Egy késébbi
nagy, népességalapll tanulmanyban a szteroidoknak ezt
a magzati karositd hatasat nem erésitették meg, ezért
az Ujabb Osszefoglalok a szteroidokat ’B’ kategoriaba
soroltak at.*> Minden IBD-s shub esetén indokolt lehet

a varandosokban a szteroidkezelés,® de fenntartd keze-
lésre nem alkalmas.” A szteroidokon beliil a prednizo-
lont és a metilprednizolont ajanljak, a dexametazont és
a betametazont keriilendének itélik meg.?® A szteroid-
kezelésnek az anydra kifejtett klasszikus mellékhatés-
profiljaval (hypertonia, diabetes, csontritkulas stb.),
illetve kiilondsen az utolso trimeszterben alkalmazott
szteroidoknak a magzati mellékvesére kifejtett szup-
presszios hatdsaval szamolni kell. A szteroidok kozott
a budeszonid kivételezett helyzeti, mivel a m4j a jelen-
tds részét elbontja, igy 1ényegében szisztémas hatassal
nem kell szamolnunk, illetve magzatkarosit6 kockaza-
ta varhatdan elhanyagolhato.

Az azatioprin, a 6-merkaptopurin atjut a placentan
és nagy adagban alkalmazva allatkisérletekben mag-
zatkarositd. Ujabb, nagy esetszamot feloleld human
tanulmanyok szerint biztonsdgos az anya ¢és a magzat
szempontjabol is.***” Van olyan tanulmény, amely sze-
rint a korasziilés gyakorisagat ndvelte. Ez utobbi meg-
figyelés értékét csokkenti, hogy a betegségaktivitast az
elemzésnél nem vizsgaltak.

Mivel a készitmény csekély mértékben az anyatej-
be is atjut, javasoljak, hogy a gyogyszer bevétele utan
a szoptatasig 4 ora teljen el.”’

A metotrexat a DNS-szintézis gatlasa miatt sulyo-
san teratogén, igy a terhesség alatt szigortian keriilen-
do, sét fogamzoképes korban 1évé nd metoteraxot le-
hetéleg ne kapjon, ha mégis, egy vagy inkabb két fo-
gamzasgatld modszer alkalmazasa sziikséges. A mag-
zatkarosito hatdsarol hirhedtté valt talidomid hasonlo-
képpen szigortian keriilendd. Mindkét készitmény atjut
az anyatejbe, igy szoptatas alatt sem alkalmazhato
egyik sem.’’

A bioldgiai terapias szerek kozill a két anti-TNFa
készitménnyel (infliximab, adalimumab) kapcsolatos a
legtobb megfigyelés: mindkét szer biztonsagos.’”** Az

5. tablazat. A gyulladdsos bélbetegség kezelése

FDA kategéria | Megjegyzés
Gydgyszeres kezelés
meszalazin B széles korG hasznalat, anyatejbe bejut, de szoptatds alatt nem kell ledllitani
szulfaszalazin B félsavval egyitt adandd
szteroid C a magzati orofacialis malformatio kockazatat jabb tanulmanyok cdfolték. A prednizolon, metil-
prednizolon alacsony kockdzatd. A dexametazon, betametazon nem javasolt
azatioprin, 6-merkaptopurin D human adatok szerint biztonsdgos
anti-TNFa. B biztonsagos, a magzatnak 6 honapos korig él6 vakcina nem adhaté
metotrexat E magzatkarositd, szoptatds alatt is keriilend
talidomid E magzatkarositd, szoptatds alatt is kerilendé
ciklosporin C teratogén potencidl alacsonynak téinik (4,1%), de koraszilés, kis sziletési suly, dtmeneti
neonatalis hyperkalaemia és emelkedett szérumkreatinin-szint el6fordulhat
anti-integrin, 1L-12/23 ? terhesség alatti alkalmazdsukrol nincs elég adat, kerilenddk
inhibitor, januskindz inhibitor
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mint 1%-a mutathat6 ki, igy nem valdszindi, hogy bar-
milyen hatranyos hatdsa lenne a szoptatas alatt. Mivel
a placentan atjut, és az jsziilottben akar 12 hénapos
koraig kimutathat6, 6 honapos korig ¢16 vakcina nem
adhat6. Mivel varandossdg alatt a bioszimilerekkel
kapcsolatban még nem all rendelkezésre elegendd in-
formacid, az originalis gyodgyszerek alkalmazasa ja-
vasolt.

IBS-s gravidakban az anti-integrinekre (natalizu-
mab, vedolizumab), az 1L12/23 gatlo usztekinumabra,
az oralisan adhato januskinaz-inhibitorokra (tofaciti-
nib, upadacitinib) vonatkozoéan kielégité klinikai ada-
tok nem allnak rendelkezésre.

A ciklosporin (féleg transzplantalt betegek kapcsan
szerzett tapasztalatok alapjan) a korasziilés, a kis szii-
letési suly kockézatat noveli, jelenleg IBD-ben szenve-

d6é gravidakban torténd klinikai alkalmazasardl nincs
elegendd adat.’’

Terhességi intrahepatikus cholestasis

Bar a gesztacio 7. hetében is leirtak, jellegzetes modon
a masodik trimeszter végén és a harmadik trimeszter-
ben fordul el az intrahepaticus cholestasis (IHCP),
amely a terhesség soran leggyakrabban kialakuld maj-
betegség, a varandosok 0,2-2%-aban fordul el6.
Jellegzetes, hogy a sziilés utan gyorsan, alig 6 hét alatt
rendezédik. A legkinzobb tiinet a pruritus, amely
tenyereken ¢és a talpakon a legkifejezettebb és éjszaka
rosszabbodhat, ezekhez tarsulhat steatorrhea, a zsirol-
dékony vitaminok malabsorptidja, esetleg testsuly-
csokkenés. Elobb az epesavak (>10 umol/L), késobb
az aminotranszferazok (2—10x) szérumszintje is nove-

6. tablazat. A majbetegségek kezelése

FDA kategéria | Megjegyzés
Gydgyszeres kezelés

urszodeoxikolsav B szoptatds alatt is alkalmazhatd, az elsé trimeszterben nem tisztdzott alkalmazdsa

nifedipin C biztonsagos

labetalol C magzati bradycardia, hypoglykaemia el6fordulhat

hidralazin C biztonsagos, ha a nifedipin hatdsa elégtelen

interferon C lehet6ség szerint kertlendd, dllatkisérletek szerint abortiv

lamivudin C az els trimeszterben magzatkdrosodast okozhat, valtas javasolt 'B' kategdrids szerre, szoptatds
alatt sem javasolt, toxikus lehet

adefovir C valtds javasolt 'B' kategdrids szerre

entakavir C valtds javasolt 'B' kategdrids szerre

telbivudin B terhesség alatt biztonsdggal alkalmazhato

tenofovir B tehesség és szoptatds alatt is biztonsdggal alkalmazhatd

ribavirin E magzatkarositd, szoptatds alatt sem adhatd

szofoszbuvir B HCV-ben és HEV-ben kezdeti, reményt kelt6 adatok

szteroid C a magzati orofacialis malformatio kockdzatat ujabb tanulmanyok cafoltdk

azatioprin/6-merkaptopurin D human adatok szerint biztonsdgos

rifampicin C az elsd trimeszterben magzatkdrosoddst okozhat, a harmadik trimeszterben biztonsagosnak
tdnik

kolesztiramin C kevés adat, de nem szémoltak be magzatkdrosodasrol

propranolol C nem teratogén, de novekedési retardaciot és neonatalis hypoglykaemidt okozhat, szoptatds alatt
is lehet toxikus

terlipresszin D a méhben ischaemidt okozhat

oktreotid/szomatosztain B dllatkisérletben nincs magzati toxicitds, de az ellenérzétt human adatok hidnyoznak

penicillamin D patkdnyban teratogen, szoptatds alatt is lehet toxikus

mikofenolat mofexil D magzatkarositd, kerilendd

takrolimusz C teratogén potencidlja alacsonynak tiinik (4%)

ciklosporin C teratogén potencidl alacsonynak téinik (4,1%), de koraszilés, kis sziletési suly, dtmeneti
neonatalis hyperkalaemia és emelkedett szérumkreatinin-szint el6fordulhat
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kedik. A viszketés megjelenése 3 héttel megeldzi az
epesavak szérumszintjének emelkedését, ezért jelleg-
zetes tiinetek esetén a szérumértékek vizsgalatat érde-
mes megismételni. A szérum bilirubinértéke az esetek
14-25%-ban enyhén emelkedett, a 100 umol/L értéket
ritkdn haladja meg, ¢és a viszketés megjelenése utan
1-4 héttel 1éphet fel; a GGT nem valtozik 1ényegesen.
Az AP emelkedése részben placentaris eredetil, igy ez
IHCP-re kevéssé specifikus, a mindennapi klinikai
gyakorlatban AP izoenzim-meghatarozast nem végez-
nek. Ugyan az IHCP benignus korlefolyasa, a 40
umol/L f6lotti epesavszint mellett gyakoribb a kora-
sziilés, a magzati haldlozas.>

szereket a 6. tablazatban foglaljuk 6ssze. Az IHCP
kezelésében naponta 10-15 mg/kg urszodeoxikolsav
(UDCA) az elsdvonalbeli kezelés, amely sem magzati,
sem anyai kockazattal nem jar, sét az anya tlineteinek
mérséklésén til a magzati szovédményeket is csok-
kenti.’! Az amerikai ajanlas az UDCA elégtelensége
esetén szteroidot javasol.”® Kolesztiraminnal, 5-adeno-
zilmetioninnal, rifampicinnal kevesebb tapasztalat all
rendelkezésre. Javasoljak a 37. héten a sziilés megindi-
tasat.”

Haemolysis, emelkedett majenzim és alacsony
thrombocytaszam (HELLP) szindroma

A haemolysissel, emelkedett aminotranszferaz-szinttel
¢és csokkent vérlemezkeszdmmal jar6 HELLP-szindro-
ma generalizalt endothelialis és microvascularis sérii-
1ésekkel jar. A HELLP szindroma incidencidja 1% alatt
van, leginkabb a 27. és 37. hét kozott fordul eld, az ese-
tek 30%-at a sziilés utan diagnosztizaljak. Egyes koz-
leményekben az anyai haldlozas a 25%-ot is elérheti, a
32. hét elott vilagra hozott magzatok perinatalis morta-
litasa 32%, az ezt kdvetden sziiletetteké 8%. A majka-
rosodas mértékét a plazma glutation-S-transzferaz jelzi
a legérzékenyebben, az aszpartat-aminotranszferaz
(AST) és az alanin-aminotranszferaz szintje 700 U/mL
folé is emelkedhet. A Mississippi-klasszifikacio 3
fokozatot kiillonboztet meg, amelyet a 7. tabldzatban
foglalunk Gssze. A gyogyszeres kezelés nagy koriilte-
kintést igényel. Ha a hypertonia all az eldtérben, a nife-
dipin az elsének valasztando szer, sziikség esetén hid-
ralazin és labetalol is alkalmazhatd. A heparin €s kis
dozisu szalicilat adasa is szoba jon.**>** A hazankban

7. tablazat. A HELLP-szindréma Mississippi-osztalyozdsa

Thrombocytaszém AST/ALT LDH
. | <50G/I =70 1U/I 2600 [U/I
Il. | 50-100 G/I 270 1U/I 2600 1U/I
.| 100-150 G/I 240 1U/I 2600 IU/I

gyakorta hasznalt alfa-metildopa alkalmazasarol sza-
mottevé irodalmi adatot nem talaltunk. A Il-es és az I-
es stadium esetén intenziv osztalyos elhelyezés sziik-
séges, ahol a megfeleld folyadék-, ionbevitel mellett
sziikség esetén hemodializisre és a 1égzéstamogatdsra
is lehet6ség van. A szteroidkezelés a legszélesebb kor-
ben elfogadott terapias eszkdz, hiszen az anya allapo-
tan is javithat és a magzat tiidejének az érettségét is
elésegiti.*® A sziilés meginditisanak idépontjat gondo-
san kell mérlegelni, a 34. gesztacids hét utan sziiksé-
gesnek tartjak. A sziilés eldtt (kiilondsen sectio caesa-
rea eldtt) 40—50 G/L vérlemezkeszam alatt thrombocy-
tap6tlast javasolnak.>

Terhességi heveny zsirmdaj

A terhességi heveny zsirmdj (AFLP) 10 000 terhesség-
b6l 1-3 esetben fordul eld, haldlozasa az (ijabb kozlé-
sek szerint nem haladja meg a 2%-ot, az 0jsziilott hala-
lozasa 10-20%.” Sok esetben sziilés utan ismerik fel
tobbnyire sovany anyakban, sziilés el6tt a harmadik tri-
meszterben észlelik, bar a masodik trimeszterben is
leirtak. A korismét a Swansea-kritériumok (8. tablazat)
koziil legalabb hatnak a megléte esetén allitjak fo1.%> %
Egy retrospektiv tanulmany encephalopathia esetén a
laktatszint emelkedésére mint rossz prognosztikai fak-
torra hivja fol a figyelmet. Akar heveny majelégtelen-
séggel is jarhat, e betegeket az intenziv osztalyon kell
elhelyezni, ahol lehetéség van a legszélesebb korti
szupportiv (véralvadasi zavar, hypoglykaemia rende-
zése, plazmacsere, vesepotlo) kezelésre. Néhany eset-
benga majtranszplantacio sikerességérél is beszamol-
tak.

8. tablazat. A terhességi heveny zsirmaj Swensea-kritériumai

Hanyds/hanyinger

Hasi (f6leg) epigastrialis fdjdalom

Polydipsia/polyuria

Encephalopathia

Leukocytosis (>11 G/I)

Hyperbilirubinaemia (bilirubin > 14 mmol/I)

Hypoglykaemia (vércukor < 4 mmol/I)

Hyperurikaemia (hdgysav > 340 mmol/I)

Hyperammonaemia (amménia > 47 mmol /1)
Emelkedett transzferdzok (ALT/AST > 42 1U/ml)
Ascites vagy fényes maj ultrahangon

Veseelégtelenség (kreatinin > 150 umol/I)
Coagulopathia (PT > 14 s vagy APTI > 34 s)
Microvesicularis steatosis szévettani vizsgalat soran

A tablazatban hasznélt roviditések: PT: prothrombinidd, APTT: aktivalt parcia-
lis thromboplastin id6
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Virushepatitis kezelése varandossag alatt

A hepatitis-A kezelése terhesség alatt elsGsorban szup-
portiv terapiat jelent, amely a megfeleld taplalasbol,
folyadékbevitelbdl, sziikség szerint 1az- és hanyascsil-
lapitd addsabol all. A nagyon ritka fulmindns lefolyas
esetén akar majtranszplantacio is sziikséges lehet. Az
endémids teriileteken szoba jovo vakcinacid hatékony
profilaxist biztosit.”’

Amennyiben gyermekvallalast tervezd, hepatitis-B
virussal (HBV) fert6zott nének elérehaladott majfibro-
sisa van, interferon/PEG-interferon kezelés javasolt.
Az interferon (IFN) az FDA besorolas szerint *C” kate-
risagat novelte, ezért az IFN alkalmazasa alatt a
fogamzas megeldzése sziikséges. Ha mégis bekdvetke-
zik IFN-kezelés alatt a terhesség, gyogyszervaltas
javasolt, elsésorban ’B’ kategériaju telvibudinra vagy
tenofovirra. A varandos allapot alatt a kronikus HBV-
fert6zés fulminans lefolyasat is észlelték,” ezért egy
nukleozid-analoggal kezelt betegben a gyodgyszeres
kezelést felfliggeszteni nem szabad. Amennyiben a
virt, entekavirt szed, *B’ kategoriajh szerre valtas indo-
kolt. A HBV atvitelének megelézésére az ujsziilott ak-
tiv és passziv immunizalasa kotelezé. Magas anyai vi-
russzam esetén az immunizalas sokszor hatéstalan,
ezért a transzmisszid esélyének a csdkkentésére a har-
madik trimeszterben tenofovir szedése javasolt. A
tenofovir ugyan csekély mértékben belekertil az anya-
tejbe, alkalmazasa azonban szoptatas alatt sem ellenja-
vallt.’® > A hepatitis D virus (HDV) koinfekcid na-
gyobb cirrhosis-kockazattal jar, mint a HBV-monoin-
fekcio, kezelésének iranyelvei megegyeznek a HBV-
monoinfekciéval. HBV/HDV fert6zottség esetén a ful-
minans hepatitis kialakulasanak az esélye némileg
nagyobb, kezelésében a szupportiv terapian tal a maj-
transzplantacié mérlegelendd.”’

A kozvetleniil hato antiviralis szerekkel (DAA) a
hepatitis-C-virus (HCV) okozta fertdzés megsziintet-
hetd, mégis a korlatozott tapasztalatok miatt a HCV-
fert6zés kezelése terhesekben ellentmonddsos. Bar
néhany esetben sikeres ¢és mellékhatdsmentes szofosz-
buvirkezelésrdl szamoltak be HCV-pozitiv HIV-es ter-
hesekben,” a szer kiterjedt hasznalatanak mérlegelésé-
ig tovabbi adatokra van sziikség.”’

A fejlodo orszagokban eléforduld hepatitis-E-virus
(HEV) 1-es és 2-es genotipusa altal okozott fert6zés
lefolyasa lehet sulyos, gyakran vezet korasziiléshez. A
graviditds harmadik trimeszterében a fulminans E
hepatitis mortalitasa 56%-ot is elérhet. Az iparilag fej-
lett orszdgokban elfordulo HEV-3, HEV-4 genotipus
okozta fert6zés enyhébb lefolyast. Hazankban a leg-
gyakoribb a vadhusfogyasztassal torténd fertézodés,
megelézésére a huskészitmények kelld hdokezelése
javasolt. A gyogyszeres kezelésre szoba jovo ribavirin
terhesség alatt teratogenitasa miatt kontraindikalt, az
interferon az abortuszok szamat novelte. A csekély
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szamu tapasztalatok alapjan a B’ kategorids szofosz-
buvir igéretesnek tlinik. Fulminans lefolyast esetben a
beteget intenziv osztalyon kell elhelyezni, és széles
korli szupportiv terapiat kell alkalmazni.®!

Autoimmun hepatitis kezelése varandossag alatt

Az azatioprinnel vagy szteroiddal végzett immun-
szuppressziv terapia folytatdsa javasolt terhesség alatt
is. A tobbi, elsésorban transzplantacid esetén hasznalt
immunszuppressziv készitménnyel nincs elegendd
adat, a mikofenolat-mofetil kontraindikalt.?

Primer biliaris cholangitis és primer szkleritizalo
cholangitis kezelése varandossag alatt

Az urszodeoxikolsav és az azatioprin mind a primer
biliaris cholangitis (PBC), mind a primer szklerotizalo
cholangitis (PSC) kezelésében az anya €s a magzat
szempontjabol is biztonsagos, a nagyon kellemetlen
pruritus mérséklésében az urszodeoxikolsav hatdsos.®!
Természetesen a zsirban oldodé vitaminok kelld bevi-
telére a terhesség alatt is figyelmet kell forditani.

A mdjcirrhosis kezelése varandossag alatt

A majcirrhosisban hormonalis és metabolikus okokbol
gyakori az anovulaci6. A cirrhosisos gravidaban eldfor-
dulé szovédmények (ascites, spontan bakteridlis perito-
nitis, hepatikus encephalopathia) kezelése megegyezik a
nem terhesek kezelésével. NyeldcsOvarix-ruptura esetén
az endoszkdpos gytriiligacio javasolt. A cirrhosis hepa-
tisban szenvedd gravidak, kiilondsen a harmadik tri-
meszterben 1évok korében a 1épartéria aneurysma ruptu-
rajanak a kockazata megnd. A portalis nyomasfokozodas
csokkentésében a nem [-szelektiv propranolollal van a
legtobb tapasztalat, amely nem teratogén, de novekedési
retardaciot okozhat. A propranolol az anyaban is, mag-
zatban is lehet toxikus, ezért az Ujsziilottek 48 oras meg-
figyelését javasoljak bradycardia, hypotensio és hypo-
glykaemia irdnyaban. A kronikus méjelégtelenség talajan
kialakuld heveny méajelégtelenség incidencidja a terhes-
ség alatt 24%, a silirg6s majtranszplantacié tobb esetben
eredményesnek bizonyult.

Epekévesség a varandossag alatt

Az aldott allapotban 1évok 3,5-10%-anak van epeko-
vessége, a heveny kdves cholecystitis ritka (1600—
10 000 terhességben egy fordul eld). Mivel a konzer-
vativ kezelés tobb szovodmény kockdzataval jar, a
kezelés laparoszképos cholecystectomia." ¢ Szimp-
tomds choledocholithiasis, biliaris pancreatitis megol-
déséra ERCP-t kell végezni.®* A terapias ERCP legfol-
jebb 5,77 mGy magzati sugarterheléssel jar.** Bar a
jelenlegi allasfoglalés az ilyen mértéki irradidciot (ter-
mészetesen az uterus lehetdség szerinti legteljesebb
sugararnyékolasa mellett) megengedhetének tartja, az
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esetleges sztochasztikus hatas megel6zésére tobben
kisérleteztek a rontgensugar melldzésével, pl. hasi ult-
rahanggal asszisztalt kaniilalassal choledocholithiasis
esetén,'® % ebben a szerzéknek is jo tapasztalatuk van.
Az endoszkdpos gyakorlottsdganak a jelentdségét alta-
laban hangsulyozzéak a vizsgélat (igy az irradacid) ide-
jének a roviditésében. A varandossag az ERCP utan
kialakulé hasnyalmirigy-gyulladas fiiggetlen kockaza-
ti tényezbje,® ennek megelézésére adott nem szteroid
gyulladasgatlok (pl. indometacin) D’ kategoriasak, a
terhesség els6 trimeszterében mindenképp keriilendok.

Antibakteridlis kezelés varandossag alatt

Az antibakterialis kezelés a fejlett orszagokban (és
ebbe a csoportba tartozik Magyarorszag is) a varando-
soknak folirt gyogyszeres kezeléseknek (nem idesorol-
va a vasat €s a vitaminokat) a 80%-at is elérheti. A ren-
delt antibiotikum kisebb-nagyobb mértékben bejuthat
a magzatba is és fejlodési rendellenességet okozhat. Az
antibakterialis kezelés befolyasolja a foetoplacentaris
egység baktérium-osszetételét, modositja az anyai mik-
robiomot, beleértve a hiivelyi florat, mindezek altal az
jsziiltt mikrobiomjat is.> ¢’ Ennek kovetkezménye-
ként az utodban megjelend atopids betegségek, IBD,
elhizas, diabetes mellitus jelenleg intenziv kutatas tar-
gya.®® A 9. tablazatban a jelenleg rendelkezésre allo ro-
vid tava adatokat 0sszegeztiik.

A varandésokban minden penicillinszarmazek
indokolt esetben széles korben hasznalhat6. A penicil-
linre és az aminopenicillinekre (ampicillin, amoxicil-
lin) vonatkozdé gazdag adatbazis szerint e készitmé-
nyek nagyon biztonsdgosak. Ezeket tovabba a béta-
laktamaz-bénitokkal (klavulansav, szilbaktam) kombi-
nalt valtozatokat a ’B’ kategoridba soroljak, és nem-
csak a terhesség alatt, hanem a szoptatas alatt is biz-
tonsagossaggal alkalmazhatok.®”

A cefalosporinokat is régota és kiterjedten hasznal-
jék. Ugyan folmeriilt a Michigan Medicaid Adatbazis
alapjan, hogy a ceftriaxon a magzat szivében malfor-
matio kockazatat ndveli, a cefalosporinok minden
generéacioja 'B’ kategorigs.®” 7

A karbamenek (doripenem, ertapenem, merope-
nem) ’B’ kategoridsak, az imipenem-cilastin kombina-
ciot "C’ kategoridba soroltdk. Az aztreonam sem a pe-
nicillinekkel, sem a cefalosporinokkal nem mutat ke-
resztreaktivitast. Mivel az elsd trimeszterre vonatkozd
adatok hianyosak, csak penicillin és cefalosporin-aller-
gia esetén javasoljak alkalmazasat.®”

Az aminoglikozidokat (amikacin, gentamicin, tobra-
micin streptomicin) gyakran irjak ol terheseknek.®” 7
Atjutnak a placentan és foetoxikusak lehetnek. A terhes
anyakban a cstcskoncentracié alacsonyabb, mint a
nem terhesekben. Esetriportok szerint az elsd trimesz-
terben alkalmazott streptomicin a magzatban kétoldali
maradand¢ siiketséget okozott, ezért az aminoglikozi-
dok D’ kategorids készitmények. A tobbi aminogliko-
zid nem tarsult irreverzibilis hallaskarosodassal, a gen-
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tamicin allatkisérletekben nem volt foetoxikus, mégis
a potencialis oto- és nephrotoxikus hatas miatt az ami-
noglikozidok csak koriiltekintd mérlegelés és az anya
teljes korii tdjékoztatdsa utan alkalmazhatok.®”- 7

Ugyan a fluorokinolonokat az els¢ trimeszterben
végzett allatkisérletek alapjan klasszikusan *C’ katego-
ridba soroljak, egy ujabb, szamos human megfigyelést
elemz0 metaanalizis szerint sem vetélésre, sem magza-
ti malformatidra, sem korsziilésre, sem kis sulyu szii-
lésre utalo adatok nem erdsitheték meg.”! A ciproflo-
xacinra vonatkozé human adatok nem mutattak mag-
zatkérosito hatast,”’ és bar az anyatejbe atjut, a szopta-
tas alatt is alkalmazhat6.’” Mindezek alapjan az elsd
trimeszter kivételével varandosokban (megfeleld javal-
lat esetén) a fluorokinolok biztonsaggal alkalmazha-
ték.”’ 70

A vankomicinre vonatkozdan ugyan kevés adat all
rendelkezésre, de silyos Gram-pozitiv fertdzések (igy
meticillinrezisztens Staphylococcus aureus infekcid)
esetén intravénas alkalmazésa szoba jon.®” " A vanko-
micin atjut a placentan, de sem allatkisérletek, sem
human adatok nem utalnak foetoxicitasra, igy 'B’ kate-
gorias készitmény. Mivel oralisan adva kevéssé szivo-
dik f6l, nem szdmolnak magzatkarosodassal.®” ™ A te-
lavancin, dalbavancin, oritavancin Gram-pozitiv bak-
tériumokra a vankomicinhez hasonl6 hatasos, de pat-
kanyban, nyulban, tengeri malacban mozgasszervi
malformatiot okozott, a dalbavancin 3,5x human adag-
ban a magzati haldlozast novelte, igy ’C’ kategoridsak,
alkalmazasuk keriilendd, csak nagyon gondos mérle-
gelés esetén johetnek szoba.

A makrolidek kozott az eritromicinnel kapcsolatban
rendelkeziink a legtobb adattal. Leirtak sziv-érrendsze-
ri malformatiot, hypetrophias pylorus stenosist tovab-
ba az utolso trimeszterben alkalmazva az Gjsziildttben
az intussusceptio gyakorisaganak a ndvekedését, mas
kozleményekben ezeket a megfigyeléseket nem erdsi-
tették meg. A klaritromicin szajpadhasadékot és egyéb
fejlédési rendellenességeket okozhat. Egy kozelmult-
ban megjelent tanulmany szerint az elsd trimeszterben
minden makrolid keriilends,” a "B’ kategorias azitro-
micin alkalmazédsa ajanlhatd, ha mas készitménnyel
nem lehet helyettesiteni. A makrolidekkel rokon ketoli-
dek kozé sorolt telitromicin *C’ kategorias, lehetdség
szerint keriilend®.5”- 7

A metronidazol *B’ kategoérias készitmény. Bakte-
ridlis vaginosis kezelésekor hydrocephalus eléfordula-
sat lefrtak.®” Korabban folmeriilt orofacialis malforma-
tio kockazatat fokozo hatasa, ijabb kdzlemények ezt a
gyanut cafoltdk.” ™ A tinidazol 4llatkisérletekben mal-
formatiot okozott, ezért az els trimeszterben keriilen-
do, késobb is csak egyéb lehetdség hianyaban javasolt.
A szoptatas folytatasat csak 72 ordval az utolso tablet-
ta bevétele utan ajanljak.”

Emberi alkalmazas soran a rifamixin magzatkarosi-
t6 hatasara nincs adat, igy az FDA besorolas 'B’ kate-
gorianak felel meg. Ugyan allatkisérletekben szélsdsé-
ges dozisokban leirtak foetotoxicitast, de minimalisan
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9. tablazat. Antibakterialis kezelés

FDA kategdria | Megjegyzés

Béta-laktamok és monobaktamok

Penicillinek, beleértve az amino-penicillineket B széles korl haszndlat, terhesség és szoptatds alatt is adhatdk

és 3 béta-laktamdz-gatléval kombindlt

készitményeket is

Cefalosporinok (minden generdcid) B széles kor(i haszndlat (a szilés eltt a ceftriaxon a magicterus kockdzatat
novelheti)

Karbapenemek

doripenem, ertapenem, meropenem B csak ha penicillin vagy cefalosporin nem elegendé

imipenem-cilastin C csak ha penicillin vagy cefalosporin nem elegendé

Monobaktamok

aztreonam csak béta-laktdm-allergia esetén

Aminoglikozidok (amikacin, gentamicin,
tobramicin, streptomicin)

D a streptomicin a magzatban kétoldali, irreverzibilis siketséget okozott,
igy az aminoglikozidok csak gondos mérlegelés utén alkalmazhatok

Fluorokinolonok

C gondos mérlegelés utén alkalmazhatok; sem human teratogenitds,
sem magzatkarosodds nem igazolédott

Glikopeptidek, lipoglikopeptidek

vankomicin B biztonsdgos

telavancin, dalbavancin, oritavancin C kertlendd, csak akkor alkalmazhatd, ha mas készitmény nem jon széba
Makrolidek

azitromicin B széles kord haszndlat

eritromicin B gondos mérlegelés utén alkalmazhato

klaritromicin C gondos mérlegelés utdn alkalmazhato

telitromicin C gondos mérlegelés utan alkalmazhato

0Oxazolidinonok

linezolid, tedizolid C gondos mérlegelés utén alkalmazhato

Tetraciklinek

tetraciklin, minociklin, doxiciklin D keriilendé

Nitroimidazolok

metronidazol B a magzati orofacialis malformatio kockdzatédt Ujabb tanulmanyok cafoltak
tinidazol C dllatkisérletekben mutagén, kevés human adat, szoptatds csak a tinidazol

bevétele utdn 72 drdval javasolt

Linkoszamidok

klindamicin B biztonsagos

Folatanatgonistak

szulfametoxazol C elsé trimeszterben kerilend6, a 32. hét utdn adva a magicterus kockdzata né
trimetoprim C elsé trimeszterben kerilend6

Nem besoroltak

daptomicin B kevés human adat

fidaxomicin B kevés human adat

foszfomicin B biztonsdgos

nitrofurantoin B biztonsagos

polimixin B, E C nincs elegendd adat

rifaximin B kevés human adat

tigeciklin D lehetéleg kertlendd, a magzati malformatio kockdzatat noveli
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szivodik fol a tapcsatornabol, igy varhatéan magzatka-
rosito hatasra csekély.”

Az elsésorban Clostridioides difficile-infekcid ese-
tén alkalmazott fidaxomicin esetében allatkisérletek
sordn a humdn dozis 66-200-szorosat hasznalva sem
észleltek magzatkarositd hatast. Oralis alkalmazaskor
kevéssé szivodik fel, mégis a szoptatas folfiiggesztése
mérlegelendd.®” 7"

A gasztroenterologus altal ritkabban hasznalt anti-
bakterialis szerek kozott a folatantagonista szulfonami-
dokat C’ kategoriaba soroljak, mivel allatkisérletek-
ben magzatkarositd hatast észleltek.”” Szoptatas alatt is
lehetdleg keriiljiik az alkalmazasat. A klindamicin °B’
kategorias, mivel magzatkarositd hatast nem észleltek.
Szerepe a terhesség alatti bakterialis vaginosis helyi
kezelésében ellentmondasos.”” ™ ™ Az oxazolidino-
nokkal kevés a tapasztalat, allatkisérletek szerint a fedi-
zolid okozhat porcfejlodési zavart, magzati sulyvesz-
tést, igy alkalmazasa csak mas lehet6ségek hidnyaban
jOhet szdba. A tetraciklinek atjutnak a placentan, nagy
dozisban az anya majara lehetnek toxikusak, gyakran
okoznak magzatkarosodast. Megkotik a kalciumot, a
magzat csontjain, fogain maradandé elszinezédéssel
jarnak. Alkalmazasuk terhesség alatt keriilendd, legfel-
jebb életet fenyegetd, massal nem helyettesithetd hely-
zetben johet szoba a doxiciklin.?’

A féleg hugyuti fertézésekben alkalmazott foszfo-
micin, nitrofurantoin "B’ kategorias.®’

Endoszkdpos terdpia

A diagnosztikus endoszkdpiat gyakran koveti endosz-
kopos terapias beavatkozas. Elektrokauterizacio kap-
csan szamolnunk kell azzal, hogy a magzatviz vezet-
heti az aramot a magzat felé, ezért bipolaris elektroka-
uter hasznalata javasolt és a két polust lehetéleg ugy
kell elhelyezni, hogy minimalizaljuk annak az esélyét,
hogy a ,,kobor” aram athaladjon a magzaton. A benig-
nus polypusok eltavolitasat a sziilés utanra kell halasz-

tani, ugyanakkor vérz6 vagy malignitasra gyanus poly-
pus eltavolitasa vagy cholangitisszel, pancreatitisszel
jard choledocholithiasis esetén a sphincterotomia nem
halaszthato."

Endoszkdpos vizsgalatok szeddcidja
varandossag alatt

Az éaldott allapotban 1évok szedacidja kiilonds koriilte-
kintést igényel, a szdba jovo készitményeket a /0. tab-
lazatban foglaltuk Ossze. Sziikség esetén javasolt
tanacskozni a sziilészorvossal, aneszteziologussal.
Elengedhetetlen az anya szoros obszervacioja (O,-sza-
rutacio, szivfrekvencia, vérnyomas, 1égzésszam ellen-
Orzése, folyamatos EKG). A ’D’ kategorias készitmé-
nyek keriilése, lehetdség szerint "B’ kategorias szerek
vélasztasa, ezeknek is a lehetd legkisebb hatékony
dozisban vald alkalmazésa javasolt. Az esetleges tll-
adagoléstol eltekintve keriiljiik az antagonista készit-
mények hasznalatat!”®

A petidin B’ kategérias készitmény, széles kori
hasznalata soran magzatkarositd hatast nem észleltek,
nem novelte a gyermekkori rakok el6fordulasat sem.
Dozisa 50-75 mg-nal nagyobb lehetdség szerint ne le-
gyen, mivel a placentan keresztiil gyorsan atjut és
nagyobb dozisban magzati hypoxiat okozhat.” A fen-
tanil human adatok szerint ugyan nem teratogén, de
patkdnyokban a magzati halalozast fokozta, ezért *C’
kategorias. Bar a fentanil biztonsagosnak tlinik, azonos
indikacioban a petidin az els6ként valasztando készit-
mény.'* 7% A naloxon B’ kategérids, ugyanis nincs te-
ratogén hatdsa. Alkalmazasa opiattuladagolds esetén
jon szoéba, de metabolizalédasa sordn figyelni kell az
opiatok ,,reszedacios” lehetdségére.'

A benzodiapezin-szarmazékok klasszikusan ’D’
kategoriaba sorolt szerek, mivel folmeriilt, hogy 0jszii-
16ttokben gyakoribb a szajpadhasadék eléfordulasa.’
Késébbi kdzleményekben ezt cafoltdk.' 77 Mivel a
placentan keresztiil jut és a magzatban 1égzésdeprima-

10. tablazat. Endoszkdpia sordn alkalmazott gyégyszerek

FDA kategdria | Megjegyzés

petidin B széles kor( alkalmazds
fentanil C csak ha a petidin ellenjavallt
naloxon B csak petidin/fentanil tdladagoldsa esetén
benzodiazepin D e csoporton belil a midazolam a preferdlt készitmény
flumazenil C nem teratogen, csak benzodiazepin tuladagoldsa esetén
propofol B aneszteziologus feliigyeletével biztonsdgosan valaszthatd
glukagon B bélkontrakciok csokkentése pl. ERCP, enteroszképia sordn
hioszcin-N-butilbromid B a gyari leirat terhességben és a szoptatds idején kerilését ajanlja
szimetikon C nem vizsqalt, ezért 'C' kategorids, de széles korben hasznaljdk habzasgatlasra
lidokain B széleskordi alkalmazds nydlkahdrtya érzéstelenitésére
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16 hatasu, adagolasa 6vatossagot igényel, kiillonosen az
elsd trimeszterben. A jelenlegi allaspont az, hogy a
benzodiapezinek koziil a midazolam az elséként va-
lasztando szer."* A flumazenil mint benzodiazepin-an-
tagonista csak benzodiazepin-tiladagoldsban jon
szOba. Egerekben, patkanyokban nem teratogén.'?

Bér az els6 trimeszterben csak kevés adat all ren-
delkezésre a biztonsagossagaval kapcsolatban, a 'B’
kategorids propofol szoros monitorozas mellett az els6-
ként valasztando szer.'* 7

Kovetkeztetések

A varandés né ellatasa a gasztroenterologus szamara
jelentds kihivast jelent, hiszen a terhesség elérehalada-
saval a magzat is, az anya is folytonos valtozasokon
megy at. Bar tuddsunk e folyamatr6l még tavolrdl sem
teljes, de szorgalmas tanuldssal képesek vagyunk az
esetleges panaszokat, tiineteket, a meglévo és allando-
an valtozo emésztdszervi betegségeket a legkorszertibb
modon, kedvezden befolyasolni. Torekedniink kell ar-
ra, hogy ismereteinket mind a munkatarsaink, mind a
hozzank forduld paciensek korében képesek legyiink
tovabb adni, hogy a gyermekvallalas csoddjahoz ugyan
szerény mértékben, de sikeresen hozzajarulhassunk!
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A RESVERATROL PLEIOTROP HATASA
A KLINIKAI GYAKORLATBAN

Dr. Vigh Jozsef

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Belgydgyaszati Klinika

OSSZEFOGLALAS: Az antioxiddns resveratrol (Res), sok szervezetben javitja az egészséget és az élettartamot.
Szamos kiilonbozo célpontot és hatasmechanizmust kozoltek a Res egészségre és hosszu élettartamra gyakorolt
jotékony hatdsainak magyardazatdra, ideértve a sirtuin néven ismert fehérjecsalad aktivalodasat és annak hatd-
sat a betegségek megeliozésében és gyogyitasaban. Az elmult harom évtizedben dllatkisérletek, metaanalizisek és
human klinikai vizsgdlatok arra osszpontosultak, hogy a természetben eldfordulo polifenol vegyiilet, a Res ho-
gyan képes lekiizdeni a kiilonféle betegségeket. Ilyenek a 2-es tipusu cukorbetegség, a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek (CVD), a malignus tumorok, a gyulladdsos és immunbetegségek, a magasvérnyomas, az elhizds, a kogni-
tiv betegségek, az oxidativ stressz és a neurodegenerativ korképek. A resveratrolt Michio Takaoka izoldlta elé-
szor 1939-ben. A természetes polifenol vegyiilet (3,5,4 -trihidroxistilbene) az artéri, japan keseriigyoker, Verat-
rum glandiflorum O. Loes kivonata. Sok mds névényben, kiilonosen a kék szolében, a foldimogyoroban, piros
bogyokban, lucfenyoben, szederben, eperben és a vordsborban is megtaldlhato. A felfedezése utin csaknem 50
évig onallo klinikai vizsgalatok nem téorténtek, csak leiro tanulmanyok jelentek meg az irodalomban. A milt szd-
zad 80-as, 90-es éveitdl kezdve a Res egyre nagyobb érdeklodésre tett szert a tudomdnyos életben vildgszerte. Ma-
gyarorszdgon .tapldalék gyogyszerként” tartjak szamon mind a mai napig. Kozismert, hogy a franciak kedvelik
a vorosbort, nem keriilik a zsiros ételeket, mégis hitelt érdemlo statisztikak szerint a sziv-ér rendszeri betegsé-
gek, a szivinfarktus, a stroke ndaluk joval ritkabban fordul eld, mint mds eurdpai és amerikai allamokban. Innen
ered az ismert szlogen, a ,francia paradoxon” kifejezés. A szerzd dolgozatdaval, tudomanyos igényi, vilagiro-
dalmi hivatkozdsokkal és néhdny eset leirdsdaval igyekszik felhivni a figyelmet e sokoldalii gyogyhatdsu vegyii-
letre.

Kulesszavak: antioxidans, polifenol, pleiotrop, taplalékgyogyszer
Vigh J: PLEIOTROP EFFECTS OF RESVERATROL IN CLINICAL PRACTICE

SUMMARY: One antioxidant, pleiotrop effects, in many serious diseases. Res was isolated by Michio Takaoka
in 1939. This natural polyphenol compound(3,5,4’-trihydroxystilbene) from the roots of white hellebore
Veratrum grandiflorum O. Loes can be found in a variety of plants, especially grape species, red wine, peanuts,
berries, groundnut, spruce, mulberries as well. Res has gained last 3 decades’ worldwide attention due to its
association the ,, French Paradox”. A phenomenon that describes the lower mortality rate due to coronary heart
diseases in France compared to the rest of Europe and USA /Renaud 1992/. It is well known that French people
are liking red wine without adequate diet. In fact, several studies have reported multiple biological activities of
Res and its potential in many diseases including cancer, T2DM, inflammatory disorders, metabolic diseases,
CVD, oxidative stress situations, neurodegenerative disorders, including lifespan. There are relatively few
reports investigating its possibly toxicity. The Res has got many endocytoplasmatic, molecular biological effects
together. Res is activating SIRTI, what is a form of SIRTI protein family. SIRTI is regulating the processes of
mitochondrial energy-product, that’s are influencing the cell-metabolism, the function of endothelium, the lifes-
pan of cells, the resistance of oxidative stress, the inflammation disorders, the processes of immunity, the apop-
tosis and autophagy as well. Res is damming also cyclooxygenases /COX/ and to transform arachidonic acid to
prostaglandin as well. In this way decreases the possibility of inflammatory illnesses. Besides also dams the exp-
ression of adhesions molecules /VCAM/ in vasculatory system decreasing atherosclerosis, hypertension and
thrombosis possibility in the same way. It is not by chance, that last 3 decades has springed interest of resverat-
rol compound. 20 years 130 study’s was published all over the world, 35 from Europe, 30 from the USA.
Knowing that important interest, the author wants some cases to give up to colleagues in praxis maybe not unne-
cessarily.

Keywords: antioxidant, polyphenol, pleiotropic, nutriment medicine
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Vizsgalatok

A 2000-es évek elejétdl szamos tudomanyos kozle-
mény, klinikai tanulmany jelent meg a hazai és féleg a
kiilfoldi szakirodalomban a resveratrollal kapcsolat-
ban.">3

2005-ben Scott Turner egy randomizalt, kettds vak,
placebokontrollalt vizsgalatban — 119 beteg bevonasa-
val — igazolta, hogy a resveratrol Iényegesen mérséke-
li az Alzheimer-kor tiineteit, csokkenti az agy térfoga-
amelyeket atfogo klinikai vizsgalatokkal bizonyitott.*

Tobb megalapozott klinikai tanulmany bizonyitja,
hogy a Res szerepet jatszik az élettartam meghosszab-
bitasaban.’

Brasnyd Magyarorszagon eldszor kozolt randomi-
zalt, kettds vak, placebdkontrollalt klinikai vizsgalatot
T2DM-es és IgA nephropathias (IgANP) betegek rész-
vételével. A vizsgalat megallapitotta, hogy Res hatasa-
ra az inzulinrezisztencia (HOMAIr) mértéke szignifi-
kans médon csokkent, az inzulinérzékenység fokozo-
dott, a HbA1C értéke csokkent, a vérlemezkékben a
pAkt arany novekedett. Az IgANP-s betegek korében
mar a kiindulaskor is nemi kiilonbségek mutatkoztak.
A férfiaknal mar kezdetben is fokozottabb stresszalla-
pot — orto-tirozin {irités — igazolddott, a kezelés mellett
az eGFR novekedett. NOk esetében ez a kiillonbség
nem latszott a vizsgalat végén.°

Halmosi 20 posztinfarktusos beteget napi 10 mg
Res-sel kezelt, ami a poli(ADP-ribdz) polimeraz gatla-
sa révén javitotta az endothelfunkciot, csokkentette a
vérnyomast és a lipidszintet, kedvezéen hatott az érto-
nusra. A Res-kezelés mellett csokkent az atherosclero-
tikus plakkok mérete és denzitasa, csokkent az intima
media vastagsaga, javult az endotheliumfiiggd vazodi-
latacio és balkamrafunkcio. A klinikai megfigyeléseket
allatkisérletes modelleken végzett vizsgalatok eredmé-
nyei is igazoltak.’

Egy négy hétig tart6 vizsgalatban a Res napi 2x10
mg-os adagban csokkentette az inzulinrezisztenciat az
Akt jelatviteli ut aktivalasa révén. Az Akt-foszforilacio
folytan a koffein is csokkenti az inzulinrezisztenciat,
mikozben fokozza a centralis NO-képzést.®

A Res sok endocitoplazmatikus, molekularis biolo-
giai hatassal rendelkezik. A Res aktivalja a SIRT1 pro-
teint, amely a sejten beliil szabalyozza a mitochondria-
lis energiatermeld folyamatokat (ATP), befolyasolja a
sejtanyagcserét, a sejtek tulélését, az endothelfunkciot,
az oxidativ stresszel szembeni védelmet, a gyulladasos
¢s immunfolyamatokat, az apoptosist, az autophagiat.
A Res gétolja a ciklooxigenazt (COX), ilyen mddon
csokkenti a gyulladasos betegségek kialakulasat.”

Ezeken tul korlatozza az adhézidos molekulak
(VCAM) expresszidjat, ezaltal csokkenti az athero-
sclerosis, a hypertonia és az érpalyan beliili thrombosis
kialakul4sat.'?

A Res pleiotrop hatasaval szemben kevés vélemény
van a hatéstalansag és a mellékhatasok mellett.'" > A
random modon végzett vizsgalatok és tanulmanyok
75-80%-ban kedvezd terdpias eredményt mutattak,
kevés mellékhatds észlelése mellett. Nem tagadhato,
hogy voltak negativ vagy semleges eredmények is, pél-
daul myeloma multiplex, ndi emlérak, prostatacarcino-
ma, [gANP bizonyos eseteiben. A thrombocytaaggre-
gacio gatlasa miatt fokozott figyelem forditando azon
betegekre, akik kombinalt antikoagulans kezelésben
részesiilnek. Szamos tényez6 — a bél mikrobiota ssze-
tétele, a hormonok, a nem, a tarsbetegségek, a sziiksé-
ges egyéb gyogyszerek, a vizsgalat ideje és koriilmé-
nyei, a napi dozisok — is kozre jatszhattak a mellékha-
tasok kialakulaséban.'> '

Bebizonyosodott, hogy a Res gatolja az NLRP3
gyulladasos aktivacidjat a mitochondriumok integrita-
sanak megorzésével és az autophagia fokozasaval. Az
NLRP inflammaszoma egy multiprotein komplex,
amely szabalyozza az IL-1-béta felszabadulasat, és
fontos szerepet jatszik a gyulladasos betegségek kiala-
kuldsaban."

A Res kardioprotektiv hatasat timogatja egy 40 {0s,
kettos vak, placebokontrollalt, random vizsgalat ered-
ménye, amely szerint a bal kamra miikodése javult, az
ejekcios frakcid novekedett, a bal kamra diasztolés
funkcidja szignifikdns mértékben javult és a koleszte-
rinszint jelentds mértékben csokkent.'®

Az indometacinhoz hasonlé ciklooxigenazgatld
hatasa csokkenti a tumorndvekedést eldsegitd prosz-
taglandinok szintjét."”

Egészséges felnbttekben, 28 napig adagolt napi 1 g
Res novelte a keringé T-sejtek szamat, csokkentette a
TNF-alfa és a monocyta chemoattractant protein 1
plazmaszintjét, novelte az antioxidans kapacitast,
csokkentette a DNS-karosodast.'®

Witte és munkatarsai 200 mg napi Res adag mellett
id6sekben a kognitiv funkcidk javulasat figyelték meg."’

A Friedreich-ataxidban végzett nyilt vizsgalat klinikai
elonyokre utal a nagy dozist — 250-500 mg/nap — Res
alkalmazésakor, a fraxatinszintre gyakorolt hatas nélkiil. >’

Az 1j koronavirus, a COVID-19 jelenlegi vilagmé-
retli jarvanya nagyon stlyos egészségiigyi és gazdasa-
gi-tarsadalmi gondot jelent vilagszerte, rengeteg ferto-
zottel és aldozattal. A Res virusellenes hatasat szamos
virus mellett a legujabb koronavirus ellen is kimutat-
tak. Bizonyitottak, hogy a Res befolyasolja a SARS-
CoV-2 patogenezisében részt vevo utvonalakat, bele-

Roviditések: Res: resveratrol, CVD: cardiovascularis betegség, T2DM: 2-es tipust cukorbetegség, SIRT: sirtuin/hiszton deace-
tilaz, HOMAur: insulinrezisztencia, Egft: glomerularis filtracios rata, Akt-1: protein-kinaz B, NO: nitrogén-monoxid, ATP: ade-
nozin-trifoszfat, COX: ciklooxigenaz, VCAM: vascularis sejt adhézidés molekula, NLRP3: kaszpaz-1-tartalmi multiprotein
komplex, TNF-alfa: tumornekrdzis faktor-alfa, SARS-CoV-2: koronavirus
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értve a renin-angiotenzin (RAS) szabalyozasat és az an-
giotenzinkonvertaldé enzim-2 (ACE2) expressziojat, az
immunrendszer stimulalasat és citokinek felszabadulasat.
Ezen vizsgélatok szerint a Res pleiotrop, antioxidans ha-
tasa reményt ad a COVID-19 gydgyitasaban is.?"- 2224

Az elmult 20 esztendében tobb mint 130 tudoma-
nyos kozlemény latott napvilagot a resveratrollal kap-
csolatban, koztiik 35 Eurdpaban, 30 az USA-ban, a
tobbi szerte a vilagban.

Ezzel ellentétben Magyarorszagon viszonylag ke-
vés érdeklddés tapasztalhato — egy-két tudomanyos
centrum kivételével — a Res hatdsanak kutatasa és al-
kalmazasa irant.

A tanulmany szerzdje e kedvezbtlen tényezén pro-
bal — szerény eszkdzei révén — javitani, azzal a kifeje-
zett szandékkal, hogy felhivja a figyelmet e sokra hiva-
tott vegyiilet/hatdanyag kutataséara és lehetséges terdpi-
as alkalmazasara. A tovabbiakban is tobb randomizalt,
kettds vak, placebokontrollalt klinikai vizsgélat sziik-
séges, nagyszamu beteg részvételével a fenti megalla-
pitasok igazolasara ¢s sikeres alkalmazasara a minden-
napi klinikai gyakorlatban.?>: 2?7

Esetleirasok

Az alabbiakban négy esetet, mutatunk be. Mindegyik-
nél a Res-kezelés pozitiv hatasa feltételezhetd.

A 65 éves férfibeteg korel6zményében 5 év Ota
ismert és kezelt angina pectoris, hypertonia, hyperlipi-
daemia miatt. 2020 augusztusdban angina pectoris,
ACS, AMI, harom stentbeiiltetés szerepel a koreldz-
ményben. Ekkor pitvarfibrillacidja volt. Echokardio-
grafia: EF: 53%. Balkamra-hypertrophia. Az inferior
septum és az inferior fal basalis septuma hypokineti-
cus. A stentimplantacié utan a sinusritmus helyreallt.
EKG.: 70/min SR. Bal.dev.R.teng. I1I- aVF-ben Q-hul-
lam. Tensio: normalis tartomanyban. Glikoz: 7,0
mmol/l. HbA1C: 6,6% C-koleszterin: 6,0 mmol/I.

2020 szeptembere ota a standard klinikai kezelés —
Covercard plus, atorvastatin, Myoqinon, Clopidogrel,
Nitromint, Aspirin — mellett napi 150 mg resveratrol-
kezelésben részesiilt, 6 honapon keresztiil.

Kontrollvizsgalat (2021. marc. 3.). Panasz és tiinet-
mentes. Tensio, pulzus normal tartomanyban. EKG:
67/min SR. Bal.dev.R.-teng. A posteroseptalis Q-hulla-
mok mélysége csokkent. Echocardiografia: EF: 57%,
normalis tagassagu sziviiregek. Jo globalis balkamra-
funkci6. Szegmentalis falmozgaszavar nem lathato.
Vércukor, koleszterin, HbA1C: szabalyos.

Az 50 éves nébeteg korel6zményében 2019 ota
anginas jellegli mellkasi panaszok szerepeltek fulla-
dassal, verejtékezéssel. 2019 decemberében labor,
EKG ¢és echokardiografia negativ volt. 2020. februar:
coronaria-CT soran hatarérték mid-LAD stenosist vé-
leményeztek. Echokardiografia: EF: 55%, a septum és
az inferior fal hypokinetikus. EKG: SR.LBBB. Sze-
kunder repol. zavar. RR: normal tartomanyban a keze-
1¢s alatt.
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A standard terapia — Astrix, Tanydon, Concor, Xe-
ter, Nitromint, Pantoprasol — mellett alkalmazott napi
150 mg resveratrol szedése utan 180 nappal tortént
ellendrzd vizsgdlat eredménye: panasz- és tiinetmen-
tes, vérnyomas szabdlyos. A magasabb vércukor- és li-
pidértékei normalizalodtak. Echokardiografia.: EF:
65%. (plusz 10%!). Normalis tagassagu sziviiregek. JO
globalis balkamrafunkci6. Szegmentalis falmozgasza-
var nem lathatd. EKG: SR. LBBB. Valtozatlan gorbe.

A 90 éves nobeteg korel6zményében 12 éve ismert
és kezelt ISZB, hypertonia, pitvarfibrillaci6, generali-
zalt arteriosclerosis, ulcus ventriculi, cholelithiasis, co-
litis chr., anaemia, idiilt veseelégtelenség, polyarthrosis
szerepel.

A sokszervi betegség miatt alkalmazott belgyogya-
szati-kardioldgiai kezelés és napi 150 mg Res mellett
hosszt ideig csaknem tlinetmentes volt, kardialisan
kompenzalt, a vesefunkcié a kornak megfeleld, vér-
nyomas rendezett, mérsékelt anaemia, pitvarfibrillacio.

2021 januarjdban hanyinger, hanyas, epigastrialis
fajdalom, nagy fokl faradékonysag miatt végzett
Covid-19 PCR-teszt pozitiv eredményt mutatott. Ezért
belgyogyaszati COVID osztalyra vették fel, ahol a
megfeleld komplex kezelés és napi 2x600 mg Favipi-
ravir mellett 48 6ran beliil csaknem panaszmentes alla-
potba kerilt. 12 napi COVID osztalyos kezelés utan,
negativ PCR-teszt eredménnyel, panaszmentes allapot-
ban hazabocséjtottak.

A 77 éves férfibeteg korel6zményében reumas ere-
detli aortastenosis miatt 2010-ben miibillenty(i-beiilte-
tés, sok éve ismert hypertonia, amely kezelésre jol rea-
gal. Kevert hyperlipidaemia és hyperurikaemia. Echo-
kardiografia: 2020. aug. EF: 71%.

A standard kezelés — Tanydon, Indapamid, kalium,
Milurit, Lercaton, Betaloc, Aspirin, Syncumar, diéta —
mellett 2020. szeptember 6ta kiegészitésként napi 150
mg Res-kezelést kapott. A fenti kezelések hatasara
panasz- €s tiinetmentes.

A 2021. marciusi ellenérzd vizsgalaton: echokardio-
grafia: EF: 75%. Tagabb bal szivfél, normalis tagassagu
jobb szivfél. Jo globalis balkamrafunkcio. Szegmentalis
falmozgaszavar nem lathat6. EKG: 60/min SR. Bal Ta-
wara-szar-blokk. Vémyomas a szabalyos tartomanyban.
A korabban észlelt hyperlipidaemia és hyperurikaemia a
diéta és kezelés hatdsara normalizalodott. Pro BNP szint
kissé emelkedett, max. 235 pg/ml-ig, Troponin-T ismé-
telten a szabalyos tartomanyban.

Kovetkeztetések

A halalozasok tobb mint 60%-at a sziv-ér rendszeri be-
tegségek és azok szovodményei okozzak, annak ellenére,
hogy a legmodernebb diagnosztikus eszkzok és a leg-
hatékonyabb terapias lehetéségek allnak rendelkezésre.
Az utébbi harom évtizedben egyre inkabb a tudo-
manyos kutatasok homlokterébe keriilt egy antioxidans
vegyiilet, a resveratrol, amelynek Osszetett gydgyhata-
sat sok randomizalt vizsgalat és tanulmany bizonyitja.
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Ezek az anyagcsere karos végtermékeit, a szabadgyo-
koket k6zOmbosité hatas, az érendothel védelme, az
érelmeszedés megakadalyozasa, a CVD, az infarktus,
az agyvérzEs elleni védelem, a magas vérnyomas haté-
kony csokkentése, a kiilonbdz0d vénas ¢€s artérias
thrombosisok megeldzése, a rak elleni védelem, gyul-
ladasellenes és oxidativ stressz elleni hatékonysag, a
virusok — koztiik a COVID-19 — elleni hatékonysag, a
neurodegenerativ betegségek eredményes kezelése, az
immunrendszer megerdsitése, a T2DM kedvezd befo-
lyéasolasa, a testi és szellemi erd fokozasa.?® %30

A szerz6 négy sulyos sziv-ér rendszeri betegségben
szenvedd beteg esetét ismertetve feltételezi a standard
terapiahoz hozzaadott resveratrolkezelés kedvezo hata-
sat. Ezzel hivja fel a kollégak, a kutatéorvosok figyel-
mét e veszélyes, sokszor halalos betegség hatékony
kiegészitd kezelésének lehetdségére.

Kaszonetnyilvanitas: A szerzé eziton is koszonetet
mond Dr. Kiss Zoltan Foorvos Urnak hasznos tandcsai-
ért.
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ELGURULT AZ ARANYALMA

Mi maradt a Mikesek magyarcsesztvei kastélyabol?

Margittai Gabor

Magyarcsesztve, Maroscsesztve telepiilés Erdélyben,
Fejér megyében, Marostjvartdl nyugatra. Nevét el6-
szOr 1318-ban emliti egy oklevél. 1332-ben mar egyha-
zas hely volt, papja a papai tizedjegyzék adatai szerint
ekkor 40 dénar papai dénart fizetett. A trianoni béke-
szerzOdés elott Also Fejér Megye Marosujvari Jaras-
hoz tartozott.

Mikes-kastély, Magyarcsesztve

A csesztvei birtokon régen két kastély allt. A régebbi,
ami mdra mar teljesen elpusztult, 1796-ban fejezddott
be. Ez egy foldszintes, barokk épiilet volt, oromfalas
tornaccal. Epittetdje a baroi és grofi rangot megszerzo
Mikes (IV.) Mihaly dédunokaja (VI.) Mihaly volt. Az
uj kastély a 19. szazad derekan épiilt klasszicista sti-
lusban gr. Mikes (IV.) Janos (1804—1880) megrendelé-

sére. A grof, aki 1848-ban a kolozsvari nemzetdrség
parancsnoka volt, birtokat feldaltdk Simion Prodan
csapatai.

A foldszintes épiilet szerkezete teljesen szimmetri-
kus, a nyugati homlokzat kdzéptengelyében oszlopos,
timpanonos portikusz épiilt. Ennek mindkét oldalan 6t-
Ot egyenes zarddast ablak talalhato, az épiilet két sar-
kan pedig egy-egy ikerablak van. A keleti homlokzat
harmoéniajat a tizennégy egyszerli dor oszlop adja meg.
A kommunizmus soran termeldszdvetkezetként hasz-
nalt kastély folyamatosan romosodott, de sorsa csak az
utobbi években pecsételddott meg. A rendszervaltas
utan egy ideig még 6voda miikodott benne, aztan elha-
gyotta valt és rohamosan pusztult. Mara a falak legna-
gyobb része leomlott, a portikusz oszlopai a foldon
hevernek, csupan a keleti homlokzat oszlopai maradtak
talpon (Szerk.).

ook ook skeosk skeskok sk

Jézus Krisztus hasan és Szliz Mdria laban tenyérnyi
lyuk, rajtuk kilatni a sziirke égboltra és a lassan, ka-
romszerlien ring6 agakra. A Fiu és az Anya arcan mély
szomorusag, de kitart karokkal fiiggenek az 6rokkéva-
losagban. Ismeretlenek kdvel hajigaltak be a templom
festett tivegablakait — maskiilonben takaros, szépen
rendben tartott a magyarcsesztvei katolikusok kis egy-
haza. Szerény aranyozasu barokk oltar apro puttokkal,
koztik arvalkodik a karacsonyrol ittmaradt fenys. A
sarokban kereszt int6 felirattal: Mentsd meg lelkedet!
Fakeretes, sztragta festett passioképek a kimeszelt fa-
lakon. A templomkaput megnyit6 asszonyok azt mond-
jék, a pap szeretné, ha Gyulafehérvarra vinnék az érté-
kes alkotasokat, akkor biztosan nem tiinnének el, de a
csesztvei katolikusok ebbe nem mennek bele. Ezek az
6 képeik, az 6 ablakaik!

Valami maradjon,
ha mar a harangjukat elloptak...

Dél-Erdély egyik legreménytelenebb kisvarosa, Ma-
rosujvar mellett, a fekete tavakon és a salétromos pusz-
takon is tul, a kis katolikus templom szomszédsagaban
fekszik Erdély egzotikus kiilonlegessége: a kastély,
amely alig latszik ki a bodzabdl. Itt mar a magyarsaggal
is ez a helyzet: 6t katolikus csalad és nagyjabdl Gtven
reformatus 1élek dicséri az Urat magyarul a kevesebb
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mint hétszdz fos kiskozségben — Nagyenyedtdl jo ne-
gyedords autdutra. A csesztvei templom oldalahoz ta-
pasztott Mikes-kripta éppen a kastélypark felé fordul, de
ha a halottaknak lenne evilagi szemiik, valdsziniileg at-
hurcolkodnanak az épiilet taloldaléra, csak hogy ne las-
sak hajdani birodalmuk atvaltozasat. S amiota elemelték
a harangot a kiilonalld kis toronybol, a katolikusok is
Ossze vannak zavarodva: rendre elkésnek a misérél, és a
harangszohoz igazitott napi teenddikkel is elusznak.

Magyarcsesztvén nagyjabél minden
ossze van kavarodva

Nézelddiink a templomban, kozben énekld akcentus-
sal, romanos szorenddel tarsalog a kaput kinyito fiatal-
asszony — az erdélyi magyar szorvanyok nyelvén. N¢-
ha elpirul, ha a vegyeshazassagrol esik szo. Azt mond-
ja, itt mar mindenkinek roman a férje, felesége. Még
pirosabb lesz, amikor kérdésiinkre bevallja, lanya mar
nem beszél, csak ért magyarul, és valdoban, ortodoxnak
lett megkeresztelve, hidba katolikus az anyja. Itt mar
csak igy megy ez.

Saros, szitava lyuggatott aszfalton érhetd el a vilag-
végi Magyarcsesztve — a Maros festdi hurkaira timasz-
kod¢ kis falu, amely egymaga elfogyasztott két teljes
Mikes-kastélyt. A tolvajkodast persze a marosujvari
»primar”, a polgarmester kezdte meg 1989 utan — leg-
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alabbis ezt erdsitgeti a kertkapuja mogott acsorgo, kis-
sé bizalmatlan idésebb magyar asszony —, aztan a tob-
biek is nekibatorodtak. Hordtak a téglakat a falakbol,
felszedték a parkettat, vitték az ablaktokokat, azzal
tiizelt, akinek nem tellett fara. A parkban tabort verd ci-
ganyok meg lebontottdk, ami maradt, és most a Mikes-
kastély atkoltozott az 6 hazuk falaiba.

— A grof ur idején gyonyoriiség volt. Amikor a kol-
lektiv volt: gydnyoriiség volt — sohajt fel az asszony. —
Gyonyort, gyonyora kollektiv volt!

Amit viszont ma lathatunk Csesztvén, az csak a
fosztogatok figyelmetlenségének vagy lustasaganak ko-
szonhetd.

s ke sk skoske skok skok

Az erdélyi pattantyisok parancsnoka, Erdély kan-
cellarja, a fejedelem hiiséges embere 1649-ben vetette
meg a labat a Maros volgyében. Nem sokkal korabban
éppen a fejedelem itélte fej- és joszagvesztésre egy jol
sikeriilt lednyrablas kovetkezményeként — hogy aztan
mégis megkegyelmezzen neki, és szolgalataiért birtok-
adomanyokkal jutalmazza. Mikes Mihaly fényes karri-
ert futott be mint harcos székely féur és mint lelemé-
nyes diplomata, megalapozva a csalad évszazados ma-
rosujvari és magyarcsesztvei jelenlétét.

»Maria magyaroknak ki vagy partfogoja / Isten
eldtt kérlek 1égy oltalmazoja / Hazamnak, mely t6lled
segedelmet varj[a] / Bizvan hogy azt nallad mindig fel
talalj[a] / Tétette zabolai groff Mikes Mihal[y]
MDCCLXXXXVI. esztendében” — iratta a csesztvei
kastély homlokzatara egy XVIII. szazadi Mikes Mi-
haly, rémalmaiban sem tételezve fel, hogy évszazadok
mulva nem csak Szliz Maridt és az oltalmazo kotablat
lopjak el, de magat a kastélyt is az utolso6 szogig. A vele
szemben éplilt, egyszintes klasszicista kuriarol pedig
még joggal irhatta Bird Jozsef a két haboru kozott,
hogy ,,finom, aranyos alkotas (...) négyoszlopos fel-
hajtojaval”. Jollehet ebbe az eleganciadba ténylegesen
,belefulladtak kicsit” az épitteték. A kastélyt biro
Mikes Arpad — Borbala dédapja — elszegényedve halt
meg a XIX. szazad végén, s kertilt a csesztvei kriptéba.

Bér a Maros rendszeresen elontotte a kastélyok kor-
ny¢két, gydnyori Ospark, szokokutas rozsakert 6vezte
a minden hivalkodastél mentes csesztvei lakokat. A
Berek nevezetli artéri liget ontotta a gyiimolcsoket;
iiveghazak, epreskertek lattak el a grofi csaladot.

Ma se park, se kut, se rézsakert. Csak artér.

skttt ko kokkok

»Ugy-e megbanod mar, hogy ide tolakodtal a ha-
zamba? — sz0lt kevélyen a szegénylegények vezére” a
kicsi kiralyfiinak, aki az aranyalmaért jott. Bepondo-
rodott szl konyvlap sodrodik a szemetes mezon, rop-
tében rataposunk, majd kétrét gornyedve olvassuk a
mesetoredéket. Magyar nyelvemléket visz a szél a
csesztvei kastélyparkban, vastag rétegekben iilepedik
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le a gazos teriileten a haztartasi szemét. A falu szemmel
lathatoan ide rakja le hordalékjat, és hiaba uszitottak
kutyajukat a szemetelékre, mondja dithdsen az idds
asszony immar kimerészkedve a kapu mogiil, még dket
blintette meg a renddérség. Sulyok Marika 1965 ota
lakik a park oldaldban, ide jott férjhez, 6 aztdn kordl
kére kovette, hogyan tették folddel egyenldvé a Mikes-
kastélyokat.

Harcias pulyka 6rzi a park bejaratat fol-ala 1épked-
ve, beljebb ciganygyerekek hajtjak at a kecskéket. Jo-
kora betonvazas csarnok mellett sétalunk el, a teteje
mar ennek is lebontva, mogotte — ugyancsak tetd nél-
kiil — még all a gyonyorhi barokk gabonas. Kis tégla-
fiilkébdl blizos flist szall: ez volt a kastély kitja, ma
pedig a kornyezettudatos csesztveiek megtomik hulla-
dékkal, és idonként felgyujtjak, hogy serkentsék a ter-
mészetes korforgast. Amikor eloszlik a fiistfelhd, a
teleszemetelt Maros-parton kibontakozik a klasszicista
kastély — mar ami még kastélyként azonosithatéd beld-
le.

A latvany nehezen értelmezhet6. Mintha valami
kastélyevé gnom gondosan leharapdalta volna a tetdt,
a falakat, néhol egészen az alapokig, kitordelte volna
az oszlopokat, hogy aztan fak ndjenek a hajdani szo-
bakban, gyokereikkel feltépve a 1épcsdket. Mig a ma-
gyarcsesztvei kiskastélynak mar a helye sem igen azo-
nosithatd az avatatlan szemlélé szamara, olyannyira
elemeire bontottak, addig a masik karianak még van
néhany éve a legvégsd stadiumig. De csak hogy min-
den illtzionktdl megfosszon.

— Minden le volt meszelve szépen, gyonyorl, gyo-
nyort kollektiv volt! S azel6tt egy par évvel csak rak-
tak olyan szépen rendbe, mikor jott a revoltcio! Na-
gyon szép volt itt. Aztan semmi nem lett beldle. Sem-
mi.

Sulyok Marika szamara a Ceausescu-korszak maga
volt a Kanadn, amikor Mikesék hazaban téesziroda
mitkodott, és minden olajozottan ment. O tiz évig dol-
gozott a kollektivban, férje is ott volt kovacsmester.

— Mikor kezd6dott a kastély szétlopasa?

—’89-ben vagy 98-ban, vagy mikor.

A kastélytol balra esd romos épiileten volt a régi
napora €s az oltalmat kérd feliratos ko a kecses Sziiz
Maria-dombormiivel. A Madonnat, de még a naporat is
kivésték, elloptak. Marika azonban nem latta, hogy
»¢jszaka ki dolgozik ottan.” Roménok, magyarok nagy
egyetértésben loptak szét az épiileteket: ,,mindenki
hozzajarult a vivéshez.”

— Hogyan emlékeznek Mikes Mihalyékra, szerették
a csesztveiek dket?

— A haboru elétt a grof nagyon jol bant a falusiak-
kal. Mindenki disznot kapott, a szegény emberek ella-
tast a grof konyh4jabol, kardcsonyra az egész falu ajan-
dékot, tizifat, buzat, a gyerekek még kiilon ajandékot
is. Anydsom sziilei voltak a szobalednyok, inasok a
grofnal. Nagyon szépen beszéltek mindig rdla, mert az
nagyon szerette a szegény embereket. Kar, hogy porra
ment minden, és nem vigydzta meg senki.
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— Mi tortént a grofékkal a habort utan?

— Ok rosszul vitték azutan. Borbala és az anyja
valahol laktak Kolozsvart, nem tudom, milyen helyt.
Sokat kerestem fel dket a sdgorndmmel. Minden kara-
csonyba’ mentiink, vittiink nekiek allatokat, libakat,
tytukokat. Az biztos, hogy Borbala¢knak nagyon sokat
kellett szenvednilik. Amikor meghalt a vén grofné
[Borbala édesanyja], nem tudom, mi lett veliik. S jar-
tak még hozzank Katoék is [Mikes Katalinék], rokony-
nyuk volt, egy olyan fekete férje volt, talan valami her-
ceg [Shuvendu Basu Roy Chowdhury de Ulpur benga-
li foldbirtokos].

Az angolpark egyetlen élettelen, dreg fabol all, az
elszenesedett torzsii utolsd példany elszantan 6rkodik a
lerombolt kastély felett, amelynek olyan sikeresen
tavolitottak el a kozfalait, hogy a helyiikre nétt erd6tdl
szinte meg sem lehet kdzeliteni az épiilet belsejét. Ezt
a fat akarta valaki nemrégiben tlizelének kivagni, de
Mikes Zsigmond éppen arra jart, és ,,leallitotta”. A tol-
vajok mindenesetre alapos munkat végeztek Mikes
Mihaly birtokan. Nem hatottak meg 6ket sem az élok,
sem a holtak.

— Még a haboru el6tt a vén groéfnd egyik menye
vagy lanya elnyerte a sovansagi dijat az orszagba’ —
dicsekszik Sulyok Marika, mikézben vallunkkal a csa-
ladi kripta ajtajat feszegetjiik a kis katolikus templom-
ban. Olyan szorosan zar, mintha beszogelték volna. —
Az a lany is ide van 4m temetve.

De az asszony szerint az 6 maradvanyait sem hagy-
tak érintetleniil, amikor a kriptat néhany éve feltorték.

—Jott egy pap a kornyékrdl valakivel, hogy ket
érdeklik a régi dolgok, szeretnék megnézni a kriptat —
emlékezik vissza Sulyok Marika. — Nincs kulcs, mond-
tam nekik. Csak a méltésagos grofnénak. Mert néha
jott, nyitotta ki, s akkor sepregettiink egy kicsit. Erre
Ok kitorték az ajtot. Kibontottak a sirokat. Kihuztak,
kinyitottak a koporsokat. Engemet elkiildtek haza,
hogy hozzak nekik vizet, amivel t6roljék meg a... dol-
gokat a kriptaban... Azt mondtak, a ruhak ugy voltak
rajtuk, mint amikor eltemették. Meg is jarta az a pap,
mert eltették, nem tudom, merre. Megbiintették jol. Az-
tan hogy miket szedtek O0ssze... Azt mondtdk, a pap
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arany karpereceket arult, de én nem tudtam semmit,
mert engemet kikergettek.

Mikes Borbala szerint azonban ez merd ostobasag
vagy kitalacid: az arviz utan jottek felmérni szakembe-
rek, milyen karok érték a kriptat. Senki nem bolygatta
a halottak nyugalmat.

Ugy tiinik, Magyarcsesztvén nem sokat véltozik a
helyzet, amiota kibontottak az els6 téglat a gazdatlan
nemesi hazakbol. Visznek mindent, ami mozdithato. Su-
lyok Marika régen megdzvegyiilt, egymagaban ¢l a fa-
lu szélén, a romkastély szomszédsagaban, négy gyere-
kébol harom ,,Hispanban” él. Amikor a megrendelésre
dolgoz6 fosztogatd banda egyik éjszaka elvitte a ha-
rangjukat, az 6 udvarabdl is meglovasitottak egy nehéz
mezOgazdasagi gépet. Nem is érti, hogyan torténhetett,
miért nem hallotta...

Raadasul a Mikesekkel sem felhotlen a kapcsolat.

— Zsigmond apja, Imre kért téliink évente egy disz-
noét, hogy iiliink az 6 helyiikon, én meg mondtam, mi-
nek fizetnénk neki, amikor megvettiikk az istallot —
mondja felhaborodva Sulyok Marika. — Mire Imre azt
mondta, de hat az 0 teriiletén all az istallo! Mire én: de
hat az istallot nem vehettiik meg hely nékii’! Végiil
nem diszny6t adtunk Imrének, hanem az arat 6sszead-
tuk. A ciganyoktdl egy pulykat kapott, mivel azok sze-
gények. De aztan Imre nem még jott. Se a disznydér’,
se a f6ld miatt. A fiatal Zsigmond, aki luval jott ki, mar
nem kért disznydt. Itt van, ni, ez a nagy fa, azt is meg-
gyujtottak, s Imre szinte torvénybe adta ket — mutat
megbotrankozva a maganyos fara.

Szall a fiist a kuthdzbol, Gjra beboritja a magyar-
csesztvel kastély csonka sziluettjét. ,,No, kiizdjiink
meg még egyszer, szolt a kicsi kiralyfiu. Hat, ha sem-
mire sem becsiilod az életedet, jer, mondta a tolvaj.” S
birokra keltek, s masodszorra a kiralyfia szépen agyo-
niit6tte a tolvajt.

Lelépiink a konyvlaprol, hadd sodrédjon tovabb a
szélben.

(Forras: Margittai Gabor: Tiltott kastély — Erdélyi

torténelmi csalddok a jovatétel Utvesztdjében. Kiilsd
Magyarok, 2017) Mésodkozlés, a szerz6é engedélyével.
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RENDALAPITOK SZOBRAI

Dr. Krutsay Miklos

A rémai Szt. Péter téren a kolonnadok és a fedett folyo-
sok tetején 140 szent (vértanu, hitvalld, papa, rendala-
pitd) szobra sorakozik (/. abra). A 3,2 m magas tra-
vertin szobrokat G. L. Bernini és tanitvanyai készitették
a tér XVIL. szazadi rendezésekor. Kés6bb a szerzetes-
rendet alapité szentekrdl kiilon szoborsorozatot kezd-
tek kialakitani a vatikani bazilikdban. A két kollekcio
egymast részben fedi, ezért vannak olyan rendalapitok,
akiknek a szobra mindkét helyen megtalalhato.

A bazilikédban ezek a szobrok fehér marvanybol ké-
sziiltek. A f6hajo pillérein, a kupolapilléreken, a ke-
reszthajo és a szentély falan két sorban 1évé 39 fiilké-

ben helyezték el 6ket (2. dbra). Els6ként — 1706-ban —
Szt. Domonkosét leplezték le, az utolsé fiilkét — 1953-
ban — Szt. Lujzaéval toltotték be. (A fiilkék szama azért
paratlan, mert az egyiknek a helyét mar eleve elfoglal-
ta Szt. Péter apostol bronzszobra.) Az alsé sor szobrai
4,80 m magasak. A késébb késziilt felsd sort egy
méterrel nagyobbra (5,75 m-re) méretezték, hogy alul-
rol szemlélve egyformanak latsszanak. A tobb szaz
szerzetesrend alapitoi koziil nem mindegyiket avattak
szentté, de a rendelkezésre allo, korlatozott szamu
fillke igy sem tette lehetévé, hogy valamennyi szent
rendalapitonak e helyen emléket allitsanak. A kiilonbo-

1. abra. Szentek szobrai a kolonnadon
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2. abra. Rendalapitdk szobrai a vatikani bazilikdban

70 szobraszoktol szarmazd alkotasok eltérd miivészi
értékliek. Elhelyezésiik latszolag talalomra tortént, nin-
csenek az abrazolt személyek neme, tevékenységének
jellege szerint csoportositva, vagy idérend szerint be-
sorolva. Bar neviiket feltiintették a talapzaton, azonosi-
tasukat megkonnyitik az attributumok, azaz olyan mel-
Iékalakok, amelyek jellegzetesek az illeté személyre,
¢és amelyeket rendszerint vele egyiitt szoktak abrazolni.
(P1. tanitorend alapitdjanak szobra mellett gyermek,
Szt. Domonkos mellett kutya stb.) A latogatok a sok
egyéb érdekesség mellett nem tulzottan figyelnek
ezekre a szobrokra, mert eléggé tavol vannak, és az uti-
kalauzok sem térnek ki rajuk részletesebben. A rend-
alapitok életrajzat kevesen ismerik.

Néhany ismertebb rend alapitoja:

Barat Szt. Magdolna: Szent Sziv névérek
Liguori Szt. Alfonz: redemptoristak
Avilai Szt. Teréz: karmelita apacak
Assisi Szt. Ferenc: ferencesek

Pali Szt. Vince: lazaristak

Szt. Benedek: bencések

De la Salle Szt. Janos: iskolatestvérek
Merici Szt. Angela: orsolyitak

Néri Szt. Fiilop: oratorianusok
Marillac Sz. Lujza: A Szeretet Leanyai
Bosco Szt. Janos: szalézianusok
Monaldi Szt. Bonfilius: szervitak
Thienei Szt. Kajetan: theatinusok
Calasanzi Szt. Jozsef: piaristak

Név Szobrasz Név Szobrész
1 | Barat Szt. Magdolna E. Quattrini 11 | Liguori Szt. Alfonz P.Tenerani
Avilai Szt Teréz F. della valle Assisi Szt. Ferenc C. Monaldi
2 | Eudes Szt. Jénos S. Silva 12 | Romai Szt. Franciska P. Galli
Pali Szt. Vince P. Bracci Szt. Benedek A. Montauti
3 | De la Salle Szt. Janos C. Aureli 13 | Merici Szt. Angela P. Galli
Néri Szt. Filop G. B. Maini Falconieri Szt. Julianna P. Campi
4 | Bosco Szt. Janos P. Canonica 14 | Marillac Szt. Lujza A. Berti
Szt. Péter apostol A. di Cambio Nolasco Szt. Péter P. Campi
5 | Cabrini Szt. Franciska F. Tadolini 15 | Monaldi Szt. Bonfilius C. Aureli
Thienei Szt. Kajetdn C. Monaldi (alasanzi Szt. Jozsef I. Spinazzi
6 | Thouret Szt. Johanna E. Quattrini 16 | Keresztes Szt. Pal I. Jacometti
Emiliani Szt. Jeromos P. Bracci Szt. Bruné M. A. Slodtz
7 | Pelletier Szt. Maria G. Nicolini 17 | Fourier Szt. Péter L. Noél
Istenes Szt. Janos F. della valle Paolai Szt. Ferenc G. B. Maini
8 | Vercelli Szt. Vilmos G. Prinzi 18 | Zaccaria Szt. Antal C. Aureli
Szt. Norbert F. Giansé Loyolai Szt. Igndc C. és G. Rusconi
9 | Szalézi Szt. Ferenc F. Tadolini 19 | Grignion Szt. Lajos G. Parisini
Illés préféta A. Cornacchini Lellisi Szt. Kamill P. Pacilli
10 | Caracciolo Szt. Ferenc F. Laboureur 20 | Filippini Szt. Lucia S. Silva
Szt. Domonkos P. Legros Alcantarai Szt. Péter F. Vergara
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3. dbra. A vatikani bazilika alaprajza
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Istenes Szt. Janos: irgalmasrendiek
Keresztes Szt. Pal: passzionistak

Szt. Norbert: premontreiek

Szt. Brund: karthauziak

Szalézi Szt. Ferenc: vizitacios nOvérek
Paolai Szt. Ferenc: minimitak

1llés proféta: karmelitak

Loyolai Szt. Ignac: jezsuitak

Szt. Domonkos: dominikanusok
Lellisi Szt. Kamill: kamillianusok

A szobrok helyét a bazilika alaprajzan a mellékelt
tablazatban 1évé sorszam alapjan talalhatjuk meg (3.
dbra). A szamozas a fohajo jobboldali elsé pillérénél
kezdddik, és a jobb kereszthajon at halad a szentélyig,
majd a baloldalon, forditott sorrendben visszafelé. A
felsd szoborsor neveit a tablazatban dolt betlikkel jelol-
tik (4., 5., 6., 7. abra).

Masutt is talalhatunk szoborgytlijteményt a rendala-
pitokrol. ,,Nagylelk@i” V. Janos portugal kirdly a
Lisszabon melletti Mafraban — a spanyol El Escorial-
hoz hasonld — kiralyi palotabol, ferences kolostorbol,
templombdl és konyvtarbol allo hatalmas egyiittest

4. abra. Avilai Szt. Teréz szobra a vatikani bazilikaban
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5. abra. Istenes Szt. Janos szobra
a vatikani bazilikaban

6. abra. Szt. Domonkos szobra
a vatikani batzilikaban
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7. dbra. Loyolai Szt. Igndc szobra a vatikani bazilikaban 9. abra. Szentek szobrai a mafrai bazilika elécsarnokaban

8. abra. A mafrai palotaegyiittes
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3 TERESIA .

10. abra. Avilai Szt. Teréz szobra a mafrai bazilikaban

épittetett (8. abra). Amiivon 1717 és 1755 kozott mun-
kasok tizezrei dolgoztak. A ,kisebb bazilika”-rangjara
emelt templomot a kiraly korabeli, neves italiai miivé-
szek (pl. F. della Valle, G. Rusconi, C. Monaldi, G.
Lironi, P. Bracci, G. B. Maini) rendalapitokat és mas
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11. abra. Istenes Szt. Janos szobra a mafrai bazilikaban

szenteket abrazolo, nagyméretii (atlag 3 m-es) mar-
vanyszobraival diszitette (9., 10., 11. dbra). Ez lett az
Italian kiviili, legnagyobb, barokk szoborgylijtemény,
amely késobb a portugal Szobraszati Akadémia alapjat
képezte.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2021/2



OROSZ TANKOK KOZOTT HALLGATNAK A HARANGOK
AZ ’56-OS FORRADALOM A KEPZOMUVESZET NYELVEN

Mésziros Akos

Tiizet okddd harckocsik diibordgnek az éjszakaban a
Kalvin téren, a Nagykorat és a Kiraly utca sarkan.
Szétlott épiiletek mindenfelé, a Rokus-kapolna romok-
ban, halottak és tormelék az utcakon. Langol6 lakoha-
zak Budapesten, égnek az egykori bérpalotak; aligha
lehetett konnyi tlizoltokat talalni akkoriban. Az orosz
tankok tobbségében keskeny pesti utcakba behajtva, a
sz¢&Ir6zsa minden iranyaban 16ttek, hogy legalabb vala-
mennyire védjék magukat. Hiszen a tobbszintes hazak
felsé emeleteirél barhonnan rajuk dobhattak egy ben-
zinespalackot, és akkor végiik volt. Ezért pusztult el
ilyen kegyetleniil Budapest az 1945-6s ostrom utan 01j-
ra. Az oroszok arra szamitottak, hogy elég lesz a meg-
félemlités, és nem lesz sziikség valddi katonai beavat-
kozasra. De nem igy lett.

Jancsek Antal festdmiivésznek a forradalom napjai-
rol késziilt képei dramai kozelségbe hozzédk az utcai
harcokat a késébb sziiletett nemzedékek szamara. Ka-
zinczy Janos Antal, Ambrus Gy6z0, Marosan Gyula,
Darazs Maria, Bodé Sandor és még jo néhany miivész
a forradalom leverése utan emgiracioba kényszeriilt.
Budapesten megélt élményeik, a helyszinen készitett
vazlataik alapjan alkottak képeket a forradalom és sza-
badsagharc vészterhes napjairdl. A negyedik (1944-
1945, 1947) és foleg az 6todik (1956) nagy emigracios
hullammal Magyarorszagrol kiilfoldre keriilt képzo-
miivészek miiveinek egy része még itthon késziilt, és
alkotojaval egyiitt hagyta el az orszagot. Cs. Szabo
Laszl6 a szovjet katonai rémuralom, az 0j szalinizmus,
az ujabb Bach-korszak kifejezésekkel illeti a forrada-

Kalvin tér
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Menekiilék
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Szalay Lajos rajza
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Halal

lom leverése utani iddszakot. ,,Kiilonos kétfejli szérny
lett a magyar emberbdl. Egyik fejét hazajaban viseli, s
ugy hivjak, hogy ellenforradalmar, a masikat Nyugaton
hordja, s az a neve, hogy Tant. Egyik fejével vésztor-
vényszékek, masikkal vegyes bizottsagok elott all,
egyiket a vesztohelyre készitik eld, a masik tolmacsolt
szavakkal visszakérddzi a héstetteit. Az Ellenforradal-
mar és a Tanu persze egy személy volt 1956 oktoberé-
ben” — olvashatjuk a hires essz&ir6 és kritikus tollabol
az Irodalmi Ujsag 1957. julius 15-ei szamaban. A
Nyugatra jutott képzomiivész tantk képesek voltak a
vizualitas nyelvén hitelesen megidézni a forradalmat.
A képzémiivészek koziil tobben, mint Jancsek Antal is,
rajzmappaval jartdk a févarost, és in situ probaltak rog-
ziteni az atélt eseményeket, a helyszineket és a szerep-
16ket, a jellemzd szituaciokat. Ez nem volt veszélyte-
len tevékenység. Jancsek lanya igy vall errdl: ,,Edes-
apam a forradalomban az utcékon, tereken a hazak
kapualjaba behtizodva dolgozott. Egyik fiilének halla-
sat elvesztette a mellette becsapodo 16vedék miatt, és a
légnyomas elrepitette par méterre.” Jancsek a helyszi-
neken (Széna tér, Rokus-kéapolna, Kalvin tér, a Nagy-
korut tobb szakasza, Szabad Nép-székhaz stb.) készi-
tett rajzainak felhasznaldsdval erds szinhatasu, expresz-
sziv festményeket alkotott. Nagy Eva festdmiivész mas
oldalrél kozelitett. Munkassaganak l1ényeges alkotasai
az ausztriai menekiilttaborokban festett, dramai hangu-
lati akvarellek, amelyek betekintést engednek az em-
beri kiszolgaltatottsagba ¢€s kiuttalansagba, a kétségbe-
esés és a remény kozotti vergddésbe. Miivei onéletraj-
zi ihletésiick, mert kisgyermekével két évig 0 is lager-
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ben lakott. Nagy Eva, mint szamos menekiilt kortarsa,
végiil a Bécsi Képzomiivészeti Akadémian tanult to-
vabb. Arcok a lagerben cimii sorozatanak darabjai do-
kumentumértéki alkotasok az emigracidoba kényszeriilt
emberek helyzetérdl. Fényes Zoltan 1957-ben plakatot
készitett a Magyarorszag langokban ciml nyugatnémet
filmhez. A dokumentumfilm anyagit a Budapestrol
emigrald filmesek juttattadk ki Miinchenbe, felhaszna-
lasaval elsoként készilt film a magyar forradalomrol
és szabadsagharcrol. Szalay Lajost, koranak egyik leg-
nagyobb grafikusmiivészét az ’56-os forradalomtol
tobb ezer kilométerre, Buenos Airesben lepte meg a
magyarorszagi események hire. A radiobol értesiilt
roluk, és azonnal rajzolni kezdett. ,,Harom napja nem
alszom, éjjel-nappal rajzolok.” ,,A rajzok a radidhirek-
re érzett személyes megindultsagom grafikai vetiile-
tei”— vallotta. 1956 — El drama de Hungria cimmel egy
negyvendt rajzot tartalmazé konyv sziiletett, amely a
magyarorszagi radidadasokbol kozolt szovegvaloga-
tast. Szalay egy tényeken alapulo, de elképzelt, meg-
konstrualt forradalom képeit, ,,a latvainy mogé rejtett
valdsagot” (a milvész sajat kifejezése) vetiti elénk,
expressziven, nagyfoku atéléssel és elhitetd erdvel. A
Jugoszlavian at Italidba rajzolta a sors altal odavetett
varakozokat. — ,,Toméntelen sok modell volt. Jopofan
beiiltek, nem sajnaltdk rdm unalmas, lusta oraikat” —
emlékezett késobb a mester.

gedreht wi
Mie gezeigte
Originalaufnahmen
Ungarns schwersten Tagen.

spricht das Verwort
RADIKAT

EIN KARPAT-FILM
1% VERLEIM

v

Filmplakat
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Mennybdl az angyal — menj sietve / Az iiszk0s,
fagyos Budapestre. /Oda, ahol az orosz tankok/ K6zott
hallgatnak a harangok. /Ahol nem csillog a karacsony,
/ Nincsen aranydio a fakon, / Nincs mas, csak fagy,
didergés, ¢hség. /Mondd el nekik, tigy, hogy megért-
sék. /Sz6lj hangosan az ¢&jszakabol: /Angyal, vigyél
hirt a csodarol. (Részlet Marai Sandor Mennybdl az
angyal cimi versébdl).

Masodkdzlés. Megjelent a Mértékado 2020. okto-
ber 19-1 szdmaban. A kiado és a szerzo engedélyével.

Prokop Péter rajza
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A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG 48. NAGYGYULESE

HOTEL MERCURE BUDAPEST CASTLE HILL
1013 Budapest, Krisztina krt. 41-43. (a Déli palyaudvarnal)

2021. november 18-20.
PROGRAM

2021. 11. 18., CSUTORTOK
9.00 6ra Megnyitd

9.10-10.10 Immunoldgia és szepszis
Uléselndk: Szekanecz Zoltan, Debrecen

09.10 A koszvény és az autoinflammacio
Szekanecz Zoltan, Debrecen

09.30 Szisztémas autoimmun koérképek — tjdonsagok
Tarr Tiinde, Debrecen

09.50 Hogyan gyoézziik le a szepszist?

Molnar Zsolt, Pécs-Budapest

10.15-11.15 Hematologia és onkologia )
Uléselnokok: Masszi Tamas, Budapest, Illés Arpad, Debrecen

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

10.35 Molekularis diagnosztikan alapul6 onkoldgiai kezelések
Dank Magdolna, Budapest

10.55 Lymphomak 2021

Demeter Judit, Budapest
11.15-11.30 Kaveésziinet, a kidllitas és a poszterek megtekintése

11.30-12.30 Elnoki szimpoézium
Uléselnok: Szathmari Miklos, Budapest

Az elgurult aranyalma

Margittai Gabor, Budapest
Orvosndk helyzete Magyarorszagon
Gasztonyi Beata, Zalaegerszeg

12.40-13.00 Kelemen Endre emlékeléadas
Uléselnok: Tulassay Zsolt, Budapest

Kelemen Endre 1921-2000
Szalay Ferenc, Budapest

13.00-13.30 Ebédsziinet
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13.30-14.30 NOVO-NORDISK SZIMPOZIUM

100 éves az inzulin: Inzulinkezelés kinek és miként?
Uléselndk: Professzor Dr. Kempler Péter

Az életmentéstdl a személyre szabott terapidig
Hosszufalusi Nora, Budapest

Szovédmények megeldzése hatékonyan és biztonsagosan
Katona Eva, Budapest

14.30-15.30 MBT Eszakkelet-magyarorszagi Szakcsoport programja

14.30

14.50

15.10

Uléselnokok: Tlés Arpad, Debrecen, Altorjay Istvan, Debrecen

Elmult évek sikerei a hematologiaban
I]lés Arpad, Debrecen

Uj iranyzatok a gasztroenterolégiaban
Altorjay Istvan, Debrecen

Endokrinolégia — j kezelési lehetségek
Nagy V. Endre, Debrecen

15.30-16.15 BAYER HUNGARIA KFT. SZATELLITA SZIMPOZIUM

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

Hypertonia és pitvarfibrillacié — mire figyeljiink?

Benczur Béla, Szekszard

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

16.15-16.45 Rezidensek foruma

Uléselndk: Szathmari Miklés, Budapest

Kozépaorta szindréma okozta szekunder hypertonia egy fiatal felnétt betegben. Esetismertetés
Sumanszky Csaba, Budapest

Parathyroid adenoma, egy {ij manifeszticiéo Li—-Fraumeni-szindromaban

Kovesdi Annamaria, Budapest

Ritka betegség, ritka veseszovodménnyel

Moczar Eszter, Budapest

17.00-18.00 A SZEKCIO (Matyss 1. terem)

DIABETES

17.00

17.10

PROGRAM

Bejelentett eléadasok
Uléselnokdk: Schandl Laszlo, Budapest és Lajosné Major Zsuzsanna, Nyiregyhaza

PANCREATECTOMIZALT BETEGEK DIABETESENEK KEZELESEVEL NYERT
TAPASZTALATAINK

Szemén A.!, Arapovicsné Dr. Kiss K.!, Schandl L.!, Winkler G.", Grosz A%, Mészaros P.%,
Dubbczki Z.2, Mersich T, Kis J.!, Il-es Belgydgydszat, Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent
Janos Korhadz és Szakrendeld 1125 Budapest, Dids drok 1-3., Diabetoldgia, Betegellaté Irgalmas
Rend, Budai Irgalmasrendi Kérhdz 1027 Budapest, Frankel Leé u. 17-19.%, Sebészet, Orszdgos
Onkoldgiai Intézet 1122 Budapest, Rath Gyérgy u. 7-9.°

IMMUNTERAPIA-MEDIALT 1-ES TiPUSU DIABETES — ESETISMERTETES

Tomasics G., Arapovicsné dr. Kis K., Kis J., Schandl L., Winkler G., II-es Belgyogydszat,
Eszak-Kozeép-budai Centrum, Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendeld 1125 Budapest, Dios arok 1-3.
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17.20 A HANGULATZAVAROK ELOFORDULASA ES A SZENHIDRATHAZTARTASRA
GYAKOROLT HATASA 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK K(")REBEN
Hargittay C.', Gonda X.%, Markus B.!, Voros K.!, Rihmer Z.%, Kalabay L., Torzsa P.!,
Semmelweis Egyetem AOK Csaladorvosz Tanszek Budapest Semmelwels Egyetem, AOK
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest’

17.30 A 2-es TIPUSU DIABETES SZURESE ES MEGELOZESE
Sal 1., Mentor-Szanator Kft, Kistarcsa

KARDIOLOGIA/HYPERTONIA

17.40 VERSENYSPORTOLOK HIRTELEN HALALESETEINEK ELEMZESE
Lajosné Major Z.!, Medvegy Z.?, Tulit T.?, Pavlik G.?, Simonyi G.*, Sterbenz T.2, Medvegy M.?,
Nyiregyhdzi Egyetem, Testnevelés és Sporttudomanyi Intézet, Nyiregyhdza', Testnevelési Egyetem,
Budapestz, Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa®, Szent Imre Oktaté Korhdz, Budapest"

17.50 ELEG ADAT ALL RENDELKEZESRE AZ ESSZENCIALIS HYPERTONIA OKAINAK
FELTARASARA?
Sikter A., Szentendre Varos Egészségiigyi Intézményei, Belgyogyaszat

B SZEKCIO (félemelet, Matyas II. terem)
Bejelentett el6adasok

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

17.00 MAGYARORSZAGI TAPASZTALATOK VENETOCLAXKEZELESSEL T(11;14)
MYELOMA MULTIPLEXBEN
Szita V.!, Mikala G.?, Kozma A2, Fabian J.%, Hardi A.2 Ahzadeh H.? Rajnlcs P4, Rejté L2,
Szendre1 T. Varoczy L., lés A , Valyi- Nagy 1.2 Mass21 T. Varga G.! Belgyogyaszatz és
Hematologzaz Klinika, Semmelwezs Egyetem, Budapest] Hematologzaz és Ossejt-transzplantdcios
Osztaly, Orszdgos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet, Dél-Pesti Centrumkorhaz, Budapest’,
I sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécsi Tudomdanyegyetem, Pécs’, Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté
Korhaz, Kaposvar®, Jésa Andrds Oktatdkdrhaz, Nyiregyhdza®’, Markusovszky Egyetemi
Oktatdkorhaz, Szombathely®, Hematoldgiai Tanszék, Belgydgydszati Klinika, Debreceni Egyetem,
Debrecen’

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

17.20 DILATATIV CARDIOMYOPATHIA ES POLIAUTOIMMUNITAS OSSZEFUGGESEI
Sipos F., Mizes G., Semmelweis Egyetem, Belgyogydaszati és Hematologiai Klinika, Budapest

17.30 NSAID INDUKALTA PSEUDOALLERGIAS REAKCIO KIVALTOTTA TAKOTSUBO
CARDIOMYOPATHIA

Polocsanyi B., Szegedi L., Szabolcs-Szatmdar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz
1. Belgyogyaszat

17.40 A TUMOROS CACHEXIA METABOLIKUS EGYENSULYZAVARA ES TERAPIAS
CELPONTJAI 2021 - UPDATE
Harisi R., Jeney A., Semmelweis Egyetem I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
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2021. 11. 19., PENTEK

9.00 - 10.00 Kardiologia és hypertonia
Uléselnokok: Toth Kalman, Pécs, Varga Albert, Szeged

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

9.20 Ujdonsagok a krénikus szivelégtelenség kezelésében
Becker David, Budapest

9.40 Aortaaneurysma, mikor kell érsebész, mi remélhet6 az invaziv ellatastol

Szeberin Zoltan, Budapest

10.00-11.00 MBT dunantili szekci6é programja
Uléselnok: Mezdsi Emese, Pécs

Terapias aferezis

Alizadeh Hussain, Pécs

Puffadas

Izbéki Ferenc, Székesfehérvar

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

11.00-11.15 Kavesziinet, a kiallitas megtekintése

11.15-12.15 A belgyogyaszat aktualis kérdései
Uléselnokok: Tulassay Zsolt, Budapest, Herszényi Laszl6, Budapest

11.15 A vastagbéldaganatok sziirése Magyarorszagon
Szepes Zoltan, Szeged

11.35 Hepatitisek
Hunyady Béla, Pécs—Kaposvar

11.55 Tiidébetegségek — Kihivas a belgyogyasz szamara

Miiller Veronika, Budapest

12.15-13.00 TEVA SZIMPOZIUM
Interdiszciplinaris beszélgetés
A sziv vagy a gyomor? Avagy hogyan dolgozik egyiitt a kardiolégus és a gasztroenteroléogus
Becker David, Budapest, Herszényi LaszIlo, Budapest

13.00-13.30 Ebédsziinet

13.30-14.30 COVID, ami megvaltoztatta a vilagot
Uléselnok és moderator: Gasztonyi Bedta, Zalaegerszeg

Virusok a 21. szazadban

Jakab Ferenc, Pécs

COVID és a belgyogyasz. Egyiittmiikodés a tarsszakmak képviseléivel
Gasztonyi Bedta, Zalaegerszeg

Post-COVID szindréma — mit is jelent, mi a teend6?

Herszényi LaszIlo, Budapest

14.30-15.30 Dél-Magyarorszagi Belgyogyasz Decentrum programja
Uléselnok: Varga Marta, Békéscsaba

14.30 Gyulladasos bélbetegségek uj kezelési lehetéségei
Molnar Tamas, Szeged

14.50 COVID gasztroenterologiai vonatkozasai az irodalom és egy megyei kérhaz tapasztalatai
alapjan

Varga Marta, Békéscsaba
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15.10

Kardioldgia és a lipidek
Mark Laszlo, Gyula

15.30-16.15 Geriatria

Uléselnok: Gadé Klara, Budapest

A véralvadas valtozasa idoskorban

Gado Klara, Budapest

Pajzsmirigybetegségek és demencia. Tények és feltételezések
Toth Miklos, Budapest

Demencia a belgydgyaszati gyakorlatban

Bessenyei Attila, Gado Kldara, Budapest

16.20-16.50 Kozgyiilés

Kitiintetés atadasa, kapja Racz Istvan, Gyor

A SZEKCIO (Matyis I. terem)
Bejelentett el6adasok

17.00-18.00 COVID

17.00

17.10

17.20

17.30

17.40

17.50
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Uléselnokok: Mesko Eva, Budapest és Firneisz Gabor, Budapest

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

Késoi 1., Kruzslicz J., Acél P., Bencze M., Lukacs M., Szakéacs P., Csizmadia C., Mohdcsi Korhdz
Belgyogydszati Osztaly COVID-ellato Részleg

AZ ERGONDOZAS SZEREPE A COVID-19 JARVANY IDEJEN
Mesk6 E.'2, SE Min. invaziv és egynap. Seb. Klin. Belgydgy. Angiologiai Szakrendelés. Budapest',
IMS/International Medical Service/ Budapest. II1.°

A SZIV-ER RENDSZERI MEGBETEGEDESBEN SZENVEDO HAJLEKTALANOK
ELLATASA A COVID-19 JARVANY ALATT
Simek A., SE Népegészségtani Intézet

A DE RITIS HANYADOS MINT PROGNOSZTIKAI MARKER A KORONAVIRUS-
JARVANY HARMADIK HULLAMABAN

Dracz B., Czompa D., Miillner K., Hagymasi K., Miheller P., Székely H., Papp V., Horvath M.,
Hritz I.!, Werling K., Semmelweis Egyetem I. Sz. Sebészeti és Intervenciés Gasztroenteroldgiai
Klinika

A LELEGEZTETOGEPTOL A PSEUDOCYSTAIG: COVID-19 INFEKCIO ALATT
MANIFESZTALODO SZOVODMENYES PRIMER HYPERPARATYHREOSIS ESETE

Dr. Herr G.!, Dr. Bujtor Z.!, Dr. Szenes M.!, Dr. Vélgyi Z.!, Dr. Fischer T.!, Dr. Sziraki K.!,

Dr. Gyorkods A2, Dr. Takacs M2, Dr. Gieth A%, Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz II. Belgyégydszat,
Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz I. Belgydgydszat’, Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz Radioldgiai
Osztaly’, Keszthelyi Korhdz Rehabilitacios Osztaly*

A SZERUM DPP4 AKTIVITAS OSSZEFUGGESE A COVID-19 SULYOSSAGAVAL:

A MORTALITAS JO PREDIKTORA

Nadasdi A.', Sinkovits G.2, Bobek 1.%, Lakatos B.>, Férhécz Z.2, Prohaszka Z.2, Réti M3, Arato
M.!, Cseh G.!, Masszi T.2, Merkely B.*, Ferdinandy P.°, Valyi-Nagy 1., Prohaszka Z.2, Firneisz G.',
Ramgen Zrt., Budapest', Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika’,

Dél-pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet’, Semmelweis Egyetem,
Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika®, Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet’
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18.00-18.50

18.00

18.10

18.20

18.30

18.40

ENDOKRINOLOGIA
Uléselnokdk: Sziics Nikolett, Budapest és Téke Judit, Budapest

SELLATAJI MACROADENOMAS BETEGEK KLINIKAI JELLEMZOINEK
OSSZEFOGLALASA A BELGYOGYASZATI ES ONKOLOGIAI KLINIKA EGYIK
ENDOKRIN AMBULANCIAJA ALAPJAN

Sziics N.!, Czirjak S.%, Sipos L.2, Reiniger L.}, T6ke J.!, Téth M.!, Semmelweis Egyetem
Belgyégydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest', Orszdgos Mentdlis, Ideggyégydszati és
Idegsebészeti Intézet, Budapest’, Semmelweis Egyetem I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté
Kozpont, Budapest

MELLEKPAJZSMIRIGY-CARCINOMA MTOR MUTACIOVAL

Stark J.!, Kollar R.!, Téke J.!, Nagy G.2, Huszty G.%, Nagy B.*, Dezs6 K.*, Nagy P.*, Sapi Z.*,
Bedics G.*, Bodor C.4, Toth M.!, Belgyogydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest', Belgydgydszati és Haematoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest’,
Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest’, I. sz. Patolégiai és
Kisérleti Rakkutaté Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest’

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

Téke J.!, Reismann P.!, Micsik T.2, Doros A.%, Sapi Z.%, Sziics N.!, Sarman B.*, Pusztai P.#, Nagy
G.*, Horanyi J.%, Szlavik R.?, Huszty G.°, Borka K.5, Igaz P.!, Toth M.!, Belgydgydszati és
Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest', I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest’, Sebészeti, Transzplantdcios és Gastroenteroldgiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest’, Belgydgydszati és Haematogiai Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest®, Il. sz. Patoldgiai Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest’

REVERZIBILIS CARCINOID SZIVBETEGSEG - KET NEUROENDOKRIN TUMOROS
BETEGUNK KORTORTENETENEK TANULSAGAI

Kovesdi A.', Bencze A.!, Persoczki M.2, T6ke J.!, Toth M.!, Belgyégydszati és Onkoldgiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest', Belgyogydszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest’

EGY HAZAI CENTRUM (SE BELGYOGYASZATI ES ONKOLOGIAI KLINIKA)
MELLEKPAJZSMIRIGY CARCINOMAS BETEGEINEK KLINIKOPATOLOGIAI
VIZSGALATA

Pocsai K.!, Toke J.!, Sziics N.!, Reismann P.!, Nagy G.%, Jakab Z.', Sapi Z.*, Huszty G.* Szlavik
R.%, Dabasi G.°, Varga Z.°, Horanyi J.*, Toth M.!, Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és
Onkolégiai Klinika', Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika’, Semmelweis
Egyetem I. sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet’, Semmelweis Egyetem Sebészeti,
Transzplantdacios és Gasztroenteroldgiai Klinika®, Semmelweis Egyetem Nukledris Medicina Tanszék’

B SZEKCIO (félemelet, Matyas II. terem)
Bejelentett eloadasok

17.00-18.20 GASZTROENTEROLOGIA

17.00

PROGRAM

Uléselnokok: Varga Marta, Békéscsaba és Horvath Gyula, Gyongyds

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

Pepa K., Csefko K., Balla E., Gaal A., Pink T., Varga M., 2. Gasztroenterologia/4. Belgyogydszati
Osztaly, Békés Megyei Kozponti Korhaz Dr. Réthy Pal Tagkorhaz, Békéscsaba
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17.10

17.20

17.30

17.40

17.50

18.00

18.10

GYAKORI TUNETEKBEN MEGNYILVANULO RITKA DAGANATOS KORKEPEK

Gaal A.', Gyaraki P.!, Balla E.!, Kardos K.2, Patai T.*, Bodor A%, Palfi A.*, Barbat M.*, Rozsa A5,
Lazar G.°%, Piko B.7, Olah J.%, Varga M.', BMKK Dr. Réthy Pal Tugkdérhadz, Gasztroenteroldgiai
osztaly, Békéscsaba', BMKK Dr. Réthy Padl Tagkdrhaz, Radioldgiai osztdly, Békéscsaba?,

BMKK Dr. Réthy Pal Tagkdrhdz, Patoldgiai osztaly, Békéscsaba’, BMKK. Dr. Réthy Pdl Tagkorhaz,
Sebészeti osztaly, Békéscsaba®’, BMKK Dr. Pandy Tagkdrhadz, Sebészeti osztaly, Gyula’,

SZTE Mellkas Sebészeti Centrum, Szeged’, BMKK Dr. Pandy Tagkdrhdz, Onkoldgiai osztaly, Gyuld’,
SZTE Onko-Dermatoldgiai Centrum, Szeged®

,,LYUK” A DUODENUM BULBUSAN
Horvat G.!, Kivacs 1.2, Belgydgydszati-Gasztroenteroldgiai osztdly, Bugat Pal Kérhaz, Gyongyds’,
Sebészeti osztdly, Bugat Pal Kérhaz, Gyongyds’

A GYOMOR ES COLON SZEKUNDER TUMORAIROL EGY ESETUNK KAPCSAN
Horvat G.!, Makai G.?, Belgyogydszati-Gasztroenteroldgiai osztaly', Endoscopos labor, Bugat Pal
Koérhaz, Gyongyés®

DUODENALIS FEKELY NEM SZOKVANYOS ESETE

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

HAEMOSUCCUS PANCREATICUS, AZ OBSKURUS GI VERZES RITKA OKA
(ESETBEMUTATAS)

Nyikos O.', Izbéki F.!, Vajda Z.2, I. Belgyogydszat, Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd
Kérhaz, Székesfehérvar', Radiologiai Osztdly, Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhdz,
Székesfehérvar’

AZ AKUT PANCREATITIS MULTIDISZCIPLINARIS KEZELESE

Hussein T.', Erdss B.2, Hegyi J. P.!, Vincze A3, Faluhelyi N.*, Kelemen D°, Hegyi P.',

SE VSZEK Pankredsz Betegségek Részlege', PTE AOK, Transzldciés Medicina intézet’, PTE KK
I sz. Belgydgydszati Klinika®, PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika®, PTE KK Sebészeti Klinika’

GASTROOESOPHAGEALIS REFLUX BETEGSEG ORALIS MANIFESZTACIOI: ANYAL
PARAMETEREIT VIZSGALO METODIKA

Horvath A.', Berze 1.2, Nagy L.%, Jasz M.2, Tomcsik Z.%, Bor L.>, Hermann P.%, Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomdnyi Kar', Semmelweis Egyetem Fogpdtlastani Klinika’, Dél-Pesti
Centrumkorhaz, Sebészeti Osztaly’

18.20-18.50 VEGYES TEMAK

18.20

18.30

18.40
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Uléselnok: Szalay Ferenc, Budapest

A HOLYAGHURUT KOROKOZOINAK MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA
Horvath J.!, Juhdsz A.', Lukacs N.!, Koves B.2, BKMK SZTE AOK OKT. KH. Urolégiai Osztdly',
Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz Urolégiai Osztaly’

FAMILIARIS AMYLOID POLYNEUROPATHIA. ESETISMERTETES

Birtalan K.', Takacs E.!, Aranyi Z.2, Prohaszka Z.2, Fecske E*, Taller A.', II. Belgyégydszati
Osztaly, Uzsoki Utcai Kérhdz, Budapest', Neurolégia Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest’,
Belgyégydszati és Hematoldgiai Klinika Kutatdlaboratériuma, Budapest’, Patologai Osztaly,
Uzsoki Utcai Korhaz, Budapest"

ADAPTOGEN HATASU RHODIOLA ROSEA BIOLOGIAILAG AKTiV
KOMPONENSEINEK TOMEGSPEKTROMETRIAS VIZSGALATA

ES FARMAKOLOGIAI HATASA

Héthelyi B.!, Galambosi B.2, Semmelweis Egyetem, Farmakognozia Intézet, Budapest',
MTT Agrifood Research Centre in Finland, Mikkeli, Finland’
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8.15-9.00

9.00-10.20

9.00

9.20

9.40

10.00

10.20-11.00
11.00-12.20

11.00

11.20

11.40

12.00

2021. 11. 20., SZOMBAT

Interaktiv esetmegbeszélések
Moderatorok: Magyar Anna, Budapest, Szalay Ferenc, Budapest, Taller Andras, Budapest

State of art eloadasok 1.
Uléselnokok: Szathmari Miklos, Budapest, Réacz Istvan, Gyodr

Pancreasbetegségek 2021

Czako LaszIlo, Szeged

A microbiom szerepe belgydgyaszati betegségekben

Szabo Dora, Budapest

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

Gyogyszer okozta vastaghél-eltérések

Taller Andrdas, Budapest

Sziinet

State of art eloadasok II.
Uléselnokok: Merkely Béla, Budapest, Lengyel Csaba, Szeged

Kardiolégia: Strukturalis intervenciok
Merkely Béla, Budapest

A dekompenzalt majzsugor kezelése

Papp Maria, Debrecen

Varandossag és a belgyogyaszat

Patai Arpad, Szombathely

Célszerv védelem a diabeteses betegekben
Lengyel Csaba, Szeged

12.20-13.30 Ebédsziinet

13.30-15.30 Csaladorvosi szekcio iilése

13.30

13.45

14.00

14.15

14.30

14.45

15.00

15.15

PROGRAM

Uléselnokok: Kalabay Laszl, Budapest és Varga Albert, Szeged

Kiilonb6z6 kardiovaszkularis riziké pontrendszereken és a pulzushullam terjedési sebességén
alapulé artérias életkorszamitasi modszerek osszehasonlitasa

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

Hypertonia szakellatohelyek a magasvérnyomas-betegek gondozasanak segitésében

Adam Agnes, Zugléi Egészségiigyi Kozpont, Hypertonia Centrum, Semmelweis Egyetem AOK
Csaladorvosi Tanszék, Budapest

A Kkardiovaszkularis megbetegedésben szenvedd hajléktalanok ellatasa a COVID-19 jarvany alatt
Simek Agnes, Oltalom Karitativ Egyesiilet Kérhdz-Rendels, Semmelweis Egyetem AOK
Népegészségtani Intézet és Csaladorvosi Tanszék, Budapest

Praxiskozosségek az alapellatisban

Princz Janos, Pécsi Tt udomanyegyetem AOK Alapelldtasi Intézet, Pécs

A depresszio és a szorongas szilirése a cukorbetegek korében

Hargittay Csenge, Torzsa Péter, Semmelweis Egyetem AOK Csalddorvosi Tanszék, Budapest

Egyes gyulladasos paraméterek szérumszintjének valtozasa C1-inhibitor hianyos hereditaer
angiooedemaban

Markus Bernadett', Veszeli Nora?, Temesszentandrasi Gyorgy®, Farkas Henriette” *, Kalabay
Lész16"? Semmelweis Egyetem AOK Csaladorvosi Tanszék!, Orszdgos Anglooedema Kozpont’,
Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest’

A haziorvostan szakorvosképzés iddszerii problémai

Kalabay Laszl6, Semmelweis Egyetem AOK Belgyégydszati és Hematoldogiai Klinika, Csalddorvosi Tanszék
Megbeszélés, vita

Zarszo
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ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

(az elso6 szerzo szerint abécérendbe sorolva)

1.
DEMENCIA A BELGYOGYASZATI
GYAKORLATBAN

Besenyei A.', Gad6 K.2

ISemmelweis Egyetem Szent Rokus Klinikai Tomb,
Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kozpont,
Aktiv Belgyogydaszati Osztaly

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

Jol ismert tény, hogy tarsadalmunk Oregszik, ami az
¢letkorral Osszefliggd betegségek, korallapotok eléfor-
dulasi gyakorisagat noveli, igy a demencia eléfordula-
sat is. OECD becslése alapjan 2018-ban az EU-tagalla-
mokban 9,1 millié 60 év feletti ember élt demenciaval,
akiknek szama a jovében emelkedni fog. A demens be-
teg id6ben torténd kisziirése, a betegség progresszidja-
nak lassitasa, a differencidldiagnosztika kihivésai a bel-
gyogyaszati munka komplexitasat novelik.

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

Kognitiv funkcioiban hanyatlott, zavart tudatt be-
teg kezelése soran gyakran hagyatkozunk anamneszti-
kus adatokra, egy képalkotd eredményére, ami diag-
nosztikai hidnyossagokhoz, reverzibilis korallapotok el-
sikkadasdhoz vezethet. Permanens mentalis funkcio-
csokkenés hatterében altaldban primer degenerativ és
vaszkularis demencidk allnak, mig az akut kezdet, ra-
pid allapotromlas egyéb szisztémas megbetegedésekre
(pl.: daganat, infekcids eredet, toxikus, metabolikus)
enged kovetkeztetni. Idés betegek ellatdsat megnehezi-
ti a gyakran tiinetként megjelend delirium, ami atipu-
sos tiinetként a helyes diagnozis felallitasat és az ella-
tast egyarant megneheziti. Reverzibilis okok megsziin-
tetése a beteg mentalis statusanak javulasahoz, a beteg-
biztonsag és életmindség javulasahoz vezet, ami hosz-
szabb tavon az egészségiigyi ellatasra nehezedd terhet
csokkenti.
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2.

FAMILIARIS AMYLOID POLYNEUROPATHIA.
ESETISMERTETES

Birtalan K.!, Takacs E.!, Aranyi Z.2, Prohaszka Z.%,
Fecske E.%, Taller A.!

'II. Belgyégydszati Osztaly, Uzsoki Utcai Kérhaz,
Budapest

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

‘Patolégai Osztaly, Uzsoki Utcai Kérhdz, Budapest

Bevezetés: Az autoszomalis domindnsan 0rokl6do
transthyretin tipusii amyloid polyneuropathia az amy-
loidosis egy ritka formdja. Génmutaci6 miatt a maj ko-
ros szerkezetl transthyretin fehérjéket termel, amelyek
amyloid plakkokat képeznek. Leggyakrabban a perifé-
rids idegrendszer és a sziv érintett, de egyéb szervek-
ben (pl. vese) is okozhat megbetegedést. A leggyako-
ribb mutacié a pV30M, amely jellemzden polyneuro-
pathiat okoz. A betegség csaladi halmozodast mutat, és
jellemzden 30 éves életkor felett jelennek meg a klini-
kai tiinetek. Esetismertetés: Az 58 éves, érdemi anam-
nézissel nem rendelkezd ndbetegnek, ismeretlen etiold-
giaju, fokozatosan progredialo kevert sensoro-motoros
polyneuropathia miatt zajlott a kivizsgalasa. Az anti-
Hu pozitivitas felvetette tumoros alapbetegség lehet6-
ségét, de ez ismételt labor- és célzott képalkotod vizsga-
latokkal kizarhatova valt, ahogy az is kizarhatova valt,
hogy fert6z0, gyulladasos betegségek sem allnak a hat-
térben €s gyogyszer okozta formardl sincs szo. A gya-
koribb szisztémas betegségek (diabetes mellitus, vas-
culitis, szisztémas lupus erythematosus, porphyria, pa-
raneoplasia) lehetésége szintén kizarhatova valt.
Amyloidosis iranyaba bérbiopsziat vettiink a bal vadli,
has ¢és jobb felkar teriiletébdl. Kongdvorostestéssel a
bérben amyloid lerakddasokat talaltunk. Tipizalas so-
ran transthyretin-associalt amyloid polyneuropathiat,
génszekvendlds soran pVal50Met mutacié talaltunk. A
mutacio 6roklodo jellege miatt a csaladot is leszirtiik.
A csalad tobbsége rendelkezik a mutdcioval, de mani-
feszt amyloidosisra utald klinikum jelenleg nincsen.

Kovetkeztetés: Az amyloidosis ritkan keril felis-
merésre. A diagndzisig hosszl id6 telik el. Kevert sen-
somotoros polyneuropathia differencialdiagnosztika;ja-
ban a transthyretin amyloidosisra is gondolni kell, f6-
leg azon kozépkoru beteget esetében, akiknél a gyako-
ribb korokok kizarasra keriiltek. Az amyloidosis tovab-
bi tipizalast és génszekvenalast igényel, mert ez teszi
majd lehetdvé a célzott kezelést. Az 6roklodo jellegi
esetekben a csaladtagok szlirése indokolt.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2021/2



3.

A DE RITIS HANYADOS MINT
PROGNOSZTIKAI MARKER A KORONAVIRUS-
JARVANY HARMADIK HULLAMABAN

Dracz B., Czompa D., Miillner K., Hagymasi K.,
Miheller P., Székely H., Papp V., Horvath M.,

Hritz L.v, Werling K.

!Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti és Intervencios
Gasztroenterologiai Klinika

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

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

Moédszer: Retrospektiv médon epidemioldgiai ku-
tatast végeztink a Semmelweis Egyetem I. Sz. Se-
bészeti és Intervencios Gasztroenterologiai Klinikdn
2020. november ¢és 2021. marcius kozott kezelt 333
COVID-19 beteg adatain. Vérvétel alapjan regisztral-
tuk az aszpartat-aminotranszferaz (AST), alanin-ami-
notranszferaz (ALT), De Ritis hanyados értékeket a
korhazi felvétel és elbocsatas idOpontjaiban, a meg-
gyogyult és elhunyt betegek enzimszintjeinek hetero-
genitdsat Fisher-féle egzakt probaval értékeltiik;
p<0,05 ¢értéket szignifikdnsnak tekintettiik. ROC
(Receiver Operating Characteristics) — analizis elvég-
zésével a gyogyult, illetve elhunyt betegek AST, ALT,
De Ritis hanyados értékeinek diagnosztikus hatékony-
sagat vizsgaltuk, kivalasztottuk koziiliik a legszenziti-
vebb paramétert, és tulélési valoszintliségeiket Kaplan—
Meier-modszerrel hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Korhazi felvételkor minden 6todik
betegnél (65/333) jelentkezett valamilyen gastrointes-
tinalis tlinet, 37%-ban ehhez megemelkedett transza-
mindz (AST, ALT) értékek tarsultak. Az atlag életkor
66 év (IQR: 54-77), férfi/n6 arany: 183/150, a betegek
mortalitdsa 7% (22/333) volt. A De Ritis hanyados
szignifikdnsan alacsonyabb volt (p = 0,038) a gyogyul-
tak korében, mint az elhunytaknal (medidn: 1,51; IQR:
0,92-2,00 vs. median: 1,85; IQR: 1,41-2,16), mig az
ALT koncentracioban nem volt szignifikans kiilonbség
(p = 0,182). ROC gorbe alapjan a De Ritis hanyados
AUC (Area Under Curve) értéke 0,746; 95% CI:
0,607-0,885; szenzitivitas: 67%; specificitas: 62%
volt. A De Ritis hanyados > 1,7307 értéknél a citokin-
vihart jelz6 1L-6 és a majkarosodast jelzé ALT is szig-
nifikdnsan magasabb (p < 0,05) volt.

Kovetkeztetés: A korhazi felvételkor a kiszamolt
De Ritis hanyados szenzitiv prognosztikai értéknek bi-
zonyult, magasabb szintje 0Osszefliggésben all a
COVID-19 mortalitasaval.

ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

4.

GYAKORI TUNETEKBEN MEGNYILVANULO
RITKA DAGANATOS KORKEPEK

Gaal A.', Gyaraki P.!, Balla E.!, Kardos K.?, Patai T3,
Bodor A2, Palfi A.%, Barbat M.*, Rozsa A5, Lazar G.5,
Pik6 B.7, Olah J.8, Varga M.!

'BMKK Dr:. Réthy Pdl Tagkoérhdz, Gasztroenteroldgiai
osztaly, Békéscsaba

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

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

‘BMKK. Dr. Réthy Pdl Tagkorhdz, Sebészeti osztdly,
Békeéscsaba

'BMKK Dr. Pandy Tagkorhaz, Sebészeti osztaly, Gyula
SSZTE Mellkas Sebészeti Centrum, Szeged

’BMKK Dr. Péndy Tagkorhdz, Onkoldgiai osztaly,
Gyula

8SZTE Onko-Dermatolégiai Centrum, Szeged

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

Esetbemutatas: Egy 63 éves férfi beteg, akinek
korelozményében 2017-ben a torzs teriiletérél melano-
ma malignum (pTla, BRAFmutéacio: V60OE pozitiv)
eltavolitas, majd posztoperativ irradidcio szerepel,
transzfuzids igényll, vashianyos anaemia miatt vettiik
fel stirgdsséggel osztalyunkra. Gasztroszkopia és kolo-
noszkopia soran egyértelmii vérzésforrast nem talal-
tunk, ezért vékonybél kapszula endoszkopos vizsgala-
tot végeztiink. A kapszula a jejunum és az ileum hata-
ron sokaig id6ézott. Itt két helyen szlikit6, bedomboro-
do, kékes, idonként friss vérezgetést mutatdo melanoma
malignum metastasisra gyanus képletet vizualizaltunk.
Mindezt a hasi CT-vizsgalat, majd a legnagyobb 8 cm-
es atmérdjli tumoros vékonybél-reszekatum szdvettani
feldolgozésa is megerdsitett. PET/CT egyéb lokaliza-
cidban metastasist nem igazolt. Szegedi dermatoonko-
team véleménynek megfeleléen, BRAF mutéaciot mu-
tatd disszeminalt melanomara, szisztémas BRAF +
MEK inhibitor kezelést kap a beteg, és az eddig nega-
tiv eredményti restaging vizsgalatok biztatdak.

Egy 79 éves, agyi infarktusok talajan dementalo-
dott, csuklotorést szenvedett nébeteget, a Rehabilita-
ciés osztalyrol vettiink at haematochezia miatt. Ugye-
leti idében kolonoszkopiat végeztiink. A bal colonfél
teriiletén makroszkoposan szegmentalis ischaemia je-
leit észleltiik, a jobb colonfél megkiméltnek mutatko-
zott. Ellenben az appendix nyilasa szokatlanul promi-
nens, 6démas, gyulladt megjelenésti volt, amihez fo-
kozatosan kialakulo6 lokalis défense tarsult. Urgens ha-
si CT soran az appendicitis mellett felvetett¢k szolid
tu-mor gyanujat. Akut has indikacioval sebészi explo-
racié tortént. A coecum kupoldban egy 2,2x2 cm-es
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malignusnak tin6 térfoglalas miatt jobb oldali hemico-
lectomiat végeztek. A mitéti reszekatum szovettani
feldolgozasaval még ép reszekcids széllel eltavolitott,
mucinosus adenocarcinoma igazolddott (pT4b pNla
v8). A beteg korara ¢és kisérd betegségeire valo tekin-
tettel az onkoteam obszervaciot javasolt.

Harmadik esetiinkben, egy 72 éves, korpulens, pit-
varfibrillalo, hypertonias, diabeteses férfibeteget, ne-
gativ gégészeti statusszal, nyelészavar miatt iranyitot-
tak gasztroszkopos vizsgalatra. A nyeldcs6 felsé sphin-
tere alatt, egy bedomborodé tumoros képletet talal-
tunk, amibdl vett biopszia kiértékelésével nagyrészt
necroticus neuroendocrin carcinomat (Grade 3) véle-
ményeztek, mely CT alapjan 4 x 3 cm-es, még a nye-
16¢s6 falat nem torte 4t. A beteg onkoteam és OGYEI
engdélye alapjan carboplatin-etoposiddal szenzitizalt,
28 x 1,8 Gy 0sszddzisu radiokemoterapiat kap, octreo-
tid depot készitmény mellett. Oktober kozepén lesz
esedékes a restaging szerint kontroll onkoteam szakvé-
leményezése, operalhatosag elbiralasa.

Konklizio: A ritka megjelenésti daganatos betege-
ink eredményeit elemezziik ki a szakirodalom és a he-
lyi betegellatasban szerzett tapasztalataink tiikrében, kii-
16n6s tekintettel a pandémia alatt megvaltozott koriil-
ményekre.

5.
A VERALVADAS VALTOZASA IDOSKORBAN
Gado K. )

Semmelweis Egyetem, Geridtriai és Apoldastudomadnyi
Koézpont

A korosod¢ szervezet miikodésének jellegzetes valto-
zésai vannak, melyek egy bizonyos ponton tul betegsé-
gek formajaban jelentkeznek. Jellemzé a multimorbi-
ditas, azaz egyidejiileg tobb kronikus betegség van je-
len. A polifarmécia (legalabb 5 gyogyszer egylittes sze-
dése) a megvaltozott farmakokinetika és farmakodina-
mia, a gyakran csokkent vesefunkcioé miatt jelentdsen
hozzajarul a morbiditas fokozddasahoz, a korhazi ke-
zelések gyakoribba valasahoz. Jellemz6 tovabba a fizi-
kai aktivitds csokkenése, az immobilitds, a frailty
(esenddség) szindroma jelenléte, a gyakori elesések.
A véralvadasban is bekovetkeznek valtozasok: a
thromboembolias megbetegedések gyakoribba valnak,
ugyanakkor a vérzés kockazata is n6, a vérzések sulyo-
sabb klinikai kovetkezménnyel is jarnak. A iatrogénia
szintén olyan jelenség, mely kedvezotlen iranyban be-
folyasolhatja a véralvadas amugy is térékeny egyensu-
lyat. Idéskorban gyakoribbak azok a korképek, ame-
lyek alvadasgatldo és/vagy thrombocytaaggregacio-
gatld kezelést igényelnek (pitvarfibrillacid, koszoruér-
betegség, atherosclerosis). A megfeleld terapias dontés
azonban sokszor nem konny(i. A kérhazban fekvo idds
betegek (belgyodgyaszati és sebészeti osztalyokon
egyarant) thrombosiskockazata altalaban fokozott, ami
tromboprofilaxis alkalmazasat teszi sziikségessé. Fon-
tos a véralvadasi paraméterek, az egyes szervfunkciok,
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a tarsbetegségek, a gyogyszeres kezelés, a beteg altala-
nos allapotanak, fizikai és mentalis statuszanak felmé-
rése, a vérzés €s a thrombosis kialakulasi kockazatanak
egyéni megitélése, és a terapia ennek alapjan torténd
megvalasztasa. A kis molekulatdmegli heparin, a K-
vitamin antagonistak és a direkt oralis antikoagulansok
kozotti valasztas is gondos koriiltekintést igényel. Idds-
korban a kettds thrombocytaaggregacio-gatlas alkal-
mazasa csak kivételes helyzetben ajanlhato.

A beteget gondozasba kell venniink, rendszeresen
ellendrizniink kell, és a terapias dontést idoérdl idére uj-
ra kell gondolnunk.

6.

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

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

!Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék,
Budapest )

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

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

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt a haziorvosi
praxisokban a depresszi6 €s a szorongas prevalenciaja-
nak felmérése a 2-es tipusu cukorbetegek korében, il-
letve megvizsgaltuk, hogy az alapellatasban sziirhetd
és részben kezelhetd depresszido és szorongas hat-e
kozvetleniil a szénhidrat-anyagcserére.

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

Eredmények: A vizsgalatba 338 beteget vontunk
be, az atlagéletkor 64,0 £ 11,5 (= SD) év volt, 61%-uk
volt nd. A kozépsulyos/sulyos depresszios tiinetegyiit-
tes eléfordulasa 14%, a szorongasé 35% volt. A szén-
hidrat-anyagcsere szempontjabol nem jol kezelt bete-
gek korében (HbA - >7%) gyakoribb volt a kdzépsi-
lyos/stlyos depresszios tiinetegyiittes (20% vs. 7%, p =
0,007) és a szorongas, bar ez az eltérés nem volt szig-
nifikans (23% vs. 17% p = 0,626). Tobbvaltozds anali-
zissel a szénhidrat-anyagcsere fiiggetlen meghatarozo-
janak a BDI pontszam (OR = 1,045, p = 0,03) bizo-
nyult.

Kovetkeztetések: A csaladorvosi praxisok 2-es ti-
pust cukorbetegei korében gyakoriak a hangulatzava-
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rok. A BDI-vel mért depresszios tiinetegylittes fennal-
lasa rosszabb szénhidrat-anyagcseréhez vezet. A hazi-
orvosi rendszerben elérhetd torzskarton segiti a dep-
resszios tiinetegyiittes sziirését, lehetoséget teremtve a
cukorbetegek eredményesebb kezelésre.

7.

A TUMOROS CACHEXIA METABOLIKUS
EGYENSULYZAVARA ES TERAPIAS
CELPONTJAI 2021 - UPDATE

Harisi R., Prof Jeney A.

Semmelweis Egyetem I. sz. Patologiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

Cachexia a daganatos betegek 50—80%-aban jelentke-
zik. Megjelenése fuggetlen prognosztikai faktora az
alacsonyabb tulélésnek, illetve prediktora a kemora-
dioterapia csokkent hatékonysaganak és fokozott mel-
Iékhatasanak. Szignifikdnsan rontja az életmindséget
¢és az Osszes daganatos korképek tobb mint 20%-aban
szerepel kozvetlen haldlokként. A tumoros cachexia
Osszetett tunetegyuittessel jelolt, a vazizomzat folyama-
tos csokkenésével jardé szindroma (CACS: tumoros
anorexia-cachexia szindroma), amelyet nem lehet tel-
jes mértékben visszaforditani a szokasos taplalasi ta-
mogatassal, és amely progressziv funkcionalis zavaro-
kat okoz. A CACS etioldgiaja multifaktorialis, a csdk-
kent taplalékfelvétel és a kialakult metabolikus zava-
rok negativ fehérje- €s energiamérleget eredményez-
nek. A tumor és a gazdaszervezet kdlcsonhatasa jelen-
tds szerepet jatszik a CACS kialakuldsaban. A tumor-
sejtek kemokinjei hataséra talstilyba keruld proinflam-
matorikus citokinek a tumormediatorokkal egyuit kata-
bolikus talsulyt eredményeznek, és ezen keresztul a
cachexia kialakulasaért feleldsek. Annak ellenére,
hogy szamos, a CACS patomehanizmusanak egyes
szakaszaiba beavatkozo kisérleti szert vizsgaltak allat-
modellekben, klinikai vizsgalatig csak kevés jutott el.
Az eredmények nem elég erdsek allasfoglalas kialaki-
tasahoz ¢és jelenleg nincs egységes allasfoglalas a
CACS kezelésében. Az 01j anti cachexids készitmények
a fenti anyagcsere-folyamatok normalizasara iranyul-
nak. A CACS kezelésében paradigmavaltas kovetke-
zett be, a hagyomanyos taplalasterapiat és a taplalékki-
egészitok adagolasat felvaltotta a gyogyszeres kezelés-
sel kombinalt taplalasterapia és taplalékkiegészitok
adagolasa. Az eddig elért eredmények igéretesek, de a
mindent tisztdzo attorésre még varni kell. Uj terapias
célpontok kitlizése, az ezekre hatd 0j vegyuletek be-
vizsgalasa, kolcsonhatasaik feltérképezése a mar meg-
1évé gyogyszereinkkel és klinikai vizsgalata tovabbi
feladatokat, de egyben kihivast is jelent az onkoldgia
szamara.

ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

8.

A LELEGEZTETOGEPTOL

A PSEUDOCYSTAIG: COVID-19-INFEKCIO
ALATT MANIFESZTALODO SZOVODMENYES
PRIMER HYPERPARATYHREOSIS ESETE
Herr G.!, Bujtor Z.!, Szenes M., Volgyi Z.!,
Fischer T.!, Szirdki K., Gyorkos A.%, Takacs M.?,
Gieth A*

'Zala Megyei Szent Rafael Korhdz II. Belgydgydszat
’Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz 1. Belgyégydszat
’Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz Radioldgiai
Osztaly

‘Keszthelyi Kérhdz Rehabilitaciés Osztaly

Bevezetés: Az uj koronavirus okozta vilagjarvany ala-
posan probara tette az egészségligyi rendszereket. A
respiratorterapiat igényld sulyos fertézéseknél a morta-
litds relative magas. Ezen esetek komplex ellatdsa —
beleértve a tarsbetegségek kezelését is — kiilondsen
nagy odafigyelést igényel.

Célkitiizés: Esetiinkben egy 48 éves férfi kortorté-
netét mutatjuk be, akinek sulyos COVID-19 fertézése
miatt primer hyperparathyreosis manifesztalddott.
Modszerek: Az adatok feldolgozasat a beteg egészség-
ligyi dokumentacioi alapjan végeztik.

Eredmények: Betegiink mintegy egyhonapos in-
tenziv osztalyos kezelés alatt a klinikai képet a 1éguti
fertdzéssel jard sepsis, tobbszervi elégtelenség uralta.
A jelentkezd fokalis gorcstevékenységek hatterében
neuroinfekcid szerepe is felmertilt. Az enyhe hypercal-
caemia akkor lett szembetiind, amikor anaemia miatt
végzett hasi CT-n exsudativ pancreatitisnek megfeleld
képet irtak le. Javulod pulmonalis status mellett Gaszt-
roenterologiai osztalyunkon hasnyalmirigy-gyulladas
adekvat kezelését megkezdtiik. Fokozodo hypercalcae-
mia miatt tovabbi diagnosztikus vizsgalatokat végez-
tiink, ennek eredményeképpen jutottunk el a hyperpa-
rathyreosist okozd bal oldali mellékpajzsmirigy-ade-
nomahoz, amelyet izotopos vizsgalat is megerdsitett. A
beteg pancreatitise szanalodott, nagyméretii pseudo-
cystdja intervencidt nem igényelt. Miitéti el6készités,
teljesitoképesség fokozasa tarsszakmak bevonasat igé-
nyelte, amelyet a szérumkalcium megfeleld szinten tar-
tasa mellett kellett megoldanunk. A tervezett miitét si-
keres volt, a kalciumszint rendez6dott, a beteg altala-
nos allapota a betegség kezdete dta jelentdsen javult,
pseudocystajat kovetjiik.

Kovetkeztetés: Esetlinkkel egy sulyos koronavi-
rus-infekcié sikeres kimenetelét szerettilk volna pre-
zentalni, kiemelve a kezelés alatt jelentkezo tarsbeteg-
ségek multidiszciplinaris megkdzelitését.
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9.

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

Héthelyi B.!, Galambosi B.?

!Semmelweis Egyetem, Farmakogndziai Intézet,
Budapest,

’MTT Agrifood Research Centre in Finland, Mikkeli,
Finland

A Rhodiola rosea L. (Rozsagydkér) az Eszaki sarkko-
ron tal névo éshonos éveld novény, melynek rozsailla-
tu thizomaja illdolajat és az adaptogén hatasért felelOs
phenylpropanoid molekuldkat (rosin, rosarin és rosa-
vid) tartalmaz. Els§ irdsos emléke i. e. 77-bdl ered,
Dioscorides irta le a ,,rodia riza” gyogyszerként vald
alkalmazasat a De Materia Medica-ban. A népgyogya-
szat az altalanos erdnlét novelésére, az alloképesség
fokozasara, almatlansag, depresszid, anaemia, impo-
tencia, gastrointestinalis zavarok, gyulladasok, koz-
ponti idegrendszeri problémak, fejfajas, megfazas
lekiizdésére alkalmazta. Adaptogén aktivitasa évszaza-
dok ota ismert, de csak a XX. szazad végén igazoltak
er6s adaptogén és antioxidans hatasat az allat és human
klinikai kisérletekben azonositva azt a molekulacso-
portot, amely a hatasért felel. Ahhoz, hogy a megndve-
kedett ndvényi alapanyagigényt ki lehessen elégiteni,
meg kellett oldani a ndvény termesztését. 1994-ben
kezdte meg Galambosi Bertalan magyar kertészmér-
nok az Agrifood Research Intézetben az ezirdnyu ki-
sérleteket. Napjainkra mar vilagszerte termesztik a
Rhodiola rosea ndvényt, igy Mikkeliben (Finnorszag)
is. A Semmelweis Egyetem Farmakognézia Intézeté-
ben 2000-ben kezdtik meg a rézsagydkér rhizoma
fitokémiai és tomegspektrometrias vizsgalatat, az illo-
olaj és a szterol komponensek azonositasat AGILENT
tipusu tomegspektrométer késziiléken. Vizsgalataink-
kal megallapitottuk, hogy szarmazasi helytdl fiiggden
valtozik a rosavinek mennyisége a mintakban: 4,6
mg/g — 8,2 mg/g, a drog keserli értéke (500015 000),
valamint ill6olajuk két f6 komponensének, a myrtenol-
nak (14-35%) és a geraniolnak (18— 62%) az aranya. A
finn és komi szarmazésu rhizomak 5-8% campesterol
és 25-35% sitosterol komponenst tartalmaznak. 1969-
tél a Szovjet Pharmacopeia engedélyezte a Rhodiola
rosea gyokérzet 46%-os etilalkoholos kivonatat, annak
gyogyszerként vald forgalmazasat. A XXI. szazad
rendkiviil izgalmas hatasu szere a rhizoma etilalkoho-
los kivonata, amely segit az alloképesség, a fizikai és
pszichés erénlét fokozasaban, a kognitiv képesség ero-
sitésében, a tanuldsi folyamat és a memorizalas fenn-
tartdsdban. Hazdkban norvég eredeti Rozsagyokér kap-
szula és finn Dynaforce tabletta kaphato.
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10.

,LYUK” A DUODENUM BULBUSAN

Horvat G.!, Kivécs 1.2
!Belgyégydszati-Gasztroenteroldgiai osztaly, Bugdt Pal
Korhaz, Gyongyds

Sebészeti osztaly, Bugdt Pal Kérhdz, Gyongyds

Egy 68 éves férfibeteg esetén keresztiil mutatjuk be az
epekéileus klinikai jellegzetességeit. Hasi gorcs, has-
korfogat-novekedés, hanyas, széklethabitus megvalto-
zasa, jelentés fogyas panaszokkal jelentkezett a beteg
osztalyunkon. Elézményében az epekdbetegség mar
évek ota ismert volt, két nagy holyagkdvel. A beteg
kiilleme tipusos tumoros habitusu volt, ezért stlyos ha-
si panaszokkal, tumorkutatas céljabol vettiik fel tigye-
leti idOben (Szilveszterkor!). Miutan az étkezés utan
jelentkezd hanyas volt a dominéld panasz, silirgds en-
doszkopiat végeztiink pylorus stenosis gyantjaval,
melynek sordn a duodenum bulbusén egy 15-20 mm-
es nyilast talaltunk, sz¢li részén részben adenoid nyal-
kahartyaval. A hasi ultrahang 1 honappal el6bb 2 nagy
kovet irt le a holyagban, az 1 honappal késébb, mas in-
tézetben végzett CT mar csak egyet irt le. Nalunk mar
nem volt a hélyagban kéarnyék. Idékozben vékonybél
ileus mechanicus alakult ki, mely miatt siirgés miitét
tortént. Ennek soran a 2 (2 x 2 cm) epekd okozta ileust
sikeriilt megoldani, melyek a Bauhin-billentytiibe ¢ke-
lodtek be. A beteg allapota rendezodott. A beteget 1
évvel a miitét utan sikeriilt rdbesz¢lni a cholecystecto-
miéra, mivel a malignus epeholyagtumor kialakuldsa-
nak a valosziniisége 15% (!). Eldadasunkban targyal-
juk, mikor kell epekéileusra gondolni. Képanyagunk
jol illusztralja a meglepd endoszkopos megjelenést.

11.

A GYOMOR ES COLON SZEKUNDER
TUMORAIROL EGY ESETUNK KAPCSAN
Horvat G.!, Makai G.2
!Belgydgydszati-Gasztroenteroldgiai osztdly
’Endoscopos labor, Bugat Pal Korhaz, Gyongyos

A tapcsatorna primer tumorai a vezetd halalokok kozé
tartoznak. A szekunder tumorok aranylag ritkan fordul-
nak el6 a nyeldcsd, a gyomor, a vékonybél €s a colon
terliletén, ellentétben a gyakori mdajmetastasisokkal.
Egy 65 éves férfibeteg esetét mutatjuk be, és ezzel kap-
csolatban Osszefoglaljuk az irodalmi ismereteket. A
betegilink haematochesia miatt keriilt felvételre, tapint-
haté rectumtumorral. A staging endoszkopiak soran a
gyomor felsé harmadaban észleltiink nagy kiterjedésii
tumort, mely mellett a gyomor tobbi részében volt
kifekélyesedd colonfali metastasis, melynek szdvettani
vizsgalata minden lokalizdcidban azonos, pecsétgyiiri
sejtes tumort mutatott, melyek koziil a gyomor felsd
harmadi tumor volt a primer. A masodlagos tumorok
el6fordulasa ritka, de minden esetben keresniink kell a
primer tumort mas szervekben, pl. tiid6, mellékvese,
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ovarium, emld. Az esetiink igazolja azt, hogy a miitét
és/vagy onkoterapias kezelés el6tt miért van jelentosé-
ge az un. stagingnak.

12.

GASTROOESOPHAGEALIS REFLUX
BETEGSEG ORALIS MANIFESZTACIOI:
ANYAL PARAMETEREIT VIZSGALO
METODIKA

Horvath A.', Berze 1.7, Nagy L.%, Jasz M.2,
Tomesik Z.%, Bor L.>, Hermann P.2
!Semmelweis Egyetem Fogorvostudomdnyi Kar
‘Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinika
3Dél-Pesti Centrumkorhdz, Sebészeti Osztaly

Bevezetés: A dentdlis er6zio (DE) a gastrooesophagealis
reflux betegség (GERD) egyik szdjiiregi tiinete lehet. A
DE kapcsan sav hatdsara irreverzibilis keményszovet-
veszteség, azaz kémiai eredetli fogkopas alakulhat ki. A
GERD savas epizddjait, a nyal, kiilonb6z6 paraméterein
keresztiil igyekszik kompenzalni. A nyugalmi és stimu-
lalt nyal mennyiségének, pH-janak és pufferkapacitasa-
nak mérésével értékes adatokat nyerhetiink ezen folya-
matok megismeréséhez. A nyalparaméterek mérése so-
ran fontos levegémentességre térekedni.

Célkitiizés: Egy extrém fogyasztasi szokasoktol,
kronikus betegségektdl és gyogyszerszedéstdl mentes
csoport, atfogé6 DE-s elemzése, nyalmintaik szemian-
aerob gylijtése, majd nyalparamétereik dsszevetése egy
teljesen anaerob gy(ijtési modszerrel tapasztalt érté-
kekkel, igy a mérési protokoll validalasa. Hosszl tava
célunk GERD-ben szenveddk nyalmintdinak elemzése
a modszerrel, 0sszefiiggések feltardsa a GERD és a DE
kozott.

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

Eredmények: Az egészséges vizsgalati csoportunk
(n = 20) atlagos BEWE értéke 5,85 SD = 2,18 volt.
Nyugalmi nyaluk mennyisége atlagosan 0,4 ml/min
SD =0,21; pH-ja 6,76 SD = 0.4; pufferkapacitasa 7,43
mmol/l SD = 3,29. A stimulalt nyalparaméterek rendre:
1,56 ml/min SD = 0,51; 7,51 SD = 0,24; 7,09 mmol/l
SD = 1,52. Ezen eredmények jol korreldlnak a Bardow
¢s munkatarsai altal kifejlesztett, teljesen anaerob, ez-
altal CO,-veszteségmentes rendszer segitségével mért
értékekkel.

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

13.

A HOLYAGHURUT KOROKOZOINAK
MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA

Horvath J.', Juhasz A.!, Lukécs N.', Kéves B.?
'BKMK SZTE AOK OKT. KH. Urolégiai Osztaly
’Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaz Uroldgiai Osztaly

Bevezetés: Az akut holyaghurut (cystitis) nagyon gya-
kori korkép. A nék mintegy 50%-a élete soran atesik
legalabb egy hugyuti fertézésen, az esetek 10-20%-
ban pedig a fert6zés visszatérden jelentkezik. Az akut
hélyaghurut a haziorvosi, uroldgiai és belgydgyaszati
rendeléseken torténd antibiotikumfelirds egyik leggya-
koribb oka, ezaltal jelentésen hozzijarul az antibioti-
kumokkal szembeni rezisztencia ndvekedésének vilag-
szintll problémajahoz.

Anyag és modszer: Retrospekiv, obszervacios, epi-
demiolégiai vizsgalat a 2019. 01. 01-2020. 12. 31. ké-
z0Ott uroldgiai szakrendelésiinkon megjelent, sporadikus
vagy visszatérd holyaghuruttal kezelt, felnétt nok vize-
lettenyésztési, antibiotikumszedési és a kdrokozok anti-
biotikumrezisztencia-viszonyait felmérd vizsgalat.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 649 beteget
lattunk el akut holyaghurut miatt. 394 esetben (60%)
tortént vizelettenyésztés. A vizeletmintakbol 248 alka-
lommal (62,9%) tenyészett ki valamilyen korokozo,
mely leggyakrabban Escherichia coli (37%), Entero-
coccus faecalis (21%) vagy Klebsiella pneumoniae
(6,4%) volt. Az E. coli penicillinekkel, cephalospori-
nokkal, kinolonokkal és trimetoprim/szulfometoxazol-
lal szembeni Osszesitett rezisztenciaaranya sorrendben
37,4%, 9,7%, 35% és 32,5% volt. Mintankban az F.
faecalis penicillinekre és nitrofurantoinra nézve 100%-
os érzékenységet mutatott. A kinolon rezisztenciaara-
nya 15% volt. Trimetoprim/szulfometozaxol vonatko-
zasaban ebben a csoportban nincs adatunk. A K. pneu-
moniae rezisztenciaaranyai a kovetkezok: penicillinek-
re 62,5%, cephalosporinokra 8,9%, kinolonokra 8,3%.
Multirezisztens kérokozot 9 esetben (3,6%) talaltunk.
Fosfomycinérzékenység tekintetében elenyészd ada-
tokkal rendelkeziink. Az elsd vonalban legtobbszor fel-
irt készitmény a fosfomycin (27,4%). A sokszor alap-
ellatasban megkezdett elsddleges antibiotikumfeliras
penicillinek tekintetében 5,7%, kinolonok esetén 9,0%.

Megbeszélés: Ugyan a legfrissebb iranyelvek nem
ajanljak a vizelettenyésztés elkiildését elsdédlegesen, a
rezisztenciaviszonyok valtozasaval annak alkalmazasa
mérlegelendd. A nevezett korokozok rezisztenciavi-
szonyai a nemzetkdzi trendeknek megfelelnek. A fos-
fomycin érzékenység vizsgalata ugyan mikrobiologiai
irdnyelvi szinten ajanlott, annak alkalmazasa, igy a
szer tényleges hatasossagaval kapcsolatos adatok hia-
nyosak. Vizsgalatunkkal a holyaghurut antimikrobas
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ravilagitani.
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14.

AZ AKUT PANCREATITIS
MULTIDISZCIPLINARIS KEZELESE
Hussein T.!, Erdss B.2, Hegyi J. P.!, Vincze A3,
Faluhelyi N.*, Kelemen D.?, Hegyi P.!

ISE VSZEK Pankredsz Betegségek Részlege
’PTE AOK, Transzldciés Medicina intézet
’PTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika

‘PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika

’PTE KK Sebészeti Klinika

Bevezetés: Az akut pancreatitis (AP) az egyik leggya-
koribb akut felvételt igénylé gasztroenterologiai kor-
kép, sulyos formajanak 20-50%-0s a mortalitasa. A
korai halalozasért a citokinvihar, mig a késoi halaloza-
sért a lokalis nekrézis €s annak feliilfert6zddése felel.
A betegség szovodményes formainak komplexitasabol
adoddan a multidiszciplinaris ellatds redukalhatja a
hospitalizacié id6tartalmat és csokkentheti a mortali-
tast.

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

Eset: Az 59 éves férfi betegnél gorcsos, hatba su-
garz6 hasi fajdalom hatterében AP igazolodott. Emel-
kedett transzaminazok miatt biliaris eredet meriilt fel.
Magas gyulladdsos paraméterek miatt a terapiat antibi-
otikummal egészitettiik ki. A beteget romld allapota
(BISAP: 5 érték) miatt szubintenziv osztalyra helyez-
titk at. Colangitis miatt tervezett els6 ERCP duodenum
oedema kovetkeztében sikertelen volt. Stagnalo alla-
pota, a romld gyulladasos paraméterek kontroll CT-t
indokoltak. A felvételen egyebek mellett a pancreasban
latott jelentés necrosis és hasi folyadékgylilemek a
pancreatitis kiterjedését jelezték. Antibiotikumvaltast
kovetden a beteg allapota stabilizalodott. Stagnald
CRP mellett a PCT negativ lett. A kezdeti duodenum-
oedema megsziinésével az ERCP-t és EST-t szovod-
ménymentesen elvégeztiik. A kontroll hasi CT-felvéte-
len progredidlo pseudocysta és letokolt folyadékgyiile-
mek abrazolodtak. Tiz napos imipenem terdpia utdn,
jelentds allapotjavulast kovetden otthonaba bocsajtot-
tuk. Négy nap mulva magas laz, romlé gyulladasos pa-
raméterek miatt keriilt a beteg ismét felvételre. Hasi
UH-on a pancreasnal latott inhomogén tartalmu cysto-
sus képletbdl tortént mintavétel Pseudomonas aerugi-
nosa, Enterococcus fecalis okozta fertdzést igazolt.
Ismételt imipenem adasa mellett 1aztalanodott, a gyul-
ladasos paraméterck regredialtak. Sebészeti konziliu-
mot kdvetden elvégeztiik az elsd minimalinvaziv nec-
rosectomiat a PTE-n. A kezelést kdvetden a beteget
szovédménymentesen, jO altalanos allapotban bocsdj-
tottuk otthonaba. Konkluzio: Az AP-t és szovOdmé-
nyes eseteit multidiszciplindris szemléletli kozpontban
kell kezelni, ahol lehetdség van endoszkopos, inter-
vencios radioldgiai és akar sebészi ellatasra is, vala-
mint sziikség esetén az intenviz osztalyos terapia is
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biztositott. Ezeket a feltételeket valositja meg a PBR
egy teriileti egységen beliil.

15.

A HAZIORVOSTAN SZAKORVOSKEPZES
IDOSZERU PROBLEMALI

Kalabay L. )

Semmelweis Egyetem AOK Belgyogydszati és
Hematologiai Klinika, Csaladorvosi Tanszék,
Budapest

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

Moddszerek: A haziorvosi szakma irant megnyilva-
nuld csokkenés okait 17 év oktatasi tapasztalatainak
szambavételével ¢és kérddives felmérés utjan vizsgal-
tuk.

Eredmények: Az utanpotlas nagysaga messze el-
marad az eldregedés és egyéb okbol torténd palyaelha-
gyas mértékével. A frissen végzett haziorvos szakorvo-
sok sem helyezkednek el praxisokban.

Kovetkeztetések: A haziorvosi szakma iranti ér-
deklédést mar a gradualis képzés soran fel kell kelteni.
Kiemelt szerepe van tovabba az oktatdpraxisokban a
gradualis és posztgradualis képzés tovabbi javitdsanak,
az életpalyamodellnek, az egzisztencialis biztonsag-
nak, a realisabb finanszirozasnak és a praxiskozossé-
gek jovobeli megtartd erejének.

16.

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

Késéi 1., Kruzslicz J., Acél P., Bencze M.,

Lukacs M., Szakacs P., Csizmadia C.

Mohdacsi Korhaz Belgyogydszati Osztaly
COVID-ellato Részleg

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

Beteganyag és modszer: 2020. november és 2021.
majus kozott dsszesen 474 koronavirus fertézésben
szenvedO beteget kezeltlink korhazi osztalyunkon (232
férfi, 242 no, atlagéletkor: 66=11 év). Elemeztiik a be-
tegek kisérdbetegségeit, rizikdfaktorait és ezek Ossze-
fliggését a betegség kimenetelével. Kiilon értékeltiik a
mortalitast a két hullam lefolydsa soran (masodik hul-
lam: 2020. november—2021. januar, harmadik hulldm:
2021. februar—majus).
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Eredmények: A 474 betegbdl 6sszesen 110 beteg
hunyt el a 7 hénap soran (23,2%). A masodik hullam-
ban a 174-b6l 60 beteget veszitettiink el (34,5%), a har-
madikban a 300-bol 50 beteget (16,7%), a kiillonbség
szignifikdns (p < 0,001). Az masodik hullam betegei-
nek atlagéletkora ugyanakkor jelentésen magasabb
volt (73 vs. 63 év, p < 0,001). A férfiak és a ndk mor-
talitdsaban nem volt szignifikans kiilonbség egyik hul-
lamban sem. Egyenként vizsgéltuk a rizikofaktorok
mortalitast befolyasold szerepét, elemeztiik a hyperto-
nia, a diabetes, az ischaemias szivbetegség, a veseelég-
telenség, a COPD, valamint a szivelégtelenség elfor-
dulasat. A teljes populacioban (N = 474) a halalozas
szignifikansan gyakoribb volt barmelyik fent felsorolt
rizikofaktor megléte esetén.

Kovetkeztetések: A COVID-19 fertézés masodik
hulldma igen nagy mortalitassal jart. A harmadik hul-
lamban a haldlozasi rata jelentdsen csokkent, melyet
eldsegithetett egyrészt az ellatd személyzet gyarapodo
tapasztalata, masrészt ujabb antivirdlis és gyulladés-
gatlo szerek alkalmazasanak lehetdsége is. A klasszi-
kus kardiovaszkularis rizikofaktorok és kisérbetegsé-
gek megléte a mortalitas rizikojat jelentésen fokozta.

17.

REVERZIBILIS CARCINOID SZiVBETEGSEG
- KET NEUROENDOKRIN TUMOROS
BETEGUNK KORTORTENETENEK
TANULSAGAI

Kovesdi A.!, Bencze A.', Persoczki M2, Téke J.!,
Toth M.!

!Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

’Belgyogydszati és Hematolégiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

Bevezetés: A neuroendokrin tumorok altal okozott car-
cinoid szindréma jellemz6i a flush, hasmenés, bron-
chospasmus és tachycardia. Ezeket a tumor és a metas-
tasisai altal termelt vazoaktiv anyagok okozzak, mint
pl. a szerotonin. A carcinoid szivbetegség (CHD) a car-
cinoid szindrémaban (CS) szenvedok akar 50%-aban
kialakulhat, fokozott moribiditashoz és mortalitashoz
vezet. Az utdbbi évek tapasztalatai alapjan a somatos-
tatin analogok (SSA) bevezetése 6ta a CHD prevalen-
cigja 20%-kal csokkent. A carcinoid szivbetegek tobb-
nyire aszimptomatikusak, vagy enyhe tiineteik vannak.
A carcinoid szindromas esetek 20%-aban a szivérintett-
ség az els6 manifesztacio. Echokardiografias vizsgalattal
megvastagodott, csokkent mobilitasu tricuspidalis billen-
tyQl lathatd, amely akar szignifikans insuffitientiat is
okozhat. Szakirodalmi tapasztalatok alapjan a CHD min-
dig progressziv, nehezen kezelhetd betegség.
Esetleiras: A II. Belgyogyaszati Klinikdn diag-
nosztizalt két carcinoid szivbeteg esetét mutatjuk be.
Mindkét beteg elsd tiinetei dyspnoe és gyengeség vol-
tak, a CHD volt a neuroendokrin daganatuk elsé mani-
fesztacigja. Egy 37 éves nébetegnél multiplex majme-
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tastasisokat talaltak, a primer tumort nem sikeriilt azo-
nositani, szovettani vizsgalat az attétbol neuroendokrin
daganat attétét igazolta. SSA és DOTATOC kezelést
kovetden a tiinetei fokozatosan sziintek. A masik, 67
éves ndbetegnél ovarialis carcinoidot diagnosztizaltak,
amely CS-t okozott, majérintettség nélkiil. A daganatot
sebészi Uton eltavolitottak, ezt kdvetden a beteg pana-
szai megszlntek.

Kovetkeztetések: A somatostatin analogok csok-
kentik az 5-HIAA szintet és ezaltal a CS tiineteit. A
majmetastasisok sebészi eltavolitasa és transzkatéteres
artérias embolizacidja (TAE) javitjak a tiineteket és
lassitjak a CHD progressziojat. Ugyanakkor irodalmi
adatok alapjan sem gydgyszeres terapia, sem miitéti/
TAE beavatkozas nem segiti a carcinoid billenty{ibe-
tegseég regressziojat. A széles korti irodalmi adatokkal
szemben eseteink a CHD potencialisan reverzibilis
voltat bizonyitjak.

18.

VERSENYSPORTOLOK HIRTELEN
HALALESETEINEK ELEMZESE

Lajosné Major Z.', Medvegy Z.%, Tulit T.?,

Pavlik G.2, Simonyi G.*, Sterbenz T.2, Medvegy M.}
'Nyiregyhazi Egyetem, Testnevelés és Sporttudomdanyi
Intézet, Nyiregyhdza

*Testnevelési Egyetem, Budapest

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhdz, Kistarcsa

“Szent Imre Oktaté Korhaz, Budapest

Osszefoglalas: A sportol6i hirtelen szivhalal (HSzH)
bar nagyon ritka (prevalencidja 0,5-1/100 000 sporto-
161 év), mégis nagy médiavisszhanggal jar. Legtobb-
szor kamrafibrillacio tételezhetd fel mint haldlok. Nem
vizsgaltak sportagak szerint, illetve az edzésen vagy
versenyen torténd HSzH-beli kiilonbségeket.
Célkitiizés: Kutatasunk célja volt a hirtelen szivha-
lalrél megjelent irodalmi adatok szisztémas értékelése.
Moédszer: 2020. augusztus 1-jével bezarolag tanul-
manyoztuk a sportolas kozben bekovetkezett halalese-
tekrdl beszamol6 Ujsagceikkeket, valamint a PudMed és
Google adatbazisokban megjelent szakcikkeket.
Eredmény és kovetkeztetés: Az irodalmi kutatés
Osszesen 873 relevans rekordot eredményezett, melyek
alapjan 360 sportold haldlozési koriilményeit tudjuk
bemutatni (életkor, nem, sportdg, anamnézis, halaloza-
si koriilmények, klinikai diagnézis és boncolési ada-
tok). Az excessziv fizikai aktivitas mellett a hirtelen
szivhalalban a stressz jelentés szerepét is bizonyitot-
tuk: a) a halalozasok gyakorisaga magasabb volt ver-
seny/mérkozés kozben (67%), mint edzéseken (27%)
vagy mérkézés utan (6%); b) a verseny alatti HSzH
még magasabb volt alloképességi sportoloknal (83%),
akiknél az edzés kevesebb stresszel jar; c) az 5, beme-
legités kozben tortént HSzH esetében, illetve 16 sak-
koz61 HSZH-nal szintén feltételezhetd a stressz szere-
pe. Az atlagéletkor az edzésen meghaltak esetében ala-
csonyabb volt a versenyeken meghaltaknal (p < 0,01),
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aminek hatterében feltételezhetéen a fiatalabbak alul-
edzettsége allt. A csapatsportolok koziil 79 f6 veszitet-
te életét edzéskorilmények kozott, ami jelzi, hogy a
csapatsportoknal edzésen is sziikséges biztositani az
ujraélesztés feltételeit. Sarlosejtes anaemidban ismer-
ten 5 HSzH-s sportol6 szenvedett, igy ezekben az ese-
tekben szorosabb orvosi kontrollt és egyes sportagak
tilalmat javasoljuk. A legtobb HSzH a csapat- (248),
illetve alloképességi sportolok (85) kozott volt. A £6
kiilonbség e két csoport kozott, hogy alloképességi
sportoloknal versenyeken nagyobb a HSzH arany (p <
0,01) és az atlagos HSzH életkor (p < 0,005). Ami a
nem egységes szlrdvizsgalatokat illeti, javasoljuk
azok egységesitését és részletes elektronikus doku-
mentaciojukat. Egyéb javaslatok: sportolok oktatasa
ujraélesztésre és minimumként kotelezd EKG-vizsga-
lat minden maratont futd szamara.

19.

EGYES GYULLADASOS PARAMETEREK
SZERUMSZINTJENEK VALTOZASA
C1-INHIBITOR HIANYOS HEREDITAER
ANGIOOEDEMABAN

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

'Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék
‘Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati

és Hematologiai Klinika

*Betegdpold Irgalmasrend, Budai Irgalmasrendi
Korhaz

‘Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és
Hematologiai Klinika, Orszdagos Angiooedema
Koézpont

’Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék,
Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Hematologiai
Klinika

Elé6zmények, célkitiizés: A haziorvosok szamara is
fontos a ritka korképek, igy a C1-inhibitor-hianyos he-
reditaer angiooedema (C1-INH-HAE) felismerése,
elkiilonitése mas korképektol, kiilonds tekintettel arra,
hogy igy elkeriilhetdk a felesleges hasi mitétek, meg-
elézhetd a légutak elzarodasa. A Cl-inhibitor hidnyos
hereditaer angiooedemat a submucosa és a subcutan
régi6 rohamokban jelentkezd, lokalizalt, nem viszketd
duzzanata jellemzi.

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

Betegek és médszerek: 25 C1-INH-HAE beteg (8
férfi, 17 no, életkor: 33,1+6,9 ¢év, atlag+SD) szérum-
mintdit vetettilk dssze 25 egészséges kontrollszemély
(15 férfi, 10 nd, életkor: 32,5+7,8 év) szérumaval.
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Eredmények: A kontrollszemélyek mintaival
Osszevetve a C1-INH-HAE betegek szérumaban tiinet-
mentes id6szakban szignifikansan alacsonyabb fetuin-
A [258 pg/ml (224-285) vs. 293 pg/ml (263-329),
medidn (25-75% percentilis), p = 0,035] és TNF-alfa
[2,53 ng/ml (1,70-2,83) vs. 3,47 ng/ml (2,92-4,18, p =
0,0008)] koncentraciot mértiink. Hereditaer angiooe-
demas roham alatt a fetuin-A-szint megemelkedett 258
(224-285) pg/ml-r6l 287 (261-317) pg/ml-re (p =
0,021). A TNF- alfa és CRP szintek nem valtoztak
szignifikdns mértékben. A fetuin-A, CRP, TNF-alfa és
D-dimer szintek kozott nem lehetett szignifikans kor-
relaciot kimutatni.

Kovetkeztetés: A C1-INH-HAE betegeket a tiinet-
mentes idészakban csokkent szérum fetuin-A koncent-
raci6 jellemezte. Figyelembe véve a fetuin-A gyulla-
alatti emelkedése hozzéjarulhat a roham alatti 6déma-
kialakulas gatlasadhoz.

20.

AZ ERGONDOZAS SZEREPE A COVID-19
JARVANY IDEJEN

Mesko6 E.'

ISE Min invaziv és egynap. Seb Klin.Belgydgy.
Angiologiai Szakrendelés. Budapest

’IMS /International Medical Service/ Budapest. II1.

A varatlanul rank t6r6 COVID-jarvany a diagnozis, a
terapia, a rehabilitdcid és a gondozas szamos teriileté-
nek atgondoléasat igényelte az angiologiai gyakorlat-
ban. Vizsgalatainkat 300, altalunk tobb éve kezelt, il-
letve az elmult 5 évben ambulanciankon ellenérzott
betegen végeztiik. Kétszazat Pest megye vonzaskorze-
tébol, szazat a Budapest III. keriileti orvosi rendeldk-
b6l utaltak be. Vizsgalddasunkban célul tliztiik ki, hogy
az eddigiekben bevalt ellatasi rendszeriinkben rogzit-
siik a jarvany idején fellép6 akadalyokat, azokat elha-
ritsuk, s igy biztositani tudjuk érbetegeink folyamatos
ellatasat.

Moddszeriink: Az anamnézis felvételét kovetden
elvégeztiik az altalanos fizikai vizsgélatokat, a funkci-
onalis probéakat, részletes eszkozds vizsgalatokat. A
nyert eredményeket 3, illetve 6 havonta végzett vizs-
galattal rogzitettiik. Sziikség esetén radiologiai, érsebé-
szeti és laboratoriumi kozremiikddést kértiink. Ezt ko-
vetden gondoskodtunk a vizsgalatok idébeli elvégzésé-
r6l a konzultans orvosokkal torténd személyes egyez-
tetéssel. A jarvany idején, a vizsgald orvos kotelezd
karanténjat figyelembe véve, egy masik intézetben dol-
goz6 angiologus kollégandnk soron kiviil ellatta a siir-
g06s eseteket. Az ambulanciat vezeto szakorvosunk fo-
lyamatosan telefonon elérhetd volt. Fontos szerepe volt
asszisztensiinknek komoly gyakorlati képzettségével.

Eredményeink: modszeriink eredményességét iga-
zolta betegeink érallapotanak stabilizalodéasa. Lehet6-
ségiink nyilt Ujszerii diagnosztikai és terapias gondo-
latmenet alkalmazasara. A sziikséges tennivalok végiil
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is a gyakorlat rutinjaval, kiemelked6 eredménnyel ér-
vényesiiltek a COVID-jarvany idején.

Ezuaton is halas kdszonetiinket fejezziik ki betege-
ink gyogyulasat onfelaldozoan segité kollégainknak.

21.

RITKA BETEGSEG, RITKA
VESESZOVODMENNYEL

Moczar E.!, Kardos M.2, Fintha A%, Ladanyi A.'
Péterfy Korhdz-rendelbintézet és Manninger Jend
Orszagos Traumatologiai Intézet

‘Semmelweis Egyetem II. sz. Pathologiai Intézet
ISemmelweis Egyetem . sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

Bevezetés: A Waldenstrom-macroglobulinaemia (WM)
a lymphoplasmocytdk koros IgM termelése okozta
kronikus rosszindulatti limfoproliferativ betegség. A
WM vesemanifesztacioja ritka, 1-5%. A leggyakoribb
klinikai tiinetek a proteinuria és a microhaematuria. A
szakirodalom szerint a WM okozta vesebetegségek
csupan 3%-a alakul végstadiumu vesebetegséggé.

Betegek és modszerek: A 43 éves férfibeteget test-
sulycsokkenés, faradtsag és diffuz 6déma miatt utaltak
osztalyunkra. A kortorténetében hypertonia szerepelt,
felvételét megeldzéen makroszkopos haematuria miatt
kezelték, amelynek hatterében E. coli okozta fert6zést
véleményeztek. A laboratdriumi eredmények gyorsult
stillyedést, sulyos normocyter anaemiat, veseelégtelen-
séget, hypalbuminaemiat €s csokkent c3- és c4-szintet
mutattak, vizeletvizsgalatdban nephrotikus szintli pro-
teinuria, mikroszképos haematuria volt megfigyelhetd.
Az autoimmun szerolégidban atipikus antineutrofil ci-
toplazmatikus antitest (ANCA) volt pozitiv, a virussze-
rologiak (HIV, HBV, HCV) negativak voltak. A hasi
ultrahang hepatosplenomegaliat igazolt. A nephrotikus
mértékli proteinuria miatt vesebiopsziat végeztiink, a
szovettani diagnoézis glomerulosclerosis volt, félhold
képzodéssel jard nephropathiaval. A szérum immunoe-
lektroforézise IgM csticsot mutatott. A csontveld-biop-
szia WM-t igazolt. A beteg plazmaferezisben, majd
kemoterapiaban részesiilt, amellyel remissziot értek el.
Bar a hematologiai betegség jol reagalt a kemoterapia-
ra, veseelégtelensége progredialt, igy kronikus hemo-
dyalisist kezdtiink.

Eredmények: A WM vese érintettsége ritka, és a
végstadiumu vesebetegség kialakuldsa még ritkabb.
Betegiinknél a WM-hez kapcsolodo nephrosis szindro-
mat igazoltunk, amely rapidan progredialé glomerulo-
nephritis révén végstadiumu vesebetegséggé alakult. A
szakirodalom attekintését kovetden azt talaltuk, hogy a
rosszindulati limfoproliferativ betegségek ritkdn okoz-
nak félholdképzddéssel jard nephropatiat.

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

ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

22.

AUTOIMMUN PARANEOPLASIAS
NEUROLOGIAI SZINDROMA

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

és Hematologiai Klinika, Budapest

2Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest

3Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet, Budapest

El6zmények: A neuropathia sajatos megnyilvanulasa
paraneoplasias eredetii neurologiai szindromanak
(PNS) felel meg: a tumor kozvetett, nem metastatikus,
tavoli hatasaként értékelhet. A neurologiai deficit a
daganat altal expresszalt aberrans onconeuralis antigé-
nek révén autoimmun természetli valaszreakciok ko-
vetkezménye. PNS a daganatos beteg 0,1-1%-at érinti.
Idegrendszeri tiinetek honapokkal/évekkel megel6ézik a
malignitds nyilvanvalova valasat.

Esetleiras: A fiatal férfi panaszai a kezek tigyetlen-
sége, zsibbadasa formajaban kezdddtek. Jarasa bizony-
talan lett. Fogyott. Részletes neuroldgiai/belgyogya-
szati vizsgalatok soran a korkép nem tisztazodott. ENG
F/AVT senzomotoros, demyel. periférids neuropathiara
(SMN) utalt. Ismételt koponya/gerinc MRI neg. Lp so-
ran magasabb 0.fehérje, intakt vér-agy gat, illetve oli-
goclonalis gammopathia formajaban intrathecalis IgG-
szintézis igazolodott. Immunologiai kivizsgalasa az
SMN hatterében immunpatoldgiai korkép gyanujaval
tortént. Syst. autoimmun betegség, illetve gammopa-
thia, NHL kizéarhat6 volt. A szérum paraneoplasids mar-
kerek vizsgalata (IIF, IHC, blot) anti-Hu(D) pos.-t jel-
zett, igy felmertilt a neuropathia PNS jellege. Az anti-
Hu a liquorban is jelen volt. Tiineti kezelés (plasma-
pheresis, kortikoszteroid) a beteg neurologiai tiineteit
nem befolyasolta. Intenziv tumorkeresés soran FDG-
PET/CT benignusnak t(iné thymus persistens-szer(i kép-
letet verifikalt. Thymectomiat javasoltunk. A szdvettan
malignus germinomat, pr. mediastinalis se-minomat
(PMS) bizonyitott: a beteg BEP kemoterapidban része-
stilt. Neuroldgiai tiinetei alig valtoztak. Kontroll PET
neg., am a szérum/liquor anti-Hu véltozatlanul pos.
IVIG th. utan a neuropathia tiinetei regredialtak, egytit-
tesen az idegvezetés javulasaval. Aktualisan azathiop-
rin + kortikoszteroid immunszuppresszioban részesiil.
Tumorrecidiva, attét tovabbra sem igazolhato.

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

~~~~~~

prognozisu, terapidja maig megoldatlan.
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23.

A SZERUM DPP4 AKTIVITAS OSSZEFUGGESE
A COVID-19 SULYOSSAGAVAL:

A MORTALITAS JO PREDIKTORA

Nadasdi A.', Sinkovits G.2, Bobek 1.?, Lakatos B.%,
Forhécz Z.2, Prohaszka Z.2, Réti M.2, Araté M.},
Cseh G.!, Masszi T.?, Merkely B.%, Ferdinandy P.°,
Valyi-Nagy 1.%, Prohé4szka Z.%, Firneisz G.'
'Ramgen Zrt., Budapest

“Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati

és Hematologiai Klinika

‘Dél-pesti Centrumkdérhdz Orszdgos Hematoldgiai
és Infektologiai Intézet

‘Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv-

és Ergybgydszati Klinika

’Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai

és Farmakoterapias Intézet

Elé6zmények: Az elhizas és a nem alkoholos zsirméaj-
betegség (NAFLD) olyan ismert kockazati tényez6i a
stlyos lefolyasu COVID-19 betegségnek, amelyek ma-
gasabb szérum dipeptidil-peptidaz 4 (DPP4) aktivitas-
sal tarsulnak. A 2-es tipust cukorbetegségben alkal-
mazott DPP4-gatlok hatasat vizsgaljak COVID-19-
ben is.

Résztvevok és modszerek: Obszervacios, retro-
spektiv vizsgalatot végeztiink: n = 102 hospitalizalt, akut
COVID-19 beteg; és n = 43 korabban SARS-CoV-2
fertdzésen atesett plazmadonor, tovabbd n = 39 SARS-
CoV-2 virusnak nem exponalt kontroll (mintavétel
2019 szept. eldtt) személytdl szarmazd szérummint-
ban. Szolubilis szérum DPP4 (sDPP4) aktivitas meg-
hatarozasa microplate alapt, enzimkinetikus méréssel
(Gly-Pro-pNA szubsztrat alkalmazasaval) n = 182
mintaban sikeres. Az eredményeket COVID-19 su-
lyossagi csoportok szerint elemeztiik (heveny COVID-
19 betegség esetén 4, plazma donorok esetén 2, WHO
kategorian alapuld csoport keriilt kialakitasra).

Eredmények: A sDPP4 aktivitas szignifikansan kii-
16nb6z0ott a vizsgalati csoportokban: heveny fert6zot-
tek (n = 100, median = 23,24 U/L [IQR 17,8-30,34])
vs. nem heveny fert6zottek (n = 82 median = 35,62
U/L [IQR 31,17-42,09]), vs. plazmadonorok (median
= 40,16 U/L [IQR 34,28-49,49]), mindkét esetben
p<0,0001. A korhazban kezeltek kozott a késdbb meg-
halt betegek (n =24, median = 17,08 U/L, [IQR 16,47—
22,12]) szignifikansan (p < 0,0001) alacsonyabb DPP4
aktivitassal rendelkeztek a talélékhoz (n = 76, median
= 25,08 U/L [IQR 20,21-30,80]) viszonyitva. A rele-
vans biomarkerek (abs. lymphocyta szam, albumin,
CRP, D-dimer) és a DPP4 aktivitas kozott szignifikans
korrelaciokat igazoltunk. Logisztikus regresszidval a
sDPP4 aktivitds a mortalitds prediktoranak bizonyult
(p = 0,0023). Hospitalizalt COVID-19 betegek morta-
litds végponta (9,5 (median) nappal a halal el6tti min-
tabol) a sDPP4-et prediktorként 6nmagaban (22,25U/1
vagopont) ¢s életkorra illesztve a modellek ROC gor-
béi a kovetkezdkkel jellemezhetok: AUC = 73,33%
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(95%CI: 61,98%—-84,68%, p < 0,0001) és AUC =
83,45% (95%CI: 74,48%-92,51%, p < 0,0001) .

Megbeszélés: A szolubilis szérum DPP4 enzimati-
kus aktivitasa a COVID-19 betegség lefolyasanak su-
lyossagaval szorosan Osszefliggd csokkenést mutat.
Mindemellett a sDPP4 aktivitas a COVID-19 mortali-
tasanak jo prognosztikai biomarkere, mar 9,5 (median)
nappal a halal elétt levett szérummintakbol meghata-
rozva Osszevethetd, illetve jobb a napi gyakorlatban
hasznalt rutin markereknél.

24.

HAEMOSUCCUS PANCREATICUS,

AZ OBSKURUS GI VERZES RITKA OKA
(ESETBEMUTATAS)

Nyikos O.', Izbéki F.', Vajda Z.

'I. Belgydgydszat, Fejér Megyei Szent Gyorgy
Egyetemi Oktato Korhaz, Székesfehérvar
’Radioldgiai Osztaly, Fejér Megyei Szent Gyorgy
Egyetemi Oktato Korhaz, Székesfehérvar

Bevezeto: A Vater-papillabol eredd vérzés lokalis okok
mellett szarmazhat az epeutakbo6l vagy a pancreasve-
zetékbol, ez utdbbit nevezziik haemosuccus pancreati-
cusnak. A felsd tapcsatornai vérzések egyik ritka oka
(1:1500). A vérzés hatterében leggyakrabban kronikus
pancreatitis ko-vetkeztében kialakult pseudoaneurys-
ma all. A vérzést in-termittalo jellege miatt nem egy-
szerll felismerni, CT-an-giografia segithet a definitiv
diagnoézis felallitdsaban.

Esetismertetés: egy 72 éves beteg esetét ismertetjiik,
akinek koreldzményébdl 5 évvel ezeldtt akut pancreatitis
emelhet6 ki. A betegnél hasi panaszok miatt par honap-
pal korabban ambulans hasi CT-vizsgalat tortént, melyen
stlyos kalcifikald pancreatitisnek megfeleld képet irtak
le kiterjedt pseudocysta rendszerrel. Mas intézetben ex-
pert pancreassebész véleményezte, endoszkopos dre-
nazst nem tartottak sziikségesnek, obszervaciot javasol-
tak. A beteg korhazunk Siirg6sségi Osztalyara par napja
tartd melaena miatt érkezett. Laboratdriumi leleteiben
gravis microcyter anaemia ¢és kissé¢ emelkedett pancreas
enzimszintek szerepeltek. Anae-midja miatt 8E vvt. kon-
centratumot kapott. Hasi USG-n cholecystolithiasist és
inhomogén pancreast irtak le. Gasztroszkopia soran a
Vater-papillabol szivargd vérzést észleltiink, melynek
lokalis okat nem lattuk. CT-angiografia tortént, melyen
kontrasztkilépést, vérzésre utald jelet nem véleményez-
tek. Tekintettel az ismert kronikus pancreatitisre, a vérzés
hatterében haemosuccus pancreaticus alapos gyantja me-
riilt fel, ezért ismételt radiologiai konzultaciot kértiink. A
CT-angiografia korabbi képanyagat 3D rekonstrukciok-
kal célzottan attekintve mar jol latszodott az a. lienalison
egy 1,5 cm-es pseudoaneurysma, mely a Wirsung-veze-
tékbe rupturalt. Intervencios radiologus kolléga a szelek-
tiv angiografia sordn az a. lienalis adott szakaszat sikere-
sen mikrospiralokkal embolizilta. A beavatkozés utan
szovodmeényt, recidiv vérzést nem észleltiink, a beteg
haemostatusa azota is rendezett.
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Osszefoglalas: A haemosuccus pancreaticus a GI
vérzések kevesebb, mint 1%-aban fordul eld. A vérzés
artérias jellege miatt akar életet veszélyeztetd is lehet,
de intermittal6 dinamikdja miatt a diagndzis nem min-
dig egyszerli. A diagndzis egyértelmiien kizarolag sze-
lektiv angiografiaval allithato fel, mely egyben a vér-
zés megsziintetésére az elséként valasztando terdpids
modszer.

25.

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

Pepa K., Csetko K., Balla E., Gaal A., Pink T.,
Varga M.

2. Gasztroenterologia/4. Belgyogydaszati Osztaly,
Békés Megyei Kozponti Korhaz Dr. Réthy Pal
Tagkorhaz, Békéscsaba

Bevezetés: A gastrointestinalis vérzés ellatasa siirgos
orvosi feladat, amely évente tobb, mint 15 000 korhazi
felvételt jelent Magyarorszagon. Az endoszkopos tera-
piak fejlodése ellenére tovabbra is fennall a sulyos
gyomor-bél rendszeri vérzéses halalozas kockazata. A
laesio azonositasahoz és kezeléséhez a felso tapcsator-
nai nyalkahartya megfeleld vizualizacidja sziikséges.

Célok: Habar az ESGE ajanldsaban is szerepel a
nem varix eredetll felsd tapcsatornai vérzések ellatasa-
ban az erythromycin alkalmazésa, Magyarorszagon az
erythromycin hasznalata még nem teljeskoriien elter-
jedt a mindennapi gyakorlatban. Azonban, ha tovabbi
bizonyitékokkal rendelkeziink majd a pozitiv haté-
konysagarol, gyakrabban fogjuk hasznalni.

Médszer: A Békés Megyei Kozponti Kérhaz — Dr.
Réthy Pal tagkérhaz Endoszkopos laboratoriumaban
2018-tol 2021-ig megjelent akut, nem varix eredetii
felsd tapcsatornai vérzok adatait dolgoztuk fel, ame-
lyek siirgds endoszkdpiat igényeltek. Felmértiik a gyo-
morszonda alkalmazédsdnak eléfordulasat, az erythro-
mycin kezelés gyakorisagat, illetve ezek kiilon-kiilon
és egyilittes hatékonysagat. Emellett feldolgoztuk a kii-
16nb6z0 laesiok tipusat, eléfordulasi aranyat, elhelyez-
kedését és kezelését.

Eredmények: A megjeldlt idészakban 192 beteg ese-
tét dolgoztuk fel. Nasogastricus szondaval elokészitett
betegek 44%-anal volt jol lathatd a nyalkahartya. Az
erythromycin alkalmazasa és a gyomorszonda egyiittes
hasznalata mellett ez az arany 60%-ra ndvekedett. Négy
betegnél csak erythromycint alkalmaztunk, itt a megfele-
16 elékészités aranya 50% volt. A second-look endoszko-
pias vizsgalatok szama nem valtozott. Vérzésforrasként
30%-ban fekélyvérzés fordult eld, 35%-ban erosiv gast-
ritis €s tovabbi 35%-nal egy€b okok allhattak. Az irodal-
mi adatokkal dsszehasonlitva hasonld eredményeket ér-
tiink el a vizualizalhatosag tekintetében.

ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

Konkliazio: Az erytromycin €és a nasogastricus
szonda egyiittes alkalmazasaval a késébbi endoszko-
pos vizsgalat soran jobban lathaté a nyalkahartya.
Emellett az irodalmi adatok alapjan az endoszkopos
elékészités alatt a megfeleld iddpontban beadott eryth-
romycin tokéletesitheti a latvanyt a klinikus szamara.

26.

EGY HAZAI CENTRUM

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

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

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

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

Toth M.

ISemmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika

2Semmelweis Egyetem Belgyogydszati

és Hematologiai Klinika

3Semmelweis Egyetem I. sz. Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

‘Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcids és
Gasztroenterologiai Klinika

*Semmelweis Egyetem Nukledris Medicina Tanszék

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

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

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

Eredmények: A mellékpajzsmirigy-daganat mére-
te felismeréskor 30 mm (18—45 mm) volt, metastasis a
diagnoézis idején egy esetben sem volt kimutathato. Té-
voli metastasis 4 betegnél alakult ki, a diagnézis utan
atlagosan 6 évvel (2-11 év). 11 betegnél a primer tu-
mort sebészi uton eltavolitottak, RO reszekciot csak 1
betegnél sikeriilt elérni, 6 esetben az eltavolitott tumor
elérte a reszekcios hatart, 4 betegnél a reszekcids sta-
tuszrél nincs elérhetd adat. Posztoperativ hypocalcae-
miat 3 betegnél észleltiink. 8 betegben a szdvettani di-
agn6zis mellékpajzsmirigy-carcinoma volt, 3 betegnél
a tumorsejtek atipusos magjai utaltak malignus beteg-
ségre. A leggyakoribb tlinetek a vesekovesség (5 be-
teg), a csont-iziileti fajdalom (4 beteg) €s a gyengeseg
(3 beteg) voltak. Allkapocstumort 2 betegnél igazol-
tunk, 1 beteg esetében recidiv akut hasnyalmirigy-
gyulladas vezetett a diagnozishoz. 9 betegben egysze-
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res, 1 betegben kettds mellékpajzsmirigy-daganatot iga-
zoltunk, 2 betegnél a tumor intrathyreoidealis elhe-
lyezkedésii volt. Minden esetben tlinetes, silyos parat-
hormondependens hypercalcaemiat igazoltunk: szé-
rumkalcium: 3,80 mmol/L (2,91-6,80, referenciatarto-
many: 2,20-2,65 mmol/L), szérum parathormon
(PTH): 588 pg/mL (171-5039, referenciatartomany:
10-85 mmol/L), kalcium kivalasztas a vizelettel: 12,2
mmol/nap (4,41-15,28, referenciatartomany: 2,5-6,2
mmol/nap). 5 betegben mérsékelt, normocytaer anae-
mia mutatkozott. A legsulyosabb csontasvanyianyag-
csOkkenést a radiuson észleltiik: t-score: —4,60
(-1,00 —5,90).

Megbeszélés: Kis esetszamot reprezentald eredmé-
nyeink megerdsitik az ismert irodalmi adatokat, hogy a
tiinetes, stlyos PTH-dependens hypercalcaemia, a na-
gyobb tumorméret, csont- és veseszovodmények, to-
vabba a posztoperativ hypocalcaemia elmaradéasa 6sz-
szefliggésbe hozhatok a daganat malignus jellegével. A
posztoperativ hosszi tava ellendrzés elengedhetetlen.

27.

NSAID INDUKALTA PSEUDOALLERGIAS
REAKCIO KIVALTOTTA TAKOTSUBO
CARDIOMYOPATHIA

Polocsanyi B., Szegedi L.
Szabolcs-Szatmadr-Bereg Megyei Korhazak

és Egyetemi Oktatokorhaz 1. Belgyogydszat

Bevezetés: NSAID szerek kivaltotta pseudo-allergias
reakcié minden tekintetben Osszetéveszthetd a valodi
IgE-medialt 1-es tipust hiperszenzitiv reakcioval. Sz¢l-
sOséges esetekben anafilaxias sokk is kialakulhat. A
differencialdiagnozis felallitasa jelentds kihivast je-
lent, melyben a korrekt anamnézisfelvétel donté fon-
tossagu. A takotsubo cardiomyopathia extrém katecho-
laminhatas mellett a bal kamrai myocardiumban kiala-
kulé reverzibilis mozgéaszavar, mely ECHO soran jel-
legzetes polipcsapda alaka képet mutat, ahonnan a kor-
kép a nevét is kapta. Osszetéveszthetd akut myocar-
dialis infarktussal, bar hosszl tava progndzisa jobb.

Célkitiizés: Egy bemutatasra érdemesnek vélt ese-
tiinkon keresztiil kivanjuk demonstralni, hogy hogyan
vezethet el egy takotsubo szindromaval diagnosztizalt,
visszatéréen stlyos asthmatikus és anafilaxids reak-
ciok miatt hospitalizalt beteg kortorténete a korrekt di-
agn6zishoz.

Betegek/mddszerek: 47 éves ndbeteg tavolabbi kor-
el6zményében nagyobb betegség nem szerepel — aller-
gias betegsége sem volt 45 éves koraig. Ebben az élet-
korban hirtelen kezddd6tt harmas inhalacios terapiaval
sem megfeleléen kontrollalt asthma bronchiale. Két év
alatt szamos alkalommal vizsgaltak siirgdsségi ambu-
lancidn stlyos asthmas rohamok miatt, mely jellemzo-
en PMS idészakban bevett NSAID készitmények hasz-
nalata mellett jelentkezett. A gyogyszerallergiak listaja
tobb mint 10 készitményt tartalmazott. Vizsgalatat meg-
el6z6 két alkalommal mar Tonogen beadasat igényld
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anafilaxias reakcidja zajlott, jelenleg is emiatt keriilt
korhazba, ahol EKG-n szignifikans ST elevaciot ész-
leltek. ECHO soran a balkamra distalis szegmentuma
ballonszertien tagult volt, paradox mozgast végzett. A
koronarografia sziikiiletet nem igazolt, takotsubo
szindrémia diagnézisat allitottak fel. A koérhazban fek-
vése soran gyomorfajdalmai miatt adott famotidin ana-
filaxiat provokalt, ekkor kértek allergoldgiai konziliu-
mot.

Eredmények: Korel6zmény alapjan pszeudoaller-
gias reakcio volt véleményezhetd, ezért antihisztamin
és leukotrién antagonista allandd szedését irtak eld.
Haziorvosa altal szolgaltatott informacié alapjan két
évvel megel6zéen otthonaban dohanyszarito-feldolgo-
76 egységet létesitettek, panaszai ekkor kezdédtek. A
dohanyfarm felszdmolasat kdvetden 1égzdszervi pana-
szai megsziintek, azdta is rohammentes.

Kovetkeztetések: Felndttkorban hirtelen kezd6do
allergias betegség esetén alternativ diagnézist érdemes
mindig keresni.

28.
PRAXISKOZOSSEGEK AZ ALAPELLATASBAN
Princz’ J.

PTE AOK Alapellatasi Intézet, Pécs

A 2015. évi CXXIII. Torvény az egészségiigyi alapel-
latasrol megteremti a lehetoséget praxiskozosségek és
csoportpraxisok létrehozédsara haziorvosi, hdzi gyermek-
orvosi és alapellatd fogorvosi praxisok részvételével.

Az el6z6 években palyazati keretek kozott (Svéjei
program, EFOP, VEKOP), 2021-t6] mar a haziorvosi
ellatasi rendszerbe integralva, jogszabalyi keretek altal
szabalyozva jottek 1étre ezek a kozdsségek, melyekben
jellemzden prevencios, sziirési €s egészségneveld teveé-
kenység folyik a gydgyito munka mellett, tobbletszol-
galtatasok nyujtasanak lehetdségével. A jelenlegi felté-
telek mellet a praxisk6zosségi miikodés torténhet la-
zabb keretek kozott, ez az un. ,,Kollegialis praxisko-
z0ss€g” — az itt elvart szakmai tevékenység mértéke,
valamint ennek finanszirozasi tétele is alacsonyabb,
mint az Un. ,,Szoros praxiskdzdsségben”. A Szoros pra-
xiskozosségek kevesebb praxist fognak 0ssze, igy mé-
lyebb szakmai ¢és kollegialis kapcsolat alakithato ki,
nagyobb a jogszabalyban eldirt szakmai tevékenysé-
gek kore és mértéke, ennek megfeleléen a praxisko-
z0sségi orvosok bérkiegészitése is.

Az eldadas a praxiskozosségek 1étrejottének, mii-
kodésének feltételeit, a kollegialis és szoros praxisko-
zOsségekben végezhetd és végzendd szakmai tevé-
kenységeket, a nyjthato tobbletszolgaltatasokat és az
azokban rejlé prevencios és rehabilitacios lehetdsége-
ket, ezek eredményeként a praxisok egyiittmikddésé-
vel egy magasabb szintli szakmai ellatas biztositdsanak
lehetdségeit mutatja be.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2021/2



29.

ELEG ADAT ALL RENDELKEZESRE

AZ ESSZENCIALIS HYPERTONIA OKAINAK
FELTARASARA?

Sikter A.

Szentendre Varos Egészségiigyi Intézményei,
Belgyogydszat

A szerz6 évtizedek ota foglalkozik az ionok citoplazmati-
kus anyagcserét szabalyozd szerepével. Christian Sonne
dan professzorral irt hipotézise a vilaghalon olvashatd.*

A szerzOk irodalmi adatok alapjan vezették le, hogy:

1. Az esszencialis hypertonia egy olyan, az élet-
korral 0sszefiiggd betegség, amelyet az intracel-
lularis (IC) kornyezet elsavasodasa valtana ki.

2. Ezt részint kronikus respiratorikus acidozis okoz-
za, ami leggyakrabban alvasi apnoe szindroma,
kronikus obstruktiv 1€gzési betegség és koros el-
hizas talajan alakul ki, de a pszichoszomatikus
mechanizmusok is jelentds szerepet jatszanak.

3. A kroénikus IC metabolikus acidozisnak részint
veseelégtelenség az oka (ami az életkor eléreha-
ladtaval torvényszeriien bekdvetkezik), mas-
részt a taplalékkal felvett fix savak retencioja
okozhatja, harmadrészt az életkorral torvény-
szerlien novekvd energetikai elégtelenség is
szoba jon (a szabad gydkok szerepe).

4. A renin-angiotenzin-aldoszteron  rendszer
(RAAS) is egy feedback mechanizmus lenne, ami
kompenzatorikusan védekezne az intracelluldris
acidozis €.) Az aldoszteron tulprokcidjat, az aci-
dézison kiviil, az IC HCO3™ emelkedése, a klorid
szint csokkenése is triggerelné. Ennek kovetkez-
tében aktivalodna az arterioldk simaizomsentjei-
nek és a bal kamrai szivizom sejtjeinek Na'/H"
cseremechanizmusa (NHE-1). Ez a pumpamecha-
nizmus elésegiti a NaCl citoplazmatikus transz-
portjat. (= Soérzékeny hypertonia, amit elsésor-
ban a respiratorikus acidozis valtana ki.)

6. Az angiotenzin termel6dését, az acidozison kiviil,
az IC kloridszint ndvekedése is fokoznd. Az angi-
otenzin a Na'/HCO3~ kotranszportert (NBCnl)
aktivalja, ami az IC Na" novekedését és a Cl szint
csokkenését segiti eld a célsejtekben.

7. ARAAS H' koncentracio csokkenését és az IC
CI/HCO3™ egyensuly helyreallitasat szolgalna.
Ennek fokozott célsejtek Na' terhelése lesz a
kovetkezménye, ami az ionvaltozasok kaszkad-
jat inditja be, sejtproliferaciot, hypertrophiat és
végso soron hypertoniat okoz.

8. A RAAS aktivalodasa gyakran tilkompenzaciot
(IC alkal6zist) okozna a célsejtekben, minthogy
nem torvényszerl az, hogy a veseszovet (macu-
la densa) és a célsejtek azonos mértékben sava-
sodjanak el.

*https://www.researchgate.net/publication/353306812
Is_the Primary Aetiology of Hypertension
Unknown_Novel Views_on_Previous

ELOADASOK OSSZEFOGLALOI

30.

A SZIV-ER RENDSZERI MEGBETEGEDESBEN
SZENVEDO HAJLEKTALANOK ELLATASA A
COVID-19 JARVANY ALATT

Simek A.

SE Népegészségtani Intézet

Bevezetés/célkitiizés: A COVID-19 jarvany miatt a
betegellatas sokat valtozott. Megndtt a virtualis ellata-
sok szama, de sokszor nehezen, vagy egyaltalan nem
jutott megfeleld ellatashoz a beteg.

Betegek/médszerek: A retrospektiv elemzés a 2020.
marcius 11. — amikor a WHO vilagjarvanynak mindsitet-
te a koronavirus-fertdzést, a Magyar Kormany pedig
orszagos veszélyhelyzetet hirdetett — és a 2021. junius
16. — a koztarsasagi elndk altal alairt Térvény a veszély-
helyzet megsziintetésérdl — kozotti 16 honap betegfor-
galmi adatait vette figyelembe az Oltalom Karitativ
Egyesiilet Korhaz- Rendeldjében ellatott betegek koré-
ben. Ez alatt az id6 alatt 12 178 beteget lattunk el. A sziv-
ér rendszeri megbetegedések ardnya nem ndvekedett
ebben az id6szakban, de a hivatalos betegutakon torténd
tovabb kiildésiik, kivizsgalasuk, kezelésiik, gondozasuk
az egészségiigy jardbeteg- és korhazi ellatasi szintjén sok
esetben nehézségekbe titkdzott.

Eredmények: A hajléktalanszallokon megvalosuld
megfeleld, hatékony jarvanykezelés, a hajléktalanok el-
sOk kozt megvalosuld oltdsa miatt a COVID-19 jarvany
nem okozott ellatdsi gondokat a helyi alapszintli ellatas-
ban, annal inkabb a jogos, de az ellatasi oldalon sokszor
tulzottan, vagy akar helytelentil értelmezett eljarasrend.

Kovetkeztetések: Mint annyi mas intézményben, az
Oltalom KE egészségiigyi ellatohelyein is igyekeztiink a
lehetd legtobb esetben végleges ellatast biztositani a be-
tegeknek, telefonkonzultacio, tavgyogyitas segitségével,
hogy a lehetd legkevesebb egészségiigyi hatrany, egész-
ségkarosodas érje 6ket a korlatozasok miatt.

Ezek részletes adatairdl és lefolyasarol szamol be
az eldadas.

31.

A DILATATIV CARDIOMYOPATHIA ES

A POLIAUTOIMMUNITAS OSSZEFUGGESEI
Sipos F.I, Miizes G.!

!Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati

és Hematologiai Klinika, Budapest

Elézmények: A dilatativ cardiomyopathia (DCM) hatte-
rében szamos korallapot (hereditaer formak, coronaria/
valvularis szivbetegség, infekciok, metabolikus zavarok,
hianyallapotok, autoimmun megbetegedések stb.) poten-
cialis inicialo/provokal6 szerepével kell szamolni.
Esetleiras: A 45 éves férfi immunoldgiai kivizsga-
laséara progredialo, NYHA III-1V. stadiumu szivelégte-
lenség, echokardiografiaval igazolt stlyos, ismeretlen
etiologiajc DCM miatt kertilt sor. (EF: 19%; EKG:
LBBB, multifokalis kamrai Es-ek; koronarografia: ép
erek; cardio-MRI: tdg bal kamra, diffus hypokinesis).
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Anamnézisében érdemi megbetegedés nem szerepelt.
A szivelégtelenség tiinetei mellett Ojkelet(, diffuz arth-
ralgiara is panaszkodott. A rutin laboratoriumi leletben
érdemi korjelz6 nem volt. Esetében szelektiv IgA-
hidnyt (sIgAD) igazoltunk (szérum IgA: mérhetetlen,
IgG/M, periférids B-sejt szubpopulacio, CD4+/ CD8+
T-sejt-megoszlas: norm.). Az sIgAD gyakran (5-30%)
tarsul autoimmun jelenségekkel, igy a DCM ¢és az arth-
ralgia hatterében is autoimmun megbetegedés/eket vél-
tiink. A betegnél coeliakia (CeD) és rheumatoid arthri-
tis (RA) egyidejii fennallasat is bizonyitottuk; (anti-
tTG/IgG: 25.145 U; gastroszkopia: elsimult, csipkézett
Kerckring-redok, mozaikszerli mucosa; hisztologia:
Marsh Il/c., illetve ACPA: 1.275 U). Az sIgAD tn.
autoimmun fenotipusat véleményeztik. GFD mellett
methrotrexat bazisterapiat vezettiink be. Az elkovetke-
z6kben a domindld szivelégtelenség tiinetei szignifi-
kansan mérséklédtek, és az arthralgia is enyhiilt.
(Echokardiografiaval az EF 39, majd 58%-ra mddo-
sult, valamint az anti-tTG csokkent (3927-675 U),
hasonloképpen az ACPA is (922-127 U).
Megbeszélés: DCM-s betegek kozott a CeD el6éfor-
dulasa gyakoribb, illetve CeD-ben fokozott idiopathias
DCM valészinlisége. Az érintettek tobbsége férfi.
Idiopathias jellegli DCM kapcsan tehat indokolt felvetni
CeD lehet6ségét. Az slgAD-asszocialt autoimmun kor-
képek kozott CeD és RA egyarant jellemz6, sot az auto-
immunitas a primer immunhiany (PID) akar egyetlen kli-
nikai megnyilvanuldsa lehet (Un. autoimmun fenotipust
sIgAD). Bar egyes PID formakban a cardiovascularis érin-
tettség szamottevo, az sigAD-re ez nem jellemzd. A RA és
a CeD tarsulasanak alapjaul foként az un. bél-ziilet ten-
gely szolgélhat: a synovitis részben bélnyalkahartya-ere-
detli neoantigénepitopok indukalta gyulladasos torténé-
sekre vezethetd vissza. Bar cardiovascularis érintettség
RA-ban is jelentékeny, de DCM kialakulasa alig kiséri.

32.

MELLEKPAJZSMIRIGY-CARCINOMA MTOR
MUTACIOVAL

Stark J.!, Kollar R.!, Téke J.!, Nagy G.2, Huszty G.3,
Nagy B.4, Dezs6 K.4, Nagy P4, Sapi Z.4, Bedics G.4,
Bodor C.4, Toth M.!

!Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

’Belgyogydszati és Haematolégiai Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

‘Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

I sz, Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest

*Megosztott els6 szerzok.

Bevezetés: A mellékpajzsmirigy-carcinoma (PC) az
Osszes primer hyperparathyreosis eset 1%-at okozza. A
tumor fajdalmatlan lokalis terjedése miatt a betegek
rendszerint a sulyos hypercalcaemia altal okozott tiine-
tek kapcsan keriilnek felismerésre.
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Esetismertetés: 69 éves ndbetegiink osteoporosis,
vesekOvesség, hypercalcaemia miatt jelentkezett endok-
rin szakrendelésiinkon. Primer hyperparathyreosist véle-
ményeztliink, a jobb pajzsmirigylebenyt ¢és egy kettOs
mellékpajzsmirigy-tumort eltavolitottak, a szdvettani
vizsgalat mellékpajzsmirigy adenomat igazolt. A miitét
utan a beteg szérumkalcium- és parathormonszintje nor-
malizalodott. Ezt kdvetden 8 évig tiinetmentes volt. 2020
elején gyengeség, emésztési panaszok, fogyas miatt ke-
riilt sor koérhazi felvételére. Stlyos hypercalcaemia és
hyperparathyreosis mellett recidiv jobb oldali mellék-
pajzsmirigy-tumor igazolodott. Emellett a maj bal lebe-
nyében 7 cm atmérdjii daganat keriilt felismerésre, amely
szovettani vizsgalattal PC metastasisanak bizonyult.

A stilyos hypercalaemia miatt siirgdsséggel, egy tilés-
ben eltavolitasra kertilt a jobb oldali mellékpajzsmirigy
terime ¢és a soliter majattét. A kontroll FDG-PET CT
negativ eredményt lett, késébb azonban multiplex maj-
attétek, tobb intraabdominalis lagyrésztumor igazolodott,
ismét stilyos primer hyperparathyreosis mellett. Forszi-
rozott diuresis és zoledronatkezelés elégtelensége miatt
cinacalcetterapiat is kezdtiink. A PC szovetbdl kompre-
henziv onkologiai ujgeneracios szekvenalassal (Illumina
TruSight Oncology 500 génpanel) detektaltuk a MEN1
gén (c.1053C > G, p.Y351) patogén mutaciojat 42%
varians allél frekvenciaval (VAF), a TP53 gén (c.827C >
A, p.A276D) patogén mutacidjat 42% VAF, valamint az
mTOR (c.7498A > T p.I12500F) patogén mutaciojat 30%
VAF-fal. Ez utobbi varidns felvetette mTOR-gatloszerek
alkalmazéasanak lehetdségét. A panelszekvenalds 4ltal
szamitott tumormutacios terhelés (TMB) alacsony inter-
mediernek tekintendé (TMB = 3,9), a vizsgalt minta
mikroszatellita-instabilitast nem mutatott. Az mTOR mu-
tacio alapjan everolimuskezelést kezdtiink.

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

33.

PANCREATECTOMIZALT BETEGEK
DIABETESENEK KEZELESEVEL NYERT
TAPASZTALATAINK

Szeman A.!, Arapovicsné Dr. Kis K.!, Schandl L.!,
Winkler G.!, Grosz A.2, Mészaros P.3, Duboczki Z.3,
Mersich T, Kis !

![I-es Belgydgydszat, Eszak-Kozép-budai Centrum,

Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendeld 1125, Budapest,
Dios arok 1-3.

’Diabetolégia, Betegellaté Irgalmas Rend, Budai
Irgalmasrendi Kovhaz 1027, Budapest, Frankel Leo u. 17-19.
3Sebészet, Orszdagos Onkoldgiai Intézet 1122,
Budapest, Rath Gydrgy u. 7-9.

A pancreatogén diabetes (T3cDM) a hasnyalmirigy
betegsége vagy hianya miatt kialakulo diabetesforma,
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mely rendszerint egyiitt jar a hasnyalmirigy kiilso elva-
lasztasu részének funkcidzavaraval is. Maga a korkép
nem egységes, leggyakrabban kronikus pancreatitis-
hez, hasnyalmirigyrakhoz, haemochromatosishoz,
cysticus fibrosishoz tarsul. Legritkdbban hasnyalmi-
rigy eltavolitdsa utan alakul ki. Sokszor egyéb diabetes
forméhoz, leggyakrabban 2-es tipusu diabeteshez tar-
sul, ilyen esetben a hyperglykaemianak pancreatogén
komponense is van. Azon betegeknél, akiknek kordb-
ban nem volt diabetese, €s a hasnyalmirigy teljes elta-
volitasara keriilt sor, a diabetes hatterében 100%-ban
T3cDM all. Ezen betegcsoport diabetesének labilitasat
noveli az exocrin funkcid kiesése miatti emésztési
zavar, a gliikagon hianya, az alapbetegség (t6bbnyire
neoplasma) és annak kezelésének szovédményei, a
mutét kiterjedtsége. Dolgozatunkban a szakrendelonk-
ben gondozott pancreatectomizalt betegekkel nyert
tapasztalatainkat foglaljuk Gssze.

Minden beteget bazis-bolus kezelés elvei alapjan
kezeltiink. Bazisinzulinként leggyakrabban analog
inzulint, a bolusként human gyorshatast inzulint hasz-
naltunk. Az atlagos napi 0sszes inzulinigény 33E. A
gondozott betegek miitét utani 3—6 honapos atlagos
HbA,, értéke 7,5%. A kiindulési teststlyuk az elsé 3
hoénap utan atlagosan 2,2 kg-mal, BMI értékiik 21,3-r6l
20,3 kg/m?-re csokkent.

Ezen vulnerabilis betegcsoport diabetesének gon-
dozasa soran — az alapbetegség tobbnyire rossz prog-
ndzisa miatt — az elsédleges szempont nem a hosszi
tava szovodmények megeldzése, hanem az, hogy a
beteg diabetese, illetve annak akut szovédményei ne
korlatozzak az onkologiai kezelést, lassitsuk a betegek
teststlyanak vesztését, és a diabetes kezelésével lehe-
tdség szerint ne rontsuk az életmindségiiket.

34.

MAGYARORSZAGI TAPASZTALATOK
VENETOCLAX KEZELESSEL T(11;14)
MYELOMA MULTIPLEXBEN

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

Hardi A2, Alizadeh H.3, Rajnics P.4, Rejt6 L.3,
Szendrei T.6, Varoczy L.7, Illés A7, Valyi-Nagy 1.2,
Masszi T.!, Varga G.!

!Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest,

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

3. sz. Belgydgydszati Klinika, Pécsi
Tudomanyegyetem, Pécs

“‘Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz,
Kaposvar

’Jésa Andrds Oktatékorhaz, Nyiregyhdza
SMarkusovszky Egyetemi Oktatékorhdz, Szombathely
"Hematoldgiai Tanszék, Belgyogydszati Klinika,
Debreceni Egyetem, Debrecen

Bevezetés: Az utobbi évek jelentds elérelépései elle-
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nére a myeloma multiplex tovabbra is gyogyithatatlan
betegségnek szamit. A szelektiv bel-2-gatld venetoclax
a személyre szabott terapia felé tett elsd 1épés lehet
t(11;14) betegekben, d&m haszndlataval kapcsolatban
egyeldre sok a nyitott kérdés.

Modszerek: Hét magyarorszagi hematologiai cent-
rum venetoclaxszal kezelt, t(11;14) myelomas betegei-
nek a talélését, hematologiai valaszat és a kezelés biz-
tonsagossagat elemeztiik retrospektiven.

Eredmények: 59, a vizsgalati kritériumoknak
megfeleld beteget jelentettek, akiket a klinikai helyzet
alapjan két egyértelmiien elkiilonithetd csoportba tud-
tunk sorolni: 37 relabalt, tobbszordsen refrakter beteg,
akik tobb vonalnyi kezelés utan, gyakran utolsé pro-
balkozasként kaptak venetoclaxot; illetve 22 korai vo-
nalban kezelt beteg, akik a standard elsé vonalbeli ke-
zelésre adott nem kielégitd valasz miatt, tervezett Os-
sejt-transzplantacid eldtti reindukcidként kaptak a ve-
netoclaxot. Mind a relabalt, mind a reindukcids cso-
portban kiemelkedden jo, 94%, illetve 100% hemato-
logiai valaszaranyt észleltiink. A relabalt csoportban
10,0 honapos median progressziomentes (PFS), és
14,6 honapos teljes tilélést (OS) talaltunk, mig a rein-
dukcids csoport a median PFS-t és OS-t nem érte el,
torténelmi kontrollal 6sszehasonlitva szignifikdnsan
jobb PFS-t mutat. Az ismert adverz prognosztikai té-
nyezOk, mint a 17p deléciod, 1q21 amplifikacié vagy a
veseelégtelenség nem jartak szignifikdnsan eltérd tal-
¢éléssel. A vizsgalt betegek csaknem egyharmada vese-
elégtelenség mellett részesiilt a kezelésben, harom dia-
lizalt beteget is beleértve. Ezen betegek 42%-anal volt
észlelhetd klinikailag relevans vesefunkcio- javulas, a
dializis minden esetben felfiiggeszthetévé valt. Kieme-
lend6, hogy a vizsgalatban hat plazmasejtes leukémias
(PCL) beteget is jelentettek, kivételes, 10 honapos me-
dian PFS-t és egy éven tli median OS-t elérve. A sérii-
Iékenyebb, plazmasejtes leukémias, veseelégtelenség-
ben szenvedd vagy relabalt betegeknél jelentdsen tobb
mellékhatast jelentettek, azonban dozisvaltas vagy szup-
portiv ellatds mellett a terapia felfliggesztésére nem
volt sziikség.

Kovetkeztetések: A venetoclaxterapia t(11;14)
myelomas betegek szdmara egy kevés mellékhatdssal
¢és kiemelkedd valaszarannyal jard, igéretes terdpias
lehetdség, mind relabalt/refrakter, mind az elsé vonal-
ra szuboptimalisan reagald betegek esetében.
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3s.

SELLATAJI MACROADENOMAS BETEGEK
KLINIKAI JELLEMZOINEK
OSSZEFOGLALASA A BELGYOGYASZATI ES
ONKOLOGIAI KLINIKA EGYIK ENDOKRIN
AMBULANCIAJA ALAPJAN

Sziics N.!, Czirjak S.2, Sipos L.2, Reiniger L.3,

Toéke J.!, Toth M.!

!Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

’Orszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti
Intézet, Budapest

ISemmelweis Egyetem 1. Sz. Patologiai és Kisérleti
Rakkutato Kozpont, Budapest

Bevezetés: A hypophysistdji makroadenomdk a koz-
ponti idegrendszer egyik leggyakoribb daganatai. Hor-
monalisan aktiv tumorok esetén a klinikai kép segiti a
diagnézist, azonban hormonalis inaktivitds esetén a
kompresszios tlinetek és véletlenszerli felfedezés do-
minalnak.

Célkitiizés: 1980-2020 kozott a SE BOK egyik
endokrin ambulancidjan a sellatdji térfoglalasban szen-
vedd betegek klinikopatoldgiai jellemzdinek retros-
pektiv 6sszefoglalasa.

Betegek és modszerek: 227, 10 mm-nél nagyobb
sellataji térfoglalas miatt gondozott beteg adatait vizs-
galtuk (139 férfi, 88 nd), az atlagéletkor a diagnozis
felallitasanak idején: 49,4 év (679, min-max), atlagos
kovetési ido: 9,6 év (0,5-34, min-max) volt. Vizsgaltuk
a panaszokat, a tumorméretet, a hormonalis aktivitast
és hormonkiesést, szovettani diagnozist, recidiva eld-
fordulasat, illetve az alkalmazott terapias eljarasokat.

Eredmények: A fobb vezetd tlinetek a diagnozis
felallitasakor az alabbiak voltak: lataszavar, fejfajas,
szédiilés, szexualis zavar, faradékonysag. A betegek
atlagos tumormérete MRI alapjan a legnagyobb atmé-
rét tekintve 26,9 mm (10-60 mm, min-max). 131 eset-
ben késziilt preoperativ hormonvizsgalat, amelyek
koziil 39 esetben hypopituitarismus, 24 esetben acro-
megalia, 22 esetben prolactinoma ¢és egy esetben
Cushing-kor, ép hypophysismiikodés 47 esetben kertilt
felderitésre. 202 beteg esetén tortént miitét. Az operalt
betegek koziil recidiva miatt 29-nél egyszer, 8-nal két-
szer, 2 betegnél pedig hdromszor tortént ismételt ideg-
sebészeti beavatkozas. Posztoperativ sugarkezelésben
22 beteg részesiilt. Szdvettani vizsgalat 179 esetben
volt elérhetd melyek koziil: chromophob sejtes adeno-
ma (45,8%), laktotrop hypophysis adenoma (19%),
cranyopharyngeoma (10,6%), somatotrop adenoma
(10%), Rathke-tasak cysta (4,4 %), corticotrop adeno-
ma (3,4%), egyéb (meningeoma, metastasis) (3,4%)
fordult eld, nem értékelhetd (3,4%). A betegek koziil
hossza tdvon 136-an igényeltek hormonszubsztiticiot.

A sellataji tumorok hosszantartd rendszeres gondo-
zast igényelnek. A gondozasban fontos szerepe van az
endokrinologus, idegsebész és sugarterapias szakorvo-
sok Osszehangolt munkéjanak. Mind a praeoperativ,
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mind a posztoperativ hormonvizsgalatok és képalkotod
vizsgalatok fontos jelentdséggel birnak a korai diagno-
zis és az optimalis m{téti, illetve endokrin ellatas érde-
kében.

36.

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

Toke J.!, Reismann P.!, Micsik T.2, Doros A.3,

Sapi 7.2, Sziics N.!, Sarman B.4, Pusztai P.4,

Nagy G.4, Horanyi J.3, Szlavik R.3, Huszty G.33,
Borka K.3, Igaz P.!, T6th M.!

'Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

’I. sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest

3Sebészeti, Transzplantdcios és Gastroenteroldgiai
Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
‘Belgydgydszati és Haematdgiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

°II. sz. Patoldgiai Intézet, Semmelweis Egyetem,
Budapest

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

Célkitiizés: 1974-2019 kozott diagnosztizalt 80
adrenocorticalis carcinomas beteg klinikopatologiai és
prognosztikai jellemzdinek vizsgélata.

Betegek és modszerek: A vizsgalatba bevont 58 n6
és 22 férfi atlagos életkora a diagnézis idején 52 év
(18-84 ¢év) volt. A betegek tobbsége ENSAT-II (41,4%)
és ENSAT-1V (34,3 %) stadiumu volt. A daganat mére-
te felismeréskor 9,5 cm (4-30 cm) volt, 57 esetben
(76%) hormontermelést igazoltunk. 70 betegnél (87,5%)
a primer tumor sebészi eltavolitasra keriilt, 30 beteg
esetében RO reszekciot sikeriilt elérni. A betegek G6té-
ves tulélési ardnya 20%, a teljes medidn tulélés 23
(0-274) honap volt. Egyvaltozos Cox-regresszids mo-
dellben a potencialis prognosztikai faktorok koziil az
alabbiakat értékeltiik: életkor, nem, tumorméret, hor-
monalis aktivitas, ENSAT stadium, reszekcids statusz,
Ki-67-index. Vizsgaltuk az adjuvans mitotankezelés ha-
tasat a teljes tulélésre. A vizsgalathoz Kaplan—Meier-
féle talélési analizist és log-rank tesztet hasznaltunk.

Eredmények: Egyvaltozos Cox-regresszids mo-
delliinkben rosszabb tuléléshez vezetett az idGsebb
¢életkor (> 57 év), a lII-IV-es tumorstadium, a maga-
sabb Ki67-index (>20%), illetve az R1 és R2 reszekci-
0s statusz, Azokban a betegekben (n = 21), akiknél a
plazma mitotdnkoncentracidja a kezelés sordn mini-
mum kétszer elérte a terapias tartomanyt, a teljes tal-
¢lési idd szignifikansan magasabb volt, mint azon bete-
gek esetében, akiknél ezt nem sikeriilt elérni (n = 22).
(38 vs. 18 honap, p = 0,019). A mitotan terapids szint-
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jének eléréséhez sziikséges 1d6 4 (2—12) honap volt. A
két alcsoportban a betegek atlagéletkora, nemi meg-
oszlasa, tovabba a betegség ENSAT stadiuma, a tumor
reszekcios statusza és Ki67-index értéke kozott nem
volt kiilonbség.

A TII-IV-es stadiumu betegek korében nem volt
kiilonbség a mitotdn monoterapiaval és a kombinalt
mitotan+kemoterapidval kezelt betegek teljes ttlélésé-
ben (19 (2- 193) honap, n = 8 vs. 18.5 (4-76) honap, n
=18)

Megbeszélés: Vizsgalatunkban a betegség progno-
zisat alapvetden meghatarozta a betegek életkora, a
betegség ENSAT stadiuma, a tumor reszekcios statusza
és Ki-67-indexe. A plazma terapias hatast biztosito
mitotankoncentracidja gyors elérésének szignifikans és
fliggetlen hatasa van a teljes tulélésre.

37.

IMMUNTERAPIA-MEDIALT 1-ES TiPUSU
DIABETES — ESETISMERTETES

Tomasics G.!, Arapovicsné Dr. Kis K.!, Kis J.1,
Schandl L.!, Winkler G.!

'II-es Belgyogydszat, Eszak-Kozép-budai Centrum,

Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendeld 1125, Budapest,
Dios arok 1-3.

Az 1-es tipusu diabetes tobbnyire fiatal életkorban je-
lentkez0, csaladi halmozodast mutatd, immunmedialt
betegség. Hatterében orokletes tényezok, kdrnyezeti ar-
talmak, autoimmun folyamatok allhatnak. Egyes HLA
csoportok esetén eléfordulasuk gyakoribb, valamint bi-
zonyos hormonalis betegségeknél is gyakrabban meg-
figyelhetd. A betegséget jellemzi a béta-sejtek pusztu-
lasa és az ennek kovetkeztében kialakuld abszolut in-
zulinhiany. Az autoimmun markerek kozé tartozik az
ICA (szigetsejt-ellenes autoantitest), GAD65 (gluta-
minsav-dekarboxilaz ellenes autoantitest), IAA (inzu-
lin-ellenes autoantitest), valamint az IA-2 és TA-IP
(tirozin-foszfataz ellenes autoantitest), melyek kimuta-
tasat diagnosztikai célbol is felhasznaljuk.

Napjainkban egyre tobb tumoros betegség esetén
hasznalunk immunterapiat az onkoldgiai kezelés része-
ként, de a pozitiv terdpias hatasok mellett (ij mellékha-
tas-csoportok kialakulasaval kell szamolnunk. Ezek
ko6z¢ tartoznak kiilonb6z6 endokrin toxicitasok, tobbek
kozott a pajzsmirigy, az agyalapi mirigy, vagy a mel-
Iékvese érintettségével. Ilyen mellékhatasa lehet ennek
a kezelésnek az Gjonnan kialakult cukorbetegség is,
amit eddig az immun-onkoterapiaban részesiil6 bete-
gek kozel 1%-anal irtak le.

Esetbemutatasunk egy olyan 50 éves, nyelvgyoki
tumor miatt kezelt beteg kortorténetét ismerteti, aki
klasszikus tiinetekkel kezd8dd, sulyos hyperglykaemi-
at ¢és ketoacidozist okozd, GADG65 pozitivitast mutatd
novum T1 diabetes miatt keriilt osztalyunkra.

Cikkiinkkel arra szeretnénk felhivni a figyelmet,
hogy az immunonkoterapiaban részesiilé betegek gon-
dozasa soran fokozottabban kell ligyelni a vércukor-
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haztartasa, valamint bizonyos koriilmények kozott
minden életkorban gondolnunk kell T1 diabetes kiala-
kulasara, mert a megfelel6 terapidhoz elengedhetetlen
a cukorbetegség korai felismerése €s pontos klasszifi-
kacioja.

38.

PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK ES DEMENCIA.
TENYEK ES FELTETELEZESEK

Toth M. )

Semmelweis Egyetem, AOK, Belgyogydaszati

és Onkologiai Klinika, Geriatria Tanszéki Csoport

A pajzsmirigybetegségek és a kognitiv hanyatlas/de-
mencia egymashoz val6 viszonya kozel egy évszazada
vizsgélatok targya. A két betegségcsoport kozotti kap-
csolat szdmos kiilonboz6é sikban vizsgalhaté (euthy-
reosis vs. szubklinikai, illetve manifeszt hypo- és hy-
perthyreosis; autoimmun és nem-autoimmun pajzsmi-
rigybetegség; enyhe kognitiv hanyatlds vs. demencia;
vaszkularis demencia vs. Alzheimer-betegség; a pajzs-
mirigybetegség kezelésének hatdsa a kogniciora stb).

A pajzsmirigyhormonok hatasa nélkiilozhetetlen az

idegrendszer kialakulasaban és differencialodasaban,
illetve a neurogenesis folyamataban. A pajzsmirigy-
hormonoknak a kognitiv hanyatlasban betoltott szere-
pét szamos korélettani megfigyelés timasztja ald. igy
ismert, hogy a pajzsmirigyhormonok 1. regulaljak az
amyloid-béta prekurzorok termelddését, 2. befolyasol-
jék az amyloid plakkok Iebontasaban résztvevo szekre-
tdz enzimek szintézisét és aktivitasat, 3. befolyasoljak
az amyloid eltakaritasat végzé mikrogliasejtek képzo-
dését és élettartamat. A pajzsmirigybetegségek és a
kognitiv hanyatlas/demencia viszonyat illetéen az ered-
mények gyakran ellentmondasosak. Az utobbi évtized-
ben ko6zolt nagy tanulmanyok alapjan az alabbi kdvet-
keztetések nagy valosziniiséggel megalljak a helyiiket:

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

2. Az autoimmun és nem autoimmun patogenezisii
hyperthyreosisok (Graves—Basedow-kor vs. mul-
tinoduléris struma) azonos gyakorisaggal tarsul-
nak demenciaval.

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

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

5. A hypothyreosis/hyperthyreosis sulyossaga és a
kognitiv hanyatlas stlyossaga kozotti kapcesolat
tovabbi vizsgalatokat igényel.

6. A pajzsmirigybetegségek a hormonellatottsag
zavaranak direkt idegrendszeri hatdsan tGlme-
néen egyéb kozvetett mehanizmusokkal (kar-
dio- és cerebrovaszkulasris betegségek, szivrit-
muszavar stb.) is hozzajarulhatnak a demencia
kialakulasahoz.
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7. Az eddigi kutatasi eredmények alapjan valdszi-
nisithetd, hogy a pajzsmirigybetegségek korai
idészakban torténd felismerése és optimalis
kezelése — a hyper- és a hypothyreotikus idésza-
kok minimalizalasa révén — csdkkenti a demen-
cia kockazatat.

39.

DUODENALIS FEKELY NEM SZOKVANYOS
ESETE

Toth-Szeles R.!, Horvath J.2, Dubravcesik Z.2
!Szegedi Tudomdnyegyetem Csalddorvosi Intézet
’Bacs-Kiskun Megyei Korhdaz Urolégiai Osztdly,
Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Gasztroenterologiai
Osztaly

Esetismertetésiinkben egy lényeges belgydgydszati
elézménnyel nem rendelkezd kdzépkoru férfi kortorté-
netét mutatjuk be, aki felhasi panaszok, fogyas és ét-
vagytalansag miatt keriilt belgydgyaszati osztalyra. Az
elvégzett gasztroszkdpia penetrald duodénumfekélyt
irt le, a komputertomografias (CT) vizsgalat a kronikus
hasnyalmirigygyulladas jelei mellett a hasnyalmirigy
térfoglald folyamatat, bevérzett pankreascystat és cys-
tas majelvaltozasokat mutatott. A sebészi exploraciot a
beteg elutasitotta, igy ezt kovetéen endoszkopos ultra-
hang (EUS) eldjegyzés és tumormarkerek levétele tor-
tént meg. A beteg ezutin sajat felel6sségére tavozott,
azonban néhany nap mulva felsé tapcsatornai vérzés
tiineteivel keriilt felvételre, melynek hatterében a fe-
kélybdl szarmazo vérzés allt, ezt azonban endoszkopo-
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san csillapitani nem tudtak. Sebészeti konzilium a fo-
lyamatot a korabban leirt pankreasdaganat duodénum-
ba torésének tartotta, inoperabilisnak vélte, intervenci-
ot javasolt. Angioldgiankon a vérzésforras eredményes
szelektiv embolizacidja tortént meg. A mandvert kdve-
té6 EUS vizsgalat a hasnyalmirigyben térfoglalo folya-
matot nem tudott azonositani, csupan a pankreasba
penetrald duodénumfekélyt, epeagyi folyadékgyiile-
met, valamint kronikus pancreatitisre utalo eltéréseket,
melyeket a szovettani eredmények is megerdsitettek.
Diagnoézisait kovetden konzervativ terapia beallitasa
utan a beteget ambulans kontroll mellett otthonaba bo-
csajtottuk. Hetekkel késobb a beteg szeptikus lazmenet
miatt keriilt ismételten felvételre, melynek hatterében a
képalkotok 5, egymastol fiiggetlen intra- és perihepati-
kus, talyogszeri képletet valdszinisitettek. A leirt fo-
lyamatot a penetrdlé duodénumfekély perforacids szo-
védményének tekintettiik. Mivel a percutan drendzst
kivitelezhetetlennek véleményezték, kombinalt intra-
vénds, majd peroralis antibiotikumos kezelés mellett
dontottiink. A kontroll CT-vizsgalat a talyogos folya-
beteg sebészeti osztalyra keriilt jobb oldali hasfalra
toré talyogos folyamat miatt. Laparoszkopia soran
majkoriili gennyes folyamat nem igazolodott, feltarast
kovetdéen a Beteg sebét nyitottan kezelték. A Beteg
rendszeres ambulans megjelenéseink soran kezelése-
ink mellett panaszmentességrdl, gyarapodasrol sza-
molt be, gondozasa tovabbra is folyik. Esetiinkkel az 5
cm alatti hasi tdlyogok eredményes konzervativ keze-
1ésének lehetdségére hivnank fel a figyelmet.
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Graf Ferenc

Varré Vince
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Tulassay Zsolt 2002—-2010
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A MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG KITUNTETETTJEI
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Kelemen Endre Emlékeloadas és Emlékérem Kitiintetés
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