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48. TUDOMANYOS ULES ES TOVABBKEPZES

1. POSTOPERATIV SZAK KIHiVASAI A BELGYOGYASZ
SZEMEVEL - ESETISMERTETES

Dr. Vago Angéla Babett!, Dr. Ilyés Sandor’, Dr. KesztyUs Fruzsina?, Dr. Novak
Janos'

'Békés Megyei Kozponti Kérhaz Pandy K. Tagkérhaz Ill. Belgyogyaszat-Gasztroen-
teroldgia, Gyula
2Békés Megyei Kdézponti Kérhaz Pandy K. Tagkérhaz Patoldgia Osztaly, Gyula

Bevezetés: Egy esetismertetésen keresztll szeretnénk bemutatni, hogy a gyors
diagnézis, rovid idén belll elvégzett operacié sem biztosit minden esetben po-
zitiv kimenetelt a beteg szamara. Van, hogy a nehézségek pont ezt kévetéen
kezdédnek.

Esetismertetés: A 63 éves, negativ korelézménnyel rendelkezé férfi beteg
2017. oktdber 13-an jelentkezett gasztroenteroldgiai szakrendeléstinkon fél év
alatt bekovetkezett 20 kg-os fogyas, étvagytalansag miatt. Fizikalis vizsgalat-
tal a has bal oldalan rezisztenciat tapintottunk. Laborjaban emelkedett gyul-
laddsos paramétereket, diszkrét anaemiat és hyperglycaemiat lattunk. Tumor
markerei negativak. Gastroscopos vizsgalat jelentds eltérést nem mutatott.
Hasi ultrahang eredmeény alapjan, stirgds CT vizsgdlatot kértink, mely a colon
descendens falanak megvastagodasat és fedett perforacidjat igazolta. Az elval-
tozas természetének pontosabb megitélése céljabdl colonoscopos vizsgalatot
végeztlnk. A fedett perforaciot a vizsgalat megerésitette, de a dignitasrol ér-
demben nyilatkozni nem lehetett. A beteget megoperaltak, mely sordn a colon
descendens fedett perforacidjat, interintestinalis talyogot okozé tumorosnak
imponald elvaltozasat taldltak, a szdvettani vizsgalat a malignitast megeré-
sitette. A postoperativ 6. napon bal oldali femoralis szinti mélyvénas throm-
bosis alakult ki, terdpias LMWH kezelést kezdtek. Fokozédd oedema, rapidan
csokkend thrombocytaszam, |égzési nehezitettség miatt belgydgyaszati kon-
zilium tortént. Hypalbuminaemiat, pneumoniat, embolia pulmonum gyanu-
jat véleményezték. Az LMWH mellett kialakult gravis thrombocytopenia miatt
dabigatran indult. Maximalis dézisu dabigatran mellett hamarosan jobb alsé
végtagon is az iliacaba terjedd thrombosis alakult ki, mindkét alsé végtagon
jelent6s artérids keringészavarral. A komplex kezelés ellenére a beteg novem-
ber 17-én elhunyt. Sectio soran a halal kdzvetlen okaként friss, nagy kiterjedésu
myocardialis infarctust talaltak, mely bal kamra elégtelenséghez vezetett.

Ertékelés: A miitétet kévetden kialakult szamtalan szévédményt egyarant
okozhatta a hasuregi talyog miatt kialakult septicaemia, csakugy, mint a vas-
tagbéldaganat okozta paraneoplasias szindréma. Olyan kéros folyamatok sora
indult meg az operacio utan, melyeket legnagyobb igyekezetlink ellenére sem
sikerult visszaforditanunk. Ezek elkerulheté volta kérdéses jelen esetben, de az
biztos, hogy idénként a diagnodzis és a mutéti indikacio felallitdsa a legegysze-
ribb kérdés egy térténetben.
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2. HARC A VASTAGBELRAK ELLEN-AZAZ A KORAI
FELISMERES JELENTOSEGE

Tapolcsanyiné Balog Eva', Enyediné Szegedi Gabriella!, Dr. VAgé Angéla
Babett', Dr. Gurzé Zoltan', Dr. Novak Janos'

'Békés Megyei Kozponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkérhaz 1. Gasztroenteroldgia,
Gyula

Bevezetés: Magyarorszagon a daganatok okozta haldlozasok kézott a vastag-
és végbélrak nemtél fliggetlenll a masodik helyen all. Eppen ezért fontos,
hogy a jovében tervezett colorectdlis szlirés bevezetésével elésegitsiik a meg-
betegedés korai szakaszban torténd felismerését, igy javitsuk a betegek életmi-
néségét és varhato tulélési idejét.

Anyag és moédszer: El6adasomban a 2016-2017-es évben az Endoszkdpos La-

borunkban ujonnan diagnosztizalt vastagbél daganatos betegek adatait dol-
goztam fel retrospektive.

Eredmények: A két év alatt 6sszesen 4017 colonoscopos vizsgalat tortént la-
borunkban. Az elvégzett vizsgdlatok kapcsan 6sszesen 127 esetben (3%) iga-
zolédott vastagbél daganat a beteg panaszai hatterében. A vizsgalatok fébb
indikacidi a pozitiv eseteknél a kovetkezdek voltak, gyakorisdgi sorrendben:
hasi fajdalom, anaemia, fogyas, széklet habitusvaltozas, manifeszt vérszékelés.
Egy betegnél tébb panasz is fennallt egy idében. Nemi eloszlas tekintetében
a betegek 31,5 %-a né volt, 68,5 %-a férfi, ez az arany a két évet kildn nézve is
ugyan ekkora. Az esetek 55 %-aban a bal és 45 %-dban a jobb colonfélre loka-
lizalodtak a folyamatok. Bar a vizsgalati id6 csak rovid szakaszt olelt at, mégis
azt tapasztaltuk, hogy a 2016-ban felismert esetek kozul a betegek 34 %-a az
adatgyujtés idépontjaban (2018. januar) mar elhunyt.

Megbeszélés: A diagnosztizalt esetek mind, mar panasszal orvoshoz forduld
betegek voltak, igy a két év alatt észlelt halalozasi arany is azt mutatja, hogy mi-
lyen fontos az idében, még panaszmentes stadiumban torténd szlrévizsgalat
bevezetése.
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3. AZ INZULINKEZELESRE VONATKOZO ADHERENCIA
FELMERESE DIABETESES BETEGEINK KOREBEN

Dr. Szerencsi Regina’, Dr. Botyik Balazs', Dr. Tarnok Eniké', Dr. Spréber Zita',
Fekete Magdolna’, Nyisztorné Argyelan Klara', Dr. Taybani Zoltan'

'Békés Megyei Kozponti Kérhaz - Dr. Réthy Pal Tagkorhaz, 3. Belgyogyaszat, 1. En-
dokrinolégia Osztaly

Bevezetés: A diabetes szovédményeinek megelézésében nemcsak a megfe-
lel6 kezelés kivalasztasanak, hanem a terapids adherencianak is fontos szere-
pe van. Nemzetkozi adatok szerint az inzulinkezelésre vonatkozé adherencia
alacsony foku, a betegek 20%-a rendszeresen elmulasztja az inzulindézis be-
adasat. Jelentdsége ellenére a témaval kapcsolatban hazai adatok nem allnak
rendelkezésre.

Kitlzott célok: Vizsgdlatunk célja volt, hogy felmérjik gondozott, felnétt cukor-
betegeink inzulinkezelésre vonatkozé adherenciajat, és elemezzik a terapia-
huiséget befolyasolé faktorokat.

Modszerek: 2017. szeptember 11. - november 3. kdzott tervezett kontrollra ér-
kezd, inzulinnal kezelt 1-es és 2-es tipusu cukorbetegeink (n=119) egy altalunk
készitett, 10 kérdésbdl allé kérddivet toltéttek ki anonim maodon. 108 beteg
kérddive volt értékelhetd (atlag életkor 62,66+11,6 év, 53% férfi, atlag diabetes
tartam 14,82+8,6 év, 84% 2-es tipusu diabetes).

Eredmények: A valaszadok 41%-a nyilatkozott Ugy, hogy hagyott mar ki vala-
ha inzulindézist, ilyen eset a férfiak, és a fiatalabb betegek kérében fordult elé
gyakrabban. A felséfoku végzettséggel rendelkezék nagyobb ardnyban (62%)
szamoltak be inzulinkihagyasrdl, mint az alap- vagy a kézépfoku végzettség-
gel bird betegek (34% és 39%). A teszt kitdltését megelé6zé egy hdnapban a
megkérdezettek 13%-a mulasztotta el legalabb egy alkalommal az inzulindézis
beaddasat, ezen betegek kdrében is észlelheté volt a férfidominancia (az igennel
valaszolok 70%-a volt férfi). A komplexebb (napi 3 vagy tébb injekciot tartalma-
z0) rezsimek hasznalata esetén az inzulinkihagyas esélye magasabb volt. Az
inzulinkihagyas harom leggyakoribb oka a feledékenység, a hypoglykaemiatdl
valé félelem, és a beadas iddigényessége volt.

Ertékelés: Felmérésiink szerint az inzulinadasra vonatkozé adherencia gon-
dozott beteganyagunkban sem idedlis. A terdpiahlség a jovében a betegek
reedukacidjaval, a bonyolult kezelési rezsimek egyszerUsitésével, valamint az
alacsonyabb hypoglykaemia rizikot jelenté terapias lehetéségek preferalasaval
javithato.
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4. AZ ACUT PANCREATITIS KEZELESE ES ELOFORDULASI
GYAKORISAGA INTEZMENYUNKBEN

Pongracz Zoltan', Dr. Racz Bettina', Dr. Vago Angéla’, Dr. Crai Stefan’, Dr.
Netye Zoltan', Enyediné Szegedi Gabriella', Dr. Novak Janos'

'Békés Megyei Kozponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkérhaz,1.Gastroenterologia,
Gyula

Bevezetés: Magyarorszagon évente 20-50/100.000 lakosnal diagnosztizalnak
acut pancreatitist, mely progredialdsa esetén intenziv, vagy sebészeti ellatas
valik szUkségessé. Amennyiben necrotizalé pancreatitisrél beszélink a beteg-
ség igen magas mortalitasi ratat mutat, azonban az oedeamotosus pancreatits
gyakoribb eléfordulasu (80-85%), igen alacsony a haldlozasi arany, viszont ez is
sulyosbodhat nem megfelel6 ellatas esetén. Ezért fontos a korai diagnosztiza-
|as és a megfeleld kezelés alkalmazasa.

Anyag és modszer: Vizsgalatomban a 2013 6ta osztalyunkon acut pancreatitis-
sel diagnosztizalt, és kezelt betegek adatait dolgoztam fel, retrospektive.

Eredmények: Az elmult 6t évben dsszesen 253 beteget diagnosztizadltunk osz-
talyunkon ezzel a koérképpel. Nemi eloszlasat tekintve 127 férfi (50,1%) és 126
né (49,8%) volt, tehat elmondhatd, hogy a nemi ardnyok nem mutatnak szig-
nifikans eltérést. Etiologiai faktorként szerepel magas aranyban, legféképpen
férfiaknal az aethyl abuzus. A betegség kimenetelét tekintve a betegek 2%-nal
kerul sor intenziv ellatasra, vagy mutéti beavatkozasra. Mintegy 5%-ban tapasz-
taltunk progressziot, necrosist az acut pancreatitissel diagnosztizalt betegeink
kozo6tt, ezen esetekben jejunalis taplalast alkalmaztunk, melynek soran az apo-
lasi napok szdma csokkent, a gyulladasos paraméterek regresszidja rovid idén
belul bekdvetkezett.

Megbeszélés: Bar a betegek taplalasaval kapcsolatban tébbféle hypothézis el-
jaras létezik, de a jejunalis szondataplalas mind a mai napig elfogadott maod-
szer az acut pancreatitis kezelésében.
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5. HELICOBACTER PYLORI FERTOZES ELOFORDULASA
GASZTROENTEROLOGIAI SZAKRENDELESUNKON!

Palfia Istvanné', Berkeczné Hérany Marta', Brezovai Zoltanné'

'Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, Gasztroenteroldgiai Szekrendelés, Szen-
tes

Bevezetés: A Gasztroenteroldgiai Szakrendelésre beutalt betegeknél Helico-
bacter pylori szlirést végeztlink, annak pozitivitasi gyakorisagat ésszehasonlitva
gasztroszkopos, makroszkopos lelet és a szévettani biopszids minta leletével.

Kitlizott célok: A mindennapi gyakorlat szempontjabdl a célszerliségi eljaras
értékelése. A Helicobacter pylori kimutatasi teszt hasznalatanak értékelése.

Modszerek: A vizsgdlt esetszam 102 (férfi 25 eset, né 77 eset).
A vizsgdlatokat endoszkdpos, makroszképos lelet és a szdvettani biopszias
mintavétel (antrum teruletérol) értékelés utani 6sszehasonlitasa tortént a Heli-
cobacter pylori elé6fordulas gyakorisdg megitélése céljabol. A Helicobacter pylo-
ri kimutatast HELIPROBE - kilégzési teszttel végeztuk.

Eredmények: A randomszerlien végzett Helicobacter pylori teszt (74 f6) esetén
27 esetben volt pozitiv Helicobacter teszt (11 férfi és 16 nd). A 74 esetben ahol
Heliprobe teszt tortént gastroszképiat végeztlnk 61 esetben, ezek kézul Helico-
bacter pylori pozitiv 18 f6 bizonyult.

A 61 esetben végzett gasztroszkdpia 44 esetében volt makroszképosan gastri-
tisnek megitélhetd nyalkahartyakép, ezek kozott 18 esetben volt a Helicobacter
kilégzeési teszt pozitiv.

Azoknal a betegeknél akinél antrum biopszia szévettani vizsgalata megtortént
13 esetben a hisztolégia Helicobactert nem igazolt, minddssze 4 esetben volt
Helicobacter vonatkozasaban pozitiv a szévettani kép.

Ertékelés: Az eredmények alapjan az a kdvetkeztetés vonhato le, hogy a hiszto-
I6giai vizsgalat rutinszerl Helicobacter pylori fertézés kimutatasara nem alkal-
mas, a makroszkopos kép alapjana végzett biopszias minta nagyobb szamban
negativ eredményt ad.

A makroszképosan a vizsgalo altal gastritisnek vélt kép mindoéssze 30%-a volt
Helicobacter pylori pozitiv. Azt mondhatjuk a szam adatok alapjan, hogy a he-
licobacter pylori kimutatas rutinszer( alkalmazasa nem célszer(, a tesztet leg-
inkdbb a makroszképos kép alapjan elvégzett kilégzési teszt hasznalatat ajanl-
hatjuk.
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6. IATROGEN GASZTROINTESZTINALIS PERFORACIOK
ENDOSZKOPOS KEZELESE

Dr. Racz Beatrix!, Dr. Ilyés Sandor', Dr. Szalai Laszld', Dr. Bordas Levente', Dr.
Vagoé Angélal, Dr. Crai Stefan’, Dr. Fazekas llona', Dr. Gurzé Zoltan? Dr. Novak
Janos'

'Békés Megyei kdzponti Korhaz, Pandy Kalman Tagkorhaz, Gasztroenteroldgia
Osztaly, Gyula

2Békés Megyei kdzponti Korhaz, Pandy Kalman Tagkorhaz, Endoszkdpos Labor,
Gyula

Bevezetés: Az iatrogén gasztrointesztinalis perforacié egy életet veszélyezte-
t6 komplikacid, mely rutin endoszkopos beavatkozasok soran ritkan, de invaziv
beavatkozasok alkalmaval gyakrabban el6fordulhat. Azokban az esetekben,
ahol a perforacié endoszképpal zarhaté és antibiotikumot is alkalmazunk, el-
kerllhetd lehet a stirgds sebészi beavatkozas.

Modszer: Retrospecktiv vizsgaltuk azon betegek adatait, akik 2015 és 2016-ban
centrumunkban endoszképos beavatkozasok sordn iatrogén gasztrointesztina-
lis perforaciot szenvedtek el.

Eredményeink: Nyolc esetben detektaltunk gasztrointesztinadlis perforaci-
ot (3 nyeldcsd, 1 patkdbél és 4 vastagbél) az 1848 therapids beavatkozas soran
(0,004%). A beavatkozasokkal egy idében mindet észrevettik. 7 betegnél en-
doszkoppal klipp felhelyezés tortént, vagy Ovescot-t alkalmaztunk, tovabba
SEMS-et Ultettlink be. 1 betegnél sebészeti beavatkozas vallt szikségessé.
Mind a 7 beteget kérhazunkban obszervalltuk és antibiotikummal kezeltik. Az
atlagos kérhazi tartézkodasi nap 6 nap volt, (4-t61 11 napig), sebészeti beavatko-
zasra nem volt szUikség, egy beteget sem veszitettlink el.

Konkluzié: Szamos esetben az iatrogén perforaciok endoszkopos kezelése biz-
tonsagos és eredményes. A beavatkozasok sikere a korai észlelésen, adequat
endoszkdpos zard technikan, és a kordn alkalmazott antibiotikum adasan mu-
lik. A sikeres endoszkdépos zardssal elkerllhetévé valik a sebészeti beavatkozas.
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7.JOBB PITVARI TERIME KULONLEGES ESETE

Dr. B. Téth Linda’, Dr. Boské Ménika', Dr. Rabai Eva', Dr. Ruby Eva 2, Dr.
Szolnoky Jené3, Dr. Nagy Andras'4

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, |. Belgydgyaszat - Kardioldgia Osztaly, Kecskemét
2Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Tudbébelgydogyaszati Osztaly, Kecskemét

3Magyar Honvédség Egészségligyi Kdézpont - Sziv-, Er- és Mellkas-Sebészeti Osz-
taly, Budapest

“Neumann Janos Egyetem, Kecskemét

Bevezetés: Dohanyzé, 69 éves ndbeteglink belgydgydszati kivizsgalasa ko-
hogés, fulladas, visszatérd lazas epizédok miatt indult. Negativ fizikalis status
mellett a laborokban emelkedett gyulladasos értékek, anaemia, thrombocy-
topaenia igazolédott. A mellkas rontgen vizsgalat infiltraciot, valamint multip-
lex kerekarnyékokat mutatott. Ezért a primer tumorkutatas részeként has-, és
mellkas CT tortént, mely a majban és a bal mellékvesében soliter, a tiddben
tébbszords, helyenként cavitatiot mutatd gocot irt le lymphadenomegaliaval.
A jobb pitvarban kontrasztelédési hiany abrazolédott. Osztalyunkon transtho-
racalis, majd transoesophagealis echocardiographia soran a jobb pitvarban egy
nagy kiterjedésu, cavernosusnak imponald, nyulvanyos képlet latszott. A mor-
fologiai eltérések alapjan lymphoma, egyéb malignoma, illetve echinococcus
fertézés lehetésége is felmerult, ezért a beteget a pitvari terime eltavolitasa,
valamint nyirokcsomoé mintavétel céljabdl Szivsebészeti Osztalyra helyeztlk at.
Végul a mutét soran nyert szévettani eredmény vezetett a pontos diagndzis
felallitasahoz.




CSERKESZOLO AQUA-SPA HOTEL

2018. MARCIUS 22 - MARCIUS 24.

8. A NYILVANOS HELYEN TORTENO DOHANYZAS
TILTASANAK HATASA A PERCUTAN CORONARIA-
INTERVENCIOK MAGYARORSZAGI GYAKORISAGARA

Dr. Vendrey Rébert!, Abonyi-Téth Zsolt?, Dr. Mark Laszld'

' Békés Megyei Kozponti Kérhaz-Pandy Kalman Tagkorhaz, Kardioldgia Osztaly
2 RxTarget Kft.,, Szolnok

A dohanyzas az ateroszklerdzis és a kardiovaszkularis betegségek egyik leg-
fontosabb, befolydsolhato rizikofaktora. A koztéri dohanyzast tiltd toérvények
legfébb haszna a passziv dohanyzas csékkentése. Magyarorszagon a nyilvanos
helyen térténé dohanyzas tiltdsa két részletben, 2010 és 2012. januar 1-jével
lezajlott tiltdsok kardiovaszkularis hatasait elemeztik. Vizsgdlatunk orszagos
meéretl volt, nagy esetszamokon, az OEP és a KSH adatain alapult.

A tiltas el6tti évek (2008 és 2009) valamint az enyhe (2010-2011) és a szigoru
tiltas utani évek (2012-2014) akut koszoruér-esemény miatti percutan coronari-
aintervencié (PCI) gyakorisagat elemeztik az OEP adatbazis alapjan nemen-
ként, két életkori csoportban (40-59 év és 60 év vagy tobb). A PCI-k szamaban
szignifikans csokkenés volt a 60 évesek vagy iddésebbek csoportjdban mindkét
nemben, mindkét tiltds utan. A dohdnyzast tilté térvények Magyarorszagon is
kedvezben hatottak a PCI-k elé6fordulasara.
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9. KI SEGIT A SEGITOKNEK? - A KIEGES KOCKAZATA
APOLOKNAL
Sebdék Erika’

Dr. Bugyi Istvan koérhaz, Belgyogyaszati osztaly, Szentes

Bevezetés: Mindannyian, akik betegagy mellett dolgozunk, kéztudottan foko-
zott veszélynek vagyunk kitéve mind fizikai, mind lelki szinten mindennapja-
inkon. Amitél leginkabb tartunk, az a kiégés, a lelki, szellemi kimertlés. Amely
akar veszélyes is lehet, hisz nem csupan sajat jolétlnket befolyasolhatja hatra-
nyosan, hanem magat a betegellatast is.

Modszer: A tapasztalat azt mutatja, ma mar nincs sem idénk, sem lehetésé-
gunk a fokozodo terhek, a lassan kialakuld tarsadalmi elszigeteltség miatt 6n-
magunkra is figyelni. Ahhoz, hogy a problémat idében felismerjuk, tudnunk
kell melyek a jelei, és hogyan talalunk megoldast.

2018- ban ehhez egyre nagyobb mértékben van szlkség a kdozdésségi média ele-
meire is, amely kézelebb hoz egymashoz, nyithat egy olyan kaput, ahol - akar
anonim modom - segitséget kaphatunk.

Kovetkeztetés: Sajat tapasztalatom azt mutatja, a kiégés elleni kiizdelemben
eredmeényes, és tamogato hatast tudunk elérni tematikus oldalak olvasasaval,
vagy akar személyes térténeteink megosztasaval, mindennapi életlink,nehéz-
ségeink bemutatasaval.

En ezt vallaltam fel az Apoléné blog irdsaval, és ma mar elmondhatom tébb,
mint 35 ezer kdvetd, és 3 millié oldalmegtekintés altal, hogy van helye életlink-
ben egy olyan forumnak, ahol meghallgatnak és tamogatast kaphatunk.
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10. MYELOPROLIFERATIV KORKEP-VAGY MEGSEM?

Dr. Seres Zsuzsanna'?, Dr. Svarsnig Lajos'3, Dr. Szakal Gergé"#, Dr. Intzédy
Katalin'

'Oroshaza Varosi Kérhaz, Oroshaza

2Oroshaza Varosi Kérhaz, Belgydgyaszati szakrendeld, Oroshaza
30roshaza Varosi Kérhaz, Négyogyaszati osztaly, Oroshaza
“Oroshaza Varosi Kérhaz, Patholdgiai osztaly, Oroshaza

A szerzOk két beteg esetét ismertetik,ahol az elvégzett laboratériumi
vizsgdlatok alapjan myeloproliferativ koérkép (egyik esetben polycytha-
emia veramasik esetben essentialis thrombocytosis)gyanuja merdlt fel.
A tovabbi vizsgdlatok azonban mindkét esetben mas,meglep6 -mutéttel gyo-

gyithato benignus elvaltozast igazoltak.Azéta mindkét beteg panasz és tlnet-
mentes.
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11. SZTATIN ADHERENCIA JOL EDUKALT BETEGEK ESETEN
Oskoné Tamasi Marta', Dr. Nagy LaszId'

Kardioldgiai maganrendelés, Oroshaza

Bevezetés: Napjainkban a kozosségi média hatdsa mindennapi életiinkre mar-
mar kezelhetetlen méretek 6lt. Sajnalatos, hogy ennek hatasa az egészségugy-
ben is érezteti hatasat. A tényként kezelt rémhirek kdzpontjdba az utébbi évek-
ben a koleszterincsdkkentd gyogyszerek kozll a sztatinok kerlltek. A betegek
egyre nagyobb hanyadban hagyjak el ezen gyogyszereiket a mellékhatasok,
valéjaban donté részben a vélt mellékhatasok miatt vagy éppen el sem kezdik
szedni az ettdl valo félelem miatt. Napjainkban Nagy betegszamu, keményvég-
pontu kardiovaszkularis vizsgalatok igazoltak azonban a sztatinok kardiovasz-
kularis haldlozascsokkentd hatdsat mind primer, mind szekunder prevencié
esetében.

Modszerek: Sajat beteganyagunk vizsgalatat tlztlk ki célul. A korabban kardio-
vaszkularis torténésen atesett (szekunder prevencio), rendeléstiinkén 2017-ben
kezelt betegeink sztatin kezelésének terapiahlségét vizsgaltuk (adherencia).
Telefonos interju sordn betegeink kérddiviinkre anonim maodon valaszoltak.
Ertékeltiik a sztatin terapia tekintetében a perzisztenciat és a compliancet is.

Eredmények: A kérdbivek 6sszegzése soran valaszt kaptunk arra, hogy vajon a
nyugodt kérnyezet, bizalmas -akar évek 6ta tartd- orvos - beteg - névér kapcso-
lat kedvezd hatassal volt-e betegeinksztatin adherencidjara, vajon a megfeleld-
nek gondolt beteg edukacidé elégséges volt-e.
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12. ESETBEMUTATAS: , A MI TIBINK” AVAGY A

SZIVELEGTELEN BETEG GONDOZASANAK NEHEZSEGEI
EGY VIDEKI KORHAZBAN

Dr. Ferencz Edit!, Dr. Gergely-Téth Balint!, Dr. Sztanojev Miklés!, Dr.
Szepesvari Szabolcs!, Dr. Nadaskay Marta', Dr. Gavallér Henriette? Dr.
Zimmermann Zsolt?, Dr. Ungi Imre?, Prof. Dr. Forster Tamas?, Dr. Kécsy
Jozsef

'Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz, Kardioldgia, Kiskunhalas

2Szegedi Tudomanyegyetem, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont,
Szeged

A szivelégtelen beteg gondozasa a gyakorlatban szamos nehézséggel kizd.
Kardioldgiai Osztalyunkon igyeksziink szivelégtelen betegeinket hosszu tavon,
a nemzetkozi ajanlasokkal 6sszhangban kezelni és gondozni. Betegeinknek
etiolégiai tisztazast kovetden az optimalizalt terdpidn tul az idében végzett in-
vaziv, mutéti és eszkdzos beavatkozasokat a SZTE kardiologus kollégaink se-
gitségével tudjuk biztositani. Azonban a transzplantacidohoz valé hozzaférés a
vidéki betegek szamara kuldondsen nehéz lehet. Egy fiatal, dilatativ kardiomio-
patias paciens betegségkarrierjén keresztll mutatjuk be a transzplantaciohoz
vezetd Ut |épéseit és az ezekben rejlé buktatokat.
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13. A COLITIS ULCEROSA RITKA MEGJELENESI FORMAJA
AVAGY MIERT FONTOS A HOLISZTIKUS SZEMLELET

Dr. Kapus Katalin', Dr. Nagy Lasz|&
'Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, Belgydgyaszati osztaly, Szentes

Bevezetés: A colitis ulcerosa a vastagbél gyulladasos megbetegedése, mely al-
talaban vérzéses, fekélyekkel tarkitott nyalkahartya elvaltozasokkal jar, etioldgi-
aja ismeretlen, leginkdbb autoimmun kérképnek gondoljak, a modern kezelési
elvek is ez iranyba tolodtak.

Esetismertetés: Akut gyulladasos korképek utan gyakran észlelUnk iztleti pa-
naszokat, szeronegativ spondylarthritis alakul ki. Beteglinket is 1az, véres has-
menés utan kialakult sacroileitissel észlelték, reaktiv arthritist véleményeztek.
A tarsuld pajzsmirigy és szemészeti eltérések miatt autoimmun betegség gya-
nuja merult fel. Reumatoldgiai - immunoldgiai szakvizsgalata tortént, addigi
kezelés érdemi javuldst nem hozott. Ismételt hasmenés és véres széklet miatt
végzett colonoscopos vizsgalat a vastagbél leszallé aganak vérzékeny polypo-
sisat igazolta. Virtudlis colonoscopia a tobbi vastagbélszakaszon a hausztracié
teljes hianyat, falmegvastagodast és polyposist irt le. Lymphoma lehetésége is
felmerult, azonban a szdévettan aktiv colitis ulcerosat igazolt. Az alkalmazott te-
rapiara a beteg panaszmentessé valt, kontroll colonoscopia soran a klasszikus
kép abrazolédott.

Kovetkeztetés: Az esetet azért tartjuk szlikségesnek bemutatni, hogy felhivjuk
a figyelmet az autoimmun betegségek holisztikus szemléletére, az autoimmun
betegségek tarsulnak, tébbszérésen jelennek meg. A colitis ulcerosa, mint au-
toimmun megbetegedés, tovabbra is ilyen szemléletet kivan meg. Emellett
esetlnk a colitis ulcerosa ritka megjelenési formajat is bemutatja, mely diffe-
rencialdiagnosztikus problémat jelentett.
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14. EMLOS SEITEK MEMBRANFUGGO STRESSZVALASZA,
ANNAK JELENTOSEGE AZ OREGEDES SORAN

Dr. Benké Sandor', Balogh E. Gabor?, Péter Maria?, Torok Zsolt?, Gombos
Imre?, Glatz Attila? Tim Crul?, Horvath lbolya? Vigh Laszl6?

SZTE AOK I. Belgydgyaszati Klinika, Geriatriai és Krénikus Belgydgyaszati Osztaly,
Szeged
2MTA SZBK Biokémiai Intézet, Molekularis Stresszbioldgiai Kutatdécsoport, Szeged

Bevezetés: Mivel sejtjeinkban az dregedés kdvetkezményeként hibas fehérjék
szaporodnak fel, ezért a megfeleld protein homeosztazis (‘proteosztazis”) fenn-
tartasat biztosité dajkafehérjéink (molekularis chaperon stresszfehérjék) szint-
je, mUkddése az 6regedési folyamatokban kulcsszerepet tdltenek be. A stresz-
szfehérjéink szintje ui. csokken az életkorral, ennek legjobb bizonyitékaként a
neurodegenerativ betegségek gyakorisaga az dregedéssel ndvekszik. Az SzBK
Molekularis Stresszbioldgia Csoportja Uj megkozelitésben targyalta a fentieket.

Modszer: Munkaink soran bizonyitottuk, hogy a sejtes stresszvalaszadd képes-
ségének az oregedés sordn medfigyelhetd redukcidja szoros 6sszefliggésben
van a sejtmembranok finomszerkezeti ill. lipidésszetételbeli valtozasaival, a
membranfluiditds csokkenésével. A membranjaink “mindsége” és a stresszfe-
hérje valasz kozotti kapcsolat felderitéséhez kilonbézé in vivo membranmo-
dosito eljarasokat (pl. katalitikus lipid hidrogénezés, kémiai fluidizdlé agensek
hasznalata, legujabban szelektiv koleszterol kivonas a sejtfelszini membranok-
bdl ciklodextrinnel) vezettlnk be.

Eredmények: Az altalunk elséként kidolgozott hidrogénezési technikaval a
sejtfelszini membranok szabalyozottan rigidizalhatok (Benké et al., BBA, 1997),
az amfifil benzilalkohol (BA) a plazmamembrant fluidizalja. Mig a hidrogéne-
zés él6 sejteken csillapitotta, addig a BA kezelés mar izotermalis korilmények
kozbtt is jelentésen aktivalta a Hsp70 dajkafehérje expresszidjat. A szelektiv
raft-roncsolé koleszterol kivonas csokkenti a sejtek eléedzéssel kialakithatd un.
szerzett stresszrezisztenciajat (Crul et al., kdzlés alatt). Az iranyitott membran-
perturbaciok altal moédosithatd stresszvalasz univerzalitasat jol igazolta, hogy
azt a legkulénb6zébb sejtekben megfigyelhettik (Balogh et al,, FEBS 3., 2005;
Nagy et al., PNAS, 2007), kivalthattuk a sejtmédiumbdl hozzaférheté lipidek
aranydnak modositasaval is (Péter et al., Mol. Mem. Biol., 2012). Medfigyeltuk,
hogy az élettani szempontbdl is nagyon |ényeges hdstressz hogyan modulalja
az elsédleges stresszérzékeléssel 6sszefliggd membran mikrodoméneket (Ba-
logh et al., BBA, 2010; Nagy et al., PNAS, 2007; Balogh et al., PLoS ONE, 2011). Az
atrendezédott lipid-raftokban lokalizalt kiillonbozé jelképzé fehérjék a lipidkor-
nyezetlk valtozadsara ugy maodositottak bizonyos jelatviteli utvonalakat, hogy
a plazmamembrantdl a sejtmagba irdnyuld jeltovabbitas stresszfehérje gének
modulacidjahoz vezetett.
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15. BIOLOGIAI MITRALIS MUBILLENTYU KESOI OBSTRUKTIV
THROMBOSISA

Dr. Juhasz-Nagy Istvan', Dr. Palinkas Attila’

ICsongrad Megyei Egészséguigyi Ellaté Kézpont, Belgydgyaszati Osztaly, Hodmezé-
vasarhely

Bevezetés: A bioldgiai mubillentyl késéi thrombosis (KBMT) ritkan eléfordu-
16, esetenként mUbillentyl dysfunkciét okozo kérdllapot. A KMBT-s kezelésével
kapcsolatban - annak ritka eléforduldsa miatt - nem rendelkezlink erds eviden-
ciakkal.

Esetismertetés: A 77 éves nébeteg kivizsgalasa altaldanos gyengeség, fokoza-
tosan kialakulé nehézlégzés, enyhe mellkasi fajdalom tlnetei miatt indult. A
korelézményében 2,5 évvel korabban belltetett mitralis bioldgiai mubillentyl
(St. Jude Epic 27) szerepelt. A szinusz ritmusban 1évé betegnél a fizikalis vizs-
galat soran 4/L2 punktum maximummal 3/6-os erésségu diastolés zorej volt
hallhaté. A TTE egy 32x19mm-es kdzepes echodenzitdsu strukturat mutatott ki,
mely a balpitvar Uregébe boltosult, a mitralis ringgel kapcsolédott. A billentyl
mindkét vitorldja jelentdsen megvastagodott. A terime pontosabb megitélése
céljabdl transoesophagealis echocardiographia toértént. Doppler echocardiog-
raphia sordn sulyos foku mitralis bearamlasi obstrukcié igazolédott. A beteg
idds kora és elesett allapota, stabil keringése miatt nem dontottunk fibrinolysis
mellett. A szivsebész nem javasolta a mutéti beavatkozast. Terdpias dézisu en-
oxaparine kezelést alkalmaztunk, mely mellett a beteg allapota fokozatosan
javult. A kontroll szivultrahang a thrombus teljes eltlinését mutatta, a trans-
mitralis gradiens enyhe fokuva valt.

Megbeszélés: Hosszu idével a mutétet kdvetden, sinus ritmus esetén is kiala-
kulhat biolégiai mubillentyl thrombosis. A transthoracalis és transoesopha-
gealis echocardiographianak kiemelt szerepe van a kérkép diagnosztikajaban,
a kezelés hatékonysagdnak kimutatasaban. A kis molekulasulyd heparin haté-
kony és biztonsagos terapias eljaras a bioldgiai mubillentyl thrombosis esetén,
amennyiben a fibrinolysis, vagy szivsebészeti beavatkozds nem jon széba.
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16. AZ OTTHONI VERNYOMASMERES -AZ EDUKACIO
MASODIK LEPESE

Somogyiné Bulla Aniké', Dr. Nagy Laszld!

'Csongrad Megyei Dr Bugyi Istvan Kérhaz Belgyogyaszati osztaly, Szentes

Bevezetés: A rendel6ben mért vérnyomasmérés és az erre illesztett terapia
hatranyai mindannyiunk szamara ismertek. Ezek a mérési adatok a legtdobb
esetben nem reprezentaljak a beteg valds vérnyomasértékeit. El6bbiek mi-
att kerlltek el6térbe a beteg otthonaban végzett mérések, a 24 6ras vérnyo-
mas-monitorozas (ABPM) és az otthoni vérnyomas-6nellendrzés (HBPM). Az
hatékony otthoni vérnyomas-onellendrzés alapvetd feltétele, hogy a beteg az
eléirt metodikaval és kérilmények kézo6tt mérje a vérnyomasat.

Modszerek: EI6z6 évi felmérésunk sordn, melyet 200 hiperténids beteglinkdn
végeztlnk, kidbrandité eredményt kaptunk. Megallapitottuk, hogy a betegek
tulajdonképpen nincsenek tisztaban a helyes mérési technikaval. Ahhoz, hogy
a betegek kezelésében valodi, érdemi hatékonysaggal hasznalhassuk a HB-
PM-t, elengedhetetlen a megfelelé oktatds. Ebben azonban valédi teammun-
kdra van szUkség az alapellatas, szakdpoldok és az orvosok kozott. Idei felmé-
réstinkben arra kerestlk a valaszt, hogy a szakapoldk, vagy a névérképzésben
részt vevok milyen ismeretekkel rendelkeznek a helyes vérnyomasmérésrol.

Ertékelés: Korabban sajat beteganyagunkon igazoltuk, hogy az otthoni vérnyo-
masmeérés csak akkor segitheti a diagnosztikus és terapids eredményeinket, ha
a beteg alapvetd oktatasa megtorténik. Ezen oktatasban szakdpoldink, viszont
csak akkor tudnak hatékony szerepet vallalni ha képzésik megfelel6 és késébb
rendszeres oktatasban részesllnek sajat maguk is.
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17. AMYLOIDOSIS - RITKA BETEGSEG?

Dr. Féldeak Dora’, Prof. Dr. Nemes Attila? Dr. Domsik Péter?, Dr. Kalapos
Anita?, Prof. Dr. Borbényi Zita'

ISZTE ll.sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgia Kézpont. Hematoldgia Osztaly,
Szeged

2SZTE ll.sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgia Kézpont, Kardiolégia Osztaly,
Szeged

Bevezetés: A szisztémas amyloidosis ritka betegség, nem oldédé fehérje fibril-
lumok extracellularis szoveti lerakdédasaként jon létre. Szamos formaja ismert,
leggyakrabban a szerzett szisztémas immunglobulin kénnyllanc forma (AL)
fordul el6. A monoklonalis plazmasejtek altal termelt immunglobulin kénnyd-
lanc fragmentumok szamos szervben, szdévetben lerakddhatnak, klinikai szem-
pontbdl a vese és a sziv manifesztacio a legjelentésebb.

Kitlizott célok: Szivérintettség esetén restriktiv cardiomyopathia alakul ki,
amelynek mértéke jelentdésen befolydsolja a betegek tulélését. Szamos vizsga-
Idmoddszer segit a betegség sulyossdganak megitélésében, mint a biomarker
vizsgalatok (NT-proBNP és kardialis TroponinT), valamint a képalkoto vizsgala-
tok kézul a szivultrahang és a sziv MRI vizsgalat. Mivel az amyloid fehérje tébb
szervben is lerakdédhat, igy a tlunetek is valtozatosak lehetnek. Az elsé észleld
orvos nem feltétlentl hematolégus, elé6fordul, hogy belgydgyasz, kardiolégus
vagy nefrolégus kezdi el a kivizsgalasokat. A betegség kimenetele szempontja-
bdl igen fontos a korai diagndzis és kezelés. Amennyiben a tlnetek felvetik az
amyloidosis lehetdségét, a kivizsgalasok megkezdése és a terapias terv felalli-
tasa létfontossagu.

Modszerek: Jelen eléadds az amyloidosis altalanos jellemzéi, a tinetek és a
lehetséges kezelés irdnyelveit mutatja be.

Eredmények: Sajnos a betegség rossz progndzisu, a korszeru, 6sszehangolt ke-
zelés mellett is magas a halalozas.

Ertékelés: Az amyloidosis egy rika betegség, bar bizonyos adatok azt mutatjak,
hogy nem minden eset kertl felismerésre.
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18. EGESZSEGUGYI ELLATASSAL OSSZEFUGGO
FERTOZESEK ELOFORDULASI GYAKORISAGA 2012-2017
KOZOTT BELGYOGYASZATI OSZTALYUNKON

Dr. K6sz6 Brigitta', Dr. Patyi Marta?, Dr. Gurzé Mihaly!

'Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz SZTE AOK Oktato Korhaza Il. sz. Belgyogyaszat Osztaly
2Bacs-Kiskun Megyei Korhaz SZTE AOK Oktatd Kérhaza Korhazhigiénés Osztaly

Bevezetés: az egészségugyi ellatassal dsszefliggd fertézések (EEOF) azon infe-
kciok, melyek nem voltak jelen lappangasi formaban sem a beteg felvételekor.
Az EEOF-ek fellépése, kezelése ndveli az adott betegek halalozasi ratajat, meg-
nyujtja az apolasi napok szamat, és magasabb ellatasi koltségekkel jar. Ezen
fertézések monitorizalasa céljabdl kialakitott folyamatos és rendszeres adat-
gyUjtést, elemzést, értékelést és visszacsatolast a klinikusok szamara a kérhaz-
higiénés surveillance tevékenység biztositja. Ez lehet aktiv, passziv, folyamatos,
valamint végezheté pont prevalentia vizsgalat formajaban is. Az eléadas soran
csak az aldbbiakban részletezett EEOF-ekre vonatkozé adatainkat mutatjuk be,
ezért a behurcolt, terlleti esetek, illetve a kolonizaciok nem képezik targyat.

Modszerek, célok: belgydgydszati osztalyunkon 6 éves iddintervallumban
(2012-2017) attekintettlk a multirezisztens kérokozdk (MRK), illetve a Clostridli-
um difficile okozta EEOF-ek eléfordulasi gyakorisagat. 2017-ben kérhazunkban
bevezetett Uj, Fluorokinolon-mentes antibiotikum politikdnak a Clostridium
difficile infekcidk (CDI) elé6fordulasara gyakorolt hatasat is vizsgaltuk. Céljaink
kozott szerepelt, hogy a 2012-2017 kézott alkalmazott helyi infekcidkontroll és
antibiotikum politika hatasat elemezzUk osztalyunkon.

Eredmények: a vizsgalt idészakban osztalyunkon eléfordulé EEOF-ek az alab-
biak voltak: methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) 14 eset, széles
spektrumu béta-laktamaz (ESBL)- termeld torzs okozta 27 eset, multirezisztens
Acinetobacter baumanni (MACI) 1 eset, vancomycin rezisztens Enterococcus
faecium (VRE) 1 eset, karbapenemaz termelé Enterobacteriaceae (CPE) 1 eset,
Clostridum difficile infekcié 323 eset. Az eléadas sordn az 1000 kibocsajtott
betegre szamolt Uj esetek, a kordbban felsorolt MRK-k és CDI incidencidjanak
valtozasat részletezzik évenkénti bontasban.

Kovetkeztetés: a CDI gyakorisdga a bevezetett Uj antibiotikum politika ellenére
nétt. Ennek hatterében tébb tényezd allhat, jelezve, hogy csupan az antibio-
tikum politika megvaltoztatdsa nem elegendd a sikerhez. Az apolt betegeink
nagy szamban 65 év felettiek, szakmai profil (nefrolégia, hematoldgia, diabeto-
I6gia) alapjan kronikus alapbetegségeik miatt immunszupprimaltak. Ezen té-
nyezék névelik az endogén eredet(i EEOF-ek kialakulasat. Emellett a hatékony
infekciokontroll intézkedések gyakorlati alkalmazasat neheziti a szakapoldi hi-
any, és a tulterheltség.
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19. ATTORESI LEHETOSEGEK AZ IVABRADIN THERAPIABAN

Dr. Moser Gyorgy!
1INSZ megyei Hetényi Géza Kérhaz Kardioldgia Osztaly, Szolnok

Hemodinamikai krizisallapotban a tahikardia a koérfolyamat autoaggravaci-
os triggere. Ugyanakkor, nem rendelkezlnk olyan ajanlassal, amely szisztolés
diszfunkcié talajan létrejott instabil allapotban a szivfrekvencia cs6kkentéshez
utat mutat, s az alkamazasi eléiratok is megfeleld vizsgalatok hianydban a de-
fenziot valasztjak. A klinikus szamara marad a tanacstalansag, vagy a patofi-
zioloégiai-farmakodinamikai érvek alapjan alkalmasnak tartott gyogyszer off
label hasznalata. A szerzé csokorba szed 12 gondolatot az ivabradin gyakorlati
alkalmazasa kapcsan. Azok egy része az ivabradin-béta blokkold differencialte-
rapias dontéshozatala soran mérlegelendd szempont ill. olyan kérallapot, ahol
.csak” érvek és azzal 6sszhangban levd, off label klinikai tapasztalatok szélnak
ivabradin valasztasa mellett. FelmerUl a lehetdség, hogy az ivabradin altal nyuj-
tott lehetdségek terén jelenleg még csak a jéghegy csucsat latjuk.
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20. ZAVART BETEG A BELGYOGYASZATI OSZTALYON
Székely-Gruik Brigitta', Badar Petra'
'Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, Belgyogyaszat, Szentes

Belgydgyaszati osztalyokon és egyéb szocidlis intézményekben fekvé betegek-
nél tdbb betegség kdvetkeztében alakulhat ki zavartsag, pl: 1azas allapot, deliri-
um, O, hiany, dementia, ill. egyéb mentalis betegségek, exicosis, stroke, hypog-
licaemia, sepsis. A zavart tudatu beteg kdzvetlen veszélyt jelent sajat magara és
a kérnyezetében lévdkre egyarant: balesetek, ebbdl adddd traumas sérulések,
sebek, vérzések, pszichés nehézségek.

szembesultink a kényszerintézkedések szamat illetéen.

Az egészségligyi torvény hatdrozza meg a beteg rogzitésének feltételeit, azon-
ban a jogszabalyi el6irdsok gyakran nem illeszkednek a gyakorlatban kialakult
helyzetekkel, igy ilyenkor kuléndsen nehéz a megfeleld |épésrél donteni.

Mivel a betegek zavartsdga sokszor Ugyeleti idében alakul ki, ezért a legne-
hezebb helyzetben a névérek vannak. A hozzatartozd, betegjogi képviseld és
gyakran a szakorvos sincs jelen amikor a dontést meg kell hozni a kényszerin-
tézkedésrol.

Emellett a névéreket a hozzatartozoktdl ért tamadasok jelentds részét a kény-
szerintézkedések megléte vagy - hidnya vagy minésége jelenti.

El6éadasunk célja, hogy sajat példainkon at ravilagitsunk a jogi szabalyozas és a
gyakorlat kozotti hianyossagokra, valamint, hogy mit tehet egy névér ezekben
a helyzetekben.
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21. CSAK EGY ,KIS” HASMENES? TAPASZTALATAINK
CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZESEK KAPCSAN

K. Téthné Ujj Magdolna', Dr. Nagy Laszld!
Csongrad Megyei Dr Bugyi Istvan Kérhaz Belgyogyaszati osztaly, Szentes

Bevezetés: Az ezredforduld ota ugrasszerlien megemelkedett vilagszerte és
hazankban is a clostridiun difficle fertézések szama. A nosocomialis infek-
ciok rangsoraban az elsé helyre kerult megbetegedést a clostridium difficile
(toxintermeld) okozza, mely megbetegedés az egyik legnagyobb terhet jelen-
ti az intézmények és a betegek szamara is. A kérhazi ellatas soran jellemzben
kézkontaktussal vagy fert6zott széklettel terjed, ezért kiemelkedd fontossagu a
megeldzés. A preventioegytdbblépcsds csapatmunka, a személyzet valameny-
nyi tagjanak aktiv részvételével valdsulhat meg.

Modszerek: Az utdbbi években intézménylnkben, osztalyunkon is megemel-
kedett a CDI (clostridium difficile) megbetegedések szdma- az orszdgos ten-
denciat nem meghaladé mértékben. 2017-ben 40 esetben igazolddott a ferto-
zés, melyek nagy része az év utolsé harom hénapjaban fordult eld. A halmozott
el6fordulds késztetett minket arra az elhatarozasra, hogy meghatarozzuk a
kérhazi apolas soran eléforduld ,gyenge” pontokat. Ujraértékeltiik munkénkat,
minden lépcsdt attekintettlnk.

Ertékelés: A CDI visszaszoritdsa érdekében kiemelkedd jelentéségui, elséés
legfontosabb feladataz egészségligyi dolgozdk folyamatosés Ujraoktatasa, ta-
jékoztatasa. Intézkedési terv ugyan mar készult a fertézés terjedésének meg-
akadalyozasa érdekében, de a helyi viszonyok, infrastruktura intézmeényenként
mas és mas,a szakmai ajanlas egy idealisan kialakitott és mikodtethet6 egész-
ségugyi rendszert feltételez. A fertézés nem csak intézményi keretek kézott je-
lenik meg, alapellatas soran is veszélyt jelent, melyet egy érdekes esetlinkkel
szemléltetlnk.
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22. VESEELEGTELENSEG EGY KICSIT MASKEPP...

Dr. Simon Edina', Dr. Banfi Nikolett'?, Dr. Berkesi Erika'?, Dr. Juhasz
Magdolna'?, Dr. Téth Eszter'?, Dr. Szlics Zoltan3, Dr. Farkas Eva*

'BMKK Dr. Réthy Pal Tagkérhaz, Nefroldgia

2B. Braun Avitum 5. sz. Dializis K&zpont, Békéscsaba
3BMKK Dr. Réthy Pal Tagkérhaz, Sebészet

“BMKK Dr. Réthy Pal Tagkérhaz, Radioldgia

Bevezetés: A mai modern orvostudomanynak kdészénhetéen a sokszinl diag-
nosztikai paletta lehetéségei szamtalan esetben segitik, esetleg félre is vezet-
hetik a klinikusokat a pontos diagndzis mielébbi megallapitasaban. Egy fiatal
férfi beteglink esetének bemutatasaval szeretnénk felhivni a figyelmet a gyégy-
szerek és egyéb orvosi beavatkozasok okozta iatrogéniakra.

Hogyan lesz egy surgdsségi esetbdl infektoldgiai, ezt kdvetden sebészeti, majd
nephrolégiai kdzus? A valasz 6sszetett, kezdetben a beteg hanyagsdga, majd
a kiterjesztett komplex képalkotd vizsgalatok okozta, valamint a gyogyszerek
indukalta esetleges szovédmények jatszottak ebben els6 sorban szerepet.

Esetlnkben az acutan kialakult veseelégtelenség az azonnal elinditott hemo-
dializis kezelés, majd a konzervativ antiuraemias therdpia utdn megszint. Bar
a beteg veseelégtelensége megsziint (EPI-GFR: >90 ml/perc), nefroldgiai utan-
kovetése soran megallapitottuk, hogy eréfeszitéseink ellenére sajnos a vesebe-
tegsége kronikussa valt.

Esetiink konkluziéi, eredmények: A korai diagnodzis feldllitdsa és az adekvat
terdpia mielébbi elkezdése jelentésen befolyasolja a korlefolyast és csokkenti a
sulyos veseelégtelenség kialakulasanak kockazatat.

Az acut veseelégtelenség esetén a GFR numerikusan becsult értéke nem értel-
mezhet6 entitas.

A kuldnb6z6 eredetl iatrogen, acut vesekarosodasok gyakorisdga noévekvd
tendenciat mutat. Ezek megel6zésében alapvetd fontossaga van annak, hogy
atgondoljuk a potencialisan szévédményeket okozdé diagnosztikus vizsgdlatok
és gyogyszerek indikalasat, ismerjuk a lehetséges kovetkezményeket és azok
kivédési lehetdségeit.
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23. ABETEGSEG KOZTUNK SZUNNYAD - MIT TEHETUNK
ELLENE?

Dr. Halasz Timea!, Dr. Juhdsz Magdolna’, Dr. Berkesi Erika', Dr. Toth Eszter'

'Békés Megyei Kézponti Korhaz, Dr. Réthy Pal Tagkérhaz Békéscsaba, Nefroldgia

Eldadasomban egy esetbemutatas kapcsan szeretném felhivni figyelmet egy
olyan koérképre, amely itt szunnyad koéztunk, de taldan még most is ritkan gon-
dolunk ra.

Fiatal férfi beteglnk kortorténete semmilyen médon nem nevezheté atlagos-
nak. Enyhe mentalis retardacidval szlletett 32 évvel ezel6tt. Mar 18 éves koraban
diagnosztizaltdk hypertoniajat, melyet kordbbi lakdhelyén kivizsgaltak, essen-
tialis eredetlinek véleményeztek és ekkortdl mar kezelték. Testsulya életének
egyik szakaszaban sem volt atlagos, de az utébbi idében extrém mértékben
megnétt, BMI értéke 58,3 kg/m2 Kdéros mértéki elhizasa, allandé vérnyomas
ingadozasai, mentalis problémai mellett rendszeresen dohanyzik.

Fulladdsos panaszai miatt sUrgésséggel kerllt osztalyunkra felvételre. Az
SBO-n elkezdett, majd kérhazi kezelése alatt elvégzett vizsgalatokkal kis-, és
nagyvérkori szivelégtelenséget, meglepden jé laborvizsgdlati eredményeket,
magas vérnyomas értékeket észleltink. ABPM vizsgalattal rosszul kontrollalt,
non-dipper hypertoniat diagnosztizaltunk.

Végul kiemeljuk, hogy atlagosnak koézel sem volt nevezheté beteglink aspektu-
sa, happali és éjszakai ,viselkedése” sem.

Esetlink inspiralt benntinket arra, hogy osztalyunkon egy obszervacios vizsga-
latot inditsunk el, melynek vizsgalati tervérél az esetbemutatasunk végén sze-
retnénk beszamolni.




CSERKESZOLO AQUA-SPA HOTEL

2018. MARCIUS 22 - MARCIUS 24.

24. GOCOS MAJBETEGSEGEK
Dr. Martyin Tibor'

'Békés Megyei Kdézponti Kérhaz, Pandy Kalman Tagkoérhaz, Infektologiai (Hepatolo-
gia és Immunoldgia) osztaly, Gyula

A goécos majbetegségek olyan korulhatarolt elvaltozasok a majban, amelyek
szerkezetileg kulonboéznek a maj allomanyatdl. Az utdbbi években a fokalis
majlaesidk felismerésének lehetésége jelentés mértékben javult, elsésorban
a képalkotd radioldgiai diagnosztikai modszerek fejlédésének készonhetden.
Ezek az elvaltozasok lehetnek nem daganatos (cystak, fertézések) és dagana-
tos jellegliek. A daganatok alapveté csoportositdsa nem valtozott: benignus és
malignus eltéréseket kulonitink el. A majban észlelt rosszindulatu tumorok
gyakrabban attéti daganatok, mint primerek. A laboratériumi vizsgalatok ered-
ményei legtdébbszér nem mutatnak eltérést, mivel a gécos majelvaltozasok a
majmukodést nem befolyasoljak, ugyanakkor egyes tumormarkereknek sze-
repe lehet a majdaganatok diagnosztikajaban és a betegkdvetésben. A gocos
majelvaltozasok egy része klinikai jelentdéség nélkdli, jéindulatu eltérés, amely
azonban differencidldiagnosztikai szempontbdl nehézséget okozhat. Mas elté-
rések pontosabb leirdsa az elkllonité kérisme feldllitasa, illetve a kezelés meg-
tervezése szempontjabdl fontos. A diagnédzis feldllitdsdban jelentés szerepe
van a képalkoto vizsgald eljarasok mellett a célzott majbiopsianak. A maj gécos
elvaltozasainak jelentds része nem igényel kezelést. A kurativ vagy palliativ te-
rapiat igénylé gécos majbetegségek legtdbbszor komplex, multidiszciplinaris
megkdzelitést igényelnek; sebészeti, intervencids radioldgiai és gastroentero-
I6giai, valamint onkoldgiai beavatkozasok egyarant széba johetnek. A terapias
dontést szamos tényezd egylttes értékelése hatarozza meg. Az idében és jol
megvalasztott kezelési forma |étfontossagu lehet, hogy aztan a legjobb, sze-
mélyre szabott terapidban részesllhessen a beteg, az allapotanak és a beteg-
ség stadiumanak megfeleléen.
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25. KLINIKAI TAPASZTALATOK NALTREXON+BUPROPION
KEZELESSEL ELHiZASBAN KET ESET KAPCSAN

Dr. Csajbdk Eva'
'Szegedi Tudomanyegyetem 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Bevezetés: Magyarorszagon nemrégiben kerllt bevezetésre elhizas kezelésére
a naltrexon és bupropion fix kombinacidja (naltrexon 8mg/bupropion 90 mg,
NB). 36l megvalasztott betegcsoportban hatékony segitség lehet mind az elhi-
zas, mind tarsbetegségeinek kezelésében.

Kitlizott célok: 2 olyan beteg esetében ismertetném a NB kezelés hatékonysa-
gat, akik a bariatriai sebészi beavatkozast nem vallaltak. Az els6é beteglink egy
26 éves sulyosan obez nébeteg, aki medddség miatt kerult asszisztalt repro-
dukcids intézetbe. Masik esetlink egy 52 éves férfi extrém obezitdssal, 2-es tipu-
su diabétesszel (T2DM), hipogonadizmussal és hipertenzidval

Eredmények: Fiatal nébeteglinknél a medddéség okan tervezett hysteroscopi-
at magas éhomi vércukor (15 mmol/l) miatt kontraindikaltak. Testmagassaga
172 cm, testsulya 134 kg volt (testtdmeg-index, BMI: 45 kg/m?). Részletes endok-
rinolégiai kivizsgdldsa policisztas ovarium szindromat (PCOS) igazolt, T2DM,
hiperténiaval (HbA1c:10,7%, 3. ciklusnapon: FSH: 3.4 1U/I, LH: 12,5 1U/|, tesztosz-
teron: 3,4 nmol/l DEAS: 19,4 nmol, transvaginalis ultrahang: mindkét oldali pe-
tefészekben ,szadmos” apro folliculus). Tekintettel a sulyos obezitasra és frissen
felfedezett T2DM-re, az életmoddi vezetés mellé NB és metformin kezelés in-
dult. A napi 3x1000 mg metformin, 2x2 tbl. NB kezelés megkezdése utan 6
héttel testsulya 9 kg-t csokkent. A kezelés 3. hdnapjanak végére HbAIc szint-
je 9,2%-ra csokkent, de éhomi vércukrai magasan maradtak (3 napi atlag 12
mmol/l), ezért degludec+liraglutide (DL) adasaval egészitettlk ki kezelését. A 6.
hénapra testsulya 18 kg-t (BMI: 39 kg/m?), HbAlc 7,8%-ra csdkkent. DL dézisat
tovabb emelve a 8. hdnapra HbAlc:7,2 lett, testsulya dsszesen 25 kg-t csokkent
(BMI: 37 kg/m?). Masodik esetlink egy 55 éves férfi, akit urolégus kollega kul-
dott, a tesztoszteron-undecanoate kezelés ellenére sem javulé erektilis disz-
funkcid miatt. Ambulanciankra kerUlésekor a beteg antidiabetikus kezelése
napi 3x1000 mg metformin, napi 1 mg glimepiride, napi 25 mg empagliflozin,
napi 1,8 mg liraglutide, illetve testosteron-undecanoate 250 mg (1.6.18. héten
i.m. adva). Testsulya ekkor 148 kg (tm.: 178 cm, BMI:47,7 kg/m?), éhomi vércukra:
9,4 mmol/, HbAlc: 8,9%, szérum testosteron: 8,6 nmol/l volt. NB kezelést inditot-
tunk, antidiabetikus terapiajat moédositottuk, életmaodi reedukaciot végeztink.
Napi 2x1000/12,5 mg metformin+empagliflozin, napi 0,6 mg liraglutid és 2x2
tbl. NB mellett a kezelés 4. honapjara testsulya 127 kg (BMI: 39 kg/m?), HbAlc
7,6%, tesztoszteron 9,5 nmol/ | lett, életmindsége jelentdsen javult.

Ertékelés: A naltrexon+bupropion (NB) fix kombinacids kezelés nagy segitség a
sulyos obezitas kezelésére illetve a tarsbetegségek jobb kontrolljanak elérésé-
re (szénhidratanyagcsere-, fizikalis terhelhetéség-, endokrin funkcidk javulasa,
vérnyomas csokkenése, stb.).
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26. ESIK? NEM ESIK? - A BETEGBIZTONSAG AKTUALIS KER-
DESEI OSZTALYUNKON

Bajiné Major Timea', Pikoné Olej Maria?, Dr. Toth Eszter!

'BMKK, Dr. Réthy Pal Tagkorhaz Békéscsaba, Nefroldgiai Osztaly
2BMKK, Dr. Réthy Pal Tagkorhaz, Minéségbiztositasi Osztaly

Az id6s embereknek és a kérhazban apolt betegeknek leggyakoribb balesete
az elesés. Mivel az esés kovetkeztében kialakult egészségkarosodas déntéen
befolyasolhatja az egyén életmindségét, a gyogyulas kimenetelét, ndvelheti
az apolas idejét, és az ellatas koltségét. A WHO és egyéb szervezetek az esés
megeldzését ezért a betegbiztonsag egyik fontos elemeként hataroztak meg
2005-ben.

A BMKK Dr. Réthy Pal Tagkoérhaza elsék kozott csatlakozott az Egészségugyi
Menedzserképzé és Kérhazszovetség felkéréséhez, mely a NEm Vart ESemé-
nyek jelenté rendszerét (NEVES) dolgozta ki Magyarorszag vonatkozasaban. A
NEVES jelent6 rendszer alkalmazéasa a kérhazakban hozzajarul, hogy feltarjak
a nem vart események, igy a betegesések kivaltd okait és ajanlasokat dolgoz-
zanak ki ezek elkertlésére. 2006-ban a pilot munkacsoport prébafazisaban
négy témat valasztott: decubitus kialakuladsa, betegesések, elmaradt, tervezett
mutétek és az ujraélesztés. Mdra mar 21 témaban dolgoztak ki jelentélapot.
2008. december 4-én rendezték meg az els6 értékeld Betegbiztonsagi Foru-
mot, melynek kiemelt témdja a beteg esések jelentésége és a megelbzés lehe-
téségeinek kialakitasa volt.

El6éadasomban az itt rogzitett alapelvek mentén, a betegek esési kockazata-
nak csokkentése céljdbdl, a NEVES jelentérendszer adatbazisanak felhaszna-
lasaval vizsgaltam az osztalyunkon el6fordult esetek okait és probaltam feltar-
ni a megelézés lehetdségeit. A prezentaciomban hangsulyt adok az aktudlis
jogi hattérnek, betegjogoknak a betegek biztonsagos ellatasanak érdekében.
Osztalyunkon az eddig dokumentalt, tdbb mint 50 jelentblap és az orszagos
jelentések osszehasonlitdé elemzése alapjan igyekeztem megtaldlni az esések
megeldzésének leghatékonyabb madjat.
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27. AKUT KORONARIA SZINDROMAS BETEG ELLATASA
SURGOSSEGI BETEGELLATO OSZTALYON (SZAKAPOLOI
SZEMMEL)

Sinko Edit!, Marton Hajnal'
'Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, Szentes Surgdsségi Betegellatd Osztaly

Bevezetés: El6adasunk szeretné bemutatni az akut koronaria szindromas be-
teg ellatasat, slirgésségi betegellatd osztdlyon. a prehospitalis ellatast kévets-
en, az intézmények kozdtti transzportig, illetve az intézeten bellli transzportig.
A triage apold és a surgdsségi apold feledatainak segitségével szertnénk ezt a
betegutat szemléltetni.

Kitlizott célok: A slirgbsségi betegellatd osztalyon a triage bevezetésével le-
hetdget szeretnénk biztositani arra, hogy az akut koronaria szindromas bete-
gek ellatasa sordn minél révidebb idéablakkal kertljenek a terlletileg illetékes
centrumba.

Médszerek: Betegforgalmi adatok feldolgozasa. Attekintettiik, hogy 2014 6ta
hany beteg jart az osztalyunkon akut koronaria szindrémaval, kdzuluk hany be-
teg kerult osztalyunkroél percutan coronaria intervenciora, illetve hanyan kerul-
tek kérhazunk belgydgydaszati osztdlydra tovabbi kezelés céljabdl. Vizsgaltuk a
betegek Osszetételét (kor, nem tekintetében).

Eredmények: Az altalunk vizsgalt idészakban a slrgdsségi betegellatd oszta-
lyunkon emelkedé tendenciat mutatott az idéablakon bellli percutan korona-
ria intervenciora kerulé betegek szama.

Ertékelés: Az dltalunk kapott eredményeket 6sszehasonlitottuk a vizsgalt idé-
szak orszagos adataival.
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28. FATALIS PERIKARDIALIS FLUIDUM
Dr. Kapus Jozsef', Dr. Nagy Laszl|d!
'Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, Belgyogyaszati osztaly, Szentes

Bevezetés: Virusfertézések utani heveny perikarditisz nem ritka klinikai enti-
tas. A kezelés sikerességét a korai diagnodzis segiti. Perikardialis tamponad ki-
alakuldsara akut virusos perikarditisz esetén kevésbé kell szamitani, azonban
a kifejezetten jo prognozis ellenére, irodalmi adatok szerint, a fluidum akar az
esetek 30%-ban visszatérhet. Ezekben az esetekben azonban egyéb etiolégiara
is gondolni kell.

Esetismeretetés: 38 éves fiatal ndé beteglinknél felsé léguti virusos megbete-
gedést kovetd fulladas miatt indult kivizsgalds. A mellkas rtg soran észlelt kar-
diomegalia vetette fel perikardialis fluidum gyanujat, melyet az echocardiogra-
phia megerésitett. A jelentés mennyiségl folyadék és tamponade jelek miatt
végul perikardium fenesztracié tortént. Hasi és mellkas CT valamint sziv MRI
vizsgalat egyéb okot nem irt le. Tovabbi gondozdasa soran végzett sorozatos szi-
vultrahang vizsgalatok perzisztal perikardialis folyadékot irtak le, majd harom
és fél hdnappal késébb a jobb pitvarban trombust észleltek, K-vitamin antago-
nista terapia indult.

Ismételten jelentkezé panaszok miatt kezdeményezte vizsgalatat rendelésin-
kon. Korkoros 3 cme-es perikardialis folyadékot észleltlink, a szivet a jobb pitvar
szabad falanal észlelt terime a kulsé szivburokhoz rogzitette, a latott kép neop-
lazidra utalt. TEE vizsgdlat soran 7 cm alapu 3-4 cm-es karfiolszerl szévetpluszt
észleltunk.

Beteglnk a Szegedi Tudomanyegyetem Kardioldgiai kdzpontjaba kerllt, to-
vabbi kivizsgalasa angioszarkdmat igazolt. Bar PET CT vizsgalat regionalis nyi-
rokcsomé metasztazison kivul egyéb attétet nem irt le, a beteg a kombinalt
sebészeti és onkoldgiai kezelés ellenére néhany hénapon belll elhunyt.

Kovetkeztetés: Az angioszarkdma a leggyakoribb primer rosszindulatu szivda-
ganat. Eléfordulasa ritka, az okozott panaszok és tinetek nem specifikusak. A
diagnozis a legtobb esetben elkésett, a progndzis kimondottan rossz. Nem all
rendelkezésre bizonyitékokon alapulé ajanlas kezeléstukkel kapcsolatban. Ese-
tismertetéslink Uzenete, az elébbiek mellett, az az érokérvényl belgydgyaszati
szemlélet, mely szerint barmennyire is megalapozottnak tinik is a diagnozi-
sunk kezdetben, amennyiben a klinikum azt nem koveti, at kell gondolnunk
kezdeti felvetéstink helyességét. A csapatmunka ebbdl a szempontbdl is ki-
emelt jelentdségl mindennapi munkank soran.




MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG DEL-MAGYARORSZAGI DECENTRUM

48. TUDOMANYOS ULES ES TOVABBKEPZES

29. SINUS TACHYCARDIA - A LEGJOBB BARAT
Dr. Kapus Jozsef', Dr. Nagy Laszld'
Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Korhaz, Belgyogyaszati Osztaly, Szentes

Bevezetés: A sinus tachycardia és az emiatt észlelt palpitacié az egyik legy-
gyakoribb panasz és tunet, mellyel a betegek szakiranyu rendeléseken jelent-
keznek. Kardiolégiai maganrendeléseken is leggyakoribb a ,sinus tachycardia
betegség’. A legtdbb esetben szekunder tachycardiaval talalkozunk, valamely
provokald tényezd hatasara alakul ki. Elsédleges célunk a tarsuld betegségek
felismerése és kezelése, nem pedig a tuneti terapiaként sokszor alkalmazott
béta blokkold. Fontos szem el6tt tartanunk, hogy a sinus tachycardia, mint re-
flex mechanizmus a cardiac output emelésére jon létre fizioldgias, patofiziols-
gias vagy farmakoldégias stimulusokra.

Esetismertetés: Kozépkoru ndébeteglink kardiolégiai maganrendelésen je-
lentkezett évek ota tartd szapora szivmuUkodéssel, alacsonyabb vérnyomassal.
Ismétlédd tudégyulladasok ota terhelhetdsége is jelentésen csokkent. Mell-
kas CT vizsgalatot terveztek, azonban a beteg kardioldgiai vizsgalatat kezde-
ményezte. EKG vizsgalat sordn is detektalt sinus tachycardia hatterében allé
betegséget az elvégzett echocardiographia igazolta, bal szivfél telédési zavart
detektaltunk. MUtéti beavatkozas utdn a beteg panaszmentesen gyoégyult.

Kovetkeztetés: Esetlinkben a sinus tachycardia mint kompenzald reflex me-
chanizmus a perctérfogat fenntartasaval évekig biztositotta a beteg relative pa-
naszmentességét, jol reprezentdlja a végleteket, melyet a sziv - szervezet még
korrigdlni képes. Ezen eset is felhivja a figyelmet a mindennapi munka soran
olykor észlelt ,sinus tachycardia sztereotipia” veszélyére.
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30. K-VITAMIN ANTAGONISTAK - MIT TEHETNENK MEG?
Dr. Erdei Norbert', Dr. Nagy Laszld'
Dr. Bugyi Istvan Koérhaz, Belgyogyaszati Osztaly, Szentes

Bevezetés: A direktantikoagulansok (DOAC) megjelenésével a tromboembdlias
szovoédmeények megelézésében Uj utak nyiltak meg, egyes vélemények szerint
az évtizedekig alkalmazott K vitamin antagonistak szerepe egyre inkabb meg-
kérddjelezédik. Nem szabad azonban figyelmen kivll hagyni, hogy a K vitamin
antagonistdk hatékonysagat (6nmagukban és a DOAC terapiaval szemben),
valamint mellékhatasprofilukat déntéen befolydsolja a terapids tartomanyban
toltott idd (TTR). A betegagy melletti labordiagnosztika fejlédésével elérhetd
valtak a gyors, pontos INR mérések.

Kitlizott célok: Tekintettel arra, hogy az agy melletti INR készllékek megbiz-
hatésagarodl kevés tanulmany szlletett, jelen felmérésunk célja az volt, hogy
Osszehasonlitsuk a klasszikus laboros INR meghatdrozast, az agy melletti INR
gyorsteszt (POC INR) eredményeivel.

Modszerek: 2015 december és 2016 januar kozott 100 beteget vontunk be a
tanulmanyba, ezeknek 50%-a warfarint, 50%-a acenocoumarolt szedett. Az
agy melletti INR meghatarozashoz sziikséges ujjbegybdl valé vérvételt azonnal
kovette a vénas vérvétel citratos vérvételi csébe. A kapott eredményeket a ,Mi-
nitab” 14.0 statisztikai software-rel értékelttk.

Eredmények: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a két mérési modszert
statisztikailag dsszehasonlitva megegyez6 eredményt mutatott, az észlelt el-
térések elfogadhaté mértéklek voltak. Ugyanakkor megjegyzendé, hogy INR
meérési hibahatarok tovabbra sincsenek egységesen meghatarozva, az iroda-
lomban INR értéktdl flggetlenul a 0,5 hibahatar elfogadottnak mindsul. Nem
szabad elfeledkeznlnk arrél, hogy laboros mérés sordn az értékelés citratos
mintabadl térténik, mig POC INR mérésnél az ebbdl adodo esetlegeshibakkal
nem kell szamolni. A POC maddszer jelentésen megkdnnyiti az INR ellenérzés
menetét, javithatja a compliance-t, elésegitheti a mérési gyakorisdgot, de egy-
ben egy kézzel foghatd lehetbéséget is ad az adherenciakontrollja szempontja-
bdl. A leggyakrabban a Rosendaal moédszer alapjan szamitott TTR is jelentésen
javithatd. Vajon jol itéltik a hagyomanyos OAC terapia értékét?
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31. MALIGNUS TUMOROK KULONLEGES LOKALIZACIOJU
METASTASISAI

Dr. Varga Anténia’, Dr. David Diana', Dr. Fodor Istvan', Dr. Hudak Janos'

'Oroshazi Kérhaz Belgyogyaszat, Oroshaza

A daganatsejtek tovasodrodasanak és megtelepedésének, azaz a metastasis
képzbédésnek lehetséges mechanizmusai tobbé-kevésbé tisztazottak. A tumor-
sejtek tdbbsége lymphogen uton jut a nyirokdram utjaba esé elsé, un. ,satellita”
nyirokcsomoékba, majd késébb a tavolabbi nyirokcsomadkba is. A ductus thora-
cisuson vagy a lymphvenosus anatomosisokon at a keringésbe jutva azonban
egészen szabalytalan helyekre is sodrédhatnak. Hematogén attét helye a pri-
mer tumor lokalizaciojatdl, a venosus erek lefutasatdl fugg. A legtdbb daganat
a vena cavan keresztll a tliddébe, hasi tumorok a portalis keringés révén a maj-
ba, kismedencei tumorok a gerincoszlop menti Batson plexuson keresztul az
agyba és a csigolyatestekbe. metastatizal. Hasonldan tisztazott a pericarcino-
mas attétek per continuitatem kialakulasa és a tumorsejtek (z6mmel iatrogen)
cavitalis implantacidja. is. A szerzék két, [ényegében a kuldnleges lokalizacioju
metastasist add esetiiket mutatjak be. Egyik esetben gyomorfekély szévettani
vizsgalata igazolta tiddtumor fenallasat, a masik esetben Vater papillaban iga-
zolédott vesetumor attétje.
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32. RENALIS DENERVACIO - MEG MINDIG CSAK EGY
LEHETOSEG

Dr. Schulcz Domonkos!, Prof. Dr. Abraham Gyérgy’, Dr. Légrady Péter’

'SZTE AOK |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Nephrologia és Hypertonia Centrum, Sze-
ged

Tovabbra is keresi a helyét a terapia rezisztens hypertensio (RHT) kezelésé-
nek vertikumaban a percutdn transluminalis radiéfrekvencias renalis de-
nervacié. Az igéretes minimalisan invaziv modszer eredményeit elsé izben
2009-ben kozolték. Kezdetben tébb multicentrikus tanulmany (e. g. a HTN-1
és HTN-2; utébbi mar randomizalt kontrollalt vizsgalat) igazolta a procedu-
ra hatasossagat, azonban a 2014-ben publikalt Symplicity HTN-3 vizsgalat
nem hozta a remélt és eddig tapasztalt j6 eredményeket. Az RDN csoport-
ban a sham kontrollhoz (megtortént a renalis angiografia, de RDN nem) ké-
pest nem csékkent szignifikdns mértékben a szisztolés vérnyomas. Ennek
azonban az utdlagos elemzések alapjan nem maga az RDN hatastalansaga
volt az oka, hanem szamos tervezési és kivitelezési hiba kisérte végig a vizs-
galatot. A biztonsagossagi végpontokat teljesitette a vizsgalat, azaz itt is be-
bizonyosodott, hogy maga az RDN technikailag egy biztonsagos mddszer. A
HTN-3 vizsgalat eredményei némileg visszavetették a denervacidval szemben
korabban megfogalmazott varakozasokat. Szamos eléadas latott napvilagot
.Renal denervation: hope or hype?” tartalommal. A reményt Ujraélesztették a
2015 elején megjelent DENERHTN vizsgalat eredményei, ahol a bevalasztas-
tol az RDN elétti és utani valamint a kontroll csoportban végrehajtott terapi-
as modositasokat is szorosan, elére tervezetten kontrollaltdk. A denervalt cso-
portban szignifikdnsan csékkent a vérnyomas a kontroll betegekhez képest.
Jogos a kérdés, hogy ezek utan mit varhatunk a rendlis denervaciétél a jové-
ben? A hatékonysagot technikailag javithatja, hogy a denervalé katéterek ge-
neraciovaltasanak vagyunk tanui. A korabban alkalmazott Simplycity Flex
katétereket - melyek egy idében 1 ponton voltak képesek ablatiét végezni
- felvaltjdk a Sipmlycity Spiral jellegl katéterek, melyek egyszerre legalabb
4 ponton tudjak kezelni az érintett érszakaszt. A tovabbi masodik generaci-
Os katéterek elénye a katéterek kisebb vagy tébb méretl atmérdje, mely le-
hetéséget biztosit a distalisabb érszakaszokban térténé beavatkozasra is.
Tovabbra is igen hangsulyos a megfelelé betegkivalasztas, melyet az SZTE
I. sz. Belgyogyaszati Klinikdjan végzett sajat vizsgalatunk is megerdsitett.
Ugyanakkor még mindig nyitott kérdés, hogy a megfeleléen kivalasztott bete-
geknél elvégzett rendlis denervacio lehet-e alternativaja a kombinalt farmako-
terapianak? Bizonyosak lehetlink benne, hogy a kévetkezd idészak vizsgalatai
megbizhatéan meg fogjak valaszolni e fontos kérdést.
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33. FEKVO BETEGEKNEL KIALAKULO TUDOGYULLADAS
GYAKORISAGA, MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI

Gilané Gyémbér Marianna'

'Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, Belgydgyaszat, Szentes

Bevezetés: Belgyogyaszati osztalyon dolgozé szaknévérként nap mint nap apo-
lunk sulyos allapotu, tébb betegségtdl szenvedd idés embert. Idésebb korban
a szervezet mukodése lelassul, a tudd vérellatasa, atszell6zése romlik, igy na-
gyobb az esélye a kérokozok elszaporodasanak. Sok atmenetileg, vagy tartésan
agyhoz kotott beteg kerul kérhazba tudégyulladéassal. Emellett kiemelendd,
hogy a tuddégyulladas, mint szévédmény a leggyakoribb a kérhazban szerzett
fert6zések kozott. Korhazban szerzett tlidégyulladasrol akkor beszélink, ha a
beteg tébb napos bennfekvés utan egy kérhazi térzzsel fertézédik meg.

Kitlizott célok: Vizsgalatom soran valaszt keresek arra, milyen lehetéségeink
vannak e szévédmeény kivédésére, hiszen ezek a kérokozok ellenalléak az anti-
biotikumok tobbségével szemben, rendkivili médon megviselik az egyébként
is legyengult szervezetet, gyakran fatdlis kimenetelt vetitve elére.

Modszerek: Felmérésem soran osztalyunk egy éves beteganyagat attekintve
vizsgaltam az allapotuk, illetve betegséglk miatt tartésan fekvd betegek ko-
rében eléforduld, klinikailag igazolt tidégyulladas eléforduldsanak aranyat, ki-
menetellUk sulyossagat.

Eredmények: Megallapitasra kerll, hogy az orvos-névér kapcsolat, illetve a
tarsszakmak egylttmuikodése (szakdpold, gydgytornasz, dietetikus) hogyan se-
githeti a beteg allapotanak javulasat.
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34. AZ ANAFILAXIAS REAKCIO FELISMERESE ES KEZELESE
Patakiné Markus Agnes!, Dr. Bodé Kinga!
Warosi Kérhaz Oroshaza KAITO

Bevezetés: El6adasom, ahogy a cim is sugallja, az anafilaxias reakcié koruli is-
mereteket foglalja dssze.

Kitlizott célok: Kialakulasa egyre gyakoribb kérkép. Sokszor észrevétlen ma-
rad, vagy egyéb betegségnek gondoljak. A szervezet minél tébbszoér taldlkozik
a kivalto agenssel, annal sulyosabb reakciok jonnek Iétre, amelyek nem egyszer
életveszélyesek. Nagyon fontosnak tartom, hogy az egészségligyben dolgozdk
pontosan ismerjék e betegség fogalmat, patofiziologiajat, felismerését, keze-
Iését. Tudjdk a kezelésben alkalmazott gydgyszerek hatdsait, dozisat, beadasi
maodjat. Mivel az idéfaktor nagyon révid lehet adott helyzetben, azonnal tudni
kell, mit és hogyan kell cselekedni, hogy ne végzédjon tragédidval némely eset.
Az elbéadasban kitérek a szakdolgozoi feladatokra, melyek sokszor sorsdontd
jelentéségliek lehetnek. Osszefoglalva, remélem hasznos tudnivalokkal szol-
galhatok ebben a témakdérben minden érintett dolgozénak, akinek munkaja
soran szlksége lehet e tudasra.
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35. SZIVELEGTELENSEG KEZELESE-EGY KICSIT
MASKEPPEN

Dr. Berkesi Erika'?, Hanké Agnes?, Téthné Betkd Zsuzsanna?, Seres
Zsuzsanna?®, Toth Eszter'?

'BMKK-Dr. Réthy Pal Tagkérhaz Nefrolégiai Osztaly
2B.Braun Avitum 5. sz. Dializis K6zpont, Békéscsaba
3Dr. Laszl6 Elek Korhaz, Oroshaza

A mar kialakult sulyos szivelégtelenség kezelése mindennapjainkban holiszti-
kus szemléletet,

multi-diszciplinaris [atdsmoddot igényel. A betegség elérehaladtaval tébb szerv,
szervrendszer mUkodése valik fokozatosan elégtelenné. A betegek egy jelentds
részénél veseérintettség, a mar jol ismert kardiorenalis szindréma lép fel, mely-
nek tartds és sikeres kezeléséhez nephroldgus bevonasa is szUkségessé valhat.

A végstadiumu, kronikus veseelégtelen betegek kezelésében igazolt és a ta-
pasztalati tények alapjan bizonyitott peritonedlis (PD) vesepdtld kezelés a ked-
vez6 hemodinamikai és kardialis hatdsok miatt a sulyos szivelégtelenségben
szenveddk terapidjaban is egyre jobban teret nyer.

A nemzetkozi irodalomban kozolt eredmények, valamint a hazai tapasztalatok
szerint a PD kezelés inditasat kdvetéen a betegek kardialis funkcioi, erénléte
és nem utolsé sorban életmindséglk jelentdsen javul, a szivelégtelenség mi-
atti hospitalizacids igényuk csékken. Sokuk esetében igazan latvanyos javulast
érunk el.

El6éadasunkban egy esetbemutatason keresztll szeretnénk bemutatni ennek a
kezelésnek jétékony hatasait.
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36. GONDOLATOK AZ INZULINREZISZTENCIAROL
Dr. Naszédy Péter!

'Kecskeméti Megyei Korhaz, Endokrinolégiai Szakrendelés, Kecskemét

Bevezetés: Az inzulinrezisztencia (bizonyos szévetek csokkent valaszkészsége
inzulinra) ma mar jol ismert orvosi kifejezés. Az absztrakt megirasanak pilla-
natdban a PMC-n 203514 cikk érhet6 el ezzel a kulcsszéval. Ennek ellenére az
orvostudomany még mindig nem tekinti 6nallé betegségnek.

A tovabblépéshez elengedhetetlen egy diagnosztikus rendszer kidolgozasa, a
tlnettan megismerése és a kezelési lehetdségek kutatasa.

A szerzd irodalmi adatok és sajat tapasztalatok felhaszndlasaval probalja be-
mutatni az inzulinrezisztenciat mint 6nallé betegséget.

Mindenek elétt fontos annak ismerete, hogy az inzulinra valé érzékenység/ér-
zéketlenség szervenként (maj, zsir és izomszovet) valtozhat, ezen szervek sze-
repe a CH anyagcserében eltérod, ezért nem lehetséges csupan egyetlen mérési
ponttal teljes képet kapnunk az egész szervezetben jelen [évé inzulinreziszten-
ciarol.

Tunetek: Elhizas, koros sovanysag, reaktiv hypoglycaemia vagy erre utald tu-
netek, fokozott CH éhség, étkezést kovetd faradtsdg, hyperandrogén tlnetek,
kéros petefészek mikddés, hosszabb menstruacids ciklus, medddéség, vetélési
és koraszulési kockazat, placentaris keringészavar, terhességi toxaemia, kofak-
torok jelenléte esetén PCO-s jellegl peteérés gatlas, here hypofunkcio, migrén,
zsirmaj, acanthosis nigricans

Diagnosztika: OGTT 75 g cukorral, O és 120 perces cukor és inzulin meghataro-
zassal. Amennyiben reaktiv hypoglycaemia gyanuja nem igazolédik, akkor 40-
60 vagy 180 perces mintavétel is javasolt. Az elsd inzulinvalasz megitélésére a
8 perces értékek hasznalhatdak, de ennek a klinikumban kisebb a jelentésége.

Kezelés: A gyorsan felszivodé CH-ok kerUlése, kis adagokra bontott CH bevitel,
tulsuly esetén 120 g, egyebekben 160-180 g legyen a napi CH bevitel maximu-
ma, mozgas hetente legaladbb 3x30 perc, szlikség esetén inzulin érzékenyité
készitmények hasznalata (metformin, DPP4 gatlok, GLP analégok/agonistak,
glitazonok, inozitol, Diazulin, Metanax, stb.) A kezelés el6tt és utan (1-3 hénap
mulva) OGTT javasolt a kezelés hatékonysdaganak megitélésére. Fontos, hogy
egyszerre csak egy készitmény préobaljunk ki, mert kiilénben nem itélheté meg,
hogy egyes kezelés mennyire volt hatékony. Az inzulinérzékenyité készitmé-
nyek az esetek nagy részében nem javitjak, sét gyakran rontjak a beteg inzulin-
rezisztencidjat. A hatasuk doézisfliggd, gyakran a kisebb ddézis a hatékonyabb és
a hatas szervenként valtozhat.
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37. OK VAGY OKOZAT? NEHEZSEGEK AZ EPIGASZTRIALIS
FAJDALOM DIAGNOSZTIKAJABAN

Dr. Dani Gy6zd', Dr. Litvai Em&ke’, Dr. Kope Andrea!

'Oroshazi Kérhaz

Bevezetés: Bar az epigastrialis fajdalom differencialdiagnosztikajaban az ujabb
laboratériumi modszerek és képalkotd viszgdlatok jelentdésen konnyitettek,
azonban szamos esetben még mindig nehézségekbe Utkodzik a felhasi korké-
pek pontos tisztazasa. Esetlink kapcsan szeretnénk részletesebben megvilagi-
tani ezt a problémat.

Eredmények: Esetismertetés: 74 éves nébeteglnk kérel6zményében hipertd-
nia, 2-es tipusu cukorbetegség, két alkalommal magas frekvenciaju pitvarfib-
rilldcié miatt elektromos kardioverzié szerepel, illetve coronarographia is tor-
tént, mely szignifikans szlUkUletet nem mutatott. Felvételére felhasi fajdalom,
étvagytalansag, nagyfoku gyengeség miatti elesés miatt kertlt sor. Fizikalis
vizsgalat soran szapora, aritmias szivmukodést, a pulmo felett jobb oldalon
gyengult légzést, jobb bordaiv alatti nyomasérzékenységet taldltunk. Mellkas-
rontgen jobb oldali pneumoniat igazolt, emellett hasi ultrahang vizsgalat epe-
koveséget taldlt. Mérsékelten emelkedett kardidlis nekroenzim értékek miatt
invaziv kardiolégusnak referaltak a beteget, urgens szivkatéterezést nem tar-
tottak indokoltnak. Kardiolégia Orzébe kerlilt felvételre. Allapota romlott, 1&-
zassa valt, gyulladasos paraméterek romlottak, hasi fajdalmai fokozoédtak. Egy
alkalommal véres székletet Uritett. Nativ hasi rontgen eltérést nem mutatott.
Zavarttd, majd somnolenssé valt, felvételét koveté harmadik napon elhunyt.
Kdérboncolds sordn nagykiterjedésl iszkémias bélelhalas igazolédott.

Ertékelés: Az akut mezenteridlis iszkémia felismerése tovabbra is nehéz, a nem
specifikus tlnetek gyakran tévutra visznek. Az emelkedett troponinérték hatte-
rében nem mindig akut korondaria szindréma all.
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38. ANAPHYLAXIA! SEGITSEG!
Gajdacs Dorottya'
Warosi Kérhaz Oroshaza, KAITO

Hazankban a korhazi kortlmények kozott bekovetkezd anafilaxias reakciok
pontos szama nem ismert, mivel nem bejelentés koteles betegség. Az eurdpai
becsuilt adatok azt mutatjak, hogy 10000 lakosonként 1-3 eset fordul eld, de fel-
tételezhetd, hogy a valés eléfordulas ennél nagyobb. Az anafilaxia tlinetei nem
mindig egyértelmuek és valdszinlleg rengeteg olyan szakdolgozé van, aki az
egész egészségugyi, szakmai palyafutasa alatt nem talalkozik ezzel a betegség-
gel, de az ellatasat illetéen azonnali, pontos beavatkozasra van szliikség ahhoz,
hogy a fatdlis végkimenetelt megelézzlik. Dolgozatomban annak vizsgalatat
thztem ki célul, hogy a Békés-megyei korhazi egészségligyi szakdolgozok tuda-
sa mennyire naprakész a betegség megeldzésében, tineteinek korai felismeré-
sében és a kialakult betegség azonnali, pontos kezelésében. A kutatast Békés
megye korhazaiban dolgozd, egészségligyi szakdolgozok kdérében végeztem.
Kutatdsi modszerként a kérddives kikérdezést és azok elemzését valasztottam.
A kutatds eredményeképpen elmondhatd, hogy a Békés-megyei kérhazakban
dolgozd egészségligyi szakdolgozéknak vannak hianyossagaik az anafilaxia
tlneteinek felismerésében, kezelésében és a betegség megeldzésében féleg
azoknal, akik nem hallottak a tudasukat frissitd szakmai el6adast a témaval
kapcsolatban. Dolgozatomban javaslatot tettem arra, hogy az 6tévenkénti ko-
telezé szakmai képzési periddusokban a szakdolgozdk frissithessék a témaval
kapcsolatos tudasukat, mint ahogy az az ujraélesztés esetében is torténik, vala-
mint a kérhazi osztalyok egyéni jellemzéit figyelembe vevd protokollok kidol-
gozasara és annak meghatarozott idénkénti elméleti és gyakorlati felidézésére,
frissitésére az osztalyon dolgozdk kérében.
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39. A MEZENTERIALIS PANNIKULITISZROL ESETUNK
KAPCSAN

Dr. Horvath Joézsef', Dr. Gurzé Mihaly!

Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Il. sz. Belgyogyaszat, Kecskemét

A meszenteridlis pannikulitisz a meszentérium ismeretlen eredetl, primér
gyulladasos megbetegedése. Ritka klinikai entitas, becsult prevalencidja 0,6%-
os. Megjelenése altalaban mutéti beavatkozasokhoz, autoimmun betegségek-
hez vagy malignitashoz kothetd. TUnettana az atipusos fajdalomtdl az ileuszig
terjedhet. Diagnodzisa a radiomorfolégidn és a szdévettanon alapul. Kezelését
szovédmeényeinek jelenléte alapjan lehet tervezni. Konszenzus, szakmai ajan-
Ias nem all rendelkezésre. Kimenetele széles skalan mozog a tinetmentestdl
a fulminansig.

A szerzOk egy 49 éves nGbeteg esetét mutatjak be. A beteg 2003-ban laparosz-
képos kolecisztektémian esett at, myomaja okozta metrorrhagia miatt négyo-
gyaszati kontroll alatt all, kronikus belszervi betegsége nem ismert. Kérhazi fel-
vételére a fél éve tartd, szurd, bordaiv alatti és alhasi fajdalmak miatt kerult sor.
A hozott hasi CT-én a peripankreatikus zsirszovet infiltracidja, diszkrét adenom-
egalia és a duodenum faldnak megvastagodasa dbrazolédott. A képalkotod vizs-
galat kontrollja a mezenterium érintettségét tamogatta. A tumorkutatas soran
(tumor markerek, panendoszkdpia, endoszképos ultrahang, mellkas réontgen,
hasi CT vizsgalat) térfoglalas nem igazoldédott, az autoimmun panel eredmé-
nye negativ volt. A kérkép tisztdzasa érdekében endoscopos hasi exploraciét
tortént. Ez ép anatdmiai viszonyokat igazolt. Szévettani vizsgalatra mintavétel
tortént.

A szerzdk az irodalmi adatok attekintésével elemzik az egyes diagnosztikai
beavatkozasok értékét a kérkép diagnézisaban, gondozasaban. Allaspontjuk
szerint esetlkben a meszenteridlis pannikulitisz egy olyan formaja jelent meg,
mely hasi mitétjének késéi kdvetkezmeénye, lefolyasa pedig benignus volt.
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40. ESETBEMUTATAS: CROHN - COLITIS
DIFERENCIALDIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEI

Dr. Netye Zoltan', Dr. Gurzé Zoltan? Dr. Novak Janos!, Vagoé Angéla Babett!,
Dr. Crai Stefan!,

'Békés Megyei Kozponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkérhaz,1. Gastroenterologia,
Gyula
2Békés Megyei Kozponti Korhaz Pandy Kalman Tagkérhaz, Endoscopos Labor

Bevezetés: Crohn-Colitis differencidldiagnosztikdja nehézkes, az esetek kb.
10%-nak elkulénitése nem lehetséges, ekkor intermedier colitisrél beszéltink. A
differencialdiagnosztika kihivasait egy esetink kapcsan szeretnénk bemutatni.

Esetbemutatas: Egy 42 éves né beteg esetét mutatjuk be, akinél 1994-ben Co-
litis ulcerosat diagnosztizaltunk kérhazunkban. Hasi panaszok, fogyas, gyakori
hig székletlritések miatt tortént colonoscopia. Az endoszkdpos kép és a hisz-
toldgia is CU -ra utalt. Késébbiekben a beteget éveken at klinikai centrumban
kezelték. Mivel a szokasos terapiara nem medgfeleléen reagalt, véres székletei
nem voltak, tinetegylttese a M.Crohn gyanujat vetette fel. Ismételt vizsgala-
tokra kerult sor, colonoscopia és biopsia mégsem tamasztottak ala a feltéte-
lezést, ezért tovabbra is CU-ként kezelték. Hosszu éveken at a beteg klinikai
tunetei nem progredialtak, de pancolitise miatt a total colectomiat felajanlot-
tak. 15 évvel a diagnozis feldlitasat kovetéen kontroll colonoscopia soran mar
szUkuletet is leirtak. EKkor totdl colectomiat ismételten megjavasoltak, de a be-
teg ettdl teljes mértékben elzarkozott és a tovabbiakban gondozasra mar nem
jart. 2016-ban a sebészeti osztalyra kerult, hasi fajdalom, laz miatt, ekkora a CT
vizsgalat sigmatdji abscessust mutatott. Gastroenterolégiai szakvizsgalatat kér-
ték, retrospectiven atnézve a beteg dokumentacidjat, illetve a beteg vizsgala-
ta alapjan M. Crohnt véleményeztink. A rectum megtartadsa mellett, a szlkult
bélszakasz eltavolitasat javasoltuk. A betegnél ascendo-rectostoma mutétet
végeztek. Azéta is jol van.

Konkltzié: IBD esetén javasolt a klinikai lefolyas, endoscopos kép, hisztologia
alapjan az inicidlis diagnézist idénként akar tobbszor is Ujra atgondolni. Ese-
tlnkben total colectomia elvégzésével a beteg életminésége jelentésen rom-
lott volna.
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41. A SURGOSSEGI BETEGELLATOK ELOITELETE A SZUICID
HAJLAMU SZEMELYEKKEL SZEMBEN

Jagicza Doéra’

'BKMK SZTE AOK Oktaté Kérhaza, Kalocsai Szent Kereszt Kérhaz telephely

Bevezetés: A slrgdsségi betegellatok részérdl tanusitott attitlid, amellyel a
szuicid hajlamu személyekhez viszonyulnak, rendkivil meghatarozé tényezé-
vé valhat, és befolyasolhatja a beteg dngyilkossagi szandékat. A célom az volt,
hogy feltérképezzem és dsszehasonlitsam a mentédolgozok valamint a stirgds-
ségi osztalyon dolgozdk attitlidjét a szuicid hajlamu személlyel szemben.

Kitlizott célok: Célkitlizésem volt annak feltarasa, hogy van-e kapcsolat a sUr-
g6sségi betegellatok életkora, munkatapasztalata, neme, beosztasa és az én-
destruktiv magatartasu személlyel szembeni attitld kozott.

Modszerek: A vizsgalat tipusa egy leird, 6sszehasonlitd, kvantitativ jellegu, ke-
resztmetszeti kutatas. Az adatfelmérés Szekszard Mentdallomasan és a Tolna
Megyei Balassa Janos Kérhaz Stirgésségi Betegellaté Osztalyan tortént, 2015. ju-
lius 28 - augusztus 17. kozott. Kutatdsom alapja egy sajat szerkesztésu, valamint
adaptalt ellenszenv skala és szuicidiumot véleményezé kérdoiv volt, melynek
kitoltése anonim és dnkéntes modon zajlott. Az adatok feldolgozasa MS Excel
2007 és SPSS 20.0 statisztikai programok hasznalataval készult, leird statisz-
tika, Khi-négyzet préba, fUggetlen mintas t-proba és ANOVA alkalmazasaval.

Eredmények: 109 kérdodiv feldolgozasa alapjan elmondhatd, hogy a férfiak az
ellenszenv skalan elért atlagpontszam szerint, és egyes kijelentések vélemé-
nyezése alapjan elutasitdbbak a szuicid hajlamu személlyel szemben, mint a
mintamban szereplé nék (p=0,030). Korrelacié analizis alkalmazasaval statisz-
tikailag igazolhaté osszefliggést nem taldltam az életkor, a munkatapasztalat
és az attitld kozott. A mentddolgozok ellenszenv skdlan elért atlagpontszam
szerint (33,69 vs. 31,92) negativabb attitidét tanusitanak, mint a stirgdsségi
osztalyon dolgozdk (p=0,028). A magasabb beosztasban lévé dolgozdk (orvos
és mentotiszt) elfogaddbban viszonyulnak az 6ngyilkossagi kisérletet elkdvetd
személyekhez, mint az alacsonyabb beosztasban (gépkocsivezetd és betegki-
séro) lévok (p=0,046).

Ertékelés: A sirgdsségi betegellatok attitlidjének formaldsdhoz kilénbdzd
képzések és oktatasi lehetéségek szervezése szlikséges. Ezek eredményeként
egy kevésbé itélkezd, és sokkal inkabb megértd személyzet valdsulna meg,
amely pozitiv valtozast eredményezne az éngyilkossaggal 6sszefuggd tabu és
stigma megszuntetésében.




CSERKESZOLO AQUA-SPA HOTEL

2018. MARCIUS 22 - MARCIUS 24.

42. GYOGCYSZER MELLEKHATAS?
Dr. Zatyké Maté', Dr. Varga Zita', Dr. Gurzé Mihaly!

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Il. sz. Belgyogyaszat, Kecskemét

A szerzOk egy 40 éves beteg esetét ismertetik. A beteg korabbi betegségei ko-
z6tt virus-fertézéshez tarsuld thrombocytopenia, ectopias dermatitis szerepel.
Kezdeti panaszai infectiora utaltak, antibiotikumokat kapott. Hat nappal ké-
sébb bére besargult. A fertézé osztdlyon a fertézés lehetéségét kizartak, gast-
roenteroldgiai osztalyra iranyitottak. A hasi UH felvetette a porta thrombosis
lehetbéségét. Ezt a hasi CT eredménye nem erésitette meg, kisfoku hepatos-
plenomegaliat irt le. A tumormarkerek, az autoimmun és a kiterjesztett virus
szeroldgiai vizsgalatok déntéen negativ eredményt hoztak. A diagndzis pon-
tositasa érdekében UH-vezérelt maj biopszia tértént. Javuld allapotban bocsa-
tottak otthonaban. Nyolc nappal késébb kerllt felvételre a haematoldgiara su-
lyos thrombocytopenia, alacsony fehérvérsejt szam és diszkrét anaemia miatt.
Csokkent terhelhetdségroél, éjszakai izzadasrol, szdraz kdhoégésrél szamol be.
Laztalan. A korkép tisztazasa érdekében Csontveld biopsia tértént.

A folyamatban Iévé vizsgalatok eredményei kdzll a virusszerolégia felvetette
a parvovo-virus infectio lehetéségét. A majbiopsia krénikus portalis hepatitisre
utalé elvaltozasokat irt le, pericentralis majnecrosis jeleivel. A necrosis eredetére
vonatkozdan toxikus dgens, gydgyszer szerepe merult fel. A csontvel6 szdvettani
feldolgozdsa megakaryocyta hyperplasiat, hypoplasids erythro-és myelopoesis
irt le serosus atrophiaval, diszkrét, atypusos cytotoxicus T-sejt populatidval. A
periférias vér flow cytometria vizsgalata 5 % T sejtet detektalt megtartott CD4/
CD8 arannyal. A mintaban polyclonalis T-sejt receptor génatrendezédés volt
kimutathatd, clonalis B vagy T sejt populacié nem volt azonosithaté. Az alkal-
mazott nagyddzisu parenteralis streroid kezelés mellett panaszmentessé valt,
vérképe kifejezetten javult, icterusa megszilint, majenzim értékei jelentds javu-
last mutattak. Atmeneti javulast kdvetéen szaraz kdhdgése, éjszakai izzadasa,
laza, rossz kdzérzete visszatért haematoldgiai paraméterei romlottak. A PET CT
a majban soliter, a csontokban, a szivben, a jejunumban multiplex FDG-avid
folyamatot igazolt. Ismételt jamshidi biopsidra kerult sor. A diagnozist a sz6-
vettani vizsgalatok 6sszehasonlitd elemzése allitotta fel. Az alkalmazott kezelés
ellenére a beteg allapota romlott, sepsis tlinetei kdzott exitalt.
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43. MELANOMA MALIGNUMROL ESETUNK KAPCSAN
Dr. Bodoécsi Réka', Dr. Boskd Modnika', Dr. Nagy Andras'?

'Bacs-Kiskun Megyei Korhaz |. Belgyogyaszat-Kardioldgia Osztaly, Kecskemét
2Neumann Janos Egyetem Pedagogusképzd Kar, Kecskemét

62 éves nébeteg korel6zményébdl mozgasszervi panaszok miatti reumatolégi-
ai gondozas, COPD, hypothyreosis emelenddk ki. 2017 novemberében fll-orr-
gégész a paciens bal oldali orrjdratabdl szévetpluszt tavolitott el, mely orrfo-
lyast, visszatéré orrvérzéseket okozott. Kérszévettan melanoma malignumot
(MM) igazolt. Epigastrialis fajdalom miatt hospitalizaltuk, panaszait tisztazandé
képalkoto vizsgalatokat (hasi UH+MRTG) végeztettink, melyek érdemi eltérést
nem abrazoltak. Gyomortukroézés gastritis igazolt. Observationk soran alkalma-
zott PPI therdpia hatdsara gyomorszaj kérnyéki fajdalmai megsziintek. Ottho-
naban tovabbi szelektiv protonpumpa - gatlé kezelés folytatdsat javasoltuk.
Emisszidt kdvetd napon spontan jelentkezett osztalyunkon intenziv hatfajas
miatt a paciens. Urgens nativ és kontrasztos mellkas CT és angiographia toértént,
mely tidéembdlidra utalé kontrasztkiesést nem abrazolt. A metszeteken tébb
régiot érinté lymphadenomegalia mutatkozott, mely a késébb elvégzett hasi
és kismedencei CT felvételen is abrazolasra kerult. Részletes tumor kutatast
inditottunk (mammographia, pm aspiratio, stb.). E nyirokcsomé megnagyob-
bodasokat MM lymphogen attéteinek véltik, mely gyanut késébb koérszdvet-
tani lelet is aldtdmasztott. Teljestest csontszcintigrafia tdbbgdcu metastasist
igazolt. Vizsgalati eredmények birtokaban terveztik a tovabbi therapiat. Az
esetbemutatasom soran kevésbé specifikus tinetek korjelzd jelentéségére sze-
rettem volna felhivni a figyelmet. Jelen esetben az orrfolyas, idészakos orrvér-
zés hatterében MM igazolddott. A beteg szlinni nem akaré hat-, epigastrialis
fajdalmat disszeminalt lymphadenomegalia okozta helyi kompresszio, illetve
csontmetastasis kdvetkezményének tartottuk.
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44. STEMI ELLATASA MULTIMODALIS KEPALKOTAS
SEGITSEGEVEL

Dr. Ruzsa Janos', Dr. Dani Gy6zé?, Dr. Jambrik Zoltan'3

'BMKK Pandy Kalman Tagkorhaz, Invaziv Kardioldgiai Részleg Gyula
20Oroshazi Kérhaz, Norj-lnvaziv Matrix Kardioldgia, Oroshaza
3Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest

Az akut coronariaszindroma (ACS) kozvetlen életveszélyt jelenté, megfe-
lelé ellatdas nélkll magas haldlozassal jaré népbetegség. A kezelés alapja a
medgfelelé iddablakon belll elvégzett (jellemzden katéteres) revascularisa-
tio. Az esetek nagy részében az angiographia alkalmas az infarctust okozd
ér identifikalasara, azonban bizonyos (ritka) anatémiai helyzetekben hasz-
nalhatésaga erdsen korlatozott. Eléadasunkban olyan esetet ismertetlink,
mely sordn a myocardialis infarctust elszenvedett beteg ellatasa alatt az
invaziv képalkotas (coronaria angiographia) mellett non-invaziv metédust
(coronaria CT) is alkalmaztunk. A két modalitas egylttes alkalmazéasa a di-
agnosztikai fazisban lehetévé tette az infarctust okozé ér eredésének meg-
hatarozasat. Ezt kovetden sikeres katéteres revascularisatiot végeztink.
Osszefoglalas: esetiink tanusaga szerint megallapithatjuk, hogy az intervenciés
kardioldgiai ellatds sordn a non-invaziv metdédusok (pl. coronaria CT) jelentds
informacié hozzaadasaval segithetik a beavatkozas sikerességét akar még akut
coronaria syndroma esetében is.
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45. HOGYAN SEGITSEK HOGY NE ARTSAK?

Dr. Valenczi Regina’, Dr. Zolyomi Szilard’

BKMK SZTE AOK Oktatékérhaza, Kalocsai Szent Kereszt Kérhaz, Belgydgyaszati
Osztaly

Egy 77 éves férfi beteg terhelésre jelentkezd mellkasi panasz miatt érkezett a
strgésségi ambulancidra. Fizikalis vizsgalat soran észlelt emésztérendszeri vér-
zés miatt végzett eszkdzds gastroenterologiai vizsgalatok vérzésforrast nem
igazoltak. Hasi ultrahang és kontrasztos hasi CT vizsgalattal megallapitott disz-
szeminalt lymphogen és osteogen metastasisok miatt kért urolégiai vizsgalat
soran primer malignomat valészinUsitettek, melynek lehetéségét a magas PSA
szint is tAmogatta. Tovabbra is fennalld, tisztazatlan eredetli emésztérendszeri
vérzés miatt kapszulaendoszkdpids vizsgalatra kerult sor, mely a jejunumvérzés
forrasaként béldaganat lehetdségét vagy -a CT leletet figyelembe véve- kulsd
folyamat progresszidjat vetette fel. Angiographia soran a fenti bélszakaszt ellatd
artériak szelektiv embolizacidja a vérzést megsziintette. A vérszegénység mel-
lett terhelésre, majd nyugalmi allapotban is fellépd mellkasi fajdalom és a szi-
vultrahang vizsgalat soran tobb koszoruér ellatasi tertiletének megfeleléen leirt
hypokinetikus falmozgasok miatt coronarographia is tértént, mely a LAD ag kri-
tikus stenosisat igazolta, azonban stent implantaciét a thrombocytopenia és a
szlikségessé valo TAG terapia miatt nem végeztek. inyvérzés, pancytopenia, ret-
roperitonealis lymphadenomegalia miatt kért haematoldgiai, illetve onkolégiai
vizsgalat csontveld- és nyirokcsomo-biopsziat javasolt vérképzobszervi beteg-
ség gyanuja miatt. CT vizsgalat soran vena cava inferior részleges thrombosisa
igazolédott, mely elény-kockazat gondos mérlegelése alapjan a TAGG terapia,
anaemia és thrombocytopenia ellenére LMWH terapia elinditasat tette szuk-
ségessé, cava filter behelyezésére nem nyilt lehetéség. Thrombocyta szuszpen-
zi6 transzfuzidjat kévetéen végzett transrectalis, ultrahang vezérelt szévettani
mintavétel prostata adenocarcinomat igazolt, melynek kezelését elinditottak.
Az ezt kévetd honapok sordn a beteg tébb alkalommal is jelentkezett mell-
kasi panasz miatt, melyhez necroenzim emelkedés vagy ekg elvaltozds nem
tarsult, mindannyiszor szekunder médon, recidivalé anaemiahoz tarsuld coro-
naria keringési zavart taldltunk, mely vérkép rendezését kdvetéen megszlint,
stent implantaciéra nem szorult. LMWH és TAG terdpia egyuttes fenntartasa
mellett foglaltunk allast, thrombocytopenia miatt csokkentett dézisban. El6-
rehaladott, disszeminalt malignus betegség és kardialis dekompenzacié miatti
iddszakos osztalyos felvételek ellenére példas csaladi hattér mellett a rendkivul
oOsszetett korkép ellenére csak ritkan, transzfuzidk kapcsan szorult kérhazi ke-
zelésre, a diagnodzist kévetéen kozel nyolc hénapot kielégitd életminéségben
csaladi kérnyezetben toltotte csendes exitusig.
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46. MELLKASI FOLYADEK EREDETE

Dr. Valenczi Regina’, Dr. Zolyomi Szilard'

'BKMK SZTE AOK Oktatékérhaza, Kalocsai Szent Kereszt Kérhaz, Belgydgyaszati
Osztaly

65 éves férfi beteg kivizsgalasa terhelésre fokozédd Iégszomj miatt indult. Bal
oldali mellkasi folyadék miatt ismételten végzett mellkaspunkciok soran lebo-
csatott nagyobb mennyiségl serosus, majd serosanguinolens, késébb véresen
festenyzett valadékbadl vett mikrobioldgiai, citoldgiai és laboratériumi vizsga-
latok infekcids és malignus betegséget nem igazoltak. Bronchoszképia soran
nem észleltek tumoros elvaltozast. A bal alsélebenyhoérgd terlletén végzett
lavage citoldgiai, bakterioldgiai és Koch-vizsgalata sem mutatott pozitivitast.
Videoasszisztalt thorakoszkopia soran pleurabdl szoévettani mintat nyertek,
majd pleurodesist végeztek. Hisztoldgiai vizsgalat malignitast nem igazolt.
Tumorkeresés részeként végzett hasi ultrahang vizsgalattal térfoglald elval-
tozas nem kerult [atotérbe. Ezt kdvetden a beteg 1 éven keresztll rendszeres
tudégyogyaszati gondozas alatt allt, az ellenérzé mellkasrontgen vizsgalatok
a pleurodesisnek medfelel6 allapottdl eltekintve mas kéros pulmonoldégiai fo-
lyamatot, pleuralis folyadékszaporulatot nem irtak le. Ismételt tUdégyogyaszati
osztalyos felvételre kerult sor nehézlégzés, hérgdgyulladas, kétoldali mellkasi
folyadékszaporulat és ascites miatt. Kombinalt diuretizald, szteroid és antibio-
tikus terapia mellett dyspnoes és infekcids tunetei javultak. Mellkasi és hasi CT
vizsgalat a tudéparenchymakban térfoglalasra utalé elvaltozast nem igazolt,
novumkeént 18-30 mm széles pericardidlis folyadék és hepatosplenomegalia
valt lathatéva. Szivultrahang vizsgalat a kéthegyl és a haromhegyl billentyl
II-11l. foku elégtelenségét, illetve a jobb oldali szivfél kompresszidjat okozdé pe-
ricardialis folyadékot mutatott ki, mely miatt pericardiocentesisre kerllt sor. A
leszivott véres valadék citoldgiai és bakterioldgiai vizsgalata, illetve az ismételt
hasi ultrahang, a felsé és alsé endoszkopos gasztroenteroldgiai vizsgalatok ma-
lignus betegséget vagy infekcids eredetet nem igazoltak. Autoimmun labora-
tériumi vizsgalatok polyserositis irdnydiagnozisat nem tamasztottak ald, a TBC
kizarasra kerult. Sziv MRI vizsgalat alapjan constrictiv pericarditist véleményez-
tek, ezért szivsebészeti referalasat tervezték, azonban erre a beteg allapotrom-
lasa (pangasos szivelégtelenség, negativisztikus magatartas, taplalkozasi kép-
telenség) miatt nem kerult sor. Exitust kdvetéen kérbonctani vizsgalat igazolta
az alapbetegségét.




MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG DEL-MAGYARORSZAGI DECENTRUM

48. TUDOMANYOS ULES ES TOVABBKEPZES

47. SULYOS KINIKAI TUNETEKKEL JARO AUTOIMMUN
HAEMOLYTICUS ANAEMIA SIKERES KEZELESE KIS
DOZISU ANTI CD20 (RITUXIMAB) ES NAGY DOZISU
STEROID KEZELESSEL

Dr. Toth Eszter Margit!, Dr. Jakucs Janos!, Dr. Dudas Mihaly', Dr. Varga Marta?

'Békés Megyei Koézponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkoérhaz Gyula l.sz. Belgyogya-
szat, Hematoldgia
2Réthy Pal Tagkorhaz, Belgyogyaszat, Gastroenteroldgia, Békéccsaba

Az autoimmun haemolyticus anaemia (AIHA) viszonylag ritkan eléfordulé be-
tegség, melyet a sajat vordsvérsejtek ellen képzéddtt autoantitestek okoznak.
Ezek hatterében csak az esetek mintegy felében sikertl valamilyen kivalté
alapbetegséget igazolni (lymphoma, autoimmun betegség, solid tumorok, in-
fectio, bizonyos gydgyszerek). A tobbi esetben primer-idiopathias AIHA-rél van
sz0. A betegség sulyos formainal a vwt-k élettartamanak olyan mértékli meg-
révidulése jon létre, melyet a csontvel6i vérképzés mar képtelen kompenzalni.
Az alkalmazott nagy doézisu immunszupressziv kezelések ellenére még ma is
fordulnak el6 fatalis kimenetell esetek az uralhatatlan anaemia, a kévetkez-
ményes hypoxia és vese laesio, illetve az alkalmazott gyogyszerek mellékha-
tasaként fellépd infekcidk miatt. A betegség kezelésében elsédlegesen alkal-
mazott steroidra refrakter esetekben korabban masodik kezelésként végzett
splenectomia napjainkban egyre inkabb hattérbe szorul, ugyanakkor tébb kéz-
lemény szamol be a viszonylag kevesebb toxicitassal jaré anti-CD20 (rituximab)
alkalmazasarol.

Az elb6adasban egy 22 éves férfi beteg kortérténetét ismertetjuk, aki sulyos
haemolyticus anaemia miatt kerult tarskérhazunk belgydgyaszati osztalyara.
Az alkalmazott steroid kezelés és 5 E vér transzfuzidja ellenére allapota nem
javult, ezért atvételét kérték hematoldgiai osztalyunkra. Felvételekor sulyos
foku hypoxias tlnetekkel jaré gravis anaemiat észleltink (hgb: 32,3 g/L). Az
elézéleg alkalmazott kezeléssel befolyasolhatatlan haemolysis tlnetei miatt
haladéktalanul nagy dézisi metylprednisolon (1000 mg/nap) mellett kis do-
Zisu anti-CD20 (rituximab) terapiat inditottunk. A sulyos hypoxias tlinetek miatt
atmenetileg még transzfuzié addasara is szlkség volt (7 E wt. cc.). Néhany nap
elteltével a hemoglobin érték emelkedését és a haemolyticus labor tinetek
javulasat észleltuk. A késébbiekben a rituximab kezelést még harom alkalom-
mal megismételtik, majd elkezdtlk a steroid fokozatos leépitését. Egy honap
elteltével a beteg immunszerolégiai vizsgalata a kezdetben pozitiv direct és
indirect Coombs teszt negativva valasat mutatta. Masodlagos okot az elvégzett
vizsgdlatok nem igazoltak. A beteg kézel masfél év elteltével jelenleg is jol van,
steroid kezelését sikerult teljesen leépitenutnk.

Eredmeényeink aldatdmasztjak azt a legujabb szemléletet, miszerint kisebb do-
Zisu rituximab korai alkalmazasaval gyors és tartds terapids valasz érheté el,
mely akar az autoantitest képzdédés teljes megsziinéséhez is elegendé lehet.
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48. TAPLALTSAGI ALLAPOT FELMERES IDOSEK
OTTHONABAN

Havasi-Santha Emese’

'BKMK SZTE AOK Oktatékérhaza Kalocsai Szent Kereszt Kérhaz

Bevezetés: A malnutricié negativ hatassal van az idések egészségére és életmi-
ndéségére, médgis jelen van a bentlakasos idésotthonokban.

Kitlizott célok: Kutatasunk célja felmérni, a varosom idések otthonaban élé
lakok taplaltsagi allapotat és étkezésliket befolyasolotényezéket. Tovabba sze-
retnénk feltarni az idések taplaltsagi allapota, mentalis statusza és betegségeik
kozotti 6sszefliggéseket.

Modszerek: A kutatdsunk tipusa longitudindlis, kvantitativ vizsgalat, melyet
a kalocsai id6sek otthonaban végeztink 2015. augusztus 4. és december 12.
kozott. A nem véletlenszerl célirdnyos, szakértéi mintavalasztads soran célcso-
portot az otthon 60 évnél idésebb lakdi alkottak (N=100). Az adatfelvétel sa-
jatkészitést kérdéivvel, dokumentum elemzéssel, antropometriai mérésekkel
és standard kérdoéivek (MUST, MNA-SF, MNA, SNAQ 65+, MMSE) hasznalataval
tortént. A leird statisztika mellettchi-négyzet prébat, egymintads t-probat és
ANOVA-t szamoltunk SPSS 22.0 segitségével (p<0,05).

Eredmények: A minta atlagéletkora 81,24 év (SD= 8,758) volt. A mintanal a
malnutricié prevalenciaja kévetkezé volt: MNA 3 =8%; MNA-SF 3=11%; MUST 3
=139%;SNAQ 65+ 3 =14%. Az alanyok taplaltsagi allapota MUST és MNA-SF sze-
rint szignifikansan romlott a felmérések kézott (p<0,05). A demencia és az alul-
taplaltsdg kockazata kozott jelentds dsszefliggés van az MNA pontjai alapjan
(p=0,018). A taplaltsagi allapotot a mintaban a hypertonia (p<0,05), gastroin-
testinalis (p=0,008), pszichiatriai (p=0,037), csont-izomrendszeri betegségek
(p=0,008), az étvagy (p<0,001), nyelési (p<0,05) és 6nellatasi képesség befolya-
solja (p<0,001)

Ertékelés: Az idésotthonban a lakdk kézel negyedénél jelen van az alultaplalt-
sag. A mintaban a demencias betegek kérében magasabb az alultaplaltsag és
az alultaplaltsag rizikéjanak el6forduldsa, hasonléan Malara és tarsai 2010-es
kutatasahoz.
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49. ECY RITKA KORKEP AZ ELHiZAS HATTEREBEN -
ESETISMERTETES

Dr. Horvath Agnes!, Dr. Magony Sandor!, Dr. Sepp Krisztian', Dr. Czékus
Csilla', Dr. Valkusz Zsuzsanna'

ISZTE |.sz. Belgydgyaszati Klinika, Endokrinolégiai Osztaly, Szeged

A fiatal férfi beteget eszméletvesztéssel, zavartsaggal jard allapot miatt észlel-
ték a neurolégiai osztalyon. Az akdr napokon at fennallé konfuziés epizédok
hatterében patoldgids részegség lehetésége merllt fel. Egyszeri alacsony vér-
cukorszint mérés felvetette endokrinoldgiai betegség koroki szerepét.

Az endokrin osztalyos kivizsgalads soran derult ki, hogy a rendszeresen fellépd
tudatzavar mellett rovid idé alatt 15 kg testsulygyrapodas is jelentkezett. A Kli-
nikum és a laboreltérések (spontan hypoglicaemia, emelkedett inzulin szint)
insulinoma diagndzisat tamogattak. Az elvaltozast egyik relevans képalkoto-
modalitds (EUS, hasi CT és MR vizsgalat) sem tudta lokalizalni, igy diazoxid ke-
zelést kezdtlnk.

Fél évvel késébb esedékes kontroll vizsgalatara sulya tovabb gyarapodott, az
emelt dézisu gyogyszeres kezelés mellett tovabbra is hypoglycaemias epizé-
dok léptek fel. Ismételt kontrasztos hasi MR vizsgalat a pancreas processus unc-
inatusdnak tertletén 10 mm-es, insulinomanak medgfeleltethetd térfoglaldst
igazolt. 2017. decemberében az elvaltozast sebészeti uton eltavolitottak, azéta
cukor- és hormonhaztartasa rendben van.

Esetismertetésink kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet az elhizas hatteré-
ben allé olyan kérképekre, melyek bar ritkak, mielébbi kérismézésik elenged-
hetetlen a szovédmények megelézése érdekében.
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50. D-DIMER: ATOK VAGY ALDAS? ESETISMERTETES
Dr. Bod Bence Barnabas'3, Dr. Kapus Katalin?

'SZTE-AOK-Idegsebészeti Klinika, Szeged
2Dr. Bugyi Istvan Kérhaz-Belgydgyaszati osztaly, Szentes
3Dr. Bugyi Istvan Kérhaz-SBO, Szentes

Bevezetés: Az elmult évek novekvélabordiagnosztikai arzenaljanak egyik uj-
donsaga volt a D-dimer. A D- dimer az un. fibrin degradacios proteinek kézé
tartozik, mely az intravascularisan keletkezévérrégoék fibrinolysis altali bomlas-
terméke. Nevét a bomlas sordn keletkezékeresztkotott fibrinrél kapta. A mole-
kula igen értékes markere a mélyvénas thrombosisnak, illetve egyéb thrombo-
ticus allapotoknak. D-dimer, azonban egy sor egyéb allapotban is ndvekedett
értéket mutat, igy foként a mékyvénas thrombosis kizarasara hasznalhato.

Kitlizott célok: Esetismertetéslinkben egy olyan beteg esetét mutatjuk be, aki-
nél a klinikai jelek alapjan (Geneva score: 3, Wells score: 3) kis valdszinlsége
volt a PE lehetéségének, azonban a D-dimer megerésitette az alapvetéen ott
motoszkald gyanut.

Eredmények: El6éadasunk fékérdése az, hogy hasznaljuk-e ezt a diagnosztikai
eszkdzt vagy tul gyakran visz minket tévutra.
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51. SZELMALOMHARC LENNE...? A CLOSTRIDIUM DIFFICILE
FERTOZES MEGELOZESEROL

Dr. Zsarko Ildiké’, Dr. Hajdu Edit?

ISZTE Il. sz. Belgyogyaszati Kinika és Kardioldgia Kézpont, Szeged
2SZTE |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

A koérhazi fert6zés miatti hasmenések leggyakoribb kérokozéja ma Eurdépaszer-
te és Magyarorszagon is a Clostridium difficile fertézés (CDI). Incidencidja az
elmult években jelentésen megnétt, ahogyan a sulyos, vagy szévédmeényes ese-
tek szdma is névekvé tendenciat mutat. Megjelenése nemcsak az adott beteg
allapotat sulyosbitja, de tovabbi koltségeket ré a mar igy is tulterhelt egész-
ségugyi budzsére. Ezért is rendkivul fontos a megel&zése! A prevencié alap-
ja az expozicio, valamint a normal bélfléra karosodasanak elkerllése. Ennek
egyik lépése a helytelen és mértéktelen antibiotikum és gyomorsav csdkkentd
gyogyszerek alkalmazasanak racionalizalasa. A gyakran alkalmazott probio-
tikumok védoé hatdsa ez esetben kétséges és nem bizonyitott. A gyanitottan
és bizonyitottan CDI-s betegek ellatasa soran a megfeleld infectio kontroll al-
kalmazasa szlkséges. A beteg izolalasa, az eldirt kézhigiénés gyakorlat pontos
betartasa, a védbéeszkdzdk hasznalata, a kdrnyezet és a textiliak fertétlenitése,
mind-mind fontos részlet a betegség terjedésének, az esetleges jarvany kiala-
kulasanak megel6zésében.A szabalyok és ajanlasok pontos betartasa mindany-
nyiunk kozos érdeke és kotelessége is, mert csak igy lehetséges mérsékelni a
fert6zés elé6fordulasat.
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52. VALO ELET VIZSGALATOK A DIABETOLOGIABAN
Dr. Dudas Mihaly'

'Békés Megyei Kdézponti Kérhaz, Pandy Kalman Tagkérhaz, Endokrinolégia-Diabe-
toldgia, Gyula

Bevezetés: A korszerl orvoslas alapja olyan, a gyogyitd tevékenységhez, illet-
ve klinikai dontéshozatalhoz hasznalt modszertan, amely a rendelkezésre alld
legjobb tudomanyos bizonyitékok (eredmények) gyujtése és kritikus elemzése
alapjan hoz dontéseket az egyes diagnosztikai, teprapias technologiak (eljara-
sok), illetve egyéb gydgyitd-megel6z6 tevékenységek gyakorlati alkalmazasarol.
Lényege az olyan, protokollszerl mUkédés kialakitasa, amelyben a protokollok
medgfelelé tudomanyos bizonyitékokkal (evidenciakkal) vannak alatamasztva.
A felhasznalt bizonyitékokat osztalyozzak evidenciaszintek szerint. A bizonyi-
tékok és az individualis tényezék egylttes figyelembe vétele biztositja, hogy
betegeik - a tulzott szubjektiv szempontok helyett - a tudomany aktualis allasa
szerinti legmagasabb szintu orvosi ellatast kapjak, figyelembe véve a rendelke-
zésre all6 eréforrasokat.

Kitlizott célok: A hagyomanyos randomizalt kontrollalt vizsgalatokat (RCT)
mesterségesen leszlkitett betegcsoportokban végzik, eredményeik sokszor
nem alkalmazhatok a vald életben. A valé élet vizsgalatok (RWE) soran az
egészségugyi ellatasrdl szo6ld informacidkat tobb forrasbdl nyerjlk, a tipusos
klinikai vizsgalatok eredményein kivll az elektronikus adatbazisok biztositasi
és szamlazasi adatait, termék- és betegség-nyilvantartasi adatait, a paciensek
személyes hasznalatu készllékein és az egészséglgyi berendezéseken at ka-
pott adatokat felhasznalva.

Modszerek: Az RCT vizsgdlatok sordn a muikddhet-e, RWE vizsgalatok sordn
a mukodik-e kérdések vetédnek fel. Az RCT vizsgalatoknak, szemben az RWE
vizsgalatokkal, alacsony ill. kbzepes a kllsé validitasa (homogén betegpopula-
cid) és magas a belsé validitdasa (maga a beavatkozas jelenti a fé klildnbséget a
két betegcsoport kdzott).

Eredmények: Az inzulinnal végzett RWE vizsgalatok soran (HAT, CREDIT, CE-
GEDIM, DELIVER-2, Alchieve, DISCOVER, DUNE, EU-TREAT) a hypoglikémia és
a testsuly alakulasat vizsgaltak elsédlegesen. 2017-ben koézdltek egy robosztus
vizsgalatot (CVD-REAL) melyet SGLT2-gatldkkal (canagliflozin, dapagliflozin,
empagliflozin) végeztek az USA-ban és 5 eurdpai orszagban. A betegek atlagos
életkora 57 év volt és a betegek 87%-anak nem volt kardiovaszkularis elézmé-
nye és betegsége. A vizsgdlat sordn az 6sszhaladlozas 51%-kal, a szivelégtelenség
miatti hospitalizacié 39%-kal csokkent az SGLT2-gatlét szed6k csoportjaban,
szemben az egyéb OAD-t szed6k csoportjaval.

Ertékelés: Az RWE vizsgalatok eredményei jél kiegészitik az RCT vizsgalatok-
kal nyert eredményeket és nagy segitséget nyujtanak a dontéshozéknak mind
szakmai, mind finanszirozasi kérdésekben.
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53. VARAKOZAS A BETEGAGYNAL - NEHANY SzO AZ
NSTEMI-ROL

Dr. Zsarko lldikd!
ISZTE Il. sz. Belgyogyaszati Kinika és Kardioldgia Kézpont, Szeged

A heveny koszoruérbetegség egyik el6forduldsi formaja az ST elevacio nélkul
jelentkezé miokardidlis infarktus(NSTEMI). Az elmult évtizedben incidenciaja
noévekvd tendenciat mutat. Valtozatos tlnetekkel jelentkezhet: a teljes tlinet-
mentességtdlkezdve, a tipusos mellkasi fajdalmon at,a kardiogén shock, vagy
acut szivmegallas formajaig talalkozhatunk vele. A diagnézis feldllitasahoz - az
EKG mellett - ismételt necroenzim pozitivitas is szUkséges. Osztalyos felvételt
kovetden az elsé Iépések egyike a beteg monitorra helyezése legaldbb 24 6ran
at, illetve a beavatkozasig. Ezutan elvégezzuk a rizikodstratifikaciot (pl.: GRACE
score), mely soran meghatarozzuk, hogy korai, vagy halasztott invaziv beavatko-
zasra van szUkség. Az echocardiographids vizsgalat is ezen idészakban készul
el. Mindezzel parhuzamosan a paciens esetleges egyéb eltéréseinek rendezése
is elkezd6dik (pl.: anaemia korrekcid, ionok, vesefunkcié normalizalasa, fennallo
fert6zés azonositasa, kezelése). A szévédmények elkertlése érdekében fontos,
hogy a beteg minél jobb altalanos allapotban kerlljon a katéteres mitébe. En-
nek el6készitése a kardioldgiai belgydgyaszati osztalyok feladata, éppen ugy,
mint a beavatkozas utdn a rehabilitacié elsé Iépéseinek elinditasa.
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54. OSLER-KOR KEZELESENEK KIHIVASAI A NAPI
GYAKORLATBAN

Dr. lonescu Adrian', Dr. Nagy Andras"?

'Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, |. Belgyogyaszat - Kardiologia Osztaly, Kecskemét
2Neumann Janos Egyetem Pedagogusképzd Kar, Kecskemét

Bevezetés: Osler-kdorban szenvedé Gl manifestatiokkal rendelkezé 72 éves né-
beteg kezelése 4 éve folyik osztalyunkon.

Modszerek: A klinikum, a fizikalis vizsgalat, ill. oesophago-gastro-duodenos-
copia leletébdl gyanitottuk az Osler-Weber-Rendu kér jelenlétét. A gyomor-
ban és duodenumban angiodysplasiak igazoldédtak szivargd vérzés mellett.
A vastagbél tractus tiszta volt. Capsula endoscopia a vékonybélben szamos
angiodysplasiat mutatott. Az elsé APC 2015 novemberében tértént az SZTE
|. sz. Belgydgyaszati Klinika Endoszképos Laboratériumaban. Atmenetileg
stabil vérképet és széklet weber negativitast értlink el, majd relapsusok mi-
att a kovetkezd 2 évben rendszeresen APC, ill. haemostatus rendezés tortént.
Transfusiologia: Kezeléslink alatt havonta 1-2 alkalommal 3 vagy tobb egység
VVC transfusidban részesitettik. Keresett VVC-t, majd szlrt VVC-t alkalmaz-
tunk. 2 és fél év utan urticaria-szerl tinetek miatt (serologiai vizsgalatok a plas-
ma fehérjék elleni reactiot igazoltak) szlrt mosott VVC-re valtottunk. A gyakran
phlebitises, nehezen gydgyuld cubitalis ill. alkar vénai nehezitették a vérvéte-
leket és transfusidkat, ezért tartds vénabiztositdsként port-catheter behelyezé-
se tortént. 2017. decemberében transfusio utdn magas lazat, emelked CRP-t.
és PCT-t észleltink. A port-catheter szerepe felmerult. Haemokultura alapjan
(periferidabdl vett minta negativ, port-catheterbdl vett mintabdl Acinetobacter
jejunii tenyészett ki) célzott antibioticumot alkalmaztunk. Egyértelmu egyéb
goc nem igazolddott. A port-catheter eltavolitasra kerult.

Eredmények: A korkép gyogyszeres kezelése nem megoldott, tébb szerrel van-
nak biztaté megdfigyelések, azonban ezekbdl kezelési indikacid még nem szl-
letett. Esetinkben a beteg ismétlé6d6 anaemiait rendszeres transfusio adasaval,
illetve endoscopos APC alkalmazasaval prébaljuk uralni.
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55. PARANEOPLASIA ES OBESITAS

Dr. Gaal Anita', Dr. Bérci Zsuzsanna?, Dr. Keszthelyi Péter® Dr. Szepes Zoltan*
Prof. Dr. Tiszlavicz Laszlé®, Dr. Szepes Attila® Dr. Sikorszki Laszld?, Dr. Varga Marta'

'BMKK Dr. Réthy Pal Tagkdrhaz, Gasztroenteroldgia, Békéscsaba
2BMKK Dr. Réthy Pal Tagkérhaz, Bérgondozd, Békéscsaba

SBMKK Dr. Pandy Kalman Tagkoérhaz, Reumatoldgia, Gyula

“SZTE I. Belklinika, Gasztroenteroldgia, Szeged

SSZTE Patoldgiai Intézet, Szeged

6Bacs-Kiskun Megyei Oktaté Kérhaz, Gasztroenteroldgia, Kecskemét
7Bacs-Kiskun Megyei Oktaté Koérhaz, Sebészet, Kecskemét

Bevezetés: Mar régota megfigyelték, hogy tulsulyos betegeknél a rakriziké akar 2-2,5x
magasabb, mint az atlag populaciéban jellemz6, amire a kivizsgalas és kezelés soran
mindig érdemes gondolni. Mindez kértlményesebb, ha a megbuijé alapbetegség mas
korképet utanoz.

Kitiizott célok: Egy 63 éves, magas kardiovascularis rizikoju, patoldgias obes, gydgysze-
resen egyensulyban tartott diabeteses, COPD-s nébeteg, tdbb tarsszakma érintésével
torténd kivizsgalasa soran nyert tapasztalatainkat mutatjuk be, és a felmerUlé kérdések-
re keressuk a valaszt.

Modszerek: Elészor 2016. marciusban kezdeményezték a helyi Bérgondozobdl hospi-
talizacidjat fajdalmas, tenyerekre lokalizalodé erythema multiformenak gondolt tline-
tekkel. Majd obszervacidja masodik napjan tébb kéz- és labujj iztleteiben, és a sarok
medialis felszinén hirtelen, feszes erythemas duzzanat alakult ki, mely tinetek szinte
valamennyi kisiztletben hulldmzé lefolyassal megjelentek. A felmerllé paraneoplas-
ticus folyamat gyanuja miatt kiterjesztett goc- és tumorkutatast kezdtek, ami késéb-
biekben érdemi kéros eltérést nem igazolt. Ersebészeti vizsgalattal mikrocirkulaciés
zavar kizarhaté volt. Autoimmun panel kryoglobulin pozitivitast mutatott. A bérttne-
tek nem tipusos jellege és fokozatosan progredidld izuleti panaszai hatterében poly-
myalgia rheumatica diagnodzist valdszinUsitettek, Reumatoldgiai kezeléses alatt steroi-
dos infuzidk, majd bazis terapia Metoject heti 15 mg sc, folsav potlas, fenntartod steroid
hatasara tineteiben, gyulladasos paramétereiben atmeneti javulast észleltek, ellenben
a kovetkezd honapokban a reumatolégusok nem tudtak betegségében remissziot el-
érni. Fokozatos Utemd, jelent6s fogyas, anaemizalédas, hulldmzé sulyossagu, kifejezett
mozgaskorlatozottsaggal zajlo izUleti- és izomfajdalmai miatt, bioldgiai terapia beve-
zetésével parhuzamosan, ismét kezdeményezték 2017. januarban gasztroenterolégiai
kontroll kivizsgalasat. Egyeduli eltérésként a hasi UH, majd MR vizsgalattal is, a pancreas
corpusaban egy 13x11 mme-es benignus kullemu cystikus képlet mutatkozott, mivel Ca
19-9 értékét jelentdsen megemelkedettnek talaltunk, klinikai centrumban EUS, célzott
FNA elvégzését kértuk, ami intraductalis papillaris mucinosus neoplasiat igazolt, majd
mutétre delegaltuk a beteget.

Eredmények: Anesztézia szempontjabdl a tervezett beavatkozast magas kockazatunak
minésitették. Két honap mulva kontroll EUS megerésitette a pancreas corpusaban no-
vekvé IPMN-t.Laparoscopos pancreas rezekcios mitétben jaratos sebészeti centrum-
ban megoperaltak. Onkoldgiai team gyogyultnak mindsitette, utdkezelést nem igé-
nyelt. Pancreatogen diabetesét kezelik, j6l van, gondozasra jar.

Ertékelés: A tanulsagos eset kapcsan keressiik a valaszt, hogy milyen immunmechaniz-
musok és cytopatoldgiai faktorok jatszhatnak szerepet a carcinogenezisben, a mimikri
tlnetek fenntartasaban, és az egész antireumatikus gyogyszerpaletta hatastalansaga-
nak hatterében.
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56.AZ EI:HI'ZAS KOMPLEX KEZELESENEK HATASA ROVID-
ES KOZEPTAVON
Dr. Worum Endre’, Dr. Gurzé Mihaly?, Dr. Ruzsa Zoltan3

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Obezitoldgia Szakrendelés, Kecskemét
2Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Il. Belgydgyaszati Osztaly, Kecskemét
3Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Invaziv Kardioldgia Osztaly, Kecskemét

Napjainkra az elhizas vilagméretu jarvannya nétt. Az OECD legfrissebb felmé-
rése alapjan Magyarorszagon az elhizas prevalenciaja 28,5%, amivel Eurépaban
az elso, a vilagon a negyedik helyre kerultink. Az elhizas és sz6védményeinek
kezelése egyre nagyobb terhet r6 az egészséglgyi ellatd rendszerre. Kezelésé-
ben a legnagyobb kihivas az elért célsuly hosszu tavu megtartasa, a jo-j6 effek-
tus elkerulése, amelynek elsédleges oka a kezelés tervezésénél az elhizasra vald
koncentralas, az igazi kivaltd ok, a tulevés helyett. Szamos tanulmany igazolta a
hatékony viselkedésterapias elemeket tartalmazé életmaodvaltas nélkul progra-
mok esetén, hogy a leadott tulsuly hosszu tavon nem tarthaté.

A Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Obezitolégia Szakrendelése 2016 novemberé-
ben kezdte meg mukodését. A komplex kezeléseket kezdetektdl fogva obezi-
tolégus szakorvos, dietetikus és pszichidter pszichoterapeuta kézdsen tervezi
és viszi véghez. Az elmult tdbb mint egy év adatainak feldolgozasaval 6ssze-
hasonlitottuk a hagyomanyos hypokalorias diéta, a gydgyszeres kezelés, és a
napi teljes étrendet helyettesité LCD (low calorie diet) eredményeit az elhizas
rovid- és kozéptavu kezelésében. A kuldnbdzé alcsoportokban megvizsgaltuk
a viselkedésterapias elemeket tartalmazé életmodvaltd csoportfoglalkozasok
hatdsat a rovid és kdzéptavu eredményekre.

A kUlonb6zé diétas és gyogyszeres csoportok kdzott jelentds kiuldnbség volt
medfigyelhetd a révid tavu eredményekben, ahol a napi teljes étrendet helyet-
tesitd alacsony kaldriatartalmu diéta bizonyult a leghatékonyabb madédszernek.
Viselkedésterapias elemeket tartalmazé életmaodvaltd csoportfoglalkozasok
nemcsak a kézép-, de a rovidtavu eredményeket is sikeresen javitottak.




MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG DEL-MAGYARORSZAGI DECENTRUM

48. TUDOMANYOS ULES ES TOVABBKEPZES

57. AZ ESZKOZOS TERAPIA LEHETOSEGEI ES BUKTATOI
SZIVELEGTELENSEGBEN ECY SZOKATLAN ESET
KAPCSAN

Dr. Gergely-Téth Balint', Dr. Ferencz Edit', Dr. Szepesvari Szabolcs', Dr.
Nadaskay Marta', Dr. Sztanojev Miklos!, Dr. Kécsy Jozsef!, Dr. Saghy Laszlé?,
Dr. Makai Attila? Dr. Ungi Imre3, Dr. Katona Andras?, Prof. Dr. Forster Tamas?3

'Semmelweis Koérhaz Kardioldgia, Kiskunhalas
2SZTE Il. Belgyogyaszati Klinika Elektrofizioldgiai Részleg, Szeged
3SZTE Il. Belgyogyaszati Klinika Invaziv Kardioldgiai Részleg, Szeged

A szivelégtelenség kezelésében az utdbbi évtizedekben szamos Uj lehetdséget
kaptunk, a bizonyitékokon alapuld optimalizalt gydgyszeres terapiatdl az esz-
kozos kezelésig. Betegeink nagy része szamos egyéb kronikus betegséggel is
rendelkezik. A multidiszciplinaris megkdzelités elengedhetetlen morbiditas és
mortalitas tényleges javitasahoz. Figyelemmel kell lenniink a tarsbetegségekre
és - megfeleld feltételek teljestilése esetén - a kardialis reszinkronizacios tera-
pia alkalmazasara is. Az esetismertetésben egy multimorbid, idés szivelégtelen
beteglink esetén keresztul szeretném attekinteni a tébb szempontu gondozas
szempontjait, kilonds tekintettel a kardialis reszinkronizacios terdpia lehetdsé-
geire és korlataira.
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58. EZ CSAK EGY PNEUMONIA... (A KOZOSSEGBEN
SZERZETT TUDOGYULLADAS ELLATASANAK KIHiVASAI
A KLINIKAI GYAKORLATBAN)

Dr. Irsai Akos', Dr. Duray Gergé?, Dr. Makfalvi lldiké?

Warosi Kérhaz, Oroshaza
2Ko6zponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly, Oroshaza

A kozbsségben szerzett tudégyulladas a napjainkban észlelhetd névekvéd in-
cidencia és mortalitas miatt még mindig jelentés terhelést és kihivast jelent a
klinikai gyakorlat szamara. Vilagszerte a 6. leggyakoribb halalok, az epidemio-
I6giai elemzések alapjan mortalitdsa ambulansan kezelt betegek esetén 1-5%
kozotti, a korhazi kezelést igényldk kdrében 12, mig az intenziv terapiat igényld
betegek esetében 40%. A névekvé incidencia okaként az emelkedé atlagélet-
kort, a kdrnyezetszennyezést, valamint a tartésan immunszupprimalt betegek
noévekvé aranyat, mig a mortalitds emelkedésének okaként az antibiotikumok-
kal szembeni névekvd rezisztenciat azonositottak az epidemioldgiai elemzé-
sek. A kezelés sikerének zaloga, a betegség korai azonositasa, a sulyossag meg-
hatarozasa, a mikrobioldégiai mintavételeket kévetd korai hatékony empirikus
antibiotikum terdpia, valamint a tlUddégyulladas sulyossdganak megfeleléen
torténd betegelhelyezés. A megfeleld diagnosztikus és terapias dontéseket sza-
mos protokoll és konnyedén alkalmazhato klinikai pontrendszer segiti, melyek
alkalmazasa csokkenti a diagnosztikus ido6t, segit az adekvat empirikus antibi-
otikum valasztast és a helyes betegelhelyezést.

Prezentaciomban, klinikai aspektusbdl, esetismertetéseken keresztul kisérlek
meg egy komplex dsszefoglaldt nydjtani a protokollok, pontrendszerek min-
dennapi gyakorlatban nyujtott hasznardl, azok elényeirdl és hatranyairdl, ravila-
gitva arra a tényre, hogy a konstruktiv klinikai gondolkodast azok nem képesek
helyettesiteni, kivaltani. Eljarasrendek, ajanlasok alkalmazasaval, konstruk-
tiv klinikai gondolkodas mentén, komplex, multimodalis kezelést nyujtva is
szembesulhetlnk terdpids sikertelenséggel. Az ilyen esetek részletes elemzése
szdmos esetben hasznosabb lehet, mint az aktudlis protokollok ismertetése.
El6adasomban esetismertetéseken keresztul foglalom dssze mindazokat a ki-
hivasokat, melyek a CAP (Community Acquired Pneumonia) intenziv terapidjat
jellemzik.
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59. MINDOROKKE INZULIN?
Macsainé Kovacs Eva’

'Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Koérhaz, Szentes

A 2-es tipusu cukorbetegek terapidjaban az inzulin bevezetése altalaban végle-
gesnek tlnt egészen az elmult évekig. Az Uj hatasu és korszerlibbnek gondolt
antidiabetikumok mellett egyre tobbszér van lehetdéség a kordbban bedllitott
inzulinok felfliggesztésére, amennyiben a paciens részérdl elég erés az elha-
tarozas az életmod terapia hosszu tavu folytatasara. Az ismertetett eset olyan
paciens torténetét mutatja be, aki a kezelésének 10 éve alatt kézel 20 kg-ot hi-
zott a legkorszerlbb inzulin kezelési rendszer ellenére. SGLT-2 gatlé gydgyszer
és GLP-1 receptor agonista injekcio alkalmazasaval fél év alatt korabbi magas
HbAIlc értéke 2%-kal csokkent, testsulya pedig 12 kg-ot.

A bemutatott eset jelzi, hogy klldnbséget szlikséges tenni az atmeneti és vég-
leges inzulin kezelés k6zott és felhivja a figyelmet a sorozatos paciens educatio
és az életmaod kezelés jelentéségére.
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60. BIZTONSAGOSNAK iTELT NOAC TERAPIA MELLETT
JELENTKEZO GASTROINTESTINALIS VERZES.
- ANOAC TERAPIA BUKTATOI, TERAPIAS KIHIVASOK.
ESETISMERTETES.

Dr. Torok Istvan’

'SZTE |l. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont, Acut Belgyogyaszati és
Kardioldgiai Osztaly, Szeged

Bevezetés. A K-vitamin antagonista tipusu oralis anticoagulans terapia sok-
szor nem allithaté be biztonsaggal a nem megfelelé beteg compliance, diétas
szempontok ill. az étkezési szokasok valamint a beteg statusanak valtozasa mi-
att.

Betegbemutatas. Beteglnk egy idds férfibeteg, aki hypertonia és cardialis
decompensatio miatt rendszeres kardioldgiai ellenérzés alatt all. Novum pit-
varfibrillatio miatt ambulanter acenocoumarol beallitas tortént, ritmuszavara
miatt metoprolol succinate és digoxin indult, késébb perzisztdléd magas kamrai
frekvenciaval jaro pitvarfibrillatio miatt per os amiodaron telitést kezdtunk. Fo-
kozddé cardialis decompensatio és magas kamrai frekvenciaval jaré pitvarfib-
rillatio miatt osztalyunkra felvettik. Echocardiographia soran a korabbiakhoz
képest a balkamra systolés functioja jelentésen romlott. Negativ TEE-t kdve-
téen ITO-n elektromos cardioversio tortént de a sinus ritmus csak atmenetileg
tért vissza. A beteg cardialis decompensatioja fokozédott, ezzel egyidében az
INR értékek megemelkedtek mely miatt az acenocoumarolt leallitottuk, he-
lyette enoxaparine indult. Romlé cardialis status és tarsulé Iégzési elégtelenség
miatt a beteg az ITO-ra kerUlt ahol kompenzaltak, majd a korabban bevezetett
antiarritmids terdpia mellett a sinus ritmus visszaallt és a beteg az intézetlinkbe
visszakerullt. A megel6zbéen az acenocoumarol terapia mellett észlelt jelentds
INR ingadozas, magas INR értékek miatt apixabane kerult bedllitasra a beteg
testsulyat, életkorat és vesefunctidjat figyelembe vett ddézisban. Hazabocsajtast
koévetéen néhany hét elteltével a beteg savhaematinos hanyas és szurokszéklet
Urités miatt kerult az SBO-ra. Ekkor a laborvizsgalat gravis anaemiat és beszu-
kult vesefunctidt igazolt. A gastrointestinalis vérzés miatt prothrombinkomple-
xet, FFP-t kapott, anaemidjat keresett vvt cc. adasaval rendeztlk. Gastroscopia
soran diffuz nydlkahartya vérzés mutatkozott mely az alkalmazott terapiara
megszlnt.

Megbeszélés. A NOAC terapia inditasakor a beteg vesefunctidja jé volt. A gast-
rointestinalis vérzés miatt tértént ujrafelvételkor a beteg vesefunctidja beszl-
kult volt, mely a NOAC kezelés mellett jelentkezd gastrointestinalis vérzést eld-
segitette.
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61. K-VITAMIN ANTAGONISTAVAL ILLETVE NOAC-KAL
KEZELT, GASTROINTESTINALIS VERZES MIATT
HOSPITALISATIORA KERULT BETEGEK ADATAINAK
ELEMZESE A LABOREREDMENYEK ES AZ ENDOSCOPOS
LELETEK TUKREBEN

Dr. Torok Istvan'

'SZTE |l. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont, Acut Belgyogyaszati és
Kardiologiai Osztaly, Szeged

Bevezetés. A szakmai szabalyok betartdsa mellett alkalmazott oralis anticoa-
gulans terapia altalaban biztonsagos, de a kezelés veszélyeket rejt magaban.
Egyik f6 veszély a gastrointestinalis vérzés jelentkezése, mely miatt a betegek
altalaban a slirgdsségi osztalyra kerllnek beszallitasra, ellatasra.

Betegek és eredmények. A szegedi Slirgésségi Betegellaté Onallé Osztalyra
gastrointestinalis vérzés miatt bekerllt betegek éves betegforgalmanak va-
lamint az osztalyunkra felvett betegek laboratériumi eredményeinek, ismert
tarsbetegségeinek és az endoscopos vizsgalatok eredményeinek elemzése, a
vérzéshez vezetd okok vonatkozasaban.

Megbeszélés. Az oralis anticoagulans terapia soran jelentkezd gastrointestina-
lis vérzések megelézésének lehetbségei, terdpids lehetdségek.
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62. ,MINDENT BELE...?! AHOGYAN MI CSINALJUK...”
ENTERALIS ES PARENTERALIS TAPLALAS
KOMBINACIOJA

Dr. HegedUs Attila', Dr. Duray Gergd', Dr. Sahin-Téth Gabor', Dr. Bozsar
Stefania’

'Oroshazi Kérhaz, KAITO

Eldadasomban kérhazunkban a KAITO-n hasznalatos ERAS (Enhanced Reco-
very after Surgery) perioperativ protokoll valamint a kérhaz szakdolgozaéi altal
hasznalt, az osztalyos felvételkor rogzitett MUST allapot felmérd alapjan az
ITO-n végzett klinikai taplalas eredményeirdl szeretnék attekintést nyujtani.

Operativ megoldasra alkalmas elektiv/semielektiv belgydgyaszati Gl betegek
Utja és allapota az elsé megjelenéstdl a mutodig. Cél: a lehetd legjobb elérhetd
allapot a legkisebb mutéti megterhelés mellett!

- Diagnosztika (mit, miért,mikor)
- Beteg bemutatas (perioperativ team)

-Multidiszciplinaris dontések (kiegészi’té’konziliumok, a mutétet megelézben
szUkséges allapot korrekcidk/pl.: TAPLALASY/, haszon-kockazat mérlegelés)

-Beteg edukacid/aktiv bevonasa a mutétre torténd felkészulésre

Az operativ idészakot NEM RESZLETEZNEM. Néhany példa az &ltalunk végzett
monitorizalasrol

- CVC, paros vérgaz indulaskor/megel6zéen, EDA, intraoperativ test hé
meérés, melegités, IBP ha kell

A korai postoperativ idészakban végzett enteralis taplalas alapjai, kivitelezése
és a kiegészitd parenteralis tdplalas szUkségessége.

- ERAS eredmények a korai enterdlis taplalassal (mit?miért?hogyan?)

- kiegészité PN alapjai, indokai
A nem operativ okok miatt ITO-s felvételre kertlé belgydgyaszati beteg csoport
klinikai taplalasa.

- betegség és allapot specifikus

- enterélis vs. parenteralis? MINDKETTO

Uzenet minden betegség esetén minden klinikus szamara, hogy a napokig tar-
té éhezés vagy az egy oldalu kaldria bevitel (pl.1000mI 5%-os gliikéz/nap) biz-
tosan nem segiti a felépulést!
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63. A FAJDALOMCSILLAPITAS APOLASI SZEMPONTJAI
Bakos Marta'
'Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Koérhaz, Szentes

Afajdalomcsillapitas minden betegellatasban részt vevé embernek alapveté fel-
adata és kotelessége. Fajdalmai nem csak az onkoldgiai betegeknek vannak. A
fajdalomcsillapitas 6sszehangolt orvosi és névéri munkat igénylé feladat, mely-
nek elvégzése alapjaiban befolyasolja a beteg bizalmanak kialakulasat az apolo
személyzet felé és sikerének kulcsa a betegekkel valé hatékony kommmunikacié.
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64. A BIZTONSAGOS CITOSZTATIKUS KEZELESEK NOVERI
FELADATAI

Kissné Mikula Andrea’

'Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Koérhaz, Szentes

A citosztatikus terapia vénas alkalmazasa nem csak a betegekre, hanem a ke-
zeléseket végzoékre és a kdrnyezetre nézvést is hordoz magdaban veszélyeket. A
cyto set rendszer alkalmazasaval ezek a veszélyek majdnem teljesen kikulszo-
bolheték.
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65. A JAMSHIDI BIOPSZIAROL AZ ASSZISZTENSI
FELADATOK TUKREBEN

Jutasi Anikd!

'Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Koérhaz, Szentes

A Jamshidi-biopsia a csontveld vizsgalat modern formaja. Szamos Onkoldgiai
és Haematoldgiai betegség diagnodzisanak felallitasahoz elengedhetetlen.

Ennek folyamatat szeretnénk bemutatni szakdolgozoéi szemszogbdl. (Vizsgalat
indikacidja, beteg el6készités, vizsgalat folyamata, vizsgalat utani teenddk)
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66. NOAC KEZELES HATASOSSAGA - ANGIOLOGIAI
SZEMPONTOK

Dr. Nagy Gyorgy', Dr. Bobor Krisztina', Dr. Nyirati Gabor'
'Bajai Szent Rokus Korhaz || Belgyogyaszat

Az IUA 2015-6s budapesti kongresszusan mar rendkivil markansan fogalmazé-
dott meg a vénas thrombembolias megbetegedése (VTE) kezelésében a NOAC
hasznalat egyre nagyobb aranyanak szikségessége.

A VTE kezelésében a rovid tavu hatdsossdg mellett szdmos tényezére kell figyel-
nunk: recidiv thrombembolia, progressio, pulmonalis embolisatio kialakulasa,
hosszutavu hatékonysag, recanalisatio elésegitése (fibrinolyticus aktivitas), kro-
nikus vénas elégtelenség kialakulasa, magas elzarodas/katéteres beavatkozas
utdni hatékonysag, mellékhatasok (elsésorban minor és major vérzések) el6-
fordulasa.

Az altalunk beallitott betegek regiszterét attekintve a nemzetkozi irodalmi
eredményhez hasonléan megfelelé hatasossagot észleltlink: recidiva nem je-
lentkezett, nem észleltlink kezelés kdzbeni progressiot, nem volt major szévéd-
meény, tdbb, 3 éven tuli kdvetés sordn megfelelé hatasossagot észleltlink.

Szerencsénk volt két késoi recanalisatiot elérniink NOAC kezelés mellett.

Magas elzarodas/katéteres beavatkozas utani hatékony védelmet sikertlt nyuj-
tanunk recidivaval szemben.

Mellékhatasok tekintetében harom, minor vérzést észlellink.

Microembolisatio miatt is atmenetileg sikeresen kezeltlink beteget NOAC-al.
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67. SZIGNIFIKANS 3-ER BETEGSEG - A VEGSO SZO A BETEGE
Dr. Domsik Péter’

1Szegedi Tudomanyegyetem, Il. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kbézpont,
Szeged

A 62 éves férfibetegnek korabban ismert belszervi megbetegedése nem volt.
Csaladi anamnesiében stroke szerepel. Jelen eset eldtt egy évvel ezeldtt int-
racranialis vérzés kapcsan derult fény hypertonidjara, diabetes mellitusara, hy-
percholesterinaemiajara, atherosclerosisara. Neurolégus kollégak javaslata al-
pjan indult meg kardioldgiai kivizsgalasa. Echokardiografias vizsgalata lényegi
eltérést nem mutatott. Futészényeg terhelés folyaman antero-lateralisan szig-
nifikans descendalé ST-depresszid és negativ T-hullamok jelentek meg. Kezeld
kardiologusa DT-MIBI vizsgalatot kért ezt kovetden, amelyen szivizomperfuzids
zavar nem igazolodott, tovabba regionalis falmozgaszavar sem volt kimutat-
haté. Tovabb Iépve, coronarographia soran bal kdzoés toérzs szlkulet és szignifi-
kans 3-ér betegség igazolddott. Heart-team egyértelmien CABG mutét mellett
dontoétt. A beteg a tébbszori, szakszavaktdl mentes, részletes tajékoztatas elle-
nére kdvetkezetesen elzarkozott CABG mutéttdl, igy kerult sor PCl-ra.




CSERKESZOLO AQUA-SPA HOTEL

2018. MARCIUS 22 - MARCIUS 24.

JEGYZETEK




MAGYAR BELGYOGYASZ TARSASAG DEL-MAGYARORSZAGI DECENTRUM

48. TUDOMANYOS ULES ES TOVABBKEPZES

JEGYZETEK




CSERKESZOLO AQUA-SPA HOTEL

2018. MARCIUS 22 - MARCIUS 24.

JEGYZETEK







