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55. TUDOMANYOS ULESE

1. OROKOLT SORS - EGY MEN2A SZINDROMAS CSALAD ESETE A VIHARSA-
ROKBAN
Dr. Szerencsi Regina', Dr. Botyik Balazs', Dr. Szugyiczki Viktéria?, Dr. Taybani Zoltan
PhD'
Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz — Dr. Réthy Péal Tagkorhaz, 3. Belgydgyaészat, 1. En-
dorkinolégia Osztély, Békéscsaba
2Bekés Varmegyei Kozponti Kérhaz — Dr. Pandy Kalman Tagkérhaz, Nukleéris Medici-
na Osztaly, Gyula

Bevezetés: A multiplex endokrin neoplazia az endokrin szervek, tdbbgdcu, csaladi halmo-
zédast mutatd, jellegzetese tarsuldst daganatai. A MEN2-ben leggyakrabban a medulla-
ris pajzsmirigy cc. (MTC), a pheochromocytoma (Pheo), és a primer hyperparatyhreosis
(PHP) tarsuldsa fordul el®, ami a MEN2A, hatterében a RET gén aktivald mutacidja all. A
diagndzisban a labor és a radioldgiai képalkotd vizsgédlatok mellett a genetikédnak is meg-
hatédrozé szerepe van. Kezelése sebészeti, azonban az onkoldgiai terdpian belil ma mar
elérhetdek a tyr-kindz gatlok is. A genetikai vizsgalat segithet eldonteni az esetleges profi-
laktikus thyreoidectomia szikségességét, valamint a csaladi szUrést is.

Esetismertetés: Egy 32 éves nénél obesitas miatt indult endokrin gondozés, ennek sorén
derUlt ki, hogy kordbban az édesanyjanal mar korabban MTC miatt mUtét tortént, valamint
hogy a beteg testvérénél nyaki panaszok miatt kezdtik el a kivizsgalast 2024 &szén. A
kivizsgélas soran a komplex diagnosztika alapjan MTC igazolddott, emiatt mUtét tortént
két tlésben, de a tumormarkerek nem normalizalédtak, igy onkoldgiai kezelés tervezett a
késébbiekben. A 32 éves nébetegnél is elinditottuk a kivizsgélast MTC irdnyéba, melyet a
bedside pajzsmirigy UH igazolt is, azonban a hasi képalkotok és a klinikum alapjan egy bal
oldali pheochromocytoma is igazolddott. A pheo miatti matét alacsony malignitast igazolt,
igy a kdvetkezd |€épés a thyreoidectomia lesz majd. A harmadik testvérnél is kivizsgalds
indult. A pajzsmirigy UH-on két egyméshoz kozeli gob volt lathatd a bal lebenyben emel-
kedett tumormarkerek mellett, ezért total thyreoidectomia tértént. A szévettani feldolgo-
z4s soran azonban a gyanitott MTC mellett papillaris pajzsmirigy cc. (PTC) is igazolodott
lymphogen metastasisokkal. A mUtétet kovetden a tumormarkerei normalizalédott, igy a
betegnél egyelére radiojod kezelés kezdédott. A csaldd mindegyik tagjandl megtortént a
genetikai vizsgélat, ahol a RET gén 609-es kodonjan taldltak MEN2A-ra jellemzé muté-
cidt, mely a csaldd 4 tagjénal is mutatkozott. Ha mas csalddtagnak is igazolédott volna, a
protokoll szerint ilyenkor preventiv thyreoidectomia is javasolt lenne.

Konklazié: A MEN2 egy ritka betegség, de a mindennapi gondozés sorén is talalkozha-
tunk vele, igy nem szabad megfeledkezni réla. Amennyiben a szindréoma egyes részeit is
vizsgalni kell, valamint fontos a genetikai vizsgélat, pozitivitéds esetén pedig a profilaktikus
thyreoidyectomia és a csaladszUrés is, illetve az élethosszig tarté gondozésa a betegnek.
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2. PERKUTAN KORONARIA INTERVENCION ATESETT BETEGEK BETEGSEGPER-
CEPCIOJA, EGESZSEGERTESE ES GYOGYSZERADHERENCIAJA
Szendrei-Lédi Rita™3, Beke Szilvia?, Méark Laszld!
'Békés Varmegyei Kozponti Korhaz, Pandy Kéalman Tagkérhéz, Kardiologiai Osztély,
Gyula
2Gal Ferenc Egyetem, Egészség- és Szocialis Tudomanyi Kar, Gyula
3 Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Doktori Iskola

A perkutén koronéria intervencion (PCI) atesett betegek hosszu tavu prognézisat nem
csupén az alkalmazott beavatkozas sikeressége, hanem a betegek betegséghez vald vi-
szonya, egészségeértési szintje és a gyogyszeres kezeléshez vald adherencidja is jelentds
mértékben befolydsolja. A kardiovaszkularis események megelézésében kulcsszerepet
jatszik a megfeleld és kovetkezetes gydgyszerszedés, amelynek hidnya noveli a szovdd-
meények, az ismételt beavatkozasok és a mortalitas kockézatat.

A betegek betegségpercepcidja meghatérozza, hogyan értelmezik allapotukat, mennyi-
re érzik sulyosnak betegségiiket, valamint, hogy milyen mértékben érzik azt kontrollal-
hatonak. Az egészségértés szintje alapvetéen befolyasolja az egészségugyi informéciok
megértését, feldolgozasat és alkalmazésat, ezaltal kozvetlen és kdzvetett modon hat a
gyogyszeradherencidra. Alacsony egészségértési szint esetén gyakoribb a nem megfelelé
gyogyszerszedés, a terdpias egyuttmikodés hidnya és a kedvezdtlen egészségi kimene-
telek eléforduldsa.

Kutatasunk célja a PCl-n atesett betegek betegségpercepcidjanak, egészségértésének
és gyogyszeradherenciajanak feltérképezése, valamint ezek 6sszefliggéseinek vizsgélata
volt.

Kulcsszavak: percutan korondria intervencio, gydgyszeradherencia, betegségpercepcio,
egészségértés, szekunder prevencio
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3. OBEZITAS ES DIABETESZ
Farkas Eva'

'Bekés Varmegyei Kozponti Kérhaz Dr. Réthy Pél Tagkérhaz 3. Belgyogyészat 1. Endok-
rinolégia Osztaly Békéscsaba

Az obezitas vilagszerte jarvanyos méreteket oltott. Evente kézel 2,8 millié ember hal meg
elhizas kovetkeztében. Magyarorszég lakossaganak 30 %-a érintett. A magyar populédcié-
ban a talsuly férfiaknél 40%-ban, néknél 32%-ban, az elhizés pedig a férfiaknal és néknél
is 32-32%-ban van jelen.

Vilagszerte 537 millié felnétt él cukorbetegséggel. Magyarorszagon kb. 1,1 millié f6 diabé-
teszes, a lakossag 14%-a (2023). Magyarorszagon a cukorbetegek 94%-a 2-es tipusba,
6%-a 1-es tipusba tartozik.

Mindkeét kérképrdl elmondhatd, hogy népbetegség, civilizacios betegség. Az elhizas fon-
tos kéroki tényezdje a 2-es tipusu diabétesz kialakuldsédnak. A 2-es tipusu diabétesszel
diagnosztizélt betegek 80-90%-a egyuttal tulsulyos, vagy elhizott.

Az egészséges testsuly, és az attdl valo eltérések meghatarozésara szolgal a testtomegin-
dex. (BMI). Az obezitdsnak szamos negativ kévetkezménye van az egészségi éllapotra. A
diabétesz szintén szovédmeényekhez vezethet, mind a makro-és mikroérszévédmeények,
diabéteszes lab tekintetében.

Osztalyunkon felmértem a 2-es tipusu diabéteszes betegek és a testsulyuk 6sszefliggé-
sét. A résztvevdk atlagéletkora 57,8 év volt, diabétesz atlag tartama 11,4 év. A BMI étlag
34,02.

A diabétesz szovddmények tekintetében kisér szovodmény 24%.ban, nagyér szovédmény
55 %-ban, mindkét szovédmény 29%-kat érintette.

Az eléadéasban bemutatésra keriil egy estismertetés, amelyben egy tulsulyos, 2-es tipusu
diabéteszes férfi beteg diagnosztizéldsa, kezelése, életmddvaltasa kerll ismertetésre.

A diabétesz és obezitds nagy terhet ré az egyénre és a tédrsadalomra egyarant. A komplex
kezelésben szerepe van a szakorvosokon kivil a dietetikusnak, gydgytornasznak, pszicho-
l6gusnak, de legféképp a paciensnek. De mindezek elétt a leghatékonyabb a megelézés.
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4. MINIMAL INVAZIVITAS, MAXIMUM EREDMENYESEG! A MEDIASTINUM
ENDOSZKOPOS UTRAHANGGAL

Dr. Molnar Koppany', Dr. Gurzé Zoltan?, Dr. Crai Stefan', Dr. Récz Beatrix!, Banyainé
Bodonyi Katalin?, Balogh Erika?, Dr. Novék Janos PHD!

BMKK PKTK I. Gasztroenteroldgia Osztaly, Gyula
°BMKK PKTK Endoszkopos Labor, Gyula

Bevezetés: A mediastinalis térfoglald folyamatok szovettani diagndziséra vonatkozé nem-
zetkozi- és hazai irdnyelvek a 2010-es évek elején véltozason mentek keresztul. Az addi-
gi aranystandard diagnosztikai mdédszerként szerepld mediastinoscopia mellett elétérbe
kerilt az endoszkopos ultrahangos (EUS) mintavétel. Osztalyunkon 2024/25-6s években
osszesen 155 EUS-t végeztink, 101 esetben tortént mintavétel FNA/FNB tlvel, ebbdl 9
esetben a mediastinumbdl.

Esetbemutatas: Egy 61 és egy 71 éves nébeteg kerllt felvételre osztlyunkra dysphagia,
fogyés panaszaval. Mindketté esetben a bekildd osztély készitett kontrasztanyagos mell-
kas CT felvételeket, amelyeken a posterior mediastinumban kerdlt leirdsra radiolégus éltal
lymphomanak véleményezett mediastinalis térfoglald folyamat. Az anatomiai lokalizécid
megfelelé volt, ezért endoszkdpos ultrahangos vizsgélat, lehetéség szerinti szévettani
mintavétel mellett dontottink. Vizsgalat soran nyelécsd lumenét szlkitd, rosszul koril-
hatérolt, a nyelécsé falat elérd, de attdl elktlonithetd, vegyes echodenzitasu folyamat lat-
szodtak, amelyekbdl mindkettd esetben FNB tlvel mintat vettlink. A szévettani mintakat
patolégus j6l vizsgalhatonak és egybehangzénak véleményezte.

Konklazié: A mediastinalis térfoglalé folyamatok szévettani mintavételére, diagnoszti-
kajara szamos lehetéséglnk van, ezek kozul kiemelkedik napjainkban az EUS. Csupén
radioldgiai kép alapjan diagndzist alkotni nem lehet, minden esetben mérlegelni kell az
endoszkopos szovettani mintavételt.
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5. IMMUNELLENORZOKOZPONT-GATLOK ALKALMAZASA: GASZTROENTERO-
LOGIAI VONATKOZASOK
Dr. Hrabovszki Eva', Dr. Racz Beatrix!, Dr. Crai Stefan, Dr. Gurzé Zoltan2, Dr. Novak
Janos'
Békés Varmegyei Kdzponti Kérhdz, Pandy Kalman Tagkdrhaz, Gasztroenteroldgiai
Osztaly, Gyula
°Békés Varmegyei Kozponti Kérhdz, Pandy Kalman Tagkérhéaz, Gasztroenterologiai
Osztaly — Endoszkoépos labor, Gyula

Bevezetés: Az immunellenérzépont-géatidk alkalmazésa sorédn a bértineteket kdvetden
leggyakrabban a gastrointestinalis traktust érinté immunmediélt nemkivanatos esemé-
nyek fordulnak elé. Ismert gyulladdsos bélbetegségben szenvedd betegek esetében az
immunterapia indukélta mellékhatdsok és az alapbetegség fellangolasanak elkilonitése
klinikailag és endoszkdpos szempontbdl is jelentds kihivast jelent, ugyanakkor a korai fel-
ismerés a kezelés sikerességének kulcsa.

Médszerek: 5 beteget kezeltink GAE mellékhatasok, immunmediélt colitis miatt az elmult
két évben, akik immunellendrzépont-gatlo kezelésben részesiltek (legtobb esetben PD-1
gatlo szert kaptak). Ebbél 11BD-vel diagnosztizalt beteget szeretnénk kiemelni és bemu-
tatni.

Esetbemutatas: 61 éves nébeteg, anamnézisbdél kiemelendé rectumot érinté colitis ulce-
rosa, valamint metastatikus vildgossejtes vesesejtes carcinoma miatt indulé Nivolumab
kezelés. A 8. ciklust kbvetéen véres-nydkos hasmenés jelentkezett. Colonoscopia szovet-
tannal is aldtdmasztott colitis ulcerosa akut stadiumat igazolta. Infekcid kizarasara széklet-
vizsgélat tortént negativ eredménnyel, emellett calprotectin-szint szignifikdns emelkedést
nem mutatott. Mellékhatds sulyosséga alapjan az eset Grade 2 besorolasu, igy az immun-
ellenérzépont-gatlok felfliggesztése és per os metilprednisolon terapia indult, ennek hata-
séra a beteg allapota javult (Grade 1), igy a Nivolumab visszaadhatéva vélt, azonban 3 ho-
nap mulva relapszus miatt ismételt és végleges ledllitasra kerllt. Intézményi 6sszegzésiink
alapjan az immunmedidlt nemkivanatos hatasok atlagosan 6,5 hénappal a kezelésinditas
utan jelentkeztek; endoszképos leletek alapjan véltozo lokalizacié volt megfigyelhetd. A
betegek tobbsége Grade II-Ill besorolasu volt, mind j6l reagélt intravénas, majd per os
szteroidra; egy kombindlt immunterapidban részesilé betegnél colitis lezajlasa utan im-
munmedidlt pancreatitis is kialakult.

Kovetkeztetések: Immunellenérzdépont-gatlok adéasa ismert IBD-ben szenvedd beteg
esetén kockazat—haszon elv mérlegelésével véllalhatd, de a felldngolds kockazata joval
magasabb, lefolydsa sulyosabb. Kulcsfontossagu a kezelés el6tti aktivitasfelmérés és re-
misszié igazoldsa; a gyors, strukturélt differencidldiagnosztika és az idében megkezdett
szteroidkezelés, valamint a multidiszciplinaris dontéshozatal.
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6. TUDJA ,FENE”, Ml BAJA, AVAGY ANTHRAXOS BETEG A SURGOSSEGI
OSZTALY UTVESZTOJEBEN
Dr. Laurinyecz Maria', Dr. Lakatos Piroska', Dr. Banyai Tivadar', Dr. Martyin Tibor', Dr.
Wolf lldiké?, Dr. Henczkd Judit®
Békés Varmegyei Kézponti Kérhaz Pandy Kélman Tagkorhéz, Infektolégiai (Hepatold-
gia és Immunoldgia) Osztaly, Gyula
2Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkorhaz, Kozponti Laboratérium,
Gyula
SNemzeti Népegészségigyi és Gyodgyszerészeti Kozpont, Mikrobioldgia Referencia
Laboratériumi Féosztaly, Budapest

Bevezetés: A Bacillus anthracis okozta megbetegedések eléforduldsi gyakorisdga a vi-
lagban és hazankban is extrém ritka. Harom f6 megjelenési forméja a bér, a bél és tidd
anthrax. Jelentésége a kezeletlen esetek magas mortalitdsan tul napjainkban a bioterro-
rizmus kapcsan vélik egyre fontosabba. Vildgszerte az emberi anthrax becsult eléfordulésa
az 1950-es évekbeli 20000-100000-r8l a 1980-as években évi 2000 esetre csokkent,
de a Kozel-Keleten és Afrika bizonyos régidiban anthrax kitorések maig eléfordulnak. A
Nemzeti Népegészséglgyi és Gyodgyszerészeti Kozpont dokumentalt kimutatésa alapjan
Magyarorszédgon 2000-ben 2, 2014-ben 9, 2019-ben 4, 2025-ben 2 cutan anthraxos
esetet regisztraltak. A meglehetdsen ritka eléforduldsi gyakorisdga miatt felismerése diag-
nosztikai nehézséget jelenthet, hiszen nem része a napi gyakorlatnak.

Eredmények: Eléaddsunkban bemutatjuk az osztélyunkon 2019-ben és az elmult év
6szén kezelt két-két cutan anthraxos beteg kértorténetét, valamint ehhez tarsuldan a
korkép jellemzdit, a diagnosztikatdl a terdpian keresztil, beleértve a kemoprofilaxist és a
vakcinaciot is. Utdbbi két esethez tartozdan szeretnénk kilon hangsulyt fektetni az olykor
nem feltétlendl egyértelm( betegutakra is, kifejezetten gyakorlati szemszoghbdl.

Kovetkeztetések: Kiemelnénk, hogy mennyire fontos a tarsszakmak kozotti megfeleld
kommunikécié és egyuttmikodés a lehetd legoptimalisabb betegellatas biztositasa cél-
jabol.
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7. ESA (ERYTHROPOESIS STIMULATING AGENTS) — REZISZTENCIA
Dr. Horvath Jézsef!, Dr. Wérum Endre?
2BKVOK II. Belgyogyészati Osztaly — Nephrologia

A krénikus veseelégtelen (CKD-s) betegek rendlis anaemigjanak prevalencigja a be-
csilt Glomerulus Filtracios Rata (bGFR) csékkenésével aranyosan névekszik. 60 ml/
min/1,73m?-es bGFR-nél ez kb. 1%, 30-nal 9%, 15-nél 30-70%, dializaltaknal 70% feletti.
A CKD prevalencidjanak novekedésével a rendlis anaemidsok szama is névekszik, igy az
erythropoesist stimalalo készitmények (réviden ESA) alkalmazasénak gyakoriséga is no-
vekszik. Az ESA kezelés alapvetd célja az anaemia tiineteinek mérséklése és a vorosvér-
sejt-transzfuzidk elkeriilése. ESA-t rutinszerden 100 g/I-es haemoglobin (Hgb) értéknél
inditunk, e folott kizérélag egyéni mérlegelés alapjan. ESA-terdpia mellett a Hgb célértéke
100-120 g/I. A hazénkban forgalomban lévé ESA készitmények (epoetin-alfa, epoetin-bé-
ta, darbepoetin-alfa, CERA — Continous Erythropoetin Receptor Agonist) hatékonyséaga
azonos. Dozirozédsukra egyértelm( protokollok vonatkoznak, melyek tobbek kdzott figye-
lembe veszik a beteg aktudlis testsulyat, bGFR értékét és Hgb szintjét. Mindezek elle-
nére az ESA-kezelt betegek 5-13%-édban a szakszer( alkalmazas ellenére sem érhetd el
Hgb szint emelkedés, amely jelenséget ESA-rezisztencidnak nevezink. Amennyiben a
Hgb szint az ESA-kezelés mellett sosem emelkedett, Ggy iniciélis formardl beszélink, mig
korabban elérheté célértéket kovetd beszUkilt valaszkészség esetén szekunder formardl
van szé. Utébbinal interkurrens tényezé all a hattérben és leggyakrabban a dézis 50%-
os emelése vilik szikségessé. Az ESA-rezisztencia leggyakoribb okai kozott funkcionalis
vagy abszolut vashiany all, emiatt az ESA-kezelteknél a ,vas haztartas” rendszeres ellendr-
zése javasolt. A ritkdbb okok kdzott tovabbi hidnyéllapotok, stlyos malnutricid, sulyos sze-
kunder hyperparathyreosis, ,aluldializalt” allapot vagy neutralizédlo ESA-ellenes antitestek
okozta vorosvérsejt-aplasia sorolhaté fel. Differencidldiagnosztikai szempontbdl fontos
megemliteni a tovabbi anaemiaval jaro dllapotokat (pl.: szolid tumorok, csontveldi beteg-
ségek). Eléadasunkban a kecskeméti Nefroldgiai Szakrendeld és Osztaly elmult 5 év sze-
kunder ESA-rezisztencidval diagnosztizalt betegeinek adatait és felfedezett interkurrens
dllapotait mutatjuk be, mellyel a figyelmet kivanjuk felhivni a non-reszponder ESA-kezelt
betegek differencidldiagnosztikai kihivésaira.
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8. HYPOPARATHYREOSIS RITKA ESETE
Dr. Horvath Jézsef!, Dr. Wérum Endre?
2BKVOK II. Belgyogyészati Osztaly — Endokrinologia

Esetbemutatasunkban egy 38 éves ndbeteg torténetét mutatjuk be, aki 20 éve polyglan-
dularis autoimmun szindréma miatt all kezelés alatt. Gondozasa szocidlis okokbdl kifolyd-
lag révidebb-hosszabb sziinetekkel zajlott, aktualis kérhazi felvétele elétt kb. 2 évig nem
jart gondozason. Jelenlegi, 2026. januari felvételére meglassult gondolkozas, beszédzavar
kapcsan kerilt sor, minek hatterében nativ koponya CT-vel kimutatott kétoldali, torzs-
duci, kisagyi és subcorticalis fehérallomanyi meszesedések igazolddtak alacsony szérum
kalcium szint (1,68 mmol/l) mellett. Anamnézise folytan a hypoparathyreosis ismert volt,
melyet a 2,5 pg/ml alatti parathormon (PTH) szint megerésitett. Szérum D-vitamin szintje
szintén alacsony volt (14 ng/ml), mely a mellékpajzsmirigy alulmikddést tamogatta. Fel-
vételekor Chovostek- vagy Trousseau jel nem volt kivélthaté. Kordbban pajzsmirigy alul-
mukodéssel diagnosztizaltak, az ennek megfeleld szubsztiticidt rendszeresen szedte,
euthyroid mukadést tikrozve. Elektorlit szintek (Natrium, Kalium), vérnyomas-és vércu-
kor kontroll, tovabba kortizol ritmus mérése alapjan mellékvese kéreg elégtelenség nem
igazolodott. A hypocalcaemia mellett jelentkezé kalcium depozicié hétterében a klinikai
jelek alapjan Fahr szindréma nyert bizonyitast. Utdbbinak specifikus kezelési mddszere
jelenleg nem ismert, a cél a nyomelemek élettani szintre vald korrigéldsa, melyet nagy
dozisu D-vitaminnal, aktiv D-vitaminnal és kalciummal megkezdtink. Fentiek hatésara a
Beteg éllapota jelentésen javult, aktivitasat visszanyerte. Ugyanakkor specifikus ellenszer
hianyaban hosszutédvon tovabbi karosodasra lehet szamitani, melynek hatréltatasa inter-
diszciplinalis feladat.

A polyglandularis autoimmu syndroma egy ritkan eléfordulé autoimmun betegség, melyet
PAES vagy APS- ként szoktak réviditeni. Lényege, hogy az immunrendszer sajat hormont-
ermelé szerveket tamad meg, jelenlegi ismereteink szerint legalabb 4 formaja ismert. Mig
1-2-es tipusdban gyakori az Addison kér megjelenése, addig ez 3-4-es tipuséra ez nem
jellemzd, noha az 1-es tipust diabétesz és mellékpajzsmirigy elégtelenség ekkor is fennall.
A hypoparathyreosishoz tarsulé Fahr-syndroma (kalcium depozicié a kézponti idegrend-
szerben) a mellékpajzsmirigy aluimikddése esetén a leggyakoribb. Kezelésében a kal-
cium-foszfat anyagcsere normalizélasn tul az anti-Parkinson szerek jatszanak szerepet.
Jelen esetbemutatasunkkal az endokrinolégiai és neurolégiai szakmék egytttmikodésére
szeretnénk a figyelmet felhivni.
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9. LACTOCOCCUS LACTIS BACTERAEMIA TALAJAN KIALAKULT INFEKTIV
ENDOCARDITIS, SPONDYLODISCITIS

Dr. Fekete David', Dr. Wérum Endre?
2BKVOK II. Belgyogyészati Osztaly

A lactococcus lactis egy Gram-pozitiv fakultativ anaerob baktérium, amelyet sajt, és
egyéb tejtermékek gyartasaban alkalmaznak széles korben. Bér alapvetéen biztonsdgos-
nak (GRAS) mindsitett baktérium, de mint opportunista fertézés a szakirodalomban -
csekély szamban ugyan - rendelkezésre édllnak lactococcus septicaemiardl, infektiv en-
docarditisrél szold publikacidk féleg immunszupprimalt paciensek korében tejtermékek
fogyasztasat vagy lactococcus speciest tartalmazdé probiotikumok alkalmazasat kévetéen.

Jelen esetbemutatdsunkban egy 70 éves férfi beteg esetét targyaljuk akit elevalt inflam-
matorikus markerekkel, aluszékonységgal és hetek &ta fokozodd deréktdji fajdalommal
vettink fel osztalyunkra. Anamnézisében diabetes mellitus, hypertonia, pitvarfibrillacio
miatt cavotricuspidalis isthmus és pulmonalis vena izolacio, valamint sulyos aorta stenosis
miatt biolégiai mUbillentyl implantacié szerepel. Felvételkor septicus éllapoténak hatte-
rében feltételezett higyuti fertézést igazolni vizsgélatainkkal nem tudtuk. Mikrobioldgiai
mintavételezések eredményeképpen két par haemokultira latococcus lactis ssp. Cremo-
rist igazolt. Fokozéddé deréktajéki fajdalom, illetve Gram-pozitiv septicaemia spondylodis-
citis gyanujat vetette fel amelyet thoracolumbalis MR vizsgalat megerésitett. Transthora-
calis, majd késébb transoesophagealis echocardiographia a bioldgiai mUbillenty mentén
mar kilrllt abscessust és a mubillentylvel 6sszefliggd paravalvularis leak-et abrazolt
(billentyl implantaciot kdvetd, tébbszori kontroll echocardiographia paravalvularis leak-et
mér kordbban leirta, igy ennek valddi progresszidja kérdéses volt). Fokozddd dezorien-
t4ciod, hallucinacidk miatt nativ koponya CT tortént amely alapjéan septicus embolisatio
nem volt kizarhato. Tekintettel a beteg performance statuszara, illetve Kardiolégiai véle-
ményezésére szivsebészeti beavatkozds nem jott szoba. Infektoldgiai konzilium alapjan 6
hétig intravénas ceftriaxone, gentamycin terapiat inditottunk amely mellett septicus la-
borkonstellacid, és a beteg édllapotédnak javuldsat észleltik. A lactococcus opportunista
fert6zés mivoltéra tekintettel daganatos alapbetegség, vagy egyéb szekunder immunhia-
nyos éllapothoz vezetd etioldgia utan kutattunk, amelyet azonban igazolni egyértelmten
nem tudtunk vizsgalataink soran. Apolasa soran hasi fajdalom, hasmenés miatt elvégzett
colonoscopia segmentalis colitist véleményezett amelybdl szévettani mintavétel késziilt.
Hisztoldgiai vélemény pseudomembranosus colitis lehetdségét vetette fel, amelyet ugyan
széklet Clostridium difficile mikrobioldgiai vizsgélat nem tamasztott ald de Infektoldgiai
szakvélemény alapjan Vancomycin terdpiét inditottunk. Az alkalmazott, 6sszetett terdpia
mellett a beteg altalanos allapota fokozatosan javult, deréktaji fajdalma jelentésen javult,
septicus allapota szandlédott. A késdbbiekben tervezett potencidlis szivsebészeti bemu-
tatdsa miatt gydgytorndszok segitségével mobilizéldsat, altaldnos erénlétének javulasat
segitettik eld. Emisszidjat és késébbi Kardioldgiai gondozésba vételét tervezve a beteg
dpolasanak 7. hetében hirtelen rosszullétet kbvetden keringés-légzésmegallas kdvetkezett
be. Kitarté reanimacio ellenére a beteget elveszitettik.
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Véleménylnk szerint a bemutatott eset révilagit arra, hogy bar rendkivil ritkan, de egyér-
telmUl immuszupressziv tényezé vagy etioldgia hianyédban is taldlkozhatunk sulyos lacto-
coccus infekcidval a mindennapi klinikai gyakorlat soran.

10. AZ EMPAGLIFLOZIN, A DAPAGLIFLOZIN ES AZ ALLOPURINOL KLINIKAI
KIMENETELEINEK, HUGYSAVSZINT-CSOKKENTO ES RENALIS HATASAINAK
VIZSGALATA 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEKBEN
Fejes Roland"?, Jambor Tamas'?, Kovéacs-Huber Robert!, Kadar Csilla', Bakos Attila’,
Tallésy Szabolcs Péter?, Gog Csaba'

Belgyogyaszati Osztaly, Hoédmezévésarhelyi-Makoi Egészséglgyi Ellatd Kozpont,
Makd

2Sebészeti Mtéttani Intézet, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tu-
domaényegyetem, Szeged

Bevezetés: A hiperurikémia gyakori kisérdjelenség mind diabéteszben, mind krénikus
vesebetegségben. Noha a natrium-glikéz kotranszporter-2 (SGLT2) gatldknak a szérum
hugysav (sUA) szintjét csékkentd hatasa ismert, alkalmazésuk ezen indikacioban nem valt
elterjedtté.

Maédszerek: Retrospektiv vizsgdlatunkban 2017. januéar 1. és 2021. januar 1. kozott dsz-
szegyUjtottik azon 2-es tipust cukorbetegek adatait, akiknél antidiabetikus terapiaként
empaglifiozin- (n=70) vagy dapaglifiozin-kezelés (n=78) indult. Kontrollcsoportként hipe-
rurikémia miatt allopurinol-kezelést kezdé cukorbetegeket vontunk be (n=66). A kiindula-
si jellemzéket, valamint a kezelés 3., 6., 12., 24. és 36. hénapjadban mért paramétereket és
klinikai kimeneteleket elemeztik.

Eredmények: Az empaglifiozin és a dapaglifiozin egyarant szignifikdnsan csokkentette
a sUA-szintjét (458+58 pmol/I-r8l 37658 umol/I-re, ill. 45663 umol/I-rél 369+80
umol/I-re), a becsilt glomeruléris filtracios rata (eGFR) csokkenése nélkil. Az allopurin-
ol-kezelés szintén jelentdsen csokkentette a sUA-szintet (450140 umol/I-rél 35158
umol/I-re), ugyanakkor nem akadélyozta meg az eGFR romlasat a 36 hénapos kévetés
soran (7520 ml/perc/1,73m?2-rél 59+18 ml/perc/1,73m?2-re). A kiindulasi eGFR nem be-
folydsolta az SGLT2-gatlék hatékonysagat. A mortalités, valamint a hospitalizacio ardnya
szignifikdnsan magasabb volt az allopurinol-csoportban, mint az SGLT2-gatloé csoportok-
ban. Ezzel szemben az urogenitélis fertézések és terdpiaelhagyas eléforduldsa szignifikan-
san alacsonyabbnak bizonyultak az allopurinol-kezelés mellett.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az altalunk vizsgélt betegcsoportban az SGLT2
gatlok potencidlis alternativaként szolgélnak a tinetmentes hiperurikémia kezelésére bi-
zonyos biztonsagi szempontok figyelembevétele mellett.
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11. HEPATITIS A VIRUSFERTOZES. MIERT NO AZ ESETSZAM?
Dr. Lakatos Piroska', Dr. Martyin Tibor!, Dr. Laurinyecz Maria', Dr. Dencs Agnes?, Dr.
Molnar Zsuzsanna®
Békés Varmegyei Kdzponti Kérhaz, Pandy Kalman Tagkérhaz, Infektoldgiai (Hepatold-
gia és Immunoldgia) Osztaly, Gyula
2Nemzeti Népegészséglgyi és Gydgyszerészeti Kozpont, Viroldgiai Laboratériumi
Osztély, Budapest
SNemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont, Jarvanylgyi és Véddoltasi
Osztaly, Budapest

Bevezetés: A hepatitis A virus a vildgszerte elterjedt, jarvanyosan terjedd, fertéz6 heveny
majgyulladas kérokozdja. A fertézés feko-oralis Uton terjed, hat ismert genotipusa kozul
human jelentésége az 1A és 1B szubtipusnak van. Megjelenési forméja a tinetmentesség-
t¢l a heves lefolyast (fulminans) hepatitisig terjedhet. A betegség oki kezelése ez idaig
nem ismert, krénikus hepatitis nem alakul ki beléle. Megelézés céljabodl hatékony vakcina
all rendelkezésre.

Maédszer: A szerzék az elmult 10 évben bejelentett hepatitis A virusfertézés epidemiold-
giai adatait dolgozték fel az Eurépai Unids és magyarorszagi adatok alapjan retrospektiv
maodon. Kitérnek a hazénkkal szomszédos harom orszagban bekovetkezett jelentés eset-
szadm novekedésre, valamint négy beteg esetét ismertetik.

Eredmények: Magyarorszagon 2025-ben az elézetes (még nem tisztitott) adatok alapjan
2048 hepatitis A megbetegedést diagnosztizéltak, tobbszorosét az elézé években ismert
esetekhez képest. A legtdbb megbetegedést Budapestrél, és Pest megyébdl jelentették.
Szadmos kisebb kdzosségi és csaladi halmozddasrdl is érkezett jelentés. A vizsgalt hazai
izoldtumok 98%-a IB szubtipusu volt.

Kovetkeztetések: Magyarorszagot kordbban alacsonyabb esetszémok jellemezték né-
hany tiztl néhany szaz fertézésig, azonban az elmdlt évben orszagunkban, és a szom-
szédos orszadgokban egyarant kiugréan magas esetszamokat detektéltak, melyeket az IB
szubtipusu torzsek okoztak. A betegség eléforduldsa elsésorban a rossz higiénés és ked-
vezdtlen szocidlis korilmények kozt élék korében terjed. A véddoltds tovabbra is hatékony
modja a védekezésnek. A hatarokon atnyuld jarvanylgyi intézkedéseknek fontos szerepe
van napjainkban is.
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12. NAGYON NAGY KARDIOVASZKULARIS RIZIKOJU BETEG KOMPLEX KIVIZS-
GALASA ES KEZELESE, LIPOPROTEIN(A) KITEKINTESSEL. ESETISMERTETES
Dr. Kovécs-Huber Rébert!, Dr. Fejes Roland', Dr. Bakos Attila!, Dr. JAmbor Tamas', Dr.
Gobg Csaba'
Hédmezévasarhelyi-Makoi Egészségiigyi Ellato Kozpont, Belgydgyaszati osztaly

Bevezetés: Az ateroszklerotikus kardiovaszkularis betegségek (ASCVD) mér jol ismert ri-
zikdfaktorain tul egyre inkabb kézponti szerepet kap a lipoprotein(a) [Lp(a)] is. Az LDL-ko-
leszterin szint csokkentésére, a magasvérnyomas-betegség vagy az obezitas kezelésére
szamos hatékony terapias megkozelités all rendelkezésiinkre, azonban a Ip(a) altal okozott
reziduélis ASCVD-rizikd csokkentésére meglehetésen korlatoltak a lehetdségeink.

Esetismertetés: Egy 33 éves férfi betegnél elllsé fali ST-elevacids infarktus miatt 2024
decemberében perkutan coronaria intervencié (PCI) tértént gyodgyszerkibocsatd sztent
implantaciojaval. Szévédmeényként csdkkent ejekcids frakcioju szivelégtelenség (HFrEF)
alakult ki. Néhany honapon belll ismételt koronéria esemény miatt Ujabb PCI- ra kerilt
sor. Komplex kivizsgélasa soran familiaris hiperkoleszterinémia irdanyaba genetikai vizsga-
latot, reumatolégiai szakvizsgélatot, Lp(a) meghatarozast és orélis gliikéz tolerancia tesz-
tet végeztink. A beteg kettds trombocitaaggregdcié-gatlas, valamint HFrEF bézisterédpia
mellett sztatin-ezetimib kombindaciés kezelésben részesilt, de LDL-koleszterin szintje a
szamara meghatarozott célértéket meghaladta, igy szubtilizin/kexin proprotein-konvertaz
enzim 9 (PCSK9)- g4tlo terapia inditasa mellett dontéttink. Fél éves kezelést kdvetden
jelentds csdkkenést tapasztaltunk az LDL-koleszterin, a Lp(a) és a proBNP szintekben, ja-
vult a beteg ejekcios frakcioja, ismételt ASCVD esemény nem kovetkezett be és nagyban
javult a beteg terhelhetésége is.

Kovetkeztetés: Az eset révildgit arra, hogy a magas vagy nagyon magas ASCVD rizikd
esetén a rutinszer( Lp(a) meghatarozés kiemelt jelentdségl. A PCSK9-gatlok nemcsak az
LDL-koleszterin, de a Lp(a) szintjét is csdkkentik, igy a jelenlegi terdpiés algoritmusokban
fontos helyet kell kapniuk. Komplex, holisztikus szemlélettel ezen betegeink életmindsége
jelentdsen javithato.
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13. ISMERETLEN ETIOLOGIAJU SZIVELEGTELENSEG MULTIDISZCIPLINARIS
KIVIZSGALASA - ESETBEMUTATAS
Dr. JAmbor Tamas', Dr. Valkusz Zsuzsanna?, Dr. Kovacs-Huber Rébert', Dr. Gog Csaba’,
Dr. Fejes Roland'
THodmezdvasarhelyi—Makoi Egészséglgyi Ellato Kozpont, Makd Belgydgyaszati Osz-
taly
2 Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydorgyi Albert Klinikai Kézpont, Belgydgyészati
Klinika

Bevezetés: Bér a szivelégtelenség leggyakrabban jél ismert kardiovaszkuléris rizikdténye-
z6khoz kothetd, egyes esetekben nem klasszikus etiologidk éllnak a hattérben, melyek
felismerése a tlinetek komplex értelmezését igényli.

Esetismertetés: Egy 44 éves férfi beteg szivelégtelenség klinikumaval kertilt osztélyunkra
kivizsgalas és terdpiaoptimalizélds céljabdl. Anamnézisében progressziv effort nehézlég-
zés szerepelt, valamint célzott rékérdezésre beszamolt kéz- és ldbméretének névekedé-
sérdl. Az echokardiogréfia stlyosan csokkent bal kamrai ejekcios frakciot, diffaz hipokiné-
zist és perikardialis folyadékot igazolt. Klasszikus kardiometabolikus rizikotényezék nem
voltak kimutathaték. Koronarografia soran szignifikéans koszoruér-betegséget nem detek-
taltak. Endokrinopétia gyanudja miatt végzett orélis glikdztolerancia teszt sordn a néveke-
dési hormon (GH) szintje nem szuppresszalddott (kiindulas: 34,6 ng/ml; kontroll: 26,9 ng/
ml), emelkedett inzulinszer( ndvekedési faktor szinttel (497 ng/ml) tarsulva. Tercier cent-
rumban végzett agyalapimirigy MR vizsgalat makroadendémat igazolt, szemészeti eltérés
nélkul. Kurativ megoldasként transzszfenoidalis mutét tortént, amely soran GH-termelé
tumor eltavolitasara kerllt sor. A beteg azota rendszeres kontrollvizsgélatokon vesz részt,
szivelégtelenségre utalod tinetei mérsékelt javuldst mutatnak.

Kovetkeztetés: Az eset rémutat arra, hogy a szivelégtelenség klasszikus klinikai megje-
lenése mogott olykor nem klasszikus, szisztémas eredetl betegségek hizdédhatnak meg.
Ezek felismerése holisztikus, multidiszciplinaris szemléletet igényel, mely alapvetd jelen-
t6ségl a helyes diagndzis és az adekvat ellatas szempontjabol.
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14. SPONTAN TUMORLIZIS SZINDROMAVAL ES AKUT VESEELEGTELENSEGGEL
TARSULO MYELOMA MULTIPLEX SIKERES KEZELESE — A KOMPLEX NEPHRO-
LOGIAI ES HEMATOLOGIAI ELLATAS TUKREBEN
Dr. Radics Gyorgy', Dr. Jakucs Jénos', Dr. Berkesi Erika2, Dr. Bereczki Agnes Hajnalka',
Dr. Orosi Norbert!, Dr. Hallai Henrietta', Dr. Palovits Balint Péter’

'BVMKK-Réthy Pal Tagkdrhaz, Haematologia Osztély, Békéscsaba
2BVMKK-Réthy Pal Tagkérhaz, Nephrologiai Osztaly, Békéscsaba

Bevezetés: A myeloma multiplex egy plasmasejt eredetl klondlis, indolens lymphopro-
liferativ korkép. Az idds kor betegsége, a diagndzis feléllitdsakor az atlagéletkor 65 év. A
klinikai tinetek a myelomasejtek csontveldi infiltracidjéra, illetve az altaluk termelt M-pro-
tein hatdsaira vezethetdek vissza. A betegség szovédmeényei az angol CRAB mozaikszéval
foglalhatoak Ossze: hypercalcaemia, veseelégtelenség, anaemia és csontléziok. A betegek
donto tobbségének elsé panasza a csontfdjdalom, melyet gyakorisdgban a csontveld-, és
veseelégtelenség okozta tlinetek kdvetnek.

Esetismertetés: 49 éves férfi beteglnk esetét mutatjuk be, akinek kérel6zményében
csupan gastroduodenitis szerepelt. 2018 6ta fennallo, progressziv deréktdji fajdalom miatt
tobb alkalommal felkereste az SBO-t. Panaszai tlineti terdpiara szlintek, késébb reuma-
toldgiai kivizsgalast javasoltak. 2025 nyaran gerinc MRI vizsgélat tortént, ahol az L.lll.-as
csigolya patoldgids torését irtak le, illetve ekkor a laboreredményei akut veseelégtelenség
fenndllasat igazoltak. Belgydgydészati elhelyezését kovetéen par napon belll rapid élla-
potromlas, desorientatio, metabolikus acidosis és hyperkalaemia miatt Intenziv Osztélyos
athelyezés valt szikségessé, hemodializis céljabol. Allapota javult, ezért a Nephroldgi-
ai Osztalyra helyezték, ahol még rovid ideig dializaltdk, a sternumpunctios lelet alapjan
nagyddzisu dexametazon és bortezomib terdpidban részesitették. A kezelés mellett vese-
funkcids értékei normalizalddtak. Ezt kdvetéen megtortént athelyezése a Haematoldgiai
Osztélyra, ahol az elvégzett vizsgélatok IgG, kappa tipust myeloma fennallasat igazoltak.
Hematologiai kezelését a DVRd protokoll szerint folytattuk, a késébbiekben autolog és-
sejtatlltetést tervezink.

Osszefoglalas: Az eset hangsulyozza, hogy az akut veseelégtelenséggel tarsulé myel-
oma multidiszciplinéris ellatast és siirgds diagnosztikat igényel. Az intenziv nephroldgiai
kezelés és a kordn megkezdett specifikus hematoldgiai terdpia hatéséra a vesefunkcid
helyredllithato, a kérlefolyds pedig kedvezé irdnyba befolyasolhatd.
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15. AZ ELHIZAS LEHETSEGES KOROKI TENYEZOKON ALAPULO KIVIZSGALASA-
NAK ES KEZELESENEK ELMELETI ES GYAKORLATI KERDESEI
Dr. Naszody Péter!
'Bacs-Kiskun Megyei Oktatokérhaz, Endokrin Szakrendelés, Kecskemét

Az elhizéssal kapcsolatos elsé nagy kérdés, hogy a tulsuly hatterében csupan a beteg élet-
maodja all vagy vannak egyéb hajlamosité tényezdk is. Ha elfogadjuk, hogy a tulsulyért nem
csak a beteg életmddja a felelds, akkor az elhizés részben maér a kezeldorvos feleléssége
is lesz. A megfeleld segitséghez azonban szikség van az elhizas életmddon kivili kéroki
tényezdinek és kezelési lehetdségeinek ismeretére.

Az elhizéssal kapcsolatos mésodik nagy kérdés, hogy milyen eltérések, betegségek haj-
lamosithatnak elhizésra. Sok, de ritka genetikai betegségrol tudjuk, hogy elhizéssal jarhat,
de a hétkdznapi klinikai gyakorlatban nem ezek a szindrémaék éllnak a tulsuly hatterében.
Elhizéshoz alapvetéen a csokkent alapanyagcsere, a fokozott étvagy és a fokozott zsirrak-
térozés vagy ezek kombinaciodja vezethet és ezek a problémak tobb betegség vagy eltérés
kovetkeztében is megjelenhetnek. A gyakorlati megkdzelithetdség szempontjabdl az elhi-
zés részemrol egy négylabu szék, melynek ldbai a kedvezdtlen életmdd, a hypothyreosis,
a hyperinzulinaemia és egy egyéb csoport lehetnek. Az elsé harom lab jol definidlhato és
vizsgalhato, de a negyedik ldb a hétkdznapi klinikai gyakorlatban pontosan nem definial-
hato és vizsgalhaté és féként akkor merdl fel a szerepe, ha az elhizés elsé harom ldba mar
nincs jelen, mert rendezédott vagy nem is volt jelen.

Az elhizéssal kapcsolatos harmadik nagy kérdés, hogy miként tudunk segiteni az elhi-
zésban. A ,Fogyjon le! Ha lefogyott, akkor jojjon vissza!” mar kissé tulhaladottnak tdnik,
de sajnos még mindig része a hétkdznapi orvosi gyakorlatnak. ,Fogyasztészerekkel” igaz
mar régota prébalkozik a gydgyszeripar és az orvostudomany, de igazan sikeres készit-
mények csak az utébbi idében jelentek meg. Ezek megjelenése cséabitd lehet arra, hogy
az elhizést, mint 6nallé betegséget kezeljuk, anélkil, hogy megprobalnak az elhizast ko-
vetkezményként értelmezni és csupén a kivaltd okokat kezelni. Ez azonban olyan lenne,
mintha tidégyulladéasban a tidégyulladést kezelnék és nem a kivaltd koroki tényezét vagy
tényezéket és példaul a penicillint kikidltanank tidégyulladas elleni szernek, holott a peni-
cillin csak a tudégyulladas lehetséges kéroki tényezdiének kezelésében lehet segitség az
esetek egy részében. Helyesebb lenne tehat, ha az elhizas négylabu szék modelljét kovet-
nénk, az elsé hdrom lab szerepét tisztaznank és rendeznék és ha ennek ellenére sem vagy
kelléen nem rendezédne a tulsuly, akkor gondolnank az negyedik vagyis egyéb labra, ami-
nek kezelésében empirikus alapon ugy tnik gyakran lehet segitség a GLP1RA vagy GLP1/
GIP RA készitmények alkalmazésa és varjuk a fejlesztés alatt allé egyéb készitményeket is.
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16. METABOLIKUS DISZFUNKCIOVAL TARSULT SZTEATOTIKUS MAJBETEGSEG
(MASLD)
Dr. Banyai Tivadar'
Békés Varmegyei Kézponti Kérhaz, Pandy Kalman Tagkérhaz, Infektologiai (Hepatold-
gia és Immunoldgia) Osztaly, Gyula

Majbetegségek kozul a leggyakoribb krénikus méjbetegség a vildgon, melynek gyakori-
sagat Eurdpaban és az Egyesiilt Allamokban 25-38%-ra teszik. Jelentdségét az is noveli,
hogy tiz év alatt a gyakorisdga 5-8 %-kal megnétt. Ezeken a foldrészeken a MASLD a
leggyakoribb oka a majtranszplantacionak.

A betegség diagndézisat akkor éllithatjuk fel, ha a zsiros méaj egy vagy tobb metabolikus
rizikéval (elhizés, 2-es tipusu cukorbetegség, diszlipidémia, hipertonia) tarsul. A betegség
lefolyédsa soran szamolni kell azzal, hogy a zsirosodas gyulladast (steatosis hepatist), ma-
jfibrézist, majzsugorodast és hepatocellularis karcindmat eredményezhet.

A majzsirosodas megitélésére szolgalod vizsgélat az UH, CAP (Controled Attenuation Pa-
rameter), VCTE (Vibration Controled Transient Elastography), MRI-PDFF (MRI-Proton
Density Fat Fraction).

A majbifbrézis megitélésére laboratdriumi score-ok (FIB-4 score, APRI score, NFS score,
ELF-score, ADAPT-score), képalkoté vizsgélatok (Fibroscan, MRE, SWE, VCTE) és maj-
biopszia (ritkan) allnak rendelkezésre. A méjbetegség szempontjabdl legfontosabb korai
orvosi feladat a méjfibrozis kizardsa vagy igazoldsa, melyhez a legelterjedtebb és a leg-
egyszerlbb vizsgélat a FIB-4 score és a Fibroscan. Amennyiben a FIB-4 score >2,67 vagy
a fibroscan >8 kPa akkor érdemes a beteget hepatoldgusnak referaini.

A betegség kezelése életmad valtoztatasbdl, méjra hatd gydgyszerekbdl és a tarsbeteg-
ségek (2-es tipusu diabetes, diszlipidémia obezitds és hipertonia) kezelésébdl tevédik
dssze. A gyogyszerek kozill egyedil a resmetirom (Rezdiffra) rendelkezik hivatalos indi-
kécioval MASLD betegségben. Mindennapi alkalmazésénak gatat szab rendkivil magas
ara. A GLP-1 RA-&k és a coagonistak (tirzepatid) cstkkentik a szteatozist, a méajgyulladaést,
az enzimszinteket és a testsulyt, de még nincs bizonyiték a majfibrozis csokkentésére
(vizsgélatok folyamatban). Bizonyos esetekben a bariatriai (endoszkopos és sebészeti) ke-
zelések is szdba jonnek a tarsbetegségek kezelésében.
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17. APOLOKENT A DIABETESZ SZOVODMENYEIROL...
|széka Rébert!
'BMKK Pandy Kalman Tagkorhaz, |. Belgyogyészat

Bevezetés: A 2-es tipusl diabétesz egyre nagyobb feladatot jelent a tarsadalom és az
ellatérendszer szamara egyarant. A Diabétesz Vilagszovetség adatai alapjan 2040-re 642
millid ember szenved majd ebben a betegségben.

A diabétesz szakapoldknak kiemelt szerepe van a betegek edukéldsaban, a vércukor 6n-
ellenérzés modjainak megtanitasaban, a szovédmények felmérésében. Kapcsolatot kell
tartania méas szakterlletek képviselQivel is, mint dietetikus, gydgytorndsz, pszicholdgus.

A szovédmeények felmérése tekintetében nagy jelentéségliek az eszkodzods vizsgélatok,
melyeket a diabétesz szakapold végez. Ezek kozott is a legfontosabb a monofilament
teszt, a kalibralt hangvilla, a doppler-index. Kérhazunkban elérhetd a doppler-index méré-
sének segitésére a Boso készilék, mely egyszerUsiti és gyorsitja a munkankat.

A szbvédmeények kialakuldsanak lassitasa érdekében a vércukor 6nellendrzés adatainak
elemzése is kardindlis kérdés. E téren az utébbi években forradalmi véltozasok zajlottak a
glukdz szenzorok megjelenésével.

Osszefoglalva: A diabétesz szakéapoldk feladata egyre komplexebbé valik, egyre nagyobb
szereplk van a cukorbetegség onellendrzésnek megtanitdsdban, az edukacioban illetve a
szovédmeények felmérésében.

Kulcsszé: diabétesz szovédmények, edukacid, eszkdzos vizsgélat,glikdz szenzor,6nelle-
nérzés




B oo V4
q ) ERKEL FERENC MUVELODESI KOZPONT
m 74 GYULA, 2026. MARCIUS 26 - 28.

18. KEZ A KEZBEN: ELHIZAS ES MAJBETEGSEG
Prof. Dr. Kempler Péter’
'Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkoldgiai Klinika

Az obezitas prevalencigja vildgszerte egyre inkdbb emelkedik, hazank e tekintetben a le-
gelhizottabbak sordban szerepel. Endokrin betegség az obezitdsban szenvedék elhanya-
golhatd hanyadaban éll fenn, genetikai eredetli ok ugyancsak nem bizonyithaté. Az obezi-
tas tovabbi meghatarozd koroki tényezdi a mozgésszegény életmaod és az egészségtelen
téplalkozas. Az obezitds hatterében a legtobb esetben tulzott mértékl energiabevitel all
fenn, mely dysbacteriosishoz vezet. Ennek kovetkezményeképpen abdomindlis zsirsejt
fenotipusvaltas kovetkezik be, mely krénikus szisztémas szubklinikus gyulladast hoz létre
és az oxidativ stressz fokozddéasahoz vezet. A kdvetkezmények: 2-es tipusu cukorbeteg-
ség, kardiovaszkularis betegségek, krénikus vesebetegség, zsirmdj és a karcinogenezis
fokozodasa.

A 2-es tipusu cukorbetegeket kb. 90%-a esetben all fenn tulsuly vagy elhizés. Az obezi-
téds a maj, valamint a hasnyélmirigy elzsirosoddsahoz vezet, minél jelentésebb mértékl az
obezitas, annal nagyobb mértékben.

A 2-es tipusu cukorbetegek kozel felében steatosis hepatis all fenn, melynek progresszidja
napjainkban mar az elsé helyen all a kronikus majbetegségek haldlozési rangsordban. For-
ditva: krénikus méjbetegekben a hepatikus inzulinrezisztencia progresszidja igen gyakran
vezet diabetes kialakuldsahoz.

Az obezitas ismert és j6l bevalt kezelési stratégidi (€letmddvaltas, mozgas, diéta) mellett
az FDA néhény hénapja jovdhagyta a semaglutid kezelést a nem alkoholos steatohepatitis
kezelésében. Bar ez az indikacio Eurdpaban és igy hazankban még nem érvényes, az eb-
ben a kdrképben szenvedd, jelentds szamu cukorbeteg szamara a semaglutid napjainkban
is hatékony terapids alternativat jelent.
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19. GLP-1 RA KEZELES HATASA 2-ES TiPUSU DIABETES MELLITUSOS BETEGEK
KOMPLEX KARDIOMETABOLIKUS INTERVENCIOJANAK EREDMENYEIRE
Dr. Igloi Géabor', Dr. Molnéar Boglarka', Dr. Rajcsany Kitti', Dr. Sepp Krisztian', Prof. Dr.
Nemes Attila’, Prof. Dr. Lengyel Csaba', Prof. Dr. Varkonyi Tamas', Dr. habil. Késa Istvan'
'Szegedi Tudoményegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Belgydgyaszati
Klinika, Szeged

Bevezetés: A T2DM betegek kezelésében az utdbbi években jelentds véltozast hozott a
GLP1-RA készitmények alkalmazésa. Ugyan ezen készitményeket is életmddvaltés tamo-
gatas mellett kellene rendelni, de az eréforrasok korlatozott hozzéférhetésége miatt sok
beteget csak egy terdpids kudarc sodor be egy tdmogaté klinikai kornyezetbe.

Célkittzés: Annak felmérése, milyen hozzdadott értéket biztosit az SZTE Kardiometa-
bolikus Rehabilitacids Osztalyan kialakitott hibrid telemedicinalis (HR) kérnyezet mar ko-
radbban GLP1-RA kezelésben részesilé (GLP++), a HR-rel egyidében elinditott GLP1-RA
kezelgs (GLP-+), illetve GLP1-RA mentes (GLP--) T2DM-os betegek antropometrias és
laboratériumi paramétereire.

Anyag és médszer: Vizsgalatunkban az Osztalyon 2023. marcius — 2026. februar kozott
ellatott dsszesen 254 beteget (135 n6, 119 férfi) vontunk be. Valamennyi beteg 5 napos
intézeti felkészitést kovetden 3 honapos telemedicindlis utankdvetésben vett részt, mely
soran az okostelefonon naplézott étkezési adatokat dietetikus, a napldzott tréning adato-
kat gydgytornész konzultélta két hetente. A betegek GLP1-RA szedési gyakorlatdt EESZT
recept kivaltasi adatbézis alapjén ellendriztik egyedileg.

Eredmények: A GLP ++ / GLP -+ / GLP -- alcsoportok mérete 63 / 17 / 174 {6 volt. A
kiindulé teststly 113.43+28.08 kg, mely nem kilénb6zott érdemben a GLP ++ / GLP -+ /
GLP -- alcsoportokban (117.27+32.06/108.64+18.00/112.51+27.32). Hasonldan nem volt
érdemi kiilénbség a BMI 40.20+9.73 kg/m2 (40.79+10.39/38.50+9.68/40.16+9.53) és
a haskérfogat 124.65+17.87 cm (127.83+19.64/121.59+13.35/123.79+17.52) vonatkoza-
séban. A HbA1c 6.95+1.34 % (7.49+119/7.51£1.08/6.7+1.35) illetve az éhomi vércuko-
rérték 7.21:2.49 mmol/| (7.89+2.39/8.2+1.71/6.88+2.52) szignifikdnsan magasabb volt
a GLP1-RA-s csoportokban.

3 hénap alatt valamennyi csoportban szignifikdnsan javultak a paraméte-
rek, de a valtozds mértéke nem kilonbozott szignifikdnsan a csoportok kozott.
6.26£7.79 kg-mal (61929.04/ 573+4.24/6.34%7.60), 2.26x2.27 kg/m2-rel (1.99
£244/2NM£157/2.37+2.27), 5692729 cm-rel (56.55+6.22/5.00+3.64/5.81£7.91)
0.58%1.23 %-kal (0.73£0.84/0.90+150/0.49+1.32) illetve 0.61x2.51 mmol/I-rel
(0.60£2.91/0.56+1.39/0.67+2.39) csokkentek az értékek.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az intézetlnkben alkalmazott életmdédi interven-
cié szignifikdns hozzdadott értéket biztosit fliggetlentl attdl, hogy a betegek kordbban
GLP1-RA kezelésben részesiiltek, ezen kezelés a HR-rel egyidében indult el, vagy GLP1-
RA mentesen valdsult meg. Tekintetbe kell venni, hogy jelen vizsgélatba a betegbevonas
klinikai indikacié alapjéan, a korabbi kezelés eredménytelensége alapjan tortént.
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20. PERZISZTALO HYPERKALAEMIA NORMAL VESEFUNKCIO MELLETT-ESETIS-
MERTETES
Dr. Haldsz Noémi', Dr. Molnar Szabolcs', Dr. Ruzsa Gyoérgy', Dr. Varga Richard'
'BVKK Pandy Kalman Tagkorhaz Gyula, |. Belgyogyészati Osztaly

Esetismertetésiinkben egy Addison-kérban szenvedd beteg esetét mutatjuk be. Tobbszor
jelent meg belgydgyészati és nephroldgiai profilt szakrendeléseken perzisztald hyperkale-
mia normal vesefunkcids laboreredményekkel. Az elvégzett vizsgélatok soran egyéb hyper-
kalémiat okozd tényezdket kizartak. Az endokrinologus a specidlis vizsgélatok kérése soran
magas PRA, alacsony aldoszteron- és kortizol szintet észlelt. Ez és a kialakult hiperpigmen-
téltsdg alapjan a fenti diagndzis kimondhaté volt. A beteg szubsztittciojat elkezdték.

Koreldzményében hypertonia, nyaki gerincséryv, valamint korabban kezelt szorongés és de-
presszio szerepel.

A szubsztitlcids kezelés megkezdését kévetden 2 hdnappal kérhdzunk Sirgdsségi Bete-
gellatd Osztalyan jelentkezett gyengeség és kézzsibbadas panaszaval. A laboratériumi vizs-
gélatok normalis glomerulus filtracios rata mellett ismételten magas kéliumszintet igazoltak.
Aklinikai kép és a laboratériumi eltérések Addison-krizisnek feleltek meg, melyet a szubsz-
titucio kihagyasa okozott. A hormonhiédny-kisiklds akut kezelését kdvetden terdpids straté-
gidjan valtoztattunk, a szérum kaliumszint normalizélédott, a klinikai tiinetek megszlntek.

Esetink ramutat arra, hogy tartés hyperkalaemia fennéllasa esetén, normalis vesefunkcio
mellett, a hypadrenidra mint lehetséges etioldgiai tényezére gondolni kell. Addison—kéros
betegek gondozésa és oktatasa igazi kihivas az endokrin szakrendel6k szamara.

21. LAKTATACIDOZIS RITKA ESETE
Darvasi Hajnalka', Molnar Szabolcs', Bassam Ali2, Varga Richard'
Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz, Pandy Kalman Tagkérhaz, Belgyogyéaszati osztaly
2Beékés Varmegyei Kozponti Kérhaz, Pandy Kalman Tagkorhaz, Megyei Onkoldgiai
Kozpont

68 éves ndbeteglink slirgésséggel kerilt felvételre dltaldnos gyengeség, pancytopenia,
magas laktatszint és hypoglykaemia miatt. A vérgaz vizsgélatok jé oxigenizacio mellett
magas anion gap metabolikus acidosisra utaltak. Anamnezisébdl infiltrdlé ductélis carci-
noma miatt végzett m(tét, radiochemotherapia, majd anastrozole kezelés emelendd ki. A
felvételt megeldzd CT vizsgélatok nem igazoltak attéteket. Periférids kenetében magvas
vorosvérsejteket, aniso- poikilocytosist, illetve egy blastszer( sejtet talélt a vizsgald. Trans-
fusio, glukdz inflzié hatdséra a beteg éllapota atmenetileg javult. A felvételt kovetd napon
Jamshidi-biopsia tértént. A beteg éllapota a 6. napon romlott, pneumonia, multiresistens
Acinetobacter baumannii fertézés kovetkeztében még aznap exitélt. A biopsia szévettani
eredménye: Kevert myeloid / B-sejt fenotipust acut leukaemia. A szerzék felhivjak a fi-
gyelmet a malignomaékat kdvetd metabolikus krizisallapotok jelentdségére, melynek egyik

formaéja a laktatacidosis.
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22. MOZGASTERAPIA, MINT AZ OBESITAS KEZELESENEK NULLADIK ELEME
Dr. Duray-Jonéas Noémi', Dr. Duray Gergé!
'OrosKlinik Egészségkozpont, Oroshaza

Az obezitas és a nem fertézé krénikus belgyogyaszati korképek (NCDs) prevalencigja je-
lentésen novekszik Eurépdban és Magyarorszagon egyarant. Magyarorszagon a felnétt
lakossag kdrében az elhizas prevalencigja 2022-ben megkézelitette a 31,7 %-ot (BMI = 30
kg/m?) és hosszu tavi emelkedd trendet mutat.

Afizikai aktivitas hidnya kulcsfontosséagu rizikdtényezd az elhizas és hozzé kapcsolddo kré-
nikus betegségek kialakuldsdban. Az Eurobarometer-felmérés szerint 45 % az EU-lakos-
sagban azok arédnya, akik egyaltalan nem végeznek rendszeres testmozgédst. Magyar KSH
adatok szerint a felnétt lakossag 59 %-a soha nem sportol, jéval meghaladva az eurdpai
atlagot, és minddssze 10-bél 3 személy felel meg WHO heti minimum 150 perc mérsékelt
intenzitdsi mozgésra vonatkozé ajanlésanak.

A zsirszovet nem csak ,raktar”, hanem immun- és endokrin szerv; elhizasban a mikrokor-
nyezet (hypoxia, fibrézis/ECM, kapillérishélézat, immunsejtes besz(irédés) romlésa tarsul
a metabolikus komplikdcidkhoz. A hosszu tavon edzé tulstlyos/elhizott emberek hasi bér
alatti zsirszovete atépul: kapillarisok fokozddnak, makrofdgok jelenléte csokken, Col6a
csokken. Ez a kép arra utal, hogy a mozgas nem pusztan ,zsirt éget”, hanem a zsirszévet
funkciondlis llapotat is javitja.

A mozgasterapia klinikai, életmindségbeli hatasai is j6I dokumentaltak: rendszeres aerob
és rezisztencia jellegl testmozgds javitja az inzulinérzékenységet, csokkenti a viscerélis
zsirtdmeget, mérsékli a kardiometabolikus rizikot, csokkenti az elhizashoz kothetd szoron-
gésos és depresszids tlineteket, ezéltal hozzéjarul az életmindség javuldsédhoz.

Bemutatjuk az egyes krénikus betegségek mozgésterapias ajanlasainak belgydgyészati in-
doklasat és mechanizmusait, az aktivitasi szintek epidemiolégidjat Magyarorszagon és az
EU-ban. Tovébbé gyakorlati Utmutatdst adunk a mozgésterapia személyre szabott alkalma-
zésahoz elhizott és krénikus belgydgyészati betegek esetében (rizikdfelmérés, kontraindi-
kaciok, terhelhetdség megitélése, edzésajanlasok).

A cél, hogy a belgyogyészati gyakorlatban a mozgésterdpia ne csupan elméleti javaslat

maradjon, hanem strukturalt elemként integralédjon a betegellatasba.
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23. SULYOS MALABSZORPCIO ES NEUROLOGIAI TUNETEK FIATAL NOBETEGNEL
SZULEST KOVETOEN
Dr. Bakos Attila’, Dr. Fejes Roland', Dr. Jdmbor Tamas', Dr. Gég Csaba', Dr. Kovacs-Hu-
ber Rébert'
Hédmezévasarhelyi-Makoi Egészségiigyi Ellato Kézpont, Makd, Belgydgyaszati Osz-
taly

Bevezetés: A sulyos malabszorpcidval jaré allapotok ritkan akut, életveszélyes formaban
jelentkezhetnek. A klinikai tinetek gyakran aspecifikusak, és a differenciédldiagnosztika
széles spektrumot olel fel, mely késleltetheti a célzott kezelés megkezdését.

Esetismertetés: A 35 éves ndbeteget néhany honapos hasmenés, nagymértéki fogyas,
alsé végtagi gyengeség, bal kéz zsibbadas, meglassult beszéd, féloldali fejfajas, szédulés
miatt észleltiik. Fizikalis vizsgélat sorén alacsony vérnyomas, csdkkent testtdmegindex (13
kg/m2), valamint fokalis neuroldgiai eltérések voltak észlelheték. Anamnézisében harom
hénappal kordbbi csédszarmetszés szerepelt. Laboratériumi vizsgélatai sulyos felszivédasi
zavarra utald eltéréseket mutattak: normociter anémia, alvadasi zavar, elektrolit eltérések,
hipoproteinémia, emelkedett majenzimek és beszUkilt vesefunkcié. Képalkoto vizsgéla-
tok soran hepatomegalia és aszcitesz abrazolddott, kifejezett bélfaleltérés nem igazolé-
dott. A gyulladdsos bélbetegség lehetdsége a negativ széklet kalprotektin eredmény alap-
jan hattérbe szorult. A progressziv éllapot és a laboratériumi eltérések alapjan autoimmun
eredet( felszivodasi zavar irdnyaban szoveti transzglutamindz szrést, panendoszkdpos
vizsgélatot és nyombélbdl nyert biopszids mintan szévettani elemzést végeztiink. A diag-
nosztikus folyamattal parhuzamosan megkezdédott a beteg intenziv elektrolit-, mikrota-
panyag- és kaldriapétlésa.

Konkluzié: Fiatal betegeknél jelentkezé stlyos malabszorpcid, elektrolitzavar és neuro-
|6giai tinetek esetén ritka, de potencidlisan életveszélyes autoimmun enteropétidkra is
gondolni kell. A korai felismerés és a célzott kezelés megkezdése dontd jelentéségl a
betegség progresszidja szempontjabdl.
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