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Atapasztalat olyan fésti, amit rendszerint akkor szerez meg az ember,
amikor mar minden szal haja kihullott”
(kinai kiizmondés)

KEDVES KOLLEGANOK ES KOLLEGAK!

Mindannyian érezziik mindennapi gy6gyitd munkank soran, milyen nehéz Iépést tartani
az ismeretek robbanasszerd bdviilésével, megmaradni a beteget magat teljességében
|4t és kezeld orvosnak. Egész életiinkben tanulunk. Tanulunk konyvekbdl, cikkekhdl,
kollégainktdl, betegeinktdl, sajat sikeres és kevéshe sikeres eseteinkhl.

A tanulasnak kellemes mddja lehet, ha szakmajukban elmélyiilt tudassal bird jo
eldadokat hallgatunk meg. Tanfolyamunkkal ezt a célt probaljuk szolgalni. A korabbi
évekhez hasonldan most is tdrekedni fogunk a tanfolyam nevében is kifejezddd elv
ervényesitésére: atfogo, szemléletformald, valoban praktikus eldadasok hangozzanak
el. A témak zome az infektologia és a gasztroenteroldgia targykdrét érinti, de szokas
szerint most is elhangzanak majd hatarteriileti kérdésekkel foglalkozd, minden gyakorlo
orvost érintd, valamint a jovd iranyait felvillanto eldadasok is.

Szeretettel és tisztelettel varjuk Ondket

Dr. Schuller Janos ¢és Dr. Taller Andras
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ATANFOLYAM HELYSZINE

Danubius Hotel Aréna
H-1148 Budapest, Ifjisag ttja 1-3

AKKREDITACIO

A tanfolyam a Semmelweis Egyetem altal orvosoknak a SE-TK/2019.1./00016-os,
gyogyszerészeknek a SEGYTK/2019.1./00018-as kidszamon akkreditalt szabadon
valaszthatd tovabbképzd tanfolyamkent nyilvantartott rendezvény. Sikeres tesztirs
esetén szakdolgozo résztvevok 16 kreditpontot, orves és gydgyszerész
résztvevok 32 kreditpontot szerezhetnek, s a kreditpontok az OFTEX portalokon
feltiintetett szakképesitéseknél szakma szerinti szabadon valaszthatd pontszamként
keriilnek jovdirasra.
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Abbvie Kit. Lux Hungaria Kft. y
Dr. Falk Pharma Képviselet - Medicons Kit. MSD Pharma Hungary
Ferring Magyarorszag Kft. Valeant Pharma Magyarorsz4g Kit.
Fresenius Kabi Hungary Kit. Vitaminkosar

MOLIAIH OLTIVIX

Kdszonjiik a tanfolyam megrendezéséhez adott tamogatasukat!

TUDOMANYOS INFORMACIO

Dr. Schuller Janos; Dr. Taller Andras
Uzsoki utcai Korhaz I1. Belgy6gyaszati Osztaly
Hepatoldgiai Ambulancia
Telefon: -36 467 3700 /3705
E-mail: janos.schuller@medicover-partners.hu; taller@uzsoki.hu

TECHNIKAI INFORMACIO

Horvat Renata (kiallitds, szponzoracid)
E-mail: thorvat@convention.hu
Kantor Nikoletta (regisztracio)
E-mail: nkantor@convention.hu
Convention Budapest Kft.
Postacim: H-1143 Budapest, Besnydi utca 13., 1. em.

Telefon: -36 1299 0184, -85, Fax: -36 1299 0187
www.convention.hu
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PENTEK | 2018. JANUAR 18,

09.00-09.30 KESZULO |RANYELV A LYME BORRELIOSIS (LB) DIAGNOZISAROL

03.30-10.00

10.00-10.30

10.30-11.15
11.15-11.45

11451215

12151245

12451345

13.45-14.15

FS KEZELESEROL
Dr. Lakos Andras fGorvos, az orvostudomanyok doktora,
Kullancshetegségek Ambulancidja, Budapest

ANTIBIOTIKUM KEZELES A HAZIORVOSI PRAXISBAN

Dr. Magyar Anna belgyogyasz, haziorvos, Budapest II. keriilet és
Dr. Prinz Gyula részlegvezetd foorvos, Dél-Pesti Centrumkorhaz
Orszagos Infektologiai és Hematoldgiai Intézet Infektoldgiai Osztaly

HEPATITIS “E” FERTOZES
Dr. Szombati Andrea fdorvos, Dél-Pesti Centrumkdrhaz Orszagos
Infektoldgiai és Hematoldgiai Intézet, Infektologiai Osztaly

KAVESZUNET, A KIALLITAS MEGTEKINTESE

AZ ANORECTUM BETEGSEGE!
Dr. Willner-Harring Péter fdorvos, Robert Karoly Magankdrhaz

PPI FOREVER? A PPI KEZELES INDIKACIOI ES IDGTARTAMA
Dr. Balint Levente belgyogyasz, haziorvos, gasztroenterologus,
haziorvos, Piliscsaba

GOCKUTATAS ES GOCTALANITAS MUTETEK ELOTT

- A SZAJHAGYOMANYTOL AZ EVIDENCIAKIG

Dr. Prinz Gyula részlegvezetd foorvos, Dél-Pesti Centrumkdrhaz
Orszagos Infektoldgiai és Hematoldgiai Intézet Infektoldgiai Osztaly

EBEDSZUNET

95 % BAN MEGGYOGYUL - FORRADALMI VALTOZAS A HEPATITIS
.0 KEZELESEBEN

Dr. Schuller Janos féorvos, Robert Karoly Magankdrhaz és Uzsoki

Utcai Kdrhaz Il. Belgydgyaszati Osztaly Hepatoldgiai Ambulancia
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1415-14.45

14451515

15151545

154516.30

16.30-17.00

17.00-17.30

11.30-18.00

UJ IRANY A DAGANATOS BETEGSEGEK KEZELESEBEN: A PRECIZIOS
ONKOLOGIA

Dr. Petak Istvan Ph. D., Tudomanyos Igazgato, KPS Orvosi
Biotechnoldgiai és Egészségiigyi Szolgaltatd Kit. és Tudomanyos
Fémunkatars, Semmelweis Egyetem Orvosi Vegytani, Molekularis
Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet, MTA Patobiokémiai
munkacsoportja Jelatviteli Terapia kutatdcsoport

i/

AHIDROGEN KILEGZESES TERHELESES VIZSGALATOK HELYE ES
ERTEKELESE A GASZTROENTEROLOGIABAN

Dr. Taller Andras Ph. D. osztalyvezetd féorvos, cimzetes egyetemi
docens, Uzsoki Utcai Korhaz |I. Belgydgyaszati Osztaly

GYOGYSZEREK ES DROGOK MAGZATI ARTALMASSAGA

Dr. Petik Dora Ph.D., sziilész- ndgydgyasz fdorvos, Dél-Pesti
Centrumkdrhaz Orszagos Infektoldgiai és Hematoldgiai Intézet
Sziilészeti-Nogyogyaszati Osztaly

AVHI08d SOANYNOANL

KAVESZUNET, A KIALLITAS MEGTEKINTESE

GASZTROENTEROLOGIAI KORKEPEK BORGYOGYASZATI TUNETEI
Prof. Dr. Marschalké Marta, Semmelweis Egyetem
Bar-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika

KIHIVASOK, DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI PROBLEMAK (1)

Dr. Beyaty Sahin szakorvos, Dr. Csesznok Balazs,

Dr. Kovacs Istvan fdorvos, Dr. Mohai Csaba Gyula, Uzsoki Utcai
Kérhaz Il. Belgyogyaszati Osztaly

ELETVEGI TERAPIAK
Dr. Horvath Orsolya, Magyar Hospice Alapitvany
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SZOMBAT | 2019, JANUAR 19.

09.00-09.30  ANTIBIOTIKUM PROFILAXIS A HAZIORVOS! ES A FOGORVOS!

09.30.-10.00

10.00-10.30.

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-12.30

PRAXISBAN
Dr. Székely Eva foorvos, Jahn Ferenc Korhaz

MAJBETEGEK INFEKCIO!
Dr. Schuller Janos fdorvos, Robert Karoly Magankérhaz és Uzsoki
Utcai Korhaz I1. Belgyogyaszati Osztaly Hepatoldgiai Ambulancia

DAGANATELLENES KEZELESEK ALTAL OKOZOTT SZIVIZOM
KAROSODAS

Dr. Nagy Andras Csaba Ph. D., osztalyvezetd foorvos, Uzsoki Utcai
Korhaz |. Belgydgyaszati Osztaly

KAVESZUNET, A KIALLITAS MEGTEKINTESE

VERALVADASGATLO KEZELES ES THROMBOGYTA AGGREGACIO
GATLO KEZELES ENDOSZKOPOS VIZSGALATOK KAPCSAN

Dr. Orosz Péter fdorvos, Miskolc Megyei Korhaz és Endomedix
Miskolc Gasztroenteroldgiai Kozpont

VEDOOLTASSAL MEGELOZHETO FERTOZESEK PREVENCIOJA
FELNOTTKORBAN

Dr. Kulesar Andrea fdorvos, Dél-Pesti Centrumkarhaz Orszagos
Infektoldgiai és Hematoldgiai Intézet, Gyermekgydgyaszati Osztaly és
Oltasi Tandcsadd Szakrendelés

WILSON-KOR
Prof. emeritus Dr. Szalay Ferenc, az orvostudomanyok doktora,
Semmelweis Egyetem |. Belgyogyaszati Klinika
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12.30-13.00
13.00-13.15

13151345

13451415

1415-14.45

KAVESZUNET. A KIALLITAS MEGTEKINTESE

AZ OBESITAS ES A MIKROBIOM OSSZEFUGGESE CSECSEMOKORTOL
A FELNOTTKORIG

Dr. Hidvégi Edit, Phd fdorvos, Uzsoki Korhaz Tiid6gydgyaszati
Osztaly

A NOVEKVO ANTIBIOTIKUM REZISZTENCIA
Prof. Dr. Ludwig Endre, kandidatus, Semmelweis Egyetem |I.
Belklinika Infektoldgiai Tanszéki Csoport

KIHIVASOK, DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI PROBLEMAK (2.)

Dr. Takacs Eszter fdorvos, Dr. Taller Andras féorvos,

Dr. Beyaty Sahin szakorvos, Dr. Schuller Janos fdorvos, Uzsoki
Utcai Korhaz I1. Belgyogyaszati Osztaly

TESZTIRAS

i/
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KESZOLO IRANYELV A LYME BORRELIOSIS (LB)
DIAGNOZISAROL ES KEZELESEROL

Dr. Lakos Andras féorvos, az orvostudomanyok doktora, Kullancshetegségek
Ambulancidja, Budapest

A jelen Gtmutatd ismerete szamtalan téves diagndzist és felesleges emberi szenvedgst
eldzhet meg. Becsléseink szerint tizszer annyi embert kezelnek Lb diagnozissal, mint
ahany ténylegesen ebben a fertdzéshen megbetegszik. A legtbb beteg csak a sokadik
orvosi vizsgalat sordn nyeri el a megfeleld diagndzisat. A téves kdrisme, a felesleges
vagy rosszul megvalasztott antibiotikum-kezelések, az indokolatlanul végzett és
ismételgetett szerologiai vizsgalatok megbecsiilhetetleniil nagy terhet jelentenek
a betegekre 6s az elldto rendszerre is. A Lb Magyarorszagon mindeniitt el6fordul,
kh. 300-szor gyakoribb, mint az ugyancsak ixodes kullancs altal terjesztett, de csak
gécokban és ritkan eldforduld kullancsencephalitis. Magyarorszagon a Lb 1998 dta
bejelentésre kotelezett, a regisztralt esetek szama 2010-ig novekedett, azota csokken,
2014-ben mélypontra zuhant. Az elmult 20 év atlagaban évi 1346 beteget jelentettek,
az ingadozas jelentds volt (min: 650 max: 2355). A jarébeteg-ellatashan évente
8-10000 megjelenést rogzitettek ezzel a diagndzissal. Az incidencia semmiképpen
sem emelkedett az elmlt 2 évtizedben.

Kiszamithatatlan, hogy a bejelentések milyen mértékben tiikrozik a valdsagot. Valddi
hazai gyakorisagat a kimyezd orszagok adatait is figyelembe véve 80-100/100 000/év
kiriilire becsiilhetjiik, ez évi8-10 ezer friss meghetegedést jelent. Csak indirekt adataink
vannak arrol, hogy a szubklinikus infekciok is olyan gyakoriak, mint a tiinetekkel
jarok. Egyes teriileteken és populacioban (pl. erdészeti dolgozok) az atfert6zddés (a
szeropozitivitas) aranya elérheti a 29%-ot, a 60 év felettieknél az 50%-ot.

A téma kiemelt fontossagara utal, hogy az Eurdpai Parlament hatdrozata [European
Parliament resolution of 15 November 2018 on Lyme disease (Borreliosis)
(2018/2TTA(RSP)] is megkérddjelezi a tudomanyos utmutatok tartalmat és egy civil
szervezet, az Amerikai Lyme Alapitvany (LADS) ttmutatoit latszik elfogadni vagy
legalabbis mérlegelni. Az ILADS szinte barmilyen, tdbbnyire gyogyithatatlan kdrallapot
(pl. sclerosis multiplex, amyotrophids lateralsclerosis, rheumatoid arthritis, Parkinson-
és Alzheimer-kor) hatterében Lyme-kort viziondl, soha, semmilyen tudomanyos
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ajanlashan nem szerepld 3-as, 4-es antibiotikum-kombinaciokat javasol, a szokvanyos
ddzisok sokszorosaban. Az ILADS ajanlasai blogokon, internetes forumokon terjednek,
hetegmozgalmak elinditdiva valnak. Még nagyobb baj, hogy kdvetdre talalnak a
magyar orvosok korében is. Bar a tudomanyos oldal nem veheti fel a versenyt ezekkel
a folyamatokkal, a megujitott szakmai iranyelv segitheti a szakemberek eligazodasat.

Az eldadasban €s a kinyomtatasra keriilé anyaghan dsszefoglalom az egyes korformak
esetmeghatarozasat, kiemelve a klinikai diagndzis lehetdségeit.
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ANTIBIOTIKUM KEZELES A HAZIORVOSI PRAXISBAN

Dr. Magyar Anna belgyogyasz, haziorvos, Budapest I1. keriilet és
Dr. Prinz Gyula részlegvezetd féorvos, Dél-Pesti Centrumkdrhaz Orszagos
Infektologiai és Hematoldgiai Intézet Infektoldgiai Osztaly

A haziorvosi praxisban mindennapos dilemma, hogy bizonyos infekciok esetén adjunk-e
antibiotikumot vagy sem, ha adunk, empirikusan vagy mikrobioldgiai vizsgalatra épitve,
célzottan alkalmazzuk-e, és mit adjunk, milyen adagban és meddig. A haziorvos néhany
- a praxishan nap mind nap eldforduld - betegség soran felvetddd kérdeseit teszi fel az
infektoldgusnak, aki ezeket legjobb tudasa szerint igyekszik megvalaszolni.

Valaszt kapunk a Clostridium difficile colitis otthoni ellatasaval kapcsolatos szamos
kérdésre. Megvitatjuk a visszatérd hugyuti infekciok kezelésének és megeldzésének
néhany lehetdséget. Beszéliink a szoptatos anyak mastitisének gyogyitasardl. Szd lesz
atiinetmentes és tiinetes MRSA hordozokrol, és végiil arrdl, hogy mit tehetiink mi és a
sebészek fertdzott térdprothesis észlelésekor.

Az antibiotikus kezelés nagybecsti eszkoziink a gydgyitashan, de csak akkor, ha
indokoltan és megfontoltan éliink vele.
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HEPATITIS “E” FERTOZES

Dr. Szombati Andrea fdorvos, Dél-Pesti Centrumkorhaz Orszagos Infektoldgiai és
Hematoldgiai Intézet, Infektologiai Osztaly

A Hepatitis E virus (HEV) ltal okozott fertdzések vilagszerte jelentds megbetegedéseket
és hallozast okoznak. A HEV okozta meghetegedésekrdl az elmalt egy évtizedben
jelentdsen megvaltoztak az ismereteink. Korabban Ggy tudtuk, hogy a HEV csak a
fejlddd orszagokat érinti. Mara mar vilagossa valt, hogy a HEV a fejlett orszagokban is
endemis, sok helyen az akut hepatitisek elsé szamd kdrokozoja.

Eurdpaban, E'szak-,Amerikéban és Ausztralidban a 3-as genotipus, Oroszorszaghan az
1-es 6s 3-as, mig Azsiahan és Afrikaban az 1-es, kisebb mértékben a 2-es genotipus, az
uralkodo.

Magyarorszagon a 2017-es adatok szerint a bejelentett acut hepatitisek 36%-at a HEV
infekcio okozta.

A human megbetegedéseket, jelenlegi ismereteink alapjan, 8 genotipusha sorolhatjuk.

Az 1-es és 2-es genotipus elsdsorban Kindban és Indidban, a kbrmyezé azsiai
orszagokban fordulnak eld, drvizek kapcsan, ivovizek fertdzodése altal okoztak tobb
tizezer meghetegedést okozo jarvanyokat.

A HEV 1 és 2-es genotipusa gyorsan gydgyuld akut hepatitises meghetegedéseket
okoz fiatal felndttekben, kronikus formaban mindezidaig nem keriilt leirasra. Kiemelt
jelentdsege a terheség 3. trimeszterében zajlo megbetegedésnek van, amely soran
az anyai halalozas 25 % koriili, a magzati halalozas 20-50%-ban fordul eld. Az anyai
halalozas f6 oka a fulminans, majelégtelenség, DIC, a magzati halalozasé a korasziilés.

A fejlett orszagokban, igy Eurépaban, Amerikaban az E hepatitist dontden a 3-as,
ritkdbban a 4-es genotipus okozza. A 3-as genotipus zoonozisnak is tekinthetd, mivel
emberen kivill sertéseket, vaddisznokat és dzeket is képes megfertdzni. A fert6zott
emberek altal szennyezett élelmiszerekkel, italokkal, illetve a sertéshdl kesziilt és nem
megfelelden hokezelt élelmiszerek terjeszthetik

Jellemzden sporadikus esetek jelentkeznek, jelentds jarvanyok nem fordulnak elc.
A szeroprevalencia alapjan, ami 12-20% kozdtt van, a felismert klinikailag manifeszt
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esetek szama az dsszes meghetegedésnek csak toredéke, az esetek 90-99%-a
szubklinikus formaban zajlik. A tiinetes esetek zome 1-2 hét alatt spontan gydgyul,
stlyos lefolyast esetek a kronikus majbetegségben, foként cirrhosishan szenveddk
esetében a HEV szuperinfekcioja okozza. A kronikus fert6zés ( 6 honapon tul zajlo
betegség)  immunszuprimalt betegek, elsdsorban szervtranszplantacion atesett,
hematoldgia betegek, HIV fertdzittek esetében fordulhat eld.

A HEV fertézés extrahepatikus megnyilvanuldsai is egyre gyakrabban keriilnek
felismerésre. A HEV-el dsszefiigeéshe hozott leggyakoribb idegrendszeri
meghetegedések az amyotrophias neuralgia, a Guillan-Barré szindroma, encephalitis/
myelitis és Bell paresis. Emellett tobb esetben leirtak glomerulonephritis,
crioglobulinaemia, hematoldgia eltérések hattereben is.

Alaboratdriumi diagnozis szerologiai tesztek (IgM, lgG és IgA) és HEV -PCR kimutatasan
alapszik.

A szerologiai tesztek nem kellékeppen szenzitivek és specifikusak, immunszupprimalt
allapotokban értekelhetetlenek, illetve gyakran keresztreakciokat mutatnak mas
virusfertézésekkel (EBV, CMV).

Az akut E hepatitis az esetek tibbségeben spontan gyogyuld betegség, ezért kezelést
nem igényel.

Az immunszuprimalt betegek esetében az immunszupresszio csokkentese, illetve
ribavirin kezelés eredmeényes lehet.

Az el6adashan igyeksziink gyakorlati szemponthdl is megkdzeliteni, hogy melyek
azok a klinikai helyzetek, amikor keresniink kell a HEV fertézést, mint kdroki tényezet,
mikor kételkedjiink a szerologiai vizsgalatok eredmeényében, és milyen eredmeényeket
tapasztaltunk a ribavirin kezelés hatasara.
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PPI FOREVER? A PPI KEZELES INDIKACIOI ES IDOTARTAMA

Dr. Balint Levente helgyogyasz, haziorvos, gasztroenteroldgus, haziorvos, Piliscsaba

A 80-as években a protonpumpagatiok (PPI) betdrése atirta a savfiiged korképek
kezelésének torténetét, ugyanakkor a kizel 30 év tapasztalata szamos, a hossziitavd
alkalmazassal dsszefiiggd mellékhatas veszélyeire hivja fel a figyelmet.

Szamos indikaciohan alkalmazzuk a PPI-okat, ugyanakkor idérdl-iddre at kell gondoljuk,
hogy a hosszitavt, vagy emelt dozishan alkalmazott kezelés valdban indokolt-e. A két
leggyakoribb indikdcio a refluxbetegség (ERD/NERD) kezelése és az egyre szélesebb
kirben alkalmazott thrombocytaagregacio-gatlo (TAG) és/vagy NSAID kezelés melletti
gyomorvédelem.

A GERD kezelésében mind a nemzetkdzi, mind a hazai szakmai ajanlasok a PP alapu
.STEP DOWN” terapidjat ajanljak, ennek ellenére a hazai szakmai gyakorlat nem mindig
kiveti ezen elveket.

Az alacsony dozist ASA kezelés Gnmagaban 2-4X-re ndveli a fels6 gasztrointesztindlis
vérzes rizikojat, ez a riziko hatvanyozadik, ha a beteg kettds TAG terapiaban részesiil,
vagy mindemellé még antikoagulans terapia is beallitasra keriil. A gyomorvédelem (PPl
terapia) bedllitasanal szamos egyéh rizikofaktort is figyelembe kell venniink tigy, mint
a beteg életkorat, az anamnézisben szerepld fekélybetegséget, a Helicobacter statust,
vagy akar azismert refluxbetegség jelenlétét, melyek fokozott rizikot jelentenek (ACCF/
ACG/AHA Expert Consensus Document).

Szamos gasztroenteroldgiai korkép kezelése folyamatos PPl kezelést tesz sziikségesse,
ugyanakkor nem szabad szem el6l téveszteniink a tényt, hogy a legtbb akut savfiiged
korkép nem igenyel 8-12 hétnél hosszabb kezelést!

Az indokolatlanul hosszu iddn keresztiil adott PPI kezelés a potencialis mellékhatasok
veszélyével jar. Az utobbi idészakban szdmos metaanalizis és klinikai tanulmany vette
célpontba a hosszitavd protonpumpa-gatlo kezelés mellékhatasait. Az els6 hullamokat
felkavart vizsgalat a clopidogrel-PP! interakcidt vetette kereszttiizbe, ahol a PPI-ok
(omeprazol) alkalmazasa mellett a kardiovaszkularis események fokozddasat észlelték.
A késdhbi randomizalt vizsgalatok nem igazoltak csoporthatast, ugyanakkor az FDA
(pydgyszerhatdsagok) az omeprazol és clopidogrel tipust szerek egyiittes adasat nem
hagytak joval
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A valo élethen” észlelt mellékhatasok jelentkezését azonban szamos egyéh tényezd
is befolyasolja, tgymint az indokolatlanul emelt dozis, a kezelés iddtartama, az
elesett, idds betegek komorbid korképei, gyogyszeres kezelése, vagy akar a paciens
oydgyszermetabolizmusa (a kaukazusi populdcioban mintegy 3% koriili a , gyenge
metabolizalok™ aranya, ezzel szembenviszont az zsiai populaciohan ezjoval magasabh).
A PPl alkalmazas soran kies elsé _savas” antimikrobdlis véddgat dnmagaban is
jelentds kihatassal van a microbidtara, amely hajlamosithat szamos infektiv krkép
kialakulasara (pneumonia, Clostridium infekciok).

Az eddigi Klinikai vizsgdlatok nem taldltak egyértelmd kdzvetlen szignifikans
dsszefiiggest sem a teriileten szerzett, sem a nosocomidlis pneumonidk esetén.
A Clostridium tekintetében is ellentmondasosak az irodalmi adatok, ugyanakkor viszont
hangstilyozandd, hogy idds, elesett, szamos komorbiditassal bird, vagy intenziv osztalyon
kezelt beteg esetén fokozott rizikoval kell szamolnunk és ilyenkor megfontolandd a PPI
helyett H2receptor-blokkold adasa.

A protonpumpa-gatlok a gyomrsavszekrécio gatlasa folytan szamos nyomelem (Fe,
B12-vitamin, Ca, Mg) felszivddasat befolyasolhatjak, ugyanekkor ezek tbbnyire valodi
hidnyallapotot nem okoznak, rutinszerd szirésiik vagy potlasuk nem sziikséges!

|zgalmas és vitatott kapcsolat a csonttdrési kockdzat / osteoporosis €s a hosszi tavu
PPI-kezelés kapcsolata. 2010-t6l kezdddden szamos nemzetkizi dsszefoglald vizsgalat
|atott napvilagot, melyek nem hoztak egybehangzd eredményeket. Egy 2016-han
megjelent, 18 vizsgalatot dsszefoglalo metaanalizis alapjan, ill. ezzel egybehangzdan
az FDA dllasfoglalasa szerint is a hosszu tavil PPl-kezelés mérsékelten néveli a csipd-,
csigolya, ill. egyéh torések kockazatat.

A PPl-ok alkalmazasa soran észlelt fiziologias valaszként emelkedik a szérum gasztrin
szintje, ugyanakkor viszont a kovetkezményes enterokromaffin sejt hyperplasia
dnmagaban nem vezet carcinoid, vagy gyomortumor kialakulasahoz!

Szamos eurdpai orszagban elvégzett vizsgalat fokuszal az PPl overuse” kérdéskarere,
hazank sem kivétel az aldl. A paciensek a korhazi kezelés utan gyakorta kontrolalatlanul
folytatjak a PPl kezelést és gyakran bizony a paciens hosszasan _rajtamarad” az
emelt dozisu kezelésen. A haziorvosnak kiemelt szerepe van abban, hogy iddrdl-idére
tjragondolja, feliilvizsgalja a kezelés indikaciojat, dozirozasat a PPI-t szedd paciensei
kirében.
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Azt viszont ki kell emelni, hogy a 65 év feletti, fokozott gasztrointesztinalis rizikoval bird
hetegeink esetében az NSAID okozta gasztroduodenalis fekelyek prevencidjaban a PPI-
ok hatékonysaga egyértelmden feliilmdlja a H2receptor-blokkoloket!

Osszefoglalva hosszd tavi PPl kezelés esetén ne feledkezziink meg a PPl-ok potencialis
mellékhatasairdl. Torekedjiink a korrekt indikaciora, a legkisebb hatékony dozisra ( step
down™) és csak a sziikséges legrovidebb ideig alkalmazzuk 6ket.

Ha viszont magas rizik6ju pacinesrdl van sz akkor adekvat alkalmazasuk eldnyei
egyértelmden feliilmiljdk a mellékhatasok klinikai jelentdséget, ilyen esetben akar
.FOREVER” is adhatok!!!
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GOCKUTATAS ES GOCTALANITAS MUTETEK ELOTT
- A SZAJHAGYOMANYTOL AZ EVIDENCIAKIG

Dr. Prinz Gyula részlegvezetd fdorvos, Dél-Pesti Centrumkdrhaz, Orszagos
Infektoldgiai és Hematoldgiai Intézet, Infektoldgiai Osztaly

Eoyes miitéti tipusok eldtt kitelezden végeznek un. gockutatast. A hagyomanyos
gockutatas célja a miitéti szovédmenyek megeldzése. Az egyes centrumok elvei
kiilonboz lehet. Szivsebészeti, ortopédiai és transzplantacios sebészetben is altalanos
gyakorlat a gockutatas. Szamos ellentmondassal kell szamolni. A kivizsgalds elmarad
a siirgds miitetek elott. Az elvégzett vizsgalatok érvényessége is megkerddjelezhetd.
Meddig eérvényes egy negativ orrsziirés? Milyen dsszefiigges van egy bizonytalan
technikdval levett vizelettenyésztés és a posztoperativ fertdzések kozott. Az orr- fill
gegeszeten vegzett gdckereses esetén a szakemberek mit ftélnek gocnak? Sziikséges-e
g6cosnak ftélt mandulak eltdvolitisanak? A fogaszati panorama RTG. megitélése is
valtozo, vannak fogorvosok, akik valamennyi gydkérkezelt fogat gdcnak tekintenek,
masok csak aperiapicalis gyulladasttekintik gdcnak. A felesleges gdckeresés felesleges
orvos-beteg talalkozasokat generalnak, gyakran az alapellatasnak is felesleges terhet
jelentenek.
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95%-BAN MEGGYOGYUL - FORRADALMI VALTOZAS A
HEPATITIS,C” KEZELESEBEN

Dr. Schuller Janos fdorvos, Robert Karoly Magankdrhaz és Uzsoki Utcai Korhaz II.
Belgyogyaszati Osztaly Hepatologiai Ambulancia

Ahepatitis, C” virus okozta infekcid kb. 80%-ban kronikussa valik (chronicus C hepatitis
= CHC). A CHC - kezelés nélkiil - valtozd mértékben progredial, végeredményben az
akut fertdzést elszenvedettek kb. 20-30%-aban alakul ki majcirrézis, jellemzden 25-30
év alatt. A CHC okozta majcirrdzishan a hepatikus dekompenzacid rizikéja évente 10-
15%, mig a hepatocellularis carcinoma kialakulasaé évente 2-4%.

A CHC kezelése az interferon monoterapidval indult, majd az interferon/ribavirin
kombindcidval folytatddott. A Magyarorszagon 95%-ban elterjedt 1-es genotipust virus
esetében a betegek csak kb. 35-40% volt véglegesen gyogyithatd (SVR- sustained
viral response). A kezelésnek gyakori és eléggé stlyos mellékhatasai voltak, melyek
korlatoztak alkalmazhatosagat, igy - egyebek mellett - nem voltak kezelhetdk a
stlyosan fibrotikus ill. cirrozisos betegek sem; vagyis pont azok, akiknek arra a
legnagyobb sziikségiik lett volna. A kombindcid harmadik tagjaként 2013-ban terdpiaba
keriilt |. generacios proteaz gatld szerek (boceprevir és telaprevir) jelentdsen emelték az
SVR aranyat, de e harmas kombinacié mellékhatasai rendkiviil stilyosak és gyakoriak
voltak.

A terapidban valdban forradalmi valtozast a masodik generdcids tgynevezett direkt
virusgatlo szerek (DAA-K), jelesiil az Uj NS3 proteaz-gatlok ( -previrek”), az NSHA
proteaz-gatlok ( -asvirek”), és az NS5B polimeraz-gatiok ( -buvirek™ bevezetése
hozott. Ezek kombindciival gyakorlatilag mar minden HCV fertdzott beteg kezelheto,
95% folotti gyogyulas és minimalis mellékhatasok mellett. lgy immar gy6gyithatdak a
dekompenzalt majcirrdzisos betegek, a szervtranszplantaltak, a korabban sikertelendl
kezeltek, a stlyos sziv- vagy tiidobetegek, a veseelégtelenségben szenvedd anémias
hetegek is. Mindezek miatt megvaltozott a kezelés stratégiaja is: minden HCV fert6zott
kezelhetdvé és kezelenddve valt.

A CHC 20-30 éves tiinetmentessége miatt rendkiviil fontos a rizikocsoportok sziirése,
a betegek mieldbbi diagnosztizalasa és kezelése. Szlirés a kovetkezd esetekben
sziikséges: koros GPT, transzfuzi, anti-D, egyeb vérkészitmeény 1992. el6tt, az 1945
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1970. kizott sziiletettek, hemodializalt betegek, HIV és/vagy HBV fertdzittek, HCV
fertdzott szexualis partnerei vagy veliik egyiittlako személyek, egészségiigyi dolgozok,
fegyveres testiilet és mentdszolgalat tagjai, iv. droghaszndlo és nasalisan drogot
szippanto, tetovalt, testékszert viseld személyek, bortondk ill. szocialis intézetek lakoi
és dolgozoi, promiszkuus ill. férfi homoszexualis (MSM) személyek, endémids teriiletrdl
érkezok. Ajanlatos lenne a terhes kismamak, az immunszuppressziv szerekkel,
kemoterapiaval ill. biologiai terapiaval kezeltek szirése is.
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AHIDROGEN KILEGZESES TERHELESES VIZSGALATOK HELVE £S
ERTEKELESE A GASZTROENTEROLOGIABAN

Dr. Taller Andras Ph. D. osztalyvezetd fdorvos, cimzetes egyetemi docens,
Uzsoki Utcai Korhaz 11. Belgyogyaszati Osztaly

A hidrogén kilégzési tesztek a funkcionalisnak tiind gasztrointesztinlis hetegségek
patofizioldgiai hatterét fedik fel. Elsdsorban a szénhidrat malabsorptio és intolerancia,
a vékonybél bakteridlis kontamindcio €s az oro-coecalis tranzit idd diagnosztikdjahoz
hasznalt tesztek terjedtek el. Standardizalt tesztmadszer és iranyelv azonban a mai napig
sincs. A mai, sokszor hibds gyakorlat az indikacidt, a tesztddzist, az elokészileteket, a
kivitelezést és a kiértékelést illetden sem egységes. A 2005-ds német, a2009-es olasz
konszenzus dokumentum, ill. a 2017-es amerikai ajanlds alapjan valtozasok varhatok az
eddig legelterjedtebb (laktoz, laktuldz, glukdz és fruktdz) alkalmazasokat illetden.

A betegek is hajlamosak az olyan kranikus panaszaikat, mint hasi diszkomfort, fajdalom,
puffadas, flatulencia, diaré vagy szorulds, befolyasolhatatlan, meg nem valtoztathato
kellemetlenségnek tekinteni és ezért sokdig nem is fordulnak szakemberhez. Az
orvosok is eldbb kiildik - kilégzési tesztek helyett - a betegeket kényelmetlenebb és
dragabb vizsgalatokra. A panaszok, tiinetek igazi oka ki ezért gyakorta ki sem deriil. A
szénhidrat malabszorptio sokszor marad diagnosztizalatlan.

A hidrogén kilégzési teszt olcso, szenzitiv, specifikus, egyszerd, reprodukalhato és
hiztonsagos. A pontos diagndzishoz, a tévesen negativ leletek minimalizalasa végett
javasolt a nemesak hidrogént, hanem metant, esetleg széndioxidot is mérd kesziilékek
hasznalata. De varhatd forradalmian tj modszerek megjelenése is.
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GYOGYSZEREK ES DROGOK MAGZATI ARTALMASSAGA

Dr. Petik Dora Ph.D., sziilész- ndgydgyasz fdorvos, Dél-Pesti Centrumkdrhaz
Orszagos Infektoldgiai és Hematologiai Intézet, Sziilészeti-Négydgyaszati Osztaly

A gyogyszerek magzati drtalmassaganak kockazatat még napjainkban is gyakran
tulbecsiili nem csak a laikus kizvélemény, hanem a szakma is. Ezért gyakran az
alapbetegség kezeletlen marad a varanddssag soran, noha ez nagyobb magzati
kockazatot jelenthet, mint maga a gyogyszer.

A bevezetében a gyogyszerek magzati artalmassaganak torténetérdl és jelenlegi
vizsgalati modszereirdl nyujtunk attekintést.

Az el6adasban ismertetésre keriil harom olyan tudomanyos szintd adatgydjtés
.Hungaricum”, mely Czeizel Professzor Ur személyéhez kithetd és méltan tett szert
nemzetkzi elismertségre, a gyogyszerek teratogén kockazatanak értékeléseben. Ezt, a
oyogyszerek és drogok fejlédesi rendellenességet 6s magzati artalmat okozo kockazata,
a magas- kozepes- €s alacsony teratogén kockazati gyogyszerek részletesehb
elemzése koveti.
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GASZTROENTEROLOGIAI KORKEPFK BORGYOGYASZAT
TONETE

Prof. Dr. Marschalko Marta, Semmelweis Egyetem Bdr-, Nemikortani és
Béronkologiai Klinika

A gastroenteroldgiai korképek széles kdre jar bértiinetekkel, jelen el6adashan ezek
kziil colitis ulcerosa és Crohn betegség bérgydgyaszati manifesztacidival, valamint a
Helicobacter pylori infekcio bdrgyogyaszati jelentdségeével foglalkozunk.

IBD bérgydgyaszati jelentdségét napjainkban az adja, hogy masodvonalbeli
kezelésiikben bioldgiai szerek, TNF- a gatlok (nfliximab, adalimumab), ILT7 gatlok
(ustekinumah) eredményesen alkalmazhatok. IBD-hez tarsuld bortiinetek koziil a
neutrophil dermatosisok csoportjaba tartozo pyoderma gangrenosum gyakrabban
tarsul colitis ulcerosaval, mint Crohn betegséggel, tipusos esetben gyorsan
terjedd, gyulladt, alavajt széld, multiplex fekélyek jellemzik, de vannak nem tipusos
megnyilvanulasai is: pustulosus, vesiculosus, vegetans forma. A szovettani vizsgalat
nem korjelz6, de a diagnozis felallitasahoz sziikséges a fekeély szélbdl vett mintdban a
leukocytainfiltratum kimutatdsa (Major diagnosztikus kritérium). IBD mellett az esetek
mintegy felében egyéb hattérbetegség igazolhato, leggyakrabban rheumatologiai,
hematologiai, immunoldgiai betegségek. A kezelés alapja kortikoszteroid, cyclosporin,
egyeh immunszuppressziv szerek, TNF-a gatlok masodvonalban. Crohn betegséghez
specifikus- granulomatosus szoveti jellemzoket mutatd-bortiinetek, perianalis talyog,
sipolyok, és specifikus, egyéb hdr feliileten fellépd, kifekélyesedéssel jard hortiinetek,
valamint nem specifikus bortiinetek- pyoderma gangrenosum, erythema nodosum,
cheilitis, stomatitis aphtosa- tartoznak.

A Helicobacter pylori fertdzésnek tibb brbetegségben tulajdonitottak, tulajdonitanak
jelentdséget, ezek koziil kronikus urticariaban és rosaceaban rendelkeziink a legtibb
vizsgalati adattal. Ennek ellenére, kronikus urticaridban a vizsgalatok szerint nem
hizonyitott a Helicobacter pylori fertdzes oki, fenntartd szerepe, rosaceaban triggereld
szerepe nem vethetd el.
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MAJBETEGEK INFEKCIO!

Dr. Schuller Janos fdorvos, Robert Karoly Magankdrhaz és Uzsoki Utcai Korhaz 1.
Belgyogyaszati Osztaly Hepatologiai Ambulancia

Majcirrdzishan az immunrendszer mikidése komplex mddon szamos ponton
karosodik. Ezt mind a kisérleti, mind a klinikai kutatasok igazoljak. Az tjabb irodalom
onallo entitaskent kezeli a cirrozis asszocialt immundeficiens szindromat. Karosodik
a neutrofil granulocitak, a monocitak, a makrofagok, a limfocitak és a komplement
rendszer mikodése. Mindehhez malnutricio, cskkent mukozalis barrierfunkcio, a belek
dyshacteriosisa tarsul, s ezen tényezdk egyiittesen spontan bakterémidra és a hasiiregi
nyirokcsomok hakterialis invaziojara (bakterialis transzlokacid) hajlamositanak. Ezek
kivetkeztében gyakran alakul ki spontan bakteridlis peritonitisz (SBP), pneumonia,
hugyuti infekci, de kinnyen kialakulhat szepszis is.

A spontan bakterialis peritonitisz a korhazi ellatasra szoruld cirrdzisos betegek 20-
30%-aban is kialakul, az esetek kb. egyharmadaban szerény tiinetek (altalanos
allapotromlas, encefalopdtia, az aszcitesz és a periferias démak fokozddasa)
mellett, sot tovabbi egyharmadaban tiinetek nélkiil is. A legkisebb gyant esetén is
diagnosztikus haspunkeiot kell végezni. Amennyiben az aszciteszben a granulocytak
szama meghaladja a 250/mikrolitert, azt SBP-nek kel tekinteni és kezelni, fiiggetlenil
a keésobbi mikrobioldgiai eredménytdl.

Majcirrdzishan gyakori a gasztrointesztindlis vérzés, mely eredhet varix-vérzéshdl,
gasztroduodendlis er6ziokbdl vagy fekélyekhdl ill. az alsobb bélszakaszokhol egyarant.
Minden Gl vérzés fokozza az SBP és mas infekcid rizikojat, és megforditva is igaz: az
infekcio emeli a portalis nyomast és fokozza a varixvérzés (és persze az Ujraverzes)
rizikdjat. Mindezért GI vérzés esetén 5 napos intravénas antibiotikum prevencio
sziikséges.

Altalanossagban is, de majbetegekben is igen gyakori a protonpumpagatiok
indokolatlan hasznalata. Majcirrdzishan gyakoribbak a gasztroduodenalis fekélyek; a
PPI-k preventiven adva azonban ezeket nem eldzik meg, hasonldan nem eredmeényesek
anyeldcsa varix-vérzések megeldzésében sem. Preventiv adasuk egyediil az 6zofagusz
varixok szkleroterapidja vagy gumigyrli ligatiraja kapcsan indokolt. Indokolatlan
adasuk veszélyes is, mivel fokozzak mind a Clostridium difficile, mind egyéb bakterialis
infekciok rizikojat.
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DAGANATELLENES KEZELESEK ALTAL OKOZOTT SZIVIZOM
KAROSODAS

Dr. Nagy Andras Gsaba Ph. D., osztalyvezetd foorvos, Uzsoki Utcai Korhaz
|. Belgydgyaszati Osztaly

Azelmult évtizedben a daganatellenes kezelések fejlddéseének kiszonhetden jelentésen
emelkedett a tumoros betegséget tlélok szama. Ugyanakkor az djonnan felfedezett
daganatos kérképek szama is fokozatos ndvekedést mutat. Az Egyesiilt Allamokbdl
szarmazo adatok szerint az 1990-es évek daganat mortalitas aranya mintegy 20%-al
csokkent (220/100.000 beteg szamrdl 175/100.000-re), ugyanebben az iddszakban
a tulélok szama 7 milliorol 12 millira novekedett (1). Mas tanulmanyban 2026-ra egy
Egyesiilt Allamokban megkdzelitdleg 20 millid tuléld beteggel szamolnak (2). Az
drvendetes hosszd tava talélés azonban megndvekedett szivelégtelenség, koszortér
hetegség és stroke rizikdval jar. Ezek az adatok egyértelmiien ramutatnak arra a tényre,
hogy a daganatos betegek kezelése soran a kardiotoxikus szerek kései hatdsat is
figyelembe kell venni. Ez természetesen nem csak a kemoterapias és bioldgiai, illetve
hormonkészitmények megfeleld alkalmazasat jelenti, hanem a betegek koriiltekint6
kivizsgalasat (kardiovaszkularis rizikd felmérés, tarshetegségek kezelése) és kivetéset
is. Amasik oldalrdl az is ismert adat, hogy az ismert rizikofaktorok, hajlamositd tényezok
elterjedtsége miatt az utobbi években jelentdsen ndvekedett a szivelégtelenség
elofordulasa is. A korabbi eldrejelzések alapjan fokozatos novekedéssel szamoltak,
2040-re 712.000 uj szivelégtelen beteget valoszindsitettek. Azonban e téren is dramai
ndvekedes figyelhetd meg; hiszen mar 2007-benmar 670.000 U esetet diagnosztizaltak
(3). Hogy a két betegség kizos halmaza valdjaban mekkora, arrol elképzelés sincsen.
Mindenesetre a sok kizos rizikdfaktor mellett (magasabb életkor, dohdnyzas, obesitas,
inaktivitas) ismertté valt, hogy a szivelégtelenség Gnmagaban segiti a carcinogenesist,
illetve bizonyos anticongestiv szereknél felmeriilhet a carcinogenitas.

2016-ban az ESC kongresszusan keriilt kiadasra az ESC _ Allasfoglalasa a Daganat
Terapiarol és Kardiovaszkularis Toxicitasrol” és a hasonld cimd ESC Pocket
Guideline, melyet remélhetdleg nemsokara minden hazai kardioldgus, onkoldgus
a kezébe vehet (4). Bar ez a kiadvany az elmult évek, évtizedek szamos értekes
eredmeényét és a nagy vizsgalatok evidencidit is tartalmazza, de szamos nyitott kérdes
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maradt még, amiket mind a nemzetkzi, mind a hazai nagy tarsasagoknak, szakmai
szervezeteknek kell megvitatni.

A legtjabb ismereteink szerint nem csak a konvencionalis kemoterapia, hanem a
korszer(ibb molekularis célzott, és az immuno-onkologiai terapia is emeli a szivizom
sejtek direkt karosodasanak rizikojat, bal kamra diszfunkciot, késohbbiszivelégtelenséget
okozva. Tobb, a mindennapi gyakorlatban hasznlt daganatellenes készitmény
adas utdn novekedhet a kezelés okozta hypertonia, fokozddik a tromboembolids
esemeényeknek, iszkémids torténések valoszintisége, s6t leirtak életveszélyes
ritmuszavarokat is. A kiilonbozd daganatellenes szerek és a sugarkezelés ezen az ot
fo tamadasponton keresztiil fejtheti ki karos hatdsat a sziv- és érrendszer tekintetében
(5). Bar a mellékhatasok egy része irreverzibilis és progressziv kardiovaszkularis (CV)
betegséghez vezet, szamos esetben csak atmeneti diszfunkciot tapasztalhatunk,
kései karos mikades megjelenése nélkiil (6). A kardiotoxikus karosodas leggyakoribb
formaja a miokardium karosodas, a bal kamra diszfunkcid (LVD). Ennek sokszor kései,
olykor évekkel, évtizedekkel késébb megjelend kivetkezménye a szivelégtelenség.

A daganatellenes terapiak okozta kardiotoxicitas észlelése évtizedekkel ezeltt, az1960-
as években az anthracylin kezelés okozta szivelégtelenség felismerésével kezdddott.
Sokaig csak a tiinetek megjelenése jelentette a diagndzist. Az echokardiografia
1980-as években tortént téryerésével a bal kamra szisztolés funkcidjanak (LVEF)
meérése mar nagy eldrelépés volt, és a mai napig fontos paramétere a kardiotoxicitas
meghatarozasanak. Az alapkutatasok és a randomizalt, kontrollalt multicentrikus
vizsgalatok fejlddésével valt nyilvanvaldva, hogy a kardiotoxicitas elorejelzése a beteg
késobbi életkilatasa szempontjabol déntd fontossagu. A kemoterapia direkt hatsa
kivetkeztében sériilnek, karosodnak a miokardium sejtjei. Ez bizonyos biomarkerek
felszabadulasaval jar (Troponinok), akar mar a kezelést kivetd drakban. Késdbb a
miokardium egésze sériil, deformalddik, mely hetekkel-honapokkal-évekkel késobb
tiinetmentes, vagy tiinetes bal kamra diszfunkcidt okoz. A folyamat utolsd, akar évek
mulva kialakuld szakasza a manifeszt szivelégtelenség, és a kivetkezményes halal.
Ennek a sokszor évekig tartd folyamatnak a minél koraibb felismerése d@ntd a beteg
kesahbi életkilatasat illetden. Az echokardiografia a tobbi képalkoto modszer (MUGA,

/////

fogva megdrizte elsdséget. Szamos vizsgalat eredményekent bekeriilt a legujabb
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ajanlasokba is, mint a kardiotoxicitas alap vizsgalati modszere. A korai, un. szubklinikus
karosodas észlelésének fontossaga azonban kidomboritotta a modszer gyengeségeit
is (inter-obszerver variabilitas, diasztolés funkcid kérdése), melyekre igazan megoldast
csak a legtjabb echokardiografids technikak tudtak adni (3D EF mérés, globalis
longitudinalis strain - GLS, sth.).

A daganatos és/vagy szivelégtelen betegek kezelésében bar sokszor segitségiinkre
vannak a szakmai ajanlasok, de gyakran van sziikség szoros szakmai egyiittmikodésre,
multidiszciplinaris megkdzelitésre, onko-kardioldgiai tudasra. Sok olyan kihivassal kell
szembenézni ebben a kiilonleges betegcsoportban, amikre a mindennapi rutin nem
készit fel.
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VERALVADASGATLO KEZELES ES THROMBOCYTA AGGREGACIO
GATLO KEZELES ENDOSZKOPOS VIZSGALATOK KAPCSAN

Dr. Orosz Péter fdorvos, Miskolc Megyei Kérhdz és Endomedix Miskolc
Gasztroenteroldgiai Kdzpont

Az utehbi évtizedekben az antithrombotikus kezelés (véralvadasgatlas és thrombocyta
agpregacio  gatlas) vilagszerte egyre kiterjedtebben €s rohamosan ndvekvd
mértékben alkalmazott terdpia. F6 indikaciok a pitvarfibrillatio, az acut coronaria
syndroma, hyperkoagulabilis allapotok, mélyvéna thrombosis, az endoprothesisek.
Az antikoagulansok a koaguldcids kaszkad kiilonboz6 pontjain hatva akadalyozzak
a thrombus képzddest (K vitamin antagonistak, frakcionalatlan és kis molekulastlyu
heparinok, direkt Xa faktor gatlok, thrombin gatlok), a thrombocyta ageregacid gatlok
csokkentik a thrombocyta aggregacict megeldzvén a thrombus kialakulast (aspirin,
ticlopidin, clopidogrel, plasugrel, ticagrelor a proteaz inhibitor vorapaxar, a glicoprotein
II/b/llla inhibitorok), de gatoljak a thrombocyta aggregacidt az oly széles kirben
hasznalt NSAID-ok is.

Az antithrombotikus kezelés mellekhatasként, szovédménykent fokozza a vérzések,
beleértve a gasztrointesztinalis vérzések esélyét kiilonbozo betegségek esetén. A
vérzések kockazata jelentdsen megndhet miitétek, invaziv és terapids endoszkopos
heavatkozasok sordn is.

Akut gasztrointesztinalis vérzes miatt végzett és elektiv endoszkopos beavatkozasok
kapcsan is mérlegelni kell részint a beavatkozas vérzési kockazatat, részint azt a
thromboembolids kockdzatot, melyet az antikoagulansill. thrombocyta aggregacio gatlo
kezelgs felfiiggesztése jelent. Az endoszkopos beavatkozasokat mind az ASGE, mind az
ESGE kis és nagy vérzéskockazatu beavatkozasokra osztja fel. Kis vérzéskockazattal
jamak altalaban a diagnosztikus beavatkozasok (gastroscopia, colonoscopia, ERCP
EST nélkiil, EUS FNA nélkiil, capsula endoscopia, ballon asszisztalt enteroscopia sth.),
nagy vérzéskockazattal jarnak a terdpids beavatkozasok (polypectomia, EST, FNA, varix
kezelés, PEG, PE, tagitd kezelések, pancreas pseudocysta drenazsok, endoszkopos
hemostasis, EMR, ESD).
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Az elektiv beavatkozasokat, ha csak rvid idejd antithrombotikus kezelés sziikséges (pl.
nem magasra terjedd mélyvéna thrombosis, nem gyogyszerkibocsato coronaria stent
sth), halasztani kell. Ha hossz idejd antithrombotikus kezelésre van sziikség vagy a
beavatkozas nem halaszthatd, kis thromboembalids kockdzat esetén az antikoagulans
terapia 4-7 napra vald felfiiggesztése nem emeli érdemben a thromboembolis
események valoszintségét. Nagy thromboembolids kockdzatu paciensek esetén a
periprocedurdlis iddszakban frakcionalatlan vagy kis malsuly Heparin atfedést kell
alkalmazni. Nagy thromboembolias kockazat esetén (bare metal stent 3 hdnapon belil,
drug eluting stent 12 (6 hdnapon beliil) a P2Y12 receptor gatiok megszakitasa dltalaban
nem lehetséges, kardiologus konzilium sziikséges. ASA kezelés tohbnyire folytathato.

Heveny gasztrointesztindlis vérzés esetén a vérzés sulyossagatdl fiigeden az
antikoagulans ddzisat lehet csokkenteni, az adagolast megallitani, valamint
antikoagulans hatasat felfiigeeszteni, thrombocyta ageregdcio gatlo adasat lehet
sziinetelteni, thrombocyta szuszpenziot alkalmazni, coronaria stent esetén kardiologus
konzilium sziikséges. Az antithrombotikus kezelés a diagnosztikus endoszkopos
vizsgalatokat nem akadalyozza, s6t ezekre mieldbb sor kel keriiljon. Vérzéscsillapitasra
elsésorban a mechanikus eljarasokat kel alkalmazni.

Elektiv endoszkdpos procedurakat kovetden ill. heveny gasztrointesztinalis vérzés
megsziinése 6s a paciens allapotanak stabilizalédasa utn az antithrombotikus terapiat
vissza kell adni, az iddpont meghatarozasanal mérlegelni kell mind a vérzés, mind a
thromboembolids szovédmeények kockazatat.
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VEDOOLTASSAL MEGELOZHETO FERTOZESEK PREVENCIOJA
FELNGTTKORBAN

Dr. Kulesar Andrea féorvos, Dél-Pesti Centrumkérhdz Orszagos Infektoldgiai s
Hematoldgiai Intézet, Gyermekgyogyaszati Osztaly és Oltasi Tanacsadd Szakrendelés

A komplex betegellatds a szakorvosok és haziorvos kollégak egyiittmikddésével
valosulhat meg, kozos teherviseléssel lehetiink eredmeényesek kezeléshen és infekcio
megeldzéshen egyarant. Az alkalmazott kezelés mellgkhatasanak, esetleges kesdi
szovddmenyének jelentésége eltorpiil, ha betegiink Ujra teljes értéki életet élhet,
ugyanakkor a nagy betegnél alkalmazott prevencios szandéku véddoltds nem egy
kézzelfoghatd veszelytdl ov. Az immunizacio ritkan része a beteg gondozasnak és az
egeszseges felndttek is csak elenyészd esethen kapnak rendszeresen prevenciot. Pedig
az eddig kedvezd jarvanyiigyi helyzetiink ma mar veszélyben lehet az eurdpai jarvanyok
miatt, emellett a gyermekeknél alkalmazott oltasok a feln6tt kimyezetet hazankban
sem képesek maradéktalanul megvédeni. Az infekcio kedvezétlen hatasaval, akkor
szembesiiliink, amikor az alapbetegséget egy fertdzés lobbantja fel, a beteg kondiciojat
egy infekcid rontja. Kevéssé ismert, hogy az immunoldgiailag sériilt és kronikus
betegséghen szenvedd paciensek biztonsagos prevenciojat évtizedes tapasztalattal
vegezziik. Tapasztalat szerint a betegek zoménél a megel6zhetd hetegségek elleni
vedettség allapota ismeretlen, és aktiv véddoltast a tobhség gyermekkorban kapott
utoljara.

Azimmunizaciuhatekonysaganak erdekebenfontosafolyamatosvedettsegfenntar’[asa
alkalmazkodva a paciens aktudlis egészségi dllapotahoz, életviteli szokésaihoz és a
jarvanyi helyzethez. Ez a HAZIORVOS KOMPETENCIAJA volna. Az alapbetegségben
szenvedd pacienseknél a diagndzis megallamtasakor szilkséges a beteg védettsegi
felmérése (anamnézis, oltottsdg, szerostdtusz), ami  a GONDOZO INTEZMENY
KOMPETENCIAJA. Az OLTASI TANACSADO KOMPETENCIAJA a kérdéses
esetekben az olthatdsag eldontése (él6 gyengitett kdrokozd tartalmu oltasok) és az
oltasi eredményesség vizsgalata.

Minden esethen abeteg sziikebb kirnyezetét, a csaladot is szem el6tt kell tartani (fészek
immunizacio). Kiilonds tekintettel a fiatal felndttek, csaladtervezok igényelnének az
alapellatashan gondoskodast!
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IMMUNIZACIO A MINDENNAP! GYAKORLATBAN:

Véddoltassal megeldzhetd fertdzések elleni, oltottsag, atvészelt fertézések anamnézise,
és ezek alapjan a varhatd védettség megitélése MINDEN paciensnél sziikséges
egeszsegi allapottal fiiggetleniil. Az anamnézis alapjan a gyermekorvosi gyakorlathan
megkezdett oltasi menet folytatasa emlékeztetd oltasokkal, hianyzd immunitas pdtlasa
a megelézendd fertdzések életkori prevalencidjanak megfeleléen (pneumococcus,
meningococcus, pertussis) sziikséges. Abban az esethen, ha ismerjiik a felndttek oltasi
oyakorlatat és azt alkalmazzuk, jelentds rizikotol, felesleges szenvedéstdl és terapias
kudarctol dvhatunk meg kronikus betegeket is.

Eletkortdl fiigeden diftéria-pertusszisz-tetanusz-polio (dpt-IPV), pneumococcus
(PCV 13, PPV23) meningococcus (MenC,MenB,MenCV4), hepatitisz AB, baranyhimld,
egyeseknél kanyard, rubeola és mumpsz megeldzés sziikséges. Szezondlisan van napi
renden az influenza elleni véddoltds, melyet a legveszélyeztetettebb populdcidban, a
kronikus betegeknél, varanddsoknal az iranymutatok ellenére csak nagyon kevesen
alkalmaznak.

Javasolt: www.oltasbiztonsag hu, Felnditkori véddoltasok kézikinyve (Uj kiadds 2019)
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WILSON KOR

Prof. emeritus Dr. Szalay Ferenc, az orvostudomanyok doktora, Semmelweis
Eoyetem |. Belgyogyaszati Klinika

Autoszomalis recessziv Gton Grokladd betegseg, amit az ATPTB gén mutdcioja okoz. A
génhiba miatt elégtelen a réz transzportja az epéebe, a coeruloplazmin szint alacsony, s a
réz toxikus mértékben halmozadik fel foleg amajban és azidegrendszerben. A betegség
viszonylag ritka (1:30000), kezelés nélkiil fatalis. A tiinetek altalaban gyermek és fiatal
korban, ritkabban felndttekben, akar 40 év felett jelentkeznek.

Bdr a genetikai eltérés kezdettdl megvan, nincs pontos magyarazat arra, hogy a
hetegség tiinetei miért éppen az adott iddben, s milyen klinikai formaban jelentkeznek.
Felmerilt, hogy az ATPTB mutdciok mellett mas genetikai faktorok és egyéb tényezok
is befolyasoljak.

A Klinikai képet hepatoldgiai, neuroldgiai, pszichiatriai tiinetek és ezek kombinacioja
jellemzi, haemolysis és vese laesio ritkabban fordul eld. A Kayser-Fleischer gydir(t a
corneaban lerakddott réz tartalmu pigment okozza, aminek diagnosztikus értéke van,
de a latast nem befolyasolja.

Wilson kor minden tipusi majbetegség képében jelentkezhet az enyhe zsirmajtdl,
steatohepatitisztdl (NASH) kezdve, az akut- és kronikus hepatitiszen at a majfibrdzis
és cirrhosisig. Akut fulminans majelégtelenség esetén is gondolni kell a Wilson kdrra.
A neuroldgiai tiineteket a subcortikalis magvakban lerakadott réz altal okozott tremor,
beszéd- és mozgaszavarok jellemzik. A pszichidtriai tiinetek is valtozatosak lehetnek.

Korisme. A jellemzd klinikai tiinetek, az alacsony coeruloplasmin szint, a Kayser-
Fleischer gy(irl pozitivitasa, a majbetegség, a D-penicillamin proba és a génmutacio
figyelembevételével nemzetkdzileg elfogadott pontrendszer segiti a diagndzist. Ha a
oenetikai hiba mindket allélen kimutathato, az biztos diagnozist jelent. Ma mar tobb,
mint 600 mutdcio ismert. Az MR vizsgalat az agyban jellegzetes képet mutathat. A
szérum réz szint nem relevans, de a D-penicillamin proba pozitivitasa, a gydgyszer
szedése napjan a 24 oras vizeletiirités jelentds novekedése tamogatja a diagndzist.

Kezelés. A rézszegény diéta Gnmagaban nem elegendd. A kelatképzdk (D-penicillamin,
trientin) a vizelethen torténd rézkivalasztast fokozzak. A cink kezelés kompeticio Utjan
oatolja a rez felszivodasat es a metallothionein indukcioja reven segiti az eliminaciot. A
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tertrathiomolibdat kezelés még aklinikai kiprobalas fazisabanvan. Akut majelégtelenség
vagy amajcirrhosis dekompenzacioja esetén amajtranszplantdcio hozhat gyogyulast. A
neuroldgiai tiinetek alapjan nem indikalt a majatiiltetés, mert az idegrendszeri tiinetek
nem javulnak.

Korjoslat. Kezelés nélkiil fatalis. Idoben kezdett kezelés tiinetmentességet
eredményezhet. A kezelést egész életen 4t folytatni kell. Fontos a testvérek vizsgalata.
Homozigdta vagy dsszetett heterozigota esetekben el kell kezdeni a kezelést, ami
megeldzheti a betegség manifesztaciojat.
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A NOVEKVO ANTIBIOTIKUM REZISZTENCIA

Prof. Dr. Ludwig Endre, kandidatus, Semmelweis Egyetem I1. Belklinika Infektologiai
Tanszeki Csoport

Az elmdlt évtizedekben kialakuld magas foku rezisztencia egyre nagyobb veszélyt
jelent nemcsak a korhdzi, hanem a teriileti gyakorlathan.

A rezisztencia jelensége igen komplex folyamat, melyben szerepet jatszik a human
hasznalaton kiviil az allatgyogyaszathan, allattenyésztéshen alkalmazott antibiotikum
timeg, a globalizacioval egyiitt jaro gyors transzport €s a rezisztens mikrohak
terjedésenek megakadalyozasat szolgald infekcio kontroll elégtelensége.

Az antibiotikum alkalmazas mértéke €s a rezisztencia foka tobbnyire parhuzamosan
fut, Magyarorszag azonban kivétel: igen alacsony antibiotikum hasznalat mellett
kifejezetten magas a rezisztens baktériumok aranya. Ennek feltehetd okai: inadekvat
antibiotikum alkalmazas és az infekcid kontroll elégtelensége.

A human antibiotikum alkalmazas terén a kivetezdkre van sziikség:

- csak meggondolt indikacioban (megalapozott diagnozis)

- ismemi kell a lehetséges kdrokozok korét

- az antibiotikumok antimikrobas spektrumat

- kell hasznalni a radioldgiai és laboratoriumi vizsgalatokat

- helyesen kell interpretaini a mikrobiologiai leleteket

- torekedni kell a keskeny spektrumd antibiotikumok hasznalatara
- ardvidebb idétartamd antibiotikum kezelésekre

- sziikséges a korabban hasznalt antibiotikumok _elovétele”

- szempont lett a mikrobiom integritasanak védelme, a _kolonizacios rezisztencia™
megtartasa

TONSILLOPHARYNGITIS

Az esetek 90%-a virus infekcid kivetkezménye, a leggyakoribb bakterialis kdrokozd a
Streptococcus pyogenes. Diagnosztikajaban tamaszkodhatunk a klinikai kép mellett
(Centor pontrendszer) a vérképre és a streptococcus antigén kimutatasat szolgalo
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gyorstesztre. Az antibiotikum kezelés inditasanak néhany napos késleltetése nem
veszelyezteti a gyogyulast. Valasztando antibiotikum a penicillin 10 napig, ettdl eltéri
csak allergia vagy kudarc esetén javasolhato.

Az akut rhinosinusitis nem igényel rutinszer(i antibiotikum kezelést, csak akkor indokolt,
ha 7 nap utdn is jelentds infekcios panaszai vannak a betegnek. Kifejezetten javasolt a
kesleltetett inditas stratégidja. Javasolt antibiotikum: amoxycillin, esetleg amoxycillin/
klavulansav. Penicillin allergias betegekben oralis kefalosporinok ajanlott.

A chronicus hakteridlis rhinosinusitis kezelésében az antibiotikum kezelés Gnmagaban
nem vezet sikerhez, csak komplex terapia reszekent javasolt. Korokozo spektruma elter
az akut infekcioetol, Gram-negativok, anaerobok keriilnek eldtérbe.

Az akut nem-komplikalt cystitis kezelésében az eddigiekkel szemben nitrofurantoin
illetve foszfomicin trometalol, melyekkel szemben az E.coli érzeékenysége megbizhato
és hiztonsaggal adhato.

Az asymtomatikus bacteriuria antibiotikum kezelése kontraindikalt kivéve terhesekben
illetve tervezett urogentalis mitét eldtt. Az dsszes tobbi szitucidban a kezelés
felesleges, csak a rezisztencia indukalasat eredmeényezi.
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KIHIVASOK, DIFFERENCIALDIAGNOSZIIKAI PROBLEMAK:
NEM RITKA BETEGSEG NAGYON RITKA KLINIKUMMAL

Dr. Taller Andras Ph. D. osztalyvezetd féorvos, cimzetes egyetemi docens,
Dr. Mohai Csaba Gyula, Uzsoki Utcai Korhaz I1. Belgydgyaszati Osztaly

Kordbban eseménytelen anamnaesisii fiatal férfibeteget 2 héttel arthroscopos
térdszalag mtéte utan preventiv dozisu LMWH és NSAID adasa mellett kialakult
rectalis vérzés miatt hospitalizaltuk. Felvétekor stabil haemodinamikai paramétereket
talaltunk. Tekintethe véve megel6z6 krhazi tartozkodast, a beteg életkorat, negativ
hasi ultrahangot és gastrocopiat is, differencial diagnosztikai szemponthol vérzes
okakeént szamos karkép felmeriilt.

A betegnél azonban felvételt kivetd drakban olyan rapidan progrediald massziv
gastrointestinalis vérzés indult, mely miatt végiil intenziv osztalyos atvétel és sehészeti
megoldas valt sziikségesse.

Esetiink kapcsan egy nem ritka korkép igen szokatlan, megeldz0 panaszokat nem
okozd mégis majdnem fatalis megjelenési formajara szeretnént felhivni a figyelmet.
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KIHIVASOK, DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI PROBLEMAK:
SEM JO A GLOBALIS FELMELEGEDES? ESETISMERTETES

Dr. Kovacs Istvan fdorvos, Dr. Sziics Monika, Dr. Taller Andras Ph. D.
osztalyvezetd foorvos, cimzetes egyetemi docens, Uzsoki Utcai Korhdz
II. Belgyogyaszati Osztaly

A T éves férfibeteget napok dta tartd gyengeség, izzadékonysag, izomfajdalom
miatt vizsgaltunk. Felvétele napjan fiirdékadbol kilépve pillanatokra kollabalt. Sajat
megfogalmazasa szerint gy érezte, influenzas. Felvételkor 38.2C lazat mértiink.
Léguti tiineteket nem észleltiink. Testszerte nem viszketd erythemat, nem hamlo
papulomatulosus exanthemat talaltunk. Laborleletekben eltérés csak a kisse magasabb
LDH, a norm értéket meghaladd CK volt. Mellkas rtg, hasi UH is érdemi eltérés nélkiili
volt. CMV, EBV, rubeola, varicella, Borellia szeroldgiai negativ lett. Néhany nap utan
emittalhato lett. Emissziokor bértiinetei még perzisztaltak, 1az a felvétele napjat
leszamitva nem jelentkezett.

Eoyértelmd diagndzis otthonaba hocsatasakor még nem allt rendelkezése.
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KIHIVASOK, DIFFERENCIALDIAGNOSZIIKAI PROBLEMAK:
HASI DISZKOMFORT ES AMI MOGOTTE VAN..

Dr. Takacs Eszter fdorvos, Dr. Schuller Janes fdorvos, Uzsoki Utcai Korhaz
II. Belgyogyaszati Osztaly

Eoy fiatalember torténetén keresztiil ismertetiink egy egyébként is ritka, fiatal felndtt
korban meg igen ritkan eléforduld, eldrehaladott esetben kifejezetten rossz progndzist
betegséget. A jelenleg 33 éves fiatal férfi betegsége hat éwvel ezeldtt kezdddatt. Ekkor
bal oldali mellkasi, bizonytalan bal felhasi panasz miatt akut korondria szindroma
iranyaban vizsgaltak. Erdemi eltérést egy bal oldali mellékvese incidentaloman kiviil
nem talaltak, mely a fél év mulva végzett képalkotd kontroll sordn progresszidt nem
mutatott. Képalkotd vizsgalat alapjan az elvaltozast benignus _non adenomanak”
vélemeényezték. Lelettel haziorvosahoz nem fordult, endokrinoldgiai kivizsgalas, kivetés
nem tortént. Hat éwvel késdbb bal oldali hasi diszkomfort, hizonytalan vizelgsi panasz
miatt fordult ismét orvoshoz. Hattérben talalt betegségerdl, ennek kivizsgalasardl,
kezelésérdl, progndzisarol szol esetismertetésiink.
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KIHIVASOK, DIFFFRENCIALDIAGNOSZTIKAI PROBLEMAK:
A FRANCIASALATA VESZELYEL. ESETISMERTETES

Dr. Beyaty Sahin szakorvos, Dr. Takaes Eszter fdorvos, Dr. Taller Andras Ph. D.
osztalyvezetd foorvos, cimzetes egyetemi docens, Uzsoki Utcai Korhaz
II. Belgyogyaszati Osztaly

A CLL miatt gondozott idés beteg rapidan hanyatld altalanos allapot, 40°C-t meghalado
|az, zavartsag miatt keriilt hospitalizaciora. Osztalyos felvételekor mar |ényegéhen
kontaktusképtelen allapot, septicus paraméterek mutatkoztak. Haemokulturdibol
Listeriamonocytogenes tenyészett ki. Antibiosis hatasara tudata 3-4 nap alatt feltisztult,
allapota stabilizalddott. A Listeria sepsis ezt kivetden szovédménymentesen gydgyult,
8 nap utan otthonaba bocsajthatd volt.

Esetiink annak a fagyasztott zoldséghdl induld listeriosis jarvanynak a része volt, mely
2018 nyardn robbant be a magyar és eurdpai sajtdba. Azzal egyiitt, hogy valdszinleg
szamos meghetegedes felismeretlen maradt, eurdpai viszonylathan a 2000-es évek
egyik jelentds Listeria-jarvanya bontakozott ki, 20%-ot is elérd mortalitassal. Esetiink
ramutat arra, hogy a listeriosis a fejlett vilag szigort élelmiszerhiztonsagi szabalyozasai
mellett is I6tez6 veszélyt jelenthet, kezelése pedig az orszag barmely belgyogyaszatan
harmikor sziikségesseé valhat.
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KIHIVASOK, DIFFERENCIALDIAGNOSZIIKAI PROBLEMAK:
AMIKOR A MERET A LENYEG. ESETISMERTETES

Dr. Beyaty Sahin szakorvos, Dr. Besznyak Istvan, Dr. Taller Andras Ph. D.
osztalyvezetd féorvos, cimzetes egyetemi docens, Uzsoki Utcai Korhaz
II. Belgyogyaszati Osztaly

A 96 éves ndbeteget fulladasérzés, mellkasi és felhasi fajdalom miatt szallitottak masik
intézmeény Siirgdsségi Osztalydra, ahol a panaszok, a hasi UH és a laborvizsgalatok
alapjan tiidéembolia, cholangitis, €s acut pancreatitis lehetdségét vetettek fel.
CT vizsgalat a beszikiilt vesefunkcid miatt nem tortént. Sebészi konzilium hasi
destrukcid hidnyaban akut sebészeti teenddt nem latott sziikségesnek. Osztalyunkra
gasztroenteroldgiai ellatasra helyezték at, igen elesett allapotban, stlyos nyugalmi
dyspnoeval és erés mellkasi fajdalommal. A rossz altalanos allapot ellenére néhany dran
beliil gastroscopiat végeztiink, majd siirgésséggel CT-re €s onnan a miitdbe kiildtiik a
beteget, akit sikeresen meg is operaltak.

Az eset alkalmat ad egy gyakori, de mitétet -kiilondsen életmentd miitétet-, csak
ritkdn igényld elvaltozas atheszélésére. Tovabba ramutat arra is, hogy a gyakran
specifikusnak hitt laboreltérések is kizardlag a klinikai dsszkép €s az anamnézis
egyiittes figyelembevételével ertelmezhetdk helyesen.
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KIHIVASOK, DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI PROBLEMAK:
OROKZOLD. EGY IDOS HOLGY ESETE

Dr. Taller Andras Ph. D. osztalyvezetd féorvos, cimzetes egyetemi docens,
Uzsoki Utcai Korhaz II. Belgyogyaszati Osztaly

Mar rezidens kordban megtanulia a palyakezdd, hogy akut hasi panasszal a Siirgdsségi
Osztalyra keriild beteget megvizsgalja az ligyeletes sebész is, aki altalaban gy talalja,
hogy akut sebészeti teendd nincs, de belgyogyaszati kivizsgalas, akar kezelés is
javasolt. Természetesen, ha a korkép valtozik, akkor djra konzultalja.

De mi térténik, ha a korkép nem valtozik; a beteg se rosszabbul, se jobban nem lesz?
Esetleg megtanul a belgy6gyasz operalni? Vagy prezental egy olyan diagndzist, amire
mindenki ugrik.
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