52. Somogyi Egészségiigyi Napok

23

Eloadasok és poszterek osszefoglaloi



24

52. Somogyi Egészségiigyi Napok




52. Somogyi Egészségiigyi Napok 25

A DIABETES KEZELES NEHEZSEGEI GERIATRIAI BETEGEKBEN

DR. ADAM ILDIKO' — DR. FRANK NORA® — MATISNE KOVACS KATALIN®

! Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Geriatriai és Kronikus Belgyogyaszati
Osztaly, Kaposvar

? Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Geriatriai Osztaly, Kaposvar

3 Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Kronikus Belgyogyaszati Osztaly,
Kaposvar

Id6s korban a terdpia inditasanal a diabeteses szovodmények vonatkozasaban az akut
szovodmények megelézése az egyik legfontosabb szempont. Itt elsdsorban a
hypoglykaemiara és a hyperglykaemias-hyperozmoldris allapotokra kell gondolnunk.
Mindketté idos korban fatalis kimenetel(i lehet, de ha sikeriil orvosolnunk, akkor is
komoly allapot romlést eredményez, a korabbiakhoz képest. A kronikus szovédmények
kialakuldsédra a mar meglévok mellett id6s korban kevésbé kell szdmolni, de ez nem
jelenti azt, hogy a szénhidrat-anyagcsere beallitasanal nem kell a megkozelitéleg idedlis
¢homi — posztpandridlis — vagy HbAlc szintet célul kitlizni. Az iddskori cukorbetegek
kezelésénél figyelembe kell venni a diabetes tartamat, a meglévdé szovodményeket, a
tarsbetegségeket, a kezelési algoritmusok irdnyvonalait, és a beteg szocidlis hatterét.
A terdpias algoritmus sok lehetdséget biztosit a kezeld orvos szdmara. 1dds korban
minden esetben elsdsorban olyan kezelést kell vélasztani, mely kevésbé kockaztatja a
beteg allapotat és a célnak kitlizhetd kezelési eredményt biztosithatja.

HEVENY MIOKARDIALIS INFARKTUS ES DIABETES MELLITUS

DR. BABICZKY AGNES — DR. FRIDRIK GABOR
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhdz, Kardiologiai Rehabilitacios Egység,
Mosdos

Diabetes mellitus diagnosztizalasanak id6pontjaban az esetek jelentds részében mar
jelen vannak a makrovaszkuldris szovédmények, melyek az eldzdleg hosszu éveken at
fennall6 hiperinzulinizmus talajan alakulnak ki. A miokardidlis infarktus kapcsan észlelt
hiperglikémia fokozza a mortalitdst. A hipoglikémias epizdodok a ritmuszavarok
kockazatat emelik. Diabetes mellitus fennallasa esetén a koszoraér-betegség komplex, a
plakkok lipid dusak, instabilak. Revaszkularizacidt kovetéen nagyobb a kockazata az
instent restenosisnak, illetve a vénas graftok elzarodasanak. Ebben a betegcsoportban
kiilondsen fontos a hatékony kardioldgiai rehabiliticio az akut eseményt kovetden.
A heveny szak lezajlasa utan keresni kell a szénhidrat-anyagcsere zavarat, mar ismert
diabetes mellitus esetén optimalizalni kell a terapiat. Mukodésiink elsé éve alatt
179 esetben végeztiink kardioldgiai rehabilitaciot heveny miokardidlis infarktust
kovetden, a betegek 29%-a volt diabeteses, 11%-ban diagnosztizaltunk 0 keleti
diabetes mellitust. Heveny miokardidlis infarktus és diabetes mellitus egylittes
fennallasa esetén kardioldgiai rehabilitacidra keriilt betegek allapotat tarsbetegségek ¢és
sulyos rizikofaktorok szempontjabol elemezve, hipertonia 82%-ban, veseelégtelenség
21,8%-ban, COPD 17,8%-ban, periférias érbetegség 14%-ban, stroke 1%-ban, obesitas
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31,5%-ban, dohényzas 27%-ban fordult eld. 51%-ban STEMI, 49%-ban NSTEMI miatt
keriilt sor a korhazi felvételre. Az esetek 75%-aban tortént PCI, 15% intervenciora
alkalmatlan volt. A tovabbi esetek idén taliak voltak, illetve 1 beteg nem vallalta a
beavatkozast. Nem tervezett athelyezésre 4%-ban keriilt sor, STEMI, stroke, illetve
vérzés miatt. A betegcsoportban a haldlozas 1,3% volt. Javult altalanos allapotban
otthonédba bocsatott betegeink funkciondlis statuszdnak valtozasat érkezési és tavozasi
terheléses EKG-val (4,4-7,5 MET), illetve 6 perces sétateszttel (225-358 m), terhelésre
nem alkalmas betegek esetében pedig Barthel-index (66,6-85,2) felvételével
dokumentaltuk. Ezen eredményeink a szakmai kollégium mindségi paramétereinek
megfelelnek. Betegeink a gyogytorna mellett alap és tarsbetegséggel kapcsolatos,
valamint dietetikai oktatdsban részesiiltek, és jelenleg mar pszichologus ¢és
mentélhigiénikus altal vezetett csoport terdpiara is lehetdségiink van. A kardioldgiai
rehabilitacid soran az optimalis gyogyszeres kezelés beallitasa mellett célunk az
¢letmddvaltas, mely hatékonyan tdmogatja a gyogyitd beavatkozasok eredményeinek
megorzését, javitja az életkilatasokat.

KARDIOLOGIAI REHABILITACIO HEVENY MIOKARDIALIS
INFARKTUST KOVETOEN, ILLETVE ACBG-MUTET UTAN

DR. BABICZKY AGNES — DR. FRIDRIK GABOR
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Kardiologiai Rehabilitacidos Egység,
Mosdos

Kardiologiai rehabilitaciora jelenleg leghatékonyabban a II fazisu intézeti rehabilitacio
keretein beliil nyilik lehet6ség. A hozzaférés azonban egyenlétlen, a raszoruld betegek
30%-a részesiil rehabilitdcidoban. A somogyi lakossag egészségi allapotanak javitasat
célozva szerveztiikk at intézetiinkben a kardiologiai rehabilitacids egység miikodését.
Elsd éviink sordn 553 beteget kezeltiink. 179 esetben heveny miokardialis infarktust
kovetden, 48 esetben ACBG-mitét utan keriilt sor rehabilitaciora. Fenti két
betegcsoportot, mely beteganyagunk 41%-at alkotta, kiemelten elemezziik
komorbiditas, rizikofaktorok és a funkciondlis statusz valtozasa szempontjabol.
Miokardialis infarktus utan kezeltek atlag életkora 66,3 év volt. 142 esetben tortént PCI,
21 eset katéteres intervenciora alkalmatlan, 13 eset volt idon tali, 2 esetben pedig
sikertelen volt az intervencio, 1 beteg nem véllalta a beavatkozast. Tarsbetegségek
tekintetében hipertonia 74%-ban, diabetes mellitus 29%-ban, COPD 15,6%-ban,
periférias érbetegség 14%-ban, veseelégtelenség 19%-ban, stroke 7,8%-ban fordult eld.
21 betegnél (11,7%) diagnosztizaltunk tjonnan diabetest. Az életmodvaltassal
leginkabb befolyasolhato riziké faktorok tekintetében: az obesitas 27,3%-ban fordult
eld, a betegek 30,1% volt dohanyos. Korai terhelés soran atlagosan 4,08 MET volt a
terhelhetdség, tdvozaskor 6,8 MET. Nem terhelhetd beteg esetében Barthel-index (62,6—
88,6), illetve 6 MWT (225-360 m) tortént érkezéskor és tavozaskor. ACBG-miitét utan
rehabilitaltak atlagéletkora 63,2 év volt. Hipertonia 75%-ban, cukorbetegség 41%-ban,
veseelégtelenség 18,7%-ban, periférias érbetegség 16,6%-ban, COPD 14,6%-ban,
stroke 12,5%-ban fordult eld. 47% volt obes, 20,8% dohanyos. A funkcionalis statusz
javuléasat Barthel-index (80-96,6), 6MWT (333-517 m), valamint tdvozasi ergometria
(atlagosan 7 MET) alapjan dokumentaltuk. Adatainkbdl latszik, hogy a két
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betegcsoportban milyen nagy az ¢letkilatdsokat ¢€s ¢életmindséget kedvezotleniil
befolyasold tarsbetegségek és sulyos rizikofaktorok jelenléte. Hazdnkban az elmult
években a szivinfarktus miatt kezelt, illetve ACBG-miitétre keriilé betegek kevesebb,
mint egyharmada részesiilt csak rehabilitacioban. Ugy véljiik, hogy a hazai kardiologiai
rehabilitaci6 eredményességét noveli, az ellatdsban tapasztalt egyenldtlenségek
csOkkentéséhez pedig hozzdjarul a megyei szinten szervezddd rehabilitacios ellatd
helyek miikddése, kiillondsen ott, ahol a kardiovaszkularis morbiditas és mortalitds még
hazai viszonylatban is magas.

DEFINITION FLASH DUAL SOURCE CT KARDIOLOGIAI
ALKALMAZASANAK LEHETOSEGEI A RADIOGRAFUS SZEMEVEL

BAKOS BERNADETT' — REPA KRISZTINA' — DR. TOTH LEVENTE" ? — VANDULEK
CsABA' — DR. REPA IMRE'

! Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

* Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Kaposvar

Bevezetés: A kutatds célja annak bemutatisa, hogy a masodik generacios DSCT altal
elérhetd valt alacsony dozisu, egy szivciklus alatt teljes sziv leképezést nyujté Flash
technika eldnyei milyen eredménnyel alkalmazhatéak a rutin kardiologiai vizsgalatok
soran.

Betegek és mdodszer: 2012-ben a Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centruméban
kardiolégiai CT-vizsgalaton atesett betegeknél retrospektiv feldolgoztuk a demografiai
adatokat, rogzitettilk a testtomeget és testmagassagot, ebbdl testtomegindexet (BMI)
szamoltunk. Vizsgaltuk a béta-blokkold gyogyszer adasat, a szivfrekvenciat és az
effektiv sugardozist a Flash, illetve nem Flash technika alkalmazdsa soréan.
Osszehasonlitottuk a korlatozottan, illetve egyaltalan nem értékelhetd vizsgalatok
szamat is.

Eredmények: 623 betegnél tortént sziv CT-vizsgalat, ebbdl 523 esetben (84%) csak a
koronaridk vizsgalata tortént, 100 (16%) esetben posztoperativ allapot, illetve sziviiregi
morfologia vagy funkcié meghatarozasa volt az indikaci6. A korondria vizsgalatok
66%-ban Flash technikdval késziilt a vizsgalat. A demografiai adatokban,
gyogyszeradagolasban és a vizsgalat értékében nem volt szignifikans kiilonbség a két
csoport kozott. A Flash csoportban szignifikdnsan alacsonyabb volt szivirekvencia
(59+8 /min vs. 68+ 7/min, p<0,05) é az alkalmazott effektiv sugardozis is
(1,1 £0,3mSv vs. 12,0 + 4,6 mSv, p <0,01).

Kovetkeztetések: A rutin kardiologiai vizsgalatok jelentds részénél a Flash technika
alkalmazasaval igen alacsony sugarterheléssel elvégezhetd a koronaria CT-vizsgalat,
igy széleskortien kihasznalhatdak a technika nyujtotta elényok.
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RADIOLOGIAI INTERVENCIO SZOVODMENYEI, TOBBSZOR OPERALT
ESETE (ADIPOSUS NOBETEGNEL LAGYEKI PUNKCIOVAL VEGZETT
CAROTIS STENT PTA UTAN FESZULO, PULZALO HAEMATOMA)

DR. BALOGH GABOR JUN. — DR. GERGELY MIHALY — DR. HALMOS FERENC -
DR. PINTER KITTI
Somogy megyei Kaposi Moér Oktatdo Korhaz, Altalanos, Mellkas- és Ersebészeti
Osztaly, Kaposvar

Radiolégiai intervencié nem ritka szovédménye a lagyéki punkcid vérzése. Kozépkoru,
adiposus nébetegnek jobb lagyéki punkciobol végzett carotis Stent PTA utan alakult ki
fesziilo, pulzalé haematomaja. Dacron foltplasztika utan lokalis sebvaladékozas miatt
arrhosios vérzés, majd tobb, vénaval tortént rekonstrukcio ellenére ismételt arrhosios
vérzések jelentkeztek. Végsd megoldas iliofemoralis obturator bypass volt Silver
grafttal. A beavatkozasok kozben localis vaacum kezelést folytattunk.

COMBINED FAECAL QUANTITATIVE CALPROTECTIN AND
IMMUNOCHEMICAL FAECAL OCCULT BLOOD TESTS FOR THE
DETECTION OF COLORECTAL CARCINOMA AND SIGNIFICANT
ADENOMAS

DR. BALOGH GABOR JUN.' — DR. MIHALY EMESE’ — DR. HRITZ ISTVAN® —
DR. LENGYEL ZSOLT* — DR. MADACSY LASZLO? — DR. TULASSAY ZSOLT

! Department of Surgery, Kaposi Mor Teaching Hospital, Kaposvar

2 2™ Deptartment of Internal Medicine, Semmelweis University, Budapest

> Endo-Kapszula Endoszkopos Centrum, Székesfehérvar

* Pozitron Diagnosztikai Kézpont, Budapest

Introduction: Sensitivity of faecal occult blood screening method for colorectal cancer
(CRC) and significant adenomas remains a critical problem. The aim of this study was
to analyze the combined sensitivity and specificity of faecal quantitative calprotectin
and immunochemical faecal occult blood tests in patients with CRC and colonic polyps.
Methods: We prospectively tested a combination of immunochemical faecal occult
blood test (i-FOBT) and quantitative calprotectin (QC) as biomarkers for advanced
colorectal neoplasia, adenomas and cancer in a selected series of 83 patients with IBS.

Results: Stool samples were examined in 83 patients, in whom total ileo-clonoscopy
were also performed. Colonoscopy revealed 32 patients without any adenoma,
34 patients with minute adenoma and 17 patients with CRC (10 patients had CRC and
7 patients had at least one advanced adenoma). QC was elevated (> 60ug/g) in
54 patients (65%), whereas 1-FOBT was positive in 16 out of 83 patients (19%).
The overall sensitivity and specificity of QC versus i-FOBT for advanced colorectal
neoplasia was 0.88 and 0.41, versus 0.59 and 0.91, respectively. For advanced
colorectal neoplasia detection, i-FOBT was the test with the highest positive predictive
value (0.63), whereas QC had the highest negative predictive value (0.93). The best
combination of tests to exclude the risk of advanced colorectal neoplasia was
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1-FOBT + QC, as in patients showing negativity to both markers, the risk of advanced
colorectal neoplasia was 0% (NPV = 1). The mean faecal calprotectin concentration in
the 51 patients with any adenoma differed significantly from adenoma negative cases
respectively (P <0.001).

Conclusions: Faecal calprotectin is more sensitive than immunochemical faecal occult
blood tests for detection of colorectal neoplasia at the cost of a somewhat lower
specificity. The combination of i-FOBT and QC is a sensitive screening tool in clinical
practice to diminish the risk of advanced colorectal neoplasia in those patients who
refused primary colonoscopy based colorectal screening.

THORACO-MYOPLASTICA MUTETEINK 3D SPIRAL CT-VEL TORTENO
MODELLEZESEROL ES TERVEZESEROL

DR. BALOGH GABOR SEN.! — DR. GARBERA ISTVAN’ — DR. HERKE LASzLO' —

DR. PUSKAS ATTILA" — DR. TOTH TIBOR' — DR. VINCZE KAROLY'

' Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Altalanos, Mellkas- és Ersebészeti
Osztaly, Kaposvar

* Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Radiologiai Osztaly, Kaposvar

Bevezetés: A kronikus mellliri gennyedések sulyos eseteiben a betegek eredményes
kezelése csak thoraco-myoplastica elvégzésével lehetséges. A miitét a lagy részekre és a
csont strukturara is kiterjedd jelentds szoveti aldozattal, funkciondlis karosodéssal és
megmarado deformitassal jar.

Célkitiizés: Az alkalmazott szdmitdgépes miitéti terv kialakitdsanak célja az, hogy a
zaromitét a lagyrész- és funkciokarositd hatasat mérsékelje.

Betegek és modszer: A miitét kedvezdtlen hatasainak mérséklésében jelentds segitséget
nyujt a CT ¢és spirdl-CT segitségével elkészitett 3 dimenzids felvételek miitét elotti
értékelése. 1990. januar 1. és 2013. december 31. kozott 91 thoraco-myoplasticat
végeztek kiilonbozo eredetii kronikus melliiri gennyedés miatt. Az atlagéletkor 61,7 év,
a mortalitds 4,8% volt. A funkcio- és szovetkiméld thoraco-myoplastica 81 esetben
fenestratio utan végzett nyitott kezelést kovetden tortént, 10 betegnél tartdés szivo-
drainage-t kovetden. 2006-ban vezettiik be osztalyunkon a kronikus mellliri gennyedés
végleges megoldasara szolgdlod thoraco-myoplastica miitétek szamitogépes tervezését,
amelyet 14 beteg esetében alkalmaztunk.

Eredmények: A spiral-CT segitségével elore modellezhetd az, hogy hany bordara és
azok mekkora szakaszara terjedjen ki a thoracoplastica. Az iireg pontos térfogatanak
meghatarozasa ¢és az elforgathatd izomnyaldbok (m. pectoralis maior, m. latissimus
dorsi stb.) térfogatdnak miitét eldtti mérése segit a kronikusan gennyedd {lireg
megsziintetésében.

Kovetkeztetések: A szerzOk megallapitasa szerint a szamitogépes tervezés a sebész
munkajat jelentésen segiti abban, hogy a miitét soran a mellkasi struktira ¢s a lagy
részek feldldozédséaval jard hatranyos kovetkezményeket mérsékelhessék.
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BETEGUTAK, A MELANOMA MALIGNUM FELISMERESE, KEZELESE ES
GONDOZASA, UJTERAPIAS LEHETOSEGEK A SOMOGY MEGYEI
ELLATAS TUKREBEN

DR. BATTYANI ZITA
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Borgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

A melanoma malignum gyakorisaga ugrasszerien novekszik. A korai felismerés, és a
szakszerli sebészeti ellatas gyogyulast eredményez, de a tavoli attétes esetek kezelése
nem megoldott, varhat6 élettartamuk hat honap. A betegség hatékony gyogyitasa
borgyodgyasz, plasztikai sebész €és onkoldgus szakorvos szoros egyiittmiikodésének
eredménye. A korai felismerés, és a megfeleld, elsd sebészi ellatds meghatarozd e
betegség tovabbi lefolydsa szempontjabol, igy célszeri az erre specializalodott
intézményben végzett ellatds, ahol minden sziikséges terapids lehetdség (sebészet,
immun-, kemoterapia, sugarkezelés), valamint a folyamatos gondozas elérhetd.
A hosszll idOn keresztiil elérhetd sebészi €s kemoterapias kezelés mellett, a molekularis
biologiai €s immunoldgiai ismeretek boviilése gyokeres valtozast eredményezett a
betegség kezelésben. A kemoterdpia helyett az immunoldgiai kezelések elterjedése
jellemzd. A koréabbi stadiumokban (ITA-IIIC) az interferon alfa kiilonb6z6 doézisai, mig
IV stadiumu betegeknél az antiCTLA4 antitestek alkalmazésa akar évekkel is meg tudja
hosszabbitani a betegek ¢letkilatdsat. A BRAF inhibitorok pedig a kezelésre alkalmas
betegek esetében a kiterjedt metasztazisok rovid idon beliili regressziojat eredményezik
¢s ily moddon hosszabb tulélést biztositanak. Mindkét kezeléssel megvaltozott
mellékhatas profillal kell szembenézniink. A szerzd jelen eldaddsaban a Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktatdé Korhaz utolsé tiz éves (2003-2013) melanomas
beteganyaganak feldolgozdsa alapjan mutatja meg a betegség régiora jellemzd
eléfordulast, sulyossag szerinti megoszlast, a betegutakat, valamint beszdmol az ijabb
kezelésekkel szerzett tapasztalatairol.

KOGNITIV  FORDULAT UTAN: SPIRITUALIS FORDULAT A
PSZICHOTERAPIABAN

DR. BERES ANDRAS — DR. REPA IMRE
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Kaposvar

A pszichoterapia kognitiv fordulata névvel fémjelzett szemléletvaltozas az a felismerés,
hogy nem Onmagukban az ¢letesemények, hanem az ¢letesemények szubjektiv
értelmezése a meghataroz6 abban, ahogyan a paciens az életeseményeket atéli, és
ahogyan ezekre reagal. Ez a megkozelités mérfoldkovet jelentett a behaviour iranyzat
modszertandban ¢és a tobbi pszichoterdpias iskola felé wvaldé nyitdsban is.
Az eseményeknek a szubjektiv atélését viszont a paciensek vilaglatasa, személyes hite
az, ami gyOkereiben meghatdrozhatja. Napjainkban a pszichoterapidban ujabb —
spiritualis — fordulat vette kezdetét, mely tovabbi fejlédésnek nyithat utat mind a
moddszertan, mind az egyéb iranyzatokkal vald integracio teriiletén. A kérdés nem
elméleti, hanem gyakorlati jellegli: a mindennapok pszichoterapiaja mennyire érintheti a
hitélet, a transzcendencia kérdéseit — sziikséges-e érintenie ezeket a kérdéseket?
Beszélhet-e az orvos a hitrél — mi az, ami szakmai hibanak szamit? El6éadasunkban
esetbemutatasokkal érzékeltetjiikk, hogyan meriilhet fel a hit kérdése a klasszikus,
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kognitiv és séma terapias beavatkozds soran a paciensnél; megvizsgaljuk, van-e
jelentdsége szakmai megkozelitésében és igy az éltala alkalmazott terapids fogasokban a
terapeuta hitének; végiil, van-e jelentdsége a fenti kérdéseknek a pszichoterapias iilések
keretein tilmenden, a medicina egyéb teriiletein is. A pszichoterdpia minden szakorvosi
vizsgara raépithetd szakvizsga, ezen feliil a sziikebb értelemben vett pszichoterapia
kereteit a pszichoterdpias jellegli beavatkozasok kore jelentdsen meghaladja — igy a
spiritualis fordulat nem szakma specifikus, hanem altalanos orvosi kérdés.

AZ ULTRAHANGVEZERELT MR-ARTROGRAFIA INTEGRALASA
INTEZETUNKBEN — A RADIOGRAFUS SZEREPE

BIRO GERGELY — Dr. GYEVNAR ZSUZSANNA — KOVACS DANIEL — VANDULEK CSABA
— Dr. REPA IMRE
Kaposvari Egyetem, Egészségligyi Centrum, Kaposvar

Az MR-artrografia széles korben alkalmazott iziileti vizsgalati technika. Szerepe
megkérddjelezhetetlen a vall vizsgalata soran — rotatorkdpeny szakadas,
kapszulolabralis komplex és glenohumeralis szalagok megitélésére, valamint miitét
utani esetekben. Az MR-artrografia invaziv vizsgalat, ezért rutin vizsgaloeljarasként
beilleszteni egy jarobeteg-ellatd kozpontba kihivasokkal jar — alapos tervezést,
megfeleld felszerelést €és idObeosztast igényel. Tokéletes feladat egy radiografus
szamara. Az intézetiinkben ultrahang segitségével juttatjuk a kontrasztanyagot az
iziiletbe. Ezt megel6zéen a pdaciensrdl nativ MR-vizsgalat késziil. A vizsgalati
protokollok standardizalasa és a vizsgalati id6 kontrollalasat (a sziikséges beteg-
elokészitéssel, tekercs felhelyezéssel, CT-arthrogramm készitésével stb.) alkalmaztuk,
annak érdekében, hogy egy zokkendmentes MR-artrografias vizsgalatot tudjunk
biztositani betegeink szdmara. Az ultrahangvezérelt MR-artrografiat észrevehetd
vardlista novekedés nélkiil be tudtuk vezetni. A radiografusok ebben az esetben a
vizsgalatot végzd és szervezd személyekként is részt vesznek a munkaban, a beteg utjat
kovetve a vizsgalat kérésétol a lelet elkésziiltéig.

DROGFOGYASZTAS ES SZOCIALHIGIENE — A SPORT MINT VEDOFAKTOR

DR. BOLLOK SANDOR' — TAKACS JOHANNA® — FLISZAR VILMOS® — BOLLOK SANDOR JUN.*
' Nagyatadi Korhaz, Pszichiatriai és Mozgasszervi Rehabilitacios Osztaly, Nagyatad

? Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

> Budapesti Corvinus Egyetem, Kzgazdasagtudomanyi Doktori Iskola, Budapest

* Semmelweis Egyetem, Sporttudomanyok Doktori Iskola, Budapest

Bevezetés: A magyar ifjuisdg dohanyzasi, alkohol- és drogfogyasztasi szokasair6l,
epidemioldgiajarol, demografiai és pszichoszocidlis hatterérdl megbizhato képet adnak
az ESPAD 2011 kutatasi adatai. A hazai eredmények mindharom szerhasznalat esetében
feliilmuljak az eurdpai értékeket. A sport a tarsadalmi integracid és szocializacid egyik
legfontosabb intézménye, emellett fontos szerepet tolt be a népegészségiigy alakulasaban is.



32 52. Somogyi Egészségiigyi Napok

Célkitiizés: Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a sport és szocidlis
kornyezete jelenthet-e védéfaktort a legalis ¢€s illegalis droghasznalattal szemben, amely
a hosszu tavu egészséget €s jollétet szolgalhatja.

Betegek és modszer: Kutatasunk empirikus survey-jellegi vizsgalat, melynek adatait
onkitoltds kérddivekre adott valaszokbdl (n = 600) nyertiik. A valaszolok 42,2%-a lany,
57,8%-a fiu; atlag ¢életkoruk 17,77 +0,76 év. Az adatfeldolgozast IBM SPSS
Statistics 20 statisztikai program segitségével végeztilk. A sportoléi mintat, azok a
fiatalok alkottdk, akik heti rendszerességgel legaldbb haromszor egy oOrat, szervezett
formaban vagy onalldéan sportolnak.

Eredmények: Eredményeink alapjan ugy tlinik, hogy a sportoldsnak a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas esetében nincs egyértelmii visszatartd hatasa, a sportolok €s nem
sportolok kozott nem taldltunk szignifikdns kiillonbséget. Az Onalldan sportolok
nagyobb aranyban fogyasztottak kabitoszert (marihuanat) az intézményi-normativ
keretek kozott sportolokkal szemben. A szertulajdonsdgok megitélésében a
dohényzasnak kompenzatorikus funkciot tulajdonitanak, az alkoholnak inkabb a
szocialis aspektusait emelik ki, mig a kabitdszer megitélésében hangsilyos a
fajdalomtompitas és egyfajta szellemi-spiritualis jelleg.

Kovetkeztetések: A sport feloldddni latszik a fogyasztodi tdrsadalomban, az intézményi-
normativ kornyezet jelenthet véddfaktort, de nem zarja ki a probalkozo-alkalmi
hasznélatot. A sport szinterének elhagyédsa fokozott veszélyt jelent, felerdsodhet a
drogfogyasztd magatartas.

A TERHELF;SES’ EKG VIZSGALAT JELENTOSEGE A KARDIOLOGIAI
REHABILITACIOBAN

BOZSONYNE SALAMON EDINA — ERDELYINE FARKAS KATALIN
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Kardiologiai Rehabilitacidos Egység,
Mosdos

Terheléses EKG-vizsgalatot a kardiologiai rehabilitdcidban az esetek tobbségében nem
diagnosztikus célzattal végeziink, hanem gyogyszerhatasban mérjiik fel a beteg
terhelhetdségét érkezéskor, illetve tavozaskor, ezzel dokumentédlva a fizikai tréning
eredményességét, a funkciondlis statusz javulasat. A terhelhetéséget MET-ben
(metabolikus ekvivalens) kifejezve a fizikai teljesitOképesség 1 MET-tel torténd
javulasa 12%-kal javitja a talélést. A felvételt kdvetden végzett terheléses vizsgalat
eredménye alapjdn hatdrozhaté meg a tréning pulzus, illetve a biztonsdgban végezhetd
tréning intenzitdsa. Ebbdl kiindulva a gydgytorndszok a késObbiekben fokozatosan
emelik a tréning id6tartamat, majd frekvenciajat, ezt kdvetden pedig az intenzitasat.
Eldadasunkban ismertetjiik a terheléses vizsgalat ellenjavallatait, illetve a megszakitasi
indikaciokat. Nem terhelhetd beteg esetében 6 perces sétatesztet (6 MWT-t) végziink
érkezéskor ¢és tavozaskor. Heveny miokardidlis infarktust kovetden rehabilitaciora
keriil betegnél részlegiinkon végezziik el a korai terhelést, mely az esetek tobbségében
teljesitmény vagy frekvencia limitalt terhelés, ugyancsak gydgyszerhatasban. A korai
terhelésre épitkezd gydgytorna program hatékonysdgat az elbocsatds eldtt végzett
tiinethatarolt terheléses EKG-vizsgalattal mérjiikk fel. A hazabocsatas el6tt tortént
vizsgalat eredménye alapjdn tudunk tandcsot adni a betegek szdmara, hogy milyen
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intenzitasu fizikai tevékenységet, sportot, munkdt végezhetnek majd otthonukban,
biztonsadgosan élhetnek e szexudlis életet. Miikodésiink elsé éve alatt a részlegiinkon
heveny miokardidlis infarktust kovetden rehabilitalt betegek korai terhelés soran
atlagosan 4,08 MET-et teljesitettek, tdvozaskor az atlagos terhelhetdségiik 6,8 MET
volt. A legtobbszor mozgasszervi okbol nem terhelhetd betegek 6 perces sétateszt soran
mért atlagos jarastavolsaga 225 méterrél 360 méterre nétt. A rendszeres testmozgas,
gyogytorna a kardiologiai rehabilitacié egyik fontos alapeleme, a biztonsagos, de
hatékony mozgéasprogram a funkcionalis diagnosztika tesztjei alapjan tervezheto.

A SZULES KORNYEZETPSZICHOLOGIAJA: ALTERNATIV
SZULESMODOK, EGYUTTSZULES ES TARGYI FELTETELEK

CSERNE SEBOK RENATA
Domboévari Szent Lukacs Korhaz, Dombovar

Célkitiizés: A sziilés napjainkban 0jbol nem csak csaladi, hanem tarsadalmi esemény is.
Kiemelked6en fontos a sziilés lefolyasa szempontjabol a kornyezet, az otthonos
szlilészobak kialakitasa és az apdk jelenléte a sziilészoban.

Betegek és modszer: A kutatdsom targya a Dombovari Szent Lukéacs Korhaz sziilészeti
osztalyan sziilt nok kérddives vizsgélata a sziilés koriili alternativadk, targyi feltételek
birtokdban. A kérd6ivbdl nyert adatokat kiértékelés utdn diagramokban rendszereztem,
leir6 statisztikai modszert alkalmazva. Azért valasztottam ezt a modszert, mert
véleményem szerint a korhazunkban sziilt anyak allaspontjat a kérdéivvel tudom a
legjobban prezentdlni és nagyobb létszammal, rovid idd alatt végezhetd a kutatas.
A mddszer bemutatdsa a hipotézis alapjan torténik. Jovobeli lehetdség a ,,Baba-Barat”
cim folytatésa.

Javaslatok: A kismamak nagyobb valasztasi lehetdséget kapjanak, eldsegitsiik, hogy
minél tobb gyermek sziilethessen.

Osszegzés: A tarsadalomtol legyen elvarhato, hogy a csaladalapitast timogatja, hiszen
egyre kevesebb gyermek sziiletik!

BEVERZETT PANCREAS PSEUDOCYSTA SZEMIINVAZIV ES INVAZIV
KEZELESI LEHETOSEGEI

DR. CSULAK ESZTER' — DR. SOMODI KRISZTIAN' — DR. FARKAS NORBERT' —

DR. HORVATH GYULA” — DR. SZEPES ATTILA® — DR. OLAH TIBOR'

! Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdo Korhaz, Altaldnos, Mellkas- és Ersebészeti
Osztaly, Kaposvar

* Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Radiologiai Osztaly, Kaposvar

3 Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Gasztroenterologiai Osztaly, Kecskemét

Bevezetés: Pancreas pseudocysta kialakulhat akut és kronikus hasnyalmirigy-gyulladast,
hasi traumat kovetden. Korabbi elgondolassal szemben, mara egy multimodalis kezelési
szemlélet alakult ki. A sebészet mellett a kezelésben el6térbe keriiltek az invaziv
radiologiai, valamint az endoszkopos lehetdségek. Szamos tanulmany szol konzervativ
kezelés morbiditas és mortalitas csokkentd hatadsarol a sebészeti beavatkozassal szemben.
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Esetismertetés: Betegiink egy 59 éves férfi beteg, akinek korabbi anamnézisében
hipertonian kiviil egyéb komolyabb belgydgyészati betegség nem szerepelt. Bal
deréktaji, felhasi fajdalom, hanyinger, hanyas miatt érkezett Koérhazunk Silirgdsségi
Betegellato Centrumaba. Akut biliaris pancreatitis diagnozisdval Gasztroenterologiai
Osztalyon egy hétig konzervativ kezelésben részesiilt. Hazabocsajtasat kovetden két
héttel difftiz hasi fajdalom, 14z, hanyéas miatt ismételt belgydgyaszati osztalyos kezelésre
szorult. Kontrasztanyagos CT-vizsgalat altal leirasra keriilt pancreas-pseudocysta,
ismert epeholyag kovessége miatt elsd alkalommal sebészeti konzilium tortént, a
betegnél elektiv cholecystectomiat végeztiink. A mitétet kovetden 6t hoénap mulva
gbrcsOs hasi fajdalom, collaptiform rosszullét miatt keriilt ismételten siirgdsségi
ellatasra. Akut kontrasztanyagos CT-vizsgalat a pancreas-pseudocysta ndvekedését és
bevérzését igazolta. Tekintettel a stabil klinikai allapotra, szelektiv angiografia mellett
dontottiink. A vizsgalat soran az artéria lienalisbol eredd patologias érképlet igazolodott,
melynek szelektiv embolizacidja megtortént. Betegiinknél ezt kdvetéen Bacs-Kiskun
Megyei Korhdaz Gasztroenterologiai Osztdlyan endoszképos cysto-gastrostomiat
végeztek. A beteg allapota jelenleg rendezett.

Kovetkeztetések: Kronikus pancreatitis esetében kialakuld pseudocysta képzodés
gyakori, ennek bevérzése ritka. A vérzés egyik leggyakoribb oka az artéria lienalis és dgainak
erozidja. Az ellatds modja a vérzés mértékétol fligg. Esetiink is igazolja, hogy habar krénikus
pancreatitist kdvetden kialakult pseudocysta szovédményeinek ellatasa elsddlegesen sebészi,
valogatott esetekben a tarsszakmakkal kooperalva szemiinvaziv uton is kezelhetd.

HYPERTHYREOSIS RADIOJOD KEZELESE

DR. DEAK VERONIKA' — DR. DEZSO ENIKO' — DR. ZILAHI LiviIA® — DR. FERENCZY Eva®
' Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Endokrin-Anyagcsere Osztaly, Kaposvar
% Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Koérhaz, Nuklearis Medicina Osztaly, Kaposvar

Bevezetés: A hyperthyreosis az egyik leggyakoribb pajzsmirigy betegség, melynek
kezelése ma is kihivast jelent az endokrinolégus szamara. Amennyiben gyogyszeres
kezeléssel tartosan nem rendezhetd, definitiv megoldasként strumectomia vagy
radiojod-kezelés alkalmazhat6. A Somogy Megyei Kaposi Moér Oktatdo Korhdzban
2000 6ta van lehet6ség a pajzsmirigy-tulmitkodés radiojod kezelésére ambulans
jarobeteg-ellatas keretei kozott.

Betegek és modszer: A szerzok az Endokrinologiai Szakambulancidan gondozott,
2001. és 2013. kozott radiojod kezelésben részesiilt 165 beteg adatait dolgoztak fel.
Eredmények: A diagndzis alapjan a betegek két csoportra oszthatok: Basedow-kor
(immunhyperthyreosis), vagy autonom adenoma (uni- vagy multifocalis). Basedow-kor
miatt 90 beteg kapott radiojod kezelést, atlagéletkor 51 ¢év (20-80), atlag dozis
465 MBq (150-550), 9 betegnél tortént recidiv vagy rezidudlis hiperfunkcié miatt
ismételt kezelés. A kezelést kovetden 68 + 9 betegnél (85%) alakult ki kezelést igényld
hypothyreosis. Egy vagy tobbgoct autonom adenoma miatt 75 beteget kezeltiink,
atlagéletkor 61 ¢év (36-81), atlagdoézis 392 MBq (130-550), 1 beteg esetében tortént
ismétlés, tartdos hypothyreosis 14 esetben alakult ki (18%). A kezeléseket kovetden
szovodményt nem észleltiink. 4 autonomia miatt kezelt beteg esetében évekkel a
radiojod kezelés utdn progredidld gobds struma miatt miitét tortént. Tekintettel a
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konferencia interdiszciplinaris jellegére a szerzok kitérnek a radiojod kezelés
indik4ciodira, ellenjavallatokra, a kezelés sordn a betegek altal betartandé sugarvédelmi
szabalyokra, valamint az utogondozas fobb szempontjaira.

Kovetkeztetések: A radiojod kezelés megfelelden kivalasztott betegeknél biztonsdgosan
¢s eredményesen alkalmazhaté hyperthyreosis kezelésére, a mtét, illetve annak
esetleges szovddményei elkeriilhetéek. Autonomia esetében jelen beteganyagunkban a
betegek 82%-nal teljes gyogyulast értiink el, a kezelést kdvetden gyogyszeres kezelésre,
hormonpotlasra sem szorultak.

A CGMS JELENTOSEGE A KLINIKAI GYAKORLATBAN

DR. DEZSO ENIKO' — DR. DEAK LASZLO®

! Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Korhaz, Endokrin-Anyagcsere Osztaly, Kaposvar

? Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Koérhaz, Altalanos Belgyogyaszati Osztaly,
Kaposvar

Bevezetés: Napjainkban a 2-tipust cukorbetegség epidémianak szamit, szovodményei
miatt kardiovaszkularis megbetegedésnek tekintjilk. A diabetes kezelésének célja a
megfeleld glikémias kontrollra vald torekvés, a szénhidrat-anyagcsere paraméterek
célértékeinek elérése. Napjainkban a rendelkezésre 4ll6 pontos vércukormérd
késziilékekkel végzett onellendrzés elengedhetetlen a cukorbetegek gondozasaban, de
jelentdsebb vércukorszint-ingadozasok rejtve maradhatnak.

Célkitiizés: Rossz anyagcseréji, labilis 1-es tipusu cukorbetegek vércukor értékeinek
elemzése, ennek ¢értékelésével a terdpia modositdsa, illetve meg nem érzett
hypoglikémiés események kimutatasa.

Betegek és modszer: 2013. augusztus oOta lehetdségiink van IRO2 professzionalis
CGMS hasznalatara. A hasbor ala belltetett glukdéz szenzor hat napon at
10 mésodpercenként méri az intersticialis folyadék glukédzszintjét, 5 percenként atlagol
(napi 288 mérés). Ezalatt az id6 alatt 28 betegnél végeztiink dnkontrollos monitorozast.
A betegek nagyobb része inzulinnal kezelt 1-es tipust (24), kisebb hanyada (4) 2-es
tipustt metformin és szulfanilureaval kezelt cukorbeteg volt. Betegeink a késziiléket
27 esetben a megszokott napi aktivitds mellett hat napig viselték. Ezen id6 alatt diétés és
vércukornapoldt vezettek, minden tevékenységiiket rogzitették. Induldsi Hbalc
atlagérték: 8,6% az inzulinnal kezelteknél és 6,4% a 2-es tipusu betegeknél.
Eredmények: Az eredmények kiértékelésénél legtobb esetben meglepd ingadozasokat
¢észleltiink: mig az ujjbegybdl mért 4 pontos vércukorértékek 7-és 11 mol/l koriil
mozogtak, ugy a CGMS szenzor 2,2 ¢s 18 mmol/l kdzotti kiugrasokat is regisztralt.
16 betegnél a hajnali 6rdkban meg nem érzett hypoglikémias értékeket észleltiink,
14 betegnél inzulinadag csokkentése, 2 szulfaniluredval kezelt betegnél a gyogyszer
elhagyasa tortént. Két esetben sikeriilt a CGMS ismétlése a terdpia modositasanak
ellenérzéséhez. A kezelés modositasa utdn mért Hbalc értékek (10 betegnél volt
lehetséges) mérsékelt csokkenése 8,6%-16l 8,2%-ra volt észlelhetd.

Kovetkeztetések: Folyamatos cukormonitorozads bevezetése (CGMS) az ujjbegyi
méréseknél 1ényegesen pontosabban jelzi a vércukorszint ingadozasait, kifejezetten
alkalmas az aszimptomas hypoglikémidk kimutatasara a kimutatott cukor-ingadozasi
tendencidk alapjan terdpiamodositast tesz lehetdvé, ami az anyagcsere javitasat teszi
lehetove.
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»,AZ ELMULAS IS ERDEMEL LEGALABB ANNYI FIGYELMET ES
GONDOSKODAST, MINT A SZULETES”

DOMBOVARINE BOHM ERZSEBET
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Klinikai Onkologiai Osztaly — Hospice Egység

,»Egy pszichologus leiilt egy olyan korhazi osztaly folyosojanak a végére, ahol enyhébb
¢s sulyosabb allapoti betegeket egyarant apoltak. Tobb mas osztdlyhoz hasonldéan a
haldoklokat itt is kiilon korteremben helyezték el. Amikor egy beteg jelz6csengdvel
hivta a ndvért, a korterem folott kigyulladt egy lampa. A pszicholdgus azt mérte, hogy a
lampa kigyulladasanak pillanatatdl kezdédden a névérek milyen gyorsan mennek oda a
betegekhez, ¢s mennyi ideig maradnak veliik. Azt tapasztalta, hogy a haldokl6 betegek
kortermébe a ndvérek kovetkezetesen késébb mennek, és rovidebb ideig maradnak ott,
mint a ldbadozd betegek kortermeiben.” Tobb, mint hisz év telt el Elizabeth Kiibler
Ross kisérlete ota, de a stlyos betegek apoldsa azota sem lett konnyebb feladat.
Szerencsére a hospice mozgalomnak koszonhetden valtozott a haldoklo betegek
ellatasaval kapcsolatos attitlid. Hospice otthonédpolasi szolgélatok alakultak és hospice
osztalyok jottek Iétre. Ilyen a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdé Koérhaz Hospice
Egysége, mely 2012 augusztusatol mikodik. Az osztdly miikodését szeretném
bemutatni néhéany statisztikai adattal. Szeretném bemutatni tovabba, hogy miben
kiilonbozik ez az osztaly a tobbi kronikus osztalytol, hogyan érvényesiil munkénk soran
a hospice szellemiség. Felmértem dolgozoim kozott, hogy munkajuk sordn milyen
nehézségekkel taldlkoznak és e nehézségek ellenére miért j6 ezen az osztalyon dolgozni.

A CLL KEZELESENEK UJ LEHETOSEGEI

DR. EGYED MIKLOS — DR. RAJNICS PETER — DR. KOLLAR BALAZS — DR. ALIZADEH,
HUSSAIN — DR. KARADI EvA
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Hematologiai Osztaly, Kaposvar

A CLL a leggyakoribb leukemia a kaukazusi populdcidban. A betegek kozel 2/3-a
elobb-utobb kemoterapids kezelést igényel a betegség progresszidja miatt. Foleg idds
rossz altalanos allapoti betegek kezelésére maig ajanlott a chlorambucil. A fiatalabb
CLL-es betegek Rituximab, Fludarabin + Cyclophosphamid eseteleg Rituximab +
Bendamustin kezelés utdn évekig is remisszioban maradhatnak. Sajnos, az Allogén
csontveld-transzplantacion kiviil igazan kurativ kezelés nem ismert, de az eljaras magas
mortalitassal és rossz tavlati eredménnyel jar. A szinte biztos relapszusok miatt a
betegek nagy része elobb-utdbb az Gjabb, Magyarorszagon ma még csak tanulmanyban
elérhetd gyogyszerekre szorul. Eldaddsomban az osztalyunkon alkalmazott Lenalidomid
(CLL0O02 ¢és CLLO008-as tanulmény) Pi-3 kindz inhibitor (IDELALISIB), Histon
deacetylase inhibitor kezelt CLL-es betegek eredményeirdl szamolunk be.
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TARSBETEGSEGEK ELOFORDULASI GYAKORISAGA BIOLOGIAI
KEZELESBEN RESZESULT PIKKELYSOMOROS BETEGEINKNEL

DR. FABOS BEATA — DR. BATTYANI ZITA
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

A psoriasis a lakossadg 2%-at érintd immunmedialt, poligénes oroklésmenetet mutato,
multifaktorialis megbetegedés. A jellegzetes bortiinetek mellett egyéb szervi érintettség
is gyakrabban megfigyelhetd ezen betegeknél, melyek szoros Osszefiiggésben vannak a
bortiinetek sulyossagaval. A régota fennalld, nem megfelelden kezelt psoriasisos
betegeknél ezek a tarsbetegségek, mint pl. a metabolikus szindroma, depresszid,
kardiovaszkularis betegségek, AMI, arthropathia psoriatica, zsirmdj, COPD,
gyakrabban ¢és sulyosabb formaban jelentkeznek. A szerzdk retrosprektive tekintik at a
biologiai kezelésben részesiilt betegeiket a tarsuld betegségek tekintetében, bortiineteik
fennallasanak iddtartaméval és stilyossagi fokaval dsszevetve.

A SZENHIDRAT-ANYAGCSERE ZAVARAINAK JELENTOSEGE
KARDIOVASZKULARIS KORKEPEKBEN

FAZEKAS NELLI — BERNACZKI JULIA
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhdz, Kardiologiai Rehabilitacios Egység,
Mosdos

A 2-es tipust diabetes mellitus a kardiovaszkularis betegségek klasszikus rizikofaktora.
A betegség diagnosztizaldsat megeldzd hiperinzulinémia progressziv folyamatot indit
el, mely végiil instabil, miokardidlis infarktus szempontjabdl kiilondsen veszélyes,
lipidekben gazdag ateroszklerotikus plakkok képzddéséhez vezet. A makrovaszkuléris
szovodmények kialakulasa az esetek jelents részében megelézi a diabetes mellitus
diagnosztizalasat, mely sokszor a magas ¢homi vércukorértékek viszonylag késdi
észlelésén alapul. Az atherotrombotikus kockazatot azonban nem csupdn a manifeszt
diabetes mellitus fokozza, a csokkent gliikdztolerancia fennallasa is ndveli a
kardiovaszkularis halalozast. A pre-diabeteses allapotok gliik6z terheléses teszt
elvégzésével tarhatok fel. A kardiologiai rehabilitacio célkitlizése a kardiovaszkularis
kockazatot fokozo tarsbetegségek keresése, optimalis kezelése, a rizikofaktorok
elimindldsa. A rehabilitdici6 iddtartama alatt betegeinknél sziirévizsgalatszeriien
elvégezzilk a glikoz terheléses tesztet, ezt kovetden indokolt esetben a
HgbA1C-vizsgalatot. Szénhidrat-anyagcsere zavara és koszoruér-betegség egylittes
fennallasa esetén az optimalis gyogyszeres kezelés mellett kiilondsen fontos az
¢letmodvaltas. Betegeink csoportos és egyéni diétds oktatasban részesiilnek, illetve
gyogytornasszal egyeztetjiik az egyénre szabott mozgasprogramot, mely lehetévé teszi a
kivanatos testtomegindex elérését. Oktatoprogram keretén beliil ismertetjiik a
célértékeket vérnyomas, lipid paraméterek, testtomeg tekintetében. Heveny miokardialis
infarktust kovetden kezelt betegeink 29%-a volt diabeteses 11%-ban észleltiink 0j keletli
diabetes mellitust. A mozgasszegény életmdd, kaloriadus, egészségtelen Osszetételil
taplalkozas kovetkeztében a 2-es tipust diabetes prevalencidja folyamatosan névekszik
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vilagszerte. Az éhomi vércukor vizsgalat és annak ismétlése 6nmagaban nem elegend6 a
szénhidrat-anyagcsere zavarainak tisztazdsahoz. Kardiovaszkuléris betegség barmilyen
formdban torténd fennallasa esetén (iszkémids szivbetegség, cerebrovaszkularis
betegség, periférias érbetegség) kiilondsen fontos keresni a pre-diabéteszt, manifeszt
diabéteszt, hogy a megfeleld ¢életmodvaltassal és gyodgyszeres kezeléssel javitsuk a
betegek ¢let kilatasait.

ATIPUSOS LOKALIZACIOJU EN PLAQUE MENINGEOMA

DR. FEHER MATE' — DR. SZOTS MONIKA? — DR. HORVATH LASZLO® — DR. SZOKOCS

ANDRAS' — DR. SZABAD ARPAD OLIVER' — DR. HORVATH ZOLTAN'

' Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Idegsebészeti Osztaly, Kaposvar

% Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Koérhaz, Neurologiai Osztaly, Kaposvar
Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Egy 1d6s6d6 ndbetegiink torténetét ismertetjiik a diagndzistdl a konzervativ utdnkovetés
stadiuman at a mitéti indikdcid megjelenéséig intra- €s posztoperativ képekkel
illusztralva a miitét technikai nehézségeit, céljait és eredményeit. Az irodalmat
attekintve Osszefoglalot adunk a meningeomak ezen tipusdnak gyakorisagarol,
lokalizaciojarol, diagnosztikus és kezelési lehetdségeirdl.

A MOSDOSI KARDIOLOGIAI REHABILITACIOS EGYSEG
MUKODESENEK BEMUTATASA

DR. FRIDRIK GABOR — DR. BABICZKY AGNES
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhdz, Kardiologiai Rehabilitacios Egység,
Mosdos

A Kardioldgiai Rehabilitacios Egység atszervezésekor célunk a tényleges rehabilitacios
tevékenység kialakitasa volt. A WHO felmérése szerint a lakossag egészségiigyi
allapotat 11%-ban hatdrozza meg az egészségiigyi ellatas szinvonala, 43%-ban fiigg az
¢letmodtol, 19%-ért felelések a kornyezeti hatdsok. A gyogyité beavatkozasok
eredményeinek megtartasat, a tovabbi allapotjavulast jelentdsen segiti az életmodvaltas,
melyre jelenleg leghatékonyabban a kardioldgiai rehabilitacio keretén beliil nyilik
lehetéség. Felvételt kovetden a kardioldgiai alapvizsgalatok mellett altalanos
allapotfelmérést végziink, keresve a tarsbetegségeket, kardiovaszkuléris riziko
faktorokat. Az optimalis terapia beallitasaval parhuzamosan, a rizikdé faktorok
elimindciojara toreksziink, rehabilitdcids tervben kijelolve a beteg szdmara a
célértékeket. Oktatd eldadasainkban a betegséggel, gyogykezeléssel kapcsolatos
ismeretek bovitését célozzuk, j6 compliance csakis megfeleld alapismeretek birtokaban
varhatd el. A komplex kardioldgiai rehabilitacié alapja a team munka. Fizikai tréningre
napi két-harom alkalommal keriil sor. A funkciondlis stitusz javuldsat terheléses
EKG-vizsgalattal, 6 MWT-vel, illetve Barthel-index felvételével dokumentaljuk. Diétas
oktatds csoportosan ¢és egyénileg is torténik. A Dbetegséggel kapcsolatos redlis
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helyzetértékelés, optimalis megkiizdd képesség kialakitdsaban pszichologus ¢és
mentélhigiénikus segiti munkénkat csoport terapia sordn, de tevékenységiik része a
pszichés betegségek, elsdsorban a depresszio szilirése. A team szemléletnek megfelelden
szerveztik meg az apolondk tovabbképzéseit, hangsulyozva az aktivizaldo apolas
modern szemléletét, a sajat kompetencidban végzett munka feleldsségét. Els6 éves
miikddésiink soran 553 beteget kezeltiink. Beteganyagunkat a Rehabilitaciés Szakmai
Kollégium protokolljainak megfelelden csoportositva: 179 esetben heveny miokardialis
infarktus, 48 esetben ACBG miitét, 10 esetben miibillentyli mfitét, 1 esetben egyéb
szivmitét, 81 esetben szivelégtelenség, 194 esetben angina pectoris, 29 esetben
pacemaker-ICD beiiltetés utan kialakult funkcidzavar/fogyatékossag miatt, 11 esetben
tervezett PCI utan keriilt sor rehabilitacidra. A nem tervezett athelyezések aranya 7,4%
volt, a haldlozasé 2,1%. Az elemzett idészakban a Kardioldgiai Osztadlyon heveny
miokardialis infarktus miatt kezelt betegek 38%- at rehabilitaltuk Mosddson. Megyénk
lakossaganak egészségiigyi allapotat figyelembe véve fontos, hogy mindségi munkaval
visszaszerezzilk a betegek bizalmat, és tovabb bdviiljon az elsébbségi, valamint a
programozott kardioldgiai rehabilitacids tevékenység is intézményiinkben.

UJ  MR-VIZSGALATI TECHNIKAK KISMEDENCEI TUMOROK
DIAGNOSZTIZALASANAL

GAL ESZTER' — DR. ARADI MIHALY? — DR. NAGY GYONGYI® — VANDULEK CSABA' —
DR. BAJZIK GABOR' — DR. REPA IMRE'

! Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

? Zala Megyei Korhaz, Zalaegerszeg

Bevezetés: A kismedencén beliili elvaltozasok legjobb képalkoté mddszere az MRI, 6
elénye a tobbi képalkotassal szemben a szovetek kozti kontrasztképzésben rejlik.
Célkitiizés: Hipotézisként azt allitottuk a kutatdsunk kozéppontjaba, hogy a cervix
tumorok diagnosztikajaban a kvantitativ T; és T, relaxometria adhat-e plusz informaciot
a hagyomanyos (kvalitativ), illetve a rutinban mar hasznalt diffuzié sulyozott
képalkotason feliil.

Betegek és modszer: 5 szovettanilag igazolt cervix tumoros beteget vizsgaltunk, egy
1,5T Siemens Avanto berendezésen, standard 8 csatornas hat és 4 csatornas body
matrix tekercs segitségével. A kvantitativ T; mérések sordn az inverzios idot (T1), mig a
kvantitativ T, méréseknél az echo idot (TE) valtoztattuk. A kvantitativ méréseket
kovetden minden betegnél ROI- (region of interest) alapu kiértékelés tortént a T;-T,
mapek kiszamoldsa mellett. A statisztikai elemzést: nem paraméteres Mann—Whitney-
teszttel végeztiik. A statisztikai kiértékeléshez Microsoft Office Excel 2007 programot
hasznaltunk.

Eredmények: A kvantitativ mérésekbdl szamolt T, és T, map-ek kivalo térbeli
felbontassal €és minimalis torzitassal rendelkeznek, 0sszehasonlitva a diffuzié sulyozott
képekbol kalkulalt ADC map-hez képest. Osszefoglalva a harom kiilonbdz6 szdvettani
tipusu tumort, a carcinoma planocellulare keratoides tumor kisebb, a non keratoides
tipus kozepesen nagy, az adenocarcinoma kifejezetten nagy T;- és Tr-értékekkel
rendelkezik.
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Kovetkeztetések: A mérések altal kapott eredményekbdl Osszességében arra
kovetkeztethetlink, hogy rutin vizsgalat sordn, ha egy ismeretlen kismedencei 1ézio
diagnosztizalasat végezziik, akkor ahhoz alapvetéen T, sulyozott technikat érdemes
hasznalni. A modszer egyeldre kis betegszamnal keriilt alkalmazasra, de az eldzetes
eredmények alapjan egyértelmiien van értelme a tovabbi nagy betegszami
adatgytijtésnek, egy pontosabb kismedencei in vivo daganat klasszifikacid érdekében,
valamint a rutin képalkotas hatterének a pontosabb megértésében.

AZ AGYALAPI ARTERIAK MORFOL(’)GIAJANAK MEGITELESE KET
KULONBOZO MR-KEPALKOTO MODSZERREL

DR. GARBERA ISTVAN' — DR. LELOVICS ZSUZSANNA® — DR. VAJDA ZsoLT' —
BAKOS BERNADETT' — DR. BAJZIK GABOR' — DR. REPA IMRE!

! Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

? Kaposvari Egyetem, Kaposvar

Az agyalapi artéridk ¢és eltéréseinek megitélhetésége két kiillonbozd metddusu
MR-képalkoté moddszer Otvozésével javithatd. A SPACE-metddusu vizsgalat az
agyalapi liquorterek folyadéktartalmanak nagy felbontast leképezésével tulajdonképpen
koriilrajzolja az agyalapi ér- és ideg struktirakat, a TOF-metodust MRA-szekvencia
pedig az artérids véraramlas detektalasaval abrazolja az artéridkat. A kétfajta mérés
képanyaganak real-time fuzidja lehetévé teheti TOF-metédust szekvencidkon
elégteleniil abrazolodd gracilis vagy elzarodott artéridk azonositasat és megitélését,
tovabba az intraluminalis aramlasi viszonyok mellett az erek és koros érstrukturak kiilsé
kontarjarol, méretérél is informaciét nyujthat. A vizsgalatok soran TOF-, illetve
SPACE-metodustt  képalkotast egyarant végziink, a képsorozatokat szamitogépes
munkadllomason fuzionaljuk, az agyalapi mirigy morfologiai sajatsagait adott anatémiai
pontokon méréssel szdmszerlsitjiik. A kiillonb6zd metddust képsorozatok mérési
eredményeit egymashoz hasonlitva értékeljiik.

A 3D-ALAPU FOTON BOOST SUGARTERAPIA TERAPIAS HATASA A
KORAI STADIUMU EMLOTUMOROS BETEGEK KEZELESEBEN

GARDONYI ESZTER' — FARKAS ANDREA' — DR. KOVAcs ARPAD'? — DR. HADLJEV,

JANAKI' - VANDULEK CSABA' — DR. REPA IMRE'

! Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

> Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Kaposvari Képzési Kozpont,
Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék, Kaposvar

Bevezetés: Az emlétumor a ndk korében a leggyakoribb daganatos megbetegedés,
melynek incidencidja évrél évre nd. A korszerli terapidnak koszonhetéen mortalitasa
viszont csdkkend tendenciat mutat.
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Célkitiizés: Tanulményunkban a 3D-alapt foton boost sugarterdpia terapias hatdsat
vizsgaltuk a talélés tiikkrében, a lokalis recidivak kialakulasanak megeldzésében.
Emellett vizsgaltuk a kezelési modalitds mellé¢khatas profiljat is.

Betegek és modszer: Kutatdsunkat a Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrumanak
onkoradiologiai részlegén végeztik az alapdozist és kiegészitd dozist egyarant kapott
emlétumoros nék korében. A vizsgalatba 30 ndbeteget soroltunk be, a bevalasztasi
kritériumnak a korai stddiumu emldérakot, a vezetett dokumentaciot, a célcsoportnak
megfeleld dokumentaciot és a rendszeres kovetést hatdroztuk meg. Valamennyi nébeteg
sebészi excision esett at, melyet kdvetden tortént az 50, 4 Gy alapdozis és 10, illetve
16 Gy foton boost besugarzas. Az irradiatio terapids hatasat vizsgaltuk a LTK, a talélés
¢s a mellékhatasprofil tekintetében. A dokumentumelemzéssel kapott adatokbol
x*-probat végeztink Microsoft Excel program segitségével. A talélési gorbét Kaplan—
Meier-féle statisztikai modszerrel végeztiik.

Eredmények: Az 50 honapos median kovetési id6 alatt lokalis recidiva 1, tavoli
metasztazis 4 esetben fordult eld. A vizsgalt 30 beteg 60%-anal kivalo/jo kozmetikai
eredményeket regisztraltak. A besugarzads hatdsdra a betegek 77%-&nal alakult ki
bérmellékhatas, 27%-anal ebléfibrosis, 40%-anal tiidofibrosis. A boost ddzis nagysaga
¢s az egyeb mellékhatasok (hasmenés, hanyas, szédiilés) kozott szignifikans eltérés nem
igazoldodott be (p = 0,308).

Kovetkeztetések: Kutatasunk eredményei beigazoltdk, hogy a foton boost technika
megfelelden megvalasztott betegcsoportnal hatékony és megfeleld kezelésnek bizonyul,
mind a lokalis tumor kontroll, mind a mellékhatdsok ¢és kozmetikai eredmények
tekintetében.

A GY()(}YTORNA-FIZIOTERA}’IA BOVULO LEHETOSEGEI A
KARDIOLOGIAI REHABILITACIOBAN

GYORFI RITA
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, I1. sz. Fizioterapia, Mosdos

A kardiologiai rehabilitdciés programok a kardiovaszkularis koérképek hosszu tava
kezelésében fontos szerepet jatszanak. A kardiologiai rehabilitacid egyik célja a beteg
szerepet kaphat. A jol felépitett, megfeleléen kontrollalt fizikai tréning a kardiologiai
rehabilitacio alapja. Ma mar éltalanos elv az, hogy minden akut kardiologiai esemény
utdn, mindenki vegyen részt rehabilitacidés programban, illetve a kronikus betegek is
részesiiljenek allapotuknak megfeleld rehabilitacioban. A tarsszakmak 0Osszehangolt
muikodése nélkiilozhetetlen a szinvonalas kardioldgiai rehabilitaciés program
kialakitasahoz. Heti rendszerességgel tartunk team megbeszéléseket, ahol az orvosok,
dietetikusok, pszichologusok, gyogytornaszok 0Osszehangoljadk a program elemeit.
A Kardiologiai Rehabilitdciés osztalyon a fizioterapia szempontjabol sokrétii
tevékenységet latunk el. Folytatjuk az akut eseményt kdvetd mobilizalast, amely kis
intenzitasy, ellendrzott paraméterekkel végzett gyogytorndt tartalmaz, és a beteg
fokozatosan boviilo hétkoznapi tevékenységét foglalja magaba. Szivmitéteket kdvetden
a korai mobilizalas folytatasat gyakran sziikséges kiegésziteni a mellkasi fizioterapia
egyéb modszereivel, mint inhaldcios terapia, 1égzéstechnikdk, drendzs modszerek
alkalmazdsa. Szivmitét utan gyakori szovodmény a nervus phrenicus érintettsége,
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crer

késobbi hatékony rekeszizom miikddést. Tréningprogramjaink véaltozatos formaban
zajlanak, egyrészt a klasszikus kardiologiai gyogytorna foglalkozasok keretén beliil
nagy volumenili, dinamikus tornagyakorlatokat végziink szoros pulzus- ¢és
vérnyomas-ellenérzéssel. Ezen kiviil lehetdség van edzdkerékparokon torténd tréningre
is. A parkban taldlhato sétautakat kihasznéalva alkalmazzuk a gyaloglast is, mint fizikai
tréninget, Nordic Walking botok hasznalataval kiegészitve. Az edzésprogram
intenzitasat mindig egy eldzetesen végzett terheléses EKG, vagy hat perces jarasteszt
alapjan hatarozzuk meg. Emellett figyelembe vessziik a beteg nemét, gyogyszerelését,
tarsbetegségeit, mozgasszervi statuszat is. Kopasos degenerativ mozgésszervi panaszok
esetén kiegészitjilk a mozgasterapiat elektroterapids kezelésekkel. Diabéteszes és obes
betegeink kezelése sordn a kezelGorvossal, €és a dietetikussal szorosan egyiittmiikodve
alakitjuk ki a beteg mozgésprogramjat, amely iziiletkimélé gyakorlatokat, tréning
kerékparozast, és ¢letmddbeli tandcsokat tartalmaz. Rovid tava terveink kozott szerepel,
hogy a mozgasprogramok utan a koncentrativ lazitds mddszerével, illetve az autogén
tréning alapgyakorlataival relaxaciot végziink betegeinkkel.

HOSPICE ELLATAS: NEHA GYOGYITANI, GYAKRAN ENYHITENI,
MINDIG VIGASZTALNI

DR. HALMOS ZSUZSANNA

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdo Korhaz, Altalanos Belgyogyéaszati Osztaly,
Marcali Egység, Marcali

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato Koérhaz, Hospice Osztaly

Evente 4 millié beteg hal meg daganatos megbetegedésben a vilagon. Magyarorszagon
30 000 ember halalaért felelés a rak. Ez a szam varhatéan novekedni fog a népesség
eloregedése miatt. A daganatos betegségben szenveddk jelentds hdnyadanak halalat egy
elnyujtott életvégi stadium elézi meg, ami akar egy évig is tarthat. Ebben a szakaszban a
betegeknek sulyos tiinetei, fajdalmai vannak, melyek sziikségessé teszik a tiineti
kezelésiiket, palliativ ellatasukat. A WHO 4altal tdmogatott egyik legfontosabb program
a daganatos betegek fajdalomcsillapitdsa €s a ,,palliativ care”. A palliativ ellatds olyan
alap- és szakellatds szintjén mikodd és szabadon igénybe vehetd komplex ellatasi
forma, amelynek célja nem a betegség gyogyitasa, hanem a gydgyithatatlan, kiilondsen
a rakbetegség gydgyithatatlan staddiumaba keriilt, szenvedd betegek fajdalmainak és
egy¢b kinzo tiineteinek megsziintetése, a betegek életmindségének javitasa. A palliativ
ellatas célja a betegek minél teljesebb fizikai és pszichoszocialis jolétének biztositasa.
Napjainkban a palliativ gondozés kiilonbozd szervezeti keretek kozott valdosul meg.
Palliativ gondozast végeznek az onkoldgiai gondozok, a palliativ hospice osztalyok és a
hospice ellatast végzd szervezetek. A 2012-es struktira atalakitds sordn a Marcali
Varosi Korhaz Kronikus osztalyanak agyaibol 10 dgyat hospice aggya konvertaltak, igy
augusztus 1-t6]1 Marcaliban 10 dgyas Hospice osztdly kezdte meg miikodését, ami
2013. februar 1-t6] az integracioé kovetkeztében a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato
Korhaz onkologia osztalyanak Hospice részlegeként miikodik. Eldaddsomban az osztaly
profiljat, fo feladatat, szerkezetét, felépitését, munkdjat, eredményeit szeretném
bemutatni, valamint olyan gyakorlati kérdéseket megvalaszolni, ami a beteg
osztalyunkra keriilésének modjat, illetve tovabbi sorsat célozza meg.
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EMLORAK — NEM CSAK A NOK BETEGSEGE. A FERFI EMLORAK
ELOFORDULASA A SOMOGY MEGYEI KAPOSI MOR OKTATO KORHAZ
PATOLOGIAI OSZTALYANAK 2009-2014 KOZOTTI ANYAGABAN

DR. HECKEL KATALIN — DR. EGYHAZI ZSOLT — DR. VISKI ANNA — DR. SHATARA
SAEED JAFFER — DR. VERESS GABOR — DR. LAUFER CSILLA
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Patologiai Osztaly, Kaposvar

Az emldrékra altalaban ndéi megbetegedésként gondol a kdézvélemény, pedig, ugyan
joval kisebb gyakorisaggal, de férfiaknal is eléfordul és szamos esetben joval
agresszivabb, gyorsabb lefolyast. Eldadasunkban a Somogy Megyei Kaposi Mor
Oktatdé Korhaz Patologiai Osztalyan 2009-2014 1. félév kozott vizsgalt férfi emlorakos
eseteket tekintjiik 4t és elemezziik életkor szerinti megoszlas, szdvettani tipus és
differencidcio, immunhisztokémiai profil, illetve a kérlefolyas szempontjabol. Célunk a
figyelem felhivasa a betegségre, a korai felismerés, pontos diagnoézis és mihamarabbi
kezelés érdekében, melyek jelent6sen javitjadk ezen paciensek gyogyulési esélyeit és
¢letkilatasait.

VENAS VASPOTLAS GYAKORLATA HEMATOLOGIAI OSZTALYUNKON

HORVATH ANITA
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Hematologiai Osztaly, Kaposvar

A parenteralis vaspotlas alkalmazasa megosztja az orvostarsadalmat. Mellékhatasai
miatt sokan ellenkeznek alkalmazasatol. Sok klinikus az anaemia egyediili kezeléseként
csak a transzfuziot ismeri, pedig veszélyei, koltségei miatt csak specialis helyzetekben
indokolt adasa. 2005. januar és 2012 decembere kozott 784 beteg esetében
alkalmaztunk vénas vaspotlast. A betegek 74%-aban szekunder (vérvesztésbol eredd)
vashidny, 11%-aban primer vashidny (felszivodasi zavar, illetve teljes vegetarianus
étrend), 15%-aban funkcionalis vashiany (gyulladashoz, tumorhoz tarsulé anaemia) allt
fenn. Osztalyunkon alkalmazott eljards alapjan 6t napon keresztiil napi 125 mg
ferri-gluconate (Ferrlecit) lassu infuzidban torténd adasa tortént. Enyhe mellékhatasként
atmeneti vénagyulladas 1épett fel az esetek 34%-aban, mely borogatisra megsziint.
E mellékhatas csokkenthetd, ha a beteg nem tartds branule-be kapja az infuziét. Hairom
beteg esetében észleltiink anafilaxias reakciot, melyet shocktalanitd kezeléssel rendezni
lehetett. A vénas vaspotlas hatasara két-harom héten beliil jelentés vérképjavulast
tudtunk elérni, igy tervezett gasztrointesztindlis miitétek eldkészitéseként is jo
hatasfokkal tudtuk alkalmazni, ezéltal jelentds transzfuzid sporolast sikeriilt elérni.
A kronikus anaemidhoz tarsuld betegségek dontd tobbségében is kedvezd eredményeket
értiink el. Klinikai kortilmények kozott, szigort biztonsagi feltételek megléte esetén
(fekvd testhelyzet, biztonsdgos véna, képzett személyzet) kifejezetten javasoljuk. Az 1j
parenteralis vaskészitmények a Venofer, Ferinject feltehetéen egyszeriibbé teszik
alkalmazasat.
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SZAKDOLGOZO FELADATA A KEZELES ELOTTI TAPLALTSAGI
ALLAPOT FELMERESEBEN, MAJD TOVABBI MONITOROZASABAN A
LOKALISAN ELOREHALADOTT FEJ-NYAK TUMOROS BETEGEK
INDUKCIOS KEMOTERAPIAJA, MAJD AZ AZT KOVETO
KEMORADIOTERAPIAJA SORAN

HORVATH ISTVANNE' — DR. SOMOGYINE DR. EZER EvA' — DR. KOVACS ARPAD® —
DR. RuzsA AGNES'

' Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Onkolégiai Centrum, Kaposvar

* Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Onkoradiolégiai Kézpont, Kaposvar

Bevezetés: A lokalisan elérehaladott fej-nyaki daganatok esetében a kiindulasi daganat
lokalizaci6ja miatt, mar nagyon gyakran a betegség diagndzisakor jelen van taplalkozasi
zavar. A szajon at torténd taplalast még tovabb nehezitik a kezelés mellékhatasai, igy
gatat szabva egy sikeres kurativ kezelésnek. A Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatod
Korhdaz és a Kaposvari Egyetem Egészségligyi Centruméanak Onkoradioldgiai
Kozpontja egy prospektiv klinikai vizsgdlatot inditott az indukcids kemoterapia és a
PET-CT MR-alapu 3D kemoradioterapias kezelések vizsgalatara.

Betegek és modszer: 2011. majus és 2013. majus kozott 21 lokdlisan eldrehaladott
stadiumu beteg keriilt be a programba. A bevalogatas egyik fontos kritériuma a beteg
taplaltsagi allapota volt. A kezelés el6tti taplaltsagi allapotot MUST kérdoiv
segitségével és a szérum Osszfehérje, albumin vizsgalataval a szakasszisztensek mérték
fel. Betegeink 1 kivétellel preventiv PEG-et vagy gasztrosztomat kaptak. Az indukcios
kemoterapia és a kemoradioterapia alatt a testsuly monitorozasa, a PEG-taplalas
feligyelete szintén a szakdolgoz6 feladata volt.

Eredmények: A MUST kérdoiv segitségével ki tudtuk sziirni azokat a betegeket, akiket
mar az elokészitd fazisban elkezdtiink robordlni. A teststlyok a kovetkezd képen
alakultak: kezelés elotti testtomegatlag 74,4 kg (max. 110 kg, min. 47 kg), az indukcios
kezelés utani testtomegatlag 75,7 kg (max. 105 kg, min. 47 kg), a kemoradioterdpia
utani testtomegatlag 77,1 kg (max. 103 kg, min 47 kg). Ezeket az eredményeket az
idében elkezdett roboralasnak ¢és a szondatapldlasnak tulajdonitjuk. Mind a 21 beteg
kompletten megkapta a kitlizott kezelést, 15-en megszakitas nélkiil, 6-an maximum
Otnapos terapias sziinettel. PEG szovédményt nem észleltiink.

Kovetkeztetések: A lokalisan eldrehaladott fej-nyaki daganatok esetében a terdpia
sikeréhez nagymértékben hozzajarul a beteg taplalasa. Ennek feliigyeletében a
szakdolgozokra nagy feladat harul. A vizsgalatot a késébbiekben ki kivanjuk arra
terjeszteni, hogy a gyogyult betegeink korében milyen ardnyban kell szamolni késdi
nyelési zavarral, aspiracioval.
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FOLLICULUS STIMULALO HORMON KERESI MUTATOI ES MERESI
MODSZEREINEK OSSZEHASONLITASA

HORVATH SZILVIA — JANKOVICS ZOLTAN — KISSNE SPANTLER MARTA — DR. PETI
MIHALY ATTILA
Si6foki Korhaz—Rendel6intézet, Kézponti Laboratorium, Sidofok

Bevezetés: A hipofizis altal termelt folliculus stimulald hormon (FSH) klinikai és
diagnosztikai jelent0sége, a fertilitds szabalyozas egyensulydnak a felmérése.
Az enzimmel kapcsolt immunoldgiai vizsgalat (ELISA) soran az elbomlott szubsztrat
Célkitiizés: Felmérni a laboratériumi informatikai rendszer (LIR) segitségével az
FSH-vizsgalatra vonatkozo kérési mutatokat. Két laboratoriumi mérési modszer
Osszehasonlitasa, annak érdekében, hogy megbizonyosodjunk az altalunk valasztott
modszer laboratériumi megfeleldségérol.

Betegek és modszer: az ELISA-méréseket a rutin mintakbol ismételtiik meg. A LIR-bdl
nyert adatokbol és a mérések eredményeibdl statisztikat szamoltunk.

Eredmények: A LIR éves statisztikdja kimutatta, hogy az FSH-vizsgalat kérések szama
Osszesen 655 volt, ebbdl 99,4% jardbetegektdl szarmazott. A két mérési modszer
Osszehasonlitva szoros Osszefiiggést mutatott (r=0,99). Analitikailag az FSH
ELISA-vizsgalat mérései kozotti €s mérésein beliili variacios koefficiensei a kdvetkezok
voltak: 6,65%, illetve 3,78%.

Kovetkeztetések: Az FSH-vizsgélat egyik fontos eszkoze a fertilitds felmérésének,
amelynek laboratoriumi meghatarozéasa tobb féle modszerrel valosithatd meg, viszont
koltséghatékonysag szempontbdl ezek kiilonbozdéek lehetnek. Tanulmanyunkban
bebizonyosodott, hogy az ELISA-moédszer megbizhatéan alkalmazhato az FSH
meghatarozasara.

RITKA LOKALIZACIOJU DURALIS FISTULA

DR. HUSZAR PETER' — DR. HUDAK ISTVAN® — DR. VAJDA ZSOLT’ — DR. IMRE LASZLO'
— DR. HORVATH ZOLTAN'

' Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Idegsebészeti Osztaly, Kaposvar

* Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Idegsebészeti Klinika, Pécs
3 Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Atipusos lumboischialgids panaszok miatt vizsgalt beteg lumbalis gerincszakaszrol késziilt
MR-vizsgalata sordn a panaszait magyardz6 kronikus degenerativ eltéréseket talaltunk,
emellett tdg perimedullaris véndk tlintek el6. Emiatt tovabbi részletes radiologiai
atvizsgalast javasoltunk, amelyre a beteg nem jelentkezett. Néhany évvel késobb fajdalmai
a tlrhetetlenségig fokozodtak, székletét nehézkesebben {iritette, lovaglonadrag érzészavart,
als6 végtagi paraparesist nem talaltunk. Ismételt neuroradioldgiai konzultaciot kovetden,
melynek eredménye duralis fistuldra utalt nagy valdszinliséggel, seldinger modszerrel a
szoba jovO szegmentalis artériak szelektiv angiographidjat végeztiink, eredményre azonban
nem jutottunk. Végiil az arteria iliaca interna szelektiv érfestése bizonyitotta feltevésiink
helyességét, a duralis fistuldt endovaszkularisan, Onixszal szévédménymentesen
embolizaltuk. A beteg panaszai szamottevéen mérséklodtek.
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TRANSDURALIS MYELON HERNIATIO

DR. IMRE LASzZLO' — DR. KOPA JANOS® — DR. BAJZIK GABOR’ — DR. HORVATH

ZOLTAN'

' Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Idegsebészeti Osztaly, Kaposvar

% Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Neurologiai Osztaly, Kaposvar
Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Részleges Brown—Sequard-szindromat okoz6é myelon laesio hatterében kozépso
thoracalis szakaszon jelentkezd transduralis myelon herniatiot igazoltunk.
Differencialdiagnosztikai szempontbdl fontos a ritka korkép ismerete a gerincveld
laesiok elkiilonitése végett. A modern képalkoté vizsgalatok elterjedésével a
diagnosztizalt esetek szama ndtt. El6adasunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet erre a
korképre. Mivel betegiink klinikai statusza javult, miitéti beavatkozast nem indikaltunk.

MEDDO FERFIAK V,IZS,GALATA, KEZELESE A SOMOGY MEGYEI
KAPOSI MOR OKTATO KORHAZBAN

DR. JENEI TIBOR — DR. MANFAI ZOLTAN — DR. WILHELM FERENC — NAGY ABONYI
ZOLTAN — DR. RAKASZ ISTVAN
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Uroldgiai Osztaly, Kaposvar

Eurdpaban a parkapcsolatok 15%-a meddd, az esetek kozel 50%-aban a férfi partnernél
is igazolhato koros eltérés. Kb. 20%-ban taldlunk azoospermiat, az azoospermiak 15—
20%-a obstruktiv eredetli, tobbségben nonobstrukiv azoospermia (NOA). Régebben, a
meddd parok esetében, amennyiben a férfindl obstruktiv azoospermiat igazoltak,
rekonstruktiv sebészeti megoldasokat, nonobstruktiv azoospermia esetén donor
inseminatiot végeztek. Jelenleg az asszisztalt reprodukci6 modern technikainak
koszonhetden (TeSE + ICSI), nagyon sok nonobstruktiv azoospermias beteg biologiai
szilévé valhat, felhasznalva a heréjébdl nyert spermiumokat. 2011. 6ta kérhazunkban is
a WHO 2010-es iranyelveinek megfelelden végezziik el a spermavizsgalatokat, azota
tobb mint 400 vizsgalatot végeztiink.

CSONTMETASZTAZIS TUNETEIVEL KESON FELFEDEZETT VESESEJTES
DAGANAT

DR. JENEI TIBOR — DR. RAKASZ ISTVAN
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Uroldgiai Osztaly, Kaposvar

Az utobbi évtizedekben a malignus vesedaganatok gyakorisaga lassi novekedést mutat.
Leggyakrabban 45-70 év kozotti életkorban fordul eld, de az utobbi évtizedben egyre
tobb betegnél jelentkezik 1740 év kozott is. Vesesejtes karcinomas betegek esetében,
csontmetasztazis megjelenése utdn, az atlagos tulélés 12 honap. Hazankban 25—
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30%-ban a hasi ultrahang-, vagy komputertomografia-vizsgalat véletleniil fedezi fel a
vesedaganatot. Ez az arany a fejlett egészségliggyel rendelkezd orszdgokban az 50%-ot
is elérheti. Fontos lenne a daganat korai felismerése, amikor attétmentes helyzetben
végzett radicalis nephrectomia a beteg tGlélését lényegesen javitand. Eldaddsunkban
harom olyan esetet ismertetiink, amelyekben a vesedaganatok, mar csak a nagy
kiterjedésii, vagy tobbszords csontattétek jelenlétekor lettek felfedezve.

A RADIOGRAFUS SZAKMAI FELKESZULTSEGENEK JELENTOSEGE A
BETEGEK SUGARTERAPIAS ELOKESZITESENEL

JOzsa AGNES' — DR. KOVACS ARPAD" > — DR. VALLYON MARTA' — DR. CSELIK ZSOLT' —

DR. TOLLER GABOR' — FARKAS ANDREA! — VANDULEK CSABA' — DR. HADJIEV, JANAKI' —

DR. REPA IMRE'

' Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Diagnosztikai és Onkoradioldgiai
Intézet, Kaposvar

? Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Kaposvari Képzési Kozpont,
Képalkoto Diagnosztikai Tanszék, Kaposvar

Bevezetés: Az optimalis besugarzastervezésben ¢és a mellékhatdsok kialakuldsaban
fontos szerepe van a beteg eldkészitésnek. A beteg eldokészitésében kiemelt szerepe €s
feleldssége van a radiografusoknak.

Célkitiizés: A teleterapidhoz az eldszimulalds soran keressiik a beteg szamdra a
legoptimalisabb fektetési pozicidt. Azt szeretnénk elérni, hogy a beteg bedllitdsa a
sugarterapia sordn pontos €s ardnylag gyorsan kivitelezhetd legyen, igy csokkentve a
nem kivant beteg elmozdulasokat és az indokolatlan sugarterhelést.

Betegek és modszer: A radiografus feladata pozicionalas el6tt a beteg megnyugtatasa és
felvilagositasa, sziikség esetén lelki tdmogatasa. Ezek utdn a beteg eléirt megfeleld
fektetése, rogzitése, a késdbbi terapia eredményessége céljabol. Fontos, a beteg komfort
biztositasa és a beteg kényelmes fektetése, valamint hogy ez a helyzet kdnnyen
reprodukélhatd legyen a kezelések alkalmaval. Ehhez sziikségiink lehet kiilonbozd
segédeszkozokre, mint a termoplasztikus maszk, valamint tobbféle szabvany alaku,
méretll és anyagu parnat, kartartot alkalmazunk a megfeleld poziciondlashoz. Rossz
altalanos allapotu betegek sokszor specialis fektetési technikat igényelnek. Ezekben az
esetekben néha el kell tekinteniink az adott protokolltél, mivel a beteg nem tudja
kivitelezni, ilyenkor is fontos szerepe van a radiografusnak, hogy ezen nehézségek
ellenére a kezelés megvalosithatd legyen.

Eredmények: Az eddigi vizsgélataink igazoljak, hogy a beteg pszichés felkészitése, a
kezelés eldzetes részletes ismertetése pozitiv hatdssal van a kezelés kivitelezésében.
Tovabba tapasztalhatd, hogy a beteg komfort biztositasa, valamint beteg rogzitése
szintén hozzajarul a kezelés sikerességéhez.

Kovetkeztetések: A megfelel6 kommunikacioval és beteg beallitdssal a beteg
szempontjabol egy pontosabb és jol kivitelezhetd kezelés érhetd el. Ezek nagyban
befolyasoljak a kezelések sikerességét, eredményességét.
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SZEKUNDER FEJFAJASOK KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAJA

KAKANY EvA' — VANDULEK CSABA' — DR. BAJZIK GABOR' — DR. REPA IMRE' —
DR. NAGY FERENC?

! Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

% Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, Neurologiai Osztaly, Kaposvar

Bevezetés: A fejfajas a leggyakoribb tiinet, amivel az emberek orvoshoz fordulnak.
Nagymértékben megneheziti és befolyasolja az ember ¢letét. Két nagy csoportra
osztotta a Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag ezt a tiinetet, mégpedig primer és szekunder
fejfajasok csoportjara. Primer fejfajasok esetén a képalkotod eljardsok szinte mindig
sziikségtelenek, szekunder fejfajasok esetén viszont nélkiilozhetetlenek.

Célkitiizés: Vizsgalatom célja az, hogy bemutassam, milyen fontossaggal birnak ebben
a betegségben a diagnosztikai képalkotod eljarasok.

Betegek és modszer: Kutatasunkat a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdo Koérhaz
Neuroldgiai Osztalyanak jard beteg és fekvd beteg ambulancidjan a 2008. januar 1. és
2012. december 31. kozott fejfajasos panasszal megjelent 18-80 év kozotti betegek
korében végeztiik. Kizardsi kritérium volt, mindazon betegek, akiknél nem késziilt
semmilyen  képalkoté  vizsgalat (CT, MR). 100 beteg retrospektiv
dokumentumelemzését végeztiink el. Az adatok feldolgozasahoz leird statisztikat és
Xz_ ¢s két mintas t-probat végeztiink Microsoft Office Excel 2003 tablazatkezeld
program segitségével.

Eredmények: Primer fejfajasok 58%-ban koponya CT-vizsgalat és 72%-ban koponya
MR-vizsgalat késziilt. Primer csoportban a diagnosztikai vizsgalatok eredménye
94%-ban negativ lett. Szekunder fejfajasos betegek 76%-nak késziilt koponya CT- és
88%-nak koponya MR-vizsgalat. 98%-ban pozitiv eredménnyel zarultak ebben a
csoportban a képalkotd vizsgdlatok. A primer és szekunder fejfajasok képalkotod
vizsgalatainak eredménye kozott matematikai statisztikai szamitassal szignifikdns
kiilonbség latszik (p = 3,34217E-20).

Kovetkeztetések: Primer és szekunder fejfajasos betegségek esetén képalkoto vizsgalatra
akkor van sziikség, ha a fejfajas mogott organikus ok feltételezhetd. Szekunder
fejfajasok esetén koponya CT- és koponya MR-vizsgélat szinte mindig 100%-ban
pozitiv eredményt ad.

A  VASTERHELES OKOZTA SZOVETKAROSODAS FELMERESE
MR-VIZSGALATTAL

DR. KARADI EvA' — DR. RaJNics PETER' — DR. KOLLAR BALAzs' -

DR. KERTESZ ZSUZSANNA' — DR. ALIZADEH, HUSSAIN' — DR. BAJZIK GABOR® —

DR. BOGNER PETER” — DR. TOTH LEVENTE® — DR. EGYED MIKLOS'

! Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Hematologiai Osztaly, Kaposvar
Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

3 Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Kardiologiai Osztaly, Kaposvar

A vas az ¢l szervezetek biokémiai reakcioihoz elengedhetetlen molekula, mely
oxido-redukciods folyamatok katalizisében alapvetd fontossagu. Tekintettel arra, hogy a
szabad vas er6sen mérgezd, mivel szabad gyokok képzését generdlja, fizioldgiasan az
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¢lo szervezetekben mindig fehérjéhez kotott allapotban taldlhaté. Amennyiben a
vaskdtd kapacitast a vas mennyisége a szervezetben meghaladja, vastulterheléses allapot
jon létre. Vastulterheléshez vezetnek a haemochromatosis, a globinlanc és/vagy
hemszintézis zavarai, valamint az ineffektiv erythropoesis kezelését célzd rendszeres
transzfuziok. A vastulterhelés kovetkezményei: bOrpigmentacié, hepatomegalia,
diabetes mellitus, szivérintettség, arthropathia, hypogonadizmus; emiatt a vasterhelés
korai felismerése ezen betegségek megeldzése céljabol alapveté fontossagu.
A vasttlterheléses allapotok komplex diagnosztikaja a kdvetkezd pilléreken nyugszik:
fizikalis vizsgalat, laborvizsgalatok, majbiopszia, maj MR-vizsgalat, kardioldgiai
kivizsgalés, sziv MR-vizsgalat. Mai ismereteink szerint az egyik leginkdbb hasznalhat6
diagnosztikus eljards a mdj MR-vizsgélata, mivel noninvaziv, kelléen szenzitiv,
konnyen elérhetd, és jol reprodukalhato. Jelenleg fejlesztés alatt all a vasttlterhelésre
specializalt sziv MR-vizsgédlata, melyet a Kaposvari Egyetem Diagnosztikai
Kozpontjaban eddig 32 beteg esetében végeztiink el. Eddigi eredményeink azt mutatjak,
hogy a maj MR-vizsgalata jol korrelal az egésztest-vasterheléssel, a szivizom-érintettség
esetén azonban nem taldlunk Osszefliggést az egésztest vasterhelésével. Feltehetéen az
izoferritinek eltérd topografidja okozhatja a mérési kiilonbségeket.

AZ IDO MEGMENTETT SZIiVIZOM, AKUT ISZKEMIAS CORONARIA
SZINDROMA

DR. KERKOVITS GABOR
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Kardioldgiai Osztaly, Kaposvar

A heveny szivizom infarktus és az akut coronaria szindromak (ACS) kezelésében dontd
fordulatot jelentett a 24 oras ligyeletet ellatod szivkatéteres laboratoriumok létrehozasa.
A 17 magyarorszagi szivkatéteres laboratorium munkéjanak koszonhetden a szivizom
infarktus halalozasa az utdbbi husz év alatt a nok esetében 40%-kal, a férfiak esetében
50%-kal csokkent. Az id6 megmentett szivizmot jelent, minél hamarabb keril sor a
revaszkularizaciora, annal tobb életképes szivizmot lehet megmenteni. ST-elevacioval
jar6é akut coronaria szindroma (STEMI) esetén a tiinetek jelentkezésétol szamitott
12 6ran beliil van értelme az elzarddast megnyitni. Thrombolysis csak az elsé oraban
indokolt, az id6 elére haladtaval mar csak az angioplasztika jon széba. Ezért minden
olyan esetben, amikor kér 6rdn beliil elérhetd egy szivkatéteres labor, azonnali szallitas
indokolt, a thrombolysis a szovédmények miatt nem javasolt. Az idéveszteség mar a
tiinetek jelentkezésével egy iddben jelentkezik. A kelléen fel nem vilagositott beteg
rengeteg 1dot veszit mire segitségét fordul, mert sokaig reménykedik a tiinetek
elmulésdban. Tovabbi iddveszteséggel jar, ha a beteg a mentdk helyett csaladorvosat
hivja. A szallitasi id6 megroviditése a jol szervezett mentéhaldzat feladata. Cél, hogy a
riasztastol szdmitott 15-20 percen belill a mentdk mar helyszini ellatast nyujthassanak,
¢s minél hamarabb a beteget a definitiv ellatast ny(;jté intézetbe szallitsak. Jol miikodd
szivkatéteres csapat az ajtd-ballon 1id6t a minimalisra cs6kkentheti. ST-elevacioval nem
jar6 ACS esetén valoszinlsithetd, hogy az elzarodds nem teljes, ezért a
coronarografianak 72 o6ran beliil kell megtorténnie. Természetesen instabil allapot
esetén siirgds diagnosztikdra van sziikség. A revaszkularizacios eljarasig eltelt ido
roviditése a lakossdg rendszeres felvildgositasaval kezdddik, majd a gyors szallitas
megszervezésével, €s a jol képzett coronarografias csapat kiképzésével folytatodik.



50 52. Somogyi Egészségiigyi Napok

INDUKCIOS KEMOTERAPIA ES MODERN PET-MR-CT ALAPU
3D-KEMORADIOTERAPIA SZEREPE A LOKALISAN ELOREHALADOTT
FEJ-NYAK TUMOROS BETEGEK KEZELESEBEN

DR. KOVACS ARPAD" % — DR. SOMOGYINE DR. EZER EvA®? — DR. HADJIEV, JANAKI' —

DR. GILINCSEK LAJOs' — ANTAL GERGELY' — DR.ZADORI PETER' -

DR. BAJZIK GABOR' — VANDULEK CSABA' — DR. RUZSA AGNES® — DR. REPA IMRE'

! Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Diagnosztikai és Onkoradiologiai
Intézet, Kaposvar

2 Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Klinikai Onkologiai Osztaly, Kaposvar

3 Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Kaposvari Képzési Kozpont,
Képalkoto Diagnosztikai Tanszék, Kaposvar

* Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Fiil-Orr-Gégészeti Osztaly, Kaposvar

Bevezetés: A malignus fej-nyaki daganatok incidencidja, morbiditdsa és mortalitdsa
vilagszerte novekvd tendenciat mutat. A lokdlisan elérehaladott fej—nyak tumoros
betegek kezelésében a magas dozisu kemoradioterapia gold standardnak tekinthetd.
2011-ben egy prospektiv klinikai vizsgalatot inditottunk az indukcios kemoterapia és az
azt kovetd 3D-alapti kemo-radioterapids kezelések hatékonysadganak, valamint
mellékhatas profiljanak leirasara elérehaladott fej—nyak tumoros betegek esetén.
Betegek és modszer: 2011 majusa ¢és 2013 majusa kozott 21 beteg keriilt a vizsgélatban
bevonasra. Minden betegnél a kezelést megel6zden konvencionalis CT-vizsgalat mellett
nyaki lagyrész MR-, valamint PET-CT-vizsgalat is késziilt. Két ciklus indukcios TPF-et
kovetden restaging CT- és MR-vizsgéalat tortént a terdpias valasz lemérésére.
Ezt kovetden tortént PET-CT-MR képfuzié asszisztaltan a 3D-alaptt (3D Conpas
tervezés, 70-74 Gy teljes dozis) kemoradioterapia. A kezelések alatt heti
kontrollvizsgalatok torténetek a mellékhatdsok CTCAE 4.1 rendszer szerinti leirasara.
A leggyakoribb  mellékhatasok  mellett a  kezelések sordn  bekdvetkezett
testtomegvaltozasok rogzitése is megtortént. A klinikai hatds lemérésére a kezelést
kovetd 6. héten fizikalis vizsgalat, restaging CT-, MR-, majd harom hoénap elteltével
PET-CT-vizsgalat tortént.

Eredmények: Minden beteg komplettalta mind az indukcios, mind a kemoradioterapias
kezeléseket. A két ciklus indukcidés kemoterdpiat kovetden 15 esetben parcidlis
remissziot (71%), 6 esetben stabil betegséget (29%) rogzitettiink. A kezeléseket kdvetd
harom havi kontroll alapjan 16 betegnél komplett remissziot (76%), 4 esetben parcialis
remissziot (19%) esetben progressziv betegséget (5%) adminisztraltunk. Az indukcios
kezelések alatt leggyakoribban haematoldgiai mellékhatdsokat tapasztaltunk.
A kemoradioterapia melletti leggyakoribb akut mellékhatds a mucositis volt (8 esetben
38% Grade III). Grade III dysphagia 6 esetben (29%), Grade III dermatitis 4 esetben
(19%) ¢és Grade III xerostomia 2 esetben (10%) fordult elé. Szignifikans
testtomegesokkenést nem tapasztaltunk.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk eredményei alapjan  gondosan  meghatéarozott
beteganyagon a magas doézisi 3D-kemoradioterdpia és indukcids kemoterdpia
segitségével kedvezd klinikai eredmények érhetdek el, toleralhatd mellékhatas profil
mellett.
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KETTOS ENERGIAJU CT-VIZSGALATOK ES A SUGARDOZIS
CSOKKENTESE

KOVACS DANIEL — DR. BAJZIK GABOR — VANDULEK CSABA — DR. REPA IMRE
Kaposvari Egyetem, Egészségligyi Centrum, Kaposvar

Bevezetés: A modern képalkoto eljarasok napjainkra elengedhetetlen szerepet toltenek
be a daganatos megbetegedések korai felfedezésében és az alkalmazott terapidk nyomon
kovetésében, a képalkoté technikak kozil is az egyik legfontosabb a
komputertomografias (CT) vizsgalatok. Azonban a CT-vizsgalatok soran ionizald
sugarzast hasznal a berendezés a keresztmetszeti felvételek létrehozdsdhoz, amely a
paciensek sugarterhelésével jar.

Ceélkitiizés: Kutatasunk célja dsszevetni a pacienseket ért sugardozist a hagyomanyos
multidetektoros és a kettds energiaval végezett mellkas-has-kismedence CT-vizsgalatok
soran. Annak tiikkrében, hogy a virtudlis nativ felvételsorozatok (VNE) kivalhatjdk-e a
valoédi nativ felvételsorozatokat (TNE) és igy, milyen mértékben csokkenthetd a
pacienseket érd sugarterhelés.

Betegek és modszer: A hagyomanyos ¢€s a kettds energiaval végzett CT-vizsgalatokhoz
is egy 128-szeletes multidetektoros berendezést hasznaltunk. A kettds energiaju
leképezés soran egy specidlis szoftvert alkalmaztunk (Volume Dual Energy), a
szkennelés soran 100 és 140 kVp-os csofesziiltséget alkalmaztunk. A hagyomanyos
leképezés soran a csofesziiltség 120 kVp volt. A kapott eredmények statisztikai
kiértékeléséhez parositott t-probat hasznaltunk. A statisztikai kiértékeléshez Microsoft
Office Excel 2007 programot hasznaltunk.

Eredmények: A VNE- ¢és TNE-felvételek zajszintjét Osszevetve a VNE-felvételek
zajszintje szignifikansan alacsonyabbak voltak, mint a TNE-felvételeké (p > 0,05).
A kettds energiaval végzett vizsgalatok soran a CTDI(vol) értek 19,02 mGy ¢és
20,51 mGy kozott helyezkedett el, mig ez az érték a hagyomanyos leképezés sordn
20,33 mGy és 30,51 mGy volt.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a
virtualis nativ  felvételsorozatok potencialisan  kivalthatjdk a valoédi nativ
felvételsorozatokat ezzel a pacienseket ért sugardozis akar 15%-kal csokkenthetd.

AZ AKUT KORONARIA SZINDROMA (ACS) RIZIKOSTRATIFIKACIOJA.
MIRE JO ES MIRE NEM JO A HS-TROPONIN MEGHATAROZASA?

DR. KOVACS ERIK
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Kardiologiai Osztaly, Kaposvar

Az akut koronaria szindroma ST-elevacioval nem jar6 eseteiben jelentds hangsulyt kap
a koronarografia elvégzésének iddpontja. A kialakitott pontrendszerek, a
tarsbetegségek, a képalkotd vizsgélatok eredménye és a troponin vizsgalatok egylittes
értékelése lehetdvé teszi, hogy a betegeknek egyére szabott idopontokat hatarozzunk
meg. A jol meghatarozott idOpontok javitjdk a betegek tulélését és csokkentik a
szovodmények kialakulasdnak a kockazatdt. A hs-troponin vizsgalat alkalmazéasa
azonban ravilagitott arra, hogy a magas specificitasi vizsgaltnak is vannak alpozitiv
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eredményei, amelyek nem vehetdk figyelembe az akut koronaria szindroma elbiralasa
esetén. Az eldaddsban Osszefoglalom a rizikodstratifikacid elfogadott modszereit és
atbesz¢ljiik a hs-troponin vizsgalat eredményeinek értékelését.

RUTIN ENDOSZKOPOS VIZSGALAT, AVAGY DILEMMA

DR. KOVACS ZOLTAN"? — DR. SZINKU ZsOLT' — DR. HUNYADY Bira' —

DR. HORVATH GYULA® — DR. LATRANYI BALAZS" — DR. SOMODI KRISZTIAN?

1 Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Gasztroenterologiai Osztaly, Kaposvar

2 Siofoki Korhaz—Rendeldintézet, Belgydgyaszati Osztaly, Siofok

3 Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Radiologiai Osztaly, Kaposvar

4 Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Altalanos, Mellkas- és Ersebészeti
Osztaly, Kaposvar

Az esetismertetésben szerepld 61 éves férfi beteg jelentds fogyas, hasmenés €és hanyas
miatt Fert6z0 Osztalyra kertilt felvételre. Infektiv eredet kizarasat kovetden rutin felsd
panendoscopos vizsgalat ileus lehetOségét vetette fel, azonban képalkotok ezt nem
igazoltdk. Tovabbi gasztroenteroldgiai kivizsgdlds keretében ismételt radiologiai és
endoszkopos vizsgalatok késziiltek — melyek képi anyagat a szerzék bemutatni kivanjak
— ¢és a leleteket szintézise alapjan definitiv megoldast jelentd sebészeti beavatkozas
tortént. Eléadasunkban — az érdekes és tanulsagos eset bemutatasa kapcsan — keresiink
valaszt arra hétkoznapi kérdésre, hogy 1étezik-e rutin endoszkdpos vizsgalat.

A TUMOROS ANOREXIA-CACHEXIA SZINDROMA JELENTOSEGE,
VALAMINT KEZELESE ONKOLOGIAI GYAKORLATUNKBAN

DR. LUKACS GABOR — DR. RUZSA AGNES
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Klinikai Onkolégiai Osztaly, Kaposvar

A daganatos beteg, kiilonosen az eldrehaladott stddium miatt kezeltek altalanos
allapotanak, valamint fizikai teljesitOképességének romlasa gyakran a tumoros folyamat
progressziojanak utols6é szakaszat jelenti. Ezekben az esetekben nem elsdsorban
magéanak a daganatnak az invaziv novekedése a tiinetek hatterének oka, hanem a
metabolikus egyensuly zavara valamint a homeosztazis felborulasa az egész
szervezetben. A daganatos betegség miatt meghalt betegek jelentds hanyadanal a halal
kozvetlen oka nem maga a daganat, hanem a kdvetkezményesen kialakult igynevezett
tumoros anorexia-cachexia szindroma (CACS). A CACS-ra jellemz6 klinikai tiinetek
koziil kiilon kiemelést érdemel az étvagytalansag, az izomszovet mennyiségének
rohamos csokkenése (sarcopaenia), illetve az izomszovet szintézisének visszaesése, a
nyugalomban mérhetd energiafelhasznalas ndvekedése, illetve mindezek kovetkeztében
fellépd  testtomegcsokkenés,  izomgyengeség, izomsorvadds, faradékonysag,
vérszegénység, a zsirraktarak csokkenése, valamint csokkend tendenciat mutatd
immunvalasz. A mindennapi gyakorlati tapasztalatunk alapjan kijelenthetd, hogy a
betegek hétkoznapi taplalkozasi szokdsainak megvaltoztatdsa Gnmagaban nem képes az
emlitett metabolikus korképet kezelni, illetve visszaforditani. A klinikai gyakorlatban
alkalmazott specialis tapszerek, valamint a CACS kezelésére alkalmas gyogyszerek



52. Somogyi Egészségiigyi Napok 53

alkalmazasa nélkiill a folyamat rovid idoén beliil irreverzibilissé valhat. A malignus
daganatos betegek komplex onkologiai elldtdsdnak (klinikai onkologiai, sebészeti,
sugarterapia) alapvetd része a szupportiv kezelés, melynek elengedhetetlen eleme a
mesterséges taplalas. Mind a mai napig a CACS kezelése nem egységes iranyelvek
alapjan torténik. Fontosnak tartjuk a CACS megeldzését, felismerését és mielObbi
megfeleld kezelését.

ELOREHALADOTT STADIUMU PETEFESZEK DAGANATOS BETEGEK
PACLITAXEL-CARBOPLATIN-AVASTIN KEZELESENEK EREDMENYEI
OSZTALYUNKON (ESETBEMUTATAS)

DR. LUKACS GABOR — DR. RUZSA AGNES
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Klinikai Onkoldgiai Osztaly, Kaposvar

Bevezetés: Osztalyunkon 2013. szeptember 6ta Osszesen négy, eldrehaladott stadiumu
(St. IIT optimalis /makroszkdposan/, St. III szuboptimalis, St. IV.) petefészek daganatos
beteg esetén kezdtiink — onkoteam dontés alapjan — Carboplatin-Pacitaxel-Bevacizumab
elsé vonalbeli palliativ kemoterapiat. Eredményeinket két eset részletes bemutatasaval
prezentaljuk. GOG-0218 (randomizalt, kettdés vak, fazis III vizsgalat; Burger et al.
ASCO 2010) ICON7 (randomizalt, nyilt, tazis III vizsgélat; Perren et al. ESMO 2010;
Kristensen et al. ASCO 2011) Az ICON7 vizsgalat eredményei megerésitették a
GOG-0218 vizsgalat eredményeit, miszerint a kemoterapiaval egyiitt adott front-line
bevacizumab, majd monoterapiaként folytatott bevacizumab-kezelés meghosszabbitotta
az elérehaladott stddiumu ovarium karcindmas nék PFS-ét.

Esetek bemutatdsa: 1. eset: 55 éves ndbetegnél, 2-3 honapos alhasi gorcsos fajdalmak,
étvagytalansag, valamint 3-5 kg-os fogyast kovetden indult kivizsgalas, melynek
részeként mas korhdz ndgyodgyaszatan, transzvaginalis ultrahangvizsgalat soran
véleményezett myoma uteri miatt 2013. 8. 28-4n explorativ laparotomia tortént. A miitét
soran eldrehaladott stadiumu petefészek daganatot észleltek, a miitét soran suboptimalis
miitétet végeztek. Hdg.: cystadenocc. papillari serosum. 2013. 9. 6. Mellkas-has
CT-vizsgalat tortént, mely szabad hasi folyadékot, kismedencei térfoglalod folyamatot irt
le, mely az adnexumokat az uterust érinti vs. a higyholyagot is infiltralja. Onkoteam
dontés alapjan Paclitaxel-Carboplatin-Avastin kezelést kezdtiink.

2. eset: 73 éves nObetegnél, alhasi fijdalmak, fogyas és altalanos allapotromlas miatt
indult kivizsgalds. A Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz négyogyaszatan
elvégzett transzvaginalis ultrahangvizsgalat tortént. (A jobb oldalon 5,4 x 3,6 cm-es
multilokularis, vegyes echozottsagli képlet a Douglasban. A bal oldalon 4,8 x 3,2 cm-es
papillaris novekedést mutatd, hig folyadéktartalmu képlet.) 2013. szeptemberben
korhdzunk négyodgyaszati osztalyan expl. laparotomia tortént, mely soran normal méretti
petefészkeket talaltak, de szovettani diagnozis céljabol, adnexectomia és
csepleszreszekeid tortént. Hdg.: Cystadenocarcinoma papillare serosum ovarium (high
grade). Cystadenoma multiloculare mucinosum benignum ovarii  sinistri.
Cystadenofibroma multiloculare ov. 1. d. vs. Carcinosis peritonei (high grade papillaris
serosus adenocc). Az elvégzett mellkas-has CT-fekvételen megvastagodott,
valdszinileg tumoros cseplesz, valamint karcinozis peritonei szuszp., illetve
megnagyobbodott bal oldali ovarium abrazolddott. Onkoteam dontés alapjan Paclitaxel-
Carboplatin-Avastin kezelést kezdtiink.
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Megbeszélés: Osztalyunkon az adott protokoll szerint kezelt mind a négy beteg esetében
a kontroll staging-képalkotd vizsgalatok regressziodt, illetve SD-t mutattak. A Paclitaxel-
Carboplatin-Avastin kezelés, majd Avastin monoterapia az eldrehaladott stadiumu
petefészekrak up-front palliativ kezelése kell, hogy legyen.

KERDOIV-ALAPU VIRUSHEPATITIS-SZURES TAPASZTALATAI
KAPOSVARON

DR. MAGYAROSI DEBORA' — DR. HARAGH ATTILA' — DR. MAKARA MIHALY® —

DR. SZINKU ZSOLT' — DR. UIHELYI ESZTER? — DR. VARGA MARTA® — DR. HUNYADY BELA'

! Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Gasztroenteroldgia Osztaly, Kaposvar
Févarosi Szent Laszl6 Korhaz, Budapest

3 Dr. Réthy Pal Korhaz, Gasztroenterologia Osztaly, Békéscsaba

Bevezetés: Magyarorszagon a B-, illetve C-virus hepatitisszel (HBV, HCV) fert6zott
egyének kevesebb, mint fele tud betegségérol. A fertdzottek jelentds részel csak
elérehaladott majbetegség, dekompenzalt majcirrhosis, majrak kapcsan kertil
felismerésre. A korai felismerést segitheti a kockézati csoportba tartozok azonositasa, és
célzott szlir6vizsgalata.

Célkitiizés, betegek és modszer: Szerzok 2011-2013. kozott a Somogy Megyei Kaposi
Mor Oktatd Korhdz jaro- és fekvobetegei, illetve dolgozoi kozil 1580 egyénnél
(525 férfi és 1055 nd, egészségiigyi dolgozd 192) végeztek kérddives kockazat-becslést,
¢s parhuzamosan HbsAg, illetve anti-HCV szlir6vizsgalatot a korabban kialakitott,
»~Majmoly” honlapon taldlhatdo kérdéiv hatékonysdganak megitélésére, valamint a
HBV-, illetve HCV-fertézések gyakorisaganak felmérésére ilyenr6l nem tudo
kérhazban ellatott egyéneknél, és korhazi dolgozok korében. A 17 kérdésbdl allo
kérdoiv kiterjed a csaladi anamnézisre, transzfuzios elézményre, miitétes kortorténetre,
kabitoszer élvezetre, tetovalasra, alkoholfogyasztdsra, egészségiigyi tevékenységre,
majbetegségre utald korabbi laboratoriumi eltérésekre, miivese kezelésre, és a
majgyulladés tiineteire (puffadéds, sargasag, jobb bordaiv alatti nyomads). Pozitiv
szerologiai eredmény esetén minden esetben PCR-vizsgélat tortént a virus nukleinsav
kimutatasara. A beavatkozassal nem jard klinikai vizsgalat az ETT-TUKEB és a helyi
Kutatasetikai Bizottsag jovahagyasaval zajlott.

Eredmények: A kérddives felmérés alapjan 0sszesen 900 nagy kockéazatunak bizonyuld
egyén kozil 8 egyénnél HBsAg pozitivitds (0sszes résztvevé 0,51%-a, nagy
kockazatiak 0,89%-a), 22 egyénnél anti-HCV pozitivitds (0sszes résztvevd 1,39%-a,
nagy kockazatuak 2,44%-a) igazolodott. A kérddives felméréssel kis kockazati
csoportba sorolt 680 beteg koziil 2 (0,29%) esetben igazolodott HBsAg, illetve
7 (1,03%) esetben anti-HCV pozitivitas. Utobbiak koziil négyen egészségiigyi dolgozok
voltak (2,08%). A HBsAg pozitiv egyének koziil 6/10 (60%) egyénnél igazolodott HBV
DNS pozitivitds, koziilik harman részesiilt(n)ek antiviralis kezelésben. Az anti-HCV
pozitiv egyének koziil 19/29 (66%) betegnél igazolodott HCV RNS pozitivitas. Koziilik
6 esetben tortént(ik) antiviralis kezelés, mig 13 esetben a betegség elérehaladottsaga,
vagy mas ellenjavallat miatt nem kertilt sor kezelésre.

Kovetkeztetések: A kérddives kockazatbecsléssel talalt kis kockazat nem zarja ki
teljesen a virushepatitis fertdzottséget, de a kérddiv negativ prediktiv érteke 98,8%.
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A nagy kockdzatuak korében a HBV + HCV fert6zottség meghaladja a  kis
kockéazatliaknal talalt gyakorisagot (3,33% versus 1,32%), az egészségiigyi ellatast
igénybe vevo és végzo egyéneknél meghaladja az egészséges véradok korében korabban
kozolt elofordulast (2,47% versus 1,2%), HCV vonatkozasaban 1,84% versus 0,7%.
Az anti-HCV  ellenanyag  jelenléte az  esetek  kétharmadidban  aktualis
HCV-virushordozast jelentett. Az adatok alapjan indokoltnak tilinik az egészségiigyben
foglalkoztatottak rutinszeri, rendszeres idokozonként ismételt HCV sziirése.

A kutatast a Majbetegekert Alapitvany (Budapest), a Kaposi Mor Megyei Korhazert
Alapitvany (Kaposvar), és az Endoprogress Alapitvany (Pécs) tamogatta. Koszénet
tovabbad a Roche Magyarorszag Kft.-nek és Gyoriné Korom Viktorianak.

A SIMPLEX MASTECTOMIA, ILLETVE A MODOSITOTT RADIKALIS
MASTECTOMIA SEBENEK OPTIMALIS ELLATASA (SZiVODRAIN
VISSZAHAGYASA VS. ADAPTALO VARRATTAL TORTENO SEBUREG
CSOKKENTES) IN SITU, ILLETVE INVAZiV EMLORAKOKNAL

DR. MATRAI TAMAS' — DR. SAVOLT AKOS® — DR. KOVACS ESZTER' — DR. UJHELYI

MIHALY — DR. UDVARHELYI NORA* — DR. RENYI-VAMOS FERENC® — DR. MATRAI

ZOLTAN?

' Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Altalanos, Mellkas- és Ersebészeti
Osztaly, Kaposvar

* Orszagos Onkologiai Intézet, Eml6- és Lagyrész-sebészeti Osztaly, Budapest

3 Orszagos Onkologiai Intézet, Radiologiai Diagnosztikus Osztaly, Budapest

* Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sebészi és Molekuléris Daganatpatologiai Centrum, Budapest

> Orszagos Onkologiai Intézet, Daganatsebészeti Kozpont, Budapest

Bevezetés: A masztektomia axillaris lymphadenectomiaval vagy anélkiill a malignus
emlOmiitétek 35-45%-at teszi ki. Az ilyen mitéteket kovetden 25-100%-ban
savogylilem (szeréma) alakul ki, ami 20%-ban kronikussa fajulva, rendszeres
punkcidkat igényel, illetve szekunder infekcioval hatraltathatja az adjuvans kezeléseket.
A megel6zés céljabol hagyomanyosan szivodrént alkalmazunk, ami fajdalommal és a
sebiireg feliilfertdzdédésének veszélyével jar, illetve a vakuum a nyirokutak megnyilasan
€s nyitva tartasan at a savozas elhuzodasat erdsiti.

Célkitiizés:  Prospektiv, randomizalt vizsgalatban kvantitativ ¢és  kvalitativ
Osszehasonlitast végezziink a hagyomanyos szivodrain behelyezés (A kar) vs. a bort
felszivodd oltésekkel a mellkasfalra adaptdld varrattechnikdnal (B kar) simplex
masztektomia, valamint a moddositott radikalis masztektomia utdn, a savogylilem
kialakulas, a korai posztoperativ fajdalomesillapitd igény és az életmindség tiikrében.
Betegek és modszer: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Emlo- és Lagyrész-sebészeti
Osztalyan 2012. februdr o6ta a Zelen-féle randomizacidés minta szerint, a vizsgalat
kritériumrendszere  alapjan  torténik a  betegbesorolds.  Mindkét  karon
megkiilonboztetlink szimplex masztektomia (+/- érszemnyirokcsomo  biopszia),
valamint mddositott radikals masztektomia alcsoportokat. A klinikopatologiai adatok
regisztralasa mellett (életkor, BMI, onkologiai paraméterek, lokalis szovédmények,
utokezelés megkezdésének ideje) az elsd 72 6raban naponta, ezt kdvetden hetente a
4. posztoperativ hétig rogzitjliik a szeroma kialakulést, az {iriilés mennyiségét, a savozas
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id6tartamat, a fajdalomesillapito igényt, a drén eltavolitds utani punkciok szamat és a
punktaitum mennyiségét, illetve validalt kérdéivvel (EORTC QoL BR23) az
¢letmindséget, valamint az operalt oldali vall mozgastartomanyait mérjik fel.
Adatbézisunk staisztikai analizisét végezziik.

Eredmények: Jelenleg a vizsgalat ismertetésén tal az eddig besorolt 60-60 eset id6szaki
eredményeit ismertetjiik.

ClinicalTrials.gov  Identifier: NCT01509781. Eloretekinto, véletlen besoroldsu
osszehasonlito klinikai tanulmany, Orszdagos Onkologiai Intézet.

GEL DOZIMETRIA ALKALMAZASA A SUGARTERAPIABAN

MIOVECZ ADAM' — GLAVAK CSABA' — PERLAKI GABOR®> — FARKAS ANDREA' —

VANDULEK CSABA! — DR. KOVAcs ARPAD"? — DR. HADJIEV, JANAKI' — DR. REPA

IMRE'

" Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Diagnosztikai és Onkoradiologiai
Intézet, Kaposvar

* Pécsi Diagnosztikai Kzpont, Pécs

3 Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Kaposvari Képzési Kozpont,
Képalkoto Diagnosztikai Tanszék, Kaposvar

Bevezetés: A polimer gélekben az ionizal6 sugarzas olyan szerkezeti valtozasokat okoz,
amelyek MRI-vel detektalhatoak, igy megfeleld kalibralast kdvetéen a doziseloszlas
meghatarozhato.

Célkitiizés: Célunk az volt, hogy egy intenzitdsmodulalt besugarzds (IMRT) 3D-s
doziseloszlasat verifikaljuk egy altalunk elkészitett és elzetesen kalibralt polimer gél
segitségével. Ugyanezzel a mddszerrel megprobaltuk megvalositani egy kozelterapids
prosztata besugarzas dozimetriai ellenérzését is.

Betegek és modszer: Vizsgalatunkhoz az in. MAGIC gélt valasztottuk, melybdl kisebb
mintakat ismert dozisokkal besugaraztunk, és meghatdroztuk a mintakban mérhetd
R2 relaxécio-sebességeket. A gélt tartalmazd edénnyel identikus fantom
CT-képsorozatara elkészitettiink egy IMRT besugarzasi tervet a XiO tervezérendszerrel,
amely alapjan a gélt besugaraztuk. A tervezdérendszer altal szamolt déziseloszlast ezutan
Osszehasonlitottuk a gélben MRI-vel mért eloszlassal

Eredmények: A mért R2 relaxacid sebességek és az elnyelt dozis kozott lineéris
Osszefiiggést talaltunk. A kozelterapias besugarzas esetén a kalibraciot gy végeztiik el,
hogy egy pontban megallitva az Iridium-192 izotdpot a gélben létrehoztunk egy ismert
doziseloszlast, ami alapjan a R2-dozis Osszefiiggés meghatarozhaté volt.
Ezt felhasznalva kiszdmoltuk egy 5 katéterrel megtlizdelt gélben kialakult
doziseloszlast, amit el6zdleg tervezOrendszerrel megterveztiink. A besugarzasi tervet és
az MRI segitségével mért eloszlast ezutan dsszehasonlitottuk.

Kovetkeztetések: A géllel kapott R2-dozis Osszefliggés linedris, igy a gél konnyen
kalibralhat6, ezaltal alkalmas a doziseloszlas 3D-s meghatdrozasara MRI segitségével.
A modszer lehetévé teszi, hogy az IMRT kezelések, a prosztata-tiizdeléses kozelterapias
kezelések ¢és mas komplex besugdrzasok terveit verifikdljuk, és ezzel a kezelések
megfeleld mindségét biztositsuk.
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SOMOGY MEGYEI KOMPLEX MOBIL SZUROPROGRAM ELSO
TAPASZTALATAI

DR. MOI1ZS MARIANN! — SZORENYINE VANYI GABRIELLA! — DR. DOZSA CSABA>
! Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Kaposvar
* Miskolci Egyetem, Miskolc

A ,mobil szlrdprogram” kifejezésrél mindenkinek mas juthat eszébe, kiilondsen
napjainkban, amikor Ujra sokat hallani a szlirések fontossadgarol. Szamos szlirOprogram
indult az elmult évtizedekben, kezdve a valaha volt magyar sikertorténettel, a Morbus
Hungaricusként elhiresiilt TBC elleni kiizdelemmel, a népegészségiligyi szervezett
szlirések rendszerén at, a napjainkban oly népszerti ,,kampany” sziirésekig. Az alapvetd
cél ugyanaz: ,Lépéseket kell tenni az id6 eldtti és elkeriilheté haldlozasok,
megbetegedések, fogyatékossagok megelézése terilletén.” Eves szinten millidardok
forditodnak a prevenciora, a szlirOprogramokra, azonban a kitlizott ¢és vart
népegészségiigyl célokat maig nem sikeriilt elérni. Hatalmas terhektdl roskadozik a
szakellatas, az alapellatds, mindekdzben a magyar lakossag egészségtudatossaga €s a
népegészségiigyi sziiréseken vald részvételi hajlanddosaga nem mutat javulast. A mai
napig nem sikeriilt bevezetni a szervezett vastagbélrakszlirést, a szajliregi rakszlrést,
nem tortént meg az attérés a méhnyakraksziirés szervezésében, és az elvart aranyoktol
még mindig messze van a mammografids emldrakszlirés eredménye is. A Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhdz is szamos torekvést inditott el, innovativ
megoldasokat dolgozott ki, és vezetett be, kezdve a sziirés és diagnosztikai tevékenység
fejlesztésétol, a Prevencios ¢és Egészségfejlesztési Iroda (PREFI) létrehozasaig, a
komplex médon végzett népegészségiigyi szlirdprogramig. A népegészségiigyi szlirések
tekintetében megyei szinten figyelemre mélté eredményeket sikeriilt elérni, a PREFI
miikddése pedig orszagos mintaként szolgalt, azonban minden torekvés elszigetelt és
sz¢lmalomharcra itélt probalkozas, amig a rendszer anomalidival kell kiizdeni nap mint
nap. Nincs egységes jogszabalyi hattere, nincs OEP-finanszirozasa, nincs hatarozott
szakmai allasfoglalas mogotte, €és nincs egyértelmiien szabalyozva a mobilsziirések
hatdsagi engedélyezése. A nemzetkdzi evidencidk, jo gyakorlatok és a tobb milliardnyi
prevenciodra forditott forrds mellett sem sikeriil az attérés a népegészségiigyi sztirések ¢és
a mobilsziirések tekintetében sem. Mindezek ellenére a korhdz folytatja a megkezdett
munkat, és tovabb is 1épett a fejlesztések teriiletén. Magyarorszag tovabbra is éllovas a
tiidérak miatti haldlozasban, ezzel szemben, a nemzetk6zi irdanymutatasokat figyelmen
kiviil hagyva, nincs kell6 szakmai tamogatas a tiidoraksziirés tekintetében. Mar
hazénkban is elérheté a tiidérak sziirésének legmagasabb szakmai szinvonalat jelentd
low-dose CT-technika, rdaddsul mindez mobil-CT sziirés formdajdban. A korhaz
torekvéseket tesz arra, hogy a rendelkezésre all6 palyazati forrasokat a céloknak
megfelelden, €s a legmagasabb mindségi szinvonalu szolgaltatast nyujtva attorést érjen
el a tidoérak sziirés tudomanyos megalapozdsaban és a betegség miatti haldlozas
csokkentésében. Hazankban els6ként haszndlja a mobil-CT sziirést, a low-dose
CT-felvétel készitését a tiidorak mielobbi felismerése és kockazatbecslése céljabol,
mindezt Ggy, hogy jelentdsen javitva az esélyegyenldséget, a sziirés lehetdségét a
legkisebb és leghatranyosabb helyzetli telepiilésekre is el tudja juttatni a kdrnyezetében.
A szerzok ennek a mobil-CT-vel torténd sziirdprogramnak az elsé eredményeit kivanjak
bemutatni eléadasukban.
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HEMATOLOGIAI PARAMETEREK RUTINLABORATORIUMI
DIAGNOSZTIKAJA

NAGY ABONYI ZOLTAN
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Kézponti Laboratoérium, Kaposvar

A vér folyékony kotdszovet, ami plazmdabdl és sejtes elemekbdl tevddik Ossze.
A plazma vizbdél, proteinekbdl és elektrolitokbol all, mig a vérsejtek f6 csoportjait a
vorosvértestek, a fehérvérsejtek €s a vérlemezkék alkotjak. Ezen sejtes elemek analizise
az egyik legfontosabb rutinlaboratdriumi vizsgalat. A gyakran alkalmazott diagnosztikai
modszer kiterjed a sejtes elemek térfogategységnyi szdmadra, az egyes fehérvérsejt
populéciok szdzalékos megoszlasara, valamint magaba foglalja a hemoglobin,
hematokrit és a szadrmaztatott paraméterek meghatarozasat. A mérésnek manudlis és
automatizalt formdi is vannak. A hematolégiai automatdk gyorsabbak ¢és
megbizhatobbak a hagyomdanyos fénymikroszképos modszernél. Az elmuilt néhany
évtized folyamatos fejlesztéseinek koszonhetden egyre novekszik az elkiilonithetd
alakos elemek szaménak ¢és differencidlasdnak pontossaga. Laboratoriumunk gépparkja
2013 végén kibdviilt egy SYSMEX XN 2000 tipusu hematoldgiai analizatorral, amely
mar a jovo automatdihoz tartozik. A miiszer alkalmas tobbek kozott a differencialodas
kiilonbozé fokan 4ll6 vords- és fehérsejtek azonositasara. Mas laboratoriumi
eredményekkel egyiitt informéciot is nytjthat a szervezet vashaztartdsarol, valamint a
szepszis sulyossagardl. Ezen 0ij generacidés hematoldgia automata eredményei nagyon
fontosak lehetnek a véralvadéasi rendszer egyes betegségeinek diagnosztikajaban is.
A miiszer egyik nagy elonye, hogy alkalmas a kiilonbozé testfolyadékok sejtes
elemeinek analizisére. Napjaink modern hematoldgiai analizatoraihoz hasonléan képes
a teljes munkafolyamatot megvaldsitani, ugyanis a vérkép lemérését kovetden a
felhasznalok altal meghatarozott kritériumok alapjan a vizsgalt mintabol automatikusan
kenetet is készit. Azonban az automata altal kiadott eredmények értékelésekor
figyelembe kell venni a késziilékre jellemzd méréstechnikai sajatossagokat és a mérések
pontossagat befolyasolo zavard tényezoket.

A SPERMAKEP PARAMETEREINEK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA A
KOCKAZATI TENYEZOK FUGGVENYEBEN

NAGY ABONYI ZOLTAN' — DR. JENEI TIBOR?
! Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Kézponti Laboratorium, Kaposvar
* Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Urologiai Osztaly, Kaposvar

Bevezetés: Felmérések bizonyitjdk, hogy az elmult 50 évben a férfiak spermaképe 30—
40%-ot romlott. A valtozasok hatterében szamos kiilonb6z6é kockazati tényezd kertilt
azonositasra.

Célkitiizés: Munkank soran vizsgaltuk a spermiumok mintaiiritést kovetd motilitasat,
valamint a dohdnyzas és alkoholfogyasztds spermaképekre gyakorolt hatdsat.

Betegek és modszer: Prospektiv vizsgalatunkat a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd
Korhazban végeztiik. A mintagytijtés 2013 februarja és 2014 janudrja kozott tortént.
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A vizsgalat célcsoportjat 20 és 50 év kozotti férfiak alkottdk. A spermiumok
motilitdsdnak monitorozdsdhoz 45 minta adatait hasznaltuk fel. A kockazati tényezok
spermaképekre gyakorolt hatdsanak felmérésére 56 ejaculatumot valasztottunk ki.
A kockazati tényez6k meglétérdl sajat szerkesztésii kérd6iv hasznélatdval jutottunk
informaciokhoz. A statisztikai analiziseinket SPSS v.18.0 statisztikai szoftverrel
végeztiik (Wilcoxon-proba, Mann—Whitney-teszt) (szignifikanciaszint: p < 0,05).
Eredmények: Az éltalunk vizsgalt 45 ejaculatum spermiumainak Osszmotilitdsa a
30. percben 65% volt, ami a 60. percre 55%-ra csokkent, és végiil a 90. percben mar
csak 40% volt. A 22 dohanyz¢ férfi koziil 11 esetben tapasztaltunk a normalisnal kisebb
morfoldgiai értékeket, mig a kontrollcsoportban a 15 vizsgélt ejaculatumbdl 2 esetben
talaltunk a normalistol eltérd eredményt. Az alkohol esetében nem talaltunk szignifikans
eltérést a normal csoporthoz képest.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint szobahdmérsékleten tarolva a spermiumok
motilitdsa még egy oOrdval a mintanyerést kovetden is a normal értéktartomanyon beliil
varhato, igy a megfeleld vizsgalati ido 30. és 60. perc kozott van. Dohanyosoknal
gyakrabban fordulnak elé morfologiai eltérések a spermaképekben.

A TERMESZETES SZOMORUSAG (PSYCHASTHENIA), DEPRESSZIOS
EPIZOD ES MAJOR DEPRESSZIO KULONBOZOSEGEI A DAGANATOS
BETEGEK VONATKOZASABAN. SZUPPORTACIOS LEHETOSEGEK

NETLING IBOLYA
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Lelki Egészségvédd Szolgalat, Kaposvar

El6addsomban a daganatos Dbetegekkel kapcsolatos tévhiteket ¢és  téves
megfogalmazasokat kisérlem meg tisztazni. Elméleti keretként szolgdl a DSM V.
diagnosztikai rendszer, valamint az egészségpszicholdgia szakirodalmabol azon
kardinalis pontok, amelyek a daganatos betegek megkiizdési (coping) stratégiaival,
betegség-feldolgozasukkal foglalkoznak. A tanatologia szakirodalmabdl a nagy
klasszikus, Kiibler-Ross mellett egy magyar kutatd, Pilling Janos felosztasat is
ismertetném. Bar az orvostudomany fantasztikus eredményeket ért el a rakkutatas
tertiletén, a lakossag korében azonban a daganatos betegség diagnozisa még mindig egy
stigmatizald betegség €és szinte — kimondva, kimondatlanul — egyenldségjelet tesznek a
halalos betegség fogalmaval. Ennek hatasara elindul egy un. anticipalt gyaszfolyamat
mind a beteg, mint a hozzatartozok részérdl, mintegy tudattalanul késziilve az elvalasra.
Ennek természetes velejardja a szomorlsag érzése, lehangoltsag, tarsas kapcsoltok
beszlkiilése, stb. Ehhez tarsul, hogy a betegség feldolgozas egyik szakasza a
depresszios ,,epizod”. Ezeket nem konnyii elkiiloniteni a major depresszidtdl egy
hétkoznapi embernek, de még a haziorvosnak, sbét, az onkologusnak sem.
Eldaddsomban gyakorlati oldalar6]l mutatom be azokat a vertikdlis és horizontélis
differencialdiagnosztikai elemeket, ami alapjan konnyebb eldonteni, hogy mikor van
szlikség pszichidtriai, pszicholdgiai intervenciora, terapidra vagy szupportaciora.
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GYOGYULT BETEGEK KORSZERU GONDOZASI ELVEI ES
GYAKORLATA

DR. PALI KATALIN — DR. RUZSA AGNES
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Klinikai Onkoldgiai Osztaly, Kaposvar

Az elbadasban a daganatos betegek gondozasa soran felmeriild legfontosabb
témakoroket, az onkologiai szakellatasban alkalmazott kontrollvizsgalatok rend;jét
ismertetjiik. A  betegek folyamatos monitorozasa, a daganat kidjulasanak,
kiterjedésének, a beteg allapotromlasanak korai felismerése nagyon fontos. A kdvetés
diagnosztikai algoritmusai a daganatos lokalizacidk szerint, valamint a betegség
kiindulasi stadiuma szerint eltéréek lehetnek. A gondozas tervezésével kapcsolatban
felhivjuk a figyelmet a statust rogzitd (base line) vizsgalatok sziikségességére, valamint
a kovetés soran a korabbi lelettel vald Osszehasonlitds fontossdgara. A betegek
gondozasaban fontos szerepe van a tarsszakmaknak €s a haziorvos kollégdknak is.

A HIGIENES ELLENORZES, FELULETTISZTASAGI MINTAVETELEZES
SZEREPE A NOSOCOMIALIS FERTOZESEK MEGELOZESEBEN

PALKUTI ANITA — RUNANE TOTH KATALIN — DR. PAPP ERZSEBET
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdé Korhaz, Higiéniai Osztaly és Kozponti Sterilizalo,
Kaposvar

A nosocomialis infekciok megeldzése vilagszerte nagy kihivast jelentenek a koérhazak és
egészségiigyi intézmények szamara. Ezen infekcid eléforduldsa esetén az etiologia
tisztazasa érdekében a beteg kornyezetében is laboratdriumi vizsgélatot kell végezni.
A beteg kornyezete alatt altalaban a kértermi, a miitdi (sziilészobai), kezeldi kornyezetet
értjiikk. A nosocomialis fert6zések terjeszt6i lehetnek az emberi bor, orvosi gépek, orvosi
miiszer eszkoz, textilidk és segédanyagok, apolasi eszkozok és anyagok, gyogyszerek,
implantatumok, levegd, viz, feliiletek, berendezési €s felszerelési targyak. A betegellato
intézményekben végzett fertdtlenitd tevékenység ellendrzése, hatdsossaganak vizsgalata
egyik teriiletét jelenti a korhazhigiénés ellenérzési rendszernek. A fert6tlenitd
tevékenység ellendrzése két kiilonb6zé modszerrel torténhet: megszemlélésen,
felmérésen alapuldé modszerrel, valamint mikrobioldgiai laboratériumi vizsgalatokkal.
A megszemlélésen, felmérésen alapuldé moddszer alkalmas a fertdtlenitd tevékenység
rutinszerli ellendrzésére. A ferttlenitd tevékenységgel kapcsolatos bakterioldgiai
vizsgalatok célja a nosocomialis fertdzések megeldzése, illetve a kialakult fert6zéseknél
a fertézés terjedésének modjanak megallapitdsa. A jarvanyligyi mikrobioldgiai
vizsgalatoknak kozvetetten a betegek gyogyulasat, a fert6z0 betegségek lekiizdését kell
szolgélnia, valamint a lezajlott megbetegedések okainak felderitését a koztik 1évo
kapcsolatok  tisztdzasat, a jovoben kialakuld6 megbetegedések elkeriilését.
A mikrobiolégiai eredmények elemzése a betegekbdl vett mintak (klinikai mintak), a
koérhazhigiénés szlirdmintdk (a kortermi kornyezet targyainak feliiletérdl és a
levegdbol), és a surveillance kultarak (a beteg allapotatol fiiggetlentil, elére megszabott
rend szerint vett ismétlddd tenyésztési anyagok) eredményeinek kiértékelését jelenti.
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Ez a komplex vizsgélati anyag biztositja, hogy folyamatosan aktualis képiink legyen a
figyelemmel kisért osztadlyok mikrobiologiai képérdl, az ott eléforduld koérokozok
A fentiek figyelembevételével a Higiéniai Osztdly minden évben elkésziti
intézménylink éves mintavételi tervét, amelyben rogzitésre keriil, hogy hol, mikor és
milyen mintdk keriilnek levételre preventiv céllal. Az eredmények ismeretében a
sziikséges higiénés intézkedések elrendelésre keriilnek.

RADIOGRAFUSI KOMPETENCIAK EGESZTEST-BESUGARZAS ESETEN

PALL JANOS' — DR. KOVACS ARPAD"? — DR. TOLLER GABOR' — DR. CSELIK ZSOLT' —

ANTAL GERGELY' — GLAVAK CSABA' — DR. HADJIEV, JANAKI' — FARKAS ANDREA' —

VANDULEK CSABA' — DR. REPA IMRE'

! Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

> Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Kaposvari Képzési Kozpont,
Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék, Kaposvar

Bevezetés: A Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum a Pécsi Tudomanyegyetem,
Klinikai K&zpont Haematologia Osztalyaval, valamint a Somogy Megyei Kaposi Mor
Oktatdo Korhaz Haematologiai Osztalyaval egylittmiikodésben vesz részt a komplex
egésztest-besugarzasban részesilo betegek ellatasaban. A komplex
egésztest-besugarzasra érkezd betegek ellatasa a csontveld-transzplantacid eldtt torténik.
Célkitiizés: Az eléadasban ismertetésre kerlil a résztvevo radiografusok kiemelt szerepe
a besugarzas sordn. Részletezve keriilnek az elvégzendd feladatok és ezekhez tarsulod
kompetenciak.

Betegek és modszer: A beteg intézetlinkben torténd els0 megjelenése soran
ambulancidnkon felvételre keriil. Ugyanezen a napon megtorténik az eldkészités a
CT-szimulatorban, ahol a radiografus megprobdlja a beteg szamara lehetd
legkényelmesebb és legjobban reprodukalhato fektetési pozicioban beallitani a pacienst,
hogy a kezelések soran is ugyanugy fekiidjon. A CT-felvételek segitségével
megtervezhetd a kezelés és a tiidoket védo takarasok. A radiografus kezelések alatt
segédkezik a beteg fektetésében, melyhez specidlis asztal és segédeszkozok allnak
rendelkezésiinkre. A kezelések inditdsa eldtt ellendrzd felvételeket készit a
tiildotakardsok elhelyezkedésének megitélésese céljabol. A radiografus bedllitja a
kezelési paramétereket és elvégzi a kezelést. A steril koriilmények kozotti kezelés
azutan kezdddik, miutan a beteg megkapta az eldirt kemoterapiat. A kezeléseket harom
napon at naponta kétszer végezziik, a két kezelés kozott 12 ora telik el.

Eredmények: Intézetiinkben mar tobb mint 15 komplex egésztest-besugéarzas tortént
melyben aktiv szerepiik volt a részt vevd radiografusoknak. A folyamatokat
Osszetettségiik és bonyolultsaguk miatt orvos ¢€s fizikus feliigyeli a kezelés kiilonb6zo
fazisait.

Kovetkeztetések: A komplex egésztest-besugarzds mindségét ¢és eredményességét
befolyasolja a radiografus szakmai felkésziiltsége, precizitasa, valamint az észlelt hibak
korrigélésa.
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ELETVESZELYES MELLKASI FAJDALMAK DIFFERENCIALDIAGNOZISA

DR. PAP TIHAMER' — DR. KARDOS ERIKA® — DR. KERKOVITS GABOR' — DR. KOVACS
ERIK' — DR. PAPP ELOD'

' Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Kardioldgiai Osztaly, Kaposvar

? Kaposvari Egyetem, Diagnosztikai Kézpont, Kaposvar

Az akut mellkasi fajdalom harom 6 és életveszélyes okanak (acut coronaria syndroma
/ACS/, tidéembolia, aorta dissectio) differencialdiagnosztikdja gyakran nem konnyl
feladat. Kivaltképp akkor, mikor a rendelkezésiinkre all6 adatok gondolkoddsunkat
egyéb mellkasi panaszokkal jard korképekre terelik. Esetbemutatasunk ACS gyanujaval
osztalyunkra keriilt beteg diagnosztikajanak torténetét mutatja be. Hajnali 6rdkban
65 éves férfi beteget OMSZ széllitja hemodinamikai laborba anterior STEMI
diagnézissal. Urgens coronarographia tortént, mely ACS-t kizarja, panaszait magyarazo
eltérést nem igazolt, beteg kardiologiai osztalyra keriilt, ekkor mar panaszmentesen.
Masnap elvégzett laborvizsgalat mérsékelten emelkedett gyulladasos paramétereket, bed
side echo kevés pericardialis folyadékot észlel, de felvetette fibrinszalak jelenlétét a
pericardiumban. Myocarditisre terelddik gyanu, ennek megfeleld kezelést kezdiink.
Apolasanak harmadik napjan beteg emisszidjat kéri, teljes panaszmentességére
hivatkozva, bar vérnyomasértékei kombinalt antihypertenziv kezelés ellenére is
magasak. Ismételt echocardiographia kdzepesen csokkent bal kamra funkciot, septalis
falmozgészavart ir le, perikardialis folyadék mar nem lathat6. Beteget némi
rabeszéléssel maradasra birjuk, myocarditis diagnosztizalasara sziv MR-vizsgélatra
kiildjik. MR-vizsgalatot végzd kolléga jelentkezik, miszerint betegnek Stanford
A-tipust aorta dissectiot diagnosztizaltak, azonnal CT-angiografiat is végeztek. A beteg
stirg6sséggel Pécsi Tudomanyegyetem szivklinikara keriilt miitét elvégzésére. Az akut
mellkasi fajdalom differencidldiagnosztikajara hasznalt triple rule out CT-angiografia
egy olyan protokoll, mellyel egy vizsgalattal abrazolhatdé az aorta, a coronaridk,
valamint a pulmonaris artéridk. Ezaltal a ,rettegett” harmas kozott gyorsan
diagnozishoz jutunk, a beteg céliranyu kezelése azonnal elkezdheto.

UJ DIAGNOSZTIKAI MODSZEREK A SZULESZETBEN

DR. PETERFI ISTVAN' — DR. KELLENYI LORAND” — DR. SZILAGYI ANDRAS'

' Somogy Megyei Kaposi Moér Oktatdo Korhaz, Sziilészet-Nogyogyészati Osztaly,
Kaposvar

? Pécsi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet, Pécs

Az elektrofiziologia eszkoztarat a bioinformatika és modern technologia adta
lehetéségekkel 6tvozve, célunk olyan orvosi eszkdz kifejlesztése, mellyel bovithetjiik és
tokéletesithetjiik a magzati észlelést, ezaltal pedig javulhatnak a perinatalis mortalitasi
¢s morbiditasi mutatok. Tobb éves kutatomunka eredményeként jelentds eldrelépést
tettlink az alakhli noninvaziv magzati EKG regisztralasa terén. A piaci koltségek
toredékébol sikeriilt olyan orvosi eszkozt fejleszteniink, amely sziilés alatt — a magzat
fejborére helyezhetd spiral elektrodan keresztiil — valds idében alakhli magzati EKG-t



52. Somogyi Egészségiigyi Napok 63

készit. Direkt elvezetésbdl rendszeriink olyan kivald mindségli magzati EKG-t
regisztral, hogy egyetlen ,belitésben” vizualizalhato a His-kotegi potencial is.
Nemzetkozi szinten els6k kozt regisztraltunk magzati EEG-t sziilés alatt. A valos
idében nyert informdaciot specidlis modon dolgozzuk fel és jelenitjik meg.
Az alapkutatasnak szamitd magzati EEG vizsgéalata eddigi tapasztalataink alapjan
mely specialis hardverbdl és ehhez készitett szoftverbdl all — teljes mértékben sajat
szellemi termékiink. A telemetrids adatgyiijtés a humdn elektrofizioldgiai
érintésvédelmi szabalyoknak maradéktalanul megfelel, vizsgalatainkat a Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktatdo Korhdz Intézményi Etikai és Kutatasetikai Bizottsaganak
(KMOK-IKEB) engedélyével végezziik.

IN  VITRO FE’RTILIZACI(')BAN RESZTVEVO NOK SZERUM- ES
TUSZOFOLYADEK FETUIN-A-SZINTJE

DR. PETI MIHALY ATTILA
Si6foki Korhaz—Rendel6intézet, Kézponti Laboratorium, Sidofok

Az elmult években jelentds erdfeszitéseket tettek, hogy potencialis biomarkereket
fedezzenek fel a tiisz6folyadékban, amellyel az in vitro fertilizacié (IVF) sikerességének
kimenetelét megjosolhatjak. A tiiszofolyadék élettani szerepe, egy dinamikus kdrnyezet
biztositdsa a petesejtek és korai embridk érésében, tehat feltételezhetden ennek a
vizsgalata az érési folyamat soran fellépd metabolikus valtozasokat fogja tiikrozni.
A Fetuin-A egy tobbféle funkcidval rendelkezd biomarker, kiindulva fontos hatdsaival
szamos metabolikus és érrendszeri betegségben, amelyek jol tudottan a fertilizacids
potencidlt negativan befolydsolhatjak, egészen az embriondlis és korai fetélis
fejlodésben  jatszott szerepéig. A tanulmanyunkban meghatdrozasra Kkeriiltek
IVF-programban résztvevd ndknél a szérum ¢és tiiszéfolyadék Fetuin-A-szintjei és az
eredmények statisztikai vizsgalatabol megprobaltuk megitélni a biomarker prediktiv
szerepét az IVF sikerességének kimenetelére valod tekintettel. Ugyanakkor vélaszt
szerettlink volna kapni arra, hogy a tiiszéfolyadékban 1évé Fetuin-A csak plazma
filtratum eredménye vagy lokalis szintézisbdl is ered. A vizsgéalatunk sordn
transzvaginalis ultrahangvezérléssel tlisz6folyadékot gytljtottiink 35 résztvevotol.
A kontrollcsoport 25 egészséges, betegcsoporthoz életkorra illesztett ndébdl Allt.
A tanulmanyunk bebizonyitotta, hogy a betegcsoportban a szérum Fetuin-A-szintje
magasabb az egészséges ndkhoz viszonyitva ¢€s a tiisz6folyadék vérmintdkhoz képest
magasabb Fetuin-A-szintje, hogy nem tekinthetd egyszerti plazma filtrdtumnak.
Tovabba a fertilitds potencial markerei (petesejt- €és embridoszam) nem mutattak
Osszefiiggést a szérum ¢és tliisz6folyadék Fetuin-A-szintekkel. Kutatasaink folytatasaban
ugyancsak IVF populacioban megfigyeliink és keresiink még mélyebb részletekben
interakciokat a tiiszéfolyadék Fetuin-A és érett petesejt, illetve korai embridval.
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A HATSO KERINGES TERULETET ERINTO ISCHEMIAS STROKE
DIAGNOSZTIKAJA, PREVENCIOJA ES KEZELESE

DR. RADNAI PETER' — DR. VAJDA ZSOLT”* — DR. NAGY FERENC'

' Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Neurologiai Osztaly, Kaposvar

* Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Neurovaszkularis Intervencids Egység,
Kaposvar

3 Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Bevezetés: A hatso keringés teriiletét, azaz az agytorzset, kisagyat és occipitalis lebenyt
érintd ischémids stroke az Osszes széliités csupan 20%-at teszi ki, azonban az itt
elhelyezkedd életfontos agyi teriiletek miatt az okozott morbiditas €s mortalitds a
nagyobb szdmban el6fordulo féltekei stroke-kal megegyezd, illetve nagyobb. Mig az
a. carotis interna sziikiiletei ultrahanggal jol vizsgalhatoak, addig az a. vertebralis és az
a. basilaris  sziikiiletei, illetve elzarodasa tobbnyire csak fejlett CT, illetve
MR-angiografias technikakkal és katéterangiografiaval (DSA) mutathatéak ki. Hasonld
aranytalansag all fenn a kezelés terén is: az a. carotis interna sziikiileteinek sebészi,
illetve intervencids neuroradioldgiai mitétei régota, jO eredménnyel alkalmazott
eljarasok, mig az a. vertebralisok és az a. basilaris sziikiiletének, dissectiojanak és
thrombosisanak kezelésére sebészi modszer nem all rendelkezésre, azonban az
intervencids neuroradiologiai modszerek az elmult években jelentds fejlddésen mentek
keresztiil.

Betegek és modszer: Eloadasunkban a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdé Korhazban
¢s a Kaposvari Egyetem Egészségligyi Centruméaban alkalmazott CT- ¢és
MR-diagnosztikai eljarasokrol és intervencids neuroradiologiai kezelési modszerekrdl
szamolunk be, a hatso keringést érintd fobb betegségek egy-egy esetének bemutatasan
keresztiil. Bemutatjuk a diagnosztikus algoritmust, az invaziv kezelésrdl valé dontési
protokollt és a kezelések miitéti technikajat.

Eredmények, kovetkeztetések: A bemutatott esetek kozott szerepel az a. vertebralis
eredésének sziikiilete, az a. vertebralis dissectidja, a disszekcid késéi szovodménye, az
intracranialis  artériak  atheroscleroticus  sziikiiletei, illetve akut elzarodasa.
A diagnosztikai algoritmus fontos részét képezi az Un. ,,stroke MR-protokoll”, mely a
friss ischémids léziok kimutatdsa mellett a supraaorticus és intracranialis artéridk
MR-angiografiajat is magéaban foglalja. A neurovaszkuldris érrendszer pontos
megitélésére a jelenleg legpontosabb noninvaziv moddszer a multidetektoros,
dual-source ~ CT-berendezéssel  végzett  angiografias  vizsgalat,  megfeleld
rekonstrukcidkkal. Az a. vertebralis nyaki és intracranialis szakaszénak, valamint az
a. basilaris atherosclerotikus sziikiileteinek tagitasa és stent kezelése biztonsaggal és jo
klinikai eredménnyel végezhetd. Thrombembodlia okozta akut ischémiés stroke-ban az
eret elzard thrombus katéteres uton eltavolithatd és ily médon az agytorzs, kisagy és a
latokéreg ischémids karosodasa mérsékelhetd vagy teljesen megeldzhetd.
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UJ GYOGYSZERES KEZELESI LEHETOSEGEK A MYELOMA MULTIPLEX
TERAPIAJABAN

DR. RAJINICS PETER — DR. KOLLAR BALAZS — DR. ALIZADEH, HUSSAIN — DR. KARADI
EvA — DR. EGYED MIKLOS
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdo Korhaz, Hematologiai Osztaly, Kaposvar

A myeloma multiplex a csontveld plazmasejtes malignus klonalis betegsége, amelyet a
plazmasejtek koros akkumulécidja miatti monoklonélis gamma-globulin eltérés és/vagy
csontvel6-elégtelenség mellett multiplex lyticus csontdestrukcid kialakuldsa jellemez.
Evtizedekig gyogyitisidban a melphalan-prednisolon kezelés jatszotta a fszerepet.
A késobbi kombinalt kezelések lényege is a nagy doézisu kortikoszteroid adasa volt,
amelyet fiatalabb embereknél periférias Ossejtkezelés és nagy dozisu kemoterdpia
egészithetett ki. Az els6 igazi terapias attorést kb. tiz éve az immunmodulatorok és a
proteoszoma-inhibitorok  felfedezése-alkalmazdsa  hozta. Mindezen kezelések
eredményeképpen a myelomas betegek talélésében jelentds valtozas allt be, a tizéves
tulélés sokuk szamara elérhetévé valt. Ugyanakkor sulyos problémat jelent a
nonresponder/recidivalé betegek nagy aranya. Kezelésiik a ma elérheté gyogyszerekkel
reménytelen, ezért tanulményokban vald részvételik latszik az egyetlen lehetséges
megoldasnak. A bemutatoban az immunmoduldtorok — lenalidomide — és az Uj
proteoszéma-inhibitor — carfilzomib — kezeléssel elért eredményeinkrdl szamolunk be.

A HUGYUTI KATETER MINT A NOSOCOMIALIS INFEKCIOK
ZASZLOVIVOJE

DR. RAKASZ ISTVAN
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Uroldgiai Osztaly, Kaposvar

A nosocomialis infekciok komoly kihivast jelentenek minden egészségiligyi ellatasi
rendszerben. Az utdbbi idoben szamolni kell ugy a baktérium flora valtozasaval, mint a
kezelés koltségeinek jelentds novekedésével. Tapasztalataink alapjan a nosocomialis
patogének nem csak kérhazon beliil, de hozza nem kothetéen is megjelennek, valamint
minden antibiotikumra rezisztens koérokozok megjelenése mar valosag. Az iatrogén
fertdzések megeldzése, ezért kiemelt figyelmet érdemel. Jelentds résziik uropatogén és a
hugyutakba behelyezett katéter vagy idegen test tartja fent, illetve kdzvetiti a fertdzést.
A szerzO atnézte és Osszegezte a nosocomialis fertézések megeldzésére és kezelésére,
valamint a katéter viselésére megjelent Europai Urologiai Téarsasadg irdnyelveit.
Az eléadas ezen tapasztalatok megosztasara iranyul.
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AZ ONKOTEAM SZEREPE A DAGANATOS BETEGEK TERAPIAS
STRATEGIAJABAN

DR. RUZSA AGNES
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Klinikai Onkoldgiai Osztaly, Kaposvar

A szolid tumorban szenvedd daganatos betegek életkilatasait, talélését és életmindségét
alapvetden befolyasolja az onkoldgiai terapidk szekvencidja. Az elsddlegesen
alkalmazott kezelés ma is a sebészeti ellatas, ennek optimalis id6pontja az eldzetesen
alkalmazott gydgyszeres és sugarterapia segitségével eltolodhat. Az onkoteam feladata a
beteg kezelésének meghatdrozdsa. A daganatos megbetegedés szakmai szabélyok
szerinti vizsgalatokkal megalapozott vélelmének vagy diagnézisanak felallitasat
kovetéen, de a definitiv kezelés megkezdése eldtt a teljes beteglit tervezése,
menedzselése, ideértve a teljes kort diagnozis felallitasahoz sziikséges €s az eldzetesen
elvégzetteket meghalad6 diagnosztikai vizsgalatok meghatarozésat, illetleg a terapias
terv felallitasat, valamint ezek Ujratargyaldsat a betegség elérehaladdsa soran észlelt,
terapias konzekvenciaval bir6 0j diagnosztikai eredmény esetén. Az onkoteam javaslatot
tesz a beteg tovabbi ellatdsara: a betegség klinikai stddiumanak meghatarozasara; a
klinikai stddium meghatdrozasat kovetden a terdpids tervre (mely figyelembe veszi a
folyamat szoOvettani természetét, kiterjedését, a beteg altalanos allapotat, kisérd
betegségeit, kezelés-specidlis szervi funkcidit és a betegnek a kezelésbe vald
tajékoztatottsagon alapuld beleegyezésének /informed consent/ meglétét vagy hianyat);
az egyes terdpias modszerek alkalmazisanak sorrendjére; a terdpids modszerek
egymassal torténd kombinaldsara (pl. radiokemoterapia); a terapia eredményességének
ellendrzésére, ha sziikséges, modositasara; a miitéti beavatkozas idejére, kiterjesztésére;
a sugarterapia fobb jellemzodire, irdnyara; a gydgyszeres terapia fobb jellemzdire;
klinikai vizsgélat keretében torténd kezelés esetén a protokollra és annak szakmai
tartalmara; a tervezhetd rehabiliticiora; egyes specidlis esetekben véleményt ad a
korismézés tovabbi Iépéseire figyelemmel arra, hogy a daganat kiterjedése, terapia iranti
érzékenysége és a beteg altalanos allapota, valamint beleegyezése vagy ennek hianya
mellett a tovabbi vizsgalatnak van-e terdpids konzekvencidja. Az onkoteam mitkddése
részletesen szabalyozott a 10/2013. (I. 31.) EMMI rendeletben.

A KARDIOLOGIAI REHABILITACIOS TEAM MUKODESE

SEBOKNE VENCZLER TUNDE — BOZSONYNE SALAMON EDINA
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhdz, Kardiologiai Rehabilitacios Egység,
Mosdos

A kardiolégiai rehabilitaici6 mindazon tevékenységek és beavatkozasok Osszessége,
melyek célja, hogy a kardiovaszkularis eseményt elszenvedett beteg az elérhetd legjobb
fizikai, mentalis ¢és lelki allapotba keriiljon, visszatérhessen munkahelyére,
csakis a beteg tevlOleges egyiittmiikodésével valdsulhat meg, hiszen a kardioldgiai
rehabilitacio alappillére a redlis helyzetértékelésen és az ismeretek bdvitésén alapuld
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¢letmodvaltas. Kiemelten fontos a betegséggel vald aktiv megkiizdés képességének
kialakitasa. A klasszikus orvosi, egészségiigyi tevékenységen tulmutato feladat ez, mely
csakis Osszehangolt csapatmunka alapjan miikodoképes. A rehabilitdcioban az orvosi
csoportmodell, mely szerint az orvos diktal, utasit, a beteg és a személyzet koveti az
utasitasokat nem hatékony. A beteg egylittmikddését el kell nyerni, a beteg nem fizikai,
kémiai, biologiai paraméterek Osszessége, hanem személyiség. A munkacsoportot
alkotd6 team tagok munkdjukat Onalldan, de kozds cél érdekében egymadssal
Osszehangoltan végzik. Ezen irdnyelvek mentén szerveztiik, szervezzikk a mosdosi
Kardiologiai Rehabilitacios Egység miikodését. Egy ut elején jarunk. Munkacsoportunk
jelenleg az orvosok, 4polondk és szakasszisztensek mellett gyogytornasz, pszichologus,
mentalhigiénikus, dietetikus szakemberekbdl all. A csapat a multidiszciplinaris modell
szerint szervezOdott. Sajat  szakteriiletén mindenki Ondlloan dolgozik, &am
tevékenységiinket team megbeszéléseken egymassal egyeztetjiilk, koordinaljuk.
A megbeszélések alapvetden szakmankénti szemléletiiek, minden szakma képviseldje
beszamol az egyes betegeknél észlelt valtozasokrol. A betegekkel valdo jo
egylttmiikdés kialakitdsahoz nagy segitséget ad a pszichologus, illetve
mentalhigiénikus munkatars, a kardiologiai rehabilitacioban hagyomanyos csoport
terapia mellett sziikség esetén egyéni beszélgetések kapcsan feltarva a beteg addig nem
ismert problémajat. Az &poloszemélyzet munkdjat az aktivizdldo apolds szemlélete
alapjan szerveztilk at. A hatékony am biztonsdgos fizikai tréning alapfeltétele a
folyamatos egyeztetés orvosok €s gyogytornaszok kozott. Az egészségiigyi ismereteket
bovitd, illetve alapbetegséggel kapcsolatos, valamint dietetikai oktaté eldadasok a jo
compliance kialakitasat célozzak, hiszen a beteg csak megfeleld ismeretek birtokaban
lehet egylittmiikodd. A teammunka alapjan szervezett rehabilitdcié aktiv folyamat, a
munkacsoport és a beteg kozos célja az ¢letmindség javitasa, a lehetd legjobb egészségi
allapot elérése.

2013. EVI II. STADIUMU SYPHILIS ESETE

DR. SHATARA SAEED JAFFER — DR. LAUFER CSILLA — DR. VISKI ANNA —
DR. EGYHAZI ZSOLT — DR. VERESS GABOR — DR. HECKEL KATALIN
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Patologiai Osztaly, Kaposvar

A mult fertéz betegségei manapsag ujra ndvekvd tendencidt mutatnak, koztik a
syphilis is. A szlirdvizsgalatoknak, a megbizhatd szerologiai vizsgalatoknak és a
hatékony terapianak kdszonhetéen dominaldan korai stddiumban maradt az elmult to6bb
mint tiz évben. A 2013. évben szOvettani vizsgalat soran deriilt fény syphilisre:
egy 25 éves nd 19. terhességi hetén kiilsé nemi szervén koros ndovedékek megjelenését
észlelte, melyek kimetszésre keriiltek. Szdvettani vizsgalattal syphilis II. stadiumanak
alapos gyanujat vetettiik fel. Kontroll szerologiai vizsgélat pozitiv eredménye a gyantt
megerdsitette. A fiatal gravida a megfeleld terapia mellett a magzatot tovabbhordta.
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VASLERAKODASOK ELOFORDULASANAK VIZSGALATA SCLEROSIS
MULTIPLEXBEN SZENVEDOKBEN

SILLINGER RENATA — DR. BAJZIK GABOR — VANDULEK CSABA — BIRO GERGELY —
DR. REPA IMRE
Kaposvari Egyetem, Egészségligyi Centrum, Kaposvar

Bevezetés: Eldadasom az elmult években is szamos kutatds témajat képezd, az
agyallomanyban levd vaslerakodasok vizsgalatara irdnyul a sclerosis multiplexben (SM)
szenved6 egyéneknél, szemben az egészséges kontrollcsoporttal.

Célkitiizés: A kiilfoldi kutatasi eredményekre alapozva, hasonl6 vizsgalati paraméterek
alkalmazasaval szignifikdnsan nagyobb vasmennyiséget varva az SM-betegek
agyalloményénak egyes teriiletein.

Betegek és modszer: A vizsgalatokat a Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrumaban
végeztiik el. Ot SM-betegrdl, illetve 6t egészséges alanyrol koponya MR-felvételek
késziltek 1,5T térerejii berendezésen, egy kiilfoldi kutatas alapjan késziilt
paraméterekkel, multiecho 3D gradiens echo szekvencian. Bevalasztasi feltétel volt az
SM-alanyokndl a kordbban mar diagnosztizalt patologias agyallomany, a
kontrollcsoport esetében pedig az egészséges megjelenésii agyéllomany. Kizarasi
kritériumként szerepeltek az MR-vizsgalat kontraindikécioi. A multiecho szekvenciak
kiértékeléséhez Matlab 7.11 szoftvert haszndltam, melynek soran egy T2* térképet
kaptam. A kiilonbozo agyteriiletekre kapott értékek statisztikai analizise egymintas,
valamint kétmintds T-probaval tortént, melyet Microsoft Excel 2007 programban
végeztem.

Eredmények: Statisztikai elemzés eredményei (p <0,05 szignifikdns; p>0,1 nem
szignifikans; ha p<0,1 tendenciézus a kiilonbség): Tendenciézus a kiilonbség a
thalamus két oldala kozott a kontrollcsoport esetében. Szignifikdnsnak bizonyult az
eltérés a nucleus caudatus mindkét oldala kozott a populacioknal. Az egyes teriiletek
egészét vizsgalva a két csoport kozott tendencidzusnak mondhato a kiilonbség a pons, a
thalamus és a frontalis fehérallomany esetében. A két agyféltekét nézve erdsen
szignifikans az eltérés a thalamus jobb oldalan a két populacié kozott.

Kovetkeztetések: Az éltalam kapott eredmények néhany esetben jol korrelaltak az
elvarasokkal, valamint hasonlosagot mutattak a kiilfoldi kutatdsok eredményeivel. Sok
esetben elmondhatd, hogy érdemleges kiilonbséget nem sikeriilt kimutatni a két
populacié kozott, mely elsdsorban a kicsi elemszdmbol adodik. Ezen kiviil elmondhato,
hogy az alkalmazott szekvencidkkal, a megfeleldé program segitségével, egy jo
felbontasu és értékelhetd T2* térképet kaptam.
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MI ALLHAT A DEREKFAJDALOM HATTEREBEN?

DR. SIMON GABOR' — DR. CSORBA ESZTER? — DR. FEHER MATE® — DR. HORVATH
GYULA' - DR. GARBERA ISTVAN’

' Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Korhaz, Csecsemd- és Gyermekosztaly,
Kaposvar

* Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Neurologiai Osztaly, Kaposvar

3 Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Idegsebészeti Osztaly, Kaposvar

* Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Radiologiai Osztaly, Kaposvar

> Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

A derékfajdalom, mint tiinet differencidldiagnosztikailag nagy szereppel bir. Egyrészt
az okok lehetnek a lagy részekben, a gerinc strukturdlis elemeiben, az idegekben, a
gerincveloben és annak burkaiban. Masrészt szamos betegség kisugarozhat erre a
régidora, mint példaul ortopédiai betegségek, vesebetegségek, kismedencei és
retroperitonealis  térfoglald folyamatok, valamint ndgyogyaszati gyulladasos
betegségek. A kozel tizenegy éves gyermeket fél éve tartd és akutan fokozodo, jobb also
végtagi talpig sugarz6é fajdalom miatt vizsgaltuk. Korabban madas intézményben
ortopédus panaszai hatterében scolisosist és lumbagét, mig radiologus spina bifidat
véleményezett. Fizikalisan vizsgalva Laseque-jel jobb oldalon 60 °-nal pozitiv volt.
Lumbosacralis 4tmenetben jobb oldalon kopogtatdsi érzékenység volt. Jobb oldalon
S| hyperaesthesia volt észlelhet6. Lumbalis gerinc MR-vizsgalaton protrusio medialis
disci L.y kerilt leirdsra. Pontos diagnoézis céljabol célzottan Ly csigolya
CT-vizsgalata tortént, amely a jobb oldali pediculusban osteoid osteomanak megfeleld
képet irt le. A leirt elvaltozas idegsebészeti eltavolitdsa megtortént, amely utan teljesen
tlinet- és panaszmentessé valt. Szovettani vizsgalata benignus osteoid osteomat igazolt.
A joéindulata csontdaganatok 10—12%-at teszik ki. 4-25 éves kor kozott a leggyakoribb,
néknél gyakoribb. A hosszu csdves csontok a leginkabb érintettek. Legjellemzdbb
tiinete az éjszakai fajdalom. Diagnoézist legf6képpen a CT-vizsgalat ad. Kezelése miitéti.

STERILANYAG ELLATAS — MINT A NOSOCOMIALIS INFEKCIOK
KOCKAZATI TENYEZOJE. A STERILIZALAS MIKROBIOLOGIAI
HATASFOK VIZSGALATA KORHAZUNKBAN

SIMON MARTA — DR. PAPP ERZSEBET
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdé Korhaz, Higiéniai Osztaly és Kozponti Sterilizalo,
Kaposvar

Magyarorszag Europai Uniohoz torténd 2004. évi csatlakozésa a betegellatasban torténd
sterilizalo tevékenység végrehajtasaban foleg ennek ellenérzésében is jelentds valtozast
hozott. Kiilonésen megndvekedett ezen eljardsok mindség-ellendrzésre vonatkozo
eurdpai szabvanyok szama. A szabvanyok eldirasai alapjan egységes modszerek szerint
torténhet a sterilizdlando eszkozok, miiszerek, anyagok eldkészitése, tisztitdsa,
fertdtlenitése, csomagolasuk, sterilizalasuk, valamint a sterilizdld6 berendezések
mikrobiologiai  hatdsfokdnak ellenérzése, miiszaki allapotuk feliilvizsgalata.
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Alapkovetelményként és szabalyként kell rogziteniink, hogy az invaziv beavatkozashoz
csak az egyes szabvanyokban rogzitett modon ellendrzott, validalt és dokumentalt
eljarasokkal elékészitett és szabvanyos modszerekkel sterilizalt eszkdz, miliszer, anyag
alkalmazhatd. A betegellatdsban a szakszerlien végrehajtott és szigortan ellenérzott
sterilizalo tevékenység a nosocomialis fert6zések megeldzésének egyik legfontosabb
tertilete. A fert6zések megeldzésének kulcsa és lehetdsége- tobbek kozott steril
eszkozok, miiszerek, anyagok alkalmazasaval- egyértelmlien az orvosok ¢és az
apoloszemélyzet kezében van!

VASTAGBEL DIVERTICULITIS KEZELESI STRATEGIAJA OSZTALYUNKON

DR. SOMODI KRISZTIAN — DR. CSULAK ESZTER — DR. FARKAS NORBERT -
DR. OLAH TIBOR
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Koérhaz, Altalanos, Mellkas- és Ersebészeti
Osztaly, Kaposvar

Bevezetés: Vastagbél diverticulitis esetében a diagnosztika fejlédése, az intervencionalis
radiologiai eljarasok, valamint a gyogyszeres kezelés 0j lehetdségei lehetdve tették,
hogy a betegség kezelésének mddja konzervativ iranyba toldédjon el.

Célkitiizés: Célul tiztik ki, hogy felmérjiik az osztalyunkon vastagbél diverticulitis
diagnézissal kezelt betegeink ellatasi stratégiajat, valamint elemezzik, hogy
gyakorlatunk megfelel-e a modern kezelési elveknek.

Betegek és modszer: Vizsgéalatunkat 2008. januar 1. és 2013. szeptember 1. kozott
végeztiik, mely sordn 104 diverticulitis miatt kezelt beteg adatait retrospektiv uton
elemeztiik.

Eredmények: A vizsgalt betegeink atlag életkora 66 év (SD: 14,6) volt. Az egy vagy két
diverticulitises attackon atesett, kielégité altalanos allapoti betegeknél konzervativ
terapia, illetve ezt kovetden elektiv miitét mellett dontottiink 41,3%-ban (43/104).
25 esetben (24%) oOnmagaban a konzervativ terapia is elegendd volt. Az esetek
harmadéaban (36/104, 34,6%) akut has, ileus tlinetei miatt azonnali miitétet végeztiink.
Vizsgalatunk soran kezelési stratégiankban szignifikans kiilonbséget tudtunk kimutatni
az ellatas konzervativ iranyba torténd eltolodasa tekintetében, mig 2008-ban 19%-ban
(4/21), addig 2013-ban 54,5%-ban (12/22) tortént konzervativ kezelés vagy konzervativ
terapiat kovetd miitéti megoldas. A miitéti beavatkozasok tipusa is valtozast mutatott.
Héromlépcsés miitétet osztalyunkon nem alkalmaztunk. A betegeknél Hartmann szerinti
reszekcid 25, primer reszekcid 8, sztomaképzés 29, drainage és lavage 17 esetben
tortént.

Kovetkeztetések: Beteganyagunkat attekintve megallapithato, hogy a modern elveknek
megfelelden az agressziv sebészi ellatas hattérbe szorult a szemi-konzervativ kezeléssel
szemben. A primer laparoscopos ellatas igéretes alternativanak bizonyult komplikalt
diverticulitisben. A profilaktikus reszekcid kérdése tovabbra sem egyértelmd, és
indikacioit inkabb a késoi szovodmények, mint striktura, fisztula stb. adjak.
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KORSZERU TARGET TERAPIAVAL KOMBINALT KEMOTERAPIAK -
HOSSZAN TULELO BETEGEK JO ELETMINOSEGBEN, A DAGNAT MINT
KRONIKUS BETEGSEG

DR. SOMOGYINE DR. EZER EVA — DR. PALI KATALIN — DR. RUZSA AGNES
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Onkologiai Centrum, Kaposvar

A korszerl target terapidk bevezetése forradalmi valtozast hozott az onkologidban.
A korabbi kemoterdpidk cytotoxikus hatasuk révén minden oszt6do sejtet karositottak,
legnagyobb mértékben ugyan a gyorsan osztédé daganatsejteket, de mintegy
szOnyegbombazast végezve a szervezetben, ¢ép sejteket is pusztitva, kifejezett
mellékhatasokat okoztak. Sokszor a terdpia alkalmazhatésdganak a mellékhatasok
(csontveld depresszid, mucostis) szabtak gatat. A daganatképzddés, a daganat
szaporodas és a metasztazis-képzOodés folyamatanak megismerése utan lehetdség nyilt
arra, hogy olyan gyogyszereket fejlesszek ki, melyek csak a daganatsejtekre hatva fejtik
ki hatasukat. Igy mellékhatds miatt nem, vagy csak ritkan kell egy hatékony kezelést
megszakitanunk, ezeket a szereket akar évekig is kaphatjak a betegek. A harom
leggyakoribb daganat, a tiido, az emld ¢és a colorectalis daganatok esetében
alkalmazhat6 target terapiakat, az ezzel elért eredményeket és egy-egy esetet ismertet az
eléadas. Nem kissejtes tiidédaganat esetében négy torzskonyvezett, hazankban is
elérhetd gyogyszer all rendelkezésre. Avastin-VEGF (vascular endothelial growth
factor) gatld, Tarceva-EGFR (epidermal growth factor receptor) gatlo, Iressa-EGFR
(epidermal growth factor receptor) gatlo, Xalkori-ALK (anaplasztikus lymphoma kinaz)
receptor gatlo. Colorectalis daganatok esetében szintén négy gyogyszer van
torzskonyvezve, mely hazankban is adhat6. Avastin-VEGF (vascular endothelial growth
factor) gatld, Erbitux és Vectibix-EGFR (epidermal growth factor receptor) gatld,
Stivarga — multitarget — VEGFR-kinaz gatl6. Emlédaganat esetében harom készitmény
all rendelkezéstinkre. Hercepti-HER2 receptor gatld, Tyverb — kettés HER2 és EGFR1
gatlo, Avastin-VEGF (vascular endothelial growth factor) gatlo. Az évtizedek ota
alkalmazott hormonterapiat is a target terapidk elofutaranak nevezhetjiik. A target
terapidk alkalmazédsa soran uj mellékhatdsokkal kellett megismerkedniink. Ilyenek a
rash, a hasmenés, a kéz-lab szindroma, a hipertonia. Ezek ellatdsdban sokszor
tamaszkodunk a tarsszakmadkra. A target terapidk alkalmazdsival az attétes betegséget
ugyan még mindig nem tudjuk meggyogyitani, de cél a minél hosszabb talélés
megfeleld életmindség mellett, mint mas kronikus betegség, pl. a diabetes esetében.
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SPONTAN NASALIS LIQUORRHOEA RITKA LOKALIZACIOJA

DR. SZABAD ARPAD OLIVER' — DR. KOPA JANOS® — DR. SzAsz KRISZTINA® —
DR. IMRE LASZLO"' — DR. SZENTAGOTAI ATTILA' — DR. HORVATH ZOLTAN'

' Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Idegsebészeti Osztaly, Kaposvar

% Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Koérhaz, Neurologiai Osztaly, Kaposvar

. Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

A nem traumas eredetli liquorrhoea helyének pontos tisztdzdsa még modern képalkotd
eljarasok birtokaban is nehézségekbe iitkzhet. Néhany éve roviddel egymast kovetden két
beteg esetében sikeriilt igazolni a kozéps6é koponyagdddr (az ékcsont nagy szarnya)
medialis részén elhelyezkedd csontos fejlodési eltérést, melyeken keresztiil eldzetes trauma
elszenvedése nélkiil alakult ki agyvizszivargas. Egyik betegiinknél mas intézet kiilonb6zo
klinikain részben eliilsd koponyagddri feltarast, részben transnasalisan szdvetragasztot
alkalmazva kisérelték meg a szivargast megsziintetni. Ezek eredménytelenségét kovetden
preciz neuroradioldgiai vizsgélatok vetették fel a fenti lokalizacioju, a basist (a csontot és a
durdt egyarant) ¢érintd eltérés koroktani szerepének lehetdségét. Frontotemporalis
craniotomids feltdrasbol mikrosebészeti technikat alkalmazva a nyilasokat a temporalis
izombol vett lemezt alkalmazva sikeriilt elzarnunk. A néhany héttel késobb jelentkezd
masodik beteg gyogyitasa soran is ezt az eljarast alkalmaztuk.

A KEZHIGIENE JELENTOSEGE A NOSOCOMIALIS FERTOZESEK
MEGELOZESEBEN

SZALAI MONIKA — DR. PAPP ERZSEBET
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdé Korhaz, Higiéniai Osztaly és Kozponti Sterilizalo,
Kaposvar

A kézhigiéne az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertézések megeldzésének egyik
legfontosabb eszkoze.Az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertézések zome kontakt
modon terjed, azaz a beteget ellatd személyzet keze viszi at a kdrokozdkat egyik betegrdl
a masikra. Bar a kézfert6tlenités, mint a korokozok és fertézések megeldzésének
madszere, Semmelweis munkassaganak kovetkeztében a XIX. szdzad 6ta ismert, mégsem
sikeriilt az egészségligyi dolgozok kézhigiénés compliance-at 40-60% {6l¢ emelni.
A kézhigiénés compliance alacsony voltdnak okat szdmos tudomanyos vizsgalat kutatta,
melynek eredményeként meghataroztak, mely tényezok befolydsoljak a kézhigiénés
hajlandosagot. Ezek kozott elsd helyen szerepeltek: a kézhigiénés eszkdzok kozvetlen
elérhetdségének hidnya, valamint a kézhigiénére forditandd id6 hossza. Megallapitottak,
ha csokken a kézhigiénére forditandd id6, novelhetd a kézhigiénés hajlandosag. A CDC
¢s a WHO hossza évek alatt kifejlesztette, tesztelte és tudomanyosan bizonyitotta a
kézfertdtlenités 1), gyorsan végezheté modszerét, az alkoholos kézbeddrzsolést, melynek
alkalmazédsa egyszerli, biztonsdgos ¢s foként gyors ¢és melynek alkalmazéasaval
bizonyitottan novekszik a kézfertdtlenités compliance-ja. A kiilsé kornyezettel
kozvetleniil érintkezésben keriild borfelszinek kozil a kéz bore tekinthetd a
legszennyezettebbnek. A bdrfelszinen megtelepedd mikroorganizmusok miatt a fertézés
terjedési mechanizmusaban egyik legfontosabb kozvetitd tényezd a kéz. A megfeleld
kézhigiéne alkalmazasaval a nosocomialis fert6zések legalabb 50%-a megel6zhetd.
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NYAKCSIGOLYATORESSEL OSSZEFUGGO A ,NYELOCSO NYAKI
PERFORACIO”-JANAK KOMPLEX KEZELESE TETRAPLEGIA MELLETT

DR. SZATMARI GERGELY' — DR. BALOGH GABOR SEN.' — DR. OLAH TIBOR' —

DR. VOROS ATTILA’ — DR. HELFFERICH FRIGYES' — DR. NAGY MARTA! —

DR. PAVLOVICS GABOR® — DR. SZENTAGOTAI ATTILA® — DR. HORVATH GYULA’

' Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Altalanos, Mellkas- és Ersebészeti
Osztaly, Kaposvar

* Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Honvéd Korhaz, Sebészeti Osztaly, Budapest

3 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Honvéd Korhaz, Fill-Orr-Gégészeti Osztaly,
Budapest

* Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Honvéd Korhaz, Kozponti Anaesthesiologiai
¢s Intenziv Betegellato Osztaly, Budapest

> Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Klinika, Pécs

% Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Idegsebészeti Osztaly, Kaposvar

7 Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Radiologiai Osztaly, Kaposvar

A szerzok husz éves férfi beteg kortorténetét ismertetik. 2010. 8. 23-an ittasan, sekély
vizli medencébe ugrast kdvetden azonnali harantlaesiot szenvedett a VI. nyakcsigolya
CT-vel igazolt romtorése miatt, amely utan a nyak instabilitasa és végleges tetraplégia
fels6 oesophagealis sphincter felett volt nyaki phlegmonét, meningitist, mediastinitist,
pulmonalis infekciot, stlyos multimorbiditdson alapuld szepszist észleltek. Tobbszor
végzett idegsebészeti, sebészeti, mellkassebészeti, plasztikai sebészeti miitét
segitségével, a folyamatos intenziv terapia, a nyaki sebének és sacralis decubitusanak
vakuum-kezelése, szdmos egészségiigyi intézmény multidiszciplinaris egyiittmitkodése
révén sikeriilt szdmos sulyos sériilését eredményesen kezelni, és a szeptikus
szovodményeket felszdmolni. A fiatal sériilt a megfeleld és folyamatos tamogatassal
egyetemi tanulmanyok folytatasara valt alkalmassa a definitiv tetraplégia mellett.
A korlefolyas arra mutat rd, hogy szamos, stulyos sériilés, betegség, szovodmény
egylittes jelenlétekor a komplex kezelési stratégia megtervezése €s megvaldsitasa csak a
tarsszakmak szoros egyiittmiikodése révén valdsulhat meg. Kiemelten nagy jelentdséget
tulajdonitunk a hozzatartozok korrekt tdjékoztatdsanak a beteg aktudlis allapotardl,
amely a kezelésben résztvevd szakmak képviseldinek konszenzuséan alapul.

VERTEBROPLASTICA HELYE A GERINCTORESEK KEZELESEBEN

DR. SZENTAGOTAI ATTILA — DR. KISS ATTILA — DR. HORVATH ZOLTAN
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, Idegsebészeti Osztaly, Kaposvar

2006 ota végziink vertebroplasticat osztalyunkon. Porotikus eredetii csigolyakompressziok
esetén alkalmazzuk a moddszert. Eldadasunkban osszefoglaljuk a mitéti indikacidkat,
ismertetjiik a miitét kivitelezését, besz€liink a lehetséges szovodményekrdl. 73 beteget
kezeltiink ez 1d6 alatt. Eredményeink a nemzetk6zi 6sszehasonlitasban is jonak mondhatok.
Szeretnénk a tovabbiakban is minél nagyobb szdmban alkalmazni a viszonylag gyorsan
kivitelezheté minimal invaziv, hat¢kony modszert.
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PNEUMOCOCCUS OKOZTA MEGBETEGEDESEK, FELNOTTKORI
VAKCINACIO

DR. SZINKU ILONA — DR. PAPP ERZSEBET
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Infektologiai Osztaly, Kaposvar

A Streptococcus pneumoniae napjainkban is elokeld helyet foglal el a bakteridlis
pneumonidk koroki tényezOi kozott. Invazivitdsanak koszonhetéen meningitist,
szepszist is okozhat. Az invaziv fertdzések 10%-a haléllal végzddik, féleg az idésebb
betegeknél és kronikus betegségben szenvedOknél. A mortalitds az 1950-es évek ota
szignifikansan nem valtozott. A megeldzésre napjainkban is haszndlt polysaccharid
vakcindk korlatai ismertek, nem képesek immunmemoriat kialakitani és
immunogenitdsuk gyenge. 2011-t6] az 6tven éven feliiliek, 2013 januarjatdl a 6-17
évesek és ezen ¢év juliusatol a 1850 évesek oltasi javaslata is elkésziilt hazankban a
konjugalt, fehérjéhez kotott vakcina (Prevenarl3) el6térbe helyezésével. A vakcina
hatékonysagat klinikai vizsgalatok igazoltak hat hetes kortol a legiddsebb korosztalyig.

JAVUL-E A CIRRHOSIS A HEPATITIS C-VIRUS FERTOZES
ERADIKALASAVAL?

DR. SZINKU ZSOLT' — DR. ABONYI MARGIT?
! Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Kaposvar
* Semmelweis Egyetem, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

Szamos irodalmi adat utal kronikus C-virus hepatitis esetén a tartds virologiai valasz
elérésekor a m4j biokémiai markereinek, fibrosis stddiuménak javulasara, a cirrhosis
gyakori regresszidjara. A szerzOk egy gocos jellegli mdajbetegség miatt kezdetben
onkolodgiai vizsgalatokon atesett, majd ezt kovetden felismert kronikus C-virus
hepatitises beteg esetét kivanjak bemutatni, aki malignitas kizarasat kovetden antiviralis
kezelésben részesiilt. A kezdetben alkalmazott ketts — pegylalt-interferon és ribavirin —
kezelés sikertelen marad, de harmas - telaprevirrel kiegészitett — terapidra
virusmentessé valt és gocos jellegli — steatosis okozta — majbetegsége és fibrosis
stddiuma is jelentdsen javult. Az esetismertetéssel — melyet nemzetkdzi és magyar
irodalmi adatok ismertetésével is kiegésziteni kivannak — alapvetden sikeres
HCV-terapia okozta méaj morfoldgiai eltérések javulasara kivanjak felhivni a figyelmet.
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RENDKIVUL RITKA KOPONYAALAPI DAGANAT (ESETBEMUTATAS)

DR. SZOKOCS ANDRAS' — DR. HUSZAR PETER' — DR. VAJDA ZSOLT® — DR. VISKI

ANNA® — DR. HORTOBAGYI TIBOR? — DR. HORVATH ZOLTAN'

' Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Idegsebészeti Osztaly, Kaposvar

? Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

3 Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Patologiai Osztaly, Kaposvar

* Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Pathologiai Intézet, Neuropathologiai
Tanszék, Debrecen

A koponyaalapi daganatok koziil a meningeomékon, Schwannomakon kiviil féként
chordomak, chondromak, metastasisok fordulnak el6. Lokalizaciojukat, mindségiiket az
esetek jelentds részében mar képalkotd vizsgélatok tisztdzhatjadk, maskor a részleges
szOvettani vizsgalat bizonyitja természetiiket. Egy 37 éves fiatalembert egy hoénapja
tartd bal oldali fiilfjjdalom, arcidegbénulds, késdbb kettds-latds, hanyinger, szédiilés
miatt vizsgalva bal oldali subtemporalis, zOmében extraduralis tumort igazoltunk,
melyet craniotomids feltarasbol, mikrosebészeti technikdt alkalmazva subtotalisan
eltavolitottunk, noha a daganat rendkiviil vérbonek bizonyult. Panaszai, tiinetei
jelentdsen mérséklodtek. A részletes szovettani vizsgalat kézhezvételéig hallasa tovabb
romlott, ellendérz6 vizsgalata a rovid id6 alatt is megdobbenté mértékii tumor
ndvekedést bizonyitott. A tumor szdvettanilag PNET/Ewing sarcoma lehetdségét vetette
fel. Oncoteam cytoreductiot kovetden kombinalt kemo-irradiatiot javasolt.
Esetismertetésiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet erre a szerencsére igen ritkdn
eléforduléd daganatra.

TROMBOTIKUS TROMBOCITOPENIAS PURPURA MIATT GONDOZOTT
BETEG SIKERESEN KIHORDOTT TERHESSEGE

DR. TORMASI IMRE' — DR. SZILAGYI ANDRAS' — DR. KARADI EVA” — DR. KOLLAR

BALAZS? — DR. ALIZADEH, HUSSEIN® — DR. RAJINICS PETER® — DR. EGYED MIKLOS>

' Somogy Megyei Kaposi Moér Oktatdo Korhaz, Sziilészet-Nogyogyészati Osztaly,
Kaposvar

* Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Korhaz, Hematologiai Osztaly, Kaposvar

A trombotikus trombocitopenias purpura (TTP) egy ritka, sulyos, gyakran életet
veszélyeztetd betegség, amelyet mikroangiopatias hemolitikus anémia, trombocitopénia,
megvaltozott mentdlis allapot, 14z, és veserendellenességek jellemezhetnek. A betegség
nemtdl fiiggetleniil, barmely életkorban jelentkezhet, de a sziiloképes kora ndk
gyakrabban ¢érintettek, a terhesség pedig az egyik leggyakoribb kivalto ok.
A terhességgel kapcsolatos TTP magas magzati €s anyai mortalitassal jar, de a korai
diagnézisnak ¢és terdpianak kdszonhetden prognodzisa sokat javult. A fiatal ndbetegnél
2010 marciusdban MAHA-TTP-t diagnosztizaltak. Laboratériumi vizsgalat alapjan
sulyos ADAMTSI13 hiany igazolodott, egyéb thrombophilia szlirési vizsgalatok
negativnak bizonyultak. Tobb alkalommal végzett plazmaferezist kdvetéen allapota
stabilizalodott és azdta hematologiai osztdly gondozésa alatt 4llt. 2014 madrciusaban,
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26 hetes gravidaként, TTP relapszusa miatt keriilt felvételre a Hematoldgiai Osztalyra.
Hét plazmaferezist kovetéen laboratoriumi paraméterei normalizalodtak, 4ltalanos
allapota javult. 2014. aprilis 23-an anyai és magzati érdekbdl sziilésindukcid és
csaszarmetszés tortént szovOdménymentesen. A sziilés wutdn kialakult Ujabb
TTP-relapszus miatt ismét 6t alkalommal plazmaferezis tortént, majd 2014 majusaban
fokoz6dd thrombocytopenia miatt ismételten 6t alkalommal, juniusban hat alkalommal
plazmaferezis volt sziikséges, amelyet kdvetden thrombocitaszdma normalizalddott.
Tekintettel az igen slrlin jelentkezd TTP-s relapszusokra, egy alkalommal 100 mg
rituximab terapiat kapott, szovodmény nem jelentkezett. Magzati szovodmény nem
1épett fel, mindketten j6 altalanos allapotban hagytak el a korhazat.

A CT-, MR-KEPALKOTAS SZEREPE AZ AKUT KARDIOLOGIA ELLATAS
SORAN KOVETENDO DONTESHOZATALBAN

DR. TOTH LEVENTE"?
' Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Kardioldgiai Osztaly, Kaposvar
? Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

A modern képalkoto eljarasok (CT, MR) egyre nagyobb szerepet kapnak a kardiologia
ellatasban is. Erre az ad lehetdséget, hogy a kardioldgiai opciokkal rendelkezd gépek és
a szakemberek szdma Europadban ¢&s evvel egyiitt — szerencsés moéddon -
Magyarorszagon is novekszik. Az akut infarktus ellatdsa az elmult idében jol
szervezetten, orszagos szinten keriilt megszervezésre Magyarorszagon. A Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktatdé Korhazban is mitkddik — 24 ellatdst nyujté —
haemodinamikai laboratérium, mely dontéen Somogy megye lakossaganak elektiv és
akut ellatasat biztositja. Az akut kardiologiai korképek egy része azonban nem
koronariaelzarodas kovetkeztében alakul ki, azonban mind a tiinetek mind az EKG és
laboreredmények azt utdnozhatjak. Mas esetekben a klinikai kép felvetheti a
koronariabetegség gyanujat, de az akut szivkatéteres vizsgalat nem indikalt.
Eléaddsomban a sziv CT- és MR-vizsgalat lehetdségeit és a kezelést befolyasolo
szerepét mutatom be a Somogy megyei kardiologiai ellatas viszonyainak megfelelden.

AZ ISCHEMIAS STROKE DIAGNOZISANAK, PREVENCIOJANAK ES AKUT
SURGOSSEGI ELLATASANAK AKTUALIS KERDESEI

DR. VAJDA ZsoLT"? - DR. NAGY FERENC®

' Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Neurovaszkularis Intervenciés Egység,
Kaposvar

2 Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

3 Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Neurologiai Osztaly, Kaposvar

Bevezetés: Az ischémias stroke a tartdés rokkantsadg kialakuldsdnak vezetd oka, oridsi
terhet rova az egyénre, csaladra, tarsadalomra és az egészségiigyi ellatorendszerre.
A betegség természetébdl addddoan nagyon rovid id6 all rendelkezésre a sikeres
kezeléshez, igy az idobeni felismerés, a gyors korhazba juttatds, a pontos diagnosztika, a
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jol szervezett akut ellatas, valamint a hatékony korai és késdi rehabilitacid mind nagyon
fontos lancszemei a klinikailag eredményes kezelésnek. Masfel6l a hatékonyan
szervezett prevencid, a rendszeres szlirdvizsgalatok, a nyaki €s koponyan beliili erek
szlikiileteinek idOben torténd és pontos képalkoté diagnosztikdja és az ennek alapjan
megfeleléen megvalasztott és idOben elvégzett sebészi vagy intervencios
neuroradioldgiai kezelés szintén fontos eleme a stroke elleni kiizdelemnek.

Modszer: Eléadasunkban a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Korhazban és a
Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrumaban az ischémias stroke prevencidjaban és
akut kezelésében alkalmazott vizsgalatokrol, eljarasokrol, szervezeti kérdésekrol és
azok eredményeir6l szdmolunk be. Az akut stroke kezelésében jelenleg a
leghatékonyabbnak tartott trombolizis mellett folyamatosan bdviilnek ismereteink az
endovaszkularis thrombektomia, valamint az extra és intracranialis artéridkon végzett
értagitas és stentbeiiltetés klinikai hatdsossagarol. A kidolgozott ellatasi protokollok, az
ellatdsban résztvevd tarsszakmdk team-munkdja és a folyamatosan elérhetd
neuroradioldgiai és neurovaszkularis képalkotas elengedhetetlenek a stroke sikeres
kezelés¢hez ¢és prevencigjadhoz. A thrombembodlids intracranialis érelzarodasok
endovaszkularis rekanalizacioja, a stroke-ért felelds szignifikdns nagyérsziikiilet sebészi,
illetve endovaszkularis megoldasa, a tlinetképzd, gyogyszeres kezelésre nem reagald
szignifikans intracranialis sziikiiletek akut vagy elektiv tagitasa, a tiineteket okozo,
gyogyszeresen nem kezelhetd artérids disszekciok ellatdsa mind-mind valaszthat6 terapias
lehetdség, melyek jelentdsen javitjak a stroke betegség klinikai kimenetelét.

Eredmények, kovetkeztetések: Az akut endovaszkuldris stroke ellatds ¢és
endovaszkularis stroke prevencié megszervezése soran felmeriild szervezési kérdések,
diagnosztikus ¢és terapids dilemmadak keriilnek ismertetésre kiilonds tekintettel a
neuroradioldgiai vizsgalatok szerepére, ilitemezésére és mindségére. Eseteken keresztiil
mutatjuk be a modern noninvaziv neurovaszkularis képalkotds szerepét a
betegszelekcioban és a terapias terv kidolgozasaban.

A RADIOGRAFUS SZEREPE AZ FMRI SORAN

VANDULEK CSABA' — BIRO GERGELY' — FENYVESI JOZSEFNE' — TAKACS ALiz' —

GAL ESZTER' — DR. KOVACS ARPAD" 2 — DR. REPA IMRE'

' Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

> Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Kaposvari Képzési Kozpont,
Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék, Kaposvar

Bevezetés: A funkciondlis magneses rezonancia képalkotds az MR-képalkotas egy
specializalt teriilete, amely az idegi aktivitassal Osszefiiggésben 1évé hemodinamikus
valaszt méri az emberek agyaban. Elénye, hogy noninvaziv, nem hasznal
radioaktivitast, valamint viszonylag széleskorlien hasznosithatd. A vizsgalatok
mindségét nagyban befolyasolja az alkalmazott eszkdzok és a radiografusok szakmai
felkésziiltsége.

Célkitiizés: Eloadasunkban a funkciondlis MR-képalkotasban betoltott radiografusi
szerepkort — és annak fontossagat — ismertet;jiik.

Anyag és modszer: Intézményiinknél beszerzésre keriilt egy fMRI hardver-szoftver
rendszer (NordicNeuroLab), melynek tesztelése és optimalizalasa radiografusi feladat
volt. Az ingerek kozvetitése és a vizsgélati alannyal valé kommunikalashoz alkalmazott
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hardver: Visual sytem, Audio system, Response Grip, SyncBox. A vizsgalati protokoll,
mérések  és  stimulusok vezérlése a nordicAktiva programmal  torténik.
Az fMRI-vizsgalatok kiértékelése a nordicICE programmal torténik.
Az fMRI-vizsgélatok kivitelezése egy 1,5 T Siemens Avanto berendezésen torténik.
Tobbféle alap paradigma keriilt tesztelésre Onkénteseken, majd optimalizdlva a
radiografusok 4altal. A rutin munkdk elvégzése mellett a radiografusok feladata az
onkéntesek eldzetes tdjékoztatdsa, feladatok begyakoroltatasa, az fMRI kozben a
vizsgalati alannyal valé kapcsolattartas, stimulusok vezénylése, valamint az elkésziilt
vizsgalatok post processzalasa.

Eredmények: Az 1) fMRI technologia belizemelését kovetden célzott belsd
tovabbképzést tartottunk az fMRI-ben részt vevo radiografusok és radiografus egyetemi
hallgatok szdmara. Az fMRI-protokollok és technikdk optimalizdldsa 18 onkéntesen
tortént hat paradigman keresztiil. Ezen vizsgélatok soran a radiografusok megfeleld
rutint szereztek, hogy alap klinikai fMRI-vizsgalatokat 6nalloan is végezhessenek.
Kovetkeztetések: Az elmilt egy év tapasztalatai igazoljak, hogy egy jol felkésziilt és
Osszeszokott radiografusi csapat nagyban hozzédjarul az fMRI-vizsgéalatok sikeréhez.
Kezdeti eredményeink azt mutatjak, hogy az onkénteseken tortént vizsgalatok soran
szerzett tapasztalatok alapjan a radiografusok onalléan tudnak végezni alap klinikai
fMRI vizsgalatokat.

A PULMONALIS EMBOLIAK ELLATASI STRATEGIAJA A SOMOGY
MEGYEI KAPOSI MOR OKTATO KORHAZ SURGOSSEGI BETEGELLATO
CENTRUMABAN A PEITHO STUDY TUKREBEN

DR. VARNAI LILLA — DR. NEMETH ZSUZSANNA — DR. MOLNAR ADRIENN -
DR. SZVITAN GABOR — DR. BALOGH ORSOLYA — DR. VARGA CSABA

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdo Korhdz, Siirgdsségi Betegellatdé Centrum,
Kaposvar

Bevezetés: Az egyre novekvo eléfordulasti pulmonalis embolia klinikai megjelenése
széles skaldn mozog az enyhe tiinetektdl egészen a kardiogén shockig. A massziv
eljards. A haemodinamikailag stabil, alacsony mortalitasu tiidéembolids betegek
ellatasanak az alappillérét az antikoagulans terapia képezi. A két végpont kozott viszont
felmeriil a kérdés, hogy mikortol kezdjliik meg a vérzéses szovédményeket is magaban
rejté thrombolyticus terapidt. A PEITHO-tanulmany ezt a szubmassziv tiidéembolids
betegcsoportot tette nagyitd ald, mely értelmében a radiologiailag igazolt, jobb kamra
diszfunkcioval és myocardialis érintettséggel rendelkezéd 75 év alatti tiidéembolias
betegcsoport thrombolyticus kezelése javallott a standard heparin kezeléssel szemben.
Célkitiizés: A PEITHO-study tiikrében a thrombolyticus kezelési szokéasaink felmérése
¢s az adatok statisztikai elemzése a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhdzban
(KMOK).

Betegek és modszer: A KMOK-ban 2013. januar 1. és 2014. junius 30. kozott ellatott
tiidéemboliasok retrospektiv vizsgalata életkor, nem, pulmonalis embolia tipusa,
panaszok kezdete, korabbi antikoagulans terdpia megléte/hidnya ¢és az ezen
betegcsoportban alkalmazott thrombolyticus kezelések szdmanak aranya a PEITHO
study tiikrében.
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Eredmények: 2013. januar és 2013. december kozott 72 tiidéembolids beteget lattunk
el, melyek kozott 7 részesiilt thrombolytikus kezelésben; mig 2014. janudr és
2014. janius kozott 37 tlidéembolias betegbdl 7-nél alkalmaztunk thrombolytikus
terapiat. Az eredmények alapjan a PEITHO-study tikkrében a KMOK-ban az elmult
1,5 évben novekvo eldfordulasu tiidéemboliasok thrombolyticus kezelésének az aranya
nagymértékben emelkedett, a kezelések megoszlasa megfeleld, mindemellett a
szovodmények szdma minimalisra tehetd.

Kovetkeztetések: A tiidoembolids betegek szdmara a thrombolyticus terapia spektruma
kiszélesedett. Amennyiben a thrombolyticus kezelés alkalmazasakor a kizérasi
kritériumokat maradéktalanul és pontosan betartjuk — igy a ritkdn eléfordulo
szovodményeket a minimalisra csokkentjiik —, az érintett szubmasszive tiidéembolids
betegcsoport szamdra a standard heparin kezeléssel szemben jelentds elényt tudunk
biztositani.

A DAGANATOS MEGBETEGEDESEK KORAI FELISMERES ES
JELENTOSEGE

DR. VOLGYI ZOLTAN — DR. KOLONICS ZSUZSANNA
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Klinikai Onkolégiai Centrum, Kaposvar

Bevezetés: a daganatos megbetegedés korai felismerése az egyén vonatkozasaban a
gyogyulds es€lyét javitja, populdcids szinten a haldlozds jelentds csokkenését
eredményezi. Még eredményesebb kezelési lehetdségeket biztosit a daganatmegel6zd
allapotok diagnosztizalasa. Mindezeket célozzak a kampanyszerli sziirések és a
népegészségiigyi jelentéségli nemzeti szirOprogramok.

Célkitiizés: eldadasomban a szlirési lehetdségek attekintése utan egyes daganatok
vonatkozasdban a korai ¢és az eldrehaladott megbetegedés kezelési lehetdségeinek
fliggvényében a gydgyulasi esélyek bemutatasat tliztem ki célul.

Betegek és modszer: A daganatos betegségek lefolyasanak eltérd dinamikéja egyes
megbetegedéseknél megengedi a terdpia megkezdésének késlekedését, mas daganatok
esetében elengedhetetlen a gyors diagndzist és stadium-meghatarozast kovetd miel6bbi
terapias beavatkozds. A diagnosztikus ¢és terdpias lehetdségeket figyelembe véve
attekintjiik, hogy a bél-, az eml6- és a tiidodaganatok, valamint a vese-, a prosztatarak és
a melanoma esetében milyen hatdsa van a betegség kimenetelére az ellatds iddbeli
vonatkozasainak.

Kovetkeztetések: néhany daganattipus esetében nem jelent hatranyt a betegnek az
idében elhuzodo, tobbféle diagnosztikai moddszert alkalmazo, ugyanakkor pontos
diagndzist biztosito, alapos kivizsgalas, a legtobb daganatos megbetegedésnél azonban a
gyogyulas lehetdsége mulik a gyors kivizsgalast kovetdé mieldbbi terapias
beavatkozason.
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KOMPUTERTOMOGRAFIAS KEPALKOTAS A PALEORADIOLOGIABAN

DR. ZADORI PETER' — DR. BAJZIK GABOR' — DR. HAJDU TAMAS? — DR. MOLNAR

ERIKA® — DR. LELOVICS ZSUZSANNA® — BIRO GERGELY' — VANDULEK CSABA' —

DR. REPA IMRE'

! Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

? Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Természettudoméanyi Kar, Embertani Tanszék,
Budapest

3 Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudoméanyi és Informatikai Kar, Embertani
Tanszék, Szeged

4 Kaposvari Egyetem, Kaposvar

A radioldgia nemcsak a hagyomanyos medicina teriiletein, hanem a régmult korok
emberi maradvanyaival foglalkoz6 torténeti antropologidban, valamint a koros
maradvanyokkal foglalkozé paleopatologiaban is nagy haszonnal alkalmazhato.
A paleoradiologia a torténeti embertan, a paleopatoldgia és a radioldgia talalkozasanak
eredménye. A paleoradioldgiai vizsgalatoknak nagy szerepiik van a kutatdsban, hiszen a
rontgensugar segitségével a testbe és a csontszerkezetbe lathatunk anélkiil, hogy a
leleten barmiféle roncsolast okozndnk. A paleoradiologia és a mimiakutatds mar tobb
mint szaz éves multra tekint vissza, mégsem rendelkezik — nemzetkozi tekintetben —
egységes modszertannal. Az 1970-es évek elején Godfrey Newbold Hounsfield
jovoltabol megjelent a komputertomografia, azéta a CT-t az antropoldgia teriiletén is
szivesen alkalmazzak, bar az els6 mumidn végzett CT-vizsgalat Torontoban (Nakth
egyiptomi mumia agyanak maradvanyain) sikertelen volt 1975-ben. A radioldgiai
késziilékek rohamos fejléddésével viszont mar egyre tobbszor — és immar sikerrel —
vették igénybe az 1j technika Iehetdségeit a régészeti kutatdsokndl. A hazai
mumiakutatds interdiszciplinaris szellemben zajlik, ennek keretében a Kaposvari
Egyetem Egészségiigyi Centrumanak (KE-EC) munkatarsai immar masfél évtizede
végzik vizsgalatsorozataikat, jelenleg az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem
Természettudomanyi Karanak Embertani Tanszéke, a Szegedi Tudomanyegyetem
Természettudomanyi és Informatikai Kardnak Embertani Tanszéke ¢és a Magyar
Természettudomanyi Muzeum munkatarsaival egyiittmiikodve. Igy nem ,.csupan” a
bioldgiai maradvanyok a vizsgalat targyai, hanem maga az ember, és rajta keresztiil
annak kora, kozossége, szokasai, életkilatasai, mindennapjai (hagyomanyok, hit stb.) is.
Ennek szellemében késziilnek szerzok vizsgalatai, melyben a KE-EC munkatarsainak
célkitlizései els6sorban a paleoradiologia moédszereinek pontositasa, tovabba a szamos
régészeti huméan maradvany koros elvaltozasainak képalkotd diagnosztikdja szerepel.
A kutatasok lebonyolitasa komoly szervezést és elémunkalatokat kovetelnek meg,
maguk a vizsgalatok noninvaziv, roncsoldsmentes technikai eszkozokkel (multislice
CT-berendezéssel, Siemens, Erlangen, Németorszag) torténtek. Csontablakos
vékonyszeletes mérések késziilnek (0,4-1,0 mm szeletvastagsaggal), majd az axiélis
felvételek alapjan multiplanar (MPR) és haromdimenzids volume rendering technique
(3D-VRT) rekonstrukciok késziilnek a jobb megjelenithetéség érdekében.
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COLLATAMP EG ALKALMAZASA SZEPTIKUS SEBEK KEZELESEBEN
DR. ZSIGO ISTVAN — DR. BORZSEI LASZLO ZOLTAN
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Baleseti Sebészeti Osztaly, Kaposvar

A jelen eldadds célja az osztdlyunkon kezelt szeptikus betegeknél alkalmazott
Collatamp EG hatasainak elemzése, a kialakult lagyrész- ¢és osszedlis infekciok
kezelésében tortént eldrelépések bemutatdsa. Szdmos mas hatdéanyag-kombinalt
termékek — pl. gyogyszeres sztentek, antibiotikum hordozo csontcementek, PMMA — a
lokalis kezelések jol bevalt modszerei a fertézések helyileg torténd lekiizdésére.
A Collatamp egy liofilizalt kollagén implantatum, mely aminoglikozid antibiotikummal,
gentamicinnel van atitatva. A Collatamp gentamicin-szulfatot tartalmaz, egy lokalisan
effektiv dozisban adagolva (2,0 mg/cm?). A termék kaphaté a szarvasmarha kollagén
(Collatamp G) vagy a 16 kollagén (Collatamp EG) formdjaban. Indikéaciok kozott
emlithetjiik a kiilonb6z6é eredetli oszteomielitiszeket, fertdzott iziiletek, lagyrészek
szeptikus folyamatait. Felhaszndldsi korében a traumatoldgiai, ortopédiai, hasi és
mellkassebészeti beavatkozasok is szerepelnek. Csakigy, mint a mitéti teriilet
fertdzddésének megeldzésére, a Collatamp EG-t széles korben hasznéljadk a meglévd
fertozések kezelésére. A kollagén matrix felgyorsitja a hemosztazist és igy a
sebgyodgyulast. A gentamicin a kollagén matrix diffuzidja €s természetes enzimatikus
bontasanak kombinacidjaval szabadul fel. Ezek a folyamatok biztositjak a hatéanyag
gyors ¢s elhuzodd felszabadulasat egyarant, mely folyamatok matematikailag
modellezhetéek. Mivel a gentamicin egyenletesen oszlik el az egész kollagén
szivacsban, biztosak lehetiink a megfeleld gentamicin koncentracioban, fliggetleniil a
Collatamp EG felhasznalasi modjatol. A matrix dnmagaban teljesen felszivodik, 1-7
héten beliil, a befogado kozegtdl fliggden (azaz, jol vaszkularizalt zart teriiletek illetve
tiregek esetében masként). A kollagén egy természetes biokompatibilis anyag,
bizonyitott sebgyogyité ¢és vérzéscsillapité tulajdonsdgokkal. A kollagén matrix
Collatamp EG felgyorsitja a hemosztazist és igy a sebgyogyulast. Legnagyobb eldnye,
hogy mas antibiotikum hordozohoz képest gyorsan ¢€s teljesen felszivodik, ezért nem
sziikséges eltavolitani azt.
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