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8:30 - 8:35
8:35-9:00

» A’ szekcio

9:00 - 9:15

9:15 -9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

Program

Plendris megnyitd

Semmelweis terv — Térségi ellataszservezés — Korhazaink
egyuttmtikodése

Dr. Velkey Gyorgy,

Dr. Demeter Janos

Magyar Protézis Regiszter helyzete 2011-ben

Dr. Borocz Istvan,

Dr. Molnar Péter

Csip6protézis reviziok soran talalt kiterjedt metallozisok
Dr. Batyalik Istvan,

Dr. Zelenak Gergé o.thdgy.,

Dr. Borocz Istvan

Sebészeti szempontok a fasciitis necrotisans kezelésében
Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.,

Dr. Nagygyorgy Adam o.6rgy.

Stentimplantaciét kovetd szivmitétek a Honvédkérhaz- AEK Sziv-,
Er-, és Mellkassebészeti Osztalyan 2007 és 2011 kdzott
Dr. Sugar Tamas,

Dr. Matlakovics Balazs o.thdgy.,

Dr. Ignaczy Otté6 o.0rgy.,

Dr. Vaszily Miklos,

Prof. Dr. Tomcsanyi Istvan Ph.D.

Fisztula ani kezelésének 1j metddusa

Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.,

Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.,

Dr. Horvath Laszlo

Korai stddiumu nem tapinthaté emlédaganatok mtéti kezelésével
szerzett tapasztalataink

Dr. Farsang Zoltan,

Dr. Nagygyorgy Adam o.6rgy.,

Dr. Horvath Laszlo,

Dr. Forrai Gabor,

Dr. Riedl Erika,

Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.

A gbckérdés gyakorlati problémai

Dr. Szmrtyka Agota 0.6rgy.,

Dr. Sid6 Levente,

Dr. Suri Csilla o.ezds., Ph.D.

Az osztalyok egyiittmikodése a modern orvoslasban
Dr. Gy6ri Sandor,
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Sziinet

11:30 - 11:45
11:45 - 12:00
12:00 - 12:15
12:15 - 12:30
12:30 - 12:45
12:45 - 13:00
13:00 - 13:15
13:15-13:30

Dr. Bazso Péter,

Dr. Szalay Zsuzsanna,
Dr. Csaki Gabor o.6rgy.,
Dr. Székely Laszlo,

Dr. Juhasz Boglarka,

Dr. Deak P. Balazs,

Dr. Kalnay Tamas,

Dr. Tamas Rébert o.ezds.

A craniocervicalis d&tmenet daganatai és kezelésiik

Dr. Veres Rébert Ph.D.

Vertebroplasztika és kyphoplasztika

Dr. Veres Rébert Ph.D.,

Dr. Kévari Viktor Zsolt

Stirg6sségi ultrahang a Honvédkorhazban

Dr. Stefan Agnes,

Dr. Riedl Erika,

Dr. Forrai Gabor

Fekvd digitalis sztereotaxids emlé vakuum asszisztalt biopszia
(VAB) hasznalata a gyakorlatban — az els6 év tapasztalatai

a mikromeszesedések diagnosztikajaban

Dr. Forrai Gabor,

Dr. Riedl Erika,

Dr. Cserepes Eva,

Dr. Farsang Zoltan,

Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.

A periférias eredetii vertigo agy melletti diagnosztikdja

Dr. Helff erich Frigyes o.alez., Ph.D.

Ritka akut cerebrovaszkularis korképek: diagnosztikai,
differencidl-diagnosztikai megfontolasok

Dr. Pozsar Kinga

Diagnosztikus nehézség vagy diagnosztikus tévedés? Esetismertetés
Dr. Fekete Laszlo,

Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.,

Dr. Zaborszki Zoltan o0.6rgy.,

Dr. Horvath Laszlo,

Dr. Voros Attila

A Tc-99m és az In-111 jelzett somatostatin analégokkal végzett
somatostatin receptor szcintigrafia dsszehasonlit6 értékelése,
kezdeti tapasztalataink

Dr. Buga Klara,

Dr. Varga Zsolt,

Dr. Takacs Edit,

Dr. Valent Violetta,

Dr. Balint Botond,
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Dr. Dabasi Gabriella
Dr. Szilvasi Istvan Ph.D.
13:30 - 13:45 Immunolégiai vizsgalatok fertilitasi zavarokban
Dr. Szabo Zsofi a,
Dr. Petranyi Gyozo,
Dr. Padanyi Agnes,
Dr. Simsa Péter,
Dr. Fiil6p Vilmos,
Dr. Simon Judit,
Dr. Miklos Kata

»B” szekcid

9.00-9.15 A vékonybelek fisztulazé Crohn-betegsége, vagy mégsem?
Esetbemutatas
Dr. Szasz Norbert,
Dr. Szamosi Tamas,
Dr. Csikos D.,
Dr. Lestar Béla Ph.D.,
Prof. Dr. Banai Janos Ph.D.
9.15-9.30 Esetismertetés - életmentd lehet egy ,,fél” polypectomia?
Dr. Schafer Eszter,
Dr. Szvatek Andrea,
Dr. Rabai Kalman,
Dr. Zsigmond Ferenc
9.30 - 9.45 Az akut veseelégtelenség okai, diagnozisa, tiinetei, lefolyasa
és kezelési lehetGségei
Dr. Borbély Timea,
Dr. Zsigmond Gydrgy
9.45-10.00 A prosztero-lateralis disszekcid szerepe a laparoszkopos radikalis
prosztatektémia soran és hatasa a korai posztoperativ kontinenciara
Prof. Dr. Papp Gyorgy Ph.D.,
Dr. Kovacs Gabor ny o.alez.,
Dr. Nallbani Marsel,
Dr. Sebestyén Laszlo,
Dr. Nagy Félix,
Dr. Kalman Jend
10.00 - 10.15  Androldgia és asszisztalt reprodukcio
Prof. Dr. Papp Gyorgy
10.15-10.30 A magzati kromoszéma vizsgalatok napjainkban
Dr. Téth Andras
10.30 - 10.45 1500 gramm alatti korasziil6ttek - sziil6szoba
Dr. Bodrogi Eszter

Sziinet



2012. (64) 3-4. szam 237 HONVEDORVOS

11.30 - 11.45  Korszakvaltds az SPA kezelésében
Dr. Tandari Magdolna
11.45-12.00 Béta-blokkold kezelés alkalmazasa szivelégtelenség ambulancian
gondozott betegek korében
Dr. Muk Balazs,
Dr. Dékany Miklos,
Dr. Nyolczas Noémi,
Dr. Szabé Barna,
Dr. Ancsin Bettina,
Dr. Polgar Balazs,
Dr. Borsanyi Tiinde,
Dr. Kiss Robert Gabor Ph.D.
12.00 - 12.15 A verapamil alkalmazasa transzradialis koronarografiak
és intervenciok soran
Dr. Majoros Zsuzsanna,
Dr. Hizoh Istvan,
Dr. Szab6 Gabor,
Dr. Kerecsen Gabor,
Dr. Major Laszlo,
Dr. Korda Andras,
Dr. Molnar Ferenc,
Dr. Kiss Robert Gabor
12.15-12.30  Egyénre szabott terapia a pszichiatridban
Dr. Kovacs Gabor ny. o.ezds.
12.30 - 12.45 Daganatos megbetegedés talajan kialakul6 para- és tetraplég
betegek rehabilaiticidja a Honvédkérhdz — AEK Rehabilitacios
Osztalyan
Dr. Veszely Judit,
Dr. Svéd Laszlo ny. o.altbgy., Ph.D.
12.45-13.00 Egy titokzatos betegség és rehabilitacios lehetdségei
(Guillain-Barré szindroma)
Dr. Weinhoffer Judit
13.00 - 13.15 A rezidualis lipidkockazat jelent6sége a szekunder prevencidban
részesiilt betegeknél
Dr. Kohut Laszlo o.ezds., Ph.D.,
Dr. Berkes Maria o.alez.,
Dr. Csokai Katalin o.alez.
13.15-13.30  Eldre jelezheté-e a nozokomialis infekcid valoszintisége?
Prof. Dr. Mézes Tibor D.Sc.,
Gornicsar Katalin,
Dr. Buzogany Istvan Ph.D.
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Magyar Honvédség — Honvédkérhdz Ortopédiai Osztdly, Traumatoldgiai Osztdly,
Magyar Ortopédiai Tarsasdg, Magyar Traumatologus Tarsasdg

A Magyar Protézis Regiszter helyzete 2011-ben

Dr. Borocz Istvan,
Dr. Molnar Péter

Célkitiizés

A Magyar Ortopédiai Tarsasag (MOT)
égisze alatt, a protézist forgalmazo cé-
gek anyagi tdmogatasaval az Intellimed
cég segitségével létrejott egy internet
alapt Magyar Protézis Regiszter (MPR),
amely az ortopédiai osztalyokra vonat-
kozoan kotelezd jelleggel 2007 augusz-
tus elsejétdl élesben miikodik. Az ered-
ményekrdl rendszeresen beszamoltunk.
2011 aprilisatol a Magyar Traumato-
logus Tarsasag (MTT) csatlakozdsa is
megtortént. Ez lehet6vé teszi az orszag
teljes lefedését és a végsd célt a 100%-os
jelentést, kovetést.

Moédszer

A MOT és MTT honlapjan érheté el a
regiszter, olvashat6 egy rovid tajékozta-
t6 és letolthetok az MPR adatlapok PDF
formaban, valamint beteg beleegyezd
nyilatkozat és a kitoltési utmutato. Az in-
terneten elérhetd adatlapok megegyeznek
a letolthetokkel, igy lehetéség nyilik az
adatlapok kitoltésére direkt online, vagy
a kinyomtatott, majd kitoltott adatlapok
alapjan egy késobbi bevitelre. A bevitel
utan lehetséges score lapok elérése is. A
rogzités ideiglenesen és véglegesen tor-
ténhet. Az egyes osztalyok a sajat adata-
ikhoz férnek hozza. A protézis tipusok és
komponensek a lehetéségekhez képest
naprakész adatbazisbdl viheték be. Az
osztalyokhoz rendelten, hozzaférési enge-
dély utan lehet a rendszerhez kapcsolodni.
A betegek a TA] szam alapjan kovethetok
a rendszerben és a személységi jogoknak

megfeleld adatvédelemben részesiilnek.
A rendszert a MOT és MTT feliigyeli.

Eredmények

Jelenleg mar 90 adat all naprakészen
rendelkezésre, amit a bevitt adatlapok
alapjan a rendszer automatikusan gene-
ral. Az indulas 6ta 25 840 adatlap keriilt
végleges kitoltésre 2011 marciusaig. A
né férfi arany 2/1, a betegek jelentds ré-
sze a 60-80 éves korosztalyba tartozik.
Az osztalyok jelentési fegyelme néhany
kivétellel az adatok alapjan elmarad az
elvarhaté 100%-t6l. Traumatoldgiai osz-
talyokrol értelemszertien eddig nem tor-
tént érdemi bevitel. A lapokon szerepl6
adatok alapjan tobb szempont szerint
lehet elemezni, értékelni a protézis beiil-
tetésekkel kapcsolatos adatokat, eredmé-
nyeket, problémakat. Pl. BMI, diagné-
zisok, korai sz6védmények, miitéti ido,
protézis komponensek fajtai, stb.

Kovetkeztetés

A szerz6k Osszefoglaltdk a MPR-rel
kapcsolatos tapasztalataikat a kezdetek
6ta. Kiemelik, hogy csak a pontosan a
valésagnak megfelel6 bevitelnek van
értelme, hiszen csak ez hozhat hosszu
tavon valos, értékelhet6, felhasznalhato
adatokat. Jelenleg a bevitt adatok osz-
szedllitdsara, rendszerezésére forditot-
tak a figyelmet, lényeges Osszefiiggések
megillapitdsara az elkovetkezendd évek
soran lesz lehetdség, kiegészitve az eddi-
gieket a traumatologiai osztalyokrol ér-
kez6 adatokkal.
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Magyar Honvédség — Honvédkérhdz Ortopédiai Osztdly

CsipOprotézis reviziok soran talalt kiterjedt
metalldzisok

Dr. Batyalik Istvan,
Dr. Zelenak Gergé o.thdgy.,
Dr. Borocz Istvan

Célkitiizés

Csipdprotézis reviziok soran talalt me-
tallozis hétterében részben implantatum
lazulds, térés (5,3 %-ban), részben jelen-
tésen elérehaladott (atlagosan 14 év) ce-
ment nélkili (CN) implantatum kopas 4ll.
Metall6zis soran a fém komponensek kiilsé
felszinérol lesodrodott fém partikulumok
(titan, kobalt 6tvozetek), majd ezek kor-
nyezd szovetekbe valo infiltralodasa, ko-
vetkezményes synovitis, cytokin modulalt
oszteolizis kovetkezik be, ami mechanikai
irritacioval egyiitt komponens lazulashoz
vezet. Célunk az dltalunk operalt betegek
esetében bemutatni a metalldzis altal oko-
zott elvaltozasokat, a mitétek sordn szer-
zett tapasztalatainkat.

Modszer

A Honvédkoérhaz Ortopédiai Osztalyan
2008-2011 kozott 114 csipOprotézis re-
vizio tortént. A revizidk soran 5 esetben
talaltunk nagyfokt metallézist (4,3 %).
A betegek atlagéletkora a revizid idején
55 (65-31) év volt. A reviziokra a primer
mutétet kovetden atlagosan 13 (23-3) év-
vel kertilt sor. A vizsgalt 5 revizi6 soran
tenyésztésre mintdt vettiink és vizsgaltuk
a gyulladasos paraméterek valtozasat.
Vizsgalatunk kiterjedt arra, hogy az im-
plantatum milyen mértékd metallozist,
illetve csontdestrukciot okozott, vala-
mint azt, hogy milyen okok vezettek a
talalt elvaltozdsok kialakuldsdhoz (im-
plantatum kopas, torés). A reviziok so-

ran talalt szoveti és implantatum elvalto-
zasokat fotokkal dokumentaltuk.

Eredmények

Az 5 vizsgdlt revizi6 soran nagyfokd
metallozist talaltunk. Egyik esetben sem
tudtuk teljesen eltavolitani a kornyezo
metallozisos szoveteket. Minden esetben
tenyésztésre mintat vettiink, de nem volt
pozitiv tenyésztési eredmény. A betegek
gyulladasos laborparaméterei is normal
tartomanyban voltak. Két esetben az elko-
pott Aesculap CN vapat, két esetben a laza,
torott Protetim CN szarat, egy esetben az
elkopott Etropal CN vapat és a laza Etropal
CN szarat cseréltik ki. A vapak esetében
mind a m{ianyag, mind a fém komponens
jelent6sen kopott volt. A szarak esetében
a nagytompor kagylészertien felszivodott.
Homoldg csontgraftot, vapakosarat egyik
esetben sem hasznaltunk.

Kovetkeztetés

CsipOprotézis reviziok soran viszonylag
ritkdn talalkozunk metallézissal. Ezen
mitétek soran gyakorlatilag lehetetlen
eltdvolitani a metallozisos szoveteket,
de talan erre nincs is sziikség, mivel ste-
ril korilmények kozott zajlik le a kom-
ponens lazulasanak folyamata (negativ
tenyésztés, normal gyulladasos laborpa-
raméterek). Azon revizidk sordn, ame-
lyeknél metall6zist talaltunk a beiiltetett
komponensek varhatd életideje azonos-
nak tekinthet6 az egyéb steril reviziok
soran betiltetett komponensekével.
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Magyar Honvédség — Honvédkérhdz I. Sebészeti Osztdly

Sebészeti szempontok a fasciitis necrotisans kezelésében

Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.,
Dr. Nagygyorgy Adam o.6rgy.

Az el6adasunkban a mindennapi te-
vékenységiik alatt felbukkant fasciitis
necrotisans diagnozissal kezelt eseteiket
mutatjuk be. Fasciitis necrotisans az életet
is veszélyeztetd bor-, és lagyrésztertdzés,
ami elsddlegesen a szubkutdn szovete-
ket, valamint a fascidt érinti. A végtagon
a kialakult fertézés nyirokodémahoz ve-
zet, ami a klinikai képet meghatarozza.
A betegséget leggyakrabban a Strepto-
coccus és Staphylococcus aureus (46%)
okozza. Az A csoporti streptococcus
patogenitasat meghatdrozza a toxinkép-
zés, a szuperantigénként viselked6 toxin
sulyos destrukciot okoz a lagyrészekben
A betegség progresszidjat a baktériumok
toxinja, a baktérium invazi6 és koloniza-
ci6 mértéke a gazdaszervezet reakcidja
(immundefficiencia), a tarsbetegségek
(diabetes mellitus, veseelégtelenség, kro-
nikus alkoholizmus) hatdrozza meg.

A kezelés minden esetben célzott széles
spektrumu antibiotikum terdpia, inten-
ziv ellatas (tiineti kezelés) agynyuga-
lom, fajdalomesillapitas, antikoagulacié
(LMWH), radikalis sebészi nekrektomia
és a folyamat progresszidja miatt a
nekrotizalt szovetek ismételt eltavolita-
sabdl allt. A folyamat progresszidjanak
megillitasa utan a vdkuum asszsztalt seb
kezelés, majd a plasztikai sebészettel ko-
zOsen végzett helyredllité sorozatmiité-
tek kovetkeznek.

A gyors korlefolyas és sokszor a tragikus
kimenetel sziikségessé teszi a kezelSor-
vosok széleskort és targyilagos ismere-
teit a megbetegedéssel kapcsolatban.

Az osztilyunkon néhany sikeresen ke-
zelt beteg esetét mutatjuk be, rimutatva
a felismerés fontossagara, valamint az
interdiszciplinaris egyiittmiikodés sziik-
ségességere.
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Magyar Honvédség - Honvédkérhdz Sziv-, ér-, és Mellkassebészeti Osztdly

Stentimplantaciot kovetd szivmiitétek a Honvédkorhaz - AEK
Sziv-, ér-, és Mellkassebészeti Osztalyan 2007 és 2011 kozott

Dr. Sugar Tamas,
Dr. Matlakovics Balazs o.thdgy.,
Dr. Ignaczy Ott6 o.0rgy.,
Dr. Vaszily Miklos,
Prof. Dr. Tomcsanyi Istvan Ph.D.

Osztalyunkon 2 500 nyitott szivmiitétet
végeztiink (CABG 1417) 2007. és 2011.
kozott. Jelenleg a stentimplantciét ko-
vetéen szivmitétre szorult betegeket
vizsgaltuk (181 beteg, ebbdl 13 akut, 168
elektiv mitét). 168 CABG mitétet vé-
geztiink, amelybdl 153 esetben instent
restenosis miatt valt sziikségessé a mutéti
revaszkularizacié. 5 esetben a PCI szo-
vodményei miatt kellett akut miitétet vé-
gezni. 18 kombinalt (billentyti+ CABG)
mutétet végeztiink. 13 esetben csak bil-
lentyt mutétre volt sziikség. 26 esetben a
stentimplantdcié idépontjaban mar fenn-
allt a billentyi mutét indikacioja, azon-
ban rescue PCI tortént (158 esetben),
majd ezt kovetden végeztiik el a kombi-
nalt, vagy billentyli miitétet. 175 BMS,
illetve 63 DES implantdcié volt a vizsgalt
beteganyagban. A teljes revaszkularizaci6
36 betegnél tortént meg katéteres uton.
Az elektiv mitéteknél a PCI és a miitét
kozt eltelt id6 3 honap és 4 év kozott van,

atlagosan 7 hénap. Atlagos ITO id§ 1,76
nap volt a matét utan, matét utani hala-
lozas 7,7% volt. Az akut mutéteknél az
ITO idé6 2,3 nap, a halalozas 15,4 % volt.
Tehat intézményiinkben a PCI utan sziv-
miitéten atesett betegek tobbsége ,,bridge
to life” beavatkozdson esett at, melyek
tobbségében a teljes revaszkularizacidra
nem volt lehetdség, illetve az id6 eldre-
haladtaval az implantélt stentek beszii-
kiiltek. Igy rescue PCI-t kévet8en nagy
szerepe van a mutét optimalis idépont-
janak megvalasztasdban (a miitéti tel-
jes revaszkularizacié elérése céljabol)
a PCI alatti echo leletnek, valamint az
implantalt stentek mindéségének (BMS
vs. DES), illetve a rendszeres angiografias
kontrollnak. Amennyiben a beteg dllapo-
ta megengedi a teljes revaszkularizaciot
biztosité miitét idépontjat érdemes a
PCI-t6l szamitott legkevesebb 6 honapra
kitolni az instent restenosis mértékének
megitélése miatt.
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Magyar Honvédség — Honvédkérhdz I. Sebészeti Osztdly

Fisztula ani kezelésének uj metédusa

Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.,
Dr. Zaborszky Zoltan o0.6rgy.,
Dr. Horvath Laszloé

A fisztula lényegében olyan kéros, az
anorectalis régioban 1évé jaratot je-
lent, amely a nyalkahdrtyarol, vagy az
anus borérdl kiindulva révidebb-hosz-
szabb lefutas utdn vagy vakon végzddik
(inkomplett fisztula), vagy egy mas sza-
kaszon nyilik a végbél vagy az anus lu-
menébe teljes, komplett sipoly. A fisztula
képzddés és a talyogban megnyilvanulo
akut fert6zés szorosan Oszszefligg egy-
massal.

A sipolyok beosztdsa: két nagy csoport-
ra oszthaté: A alacsony - a szokvanyos
mindennapos elnevezés szerint intra-
sphinctericus - sipolyok, amelyek ke-
zelése a sipoly teljes kiirtdsa, valamint
a magas sipolyok, amelyek az extra-
sphinctericus jelzét viselik. Ennek je-
lentéséget a valasztott kezelési megoldas
ad az extrasphinctericus, magas fisztula
esetében a zardizom sériilés miatt inkon-
tinentca lehet!

A Goodsall-szabaly a fisztulakat két cso-
portba sorolja: egy képzelt harantvonal
el6tt (ventralisan) nyilo sipolyok lefutasa
altalaban egyenes, mig ha a masodlagos
nyilas e harantvonal mogott (dorzalisan)
észlelhet6, e nyilast a sipoly kozépvo-
nalban lathato els6dleges nyilasaval egy
ivelt, akar patkd alakd sipolyjarat koti
Ossze.

A sipolyok kezelése: Kisebb, feliiletes,
intrasphinctericus sipolyok esetében ez
nem nehéz: a megfestett és szondaval
eléemelt jaratot kimetsszitk. Bar sok

nem varhat6 a vizsgalattol, azért helyes
az anyagot szovettanilag feldolgozni. A
sebet nyitva hagyjuk, mélyebb feltaras
esetén lazan csikozva, hogy a seb beliil-
16l kifelé tel6djon fel. Igen fontos, hogy
minden oldaljaratot feltarjunk!

Az extrasphincericus sipolyok kezelése:
Az anustdl viszonylag tavol, a bortdl
kiindulé és magasan a rectumban ész-
lelt bels6 nyilasu sipoly esetében joggal
gondolhatunk extrasphinctericus lefu-
tasra. Ilyenkor ne kockaztassunk egy
inkontinenciat, hanem valasszuk a fona-
las vagy Hippokratészi mddszert: gorbi-
tett vajtszonda segitségével flzziink 4-5
erds fonalat a sipolyba, azok koziil egyet
csomozzunk meg, és a tobbit paronként
ragasszuk az anus mellé. Rovid narko-
zisban csomodzzuk meg a kovetkezot -
egészen addig, amig az utolsé fonal at-
vag, vagy mar el6bb kiesik. A gydgyulas
mechanizmusa az, amit a fizikai kisérlet-
ben a jégtombot atvago, stlylyal huzott
dréthurok demonstral: a teljes sphincter
apparatust atvagjuk ugy, hogy az izom-
rostok rogziilnek és a sipolyjarat fokoza-
tosan intrasphincterikussa, majd teljesen
teltiletessé valik, végiil megsztinik anél-
kiil, hogy a kontinencia karosodna. Az
extrasphinctericus sipolyok mutéte utan
a legretegettebb szovédmény az inkonti-
nencia karosodasa.

Az inkontinencidt Wexner-score sze-
rint mérjik. A normdlis zardizomto-
nust (szamldlé) hasonlitjuk a bete-
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giink  zdréizomténusdhoz (nevezd).
Az extrasphintericus sipolyok esetén a
zaroizom funkcié 61,7%-nal normalis
volt, 23,5%-nal talaltak enyhe, vagy su-
lyos inkontinenciat. Az irodalmi ada-
tok alapjan kezelés utan 12%-ban van
recidiva.

Az extrsphincericus sipolyok kezelésé-
nek uj alternativdja: A Cook Biodesign
Surgisis ,,Végbélsipoly Retesz”, amelynek
lényege, hogy a reteszt a lagy szovetek-
be implantaljuk, azok koérkoros konfi-
guracidjat megerGsitve, az anorektalis
sipolyokat fokozatosan megsziinteti. A
végbélsipoly reteszt a sipolycsatorna bel-
s6 (els6dleges) nyilasat biztonsagosan el-
zarja. A belsé nyilas a sipoly magas nyo-
masu zéndja. Kivarrjuk a végbélsipoly
retesz bels6 (els6dleges) végét a helyére
telszivodo varrat segitségével. A varrat
megfelel6 mélységben kosse dssze a bél-

falat és a sipoly reteszt, hogy megel6zze a
béltartalom sipolycsatornaba dmlését, és
hogy a sipoly plug-ot olyan erdsen kosse
meg, hogy megel6zze annak a csatornan
valo elmozdulasat. A kilsd (mésodla-
gos) sipolycsatorna-nyildsnak nyitva kell
maradnia, hogy a valadék a kiilsé nyila-
son keresztiil tavozzon. A plug beépiilése
utan a sipoly kiils6 nyilasa masodlagosan
gyogyul, a sphincter ani karosodasa nél-
kiil. Néhany eset kapcsan beszamolunk
a végbélsipoly kezelésének Gj modszeré-
rél. Az eljards nem bonyolult, a sikeres
kezelés kulcsa a sipoly belsé nyilasanak
pontos ismerete, valamint a sipoly miitét
el6tti tisztitasa, hogy a sipoly gyulladas-
mentes allapotban legyen. A modszer
leglényegesebb elénye a sphincter ani
teljes megkimélése, ezért nem szerepel a
mutét utani szovédmeényeknél az inkon-
tinencia lehetGsége.

Magyar Honvédség — Honvédkorhaz I. Sebészeti Osztdly,
Kozponti Radiologiai Diagnosztikai Osztdly

Korai stadiumu, nem tapinthaté emlédaganatok mutéti
kezelésével szerzett tapasztalataink

Dr. Farsang Zoltan,
Dr. Nagygyorgy Adam o.6rgy.,
Dr. Horvath Laszlo,
Dr. Forrai Gabor,
Dr. Riedl Erika,
Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.

Az emlédiagnosztika fejlédése, a szii-
révizsgalatok elterjedése miatt egyre
gyakrabban keriilnek felfedezésre nem
tapinthaté emlédaganatok. Az elmult
két évben 210 emlémiitét kapcsan szer-
zett tapasztalatainkrdl szamolunk be. A
preoperativ pontos diagnosztika (mam-
mografia, emlé UH, MRI, aspiraciés

cytolégia, core biopszia, vacuum asz-
szisztalt core biopszia) sordn igazolt em-
l6daganat, valamint malignitas gyanu
(mikrokalcifikacid, szerkezeti torzulas)
miatt végzett mitétek soran az elézetes
jelolés utani excizié kiemelkedd jelentd-
séglivé valt. Retrospektiv feldolgozas so-
ran megallapitottuk, hogy az emlémiité-
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tek 48 %-a ma mar un. nem tapinthato
elvaltozas miatt torténik. A nem tapint-
haté elvaltozasok esetén is toreksziink
preoperativ hisztologiai mintavétel el-
végzésére, amely segiti a korrekt miitéti
terv felallitasat. Anyagunkban nem ta-
pinthatd elvéltozas esetén, mitét el6tt,
az elvaltozasok 90%-aban sikeriilt biztos
szovettani diagnézishoz jutni. Vacuum
asszisztalt core biopszia megjelenésével
kevesebb lett az indetermindlt képletek
miatti sebészeti beavatkozds. Varhatéan
a késébb benignusnak bizonyul6 elval-
tozasok miatt elvégzett exciziok szama
tovabbi csokkenést fog mutatni. A re-

szekcios szélek intraoperativ radioldgiai
vizsgalata segiti definitiv miitét végzé-
sét. Specimen mammografia, specimen
UH a mindennapi gyakorlatunk részét
képezi. Végleges szovettani vizsgalat
utan kiemelkedé jelent6ségli a megfe-
lel6 ép reszekcids szél megléte, amely-
nek hidnya esetén a mitét kiterjesztését
tartjuk indokoltnak. Sebészi reszekcios
szél elégtelensége miatt mintegy 5%-
ban végeztiink reoperaciét. T1 tumor
méret esetén minden esetben sentinel
nyirokcsomo vizsgalatot végziink, hogy
a felesleges axillaris blokdisszekciot el-
kertljik.

Magyar Honvédség - Honvédkorhaz I. Sebészeti Osztdly Szdjsebészeti Részleg

A gockérdés gyakorlati problémai

Dr. Szmrtyka Agota 0.6rgy.,
Dr. Sid6 Levente,
Dr. Suri Gsilla o.ezds., Ph.D.

Eléadasunkban a gdéckérdés problema-
tikdjara szeretnénk felhivni ismételten
a figyelmet. A témavalasztas aktualita-
sat az adja, hogy a mindennapokban
rendszeresen taldlkozunk gdocvizsgélatra
jelentkezd betegekkel — korhazunk csak-
nem valamennyi osztalyardl - igy ennek
a kérdésnek interdiszciplinaris jelentd-
sége is nagy. Esetbemutatassal is szeret-
nénk érzékeltetni a tarsszakmadk altal fel-
vetett, akar vitat is provokalo kérdésekre

adott sokfajta megoldast kinal6 valaszo-
kat. Szeretnénk tdjékoztatni az érdekld-
doéket allaspontunkrol, az osztalyunkon
folytatott vizsgalati elemzés tjfajta meg-
kozelitésérdl, ill. a témaval kapcsolatos
nemzetkozi allasfoglaldsrol. Az eléadas
f6 célja kitérni a gyakorlati nehézségekre
és ezek ismeretében a megoldasok kozos
keresésére, illetve a felmeruld kérések,
tandcsok, otletek 6sszehangolasara.
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Magyar Honvédség — Honvédkérhdz

Az osztalyok egyiittmiikodése a modern orvoslasban

Dr. Gy6ri Sandor,
Dr. Bazs6 Péter,

Dr. Szalay Zsuzsanna,
Dr. Csaki Gabor o0.6rgy.,
Dr. Székely Laszlo,
Dr. Juhasz Boglarka,
Dr. Dedak P. Balazs,
Dr. Kalnay Tamas,
Dr. Tamas Rébert o.ezds.

A XXI. szdzadban, a modern orvoslas-
ban a legmagasabb szintd ellatds csak a
hatarteriileti szakmakkal egyiittmiikod-
ve, team munkaban képzelhet6 el. Az
el6adas bemutatja, hogy a plasztikai se-
bészet, mint multidiszciplinaris szakma,
minden szovetpotlasra szorul6 betegnek

segiteni tud a tarsszakmakkal torténd
egyittmikodés formdjaban. Esetismer-
tetésekkel mutatjuk be az egyiittmiiko-
dés lehetéségeit korhdzunkban, amely
kiemelt orszagos centrumként teljes kort
ellatast nyujt akar a legsulyosabb korké-
pekkel rendelkez6 betegek szamara is.

Magyar Honvédség - Honvédkorhdz Idegsebészeti Osztdly

A kraniocervikalis atmenet daganatai és kezelésiik

Dr. Veres Robert Ph.D.

A kraniocervikdlis (CC) 4atmenet da-
ganatainak felosztasi attekintése. A CC
atmenetet érinté daganatos betegségek
mutéti indikacidinak és miitéti feltarasa-
inak és ellatasi lehetéségeinek ismerteté-

se. Az CC atmenetbeni tumorok miitéti
ellitasaban a neuronavigacios lehetdsé-
gek bemutatdsa. Ritka, megtévesztd ese-
tek bemutatasa.
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MH Honvédkoérhdz Idegsebészeti Osztdily

Vertebroplasztika és kyphoplasztika

Dr. Veres Rébert Ph.D.,
Dr. Kovari Viktor Zsolt

A csigolyastabilizal6 vertebroplasztika és
kyphoplasztika indikacidjanak, 6nall6 és
egyéb rogzitési eljarasokkal valé kombi-
nalt alkalmazasi mddjanak és lehetésé-

geinek bemutatasa. AO Al tipusu agyéki
kompresszids csigolyatorés alternativ ke-
zelési modszerének ismertetése.

Magyar Honvédség - Honvédkorhdz Kozponti Radiolgiai Diagnosztika Osztdly

Siirgdsségi ultrahang a Honvédkorhazban

Dr. Stefan Agnes,
Dr. Riedl Erika,
Dr. Forrai Gabor

A Honvédkoérhaz egyike Magyarorszag
legnagyobb koérhazainak, ahol az SO1
szintli Stirgdsségi Osztaly sulyponti sze-
repet tolt be, koszonhet6en a kiterjedt
ellatasi tertiletnek, valamint az intézet
magas szinvonali szubspecialitasainak
és a tet6n kiépitett heliportnak. A beteg-
anyag széles spektrumot olel fel a sulyo-
san sériilt politraumatizaltaktol a poten-
cidlisan trombolizisre alkalmas sztrok
betegeken 4t az olyan egyszert hasi kor-
képekig, mint az appendicitis.

Ennek elengedhetetlen feltétele a meg-
felel6 képalkotd diagnosztikai hattér,
amelyet a Kozponti Radiolégiai Diag-
nosztika Osztaly tapasztalt munkatarsai,
és gépparkja tesz lehet6vé. Osztalyunkon
az ultrahang folyamatosan hozzaférhetd.

2010-ben Osszesen 11 621 siirgds ultra-
hang vizsgalatot végeztiink, 70%-ban az

SBO-rél érkezd traumds és sebészeti be-
tegeknél. A vizsgalatot radiologus szakor-
vos vagy felligyelet mellett szakorvosjelolt
végzi, beleértve a helyszini vizsgalatokat
is. Néhany tarsszakma képvisel6i (uro-
légia, neuroldgia) is végeznek ultra-
hang vizsgalatokat, de alapvetéen nem
siirgBsségi viszonylatban. Attekintjiik a
stirgdsségi ultrahang osztalyunkon al-
kalmazott leggyakoribb indikéacioit trau-
mas és nem traumas esetekben.

Intézetiinkben az ultrahang konnyen el-
érhetd, gyors és olcso, ezért fontos szere-
pet kap a stirgdsségi betegek ellatasaban.
Ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy
a sulyosan sériilt vagy elesett allapott
paciensek vizsgalata nehézségekbe {it-
kozhet és megfelel$ tapasztalat sziiksé-
ges. Néhany esettel illusztraljuk a fen-
tieket.
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Magyar Honvédség — Honvédkérhdz Kozponti Radioldgiai Diagnosztika Osztdly,
I. Sebészeti Osztdly

Fekvo digitalis stereotaxids emld vakuum asszisztalt biopszia
(VAB) hasznalata a gyakorlatban - az elsé év tapasztalatai a
mikromeszesedések diagnosztikajaban

Dr. Forrai Gabor,
Dr. Riedl Erika,
Dr. Cserepes Eva,
Dr. Farsang Zoltan,
Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.

Célkitiizés

Az ujonnan bevezetett vakuum asszisz-
talt eml6biopszids modszer elényeinek,
teljesitoképességének, indikacidinak be-
mutatasa — kiilonos tekintettel a mikro-
meszesedések diagnosztikajanak és ella-
tasanak korszert médjara.

Beteganyag és modszer

Az els6 évben fekvé stereotaxias emld va-
kuum asszisztalt biopszids beavatkozast
227 betegen végeztiink. A célzas Multicare
Platinum (Hologic, USA) eszkozzel tortént.
Az alkalmazott vakuum biopszias eszko-
z0k 8 G atmér6jii Mammotome (Johnson
& Johnson, USA) és 9 G atmér6ji Suros
Eviva (Hologic, USA) voltak. Az indikacié
90,1%-ban mikromészcsoport diagnoszti-
kdja, 9,7%-ban — csak mammografian ab-
razolhatd — szerkezeti torzulds, noduldris
eltérés vagy denzitasfokozddas volt.

Eredmények

108 benignus elvaltozast (B2:62%) - fibro-
zis, epitelidzis, zsirnekrdzis, hamartoma,
fibroadenoma, collagen spherulosis —, 3
bizonytalan malignitdsi potencidla 1ézi6t
(B3:1,7%) — papilloma, ADH, radial scar,
hengersejtes metaplazia — és 62 malignus
tumort (B5:35.5%) — in situ és invaziv
ductalis, lobularis karcindma - taldltunk.
A mikromészcsoportok mérete atlago-

san 12 mm (4-31 mm) volt. A legkisebb
igazolt 1ézi6 egy 2 mm-es grade I. invaziv
karcinoma. 2 esetben (1,1%) tortént ér-
tékelhetetlen vagy a radioldgiai képpel
nem korrelal6 eredményti (B1) biopszia.
Vérzéses szovodményt 2 esetben észlel-
tiink. Technikai okokbdl 3 biopszia nem
volt elvégezhetd. A kisebb, 3-13 mm-es
mészcsoportok tobbsége (123/158, 78%)
teljesen eltavolitasra kertilt a mintavé-
tel soran, igy 17%-ban MR-kompatibilis
fémklipet (markert) kellett elhelyezni a
biopszia zarasa elétt annak érdekében,
hogy a késébbiekben lokalizalni lehessen
az esetleges mutéthez az elvéltozas helyét.

Kovetkeztetések

A fekvé stereotaxids célzas és a Mam-
motome rendkiviil pontos preoperativ
diagnozist biztosit az ultrahanggal nem
lathatd esetekben, kiilonds tekintettel a
mikromészcsoportokra. A biopszias spe-
cimen mammografias felvétele rogton
visszaigazolja a mintavétel sikerét. A ma-
radék nélkiil eltavolitott meszesedések
helyét perkutan behelyezett fémklippel
jeloljiik a tovabbi ellatashoz. A hagyo-
manyos — preoperativ diagnézis nélkiili
- excizidhoz képest 55%-kal csokkent-
heté a mutétek szama a benignitas egy-
értelmi igazolasaval.
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Magyar Honvédség — Honvédkoérhdz Fiil-orr-gége, fej- és nyaksebészeti Osztdly

A periférias eredetii vertigo agy melletti diagnosztikaja

Dr. Helfferich Frigyes o.alez., Ph.D.

A szédiilés szamos betegség tiinete le-
het. Diagnosztikaja komplex, bonyolult
feladat, mégis lehetdség van gyors, ha-
tékony, konynyen kivitelezhetd, akar a
betegdgy mellett végrehajthat6é vizsga-
latok elvégzésére, amelyek nagy taldlati
arannyal val6szintsitenek egy-egy di-
agnozist. Az eléadas célja azon egysze-
rd, tajékozodo vizsgalatok bemutatdsa,
amelyeket protokoll-szertien végre lehet
hajtani a szédiilé beteg els6 észlelésekor.
F6 feladat a folyamat centralis vagy pe-
riférias eredetének elkiilonitése, ezen
belill is elsdsorban, jelentéségére valo
tekintettel, az akut sztrok és a periférids
vesztibularis kiesés differencial-diagno-
zisa. Erre a célra a leghasznosabb eszkoz

a kozelmultban egyre szélesebb korben
alkalmazott Halmagyiféle fej-impulzus
teszt, amelynek ismerete és alkalmaza-
sa nagyon hasznos lehet egy slirg6sségi
betegellaté ambulancidn, belgydgydsza-
ti, neuroldgiai vagy fiilészeti osztalyon
dolgozo orvos részére. Ismertetjiik a leg-
gyakoribb, periférids vesztibularis 1ézion
alapul6 korképeket: a BPPV-t, a Meniére-
betegséget, a neuronitis vestibularist, a
vesztibuldris migrént, a labyrinthitist és
a BVL-t. Részletezziik a korképekre jel-
lemz6, specifikus vizsgalomodszereket,
és roviden megemlitjiik a terapias lehe-
toségeket. Az el6adas a centralis eredett
korképeket nem targyalja.
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Magyar Honvédség - Honvédkérhdz Kozponti Radioldégiai Diagnosztika Osztdly

Ritka akut cerebrovaszkuldris kérképek:- diagnosztikai,
differencial-diagnosztikai megfontolasok

Dr. Pozsar Kinga

Célkitlizés

A RCVS Kklinikailag sulyos fejfajassal,
az esetek kisebb részében eszméletvesz-
téssel, neuroldgiai és pszichés tiinetekkel
karakterizalhaté korkép, amelynek pato-
mechanizmusa nem egészen tisztazott — a
cerebralis artéridk szegmentalis, multi-
fokalis atmeneti primer, vagy szekunder
vazokonstrikcidja alakul ki. A szekunder
folyamatok etioldgidja széles, a kivalto
okok kozott vazoaktiv és szerotoninerg
szerek bevitele és posztpartum éllapot
szerepel egyéb kisebb aranyban eléfor-
duld tényez6k mellett. A klinikai lefo-
lyas valtozatos, a kizarolag fejfajasban
megnyilvanulé enyhe tiinetcsoporthoz
sulyos neuroldgiai korfolyamatok tar-
sulhatnak SAH, iszkémids sztrok, PRES
megjelenéssel. A differencial diagnoszti-
kai szempontbol széba jovo korképek, igy
cerebralis vasculitis, vagy PACNS, egyéb
eredet(i intrakranidlis vérzések, szinus
trombozis és nem vaszkularis betegségek
korlefolyasa, terapidja, prognozisa eltéro,
igy a radiolégiai diagnosztika és az egyéb
diagnosztikus tényezék (CSF) meghata-
roz6 szereplek — az el6adas a radioldgia
diagnosztikai, differencialdiagnosztikai
szempontokat mutatja be posztpartum
esetek kapcsan.

Anyag médszer

A sziilést kovetd egy honapon beliil kiala-
kult hasonlé akut tiinetcsoporttal érkezd
harom beteg klinikumat, MR vizsgala-
tait, likvor diagnosztikajat ismertetjiik.
Valamennyi beteg kezdeti tiinetei kozott
stlyos fejfajas, konvulzidk, valtozatos,
hullamz6 neuroldgiai és pszichés tiinetek
szerepeltek.

Eredmények

A diffuzids, a T2 és FLAIR méréseken
latott eltér6 MR vizsgalati eredmények,
az eltér6 likvor-eredmények, valamint az
eltéré korlefolyds a kezdeti hasonld tii-
netcsoport hatterében harom kiilonb6z6
betegségre utalt, RCVS-ra, PACNS-ra, és
limbikus encefalitiszre, az alkalmazott
terapia ennek megfeleléen kiilonbozott.

Kovetkeztetések

A ritka, részben ismeretlen etioldgidju
cerebrovaszkuldris korképek, igy a
RCVS, PACNS kivizsgalasaban a radio-
légiai diagnosztika dontd, a diagnozis
felvetés a tovabbi kivizsgalas és terdpia
meghatarozé eleme, a differencial diag-
nosztikai szempontokat képzé betegsé-
gek korlefolyasa és kezelése eltérd.
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Magyar Honvédség — Honvédkérhdz I. Sebészeti Osztdly

Diagnosztikus nehézség vagy diagnosztikus tévedés?
Esetismertetés

Dr. Fekete Laszlo o.alez.,
Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.,
Dr. Zaborszki Zoltan o.6rgy.,

Dr. Horvath Laszlo,
Dr. Voros Attila

A gasztrointesztindlis  stromatumorok
(GIST) a gasztrointesztindlis traktus leg-
gyakoribb mesenchymalis daganatai kozé
tartoznak. A tumor dignitasa tébbnyire ki-
szamithatatlan: a kiliniailag csupan sebészi
beavatkozassal kezelheté formatol az igen
agressziv formakig barmilyenek lehetnek.
A 68 éves nébeteg panaszai 2009. szep-
temberében kezdddtek epigasztridlis
tajdalommal, fekete székiiritéssel, visz-
szatérd lazas allapottal. Az akkori vizs-
galat cholecystolithiasist igazolt és to-
vabbi diagnosztikai lépést nem tartottak
sziikségesnek a vizsgalok. December
végén panaszai viszszatértek, laza allan-
ddsult. Mas intézetben 2010. januar 18-
an hoszpitalizaciora kertilt, a kivizsgalas
duodenalis ulcust, GERD-t és abscessus
hepatist verifikalt. A talyogot CT vezé-
relten drenaltak. Mintegy egy hdénapos
obszervaciot kovetden a beteg sajat kéré-
sére keriilt 4t osztalyunkra.
Osztalyunkon a kontroll CT vizsgalat
a maj bal lebenyének és VII. szegmen-
tumdnak kivételével az egész hepart
involvalo abscessust vizualizalt kor-
nyezeti zsirszoveti infiltracidval, kovetkez-
meényes, a parenchimds szerveket érint6
diszlokacioval és a tiidékben konszekutiv
jelekkel. Ismételt majpunkciot kévetden
6blitd drént helyeztiink be. A drénen {irii-
16 purulens bennék mennyisége az alkal-
mazott szélesspektrumul antibiotikus te-

rapia ellenére sem csokkent és felvetddott
a talyogiireg és a fels6 gasztrointesztinalis
traktus kozott perzisztald fisztula lehe-
tosége. Az elvégzett fisztulografia, majd
fels6 panendoszképia a duodenum
posztbulbaris szakaszanak kommunika-
cidjat igazolta a madj abscessusaval. Az en-
doszkdpos uton nyert biopszia nem hozott
értékelhetd eredményt. A talalt lelet bir-
tokaban exploraciét hatdroztunk, amely
soran a duodenum leszall6 szaranak a fel-
s6 konyokhoz kozeli szakaszan perforalt
idegenszovetet taldltunk. Az intraoperativ
hisztolégiai vizsgalat stromalis tumort
igazolt, amelynek metasztazisa okoz-
ta a majat involvald szétesd elvaltozast.
Resectio duodeni, gastrojejunostoma
sec Roux-Y, oncotomia, valamint taplalo
jejunostoma képzés tortént.

A korai posztoperativ idészakban alta-
lanos allapota fokozatosan javult, de a
8. napon mélyild zavartsag jelentkezett,
amelynek hatterét vizsgalo EEG, kopo-
nya CT Iényegileg negativ eredménnyel
zarult. Fokozatosan roml6 neurolégiai
allapot mellett a beteget a posztoperativ
14. napon elvesztettiik. A beteg teljes do-
kumentdcidjanak retrospektiv vizsgalata
utan felmeril a kérdés, hogy tortént-e
diagnosztikus tévedés, vagy mulasztas,
esetlegesen rovidebb, céliranyosabb ki-
vizsgalassal, a betegség kimenetele meg-
valtoztathatd lett volna?
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Magyar Honvédség - Honvédkorhdz Nukledris Medicina Osztdly, Semmelweis Egyetem,
Nukledris Medicina Tanszék

A Tc-99m és az In-111 jelzett somatostatin analégokkal végzett
somatostatin receptor szcintigrafia 6sszehasonlito értékelése,
kezdeti tapasztalataink

Dr. Buga Klara,
Dr. Varga Zsolt,
Dr. Takacs Edit,

Dr. Valent Violetta,
Dr. Balint Botond,
Dr. Dabasi Gabriella,
Dr. Szilvasi Istvan Ph.D.

Célkittizés

A somatostatin receptor szcintigrafia a
neuroendokrin tumorok diagnosztikéja-
ban régéta hasznalt modszer. A maig ,,arany
standardnak” szamité In-111-pentetreotid
(Octreoscan: O) mellett tjabban néhany
Tc-99m-jelolt analég is hasznalatos. Diag-
nosztikai értékiik dsszehasonlitasarol kevés
adat lelhet6 fel. Célunk az volt, hogy sajat
beteganyagunkban 06sszehasonlitsuk egy
Te-99m-jelolt radiofarmakon, a Tc-99m-
EDDA-HYNIC-octreotid (Tektrotyde: T)
és az O szcintigrafia diagnosztikai értékét.
Médszerek

2009-t61 Osszesen 63 esetben végeztiink T
szcintigrafiat. Koziiliik 18 esetben O szcin-
tigrafia is késziilt. Mindkét moédszert a
felhaszndlasi utasitds szerint végeztik. A
planaris felvételek alapjan célzott SPECT
vizsgalatra is sor keriilt. A két vizsgalat
sorrendje véletlenszerti volt. A masodik
vizsgalatra akkor keriilt sor, amikor az
els6 vizsgalat eredménye bizonytalan volt
vagy ellentmondott a klinikai adatoknak.
Az indikacié minden esetben szovettani-
lag igazolt neuroendokrin tumor stagingje
(n=5) vagy posztoperativ recidivdjanak/
metasztazisainak klinikai gyantja (n=13)
volt. 9 férfi és 9 nd adatait elemeztiik. Atlag
életkoruk 57 (41-80) év volt.

Eredmények

A részletes vizsgalatok alapjan 12 beteg-
ben volt neuroendokrin tumorszovet
kimutathatd. 6 betegben (valamennyi
posztoperativ) a tumorrecidiva/meta-
sztazis gyanuja nem igazolddott. A 18
betegbdl az O és a T 13 betegben azo-
nos eredményt adott. A kétféle vizsgalat
5 beteg esetében eltérd volt. Koziiliik 1
esetben az O volt alnegativ (a mellkas-
ban), 1 esetben a T (a hasban). A tovabbi
3 eltéré eredmény koziil 1 esetben az O
vizsgalat mutatott kevesebb 1ézidt, de in-
tenzivebben, 1 esetben pedig forditva, a
T vizsgalat. 1 esetben a T a mellkasban is
pozitiv volt, de az O negativ.
Kovetkeztetések

Sajat — kisszamu és kiilonboz9 szovettani
tipust neuroendokrin tumoros - betege-
ink vizsgalataban mindkét modszer jol
hasznalhat6. A betegenkénti analizisben
nem volt kiilonbség, de a 1ézionkénti-
testtajankénti analizisben a T a hasban
kevésbé, a mellkasban inkdbb haszndlha-
t6. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek an-
nak megallapitasara, hogy a kiilonb6z6
szovettani tipusok vizsgilatdban van-e
kiilonbség a két radiofarmakon diag-
nosztikai értéke kozott.



HONVEDORVOS

252

2012. (64) 3-4. szam

Magyar Honvédség - Honvédkorhaz Kozponti Laboratériumi Diagnosztikai Osztdly,
Orszdgos Vérelldté Szolgalat

Immunologiai vizsgalatok fertilitasi zavarokban

Dr. Szabo Zsofia,
Dr. Petranyi Gyozo,
Dr. Padanyi Agnes,

Dr. Simsa Péter,

Dr. Fiilop Vilmos,

Dr. Simon Judit,

Dr. Miklds Kata

A rekurrens spontan abortuszos (RSA)
esetek jelentés szdzalékaban, amennyi-
ben kizarhaté minden egyéb ok (ana-
tomiai, négyogyaszati, belgyodgyaszati,
hormonalis, infektoldgiai, genetikai), a
sorozatos vetélést immunoldgiai koéroki
tényezé idézheti el6 (,immunoldgiai
abortusz”). Az olyan esetekben, ame-
lyekben kimutathaté sejtkozvetitett és
humoralis immunolédgiai vizsgalatok-
kal, hogy a protektiv immunregulaci6
laboratériumi  jellemz6i hidnyzanak,
ill. a magzattal szembeni alloreaktivitas
tiinetei kimutathatok, felmeriil az im-
munterapia valamilyen formajanak al-
kalmazasa. Az immunolégiai abortuszos
esetekben leginkabb a ,partner specifi-
kus trombocita transzfizios® elSkeze-
lést és az ,intravénds immunglobulin”
(IVIG) terhesség alatti terapiat vezették
be. Az eredményesség érdekében az im-
munterapiat csak az alloimmun hattert
betegeknél célszert alkalmazni, ezért az
RSA-s betegek humorilis és cellularis
auto- és alloimmunolégiai kivizsgaldson
esnek at.

Az elmult harom évben 142 RSA-s né-
beteget vizsgaltunk ki laboratériumban
rejtett autoimmun betegség iranyaban
(szisztémas autoimmun betegség, foszfo-
lipid szindréma, lisztérzékenység, pajzs-

mirigy betegség) ELISA, vagy immun-
fluoreszcencia technikaval. Ugyanezen
paroknal vizsgaltuk az alloimmun koér-
oki tényezOk esetlegesen fenallasat (ke-
vert limfocita kulttura, FcR blokkold an-
titest).

A vizsgalt betegcsoportban 15 esetben
(10,5 %) talaltunk valamely autoantitest
pozitivitast. Ezeket a betegeket immu-
nolégiai  szakrendel6be iranyitottuk.
110 esetben alloimmun hatteret igazol-
tunk. Ezek kozill 83 részesiilt IVIG te-
rdpidban és 27 partner (vagy harmadik
személy) specifikus immunterapidban
(trombocita transzfuzid). Ez utdbbi ese-
tek felénél egy IVIG kezlést is adtunk.
Sikeresség (egészséges gyermek szii-
letése) IVIG terdpia utdn: 91,4%, mig
trombocita immunizalds és a kombi-
nalt terdpia kovetkeztében 74% volt. Az
egyéb okok miatt bekovetkezett vetélése-
ket kiemeltuk a csoportokbol.
Eredményeink titkrében megallapitha-
to, hogy a terapias beavatkozasok sike-
ressége nagymértékben fligg az elézetes
immunoldgiai kivizsgalason alapuld
bevalogatastol. Ennek alapjan az isme-
retlen hatteri RSA-s betegcsoportban
sziikségesnek tartjuk az immunoldgiai
kivizsgalast.
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Magyar Honvédség — Honvédkérhdz Gasztroenteroldgiai Osztdly, 11. Sebészeti Osztdly,
Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Kérhdz

A vékonybelek fisztuldzé Crohn-betegsége, vagy mégsem?
Esetbemutatas

Dr. Szasz Norbert,
Dr. Szamosi Tamas,
Dr. Csikéds D.,
Dr. Lestar Béla Ph.D.,
Prof. Dr. Banai Janos Ph.D.

Az 56 éves férfi, kozel egy éve tarto alhasi
panaszai hatterében az elvégzett kivizsga-
las cholecystitis chronika calculosat, co-
lon polypusokat , eroziv antrum gastritist
és duodenitist igazolt. Hasi és kismeden-
cei CT a vékonybelek kiterjedt gyullada-
sos folyamatat mutatta. Kolonoszkdpia
soran az ileocoecalis régi6 gyulladasa volt
lathatd. Mesalazin és kombinalt antibio-
tikum kezelés mellett a betegnél dysurias
panaszok jelentkeztek, amelyek hatteré-
ben felmeriilt az intestino-vesicalis fisz-
tula lehetésége. Az elvégzett cisztoszkdpia

a fisztulat igazolta. Fentiek alapjan a vé-
konybeleket érintd, penetralé Crohn-
betegség gyanuja meriilt fel. Sebészi keze-
1és vagy bioldgiai terapia megkezdésének
elbiralasa céljabdl kiildték ambulanciank-
ra a beteget. Az igazolt intestino-vessicalis
fisztula alapjan sebészeti konzilidriussal
egytitt dontve miitéti kezelést javasoltunk.
A mutét soran felallitott diagnozis eltért
az eredeti elképzeléseinkt6l. El6adasunk-
ban a kivizsgalds részleteirdl és a végleges
diagnozisrol szamolunk be.

Magyar Honvédség — Honvédkérhdz Gasztroenteroldgiai Osztdly

Eletmentd lehet egy ,,féI” polypectomia?
Esetismertetés

Dr. Schafer Eszter,
Dr. Szvatek Andrea,
Dr. Rabai Kialman,
Dr. Zsigmond Ferenc

71 éves ndbeteg gasztrointesztinalis vér-
zés miatt keriilt felvételre osztalyunk
szubintenziv részlegére. A felvételt meg-
el6zéen mas intézményben elvégzett
gasztroszkopia soran a duodenumban
koagulummal fedett fekélyt taldltak, en-

doszképos terdpias beavatkozas nem
tortént. A beteg tavolabbi anamnézisébdl
kiemelendé myocardialis infarctus, su-
lyos KALB, ISZB, hipertonia, inzulinnal
kezelt diabetes mellitus, kronikus vese-
elégtelenség, sztrok, degenerativ iziileti
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betegsége. Rizikotényezdk koziil gyogy-
szerei koziil kiemelném kettés kombinalt
trombocita aggreagaciogatld és NSAID
kezelését. Az atvétel masnapjan kontroll
gasztroszkopiat végeztiink a beteg fokoza-
tos, transzfuziot igénylé anémizalodasa és
folyamatosan iiriil6 meléna miatt. A vizs-
galat soran a duodenumban a Vater pap-
illaval szemben kifekélyesedett polypoid
képletet lattunk, makroszképos kép alap-
jan GIST lehet6sége felmeriilt. Kombi-
nalt vérzéscsillapitas mellett (Tonogénes
infiltralas, hemoklipp felhelyezése) a vér-
zés sziinni latszott. A sebészeti konzilium
a beteg korara, kisérébetegségeire valo te-
kintettel az elektiv mutétet nagyon magas
rizikéjunak itélte meg, tovabbi obszerva-

ciot javasoltak. A beteget 36 dras obszer-
vacionk alatt 10 vorosvérsejt koncentra-
tummal, 8 E friss fagyasztott plazmaval,
valamint 8 E trombocita szuszpenziéval
transzfundaltuk. Az alkalmazott terapia
ellenére a vérzés intenzitdsa nem javult,
stabil hemosztazist nem tudtunk elérni.
Az el6adasbol kideriil, hogyan folytato-
dott a beteg endoszkopos ellatasa, hogyan
keriilt a beteg vérzésmentes idészakban,
stabil allapotban mitdasztalra. Sikeres
endoszkopos és sebészi ellatast kovets-
en kora és kisérdé betegségei miatt magas
mutéti kockazata beteg a tovabbi transz-
fuzié igénye nélkiil, 10 nap mulva, atme-
neti intenziv osztalyos kezelést kovetSen
sajat laban tavozott intézetiinkbol.

Magyar Honvédség — Honvédkérhdz I1I. Belgydgydszati Osztdly

Az akut veseelégtelenség okai, diagndzisa, tiinetei, lefolyasa és
kezelési lehetdségei

Dr. Borbély Timea,
Dr. Zsigmond Gyorgy

Az akut veseelégtelenségrdl (AVE) szo6lo
el6adas attekinté formaban nyujt infor-
maciot az akut veseelégtelenség okairol,
lefolyasarol és tiinettanardl.

Segitséget nyujt differencial - diagnosz-
tikai kérdésekben, eligazitast ad a vese-
elégtelenség konzervativ kezelési lehetd-
ségeirdl, a mivese kezelés indikacioirol
és feltételeirdl.

A téma aktualitdsat a betegség magas
el6fordulasi aranya és mortalitasa adja.
AVE a kdrhazi kezelések 5%-dban, in-
tenziv osztalyon kezelt betegek 20-25%-
aban fordul el6, mortalitdsa atlagosan

45%, de szepszissel sz6vodott esetekben
ez elérheti a 70%.-ot is.

Idénként nemcsak a nefrolégusok, de
a tarsszakmak szamdra is nehézséget/
kihivast jelent bizonyos esetekben a ve-
seelégtelenség okainak felismerése, ill. a
mar kialakult veseelégtelenség korrekt
kezelése. Mindezeknek kiemelt tarsada-
lompolitikai és anyagi kovetkezményei
lehetnek.

Ezzel az el6adassal szeretnénk néhany
fontos tényezére felhivni a figyelmet,
amellyel reméljiik segitséget nyujtunk a
mindennapi gyakorlat szintjén is.
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Magyar Honvédség — Honvédkérhdz Urologiai Osztdly

A prosztero-lateralis disszekcid szerepe a laparoszkdépos
radikalis prosztatektomia soran és hatasa a korai posztoperativ
kontinenciara

Prof. Dr. Papp Gyorgy Ph.D.,
Dr. Kovacs Gabor ny. o.ezds.,
Dr. Nallbani Marsel,

Dr. Sebestyén Laszlo,

Dr. Nagy Félix,

Dr. Kilman Jené

A szerz6k a laparoszkopos radikalis
prosztatektomia soran folyamatosan fej-
16dé mitéti technikajuk révén jutottak el
ahhoz az altaluk prosztero-lateralis pre-
paralasnak nevezett technikahoz, amely-
nek segitségével elérték hogy a miitét
utani korai kontinencia aranyuk jelent-
sen megvaltozott.

Anyag és mddszer

2010. marciusa és 2011. juniusa kozott
83 betegen végzett laparoszkopos radi-
kalis prosztatektomia soran szerzett ta-
pasztalatokrol szamolnak be.
Bemutatjak az altaluk hasznalt réteg-
keresési technikat, annak el6nyeit, ne-
hézségeit. A betegek mutéti adatait, ill.
vizelési szokasait a korai posztoperativ
idészakban (1-3 héonap) dolgoztak fel.

Eredmények
Az adatfeldolgozas folyamatosan zajlik,
de az eredmények igéretesek. A rész-

adatok ismeretében kijelenthet6, hogy
a proszterolateralis rétegkeresés nem-
csak megkonnyiti az idegkiméld prosz-
tatektomia végzését, de jelentGsen javitja
a miitét utani korai kontinenciat is. A
technika nemcsak a klaszszikus ideg-
kimélési indikaciok mellett végezhe-
t6, hanem kihasznalva a videorendszer
nagyitasat és alapossagat lehetévé teszi
minden ilyen mitét soran a tokhoz leg-
kozelebbi preparaldst (amennyiben ez
lehetséges).

Megbeszélés

A prosztero-lateralis preparalas a lapa-
roszkdopos radikalis prosztatektomia so-
ran megkonnyiti a megfelel6 és bizton-
sagos rétegkeresést, hogy betegeinknek
a mutét utani korai posztoperativ id6-
szakban is a legkedvez6bb életmindséget
biztosithassuk.
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Magyar Honvédség — Honvédkérhdz Sziilészet-Nogyogydszati Osztdly és PIC

A magzati kromoszoma vizsgalatok napjainkban

Dr. Toth Andras

A prenatalis diagnosztika viszonylag fia-
tal tudomdnydg, bevezetése jelent6s eld-
relépést jelentett a preventiv medicina
teriiletén. Amig a genetikai tanacsadas
a korabbiakban csak becslésekre szorit-
kozhatott a magzat genetikai betegségei-
re vonatkozdan, addig a prenatalis diag-
nosztika egyértelmi véleményt adhat a
magzat allapotarol.

A magzati genetikai eltérések kimuta-
tasara nem-invaziv sziirések és invaziv
mintavételt igényl6é diagnosztikus vizs-
galatok allnak rendelkezésiinkre. A szii-
révizsgalatotok az anyai vér biokémiai
kiértékelésébol, valamint az ultrahang-
vizsgalatbol allnak. Az invaziv mintavé-
telek kozott a leggyakrabban alkalmazott
modszerek a chorionmintavétel és az
amniocentézis. A chorionsejtek feldol-
gozasa soran olyan citogenetikai proto-
kollt dolgoztunk ki, amely révén — annak
ellenére, hogy extraembrionalis szovet-

rél van sz6 — a diagndzis megbizhatosaga
a magzatvizbdl nyertéhez hasonld.

A chorion és magzatvizsejetek citogeneti-
kai kiértékelése soran rendkiviil megbiz-
hat6 eredményt kapunk, azonban szamos
olyan tényezé (pl. mozaikossag, kiérté-
kelési problémak) meriilhet fel, amelyek
befolyasolhatjdk a megfelel6 kovetkezte-
tések levonasat. Az el6adasban részletez-
ziitk az alkalmazott modszerek eldnyeit és
hatranyait. Hazdnkban jelenleg a szi{ir6-
vizsgalatok elterjesztését részesitik elony-
ben. Ezek sordn azonban szamos kro-
moszoma-rendellenesség  felderitetlen
maradhat. Fontos lenne, hogy a varan-
ddsok korrekt informaciokat kapjanak,
mind a felmeriild magzati rendellenessé-
gek esélyérdl, mind a rendelkezéstinkre
allé modszerek megbizhatosagardl, ill. a
mintavételek kockazati lehetdségeirdl, és
ezek alapjan egyéni helyzetiiktdl fiiggéen
donthessenek a tovabbiakrol.
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Magyar Honvédség — Honvédkérhdz Reumatologiai Osztdly

Korszakvaltas az SPA kezelésében

Dr. Tandari Magdolna

A bioldgiai terapia a reumatolégiaban
lényegi attorést jelent, minden eddiginél
hatasosabban csokkenti az autoimmun
betegségekben a gyulladasos aktivitast,
hoszszutavra lefékezi az anatomiai prog-
ressziot.

Spondylitis ankylopoeticdban (Bechte-
rew betegség) a betegség aktivitasanak
érdemi csokkentése és a progresszio fé-
kezése eddig a hagyomanyos gydgysze-
rekkel nem volt lehetséges, a biologiai te-
rapia, ezen beliil a tumor-nekrdzis faktor
gatlasa (TNF-blokad) ezt a lehetGséget
nyitja meg. A bioldgiai terapia korébe so-
rolhat6 készitmények szama novekszik,
fejlesztésiik folyamatos, ugyanakkor kii-
sz0bon all a generikus gyartas is.

Osztalyunk - 2008 julius 6ta szakambu-
lanciank megkapta az Arthritis Centrum
mukodési jogosultsagot, azota van lehe-
t6ségiink SPA-s betegek bioldgiai tera-
pidjanak elinditdsdra. Jelenleg mar 112
biologiai terapids esetbdl 27 SPA-s beteg
részesil bioldgiai terapiaban.

Az SPA-s betegek biologiai terapias ke-
zelése is az Eii. Minisztérium szakmai
protokollja alapjan torténik.

El6adasomban az SPA Kklinikai tiineteit,
ezzel Osszefiiggésben a biologiai terdpia
protokoll szerinti elinditasanak feltét-
eleit, a biologiai terdpia hatasossaganak,
illetve kudarcanak értékelését szeretném
részletezni. A bioldgiai terdpia gyakorlati
kivitelezésének fontos része a terapia mi-
att és utan végzett folyamatos biztonsagi
ellendrzés, hirom havonta ambulan-
ciankon torténé dokumentalt klinikai
vizsgalat.

Eléadasomban szeretném felhivni a fi-
gyelmet arra, hogy SPA-ban is fontos a
betegség korai felismerése, a hazai egész-
séggazdasagi elemzések is megerdsitik
sajat tapasztalatainkat, hogy a korai bio-
l6giai terapids kezelés jelentdsen noveli a
betegek munkaképességét és jelentdsen
javitja életmindségiiket.
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Magyar Honvédség — Honvédkérhdz Kardiologiai Osztdly

Béta-blokkolod kezelés alkalmazasa szivelégtelenség
ambulancian gondozott betegek korében

Dr. Muk Balazs,
Dr. Dékany Miklds,
Dr. Nyolczas Noémi,
Dr. Szab6 Barna,
Dr. Ancsin Bettina,
Dr. Polgar Balazs,
Dr. Borsanyi Tiinde,
Dr. Kiss Robert Gabor Ph.D.

Hattér

Krénikus szisztolés szivelégtelenségben
(KSZE) a béta-receptorblokkolok (BB)
kedvezé tulélési hatasait bizonyitd kont-
rollalt tanulmanyokban elért BB-adagok
meghaladtdk a céldézisok 75%-at. Cél:
Annak vizsgalata, hogy a szivelégtelen-
ség ambulanciankon milyen aranyban
sikeriilt a betegeket céldozisu BB-val,
illetve a célddzis legalabb 50%-at eléré
doézist BB-val kezelni.

Betegek és modszerek

Szivelégtelenség ambulanciankon gon-
dozott 570, szisztolés diszfunkcids bete-
get atlagosan 48,4 + 43,1 honapig kovet-
tiink. (Eletkor: 60,9 + 13,11 év; kiindulasi
NYHA funkcionalis osztaly: 2,98 + 0,91;
iszkémids etioldgia: 47%; EF: 28.5 *
6.6%; gyogyszeres kezelés: ACE-gatld/
ARB: 92,5%; aldosteron antagonista:
70%).

Eredmények

A betegek 96%-aban alkalmaztunk
BB kezelést: 58,1%-ban bisoprololt,
17,3%-ban carvedilolt, 21,1%-ban me-
toprololsuccinatot, 3,5%-ban nebivo-
lolt. A BB kezelésben részesiilt betegek
67,5%-anal értiik el a céldozist, mig
83%-ban >50 %-at. A BB alkalmazdis
elmaradasat, illetve a titralds megsza-
kitasat bradikardia (62%), a szivelégte-
lenség progresszidja (22%), szimptomas
hipotenzi6 és sulyos vesefunkci6 csok-
kenés (10%), valamint bronchospazmus
(6%) okozta.

Kovetkeztetés

KSZE-ben szenvedd betegek szivelégte-
lenség specialistak altal tortént gondo-
zasa, az optimalizdlt kezelés iranyaban
fennall6 motivaltsag lehetévé teheti a
nagy BB tanulmdnyokban elért BB dozi-
sok alkalmazasat.
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A verapamil alkalmazasa transzradialis koronarografiak és
intervenciok soran

Dr. Majoros Zsuzsanna,
Dr. Hizoh Istvan,
Dr. Szabé Gabor,

Dr. Kerecsen Gabor,

Dr. Major Laszlo,

Dr. Korda Andras,

Dr. Molnar Ferenc,

Dr. Kiss Rébert Gabor Ph.D.

Hattér

A transzradialis(TR) koronarografia és
PCI a betegek szamara kisebb megter-
helést jelentd modszer, amellyel a vér-
zéses szovddmények gyakorisaga csok-
kenthet6. A beavatkozas sordn a vizsga-
lat kezdetén rutinszertien adnak intra-
arteridlisan verapamilt az a. radialis
spazmusanak kivédése céljabol. Nemki-
vanatos mellékhatasai (vérnyomascsok-
kentés, negativ inotrop, chronotrop, va-
lamint dromotrop hatas) miatt azonban
bizonyos klinikai koriilmények kozott
(aorta sztenozis, jelentés bradycardia,
sulyos fokban csokkent szisztolés bal
kamra funkcid, kardiogen shockkal és/
vagy magas foki AV-blokkal szovodott
myocardialis infarctus) a verapamil al-
kalmazasa ellenjavallt.

Modszerek

Prospektiv, randomizalt, kettds vak vizs-
galatot végeztiink, amelybe 592 bete-
get vontunk be, kizdrva azokat, akik-
ben a verapamil adasa ellenjavallt lett
volna (lasd fent). Az egyik csoport
intraarterialisan 5 mg fizioldgias séol-
datban oldott verapamilt (n=294, V+),
a masik, pedig ugyanolyan térfogatud fi-
ziolégias séoldatot (n=298, V-) kapott.
Osszehasonlitottuk elsddleges végpont-

ként a femoralis konverziok aranyat (X),
a kodtorések szamat (CB), a vazodilator
alkalmazasanak gyakorisagat (VD), ma-
sodlagos végpontként, pedig a proce-
durdlis idét (PRT), a sugaridét (FT), a
felhasznalt kontrasztanyag mennyiségét
(CV), illetve egy szemikvantitativ fajda-
lom-kérdéivvel a betegek szubjektiv faj-
dalomélményét (SP).

Eredmények

(V-vs. V+): X 5/294=1,7% vs. 2/298=0,7%,
p=0,44; CB: 10/294=3,4% vs. 4/298=1,3%,
p=0,17;VD:6/294=2,0%vs.298/298=100%,
p<0,0001. PRT (median, (IQR)): 16’ (9-30)
vs. 17’ (10-31), p=0,35; FT: 4,35 (2,1-9,6)
vs. 4,8 (2,4-10,6), p=0,27; CV: 72,5 ml (48-
146) vs. 75,5 ml (47-156), p=0,72, SP (p for
trend=0,12).

Kovetkeztetés
A TR beavatkozasok a verapamil ru-
tinszerdd alkalmazdsa nélkiil magas

sikerardnynyal kivitelezhet6k. Mell6z¢é-
sével nemcsak a rutinszert alkalmazassal
jaré szovédmények kiiszobolhetdk ki,
hanem az eljaras biztonsagosan Kkiter-
jeszthetévé valik azon betegekre is, akik-
ben eddig a verapamil kontraindikalt
volta miatt a transzradidlis intervenci6
elvégezhet6sége kérdéses volt.
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Egyénre szabott terapia a pszichiatriaban

Dr. Kovacs Gabor ny. o.ezds.

Az orvostudomany, a bioldgia, a far-
makoldgia haladasa egyre inkabb le-
hetévé teszi, hogy tudatosan, a be-
tegségre és az adott betegre jellemzd
prediktiv markereket felhasznalva dont-
siink a kiilénbo6z6 terapidkrdl. A gene-
tikai kutatasok nemcsak a pszichiatri-
ai betegségek hatterérdl szolgaltatnak
egyre tobb informaciét, hanem a beteg
és az alkalmazandd gyogyszer interak-
cidjardl is. A farmakogenetikai, illetve a
farmakogenomikai adatok alapjan elére
tervezhet6vé valik az adekvat gyogy-
szer valasztasa, azaz megvalosulhat az
egyénre szabott terapia. Tobb diszciplina

(onkoldgia, reumatolédgia) egyre tobb
esetben mar a genetikai adatok alapjan
hatdrozza meg a terdpiat. A pszichiat-
ridban még tavol vagyunk az egyénre
szabott terapiatol, azonban gydgyszerva-
lasztasunkat egyre inkabb befolyasoljak
a pszichofarmakonok farmakodinamias
és  farmakokinetikai  tulajdonsagai.
Biztos predikcioval a pszichidter nem
rendelkezik, azonban ha kell, az egyre
szélesed paletta lehet6vé teszi a meg-
felel6 médositasokat. Igy a pszichiatrid-
ban egyeldre egyénre igazitott terapiarél
beszélhetiink, amelyet az el6adas esetis-
mertetésekkel demonstral.

Magyar Honvédség — Honvédkérhdz Rehabilitdciés Osztdly

Daganatos megbetegedés talajan kialakulo para- és tetraplég
betegek rehabilitaciéja a Honvédkorhaz - AEK Rehabilitaciés
Osztalyan

Dr. Veszely Judit,
Dr. Svéd Laszl6 ny. o.altbgy., Ph.D.

Probléma felvetése

A daganatos megbetegedések kovetkez-
tében kialakulé gerincvel6 sériilések
kezelése kordbban nem tartozott a korai
rehabilitacio teriiletéhez. A modern on-
kolodgiai terapia hosszabb tulélést ered-
ményezhet. A korszert, magas szintd
idegsebészeti ellatas a gerincvel6-karo-
sodasok stabilizalasat teszi lehet6vé.

Kérdés

Milyen aranyban fordulnak el6 a tu-
moros gerincvel6-karosodott betegek a
Honvédkorhdz — Allami Egészségiigyi
Kozpont Rehabilitacios Osztaly kozpon-
ti idegrendszeri sériiltekkel foglalkozd
részlegén és milyen eredményekkel jar a
betegek korai rehabilitacioja.



2012. (64) 3-4. szam

261

HONVEDORVOS

Modszer

Munkank soran az elmult négy év beteg-
anyagit tekintettiik at, 0sszesen 327 ese-
tet. Ezek kozott daganatos megbetegedés
miatt kialakult para-, tetraplégia, vagy
parézis fordult el6 (63 eset). A rehabilita-
ciés tevékenység eredményességét min-
den esetben a FIM értékek segitségével
mértiik. A FIM értékek kiilonbségeinek
vizsgalatahoz 2-utas ANOVA-t hasznal-
tunk.

Eredmény

Az elmult négy év soran, részlegiinkon
az esetek 20 %-a valamilyen daganatos
megbetegedés kovetkeztében kialakult
gerincvel6kdrosodas miatt kerilt felvé-
telre. E betegek korai rehabilitacidja ré-
vén a tiinetek és a tovabbi szovédmények
el6fordulasa nagyfoku javulast mutatott.
A FIM értékek alapjan egyértelmten, és

a tobbi betegcsoporttal dsszevetve gyor-
sabban javithaté a betegek mozgasal-
lapota, tovabba oOnellatasi képessége és
nem utolsé sorban az életmindség is.

Kovetkeztetések

A tumoros gerincvel3-karosodott bete-
gek rehabilitacidja iranti igény az elmult
években folyamatosan novekedett, a
primer daganat kezelésének mar a leg-
korabbi idészakaban is egyre nagyobb
létszamu beteg valik alkalmassa rehabi-
litacids ellatasra. E betegek korai rehabi-
litacidjanak eredményessége ugyanakkor
nagyban fiigg az onkologus, idegsebész
és rehabilitdcids team koz6s munkajatol.
Eredményeink alapjan a daganatos meg-
betegedések miatt kialakulé harantsériilt
betegek rehabilitacidja intézeti feladatta
valt az évek soran és érdemben hozzaja-
rul e betegek életkilatasainak javitasdhoz.

Magyar Honvédség — Honvédkorhdz Hévizi Mozgdsszervi Rehabilitdcids Intézet

Egy titokzatos betegség és rehabilitacids lehetdségei,
Guillain-Barré szindroma

Dr. Weinhofter Judit

A Guillain-Barré szindréma jelentésé-
gét az adja, hogy az elmult évtizedben
az el6fordulasi gyakorisaga kifejezetten
megndtt, igy a rehabilitdcié soran is egy-
re tobbszor talalkozunk ilyen betegekkel.
Titokzatos betegség, mert nem tudjuk
pontosan ki, mikor, milyen mértékben,
milyen mechanizmussal betegszik meg.
Az el6adasban feldolgozom a betegség
etiologiajaval és kezelésével kapcsola-
tos néhany ujabb kutatds eredményét,
részletezem a rehabilitacio lehetdségeit,
modszereit, akadalyait, kimenetelét, el-

s6sorban osztalyunk beteganyaga alap-
jan. Egy sikeresen rehabilitalt betegiink
esetét is ismertetem, roviden, video
részletek bejatszasaval. A beteget sulyos
tetraparezissel vettiik at neurologiai osz-
talyrol.

A videofelvételeken lathatdk az els6 aktiv
mozdulatok, majd az onellatas tanitdsa,
a jaraselokészités, a jarastanitas néhany
mozzanata, a beteg osztalyunkrol torté-
né tavozasa. Végiil osszefoglalom tapasz-
talatainkat a Guillain-Barré szindromas
betegek rehabilitciojarol.
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Magyar Honvédség — Honvédkérhdz Balatonfiiredi Kardiologia Rehabilitdcids Intézet,
I. Kardioldgiai Rehabilitdciés Osztaly

A rezidualis lipidkockazat jelentosége a szekunder
prevencidban részesiilt betegeknél

Dr. Kohut Laszlo o.ezds., Ph.D.,
Dr. Berkes Maria o.alez.,
Dr. Csokai Katalin o.alez.

El6zmények

Hazankban a kardiovaszkularis betegsé-
gek vezetnek a legtobb halalesethez. An-
nak ellenére, hogy az elmult évtizedben
az ACS ellatasaban jelentds eldrelépés
kovetkezett be, amely soran a mortali-
tast sikerult csokkenteni, a szekunder
prevencioban hasznalatos optimalis
antiiszkémids kezelés mellett is még
szamottevd rezidualis kardiovaszkularis
rizikd marad, amely kedvezétleniil befo-
lyasolja a koronariabetegek morbiditasi
és mortalitasi mutatoit. Ezt a maradék
kockazatot részben befolyasolhato, rész-
ben nem befolydsolhaté rizikotényezék
képezik.

Célkittizés

Annak a megallapitasa, hogy az intézeti
rehabilitaci6 soran a definitiv koronaria
betegek korében, akik a szekunder pre-
vencionak megfeleléen optimalis keze-
lésben részesiilnek, tobbek kozott az al-
kalmazott antilipidémids kezelés mellett,
milyen mértékben van jelen a rezidualis
lipid kockazat.

Betegek és modszerek

A vizsgalatban 250 (atlag életkor
58+17 év, 58 % férfi, 42 % nd) defini-
tiv korondria beteg (STEMI, NSTEMI,
PCI, ACBG, koronarografiaval igazolt
koszorusérbetegség) lipidprofiljat ele-
meztiik. Tanulmanyunkban a befolya-
solhaté rizikéfaktorok koziil vizsgaltuk

a vérzsirértékek alakulasat: a koleszte-
rin, a LDL, a HDL, a triglicerid-, vala-
mint a non-HDL értékeket. A kapott
eredményeket Osszehasonlitottuk a IV.
Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus
Konferencia Ajanlasdban, valamint az
AHA/ACC 2006 szekunder prevencios
guidelines-ban szereplé lipid-célérté-
kekkel.

Eredmények

Vizsgélatunk soran azt talaltuk, hogy az
antilipidémias terapia mellett a koronaria
betegeknél a koleszterin szint 5,02+1,6
mmol/l (célérték <4,5 mmol/l, p<0,05).
a TG 1,72+1,2 mmol/l, (célérték <1,7
mmol/l, p=NS), az LDL szint 2,49+1,3
mmol/l (célérték <2,5 mmol/l,). AHDLa
férfiak esetében 1,01+0,3 mmol/l (célér-
ték >1,0 mmol/l), a HDL a n6k esetében
1,3+0,5 mmol/l (célérték >1,3 mmol/l,),
a non-HDL 3,9+ mmol/l (célérték 3,3
mmol/l, p<0,05) értéket mutatott.

Kovetkeztetések

A rezidualis lipidkockazat megitélésében
fontos szerepet jatszik a teljes lipidprofil
monitorozasa. A laboratériumi vizs-
galatok soran célszeri meghatdrozni a
koleszterin-, a triglicerid-, a HDL-, a
LDL- szintek mellet a non-HDL értékét
is. A szekunder prevencid soran a teljes
lipidkontroll megvalédsitasa érdekében
ajanlott a kombinalt antilipidémias keze-
lés alkalmazasa.
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Magyar Honvédség — Honvédkérhdz Kozponti Laboratoriumi Diagnosztikai Osztdly
Specidlis Diagnosztikai részleg,
Péterfy Sandor Utcai Korhdaz RendelGintézet és Baleseti Kozpont Urologiai Osztdly

Elore jelezhet6-e a nozokomidlis infekcid valoszinitisége?

Prof. Dr. Mézes Tibor D.Sc.,
Gornicsar Katalin,
Dr. Buzogany Istvan Ph.D.

Tudomanyos hattér

A sériiléseket, miitéteket gyulladasos
szervezeti valasz koveti, amelynek lezaj-
lasa koriilbeliil egy hét. Ebben a gyulla-
dasos valaszban fehérje, lipid mediatorok
és szabad gyokok vesznek részt. A valasz
elsé6 napjaiban gyulladas fokozé media-
torok tulstlyaval, mig a valasz masodik
felében gyulladascsokkentd mediatorok
vannak tulsilyban - ebben az esetben
szabalyozott gyulladasos valaszrol beszé-
link. Kimutattuk, hogy a gyulladast fo-
kozé mediatorok koziil elsésorban a TNF
a jelentés egyéni kiilonbségeket mutat
mind fiatal és idds onkéntesekben, mind
csip6taji torott betegekben. Ez alapjan ha-
romtipust szervezeti valasz kiilonithetd
el; alul-, normo-, és feliilregulalt.
Hipotézis

Az alulregulalt szervezeti vélasz esetén a
noszokomialis infekcidk szama fokozo-
dik.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkba 10, holyagrak miatt radi-
kalis cisztektomiat és limfademektomiat
kapott beteget vontunk be, meghataroz-
tuk a mutét el6tti (0. nap) és miitét uta-

ni (1, 3, 6, 9, 14. napok) szérum ACTH,
cortisol, TNF a, IL-6, TNF receptorl, 2
szinteket és Osszevetettitk a miitét utan
jelentkezé fertzések (1éguti, vizelet, seb)
gyakorisagaval. A fert6zés megjelenésé-
nek idépontja alapjan korai (28 napon
beliil) és kés6i (28 napon tul) fert6zések-
r6l beszéltiink.

Eredmények

A mikrobiolégiai eredmények alapjan
(hemokultura, vizelet, sebvaladék) mind
a 10 beteg kontaminalt volt. Korai vagy
késéi fertdzés csak azoknal a betegeknél
alakult ki, akiknek a 0. napon alacsony
volt a szérum TNF szintje. Akiknek a
szérum TNF szintje mar a miitét eldtt
is magasabb volt és a miitét utani meg-
figyelési iddszakban folyamatosan nove-
kedett, a pozitiv bakterioldgiai lelet elle-
nére sem alakult ki fertézés.

Konkluzié

Valasztott mitétek el6tt elvégzett, a szer-
vezeti valaszban fontos szerepet jatszo
medidtorok vizsgalata alapjan elkiilonit-
het6k azok a betegek, akik a bakterialis
kontaminaciora fertézés megjelenésével
fognak vélaszolni.



