Az évek sordn a gondozottak szima nétt. Eredményeinkrél szamolunk be cléaddasunkban. A sziirésen megjelentek
szamanak alakuldsat az alabbi tablazat mutatja.

Hathetes Szoptatds utan Egy ¢v utin
. 2005 36 17 8
2006 38 27 10
2007 37 31 10
2008 65 21 21 . ,
2009 109 39 20
2010 116 45 56
2011 107 61 52

Az aortamerevségi (stiffness) index
prognosztikus jelentésége acromegaliaban

Kalapos Anita dr.! = Csajbok Eva dr.> ® Gavallér Henriette dr.” ® Wittmann Tibor dr.?
Forster Tamas dr.! ® Csanidy Miklés dr.! ® Nemes Attila dr.!

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar,
1. Belgyogyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont, *I. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Ismert tény, hogy az acromegalia egyitt jdr a vascularis betegségeken alapuld mortalitds szignifikins emelkedésével,
nagy valoszintiséggel a novekedési hormonnak koszonhetGen. Célkiriizés: Jelen tanulmdnyunk célja az volt, hogy
felmérjiik acromegalidban szenvedé betegeink vascularis elaszticitasit. Tovabbi célunk annak vizsgdlata volt, vajon
van-¢ prognosztikus jelentésége az echokardiogrifia sordn szimitott aortic stiffness indexnek (ASI) az eseménymen-
tes talélés elérejelzésében acromegalids betegeinkben. Mddszerck: Vizsgilataink soran 20, negativ koronarografidval
rendelkez6 eset eredményeit hasonlitottuk 21, koronarografia sordn igazolt koszorérbeteg (CAD-csoport), vala-
mint 16 acromegalidban szenvedd beteg értékeihez. Az ASI-t M-modua echokardiogrifids felvételeken az ascen-
ddlo aortan, az aortabillenty(itl 3 cm-re mért aortadtméré-értékekbdl ¢s vérnyomasadatokbol szamitottuk az alabbi
képlet segitségével: ASI = In (SBP/DBP)/[(SD-DD)/DD], ahol SBP és DB a szisztolés és diasztolés vérnyomas-
éréket, SD és DD a szisztolés és diasztolés aortaitmérét, mig az In a természetes alapa logaritmust jeloli. Ered-
mények: Az ASI értéke hasonlé mértékben volt emelkedett az acromegalids betegekben, mint a CAD-csoportban
a negativ koronarogrifiaval rendelkezé kontrollesoporthoz képest (16,47+14,53 ¢s 16,66£15,49 vs. 6,23+3,29,
p<0,05). Kozel négyéves tovibbkovetcsiink sikerrataja 88%-o0s volt. Az ASI 217,14 bird betegek 71%-dnak volt
eseménve (vs. 14%, p<0,05). A logisztikus regresszios modell alapjin az életkor (hazard ratio [HR] 1,099, p<0,03)
és az ASI (HR 1,088, p<0,05) bizonyult a talélés fiiggetlen prediktoranak. Kiverkeztetések: A rutin-echokardiog-
rifia soran az ascendald aortaban mért emelkedett ASI az acromegalids betegek kifejezett vascularis merevedésct
jellemzi. Vizsgalataink sordn igazolodott az echokardiografidval mért ASI prognosztikus ¢értéke az eseménymentes
thlélés elbrejelzésében acromegalids betegekben.

Akut mdj- és veseelégtelenség ritka oka. Esetismertetés
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A leptospirosis a hizi- és vadon €16 dllatokban eléforduld zoonozis. A fertézés tinetei viltozatosak, panaszmentes
formétdl a salyos klinikai tiinetekig. A 45 éves hajlékralan férfi lizas dllapot, sirgasag, hasi fijdalom, kéros mdj- és
vesefunkcids paraméterek miatt keriilt felvételre. Hasi ultrahangvizsgdlattal morfologiai eltérést nem taldltunk.
Progredidlé azotaemia miatt hemodializisre szorult. A differencidldiagnosztikus tevékenység mellett tineti kezelést
alkalmaztunk. A szerologiai vizsgalat leptospirosist igazolt, kés6bb kozel normalis mdj- és vesefunkeios ¢rrékekkel
tivozott. A 64 éves, mezdgazdasigban dolgozd férfi beteg laz, hasi ¢s izomfijdalmak miatt keriilt osztalyunkra.
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