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AZ IDOSKORI ANOREXIA ES SZARKOPENIA KORABBAN JELENIK MEG
PERINATALISAN TULTAPLALT ANYAK UTODAIBAN

Bevezetés: A magzati és Ujsziilottkori fejlodési idészakban lezajld programozodasi folyamatok
erdteljesen befolyasoljak az utédok késobbi egészségi allapotat. Emiatt a terhesség alatti
taltaplalas olyan taplalékfelvétel- és anyagcsere-szabalyozasi valtozasokat idézhet el6, amelyek
elosegithetik az utdd elhizasat és kardiometabolikus betegségeit. Az elhizds felgyorsult
oregedési folyamatokhoz és korai halalozashoz vezethet. Feltételezhetjik, hogy a taltaplalt
anyak utodaiban nemcsak a kozépkoruakra jellemzo elhizasi hajlam, hanem az idéskori
anorexia és kovetkezményes fogyas, izomvesztes (szarkopénia) is hamarabb megjelenhet, ami
az elhizéas mellett ugyancsak komoly népegészségiigyi problémat jelent. Allatkisérleteinkben a
perinatalis zsirdus diéta hossz(tavl hatasait vizsgaltuk a feln6tt az utdod energia-egyensulyanak
korfiiggd valtozasara.

Modszer: A vemhesség és a szoptatds alatt normal vagy kal6riadis (60% zsirkaloriat
tartalmazd) tapon tartott néstény Wistar patkanyok normal vagy zsirdas tapon tartott utddaiban
mértlik a testtomeg, a testdsszetétel, automatizalt Feedscale rendszerben a taplalékfelvétel,
valamint OxyletPro indirekt kaloriméter segitségével a nyugalmi oxigénfogyasztas
(anyagcsere) korfliggd valtozasat. Post mortem koriilirt izomcsoportok és zsirszOveti mintak
tdmege alapjan testtdmegre vonatkoztatott izomindikatort és adipozitési indexet szamoltunk.

Eredmények: A zsirdds tapon tartott anyak utodaiban a testtomeg-ndvekedés gyorsabb és
nagyobb mértékii volt, foéleg ha az utédokat is zsirdus diétan tartottuk. Ezt magyarazza, hogy
3-6 honaposan, még hasonlo testtdmeg mellett is anyagcseréjiik alacsonyabb, energiafelvételiik
pedig szignifikdnsan nagyobb volt. Ezekben az allatokban nemcsak a testtomegfejlodés és az
adipozitasi index cstcsa, hanem az id6skori anorexia (tapfelvétel-csokkenés), fogyas és
szignifikdns mértékli izomvesztés is korabban, 18-24 helyett mar 9-15 honapos korban,
kdzépkoru allatokban jelent meg.

Kovetkeztetés: A zsirdus anyai diéta felgyorsitja az utddok dregedését: nemcsak hiperfagiat es
csokkent energiafelhasznélast, korai elhizast okoz, hanem az iddskori anorexia, fogyas és
szarkopénia korabbi megjelenését, kiilondsen az utdd zsirdis diétaja esetén (Tamogatas: OTKA
K138452).
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GASZTROENTROPANKREATIKUS NEUROENDOKRIN DAGANATOK (GEP-
NEN) IDOSKORI ELOFORDULASA - KLINIKOPATOLOGIAI JELLEMZOK

Bevezetés: A GEP-NEN Klinikopatologiai tulajdonsagainak prognosztikai jelentésége van.
Korébbi vizsgalataink igazoltak, hogy 50 éves életkor felett a leggyakoribb lokalizacié a
pancreas és a vékonybél (jejunum-ileum), valamint szignifikdnsan gyakoribb a colon primer
lokalizacio eléfordulésa a fiatalabb korosztalyhoz képest.

Célkitiizés: Jelen vizsgéalatunkban 50 évesnél iddsebb betegek klinikopatoldgiai jellemzdit
elemeztik, van-e kiilonbség a diagndzis idején 65 évesnél fiatalabb és annal idésebb, 50 év
feletti korcsoportok kozott.

Maodszer: A Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika 2017 és 2019 kozotti beteganyagabol 144,
50 év feletti, szovettani diagnodzissal igazolt GEP-NEN beteg adatait elemeztiik statisztikai
modszerekkel.

Eredmények: A betegek atlagéletkora a diagndzis idején 64,1 + 8,1 év volt. 76 (53%) 65 évnél
fiatalabb, 68 (47%) pedig 65 éves, vagy annal id6sebb. A primer tumor leggyakoribb
lokalizaciojat a pancreasban (21/76 vs. 24/68 beteg) és a vékonybélben (21/76 vs. 13/68 beteg)
talaltuk. Ezen lokalizaciokban nem adodott szignifikans kilénbség a korcsoportok kozott. A
tovabbi vizsgalt klinikopatoldgiai jellemzdket tekintve, a hormonalis inaktivitas (60/76 vs.
49/68 beteg), a szovettanilag 1-es gradusu diagndzis (42/76 vs. 39/68 beteq), a diagndzis idején
1-es klinikai stddium (44/76 vs. 28/68 beteg) és a legerdsebb izotdép halmozast jelzd, Krenning
4 pont (21/76 vs. 12/68 beteg) fordult eld leggyakrabban mindkét korcsoportban, szignifikans
kilénbség nélkal.

Kovetkeztetések: A vizsgalt 50 év feletti betegek kozott a vékonybél (jejunum-ileum)- és a
pancreas lokalizacio egyenlé aranyban fordult el6 (28%-28%) az 50-65 év kozotti
korcsoportban, azonban a 65 év feletti betegek esetén GEP-NEP pancreas lokalizacioban 35%-
ban, mig vékonybél lokalizacioban 19%-ban mutatkozott. A colon lokalizacio szignifikans
kilénbséget nem mutatott. Az életkortol fiiggd varhato lokalizacié ismerete segitheti a betegség
mieldbbi diagndzisat €s a lehetd legjobb progndzis elérését.
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A FUTOSZALAG TRENING CSOKKENTI A CORTICOTROPINOK CENTRALIS
HIPERTERMIAS HATASAIT KOZEPKORU PATKANYOKBAN

Bevezetés: A mozgasszegény ¢€letmod vilagszerte stilyos egészségiigyi probléma. Eldsegitheti
a kozépkoru elhizas és az idOskori sarcopenia kialakulasat. A tréning az aktiv izomszovet
mennyisegének ndvelésével hat az energia haztartasra, de hatassal lehet az energia haztartas
korfiiggd hypothalamicus szabdlyozdsara is. Szamos, hipertermiat kivaltdé mediator mutat



jellegzetes korfiiggd eltérést, a corticotropin-releasing factor (CRF)-ra adott hipertermias valasz
az életkorral csokken, mig az urocortin 2 (Ucn2) altal kivaltott hipertermia az életkorral n6.

Célkitlizés: Jelen vizsgalatunk célja tréning intervencid hatdsainak vizsgélata volt a
corticotropinok centrélis hipertermias reakcioira kdzepkoru him Wistar patkdnyokban.

Maodszer: A 12 hetes futoszalag tréninget (napi 1 6ra, heti 5 napon at) 3-, illetve 9 honapos
korban kezdtiik. Ezt kovetden a 6 honapos fiatalabb €s a 12 hénapos oregebb kdzépkort him
Wistar patkanyokban intracerebroventricularisan (ICV) adott 1 ug CRF, illetve 5 ug Ucn2
hipertermids hatasait mértik. A vezetékaniilt ketamin+xylazine altatasban a jobb lateralis
agykamraba iiltettiik. A tesztek soran a maghdmeérsékletet (Tc) Benchtop Thermometerhez
csatlakoztatott, colonba vezetett termoelemmel regisztraltuk. Allatkisérletes engedélyiink
szama: BA/35/66-6/2020. Statisztikai analizisre IBM SPSS Statistics Version 24 programot
hasznaltunk.

Eredmények: Mind a CRF, mind az Ucn2 ICV injekcioja novelte a Tc-t. A CRF a fiatalabb, az
Ucn2 az oregebb korcsoportban idézett eld nagyobb Tc emelkedést. A tréning a CRF-
hipertermiat mindkét korcsoportban mérsékelte, az Ucn2-hipertermiat csak az 6regebb
csoportban csokkentette szignifikans mértékben.

Kovetkeztetések: Az Ucn2 esetében ugy tlinik, hogy a tréning mérsékli a korfliggd
valaszkészség-eltérést. A CRF esetében inkabb stressz toleranciat feltételezhetiink a
hipertermia-gatlas hatterében. Tovabbi vizsgalatok szikségesek oregebb, trenirozott
korcsoportokban, illetve az anorexigén hataseltérések azonositasara. (Tamogatas:
AOK_KA 2021 _37_Dr.Balask6 Marta, OTKA K138452)
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A GERIATRIAI READAPTACIO, MINT AZ ELETVEGI ALLAPOTJAVITAS
GYAKORLATI LEHETOSEGE

Id6s pacienseink, gondozottaink kdzott gyakran eléfordul, hogy a nem rehabilitalhato betegek
kozé tartoznak: egytittmiikodési lehetdségeik akar szomatikus, akar mentalis okbdl erdsen
besziikiiltek. Megjelent az a geriatriai egészségiigyi szakmai iranyelv: a ,,Geriatriai readaptacio
a multimorbid id6s betegek Onellatd képességének javitdsara” cimmel (1), amely errdl szol.
Jelen poszter ezt szemlélteti a vezetd geriatriai korképek vonatkozasaban, melynek tematikéja
széles tarsadalmi érdeklddésre reflektal. Mind a gyogyitasi, mind az apolasi teenddk: a
folyadékpotlas, a taplalas, a sebellatds, a mozgasterapia megfeleld modozatai hangstlyt kapnak.
Az irdnyelv kitér a hangulati és érzelmi egyensuly megteremtésének és a lelki vezetés
gyakorlatanak jelentdségére is.



személyek otthonukban a gyakorlatokat naponta egy hétig kontroll nélkil, majd két hétig az
okostelefon altali kontroll felhasznélasaval kivitelezték. A hét végén ellendrzé méréseket
végeztlnk a kivitelezés pontossaganak meghatarozasarol.

Eredmények: A technoldgia alkalmazasaval szignifikdnsan pontosabb lett a kivitelezések
végrehajtasa (az atlagos eltérés a cél-szoghelyzettdl a guggolasanal fiataloknal 7,7-r61 1,7 fokra,
1doseknél 16,4-rol 7,3 fokra csokkent; a térdemelésnél fiataloknal 10,8-r6l 3,2 fokra, idoseknél
14,8-rol 6,4 fokra csokkent, p<0,05).

Kovetkeztetések: Eredményeink azt mutatjak, hogy kis anyagi raforditast igényld, sokak
szamara elérhetd ¢és altalanosan elterjedt eszkozok alkalmazasaval az otthoni rehabilitacios
gyakorlatok Kkivitelezésének pontossaga nem csak a fiatalok, hanem az idések esetén is jelentds
mértékben javult.
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A KALORIA RESTRIKCIO MERSEKLI A CORTICOTROPINOK CENTRALIS
HIPERTERMIAS HATASAIT KOZEPKORU PATKANYOKBAN

Bevezetés: A kdzépkoruak elhizasahoz szabalyozasi eltérések is hozzajarulhatnak, mivel az
nem csak emberben, hanem mas emldsokben is megfigyelhetd. Szamos, hipertermiat kivalto
mediator mutat korfliggd eltérést, pl. cholecystokinin, leptin, melanocortinok, corticotropinok.
A corticotropin-releasing factor (CRF)-ra adott valasz az életkorral csokken, mig az urocortin2
(Ucn2) altal kivaltott hipertermia az 6regedés sordn nd. Egyes mediatorok, pl. a perifériasan
adott cholecystokinin korfiigg6 hatas-eltéréseit az elhizas felgyorsitotta, mig a kaldria restrikcid
(CR) lelassitotta. Feltételeztilk, hogy a taplaltsagi allapot mas mediatorok hatéasait is
befolyasolhatja.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja 30%-0s CR hatdsainak vizsgélata volt a corticotropinok
hémeérséklet- emeld hatasaira kozépkoru patkdnyokban.

Maodszer: Intracerebroventricularisan (ICV) adott 1 ug CRF, illetve 5 ug Ucn2 hyperthermias
hatasait vizsgaltuk fiatalabb (6-ho) és dregebb kozépkord (12-ho) him Wistar patkanyokban.
Az élethosszig tarto CR-t (LCR) 2-hdnapos, a 12-hetes CR-t 3-, illetve 9-hdnapos korban
inditottuk. Az ICV vezetOkaniil beiiltetést ketamin+xylazine altatasban végeztik. A
mozgasukban részlegesen korlatozott patkanyok maghdmérsékletet colonba vezetett, Benchtop
Thermometerhez csatlakoztatott termoelemekkel regisztraltuk. Statisztikai analizisre IBM
SPSS Statistics programot hasznéltunk. Allatkisérletes engedély: BA/35/66-6/2020.

Eredmények: A CRF-hipertermia a fiatalabb, az Ucn2-hipertermia az éregebb korcsoportban
volt nagyobb. Fiatalabb patkanyokban a CR és LCR kezelés csak kissé mérsékelte a CRF hatast,
a 12-hdnapos LCR csoportban azonban szignifikansan csokkent a CRF-hiperthermia. Az
oregebb patkanyokban a 12-hetes CR hatastalan maradt. Az Ucn2-hipertermia csak az 6regebb
kozépkoru LCR ¢és CR patkdnyokban csokkent jelentOsen.

Kdvetkeztetések: Az LCR és CR valdban eredményesen csokkentette az Ucn2-hyperthermiat,
lassitotta a korfiiggd valtozast. A CRF esetében csak az LCR kezelés volt hatdsos. Az dregebb



LCR csoportban tapasztalt hipertermia-gatlas hatterében inkdbb a stressztolerancia szerepe
vetddik fel. (Tamogatas: AOK_KA 2021 37 Dr.Balaskd Marta, OTKA K138452)
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HATEKONY IDOSKORI FEHERJEPOTLAS INNOVATIV TOJASTERMEKEKKEL

Hattér: Az idoskorban kialakuld izomtomeg vesztés (szarkopénia) lassitasaban fontos szerepet
jatszik a megfeleld fehérjebevitel. Ennek egyik lehetséges modja tojas alapu termékek
fogyasztasa, mely lakt6z intolerancia esetén kivalthatja, kiegészitheti laktozmentes tejtermékek
bevitelét, valamint a termékek - minimalis szénhidrat tartalmuk miatt - diabéteszben szenvedd
idések szamara is 11j étkezési alternativat nytjthatnak.

Célkitiizés-Modszerek: A tojas élelmiszeripari feldolgozadsa napjainkban messze tulmutat a
héjban értékesitett tojasok feltdrésén és azonnali felhasznalasan. Ujabb és Gjabb innovativ
tojasalapt ¢élelmiszereket fejlesztenek az 1dds korosztdly szamara, az eddigieknél is
hatékonyabb felhasznalhatdsaggal, mint amilyen a ToTu termékcsalad. Célunk volt ezen
termékeknek az iddsgyogydszati igényekre torténd modositasa, illetve ezek Osszefoglald
bemutatésa.

Eredmények-Kovetkeztetések: A ToTu termékek tojasfehérjébdl késziilnek, ezért nagy
mennyiségben tartalmaznak koénnyen és jol felszivddo fehérjéket és tejszarmazékoktol
mentesek. A tejfehérjeallergiaval vagy laktozérzékenységgel kiizdok szdmadra a termékcsalad
tagjai kivalo lehetdséget kindlnak a megfeleld fehérjebevitelre €s az idds korosztaly taplalkozasi
szokasanak és az egészsegugyi szakmai igényeknek is megfelelnek. Optimalis egészségugyi
elvarasoknak megfelelden az emésztérendszer életkorral jard leggyakoribb elvaltozasait
figyelembe véve fejlesztettik (nagy fehérjetartalom, laktoz-, glutén- és tejfehérje mentesség) a
termékcsaladot. {zletességiik, az iddsek szdmara konnyii fogyaszthatosaguk (lagy
konzisztencia) mellett funkciondlis ¢lelmiszernek is tekinthetdek, ezért javasolhato a
mindennapi étkezésbe torténd beillesztésiik.
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IDOS, PITVARFIBRILLALO BETEGEK AKCIDENTALIS SZIGNIFIKANS
KORONARIA BETEGSEG DIAGNOZISA FULCSETHROMBUS KIZARASA
CELJABOL VEGZETT KARDIALIS CT VIZSGALAT SORAN - A COVID-19
PANDEMIA IDEJEN SZERZETT TAPASZTALATOK

Bevezetés: A 65 év feletti korcsoportban egyre n6 a kardiovaszkuldris betegségek eléfordulésa,
kdzel 77%-ra tehetd, a pitvarfibrillalo (PF) betegek kozel 70%-a pedig ebben a korosztalyban
talalhatd. A PF kezelési lehetdségei kozé tartozik az elektromos kardioverzio (DCCV), ami
elétt a fillcsethrombus kizarasa hagyomanyosan transoesophagealis echokardiografiaval (TEE)
tortenik. A COVID-19 pandemia idején a TEE vizsgalat hattérbe szorult, helyét szamos
indikéacidban a kardialis CT (CCT) vizsgélat vette at.

Maodszerek: A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, 2020. januar 1. és 2021.
februar 28. kozott DCCV-re keriild betegek CCT vizsgalatat értékeltiikk koronaria betegség
(CAD) szempontjabdl. A vizsgalatokat GE Revolution 256-slice CT készuléken végeztik.

Eredmények: CCT vizsgalat 26 betegnél tortént fiilcsethrombus kizarasa céljabol (20 ffi; 6 no;
életkor: 66,0+7,1év; BMI: 28,9+3,7kg/m?; frekvencia: 83,2+25,11/min; CHA,DS,VASc score:
2,7+1,5). A Ca-score: 447,4+972,5 volt. Egyértelm fiilcsethrombust CT-vel nem igazoltunk;
bizonytalansag miatt 3 esetben TEE vizsgalat tortént negativ eredménnyel. CAD nem volt
¢szlelhetd 4 esetben, enyhe CAD 13 betegnél igazolodott. A CCT csak 3 esetben nem volt
diagnosztikus. Jelentds (kozepes vagy sulyos) CAD 7 esetben meriilt fel; 5 esetben a
késobbiekben invaziv koronarogréfia (ICA) is tortént. Két esetben szignifikans 1-ér betegség,
2 esetben hatarérték sziikiiletek és 1 esetben enyhe CAD igazolodott.

Kovetkeztetések: A CCT vizsgélat PF esetén is kielégitd pontossaggal képes kivalasztani azon
koszorGér betegeket, akiknél tovabbi invaziv és/vagy funkcionalis vizsgalat sziikséges.
Koszorlér betegség szempontjabol a nem diagnosztikus vizsgalatok aranya alacsony volt,
annak ellenére, hogy a szivfrekvencia szuboptimalis és a Ca-score is a szokasosnal magasabb.
Tekintettel az id6s korosztalyban gyakran eléforduld6 CAD-ra, CCT alkalmazasa jelentds eldnyt
biztosit szdmukra a koronaria betegségek idoben torténd diagnosztizalasara.
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A  HYPOTHALAMICUS NEUROPEPTID Y HATASANAK KORFUGGO
VALTOZASAI HOZZAJARULHATNAK A KOZEPKORUAK ELHIZASAHOZ ES AZ
IDOSKORI ANOREXIAHOZ

Bevezetés: A kozépkoruak elhizasa €és az idosek anorexidja, fogyasa (féleg izomvesztés) sulyos
népegészségiigyi terhet jelentenek. Mivel a jelenség emldsokben is megjelenik, a hattérben
szabalyozasi eltérések valoszintsithetéek, amelyek a zsirszovet-hypothalamus tengely
legfontosabb neuropeptidjeit befolyasoljak. Korébbi allatkisérletes eredményeink szerint a
leptin és a melanocortinok centralis katabolikus hatdsa kétfazisu korfliggd hullamzast mutat:
csokkenése elobb az elhizéast, majd ndvekedése az anorexiat segiti eld. Feltételezhetjiik, hogy a
leptin altal géatolt hypothalamicus neuropeptid Y (NPY) anabolikus hatdsa sem lineélisan
csokken a korral, hanem a leptinével ellentétes, kétfazisu valtozast mutathat az 6regedés soran.

Modszer: Intracerebroventricularis injekcioban (5ug) és 7-napos, 1 pg/pl/h dozist infuzidban
(Alzet ozmotikus minipumpa) adott NPY anabolikus hatadsanak korfliiggé valtozasat 3-, 6-, 12-
18-, 24-honapos him Wistar patkanyokban vizsgaltuk. Automatizalt Feedscale taplalékfelvétel-
méré rendszerben az NPY-injekcio akut orexigén hatasat a spontan napi tapfelvételhez (TF)
viszonyitva elemeztik. Az NPY-infuzié alatt biotelemetrias rendszerben (MiniMitter)
folyamatosan regisztraltuk a maghémérséklet (Tc), szivfrekvencia (HR, az energiaforgalom
indikatora), lokomotor aktivitas circadian értékeit, a testtdmeget naponta mértik.

Eredmények: Mind az NPY-injekcio altal kivaltott TF, mind az infuzi6o alatti &atlagos
taplalékfelvétel-novekedés hasonld korfliggé mintat mutatott: a kodzépkord, 12 hdnapos
allatokban szignifikdns novekedést, majd az 6reg, 24 honaposakban csokkenést. Az NPY
hipometabolikus hatasat tiikr6z6 HR- és Tc-csokkenés, ill. a komplex anabolikus hatés
eredményeként a testtomegnoveld hatas is a kozépkora allatokban volt a legerdsebb. Benniik a
hiperfagia még a cirkadian ritmust is felboritotta, nappal is aktivak maradtak.

Kovetkeztetés: Az NPY anabolikus hatasanak fokozdodasa kozépkoru allatokban eldsegiti a
korfiiggd elhizast, majd a hatas csokkenése oreg allatokban hozzajarulhat az iddskori anorexia
és fogyas kialakulasahoz. (Tdmogatas: OTKA K138452)
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ENDOGEN PACAP VIZSGALATA MYELOMA MULTIPLEXES BETEGEK
VERPLAZMA MINTAIBAN

Az immunmodulans tulajdonsagokkal is rendelkez6 hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo
polipeptid (PACAP) esetében szamos in vivo és in vitro kutatasban igazoltdk a feheérje



