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A SZULESZET-
NOGYOGYASZAT
TANKONYVE

A naprakész ismereteket didaktikusan rend-
szerezG és értékel$ tankonyvekre az internet
és az egyéb clektronikus feliiletek gazdag vi-
lasztékanak vilagiban is nagy sziikség van.
A terjedelmet nem novelve, Papp Zoltin
professzor igyekezett az elmult néhdny évben
kiforrott ismeretek beemelésével — az apréd
részletekben is elmeriilve — alaposan dtdol-
gozni tankonyvének 5. kiaddsdt és felfrissiteni
az egyébként is rendkiviil gazdag és informa-
tiv (tobb mint 400 illusztricid!) képanyagot.
A t6bb mint szdz TUDNIVALOK ROVI-
DEN didaktikus tibldzat 5-5 pontban foglal-
ja Ossze a legfontosabb tudnivaldkat, ami a
hallgaték szdmdra megkonnyiti a tanulast.
Erdemes kiemelni azokat a fontosabb j tu-
domdnyos és gyakorlati ismereteket, amelyek
nagyobb hangsulyt, bévebb ¢és esetleg telje-
sen 0j leirdst kaptak ebben a kitting konyv-
ben, és amelyek egyuttal jelzik a sziilészet-
négydgyiszatban bekovetkezett viltozasokat.

Diagnosztikus és terapids ténykedéseink
soran kiilonbséget tesziink a (1) kell (kotele-
zd), (2) az indokolt, indokolhato, javasolt,
Javasolhatd (méviegelendd) és (3) az ajanlott,
ajanlatos, ajanlbatd, tandcsos, tandcsolhato
(megmondolandi) kozott. Az elsG esetben az
orvos, a misodikban az orvos és a beteg ko-
zosen, a harmadikban a beteg dont. Erre
Papp professzor a konyvben végig nagy fi-
gyelmet fordit. Kiilénosen fontos ez az or-
vos-beteg kommunikacidban és az esetleges
jogi szamonkérésekben.

Részletesen foglalkozik az 0j kiadids a
méhizomzat szerkezetével és vérellitasaval,
a simaizom-0sszehtizédds molekuldris me-
chanizmusdval, valamint a trophoblast-
inviziéval ¢és annak klinikai jelentGségével.

A nemi differencialodas részleteinek jobb
megismerését szamos gén felfedezése tette
lehetévé, ezen fejezet ennck megtelelGen
lett 4tirva. A Noonan-, a Prader-Willi- és az
Angelman-szindroma genetikai hatterének
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ismertetése hidnypo6tld. A két utdbbi micro-
deletids tiinetegyiittes példa a sziil8i eredet-
re specifikus genomidlis imprintingre ember-
ben. A kényvben Papp professzor tobbszor
visszatér az epigenetikai modosulas szabaly-
szertségeire és gyakorlati jelentGségére, pél-
ddul a fogamzas sordn vagy a reproduktiv
klénozasban. Ezzel magyarizhaté az is,
hogy miért nem identikusak genetikailag az
egypetéjl ikrek. Az 4j bioldgiai és genetikai
Osszefiiggések igényes és érthetd leirdsa nem
elijeszti, hanem magdval ragadja az olvasét.

Friss endokrinolégiai és terdpids ismere-
tekkel gazdagodott az Gj kiadds az endokri-
nolégiai fejezetek atdolgozasaval. A PCOS,
az endometriosis, a menopausa, a medd8ség
¢és a fogamzasgitlds, valamint a (pseudo)pu-
bertas praecox és tarda alfejezetek napra-
készek.

Sok 0j informaciét tartalmaz a fejlédés-
tani fejezet. Részletesen foglalkozik a pete
megtapaddsinak és bedgyazddasinak, a
trophoblast és az anyai decidua immunol6-
giai ,,parbeszédének” leirasaval, az extraute-
rin bedgyazddisok 10j némenklatarajaval.
A chorioamnionitis patoldgidja és klinikai
jelentésége Gj megvildgitasba kertl. Jol dtte-
kinthet6 a noninvaziv praenatalis genetikai
tesztelések (NIPT) legtjabb lehetSségeivel
foglalkoz6 rész. Visszatéré hangstlyt kap a
Barker-teéria, kiegészitve Csaba Gyorgy
professzor hormonalisimprinting-elméleté-
vel, amely megmagyardzza a méhen beliili
sorvadas és egyes hormonalis valtozasok oki
szerepét a kronikus (nem fert6z8) felnott-
kori betegségek kialakuldsiban. A fert6z4
betegségek perinatoldgiai vonatkozdsainak
részletes lefrdsa, kibGvitve a legfrissebb
(ZIKA, COVID-19) adatokkal, barmelyik
infektologiai szakkonyv naprakész fejezete
lehetne.

Viltozatlan a konyvben a per vias natura-
les sziilés pszichoszomatikus megkozelitése,
ugyanakkor a csdszarmetszésrél az eddigiek-
nél tobbet olvashatunk. A mult szdzad vé-
gén a Michael Stark (1944-) altal a jeruzsa-
lemi Misgav Ladach Kérhazban bevezetett,
a hagyomanyosnal kevesebb vérvesztéssel
és varréanyagigénnyel jaré csiszarmetszés
szellemes megolddsait szerte a viligban al-
kalmazzik. A nagyszamu csdszarmetszés ko-
vetkeztében egyre tobb a miitéti hegelég-
telenség: gyakran diregek (isthmokele)
maradnak vissza, és a hegben fogant bedgya-
z6dasok (cesarean scar pregnancy, CSP) szd-
ma az utébbi évtizedben megugrott. Papp
Zoltan professzor az elényok és a hdtrainyok
ismeretében az 0 és a hagyomdnyos mitéti
technika kombindldsa mellett foglal dllast.
Nagy hangsulyt kap a bedgyaz6dasi rendel-
lenességek ultrahang-diagnosztikdja ¢és terd-
pias stratégidja. Tovibbra sem timogatja a
tervezett otthonsziilést, veszélyeinek leira-
sdra kiilon, 4j bekezdést szentel.

A legtijabb eredmények alapjan olvashat-
juk a haemostasis és a coagulopathidk és
azok gyogyszeres kezelésének atirt alfejeze-
teit. A magzatviz-embolia helyett a bearam-

ldsos korképek anaphylactoid eredetét hang-
stlyozza. A praeeclampsia  kialakulasi
mechanizmusdnak élvezetes leirdsa segit az
eligazodasban. A kismedencei fijdalom 1j,
részletes megkozelitést kapott.

Az onkoldgiai fejezetet Papp professzor
teljesen atirta, kiegészitve a legtjabb kol-
poszkopos fogalmakkal és nevezéktannal,
a legfrissebb stadium- és szovettani beoszta-
sokkal, a rikszindrémdik ismertetésével, a
petefészekrik legtjabb, egyénre szabott,
célzott immunterdpids lehetGségeivel. A
petefészek-daganatok genetikdja (példdul a
BRCA-mutaciok klinikai jelent8sége) nagy
hangsulyt kap.

A miitéttani fejezet attekinti a periopera-
tiv medicina legjabb szemléletét és gyakor-
latat, a Szerz6 ir a legtjabb modszerekrsl
(profilaktikus ~ salpingectomia, halasztott
hysterectomia stb.), és hangsulyozza, hogy
a laparotomia és a laparoszképia kozotti
dontéshozatal a beteg érdekeit kell, hogy
szem elGtt tartsa. A hiatus subinguinalis t4j-
anatomiai egység preciz leirdsaval a radikalis
vulvectomia operatSreinek igyekszik segit-
séget nyudjtani.

Végiil kovetve a nemzetkozi gyakorlatot,
a Szerzd a retardaciot tordlte a szotarabol,
példdul a magzati novekedésbeli visszamara-
dottsagot kovetkezetesen sorvadasnak irja.
(Az angol nyelv(i szakirodalom a retardation
helyett a restriction fogalmat vezette be.)
A terhességet és a varandodssidgot a fogalom
jelentésének megtelelGen javasolja hasznal-
ni. A terhesség bioldgiai, a varanddssag in-
kabb pszichoszomatikus iizenet(. (Ertelem-
szerlien nincs mola-, méhen kiviili, hastri
stb. varanddssag. )

Kiilon ki kell emelni a konyv elején olvas-
haté orvosi helyesirasi Gtmutatét, melyet
nem art mindnydjunknak kovetni. Ez igy 6sz-
szegydjtve sehol mdshol nem talalhaté meg.
Mindenkinek érdemes alaposan elolvasni, aki
magyar orvosi nyelven publikdlni szeretne.
A konyv végig 6rkodik szakmank kimtvelt
szavainak ¢és kifejezéseinek dpolasan.

A sziiletett pedagogiai érzékkel megirt
konyvet atszovi Papp Zoltdn professzor gya-
korl6 orvosi és pszichoszomatikus szemléle-
te, biologiai/genetikai felkésziiltsége és
morfolégiai (tdjanatémiai, szovettani, fejlé-
déstani és ultrahang-diagnosztikai) elhiva-
tottsiga. MeggyGz6désem, hogy ,,A sziilé-
szet-négyogydszat tankonyve” 6. kiadasa
évekig a magyar sziilészek és négyogyaszok
biblidja marad, és fogja szolgdlni a modern
tananyag oktatasat és a tovabbképzést, vala-
mint orvosi szemléletiink és gondolkodas-
moédunk folyamatos csiszoldsdt.

Acs Nandor dr.

P

A konyv megrendelhet6 az interneten a
Semmelweis Kiad6nal, illetve személye-
sen megvasarolhat6 a Kiadénak a Nagy-
varad téri Elméleti Tomb foldszintjén
talalhat6 kényvesboltjaban.
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KViz

Az OH 2021 /27. szamaban megjelent kviz megoldasai:

1.B,2.A,3.D,4.D,5.C,6.C,7.A,8.D,9.A,10. D
Indokldsok:

1. B) Az elhizas gyogyszeres kezelései korlatozottak
hazankban. Az orlisztat pancreaslipiz-gatlo, ha-
tasira az elfogyasztott élelmiszerekben 1évd,
trigliceridekben gazdag zsirok nem képesek sza-
bad zsirsavva és monogliceridekké hidrolizalni, s
igy az elfogyasztott zsirmennyiség 30%-dnak fel-
szivodisa gatlddik.

2. A) A COVID-pneumonia lefolyisa az esetek 81%-
dban enyhe, 14%-dban stlyos és mintegy 5%-
dban kritikusan sulyos. Sok betegnek igen ala-
csony a parcidlis oxigéntenzidja, mégsem pa-
naszkodnak [égszomjrél, de kisebb terhelésre is
stlyos légszomj, s6t syncope alakulhat ki.

3. D) A kroénikus lymphoid leukaemia az idGskor be-
tegsége, megjelenése fligg a populaciéd atlagélet-
koratol; haziankban 70 év koril van, a nyugati
orszagokban a leggyakoribb leukaemia. Férfiak-
ban gyakoribb, mint nékben.

4. D) Az elmdlt években egyértelmten korvonalazdd-
tak az inzulinrezisztencia megjelenésére utald
kockazati tényezdk: az elhizas mellett a zsirszo-
vet lokalizacidja, a visceralis, hepaticus zsirlera-
kédas, a mozgasszegény életmdd, a taplalkozasi
tényezdk, a polycystas ovarium szindréma, egyes
genetikai tényezdok, familidris halmozo6das, vala-
mint a postnatalis és a gyermekkori salygyarapo-
das titeme.

5. C) A supraventricularis tachycardidk esetén vélasz-
tandé kezelés a Valsalva-mandver, a carotismasz-
szazs, illetve az adenozinbolus.

6. C) Az akut pancreatitis utini korai kérhazi visszavé-
tel a korhazi ellatds min6ségi mutatodja. A vissza-
vétel leggyakoribb okai az akut pancreatitis visz-

szatérése, illetve a késoi lokdlis szovédmények
lehetnek.

7. A) A metasztatikus prosztatadaganatok kezelése
mitéttel vagy sugirkezeléssel torténhet. A
STAMPEDE randomizélt, kontrolldlt vizsgalat
eredményei alapjan a kis volument metasztati-
kus prosztatadaganatok esetében talélési elény-
nyel jart a primer tumor sugarkezelése, azon
betegekhez viszonyitva, akik csak szisztémas
kezelésben részestiltek.

8. D) A venovenosus extracorporalis membranoxigeni-
zaciot keringéstaimogatasra hasznaljuk. Ellenja-
vallatainak kore nem kiforrott, az elbirilas a leg-
tobb esetben betegre szabottan torténik. Relativ
ellenjavallatot képez a végstadiumu sziv-, tiidGbe-
tegség, amely nem alkalmas transzplanticiora, az
elérehaladott malignus daganatos betegség, a si-
lyos tobbszervi elégtelenség, a kozponti ideg-
rendszeri kdrosodas, a szemtantk nélkiili sziv-
megillds, a csontvelStranszplantilt beteg, a stlyos
immunszuppresszid, a 30 napon beliili szerv-
transzplanticid, valamint az el6érehaladott HIV.

9. A) A Nutritional Risk Score a teststlycsokkenés
mértéke, idStartama, a BMI, a tipanyagfelvétel,
valamint a betegség stlyossiga alapjan szamolja
a taplaltsagot.

10. D) A Cronkhite-Canada-szindréma gyomor-bél
rendszeri panaszokkal, gastrointestinalis polypo-
sissal és ectodermalis elvaltozasokkal jar6, spora-
dikus, nem 6rokl6d6é megbetegedés. Napjaink-
ban az egész viligon kb. 500 esctet jegyeztek
fel. Mortalitidsa magas, 6téves haldlozdsi arinya
kb. 55%.

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2021. szeptember 15.
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KViz

OH-KVIZ - 2021 /36. szim

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1. A megsziiletett csecsemdk hany szazaléka fogan i 6. Melyik szerv nagysiganak meghatarozasara szolgal
vitro tertilizdciét kovetSen hazdnkban? a Brodsky-féle stidiumbeosztis?
A) 3-5%. A) Vese.
B) 8-10%. B) Garatmandulak.
C) 1,5-2%. C) Lép.
D) 0-0,5%. D) Mij.

. Melyik NEM interleukinreceptor-gatld készitmény?
A) Tocilizumab.

B) Anakinra.

C) Szarilumab.

D) Ruxolitinib.

. Melyik lehet a pajzsmirigygob malignitasanak jele
UH-vizsgélattal?
A) Mikrokalcifikacié.

Melyik szerv metasztizisa jelenhet meg cysticus
nyaki terime formajaban?

A) A Waldeyer-gytir( laphamrakja.

B) Papillaris pajzsmirigy-carcinoma.

C) Nyel8esSlaphamrak.

D) Mindegyik.

A rendszeres testmozgas hany szazalékkal csokkenti
a cardiovascularis eredet( haldlozast?

B) Intranodalis erezettség. A) 15%.
C) Mindketté. B) 25%.
D) Egyik sem. C) 35%.

D) 45%.

. A hazankban el6fordulé stroke-ok hany szdzaléka

ischaemids? 9. Melyik szivbillenty(t érintheti a Marfan-szindréma?
A) 85%. A) Aorta.

B) 55%. B) Mitralis.

C) 45%. C) Tricuspidalis.

D) 70%. D) Mindharom.

. Melyik az egyik leggyakoribb baktériumfaj a vizelet-
ben?

A) Lactobacillus.

B) Helicobacter pylovi.

C) Fusobacterinm nucleatum.

D) Klebsiella pneumonine.

10.

Melyik NEM jellemz§ a cystds fibrosisra?

A) Autoszomalis recessziv 6roklédésmenetd.

B) Haitterében a CFTR-gén muticioja all.

C) Multiszisztémds megbetegedés.

D) A progressziot a hasnyalmirigy érintettsége ha-
tirozza meg.
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