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Egészséges fiataloknal

a terhelés alatti maximalis
zsirégetés kapcsolatban van

a 24 Oras zsirégetéssel

és az inzulinérzékenységgel
(Maximal fat oxidation during
exercise is positively associated with
24-hour fat oxidation and insulin
sensitivity in young, healthy men)
Robinson, S. L., Hattersley, J.,

Frost, G. S., et al. (School of Sport,
Exercise and Rehabilitation Sciences,
University of Birmingham,
Birmingham, Egyestilt Kiralysag;
e-mail: g.a.wallis@bham.ac.uk):

J. Appl. Physiol., 2015, 118(11),
1415-1422.

Nagy az egyéni kiilonbozGség abban, hogy
valaki egy adott terhelésintenzitds alatt az
energia mekkora részét nyeri a zsirégetés-
bdl. A spiroergometrids terheléssel a 1égzé-
si hdnyados (VCO,/VO,) és az oxigénfo-
gyasztas aranyabol megtudhaté a ,,fat max”
(Apor, P., Sportorv. Szemle, 2005, 251.).
Vajon az elhizashajlam, az inzulin irdnti ér-
zékenység kapcsolatban van-e a maximalis
zsirégetési kapacitdssal?

A 25 év koriili egészséges fiatal férfiaknal
(VOypmax 52 ml/kg.perc koriil) az insulin
sensitivity check index, a respiracis kamra-
ban mért 24 6rds zsiroxidicié kapcsolatai
szerint a maximadlis zsiroxidicié (gramm,/
perc) R = 0,65-0s korrelaciét adott a 24
oras zsirégetés mennyiségével, az acrob ka-
pacitissal, az inzulinérzékenységgel (R =
0,33), a 24 O6ras zsirégetéssel. Az adatok
azt sugalljak, hogy minél nagyobb ardnya a
fizikai aktivitds sordn a zsirégetés, annal
kedvezbbb a szervezet metabolikus egész-
ségének fenntartdsira gyakorolt hatdsa.

Apor Péter dr.

Kardiologia

Az anatémiai megitélést igérd
CT-angiogrifia,

illetve a funkcionélis diagnosztikus
prébak adjak-e a megbizhatobb
diagnosztikus eredményt
koszoruér-betegség gyaniija esetén?
(Outcomes of anatomical versus
functional testing for coronary
artery disease) Douglas, P. S.,
Hoffmann, U., Patel, M. R.,
PROMISE Investigators.

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

([Dr. Douglas] Duke University
School of Medicine, Duke University
Medical Center, P. Q. Box 17969,
Durham, NC 27715,

Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: pamela.douglas@duke.edu):
N. Engl. J. Med., 2015, 372(14),
1291-1300.

A PROMISE tanulményt azért szervezték,

hogy 6sszehasonlitsik azoknak a betegek-
nek a sorsit, akik koszortér-betegséget sej-
tet6 panaszokkal orvoshoz fordultak, és
tovibbi vizsgdlatokra volt sziikségiik a
megfelel$ ellitishoz. A bevont betegeket

véletlenszerlien vagy az anatémiai stratégi-

dnak megfelel6 CT-angiogrifias csoportba,

vagy a funkcionalis vizsgalatok csoportjaba

soroltak. 193 észak-amerikai kardiol6giai
kozpontban 2010 és 2013 kozott a cardio-
vascularis korképre jellemz§ panaszok mi-
att 10 003 beteget randomizaltak induldsi
stratégiaként CT-angiografids vizsgilatra

vagy funkcionilis diagnosztikai megfigyelé-

sekre. Majd 2 év megfigyelés kovetkezett.

A ndk ardnya 52,7%, a betegek dtlagélet-
kora 60,8 év, a kockazati tényez6k dtlagos
szama 2,4 és ennek alapjan 53,3%-os valo-
szintiséggel allt fenn obstruktiv koszoraér-
betegség.

A vizsgdlati evedményekbdl kiemelendd
adatok:

— A CT-angiogrifids betegcsoport (n =

4996) tagjainak 93,8%-dt vizsgiltidk a
besorolas szerint, 2,9%-ban funkcionalis
teszt tortént, 3,1%-ban nem végeztek
vizsgalatot. Ebbdl a csoportbdl 9 bete-
get kozvetlentil megkatétereztek.

— A funkciondlis médszereket 5007 be-

tegnél alkalmaztak, terheléses EKG tor-
tént 93,7%-ban, CT-angiogrifia 0,9%-
ban, és 0,9%-ban nem volt terhelés.
Ebbdl a csoportbdl 20 esetben végeztek
kozvetleniil szivkatéterezést. Minden
résztvevének optimalis gydgyszeres ke-
zelést javasoltak és mind a betegek,
mind a kezelSorvosok kaptak oktaté-
anyagot.

— A megfigyelési id6 26 hénapjiban az el-

s6dleges végpont (mortalitas, infarktus,
instabil angina miatti hospitalizacié, il-
letve jelentSs beavatkozasi szovédmény
egyiitt) mindkét csoportban hasonld
mértékben ritkdn fordultak el6. A CT-
angiografids csoportra vonatkozé relativ
hazird a funkcionilis stratégidhoz viszo-
nyitva 1,04 (95%-os MT: 0,83-1,29; p
= 0,75) volt (az életkorral, nemmel ¢és
coronariakockdzattal korrigélva).

— Altalinossigban a CT-angiografids cso-

portban a betegek 12,2%-dn végeztek
szivkatéterezést a randomizildst kovets
90 napon beliil, mig a funkcionilis tech-
nikdkkal vizsgilt betegek csoportjaban
csak 8,1% volt ez az ardny. Az invaziv
katéteres vizsgilat a CT-angiogrifids
csoportban 3,4%-ban nem bizonyitott
obstruktiv koszortér-betegséget, ez a
szam a funkciondlis vizsgilati csoport-
ban 4,3% volt (p = 0,02). Ahhoz a cso-
porthoz képest, ahol nuklearis terhelés
tortént, a CT-angiogrifids csoportban
vizsgaltak szignifikinsan kevesebb radia-
ciot kaptak (kozépérték 12,0 vs. 14,1
mSv, p = 0,001).

A szerz8k dsszefoglalva megallapitjak,
hogy a két kiilonbozd technikaval-straté-
gidval vizsgalt mindkét csoportban a ko-
ros események ritkik voltak, és a két
csoportban hasonlé mértékben fordul-
tak el§: a CT-angiogrifids csoportban ez
a gyakorisag 3,3%-nak adédott, a funk-
ciondlis médszerekkel 3,0%-nak észlel-
ték, a kettd kozott statisztikailog nincs
értékelbetd  hiilonbség. (Ref.: Ezért —
mindebbil kovetkezden — nzzal o mod-
szervel dolgozzunk, amelyik szamunkra
elérbetd!)

Fischer Tawmds dr.

Pulmonolégia

Gyors plazmagenotipizalas
prospektiv validicidja az EGFR- és
KRAS-muticié megallapitasira
el8rehaladott tiiddSrakban
(Prospective validation of rapid
plasma genotyping for the
detection of EGFR and KRAS
mutations in advanced lung cancer)
Sacher, A. G., Paweletz, C., Dablbery,
S. E., et al. (Lowe Center for Thoracic
Oncology, Dana-Farber Cancer
Institute, 450 Brookline Ave., Boston,
MA 02215, Amerikai Egyesiilt
Allamok; e-mail: ags2185@cumc.
columbia.edu): JAMA Oncol., 2016
Apr 7. doi: 10.1001/
jamaoncol.2016.0173

(Epub ahead of print)

A szerz6k 180, nem kissejtes tiidérikos be-
teget vizsgaltak. Egy résziik tjonnan diag-
nosztizilt, akiknél kezd§ terpiat tervez-
tek. A masik csoport mar EGFR (epidermal
growth factor receptor) kindzgatlé kezelés-
ben részesiilt és szerzett rezisztencia ala-
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kult ki. A mutaciokat kezdeti, illetve a rebi-
opsziaval dllapitottdk meg. A biopszids
eredményekkel hasonlitottak dssze a ,,plas-
ma droplet digital” polimeraz lincreakcio-
val (viz-olaj emulzids csepp technolédgia)
nyert eredményeket. 115 Gjonnan diag-
nosztizalt betegnél volt a vizsgilat értékel-
het6. Ezek koziil 14 EGFR exon 19 del,
13 EGFR 18.8R, 26 KRAS G,X ¢s 62
EGFR/KRAS vad tipustt mutaci6 allt fenn.
Az 54 szerzettrezisztencia-eset kozil 37
EGEFR exon 19 del-, 18 EGFR L8.8R-, 5
ritka és 35 EGFR T,9,M-mutici6 volt.

A plazmagenotipizalas pozitiv prediktiv
értéke: a T,9oM-muticiéra vonatkozdan
79%, a tbbinél 100%-nak bizonyult. Erzé-
kenysége az EGFR-muticidknal 74-82%,
azonban a KRAS-mutdcidknal csak 64%.
Multiplex metasztizis, illetve mdj- vagy
csontmetasztizis eseteiben nagyobb volt az
érzékenysége.

Az eredmény 2-3 nap alatt megvan,
szemben a biopszids genotipizalas dtlag 27
napjaval. A legnagyobb elénye természete-
sen az, hogy nincs sziikség sebészi biopszi-
ara. Ut6bbi kiilonosen értékes, ha a beteg
arra nem is alkalmas. Hatranya, hogy ugyan
gyorsan detektalja a célozhaté mutdcidkat,
de nehezebben a képiaszam-viltozast és az
-atrendez6dést. Tovabba a jelenlegi panel
nem alkalmas az ALK- és ROSI-mutaciok
vizsgalatara. Fals pozitiv eredményt kizaré-
lag az EGF R,ooM-muticiékndl kaptak,
erre vonatkozé specificitdsa 63%. Feltétele-
zik, hogy ennck oka a szerzett rezisztencia
esetén kialakult nagyfoktt genomheteroge-
nitds, valamint az, hogy a biopszids hely
nem reprezentalta a beteg valamennyi me-
tasztizisit. Ut6ébbi vonatkozisban a geno-
tipizalas elénye lehet, hogy olyan célozha-
t6 muticiét ismerhet fel, amely a daganat
heterogenitdsa miatt a biopsziival nem volt
detektalhato.

Ez az els§ kozlemény a mddszer pros-
pektiv validalasar6l. Tovabbi ,vald élet”
vizsgalatokra van sziikség.

Nayy Liszlo Béla dr.
Radiologia

Fokuszban a 1ép: hypervascularis
elvaltozasok a 1épben (Hot spleen:
hypervascular lesions of the spleen)

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

Bowerson, M., Menias, C. O., Lee, K.,
et al. (Department of Radiology,
Mallinckrodt Institute of Radiology,
Washington University, 510 S.
Kingshighway Blvd, St. Louis, MO,
63110, Amerikai Egyesiilt Allamok;
e-mail: mbowerso@gmail.com):
Abdom. Imaging, 2015, 40(7),
2796-2813., Erratum: Abdom.
Imaging, 2015, 40(8), 3367.

A Iépben sokféle elvaltozis fordulhat eld.
A radiol6gusok szamadra a legjobban ismer-
tek a 1ép hypovascularis laesiéi, mint példa-
ul a fungalis infekcidk, sarcoidosis, infark-
tus és cisztdk. A vascularis [épelviltozasokat,
illetve ezek képalkoté jeleit bemutatd Gsz-
szefoglalé munkat azonban koribban még
nem kozoltek. A vascularis elviltozasok a
1épnél fokozottabban vagy a 1éphez hason-
l6an halmozzik a jédos kontrasztanyagot.
A szerz6k targyaljak a benignus (példaul
haemangioma) és a malignus laesidkat
(példaul angiosarcoma). Kiemelik a Litto-
ral-sejtes angiomat, amelyet eredetileg jo-
indulatdnak vélték, de malignus potencil-
lal is rendelkezhet. A szerz&k tablazatban
foglaljak 6ssze a vascularis 1épelvaltozasok
ultrahang-, komputertomogrifids és mag-
neses rezonancids vizsgalattal kimutathat6
jellemzéit. A Iépelviltozasokat nagyszamt
komputertomografids és mégneses rezo-
nancids vizsgalat képei szemléltetik. A koz-
lemény végén 36 irodalmi hivatkozas talal-
haté.

Gaspardy Géza dr.

Sziilészet-nOgyogyaszat

Az indukci6 hatdsa a kettes
ikerterhességek kimenetelére
(Impact of induced pregnancies

in the obstetrical outcome of twin
pregnancies) Domingues, A. P, Dinis,
S. R., Belo, A., et al. (Obstetrics-A
Department, Coimbra Hospital and
University Center, Coimbra,
Portugalia; e-mail:
anapatriciadomingues@hotmail.com):
Fertil. Steril., 2014, 101(1),
172-177.

A szerz8k intézetében 1996. januir és
2011. december kozott 698 (79,5%) spon-
tan fogamzott és 180 (20,5%) indukalt ket-
tes ikersziilés volt. Peteérés-indukcid
31,5%, in vitro fertilisatio 41% és ICSI
27%. Az indukdlt csoportban az els§ tri-
meszterbeli vérzések eléforduldsa 12,2% vs.
6,0%, a gestatios diabetes gyakorisiga 8,3%
vs. 4,4%, az id6 eléStti burokrepedés 12,8%
vs. 23,9%, diszkordans (20%-o0s) novekedés
11,1% vs. 4,3%, korasziilés 14% vs. 22,5%,
iker-iker transzflziés szindroma 1,1% vs.
2,1% volt a spontin fogamzottakhoz ha-
sonlitva. Osszesitve, a szovédmények gya-
korisiga az indukdlt csoportban 76,7%-ot,
illetve a spontin fogamzottakban 78,1%-ot
tett ki. Az elsé trimeszterbeli vérzés (1966:
1,7%, 2011: 5,4%), az anaemia (1996:
3,4%, 2011: 5.4%), a retarddlt novekedés
(1966: 8,5%, 2011: 14,3) és a diszkordéns
novekedés (1966: 0%, 2011: 8,9%) gyako-
risiga is nétt a vizsgilt idészakban. A csi-
szarmetszések gyakorisiga az indukalt cso-
portban 63,9%, a spontinokban 50,6%
volt. A chorionicitast illetéen az els§ tri-
meszterben a spontin monochorialisok
5,7%-dban fordult el trimeszterbeli vér-
zés, ezzel szemben az indukalt monochori-
alisok 35,7%-dban. A diszkorddns néveke-
dési retarddcié a spontin monochorialisok
kozott 4,7%-ban, az indukalt monochoria-
lisok kozott pedig 28,6%-ban fordult el6.
Az indukélt ikerterhességek diszkordans
novekedése az Gjsziilottek életét kozvet-
lentil nem befolyasolta, nem jarult hozza
korasziilés, kis sziiletési stly vagy mads, je-
lentGsebb perinatalis szovédmény gyakori-
sagdhoz.

Az els6 trimeszterbeli vérzések a 35
évesnél idGsebbeknél szignifikinsan gyako-
ribbak voltak. Az id8sebb anyai kor, a null-
iparitds gyakoribb az indukalt csoportban.
Ebben a csoportban nagyobb a veszélye az
els§ trimeszterbeli vérzésnek, a gestatids
diabetesnek és a diszkordans novekedés-
nek.

Az els6 trimeszterbeli vérzés kivételével,
amely id&sebb anyaknal és a monochoriali-
sokban gyakrabban fordul el8, az Osszes
tobbi szovédmény fiiggetlen az életkortél
és a chorionicitastol.

Jakobovits Antal dr.
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Kerpel-Fronius Od6n-
emlékiilés

Boékay utcai Gyermekklinika
Budapest, 2016. januér 27.

A Semmelweis Egyetem I. Gyermekklini-
kdjanak el6ad6terme adott otthont a nagy-
formatumu, vilighird gyermekgyogyisz
tudds-professzor sziiletésének 110. évfor-
duléja alkalmabol.

Egykori kozvetlen munkatarsai, pélya-
tarsai, tisztel6i és a tudomdnyos élet szd-
mos rangos képviselGje szamolt be azokrol
a kutatasi eredményekrél, amelyek elindita-
siban Kerpel-Fronius Odén professzor tt-
tors szerepet jatszott. A koordinalé szere-
pét a tudomdnyos emlékiilésnek helyet ad6
I. Gyermekklinika igazgatdja, Szabi Attila
professzor vallalta.

KoszontSjében Szél Agoston professzor,
a Semmelweis Egyetem rektora a mai fiata-
lok elé is példaképnek allitotta Kerpel-Fro-
nius Odont, akitsl valamennyien megta-
nulhattuk a munkdban valé kitartdst,
valamint a gyégyitd- és kutatomunka egy-
ségének komplex formaban torténd meg-
valositasat.

Tulassay Tivadar egyetemi tandr, akadé-
mikus nyité el6addsiban elmondta, hogy
Kerpel-Fronius Odon a XX. szdzad masodik
fele magyar gyermekgyogydszatinak és or-
voskardnak egyik legjelentGsebb, meghatd-
rozé és iskolateremtd személyisége volt. J6
baratja volt Palld Imre, Vilt Tibor, Martyn
Ferenc.

1906. janudr 14-én sziiletett Versecen.
Apja a kisvdros féiigyésze, majd megbe-
csiilt tigyvédje volt. Anyja régi erdélyi szdsz
csaladbdl, a Froniusoktél szdrmazott. A
Kerpel csalddi név mellé felvette édesanyja
nevét, igy lett Kerpel-Fronius.

1923-ban beiratkozott a budapesti
tudomanyegyetem orvosi karira. Tobb

BESZAMOLO

szemesztert  kiilfoldon,  Miinchenben,
Bécsben és Parizsban toltott. Orvostan-
hallgatoként harmadéves koritdl egészen a
végzésig az egyetem Elettani Intézetében
dolgozott, Farkas Géza mellett. Tanulma-
nyait 1929-ben fejezte be. Még az Elettani
Intézet munkatdrsa volt, amikor Heim Pil
kezdeményezte Kerpel doktor dtkeriilését a
gyermekklinikara. Mar Hainiss Elemér volt
az igazgatd, amikor 1930. janudr 1-jén
Kerpel-Fronius Odon belépett a klinikdra.
Jogviszonya is az Elettani Intézetben volt
egy ideig, s csak 1930. szeptember 1-jén
keriilt sor fizetés nélkiili gyakornokként
torténd alkalmazdsira a Gyermekklinikan.

1933-34-ben a Rockefeller Alapitviny
osztondijaval egy évet toltott a bostoni
Harvard Egyetem gyermekklinikdjin, és
azon beliil James L. Gamble laboratériu-
mdban.

1937. majus 1-jétSl a II. Sziilészeti és
Négyoégyaszati Klinikin a  gyermekgyé-
gyasz konzilidriusi feladatot latta el; ez a
megbizatis a budapesti gyermekklinikai
mikodésének végéig megmaradt. Az
1936-37-es évekre belfoldi kutatasi Osz-
tondijat kapott.

1944—45-ben katonai szolgalatot teljesi-
tett. 1945-ben a Pazmany Péter Tudo-
méanyegyetemen zajlott magantanari habi-
liticiéja, amelynek témdija ,A csecsemd
¢lettana” volt.

1946. mijus 10-én a vallas- és kozok-
tatdsiigyl miniszter kinevezte a Pécsi Gyer-
mekklinikdra egyetemi tandrnak és igazga-
ténak. Vezetése alatt a Pécsi Gyermekklinika
szamos kivilé orvost és kutatét neveld in-
Odon
gyermekorvosi iskolat teremtett, amelyet
elsGsorban pécsi tandrsiga alatt hozott 1ét-
re, majd 1967-76-ig terjedd idGszak alatt a
budapesti II. Gyermekklinika élén is teljesi-
tett ki.

A Magyar Gyermekorvosok Térsasiga

tézménnyé valt. Kerpel-Fronius

0rokos elnokeként és az MTA rendes tagja-
ként rendkiviili szakmai, tudomdnyos ¢és
emberi teljesitményét szamos kitiintetéssel
ismerték el: Senger-dij, Bokay-dij, Orvosi
Hetilap-jutalomdij, Esterhazy-6sztondij.
1951-ben Kossuth-dijat kapott. Kiilfoldi
elismerései: Német Természettudésok Le-
opoldina Akadémiaja, Francia Tudoma-
nyos Akadémia Pdlma-dija, a Rostocki
Egyetem diszdoktora, az Amerikai Gyer-
mekgyogyasz Akadémia tiszteletbeli tagja,
tovibbd a WHO téplalkozasi referense.
Fekete Gyorgy egyetemi tandr, aki 1994-
t6l 15 éven dt vezette a Ttizoltd utcai II.
Gyermekklinikdt, nagy hédldval emlékezett
meg tanitémesterérdl, Kerpel-Fronius
Odon professzor arrél. Elmondta, hogy
48 évvel ezel6tt, 1968-ban akadémiai Osz-

tondijas gyakornoki alldsra vette fel klinika-
jara Kerpel professzor. Mar medikus kora-
ban nagyon érdekelte a gyermekgyodgyaszat
mellett a genetika, tudta, hogy a Ttzolté
utcai palyakezdés mindkét teriilet tanulasa-
hoz, a tapasztalatszerzéshez kitting hely.
Kerpel professzor mar péesi klinikajan is
messzemenden timogatta a genetikai pro-
filt, Méhes Karoly, Cholnoki Péter és mun-
katarsaik tevékenységét. Budapesten fontos
klinikai feladatnak tartotta Schuler Dezsd
citogenetikai laboratériumanak mdkodé-
sét, és a genetikai tanicsaddst mindenben
segitette. Fekete doktort fiatal orvosként
hazai és kiilfoldi kongresszusokra kiildte,
ahol bemutatkozhatott sajit elGadasaival.
Palydja tovibbi menetére meghatirozd
volt az a 15 hénapos tanulmanyut, amelyet
1972-ben Kerpel professzor ar személyes
kezdeményezésére a németorszagi Mar-
burgban a gyermekklinikan tolthetett.
Szimos 4j genetikai médszerrel ismerked-
hetett meg, ¢és sok olyan 6rokl6dé anyag-
csere-betegséggel  sziiletett  gyermeket
litott, akiknek a vizsgalata értékes tapaszta-
latokat jelentett.

A sziiletésnapi jubileumra elGaddsa té-
majaként tobb mint 10 olyan kiemelkedd
curdpai és amerikai gyermekgyoégyasz-ge-
netikus pélyajanak rovid bemutatdsit va-
lasztotta, akik Kerpel professzor kortdrsai,
tobb esetben baritai voltak. Ismertette,
hogy a neviikkel jelzett genetikai szindro-
makat hdny beteg kezelése alapjin, hiny
éves korukban kozolték szaklapokban a ne-
ves professzorok. Az életmivek szempont-
jabol meghatirozé nemzetkozi kozlemé-
nyeket Kerpel-Fronius Odoén  professzor
igen fiatalon, mér 30 éves kora elétt publi-
kalta. A genetikai szindrémak leiréi dtlago-
san mintegy 10 évvel id8sebb életkorukban
kozolték a neviikhoz fliz6dS korképeket.

A Ttzolt6 utcai Gyermekklinikan tanit-
vanyai és munkatirsai 1996-ban Kerpel
professzor ur 90. sziiletési évtorduldjit
marvany emléktdbla felavatisdval tinnepel-
ték. A kiemelkedd tudast és miveltségt,
széles latdkord, a beteg gyermekek gyogyi-
tasat mindenekelé helyez6, kedélyes ¢és
kedves Kerpel professzor trra ma is nagy
hilaval emlékeznek.

Fekete Gyirgy el6adasit az ugyancsak ja-
nuir 16-4n, de évekkel kordbban sziiletett
Albert Schweitzer idézetével zirta: ,A leg-
szebb emlékmiived embertarsaid szivében
al”

Hunyady Liszlé egyetemi tandr, akadé-
mikus, orvoskari dékin kiemelte: Kerpel-
Fronius Odén az Elettani Intézetben kezd-
te tudomdnyos pélyafutasat, és az elméleti
kutatasi tapasztalat meghatirozé szerepet
jatszott kés@bbi tudomanyos munkassiga-
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ban. Az elmélet és klinikum egyiittmdko-
désénck kérdése ma is idGszer(i. Ennek egy
példdja az az egyiittmiikodés, amelyben az
Elettani Intézet molekulris endokrinolé-
giai munkacsoportja a nephrogen diabetes
insipidusban szenvedd betegek V2 vazo-
presszinreceptoranak patogén muticioit
vizsgilja.

A V2 vazopresszinreceptor funkcidjit
cukariéta sejtekben torténd expresszaldst
kovetSen lehet vizsgilni. Az eredmények
azt mutattdk, hogy a mutins V2 receptor
nem hozza létre a sejtekben az eredeti re-
ceptorra jellemz6 cAMP-szint-emelkedést.
A funkciévesztésnek oka lehet, ha a mutins
receptorkddolé mRNS instabil, ha a kép-
z6d6 mutans receptorfehérje nem képes
kijutni a sejtfelszinre vagy onnét fokozot-
tan visszavételre keriil, illetve, ha a receptor
hormonkétése vagy jelatviteli folyamat ak-
tivaloképessége sériilt. Konfokalis mikrosz-
képpal vizsgilva megdllapithaté volt, hogy
a mutdns receptor jelen van a sejtekben, de
nem képes kijutni a sejtfelszinre, és az en-
doplazmatikus reticullum membrinjiban
halmozédik fel. Az endoplazmatikus reti-
culumban felhalmozddé receptorok kijuta-
sat a sejtfelszinre egyes esetekben serkente-
ni lehet a receptor membranpermeabilis
ligandjainak segitségével. Az ilyen vegyiile-
teket farmakoldgiai chaperonoknak neve-
zik, mert a természetes chaperonokhoz
hasonléan segitik a fehérje kijutdsit a sejt-
membranba. Megvizsgiltuk, hogy a V2
receptor terapids célbdl is forgalmazott in-
verz agonistdja, a tolvaptan képes-e segiteni
a mutdns receptor kijutdsit a sejtmembrin-
ba. Eredményeink azt mutattik, hogy 16
Oras tolvaptan-el6kezelést kovetSen a re-
ceptor megjelenik a sejtmembrinban, és
czekben a sejtekben vazopresszin segitsé-
gével kivilthaté az eredeti receptorra jel-
lemzé biolégiai valasz. Az elméleti kutatd-
sok eredményei alapjat képezik egy olyan
klinikai vizsgélat lefolytatisinak, amelynek
célja a beteg allapotidnak tolvaptan segitsé-
gével torténd javitasa.

Ezek az eredmények mutatjik, hogy az
elmélet és a klinikum egytittm{ikodése ma
is idGszert, és a betegigy mellett felmeriilt
kérdések laboratériumi koriilmények ko-
zott végzett tudomdnyos vizsgalata nem
csupan a patomechanizmus megértését és
4j koncepcidk kidolgozdsit segiti, hanem
4j terdpias eljarasok kiindulépontjaként is
szolgdlhat.

Sulyok Endre egyetemi tandr igy Ossze-
gezte megemlékezését: ,,Oszinte haldval és
nagy tisztelettel adézom Kerpel-Fronius
Odon professzor emlékének. Kerpel pro-
fesszor munkassiga dontéen hozzijarult a
hagyomdnyos, konzervativ, leiré jellegti
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gyermekgyogydszat meggjitisaihoz, ameny-
nyiben a klinikai jelenségek mogott kereste
és felismerte a patofizioldgiai torténések
jelent6ségét. 20 éves pécsi tevékenysége a
Pécsi Egyetem »aranykordnak« integrins
része, amellyel 1étrehozta a méltin nagy
hird pécsi gyermekgydgyaszati iskolat.

ElsG jelentés munkamat Kerpel profesz-
szor iranyitdsival végeztem a korasziilottek
renalis H*-tritése és sajitos sav-bazis
anyagcserezavara, a késéi metabolikus aci-
dozis kozotti kapesolat feltdrdsara. Sikertlt
igazolni, hogy az elégtelen H*-iirités a me-
tabolikus acidézis fontos etiologiai ténye-
zGje, masrészt, hogy az alacsony renalis
Hr-iirités fokozott Na-exkrécival pirosul,
de az érés soran a renalis Na'H ioncsere
progressziv  fokozoédasa kovetkezik be
(Kerpel-Fronius E.;, Heim T., Sulyok E.,
Biol. Neonate, 1970, 15(34), 156-168.).
Ennek a munkdnak kozvetlen folytatsa-
ként felismertiik a kis salyd korasziilottek
renalis sovesztését, és a kovetkezményes
Na-depléciot, és késéi hyponatraemidt (Su-
lyok E., Biol. Neonate, 1971.).

Ezek a korai vizsgilatok évtizedekre
meghataroztiak szakmai érdekl6désemet és
tudomanyos kutatdsaim f§ iranyait, ame-
lyek kozponti elemei a renalis sévesztés
mechanizmusa, a Na-hdztartds endokrin
szabélyozisa és a folyadékterek perinatalis
dtrendezbdése voltak. Kerpel professzor ki-
tliintetd figyelemmel kisérte szakmai pélya-
futdsomat, és tandcsaira, kritikai észrevéte-
leire mindvégig szamithattam.

A korasziilottek késSi hyponatraemiaja-
tél az 1990-es években Ddczi Tamds ideg-
sebész professzorral a renalis és cerebralis
elektrolit- és viztranszport anal6gidjat ke-
resve jutottunk el a hyponatraemidk koz-
ponti idegrendszeri vonatkozéisainak kuta-
tisdhoz. Ezekben a vizsgalatokban a dan
Soren Nielsen dltal vezetett munkacsoport
volt segitségiinkre. A hyponatraemidk és a
kozponti idegrendszer kozotti kapesolat
kétiranya. Egyrészt szamos kozponti ideg-
rendszeri patolégia (hypoxia, vérzés, tu-
mor, trauma, gyulladds) hyponatraemiit
okozhat (sydrome of inappropriate ADH
secretion, cerebralis sévesztés), mdsrészt
barmilyen okbdl kialakulé hyponatracmia
komplex kézponti idegrendszeri viltozaso-
kat indukdl. Nevezetesen, agyoedema
(hyponatraemids encephalopathia) alakul
ki és mlikodésbe 1épnek az agyi volumen
megdlrzését  szolgdldé  mechanizmusok
(regulatory volume decrease — RVD). En-
nck fontos elemei, hogy a sejtekbdl kezdet-
ben anorganikus ionok, majd organikus
osmolok 1épnek ki mindaddig, amig az oz-
motikus equilibrium és az eredeti agyi vo-
lumen helyre nem éll. A hyponatraecmidhoz

adaptalt kézponti idegrendszerben pedig a
hyponatraemia gyors korrekcidjakor johet-
nek létre salyos patolégias valtozasok (oz-
motikus demyelinisatio).

Munkacsoportunk a hyponatraemids
stressz kozponti idegrendszeri hatdsainak
vizsgdlatakor két teriileten tett szimottev§
¢rdekldést kivaltd megfigyelést. Egyrészt
igazoltuk, hogy hyponatraemia kovetkez-
tében az agyszovet-specifikus vizcsatorna-
fehérjék (aquaporin-4) szerkezete médosul
(feltehet8en foszforilicié) és vizkondukti-
vitdsa csokken, masrészt kimutattuk, hogy
az AQP-4 celluliris transzportjanak ¢és
membrinba torténd rogzitésének zavara
protektiv hatdsa; gatolja az agyoedema ki-
alakuldsat ¢és javitja a talélést. Tovabbi in
vitro és in vivo vizsgilatokkal kimutattuk,
hogy a hyponatraemids agyoedema kiala-
kulasiban a sejtmembrin Na*-csatorna-ak-
tivildsa és a Na*-k sejtbe torténé bedram-
lisa fontos patogenetikai tényez8. A
Na*-csatornat specifikusan blokkolé benza-
mil intracerebroventricularis el6kezeléssel a
celluldrisviz-akkumuldcié és az agyoedema
megelézhetd vagy mérsékelhets. A megfi-
gyelés az agyoedema-genezis 4j aspektusa-
ra hivta fel a figyelmet, és megteremtette az
elméleti lehet8ségét 4j preventiv/terdpids
eljardsok bevezetésére.

Kerpel professzor tanitisa és példija
nyoman egész szakmai palyafutisom sordn
tetten érhetd az elektrolit- és folyadékhdz-
tartds sajatossigainak és koros véltozasai-
nak megismerésére tett torekvés. Munka-
csoportunk szerény eredményeivel emléke
elétt szeretnénk tisztelegni.”

Szabo Andrds egyetemi tandr kutato-
munkdja eredményeit ismertette. ,,A D-vi-
tamin ¢és annak aktiv metabolitjai, a
250HD; és az 1,25(0OH),D; kulcsszere-
pet jitszanak a sejtek génregulicidjiban.
Ezért a D-vitamin-hidnyban csaknem min-
den szerviink miikodésében zavar 1ép fel,
legkifejezettebben azonban az immun-
rendszer miikodésében tapasztalhatjuk ezt
a mikodési zavart. Az is altalinossigban
clfogadott tény mar évtizedek 6ta, hogy a
D-vitamin-hidny néveli szdmos krénikus
betegség kialakuldsinak a kockizatat. A D-
vitamin-hiany gyakorisiga viligszerte egyre
nagyobb mértékben nd, és a fiatalabb kor-
osztilyban is jelent8s mértékd. Az igen sa-
lyos foktt D-vitamin-hidny el6forduldsinak
gyakorisaga is tobb mint 6tszordsére nétt
az elmult két évtizedben. Ebben a helyzet-
ben a D-vitamin pdétlasa széles korben
sziikséges lenne, azonban a napozistol vald
félelem és a tablettik szedésével szembeni
cllenérzés miatt nagyon kevesen kapnak vi-
taminpétlast. Az elmult évtizedekben csak-
nem szaz osszehasonlité vizsgilat analizise

ORVOSI HETILAP

2016 m 157. évfolyam, 27. szam



alapjan, evidenciaszinten igazolédott az,
hogy a D-vitamin-hidny megsziintetése
D-vitamin-pétlissal a felére csokkenti a ha-
lalozas kockdzatit a legsulyosabb betegsé-
gekben, mint a cardiovascularis betegségek
vagy a daganatok. De mds krénikus beteg-
ség haldlozasi kockdzatit is csokkenti, csak
kisebb mértékben.

Ebben az 6sszefoglalé el6adasban arra a
kérdésre probaltam vélaszt taldlni — a leg-
Gjabb irodalmi adatok attekintésével —,
hogy mivel magyarizhaté a lakossig ko-
rében tapasztalhat6é stlyos D-vitamin-hi-
any ¢s annak folyamatos novekedése. Egy-
értelmd adatok tdmasztjak ald azt, hogy
mind az elhizds, mind a krénikus betegsé-
gek, mind a D-vitamin-hidny gyakorisaga-
nak novekedésében f8szerepet jatszhat az
iparilag el&dllitott — magas foszfittartalma
adalékanyagokat tartalmazé — ételekkel be-
vitt talzott mennyiségi foszfit, valamint a
frukt6zzal édesitett és foszforsavat is tartal-
mazo6 uditSitalok névekvd fogyasztasa.”

Molndr Dénes egyetemi tanar hozzaszo-
lisdban kifejtette: ,,Az elSttem sz6lok ki-
merftSen méltattik Kerpel-Fronius Odon
professzor munkéssigit. En nem mondha-
tom magam tanitvianydnak, de ismertem,
tObbszor talilkoztam vele, mint a Semmel-
weis Egyetem II. Gyermekklinikdjanak
igazgatdjaval és a magyar gyermekgyogyd-
szat kiemelkedd személyiségével. A Pécsi
Gyermekgyogyaszati Klinikdt 21 éven at
vezette, és szellemisége ma is athatja a kli-
nika gyogyito-kutatdi tevékenységét. A kli-
nika elétt egy mellszobor 8rzi emlékét, a
tanteremben fényképe, illetve révid magyar
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oz

és angol nyelvi életrajza emlékezteti a hall-
gatokat nagysagara.

Emléke el6tt A sorvadastdl az clhizisig
cimt, tudomdnyos tevékenységemet Ossze-
foglalé elGadassal kivanok tisztelegni.”

Decsi Tamds egyetemi tanir a Pécsi ha-
gyomanyokat sszegezte: ,,Kerpel-Fronius
Odont 1946-ban nevezték ki a Pécsett mii-
kodé Erzsébet Tudomianyegyetem Gyer-
mekgyogyaszati Klinikdjanak az élére, hogy
aztin 1948-t6l a Pécsi Tudominy Egye-
tem, majd 1951-t8l a Pécsi Orvostudomd-
nyi Egyetem professzorava valjon anélkiil,
hogy munkahelyet valtoztatott volna. Az
Universitas  Quinqueecclesiensis nevének
néhdny éven beliili kétszeri valtozdsa jol jel-
zi azt az egyébként is ismert tényt, hogy
Kerpel-Fronius Odon egy rendkiviil nehéz
és gyorsan valtozo idGszakban, mai szem-
mel nézve sanyard kilsé koriilmények ko-
zott emelte a péesi gyermekgydgydszatot a
magyar pedidtria élvonalaba. A Pécsi Gyer-
mekgyogyaszati Klinika mindenkori veze-
t6i nemcesak a megfellebbezhetetlen tekin-
tély nemzetkozi tudést és kitting gyakorld
gyermekgyogydszt tisztelhetik nagynevd
clédjiikben, hanem azt a vezetd személyi-
séget is, aki nehéz kiils6 koriilmények ko-
zott is biztositani tudta a rdbizott teriilet
folyamatos fejlédését. Az egészségligy Ma-
gyarorszigon mindig szdmtalan gonddal
kiiszkodott, sajnos nincs ez masként napja-
inkban sem. Kerpel-Fronius Odén profesz-
szor példajanak arra kell 6sztonodznie a mai
pécsi gyermekorvosokat, hogy ne a nehéz-
ségek lajstromba vételével toltsék napjai-
kat, hanem mindig taldljadk meg a betegek

érdekeit legjobban szolgild és igy egyben
bizonyosan a szakma fejlédését is legjob-
ban biztosité cselekvési lehetéségeket.

Osszefoglalisként megallapithaté: A tu-
domdnyos szimpdzium magas szinvonalt
el6adasaival mélté médon adodzott a vilag-
hir gyermekgyogydsz professzor emléké-
nek. A halas utédok egyes cl6adisai, pre-
zenticidi és  Gszinte megemlékezései
jelentés médon hozzdjarultak ahhoz, hogy
Kerpel-Fronius Odon kivalo, viligszerte is-
mert tekintélyét mind jobban megdrizhes-
siik a jov6 generdcidja szamdra. Az egyes
el6adasok sokrétliségébdl is jol érzékelhetd
volt, hogy a kival6 orvos-tudés milyen szé-
les kord, a gyermekgydgydszat szinte min-
den teriiletére kiterjedd tevékenységet foly-
tatott.”

Magam, mint a fiatalnak szamit6é gene-
ricié gyermekorvosa, Gszinte tisztelettel
hallgattam a kivélé eladdsokat és a szivbdl
jové méltatasokat. Méhes Kiroly professzor
gybri tevékenysége alatt minden évben
megemlékeztiink a szdmara is példaképiil
szolgilé Kerpel-Fronius Odon professzor
dlddsos gyermekgyogydszati munkdjirél.

Kilon 6rom volt szdimomra egykori
tanitomesterem, Schuler Dezsd professzor
— mint Kerpel-Fronius Odon palyatarsa —,
tovibbd  Ligeti  Erzsébet
asszony, valamint Kerpel-Fronius Odon
fidnak, Kerpel-Fronius Sandornak a szemé-
lyes jelenléte. A tudomdinyos emlékiilés
rangjat Szab¢ Attila professzor kivilo szer-
vezése is emelte.

akadémikus

Schmidr Péter dr.
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Kviz

Az OH 2016/23. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. C) A salmonellosis lappangdsi ideje 10—-14 nap. Fer-
t6zott ivovizzel, fiirdGvizzel, élelmiszerrel vagy
fert6zott személlyel torténd kontaktus ttjan ter-
jedhet. A terjedést befolydsolja az atlaghémér-
séklet, illetve a vektorként sz6ba jov6 izeltlabtiak
aktivitasa, szaporodasi ritija is.

2. D) A terhesség az epilepszids rohamok gyakorisaga-
ra kiillonb6z6 hatassal lehet. A teherbe esés el6t-
ti hénapokban meglévé rohamfrekvencia jol
korrelal a varhaté rohamszammal. Akiknél a te-
herbe esés elétt legalibb havonta 1 roham for-
dult el6, a gyakorisig névekedni fog. Akiknél az
utols6 2 évben nem fordult eld, kicsi a valoszi-
nlsége az allapot rosszabbodésinak, ritkan ke-
vesebb rohamot is megfigyelhetiink.

3. D) Idiopathias inflammatorikus myopathidk a ha-
rantcsikolt izomrostok immunmedialt gyullada-
sa, amelyet progressziv izomgyengeség kiala-
kuldsa jellemez. Bértiinetek és extramuscularis
elviltozasok is megjelenhetnek: dysphagia, arth-
ritis, dysphonia, interstitialis tiid6betegség,
myocarditis.

4. D) A pulmonalis hypertoniat 25 Hgmm feletti pul-
monalis artérids dtlagnyomds jellemzi.

5. C) ATECOS vizsgalatot a sitagliptin cardiovascula-
ris kockazatanak megitélésére szervezték.

6. A) Az enyhe hypothermia fenntartisa sikeresen 1j-
raélesztett, eszméletlen, spontin keringésd fel-
nétt betegnél 12-24 6ran at ajanlott a postre-
suscitatidos neuroldgiai karosoddsok megel$zé-
sére.

7. C) A nonadherencia jele lehet 2-es tipust cukor-
betegségben a vércukor-ellenérzés elhagyasa, a
testsuly folyamatos novekedése, az étrendi utasi-
tasok mell6zése, a diabeteses krizisillapotok is-
métlédése, valamint a gyakori kiils6 segitség
igénybevétele, a tartésan emelkedett HbA, -ér-
ték mellett.

8. B) A Framingham vizsgilat 50 éves idGtartama
alatt kortlbeliill 246 cardiovascularis kockazati
tényezGt azonositottak.

9. D) A nyirokodéma kialakulasat és salyossagat a mii-

téti radikalitas, a szovédmények, az irradiicio és
a kemoterapia is befolyasolhatjik.

A) A Brugada-fenokopiat jellegzetes EKG-eltéré-
sek jellemzik, de nincs pozitiv csaladi anamnézis
vagy syncope, abortilt szivhalil az anamnézis-
ben.

10.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kozpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiilddi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a jo vilaszok avinya meghaladja o 60%-ot,
[felévente maximum 12 tovabbképzési pont kaphato.
Tavoktatissal szerzett pontokbil évente

legfeljebb 20 pont szamithato be [MK 2003/99. (VIII. 22.)].

A 100%-osan helyes valaszt bekiildék jutalma egy,
az Akadémiai Kiadé webaruhazaban
kedvezményes vasarlasra jogositd kupon.

Az OH-KVIZ megfejtésével
folyamatos orvos-tovabbképzési pontokhoz juthat!

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2016. julius 18.
Bekildési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelezdlapon
és e-mailen killdheték be.

A bekiildott megfejtések értékelését, a helyes megfejték
nyilvantartasat az Orvosi Hetilap szerkesztdi végzik,
s az adatokat tovabbitjak az egyetemeknek.

Ha kreditpontokat kivan gydjteni,
kérjuk, adja meg pecsétszamat, szakteriletét
és munkahelyét is.

A helyes megoldast a kdvetkezé havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kovetkezd havi masodik szamunkban k6zoljtik.
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OH-KVIZ - 2016/27. szdm

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Mi okozhat mitralisbillenty(i-elégtelenséget?
A) Mitralis anulus dilaticioja.

B) Mitralisinhtr-ruptura.

C) Mindkett6.

D) Egyik sem.

. Melyik tényezd noveli a stroke-kockazatot terhesség

alatt?

A) Prokoagulans faktorok szintjének emelkedése.
B) Alacsony fibrinkoncentracio.

C) Novekedett fibrinolitikus aktivitas.

D) Nagyobb protein-S-aktivitis.

Melyik endoszkoépos modszer alkalmas az elhizas
kezelésére?

A) Intragastricus ballon.

B) Endoluminalis varrattechnikak.

C) Duodenojejunalis bypass sleeve.

D) Mindhiarom.

Milyen gyakori a pszichogén nem epilepszids roham
a fekvSbeteg-ellatasban?

A) 2-5%.

B) 5-10%

C) 20—40%.

D) 40-60%.

. Melyik nem hatésa az inkretineknek?

A) Inzulinszekréci6 gatlasa.

B) B-sejtek replikacidjanak fokozasa.
C) B-sejtek apoptodzisanak gatlasa.
D) Mindharom igaz.

Kviz

10.

. Mit mér az MFAS?

A) Depressziot gyulladasos bélbetegségben szenve-
dékben.

B) Anya—magzat kot6dést.

C) Mindkett6.

D) Egyik sem.

Mekkora a diabetes mellitus prevalancidja a 20-69
évesek korében hazankban Jermendy és mtsai fel-
mérése alapjan?

A) 10,25%.

B) 7,47%.

C) 12,36%.

D) 6,56%.

. A steril nébetegek hany szazalékdnal fordul eld

myoma:
A) 1-2%.
B) 5-10%.
C) 10-15%.
D) 15-20%.

. Mi emeli a HbA, -szintet?

A) Terhesség.
B) Dializis.

C) Uraemia.

D) Mijbetegség.

Mikor kezdddik el leggyakrabban a dadogas kiala-
kulasa?

A) 3 éves korban.

B) 10 éves korban.

C) 5 éves korban.

D) 7 éves korban.
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