Endokrinologia

A metformin testsulyt cs6kkent§
hatésai: lehetséges mechanizmusok
(Effects of metformin on weight
loss: potential mechanisms) Malin,
S. K., Kashyap, S. R. (Sangeeta R.
Kashyap, Department of
Endocrinology, Diabetes and
Metabolism, Cleveland Clinic,

9500 Euclid Avenue [NE40],
Cleveland, Ohio, 44195,

Amerikai Egyesiilt Allamok):

Curr. Opin. Endocrinol. Diabetes
Obes., 2014, 21(5), 323-329.

A 2-es tipust diabetes terdpidja soran alkal-
mazott metformin mérsékelt, tartds test-
stlycsokkenéshez vezethet. E hatdsa elsG-
sorban az energiabevitel csokkentésébdl
adédik. Emellett azonban a vizsgilatok
eredményei azt mutattdk, hogy a metfor-
minkezelés a kozponti idegrendszeren ke-
resztiil, a hypothalamusban 1évé adenozin
monofoszfit dltal aktivlt kindz aktivitdsit
csokkenti, amelynek hatdsira fokozédik a
proopiomelanokortin  (étvigycsokkentd)
és csokken a neuropeptid-Y (étvagygerjesz-
t6) expresszidja. E viltozdsok hatdsira vég-
s6 soron a metforminkezelés mérsékli az
étvagyat. Allatokon tértént vizsgalatok sze-
rint a metformin fokozza a leptinrecepto-
rok expresszidjit és ezdltal csokkenti a lep-
tin szintjét. Novelheti tovabba a GLP-1
(glucose-like polypeptide-1) koncentracio-
jat is. A metformin a zsirsavak oxiddcidji-
nak emelésével és a lipidszintézis csokken-
tésével mérsékli az ektopias zsir lerakodasit
a mdjban és a zsirszovetben.

A metformin életmodvaltozdssal, illetve
egyéb oridlis antidiabetikummal toérténd
kombindcidjinak egyiittes, teststlyra gya-
korolt hatdsinak pontos mechanizmusa
még tovabbi vizsgilatra szorul.

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

Fontos megjegyezni, hogy a metformin
mérsékelt teststlycsokkenést eredményez
(atlagosan 1-5 kg), amely nem minden
esetben elegendd az egyén obesitassal 6sz-
szefiigg betegségeinek rendezéséhez.

Abel Tatjina dr.

Esetismertetés

Bels§ sérvek: a siirg@sségi osztaly
radioldgiai dilemméja (Internal
hernias: Emergency department
radiological dilemma) Ozpolat, C.,
Atalny, H. L., Ozhaya, S., et al.
(Marmara University Pendik Research
and Training Hospital, Department
of Emergency Medicine, Istanbul,
Torokorszig; e-mail: cumedl7@
gmail.com): Int. J. Case Rep.
Images, 2015, 6(2), 111-114.

A Dbels6 hasi sérvek klinikai megjelenése
nem specifikus. A klinikai diagnoézis és a
képalkoté vizsgalat gyakran nehéz. A belsé
sérvek korai diagnézisa még CT-vel is ne-
héz. A szerz8k egy 37 éves nébeteg esetét
ismertetik, akinél a diagnézist CT-vel alla-
pitottik meg, és azonnali mtitétet végeztek.

A beteg hirtelen kialakult hasi fijdalom
miatt jelentkezett a stirg8sségi osztilyon.
A fizikalis vizsgdlatnal diftaz érzékenységet
talaltak. A has és kismedence CT-vizsgalata
a jejunumkacsok tdgulatit és szabad hasi
folyadékot mutatott ki. A mitétnél az ile-
umnak a coecum koriili hernidlédasit,
paracoecalis hernidt talaltak. A beteg szep-
szisben és tobbszervi elégtelenségben
(multiorgan failure) halt meg.

A belsé abdominalis hernidk ritkdk. A
kés6i diagnoézis fokozott mortalitast és bél-
necrosist okoz. Ezért a stirgGsségi ellatast
végz8 orvosoknak tudniuk kell errdl a be-

tegségrél. Intestinalis obstructio tiinetei
esetén gondolni kell bels§ sérvre is.

Gispardy Géza dr.

Obezitologia

Az aerob, a rezisztenciaedzés

és ezek kombinacidjanak hatisa

a testzsirra és a kardiometabolikus
jelz8kre kovér serdiil6kén
(Effects of aerobic training,
resistance training, or both on
percentage body fat and
cardiometabolic risk markers

in obese adolescents: The Healthy
Eating Aerobic and Resistance
Training in Youth randomized
trial) Sigal, R. J., Alberga, A. S.,
Goldfield, G. S., et al. (University of
Calgary, Alberta): JAMA Pediatr.,
2014, 168(11), 1006-1014.

A 304, 14-18 éves, talstlyos-kovér fiatalt
random 22 hetes szakaszban aerob, rezisz-
tencia- vagy mindkét edzésfajtaval edzet-
ték. Mindegyik csokkentette a zsirszizalé-
kot 0,3-1,1-1,6%-kal, a haskorfogatot
0,2—4,1%-kal, leginkibb a
edzést végzék korében. A 70%-osnal na-

kombinalt

gyobb részvétel a kombindlt edzésben
2.,4%-o0s testzsir- és 4,1%-os haskorfogat-
kisebbedéssel jart. A kombindlt edzés haté-
konyabb, mint a csak aerob vagy csak re-
zisztenciaedzés.

Ref.: Ez bizonyosodik be a kitlonbizd kor-
allapotok esetén bevezetett trémingek sovin.
A ymindenkinek ajanlott” aktivitis a heti 5
aerob jellegii testmozygis mellett heti két re-
zisztenciatréninget tart sziikségesnek az erd
és a metabolikusan aktiv izomtomey meg-
tartdasira.

Apor Péter dr.
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Az Amerikai Magyar
Orvosszovetség 46. Eves
Tudomanyos Konferenciaja

Sarasota, 2014. oktober 26-31.

Az Amerikai Magyar Orvosszovetség 46.
Eves Tudomédnyos Konferencidja (46th
Annual Scientific Meeting of the Hungari-
an Medical Association of America) 2014.
oktober 26-t6l 31-ig keriilt megrendezésre
Sarasotdban (Florida, Amerikai Egyesiilt
Allamok). A konferencian bemutattik a
legtijabb fejleményeket a klinikai orvosi el-
litds és az orvosbioldgiai alapkutatds tertii-
letén. A konferencia 115 nemzetkozi részt-
vevéje — az Amerikai Egyesiilt Allamokon
kiviil Kanadabdl, Németorszigbdl, Anglid-
bél és Magyarorszigrél — 67 magas szinvo-
nalt el6addsbdl szerezhetett G ismerete-
ket, amelyeket az orvosi gyakorlatban vagy
a kutatisban a jov&ben hasznosithat. A
résztvevék orvosi tovabbképzési elismer-
vényt is szerezhettek, mivel a konferenciat
a School of Medicine and Biomedical Sci-
ence, University of Buffalo, New York ta-
mogatdsival az ACCME (Amercan Coun-
cil for Continuing Medical Education)
elismerte és hitelesitette.

A konferencia egyik legsikeresebb prog-
ramja a dr. Ganz Vilmos emlékére rende-
zett Szivgydgydszati szekcid volt, amelyben
nemzetkozileg elismert szakemberek is-
mertettek 14j, szivbetegségekkel kapcsola-
tos informdcidkat. A coronariaarteria elzd-
rédésit okozé faktorok kozotti nemi
kiillonbségekrdl szamolt be dr. Koller (Ma-
gyarorszag). Dr. Merkely (Magyarorszig)
az akut coronariaarteria-beavatkozisnak a
haldlozis csokkentésére valé hatdsat mutat-
ta be az emelkedett ST- és ST-szindréma-
val nem jaré infarktus eseteiben. Dr. Veress
(Magyarorszig) el6addsiban ismertette a
szivbetegségekkel kapcsolatos rehabilitdci-
0s lehetGségeket, és ezek elérhet8ségeit
Magyarorszagon. Dr. Ganz (USA) — dr.
Ganz Vilmos fia — el6addsa az dregedéssel
jaré szivfunkciok valtozasardl és ezek bio-
logiai okairdl szolt. Dr. Garami (USA) és
dr. Veress bemutattdk a legtjabb Doppler-
waveform-elemzés és echokardiogrifidval
kapcsolatos eredményeket, és ezek hasznal-
hat6sagit a klinikai gyakorlatban.

Egy masik szekcié — amelynek témdja a
dohdnyzés és a tudSbetegségek kapcsolata
volt — szintén nagyszdmu hallgatésigot
vonzott. Dr. Khoor (USA) a dohanyzis al-
tal okozott interstitialis tiid6betegségekrdl
beszélt, mig dr. Cagle (USA) témdja a tii-
dérik leghjabb patolégiai diagnosztikdja
volt. A szekcié magyarorszigi el6adéi ko-
ztl dr. Ostoros a nem Kkissejtes tiid6rik leg-
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Gjabb kezelési lehetSségeirdl beszélt, dr
Kovdcs témdja a dohdnyzdsi szokdsok 6sz-
szehasonlitisa Magyarorszdgon, az eurdpai
orszdgokban és az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban, mig 4» Héjja a COPD-betegek
mutéti el6készitését és ezek lehetdségeit
tirgyalta.

A Gyermekgyigyiszati szekcioban a hall-
gatdsig a kovetkezd témdkrdl tanulhatott:
a bilirubin 4j, nem invaziv (b8rén keresz-
tili) mérése ujsziilottekben (dr. Csithy,
Magyarorszag), az Gjsziilottek hypoglykae-
midjat Beckwith-Wiedemann-
szindréma (dr. Oroszlan, Magyarorszag), a

okozéb

gyermekkori talsulyossig és elhizis gyako-
risiga Magyarorszagon (dr. Oroszlin—Bin,
Magyarorszag). Dr. Kellermayer és dr.
Naygy-Szakdl (USA) a fekilis microbioma
kisérleti alkalmazdsit mutattdk be a gyer-
mekkori colitis ulcerosa esetében. Dr.
Laczhovszki eladdsiban a Blau-szindréma
immunoterapids kezelési lehet&ségeit tar-
gyalta.

Az Amerikai Magyar Orvosszovetség
konferencidinak 46 éves torténetében eb-
ben az évben el8szor szerepelt Fogorvos-tu-
domanyi szekcio. A szekciét dr. Nagy (Ma-
gyarorszag) ¢és  dr. Haraszthy (USA)
szervezték meg. A hallgatésig széles kord
informaciot kaphatott a fogdszati és az 4lta-
linos belgyogyaszati betegségek kozotti
kapcsolatokrél. Dr. Pop (Magyarorszag)
claddsa a Semmelweis Egyetem nemzet-
kozi oktatasi kapcsolatairdl és ezek ered-
ményeirdl szolt.

Dr. Riacz (Magyarorszag), az Orvosi He-
tilap f6szerkesztSje ismertette az Orvosi
Hetilap tobb mint szizotven éves torténe-
tét és a hetilap nemzetkozi elismerését.

A fenticken kiviil a tovabbi szekcidkban
hangoztak el eladisok:

A Legnjabb sebészeti eljardsok szekcidban
dr. Romics (UK) bemutatta az emlSrak ke-
zelésében haszndlt Gj operdcids technologi-
at. Dr. Krisztinicz (USA) a minimélisan
invaziv gerincmiitétek elényeirdl és hatra-
nyairdl szimolt be. Az Onkoldgini szekcio-
ban a hallgatésig megismerhette az eml§
in situ lobularis neoplasidjanak diagnoszti-
kajat, biologiai jelentSségét és kezelését
(dr. Acs, USA). Egy mésik téma a rik kiala-
kuldsinak kockdzata ¢és elkeriilhetésége
volt, a személyre szabott gyogykezelés ids-
szakdban (dr. Vermes, Magyarorszdg). A
Szemészeti szekcioban a korral jaré makuld-
ris degenericié Gj kezelési lehetGségeirdl
(dr. Kiss, USA), valamint a gyermekkori
ambliopia diagnosztikajarél (dr. Budai,
Magyarorszag) széltak az el6adisok. Az
Alaplutatdsi szekcioban Magyarorszagrol,
az Amerikai Egyesiilt Allamokbél és Ro-
manidbol érkezett fiatal kutaték szdmoltak

be legtjabb kutatisi eredményeikrél, és
azok lehetséges jovébeli klinikai alkalmaza-
sardl. A Belgydgydszati szekcidban volt hall-
haté dr. Baffy (USA) elGadisa, amelynek
témdja: a portalis hypertensio szindréma
diagnosztikdja 1ézerasszisztilt konfokalis
endomikroszkép segitségével. A Sziilészet-
ndgydgyiszati szekcidban a hallgatésig in-
formiciot kapott a mesterséges megtermé-
kenyités  és legtijabb
technikdirél, amelyek kivédik a nagyszam-
ban eléfordulé ikerterhességek megjelene-
sét (dr. Somkuti, USA), mig dr. Mechtler
(USA) el6addsinak témdja a DaVinci ké-
sziilékkel végzett robotikus sebészeti tech-
nika négyogyaszati alkalmazasa volt.

A hallgatésag értékelése szerint a konfe-
rencia sikeres volt, a résztvevék a sajat or-

embriébeiiltetés

vosi szakteriiletiiket érint§ hasznos tudni-
valokkal ismerkedhettek meg. Az Amerikai
Magyar Orvosszovetség Igazgatdi Tanacsa
felhivja az Orvosi Hetilap olvaséinak figyel-
mét, hogy a Szovetség 47. Eves Tudomi-
nyos Konferencidja 2015. oktéber 25-30.
kozott kertil megrendezésre Sandcastle Re-
sort at Lido Beach-ben, Sarasotiban (Flo-
rida). Az Igazgat6i Tandcs hivja és batoritja
az olvasékat, hogy vegyenek részt a konfe-
rencian, és mutassik be sajit eredményei-
ket.

Részletes informacié a konferencidval
kapcsolatban a www.hmaa.org internetol-
dalon érhetd el.

Dr. Istvan Somkuti

Editor-in-Chief

Archives of the Hungarian Medical
Association of America

Idén kozel szaz kivalosagot
koszOontott a nagyk6zonség
és a szakma

Astellas Dijatado Gala
2015. marcius 27.

A 2014-es ,Ev orvosa” és a ,Média az orvo-
sokért” palydzat nyerteseit 2015. mdrcius
27-én koszontotték az Astellas Dijatado
Galan a kovetkez§ szavakkal: ,,Itt vesziteni
nem lehet, akit ugyanis betegei vagy szak-
mai kornyezete a jeloléssel elismer, az csak
nyertes lehet.”

Az iinnepségen vették at elismeréseiket
a 2014-es ,Ev orvosa” pélydzat legsikere-
sebb kozonségjeloltjei, akik a zstiri értéke-
Iése és az internetes kozonségszavazis 0sz-
szesitett eredménye alapjin a legmagasabb
pontszimot érték el. Az Astellas-kozon-
ségdijat ebben a kategéridban dr. Debrecze-
ni Béla Zoltdn, az MH EXK Honvédkérhiz,
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1. Sebészeti Osztily, Esztétikai Plasztikai
Sebészeti Részleg f6orvosa vehette at. Md-
sodik helyezett dr. Cseh Botond, a Borsod-
Abatj-Zemplén Megyei Korhiz és Egyete-
mi Oktat6 Koérhdz, Neurolégiai ¢és
Pszichidtriai Intézet neurolégus f6orvosa,
a harmadik helyezett dr. Homoki Iidikd,
abonyi hazi gyermekorvos lett.

A betegek gyogyuldsa érdekében vég-
zett dldozatos munkdért, valamint a ki-
emelked6 szakmai és emberi teljesitmények
csoportos elismerésére 2014 8szén életre
hivott De Chatel Rudolf-emlékdijat a Gort-
segen Gyiargy Orszagos Kardiologini Intézet,
Csecsemd- és Gyermekszivsebészeti  Anaes-
thesiologini Intenziv Részley és a Heim Pil
Gyermekkorhaz, Sebészeti és Traumatoligini
Osztily dolgozdi kaptak.

A szakmai Astellas-dijakat az idén hat
kategériaban adtik dt. Az alapellatis kate-
gbéria nyertese dr. Szabé Jinos, Heves viros
héziorvosa lett, misodik helyezett dr. Olih
Ilona, Budapest-Csepel Onkormdnyzat ha-
ziorvosa, és harmadik helyezett dr. Anta-
lics Gibor, a budapesti XVII. keriilet hdzi-
orvosa volt. Ok mindhdrman a Semmelweis
Egyetem Csalddorvosi Tanszékének okta-
tasban részt vevs, nem fGalldst orvosai.

Az orvosi diagnosztikai kategéria nyer-
tese dr. Nagy Margit, a XV. Keriileti On-
kormdnyzat Egészségiigyi Intézménye,
Szakorvosi Rendel8intézet radiolégus szak-
orvosa lett. E kategéria dontSse volt dr
Seres Erika, a Bacs-Kiskun Megyei Korhiz,
Kozponti Klinikai Laboratérium vezetd £6-
orvosa is.

A sebészeti jellegli eljarasok kategéria
els6 helyezettje dr. Bezsilla Jinos, a Borsod-
Abatj-Zemplén Megyei Korhiz és Egyete-
mi Oktaté Koérhaz, Sebészeti Osztaly osz-
tilyvezetd féorvosa. Ot kovette dr
Tunyogi-Csapé Miklis, a PTE Mozgasszer-
vi Sebészeti Intézet, Ortopédiai Klinikai
Tanszék egyetemi adjunktusa, valamint 4
Toth Lajos Barna, a Szabolcs-Szatmar-Be-
reg Megyei Korhizak és Egyetemi Oktat6-
korhdz, Altalinos Sebészet osztilyvezetd
f6orvosa.

A konzervativ jellegt eljardsok kategori-
dban az elsd helyen prof. dr. Somogyi Anikd,
a Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogya-
szati Klinika egyetemi tanara végzett. Don-
t6s lett dr. Mardz Anikd, az SZTE SZAKK
Onkoterdpias Klinika egyetemi adjunktusa
és dr. Rotyis Maria, az Orszigos Ment6-
szolgilat, Szeged MentGillomas mentSor-
vosa.

A rehabiliticids és kronikus ellatds kate-
goridban az els§ helyezett dr. Vén Ildikd, az
Orszagos Orvosi Rehabiliticiés Intézet
osztilyvezet$ f6orvosa volt. Dobogos lett
dr. Hodi Zsuzsanna, a Bics-Kiskun Megyei
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Korhiz-Rendel8intézet és Onkoradiol6gi-
ai Kézpont féorvosa, valamint dr. Gl Ja-
nos, a Bacs-Kiskun Megyei Korhiz, Reu-
matolégiai Osztily osztilyvezetS f6orvosa.

A Kklinikai csecsemd- és gyermekgyogya-
szat kategéria gyGztese dr. Kovics Lajos, a
Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Gyermekgyo-
gyaszati Klinika egyetemi tanarsegéde lett.
Ot kovette a déntSben dr. Mattyus Istvin,
a Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Gyermek-
gyogyaszati Klinika osztilyvezetd egyetemi
adjunktusa és dr. Balla Gyorgy, a Debreceni
Egyetem, Klinikai K6zpont, Gyermekklini-
ka egyetemi tandra.

Az Astellas-kiilondijat a beteg csecse-
mék gyodgyitdsa terén kifejtett kimagasld
emberi és szakmai teljesitményiik, aldoza-
tos munkajuk, valamint a mindennapokban
megélt példas hivatasszeretetiik elismerése-
ként a Magyar Koraszilite és Ujsziilitt
Mentd Alapitviny mitkidtetésében szerepet
vallalo munkatdvsak kaptak.

A 2014 8szén elsé alkalommal meghir-
detett ,MOTESZ Ifju Kivalésig Dijat”
idén hdrom jelolt, dr. Brajka Istvin, a Mo-
hécsi Kérhdz neurolégus szakorvosa, dr
Koves Béla, a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhiz
¢és RendelSintézet adjunktusa, valamint 47
Tirczhka Zoltdn, a Szent Pantaleon Kérhaz-
RendelSintézet Dunadjvaros rezidens or-
vosa vehette dt.

A Magyar Koérhazszovetség Csoportos
Szakmai Dijat a Bdcs-Kiskun Megyei Kor-
hiz ,Gydgyité Bocsok” programjinak megil-
moddi és mithodtetdi a felterjesztésben be-
mutatott elhivatottsigukkal, dldozatkész-
ségiikkel és példaértékd hivatasszeretetiik-
kel érdemelték ki.

Az  Astellas-médiadijat Hagara-Nagy
Néra, a Divany.hu portdl szabadaszé 1j-
sdgird, blogger munkatarsa ,,Ha ezt neona-
tol6gusoknak mondom, sokkot kapnak”
cimd cikkéért vehette dt.

Schweier Rita és Farkas Erika, az MTVA
Kossuth Ridié munkatdrsai ,,N6i szivmi-
tét két részben” cimd munkdjukkal a maso-
dik helyezést érték el. A megosztott har-
madik helyet Kiss Eva Gjsigir6, az Origo
kardiolégiai alrovatan, a Szivderitén olvas-
haté6 ,,Aki talélte a halalt — egy igaz torté-
net” cm@ cikkéért, valamint Cs. Nagy
Tamas, a Magyar Katolikus Radié szerkesz-
té-riporter munkatdrsa ,,A katolikus kultd-
ra kovetei — Dr. Kiss Imre” cimd radids
anyagaért kapta.

Szabo Judit telelGs szerkeszt§ és Beszter-
cey Judit szerkeszt§ a ,Ridikiil” cimd md-
sort készit6 APROPO Média munkatarsai-
ként ,,A szervatiiltetésrSl 8szintén” cim(
adas elkészitéséért a zs(ri kiilondijat vehet-
ték dt. Hasonl6 elismerésben részesiilt
Fiissy Angéla, az Omega Hirek felel8s szer-

kesztbje az ,Eletment8k” cimd filmére,
valamint Ayban Gikban, az Atjiré blog
Ujsagiré munkatarsa ,,A gyogyulas folyama-
tdban a lélek egyiitt kell, hogy dolgozzon a
gyogyszeres kezeléssel” cim( cikkéért.

Az Orvosi Hetilap szerkesztGsége gratu-
lal a kivalésagoknak!

Bldzovics Anna dr.

20 éve a cukorbetegekért

X. Jubileumi Szakdolgozoi
Kongresszus

Danubius Hotel Helin,
Budapest, 2015. aprilis 10-12.

Magyarorszagon idén lesz 20 éve, hogy eu-
répai és amerikai tapasztalatok alapjin, a
Magyar Diabetes Tarsasig (MDT) szakmai
tdmogatasaval létrejott a diabetologiai
szakipold képzés és képesités. A képzéssel
cgy id6ben munkacsoport alakult, ami ké-
s6bb az MDT Szakdolgozdéi Szekcidjava
nétte ki magit, és mikodik ma is. A vég-
zett diabetolégiai  szakdpolok 1étszdma
tobb mint 700 £6, akiknek 90%-a jelenleg is
az egészségligy diabetoldgiai teriiletén dol-
gozik betegosztilyokon, szakrendelSkben,
haziorvosi hdl6zatban, diabetescentru-
mokban, illetve diabetesklubokat vezetnek.
Az oktatégarda 90%-a valtozatlan. Kapcso-
latuk a Federation of European Nursis in
Diabetes (FEND) nemzetkozi tarsasiggal
évek 6ta folyamatosan b@viil. 2008-ban a
FEND dltal szervezet ENDCUP Nurse
kurzuson (FEND European Nurses Diabe-
tes Collaborative University Programme)
hazai szakdolgozok is részt vettek — hang-
zott el dr. Halmos Tamdsné szekcidelnok
rész¢érél, aki 1998-t6l latja el ezt a funkciét.
A kollégik mulhatatlan érdemeket sze-
reztek elsGsorban a cukorbetegek képzé-
sében és oktatdsiban. Az idei 3 napos kon-
ferencia, amelyet 2015. 4prilis 10-12.
kozott rendeztek meg Budapesten, a Da-
nubius Hotel Helidban, f6 tudomanyos
témadja — a tapasztalatok 6sszegzése mellett
— a diabeteses betegek edukiciéja. Az iin-
nepi alkalomra tekintettel a X. Jubileumi
Szakdolgoz6i Kongresszus —diszvendége
Amnmne-Marie Felton, a FEND elnoke volt.
A cukorbetegséggel kapcsolatos orvos-
szakmai ismeretek az elmult két évtized
alatt hatalmas fejlédésen mentek keresztiil,
igy a ,tananyag” is jelent@sen megvilto-
zott. Ma mir szdmos hatékony terdpids
eszkoz dll rendelkezésre, de a betegek nagy
része mégsem ¢ri el a kivint célértékeket,
és csak részlegesen miikodik egytitt a dia-
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betesterdpidban. Az egyiittmiikodés tehat
az egyik legfontosabb feladat, amely haté-
kony kommunikaciés moédszerekkel javit-
haté. A cukorbetegséggel foglalkozé szak-
névérek tevékenységének jellegzetessége a
betegoktatds, amit diabetoloégus, gydgytor-
ndsz, dietetikus, diabetoldgiai szakdpolok-
bl all6 diabetologiai teamben végeznek,
mert tapasztalatok szerint csak a team
megfelel6 egyiittmtikodése hoz ered-
ményt.

Néhiny példa a sikeres edukdcidra:
Gy6rben a  gyermekdiabetes-gondozd
szervezémunkdjdnak és nagyvonalt szpon-
zori segitségnek koszonhetSen évek oOta
lehet8sége van 20-25 csalddnak arra, hogy
részt vegyenek a ,,Torp” programon,
amelynek célja, hogy a 8 év alatti gyerme-
kek megtanuljanak betegségiikkel élni. A
program 1998-ban kezdédott a tatabanyai
edzétiborban 2 gondozé részvételével, és
2007-t6] orszagos méret(ivé nétte ki ma-
git.

2011-2014 kozott 26 csoportban Osz-
szesen 197 piaciens és hozzitartozd vett
részt a ,,cukorbetegek iskoldjiban”. Fel-
mérve az oktatds elStti és utdni ismerete-
ket, megallapithaté volt, hogy szignifikin-
san nétt a szaktudds.

BESZAMOLO

Edukiciés tovibbképzésen 106 diabe-
tescentrumbdl egészségiigyi teamek vettek
részt (360 t8). F6bb témakorok: betegedu-
kacié pedagoégiai megkozelitése, kommu-
nikdcids gyakorlatok, edukdcios médszerek
a beteg Onellendrzésének oktatdsa soran.

A veszprémi diabetes-szakrendelésen je-
lenleg gondozott 110 gyermek anyagcse-
réjének és a tarsbetegségek (autoimmun
thyreoiditis, coeliakia, mellékvese-érintett-
ség), szemészeti, veseszovédmények fel-
mérése tortént. A kovetés sordn felmertilt,
hogy a rossz szénhidrit-anyagcsere nem-
csak a szov8dmények eléfordulasaval, ha-
nem a gyermekek novekedésének elmara-
ddsdval is kapcsolatban van. A gondozdteam
feladata lett a pszichés életvezetés, a gyer-
mekek segitése, timogatasa, amely hozza-
jarul egészséges fejlédésiikhoz.

Mir két alkalommal is szerveztek nyari
diabetestabort, ahol egyéni és csoportos
oktatas tortént oktatétérképpel 7-17 éves
gyermekek szdmdra, akiket human, analég
és inzulinpumpdval kezeltek. A tdbor elején
és végén a gyermekek kérdGivet toltottek
ki, amely alapjan ellenérizték, hogy hasznos
volt-e az oktatds ilyen formdja. A taborszer-
vezSk hasznosnak itélték meg ezt a képzési
modot, ahol a sziilSk is jelen lehettek.

Diabetolégiai ismeretekkel nem rendel-
kez§ szakdolgozok részére elméleti és gya-
korlati tovibbképzés tortént négy megyé-
ben, 3 alkalommal, alkalmanként 90 perc
2008-2014 kozott 180
esetben tortént tovibbképzés, 107 esetben
koérhazi osztilyon dolgozék szamara, 68
alkalommal a hédziorvosi szolgalatban és 5

id6tartamban.

alkalommal id&sek otthondban. A képzést
kovetSen a kérdbivek értékelésénél 50%-os
javulds volt tapasztalhat6.

A konferencia el6adéi raimutattak, hogy
a gondozo6i hildzat talterhelése miatt atla-
gosan hasz perc jut egy beteg ellitisira,
ezért a szakdolgozd/edukitor hidat képez
az orvos ¢s a beteg kozott. Elhangzott,
hogy a ,,diabetesklub” szervezése és veze-
tése lehet6vé teszi, hogy egy beteg minél
hamarabb, minél tobb informdciéhoz jus-
son a betegségével kapcsolatban.

Tobb el6add beszimolt arrdl is, hogy
diabetesszel és diétds ismeretekkel kapcso-
latos kérdGivek késziiltek, és a foglalkoza-
sok témadit ennck értékelése alapjin terve-
zik meg akar egy évre elbre is.

Blazovics Anna dr.

Tisztelt Szerzdink, Olvasdink!

Az Orvosi Hetilapban megjelené/megjelent kdzlemények elérhet6ségére tobb lehetéség kinalkozik.

Rendelheté kilonlenyomat, melynek ararél bévebben a www.akkrt.hu honlapon (Folyéirat Szerzéknek, Kiilénlenyomat menu-
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A kozlemények megvasarolhatok pdf-formatumban is, illetve igényelhetd Optional Open Article (www.oopenart.com).
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Kviz

Az OH 2015/18. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. B) Az autoimmun pancreatitisnek a betegek szo-
vettani és klinikai jellegzetességeit elemezve két
altipusa kiilonboztetheté meg. Az l-es tipusa
AIP a betegség klasszikus formdja, amely szévet-
tanilag lymphoplasmacytas szklerotizalé pancre-
atitis, a szisztémds IgG4-asszocidlt betegség
pancreaticus manifesztici6ja. A 2-es tipusu idio-
pathids ductuscentrikus krénikus pancreatitis,
amely granulocyta epithelialis laesioval jar.

2. C) A kataliz enzim a hidrogén-peroxidot bontja
oxigénné és vizzé, a toxikus koncentriciéja hid-
rogén-peroxid eltivolitisiban van szerepe. A
szervezet minden szovetében megtalilhato, val-
toz6 koncentricidban, legaktivabb a vorosvér-
testekben, a mdjban és a vesében. A kodold gén-
je a 13. kromoszéman talalhato6.

3. D) Gyermekkori pancreatitis esetén az els§ akut
epizod a beteg tizenkilencedik sziiletésnapja
elétt jelentkezik. Akut pancreatitis diagnodzisa-
hoz gyermekkorban az alabbi 3 kritériumbdl
legalabb kettének teljesiilnie kell: 1. hasi fajda-
lom; 2. a szérumamildz vagy -lipiz emelkedése a
normalérték legalibb hiromszorosira; 3. akut
pancreatitisre jellemz& képalkotéval igazolt el-
viltozis.

4. A) Az 500 g alatti sziiletési salya tjsziilottek hald-
lozasa 80% feletti.

5. D) A pancreasrak gyakorisigit noveld tényezSk ko-
zott megemlitend§ az életkor (medidn 71 éves

kor), a dohanyzis, a stlyos alkoholfogyasztds, az
emelkedett BMI, a krénikus pancreatitis, a faji
tényezSk (afroamerikaiakban gyakoribb), a dié-
tés tényez8k (példaul: voros has), valamint a
»hem 0-4s” vércsoport és az 6rokolt genetikai
eltérések is.

6. C) A kréonikus HCV-fert6zés kezelésére alkalmaz-
hat¢6 direkt antiviralis szerek koziil a boceprevir,
a telaprevir, valamint a simeprevir protedzgatlo,
ugyanakkor a sofosbuvir polimerazgatlo.

7. A) A 2012-ben moédositott Atlanta klasszifikicid
alapjan a heveny pancreatitis osztilyozasanal a
stlyossag hairom fokozatat kiilonboztetjik meg:
enyhe, kozepes és stlyos lefolyast.

8. C) Az 5-IT stimulans szer alacsony doézisban is
hosszan tart6 élénkitd hatdssal bir: étvigytalan-
sag, szivirekvencia emelése, testhémérséklet no-
vekedése.

9. D) A primer hyperparathyreosis (pHPT) krénikus
pancreatitishez vezethet pancreasmeszesedéssel
vagy a nélkiil is (evidenciaszint D). A pancreas-
divisum egyéb kockdzati tényez§ hidnyiban nem
vezet krénikus pancreatitishez (evidenciaszint
D).

10. C) Az elégtelen étrendi K,-vitamin-bevitel sziv-ér
rendszeri szovédményekhez, illetve csontanyag-
csere-zavarhoz vezethet.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kozpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ
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OH-KVIZ - 2015 /23. sz4m

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil a megfelelit!

1.

Milyen csatornan keresztiil fokozzak az inzulinelva-
lasztast a szulfanilureak?

A) Na.

B) K

C) Ca.

D) Mindhirom.

Milyen dézis alatt minimalis a diclofenac cardiovas-
cularis kockdzatot okozé hatdsa?

A) 150 mg.

B) 250 mg.

C) 400 mg.

D) 500 mg.

Melyik az oxidativ stressz markere majelzsirosodas-
ban?

A) Hialuronsav.

B) Adiponektin.

C) Malondialdehid.

D) Fibronektin.

. Melyik a legelényosebb béta-blokkold kezelés a cél-

szervkirosoddsok megel§zésére metabolikus szind-
romas betegekben?

A) Metoprolol.

B) Nebivolol.

C) Bisoprolol.

D) Labetalol.

. Mekkora a thromboticus szovédmények kockizata

essentialis thrombocythaemiaban?
A) 2-5%.

B) 11-25%.

C) 35-50%.

D) 40-60%.

Kviz

6. A plazmanormetanephrinek koncentraci6janak a re-

10.

ferenciatartomanyt meghaladé mekkora emelkedé-
se esetén biztos a phacochromocytoma-paragangli-
oma diagnézisa?

A) 1-2-szeres.

B) 2-3-szoros.

C) 3—4-szeres.

D) 5-6-szoros.

. Melyik a leggyakoribb melanoma?

A) Nodularis.

B) Felszinesen terjedd.

C) Lentigo maligna talajan kialakulo.
D) Acrolentiginosus.

. Melyik tényez$ fokozza a vénas thromboembolia

kockdzatat?

A) Sebészeti beavatkozas.
B) Trauma.

C) Malignus betegségek.
D) Mindhiarom.

. Melyik kozponti idegrendszeri elviltozas kovetkez-

tében alakulhat ki dlland6 genitalis izgalom szindré-
mar

A) Fejsériilés.

B) Agymiitét.

C) Epilepszias rohamok.

D) Mindhirom.

A 16. Sziget Fesztivalon végzett kérdbives felmérés
szerint a vilaszadok hiny szdzaléka fordulna taplal-
kozasi tanacsért a barati korhoz?

A) 33%.

B) 20,5%.

C) 1,3%.

D) 18,9%.
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