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Maratonfutis: cardiovascularis
alkalmazkodas és szivrizikd
(Marathon run: cardiovascular
adaptation and cardiovascular risk)
Predel, H. G. (Institute of
Cardiovascular Research and Sports
Medicine, German Sport University
Cologne, Am Sportpark Miingersdorf
6, Cologne 50933, Németorszig;
e-mail: predel@dshs-koeln.de): Eur.
Heart J., 2014, 35(44), 3091-3098.

A maratonfutds torténetét is érint§
,tananyag”-kozlemény hangsulyozza,

hogy a ,,napi 15 perces” testmozgds ugyan
jobb, mint a semmi, de biztos védelmet a
heti 2—-3 ezer kalérianyi testmozgds ad, ami
300400 perc/hét kozepes intenzitisa fi-
zikai tevékenységet jelent. Egybehangzéan
minden adat azt bizonyitja, hogy ennyi fi-
zikai aktivitds igen jelentSs védelmet ad
nemcsak a cardiovascularis, hanem egyéb
betegségek ellen is. Az Oridsi és novekvs
népszeriségli maratonfutasra készilSk, az
amatSrok szdzezrei ezt a heti mozgaskiva-
nalmat olykor tallépik. Az ekkora edzése-
ket végzd alloképességi sportolok korében
Otszor gyakoribb a pitvarfibrillicié. — Vajon
a sziv ,kifiraddsa” az 4dra az edzésnek?
Elosua és mtsai — koztuk Brugada, J. —
1500 edzésorara tették a pitvarfibrillicié
gyakoribbd valasit el8idézé edzésmennyi-
séget (Int. J. Cardiol., 2006, 108, 332-
337.). A cardiovascularis riziké és az all6-
képességi  sportok adagja U alaka
Osszefiiggést mutat. — De hol is van ennek
a mélypontja, az egyénre sz6l6 optimalis
mozgasmennyiség/intenzitas?

A maratonfutds 6réi alatt (ndi vilagre-
kord: Paula Radcliffe, 2:15:25, 2003; térfi

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

vilagrekord:  Patrick Makawn, 2:03:38,
2011) 20-25 literes szivperctérfogatra van
sziikség, amelyhez a fiziol6gids adapticiot
sportszivnek nevezziik, de korossa is fajul-
hat az alkalmazkodas, f6leg a jobb pitvar
tiguldsa és a talzott kamrafal-vastagodas
révén. Riadalmat keltett eleinte, hogy a be-
futds utdni 6rdkban és néhany napon it a
szivmarkerek 3-5-sz6r6s emelkedését ész-
lelték — ami persze 1-2 nap alatt rendezd-
dik, ahogyan egyes EKG-eltérések is, ezért
fiziolégias valasznak fogadjuk el. A képal-
koté eljarasok is ennyi id6 alatt lezajlé val-
tozasokat mutatnak. Kialakulnak persze
olykor patolégias eltérések is — az erre vald
hajlamossagrél nincsen ismeretiink. Ritka a
hirtelen haldlozas: tiz év soran 10,9 millié
futén 59 szivmegallast jegyeztek fel — nagy-
résziiket resuscitdltak. Nyugalomban gyak-
ran tapasztalunk aritmidkat a minden egyéb
modszerrel normdlisnak taldlt szivd alloké-
pességi sportolékon. A paroxysmalis pit-
varfibrillicié csak 17%-ban valt folyamatos-
sd, edzéscsokkentésre gyakran eltdinik.

A riziké csokkentésére szolgilnak a ver-
senyszer( sportolds el6tti szlir6vizsgalatok
a szabadid@s sportolok szamdra is (Eur.
Heart].,2005, 26, 516-524.), a coronaria-
score magas volta esetében a terheléses és
egyéb kiegészits eljarasok.

(A referdalo megjegyzése: A cikk szabadon
elérhetd.)

Apor Péter dr.

Sziilészet-no6gyogyaszat

Az 1jsziilott méhvérzése részt vesz-e
az endometriosis patogenezisében
mint §ssejtforras? (Is neonatal
uterine bleeding involved in the

pathogenesis of endometriosis

as a source of stem cells?) Brosens, L,
Benagiano, G. (Catholic University
Leuven and Leuven Institute for
Fertility and Embryology, Leuven,
Belgium): Fertil. Steril., 2013,
100(3), 622-623.

A szerz6k megemlitik Sampson eredeti hi-
potézisét, miszerint a menstruiciéval lelo-
kédott endometriumrészecskék felfelé re-
gurgitilédva, implantilédva képezik az
endometriosist. Az endometriosis azonban
még a menarche elétt is eléfordul. A szer-
z6k megismétlik azt, amit régéta tudunk,
hogy a 3—4 napos Gjsziilottek vérzése is
cléfordul. Az éretlen magzati endometri-
umban a terhesség 20. hetéig nincs mirigy-
képz&dés. Azutin a sejtek és a stroma pro-
liferalnak és differencialédnak, fokozatosan
mirigyek formdlédnak, és szekrécids valto-
zasok lathatok a terhesség 33. hete utdn,
amelyek a maximumot a vilagrajovetel ide-
jén érik el. A szekrécids valtozasok (a hen-
gerhamsejtek magasak, vilagos citoplazma-
val, glikogénnel és mucinnal a mirigyek
lumenében) minden érett Gjsziilott lany-
ban bekovetkeznek, de a teljes dtalakulas a
felnétt nékéhez hasonldé mértéket nem éri
el. Kozvetleniil a sziiletés utin regresszids
valtozasok kovetkeznek be, és a felszines
réteg lelokddik. A 8. postnatalis nap utan
mirigyek aktivitdsa nélkiili, d&tmeneti tipust
endometrium ldthaté alacsony himmal és
glikogén nélkiil. A szerzdk felvetik annak a
lehet8ségét, hogy az Gjsziilottek méhvér-
zése az endometriosist eredményezé ref-
lux.

Jakobovits Antal dr.
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Kviz

Az OH 2015/27. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. D) A vesetranszplanticié utin az egyik leggyako-
ribb sz6védmény az Gjonnan kialakult diabetes
mellitus. Etiopatogenezise Osszetett, koros elhi-
zdas, pozitiv csalddi anamnézis, életkor, hepatitis
C-virus-fert6zés, valamint az immunszuppresz-
sziv kezelés mind szerepet jatszanak kialakuldsa-
ban.

2. A) A sziv-ér rendszer betegségeiben a depresszid
fiiggetlen kockdzati tényez6 az ISZB kialakuldsa
szempontjabodl. A depresszi6 egy Gjabb szivese-
mény létrejottét 1,8-2,6-szorosira noveli.

3. D) A post-ERCP-s pancreatitis biztos betegfiiggd
kockazati tényez&je a korabbi pancreatitis, mig a
tobbi tényezs szerepe valdszind vagy lehetséges.

4. B) Hazai adatok alapjan val6szintsithets, hogy a
gyogyszeres terdpia soran kortlbeliil 3%-ban ala-
kulhat ki jelentGs, klinikai kovetkezményekkel
jaré kolcsonhatas.

5. D) A Cowxielln burnetii leggyakrabban a tiid6ben
pneumoniit okoz, a majban és csontvel6ben
zajl6 fert6zés sarjdaganatos elvaltozassal jar.

6. D) Nagy esetszamu retrospektiv vizsgilatok meta-
analizise alapjan a betegek 50%-4ban normalizi-

l6dhat a vérnyomads a renalis artéria tigitdsa utin
gyogyszeres terapia nélkil.

7. C) A HIV kezelésére hasznalt proteizgitl6 indina-
vir mellékhatdsa: nephrolithiasis. (Rémalmokat
az efavirenz, méjnecrosist n6kben a nevirapin és
pancreatitist a reverz transzkriptdz inhibitor sta-
vidin és didanosin okoz.)

8. B) A humain pox-virus-infekcié 2—-5 mm-es papula-
kat okozhat testszerte, kivéve a talp és tenyér.
Immunkompetens egyénben a kititések 3—4 ho-
nap alatt eltinnek.

9. B) Alupus anticoagulans (anticardiolipin antitest) a
foszfolipidekhez kotédve megnovelheti az alva-
dési id6t, de nem okoz vérzéses szovédményt,
sokkal inkdbb emeli a vénas és artérids thrombo-
sis kockdzatit. Thrombosisos anamnézisi nék-
ben, ha ismételten fordul el§ spontin vetélés,
lupus anticoagulansra kell gondolni, és ilyenkor
tartds antikoagulans kezelés indokolt.

10. C) Mind a massziv tiid6embdlia, mind a visszatérd
krénikus stlyos embolisatio indikacidja az inter-
vencids radiolégiai beavatkozasnak pulmonalis
embolidban.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kozpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiilddi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a j6 vilaszok avinyn meghalndjo o 60%-ot,
[félévente maximum 12 tovabbhépzési pont kaphatd.
Tivoktatdissal szerzett pontokbil évente

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

A 100%-o0san 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: 2015. augusztus 19.
Bekldési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: Budai.Edit@akkrt.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelez6lapon
és e-mailen kildhetdk be.

A bekildott megfejtések értékelését, a helyes megfejték
nyilvantartasat az Orvosi Hetilap szerkeszt6i végzik,
s az adatokat tovabbitjak az egyetemeknek.

Ha kreditpontokat kivan gyiteni,
kérjlik, adja meg pecsétszamat, szakteriletét
és munkahelyét is.

A helyes megoldast a kdvetkezé havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kdvetkezd havi masodik szamunkban kozoljik.
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Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil a megfelelit!

1.

Melyek a leggyakoribb nem motoros tiinetek Par-
kinson-kérban?

A) Alvészavar.

B) Depresszi6.

C) Szorongis.

D) Mindhérom.

Melyik a leggyakoribb kérokozé nativ billentytit
érint6 infektiv endocarditisben?

A) Staphylococcusok.

B) Streptococcusok.

C) Haemophilus spp.

D) Gombak.

Eosinophil oesophagitisben milyen eosinophilszam
tekinthet6 diagnosztikusnak a nyel6cs6-nyalkahar-
tyaban?

A) >15 eog/nagy nagyitast latétér (nnl).

B) >5 cog/nnl.

C) >0 eog/nnl.

D) >10 eog/nnl.

Melyik hepatitis C génmutinsnak van negativ pre-
diktiv szerepe a terdpids valaszban?

A) C282Y.

B) H234C.

C) Q80K.

D) M435G.

77

. Melyik kérdéiv alkalmas IBD-ben szenved§ betegek

pszichés statusanak lemérésére?
A) CDAL

B) IPQ-R.

C) SIBDQ.

D) Mindegyik alkalmas.

Kviz

10.

. Melyik a m3j indirekt fibrosismarkere?

A) Mitrixmetalloproteiz.
B) Prokollagén III peptid.
C) Forns-index.

D) IV. tipust kollagén.

Melyik nem igaz a sarcoma synovialéra?

A) A malignus daganatok 0,05-0,1%-4t teszi ki.

B) A ligyrész-sarcomdk 5-10%-dt alkotja.

C) Leggyakrabban serdiil6kortak és fiatal felnSttek
1540 éves korosztalyat érinti.

D) Mindegyik igaz.

. Melyik kérokozé terjesztheté tovabb kontakt atvi-

tellel, nem megfelel6 médon elvégzett kézhigiéné
utan?

A) Acinetobacter sp.

B) Candida sp.

C) Rhinovirus.

D) Mindhirom.

Melyik betegség tarsulhat gyermekkori elhizashoz?
A) 2-es tipust cukorbetegség.

B) Hypourikaemia.

C) Alacsony vérnyomas.

D) Mindegyik tirsulhat.

Hany szdzalékban magyarizzak a szivbetegség ki-
alakulasit és a tovabbi prognézis alakulasat pszicho-
szocidlis tényezk?

A) 25-40%.

B) 5-10%.

C) 10-14%.

D) 40-60%.
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