Diabetoldgia

Alogliptin (vs. glipizid) hosszd tava
hatasanak és biztonsagossaganak
tesztelése 2-es tipusu
cukorbetegségben: ENDURE
vizsgalat (Durability of the efficacy
and safety of alogliptin compared
with glipizide in type 2 diabetes
mellitus: a 2-year study) Del Prato,
S., Camisasca, R., Wilson, C., et al.
(Section of Diabetes and Metabolic
Diseases, University of Pisa, Disa,
Olaszorszig): Diabetes Obes.
Metab., 2014, 16(12), 1239-1246.

Az antidiabetikumok, igy az alogliptin ha-
tdsossdganak idGbeni tartdssiga fontos kli-
nikai koriilmény. Ezen a téren az aloglitin-
adat dll rendelkezésre. Az
ENDURE vizsgalat az alogliptin+met-
formin (vs. alogliptin+glipizid) kezelés
hosszt tava (2 évre terjedd) hatdsossagat és
biztonsdgossigat tesztelte.

A vizsgilatban 18-80 éves, 2-es tipust
diabeteses betegek vehettek részt akkor, ha
a glykaemidas kontrolljuk nem volt megtele-
16 (HbA, -érték: 7-9% és éhomi vércukor
>15,3 mmol/l, napi <1500 mg metfor-
minterdpia mellett, vagy HbA, -érték: 7,5—
10% metformin <1500 mg/nap esetén).
A fontosabb kizarasi kritériumok: mas anti-
diabetikum hasznalata a vizsgalat el6tti 2
hénapban, 2150/90 Hgmm vérnyomds,
daganatos megbetegedés, NYHA III-IV.
stadiumu szivelégtelenség, illetve corona-

rél  kevés

riaintervencié, bypassmitét, infarktus,
stroke, TIA a bevilasztast megel6z6 3 ho-
napban.

A multicentrikus, kett8s vak, a véletlen
besorolds elvét kovetd vizsgilatban hirom
dg szerepelt: 1. alogliptin, napi 12,5 mg;
2. alogliptin, napi 25 mg; 3. glipizid napi 5
mg (amelyeket legfeljebb napi 20 mg-ig
titrdlni lehetett a vizsgdlat 20. hetéig).
Minden dgon megtartottdk a metformin
addsit (napi <1500 mg). A vizsgilat idStar-
tama 104 hét volt, reguldris, elGre tervezett
vizitekkel.

Avizsgalat elsédleges végpontja a HbA |,
52. és 104. héten mért értéke volt (a kiin-
dulisi helyzetben mért értékhez viszonyit-
va). Misodlagos végpontokként értékelték
a HbA, és az éhomi vércukorszint alakula-

L2

sat, a kezelési célértéket elérd betegek ara-
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nyit, a testsuly alakuldsit, a postprandialis

vércukorszint alakuldsit; regisztriltdk a

hypoglykaemids epizédokat, a CV-esemé-

nyeket és a pancreatitis el6forduldsat.

A vizsgdlati evedményekbdl kiemelendd
adatok:

— Az alogliptin 12,5 mg dgon végiil is 880
beteg, az alogliptin 25 mg dgon 855 be-
teg, a glipizidigon 874 beteg szerepelt.

— A hdrom vizsgalati csoport az alaphely-
zetben rogzitett fontosabb klinikai és
laboratériumi adatokat tekintve megfe-
lelt egymadsnak.

— A HbA,_ viltozdsa a 3 dgon: —0,68%
(alogliptin 12,5 mg), —0,72% (alogliptin
25 mg), illetve —0,59% (glipizid). A
104. héten mért HbA, -érték alapjin az
alogliptin noninferioritdsa (nem rosz-
szabb, mint a glipizid) mindkét dézis
mellett.

— A napi 25 mg-os alogliptinigon a 104.
héten mért HbA, -érték alapjin a szu-
perioritds is megallapithaté volt (jobb,
mint a glipizid).

— Az éhomi vércukorérték alakuldsa a fen-
ti sorrendben: —0,05 mmol, illetve
+0,30 mmol/1 (alogliptin vs. glipizid):
p<0,0001; a fenti sorrendben.

— Hypoglykaemias epizod a glipiziddel
kezelt betegek kozott 23,2%-ban, az
alogliptinnel kezelt betegek korében
szignifikdnsan ritkabban alakult ki.
Pancreatitist egyet regisztriltak a 25

mg-os alogliptinigon, a glipizidigon 3

ilyen fordult eld.

— A CV-eseményeket tekintve a hirom
csoport kozott értékelhets killonbség
nem mutatkozott, az eseményrata ala-
csony volt.

Kovethkeztetésként a szerzOk konstatdljik,
hogy a 2 évre terjeds vizsgilat azt igazolta,
hogy a metformin mellett alkalmazott
alogliptin hatékony. A eredmény napi 25
mg alogliptin esetében statisztikailag érté-
kelhetGen jobb volt, mint amit glipizid
mellett lehetett megfigyelni. Fontos kortil-
mény tovibbd, hogy a hypoglykaemia szd-
mottevéen nagyobb ardnyban fordult el a
glipizid, mint az alogliptin mellett.

Osszefoglalva megillapithat6: A 2-es ti-
pust diabetes elnytld, progressziv korfej-
16dése folytan nagy jelentésége van az anti-
diabetikus  terdpia  tartéssigianak. Az
alogliptin nagyfokban szelektiv és hatdsos
DPP-4-gitlé készitmény. Az ENDURE
vizsgilat az alogliptin+metformin (vs.

alogliptin+glipizid) kezelés hosszt tava ha-
tasdt és biztonsigossigit tesztelte. A vizs-
galat igazolta a metformin mellett alkalma-
zott alogliptin hatékonysdgdnak tartds
voltit, amely napi 25 mg alogliptin mellett
jobb volt, mint glipizid mellett. Hypogly-
kaemia jéval ritkabban Iépett fel alogliptin
(vs. glipizid) mellett.

Fischer Tamds dr.

Sziilészet-n6gyogyaszat

A holoprosencephalia sziirése

az els§ trimeszterben a plexus
choroideus morfolégiaja
(»lepkejel”) és a biparietalis 4tmérd
alapjan [First trimester screening
for holoprosencephaly with choroid
plexus morphology (“butterfly”
sign) and biparietal diameter]
Sepulvedn, W, Wonyg, A. E.

(Fetal Medicine Center, Department
of Obstetrics and Gynecology, Clinica
Las Condes, Santiago, Chile): Prenat.
Diagn., 2013, 33(13), 1233-1237.

A szerz6k kilenc év alatt (2004-2012)
11 068 ¢16 magzatot vizsgiltak. Ezek ko-
z6tt 11 terhességben fordult el holopros-
encephalids magzat (1/1006 terhesség).
Mindegyik szinguldris magzat volt. Mind-
egyik esetben hianyzott a lepkejel, a kozép-
vonal, ami mells§ egyetlen agykamrival
tarsult az els§ trimeszterben. Az Osszes
magzat, egy kivételével, kromoszomailisan
abnormidlis volt. Chilében tilos a terhesség-
megszakitds, ezért egyik terhességet sem
szakitottik meg. Egyetlen magzat sem élte
tdl a betegséget. Az esctek felében a bipari-
ctalis 4tmér§ az 5. percentilisnél kisebb
volt, ami agyi malformatiéra utal, és részle-
tes vizsgalatot tesz sziikségessé. A koros
alaktr plexus choroideus az agy anatémiaja-
ra tereli a figyelmet. Az egy kamraiireg ve-
zetett a holoprosencephalia végsS diagno-
zisdhoz. A holoprosencephalia sz(irésénél a
kezd6 1épés a plexus choroideus vizsgilata.

A lepkejel az agytéltekék normadlis hasa-
dédsdnak fontos mutatéja az elsé trimeszter-
ben. A hasadds hidnya az abnormalitist
jelzi, s tovabbi vizsgilatot tesz sziikségessé.

Jakobovits Antal dr.
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Huszéves

a Karpataljai Magyar
Egészségiigyi Dolgozok
Tarsasaga

Az Ukrajna magyar lakta vidékein él6 ma-
gyar orvosok 2015. szeptember 12-én or-
vostoviabbképzd konferencidval tinnepelték
szervezetiik fennalldsanak 20. évforduléjat.
A Beregsziszhoz kozeli Makkosjanosiban
taldlhaté Helikon Hotel konferenciaterme
nygjtott méltd, tinnepi kérnyezetet a mint-
egy 120 hazai, illetve az anyaorszagbol és a
karpataljaiakhoz hasonlé sorst régiokbol
(Erdély, Felvidék, Délvidék) érkezett ven-
dégek szdmdra.

A konferenciit a Magyar Egészségiigyi
Tarsasig (MET) elnoke, Kellermayer Mik-
165 professzor nyitotta meg. Ot a MET kere-
tében miikods Karpataljai Magyar Egész-
ségtigyi Dolgozok Tarsasaganak (KMEDT)
elnoke kovette, majd az aknaszlatinai
Ukran Allergolégiai Korhaz t6orvosa, Csik
Adalbert Fevenc szimolt be a KMEDT el-
malt 20 évének tevékenységérdl. A
KMEDT 1995. jalius 1-jén alakult meg
Csapon, 31 f8vel, elnoke dr. Czurké Jinos
lett; jelenleg 116 tagja van. A tdrsasig, a
MET alapszabalyzatihoz igazodva, a Kar-
pataljan €16 magyar ajka lakossig egészség-
ugyi allapotdnak javitdsit tlizte zdszlajra.
E nemes célt elsGsorban az egészségiigy-
ben dolgozdék tovabbképzésével, az 14j is-
meretek, médszerek terjesztésével valositja
meg tovibbképzs konferencidk segitségé-
vel. Eddig 12 ilyen konferencia megrende-
zésére kertilt sor, 2009-t6l a rendezvény a
»Dr. Novak Endre Napok” nevet viseli.
A mostani, az V. Novik Endre Napok
anyaorszigbol érkezett eladdi égetSen ak-
tudlis problémdkra hivtak fel a hallgatésig
figyelmét.

Az el6adasok sorit Kellermayer profesz-
szor (Pécs) inditotta ,,A génszabalyozds és
gyermeknevelés kozos torvényi alapja”
cimd, bolcseleti kérdéseket is feszegetd

BESZAMOLO

cl6adasaval. E két, litszolag tivoli teriilet
kozos torvénye a gatlas, illetve a lemondas.
Ha a sejtek differencidlodasahoz sziikséges
genetikai szintd ,,gatlds” nem mikodik, a
sejt malignusan transzformalédik. Ha a
gyermeknevelésben alkalmazott ,,gatlasok”
nem mukodnek, ezt a gyermek egészséges
lelki, mordlis fejl6dése szenvedi meg.
Altorjay Istvan professzor (Debrecen) a tap-
lilkozas és a krénikus betegségek kozotti
osszefliggések terén uralkodé hitek és tév-
hitek tomkelegében valé tdjékozédishoz
adott szdmtalan, a gyakorlati életbdl vett
példaval fszerezett Gtmutatét. Hasonlbéan
aktudlis témit feszegetett a szegedi Szend-
rei Kalman professzor a novényi szerek tal-
zott haszndlatdval, gyakori abtzusaval fog-
lalkozé , Tisztat, tiszta forrasbél” cimd
el6addsiban. Még a témdban jirtas gaszt-
roenterolégusok szdmara is megddbbentd
adatokat kozolt dr. Gardos Liszlo (Zala-
egerszeg) ,A human bélfléra szerepe ¢és
modulacié lehet6sége” cimd elGadasaban,
kiemelve, hogy az ember bélflorija teljesen
egyéni (az ujjlenyomathoz hasonléan). Ezt
nem lenne szabad indokolatlanul megbon-
tani antibiotikum, de akdr probiotikum(!)
adasaval sem. Ugyancsak 6 hivta fel a fi-
gyelmet egy kovetkezd ecl6addsiban az
»evidence based medicine” buktatdira — az
EBM ugyanis gyakran ,,marketing based
medicine”-t takar. Galuska Liszlo professzor
(Debrecen) a prosztatardk izotépdiagnosz-
tikdjanak és kezelésének @j magyarorszagi
lehetdségeire hivta fel a figyelmet (Cll-cho-
lin, 68Ga-PSMA). A lehet8ség valdsigga
vildsdnak atjiban, sajnos, ez esetben is a
radiofarmakonok 4ra 4ll. Csernobil ,,kozel-
sége” — térben és idében — adott aktualitdst
dr. Mozsa Szabolcs (Budapest) ,,Adatok a
klinikai sugdrhematolégiarél” cimd, kiva-
l6an illusztrilt el6adasanak.

A nemzetkozi konferencia résztvevéit
koszontotte a budapesti Dr. Genersich
Antal Alapitvany titkdra, dr. Tanks Attila
is, aki a KMEDT elnokének dtadta az ala-
pitvany legfrissebb kiadvinyanak tisztelet-

példanyait. A Tanko Attila és Kotynk Erzsé-
ber altal HAlapité  Atydk
Beregben és Ungban” cimd, masfél sziz
oldalas kiadviany Pap Karoly lelkésznek
(1830-1914) ¢és Novak Endre orvosnak
(1849-1939) allit mélt6 emléket. A Bereg-
rdkoson miikod§ Pap Kiroly a Beregi Re-
formatus Egyhdzmegye lelkészeként volt
»a magyarsignak véd@bastyaja” ot évtize-
den keresztil. A ,kérhazépit6” Novik
Endre pedig 1874-t61 1928-ig volt az ung-
vari kozkoérhaz, majd 1890-t6l az Ungvari
Magyar Kirilyi Babaképzs-Intézet igazga-
téja is. Az Ung, Bereg, Ugocsa és Mdrama-
ros virmegyéket feloleld teriilet kozegész-
ségiigyének ,,Alapitd Atyja” csak a szovjet
éra megszilinése utin kaphatott mélté elis-
merést: 2003-ban mellszobrot egykori
kérhdza udvarian. Az utdkor tisztelgésének
masik jele a mdr emlitett Novidk Endre Na-
pok.

Az élénk vitdval kisért el6adds-sorozat
utin nem kevésbé érdekes tarsasigi prog-
ram kovetkezett: muzeumlitogatds és va-
rosnézés Beregszaszon. E viros sziilotte
nemcsak a szinészné Fedak Sari, hanem az
egykoron Sztilint is gy6gyité Linner Ber-
talan (1887-1969), aki nemcsak a bereg-
szaszi korhiz sebészetének, hanem a Bereg
megyei hires bordszatnak is kivil6siga volt.

E sorok iréja a felvidéki/szlovikiai MET
(SZMET) tagjaként vett részt a konferen-
cian, és meghajtja fejét a kivald szervezés,
csaladias vendéglatas elStt. Orvostorté-
nészként pedig meggy6zédhetett arrdl,
hogy a hanyatott sorst Karpataljan — amely
Trianont kovetSen Podkarpatska Rus, illet-
ve Rusinsko néven Csehszlovakia része lett,
majd a II. vilighaborat kovetSen a Szovjet-
unié Karpatontali teriilete, ma pedig Uk-
rajna része — tisztelik a magyar orvos el6-
doket.
példamutatasa is segiti a 20. sziiletésnapjit
tinnepld Kirpataljai Magyar Egészségtigyi
Tarsasig tagjait nemes céljaik megvalodsita-
sdban.

szerkesztett

Novik Endre, Linner Bertalan

Kiss Laszlo dr.
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Kviz

Az OH 2015/44. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

Indokldsok:

1. A) A kinureninrendszer a triptofin metabolizmusa-
nak f6 atja, mivel a triptofin to6bb mint 95%-a
ezen az anyagcsereton keresztiil alakul at. Az
els¢ enzimatikus Iépést a triptofin-2,3-dioxi-
gendz vagy az indolamin-2,3-dioxigendz végzi.

2. C) A kroénikus atrophids gastritises esetek 50-60%-
aért felel8s a Helicobacter pylori. Ezenkivil etio-
l6giai szerepe igazolt pepticus fekély, gyomor-
carcinoma, MALT-lymphoma esetén is.

3. C) Az elmult évtizedek nagy diabetologiai vizsgala-
tai bizonyitottdk, hogy intenzifikilt terdpidk mel-
lett a microvascularis diabeteses szovédmények
kockazata csokkenthet6 mind 1-es, mind 2-es
tipustt cukorbetegségben. 1%-nyi HbA, -javulas
mellett 15-35%-o0s kockdzatcsokkenés érhetd el.

4. A) Hazinkban a sziiletések 6%-aban a magzat minor
vagy major fejlédési rendellenességgel jon vilagra,
amelyek jelentds hdnyada (3,8-6,5%) az arckopo-
nya rendellenességeit képviseli. Az ajak- és szdj-
padhasadékok a masodik leggyakoribb congeni-
talis malformatiék a Down-szindréma utan. A
Veau a szdjpadhasadékok osztilyozasit jelenti.

5. C) A Parkinson-kéros betegek nem neurologiai
stirgGsségi beutalisinak leggyakoribb oka a vize-

10.

letfert6zés, amelyet a kontazié, 14z, pneumonia,
végtagddéma, felfekvések, bélelzarodas és hypo-
tonia kovetnek gyakorisdgi sorrendben.

. A) A myositisek a proximalis végtagok szimmetri-

kus gyengeségével jellemezhetd, kronikus, szisz-
témads, autoimmun betegségek. Multifaktoridlis
betegségek, etiologidjuk, patogenezisiik nem
pontosan ismert.

B) Az 1970-es évek el6tt eltiltottik a sclerosis mul-

tiplexes néket a csalidalapitastol. Ugy tartottdk,
hogy a gyermekvallalds fokozza a progressziot.
A szoptatis nem befolydsolja a post partum atta-
kok gyakorisigat és szamat, batoritani kell az
SM-ben szenved6 nét a szoptatisra.

D) A betegek koriilbeliil 50%-anal alakul ki fert§zés

a majtranszplantaciot kovetd elsé évben.

C) Sporadikus mikroszatellita-instabilitds a vastag-

bélrikok 15%-4aban mutathaté ki.

D) Statisztikai adatok szerint a fiatal pirok 30%-a

nehezen vagy egyaltalin nem éri el a kivant ter-
hességet. A medddség alatt a 12 hénapi sikerte-
len fogamzasi prébalkozast értjiik, amelynek
hétterében azonos mértékben felelGsek a nék és
a férfiak.

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 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.

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2015. december 11.
Bekldési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: Budai.Edit@akkrt.hu
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OH-KVIZ - 2015 /49. sz4m

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil a megfelelit!

1.

Mekkora volt a sziiletéskor varhat6 élettartam nék-
nél 2012-ben?

A) 78,38 év.

B) 71,27 év.

C) 79,36 év.

D) 75,43 év.

Melyik betegség osztalyozasara hasznaljak a 2012-
es nemzetkozi Chapel Hill-i kritériumokat?

A) Hyperlipidaemiak.

B) Hypertoniak.

C) Vasculitisek.

D) Nephropathiak.

Melyik moédszernek lehet szerepe a pajzsmirigy-
gobok diagnosztikajaban?

A) Ultrahangvizsgalat.

B) Izotbpvizsgilat.

C) Vékonyt(-aspiracios citologia.

D) Mindegyik.

Melyik idegelem alakul ki az I. garativbél?
A) N. facialis.

B) N. trigeminus, n. mandibularis.

C) N. glossopharyngeus.

D) Egyik sem.

. Mit mér a Neimeyer és Moore-féle skila?

A) Dyspnoe.

B) Hasi fijdalom.
C) Halalfélelem.
D) Egyiket sem.

Kviz

10.

. Mi jellemz6 a Smith-Lemli—Opitz-szindromara?

A) Monogénes.
B) Autoszomalis.
C) Recessziv.

D) Mindegyik.

Melyik rossz prognosztikai faktora az ANCA-asszo-
cilt vasculitiseknek?

A) Alacsony GFR-szint.

B) Magas életkor.

C) Alacsony hemoglobinszint.

D) Mindegyik.

. Az el6rehaladott COPD-s betegek hany szdzaléka

szenved sulyos depresszios tiinetektdl?
A) 20%.
B) 30%.
C) 40%.
D) 50%.

. Melyik atherogen lipoproteint foglalja magaban a

non-HDL-koleszterin?
A) VLDL-t.

B) IDL-t.

C) LDL-t.

D) Mindegyiket.

Melyik nem jellemzé a konnytilanc-amyloidosisra?

A) Plazmasejt-dyscrasia talajan alakul ki.

B) Mindig myeloma multiplexhez tirsul.

C) Veseérintettséggel jar.

D) Konnytlanc-fragmentumok extracellularis lera-
kédasa jellemzi.
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