A csaladorvos varojaban

Amikor megérkezem, méir vannak vagy
oten. Aki az ajté mellett Gl kozvetleniil,
szhrés szemmel mér végig. Folényes is. O
van a legstabilabb poziciéban. De akkor is!
Hiétha alattomosan el8re bejelentett id§-
pontra jovok. Csak azért nem 16 le, mert
most nem hozta el a coltjit.

Mellettem a padon... (Nem is pad ez.
Amolyan mdanyag székek 6sszevacakolva.
Négy fenék szamdra.) Széval két hellyel ar-
rébb a mésik ellenség. Rdm se néz. ElS de-
monstricio:

— ,ti (szdndékosan kisbettivel!) nem 1¢-
teztek.” Férfiember 6 is. Kicsit pocakos,
SZUSZOg.

A szemben 1l6td] arrébb egy tet6tdl tal-
pig feketébe oltozott holgy. Kiderithetet-
len, hogy hova néz. Amikor azt hiszem,
ram: agy tdnik, stlyos undort érez iran-
tam.

Van még egy fiatalember is. O felfegy-
verkezve egy okostelefonnal meg két fiil-
hallgatéval a t8lem jobbra merdlegesen el-
helyezett padon iil. El§ szobra a ,,mindenki
magosro6l le van...” poziciénak.

Aztan megjon két lany. Egyik nagyon
karcsa, valahogy egybe van a ruhdja meg a
csizmdja, ami persze nem is csizma. Jol lat-
szik, hogy & itt a jd nd egészen fiatalon.
Magabiztosan, azonnal az ajtéhoz megy...

Bizony.

Oda, és bekopog. Koriilnézek, nem re-
pedeznek-e a falak. Csond. Dobbent
csond. Mindenki varja, hogy az asszisztens
kijojjon és kettéharapja. Nem jon. Senki
sem jon.

Nem is villimlik.

Egy darabig még vir, majd zseniilis
helyzetfelismerés tiiremkedik ki az orcdjan.
Otthagyja az ajtot, kicsit arrébb leiil bardt-
néja mellé. Remekiil valasztott hittérjelen-
ség a bardtné.

Alacsony, kovérkés, szomort szép szeme
van. Egyaltalan nem hiittyés a ruhdzata,
viszont jol lithaté egyik fél melle. Néha
igazit fels6ruhdzatin, s olyankor még job-
ban latszik. Most, igy utdlag, tlnik fel,
nem is barna bér(, hiszen kebleinek emlé-
ke inkabb valami puha fehérség. Panaszko-
dik.

A masik, a jo nd odafordulva hallgatja.
Kicsit unja. Nem zavarja a panaszkodoét.
Hagyja, hadd beszéljen.

Megérkezik a kovetkezd beteg. Belekér-
dez a fesziilt csondbe:

- Ki jott el6ttem?

Jelentkezem.
mellém. Kirf a sorbdl. Semmi gyilkos tekin-

sz

Kotelességtuddan  letl
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No, és akkor jon a nagyon silyos beteg
holgy, kisérével. Kiséréje amolyan hdzi Te-
réz anyu. Szépen kidolgozott piros jelenet.
Mondanivaléjuk: ,,Ti itt mind mehettek
haza. Utban vagytok, mi vagyunk itt 2 fbe-
tegek!” JOl hallhatéan suttognak. Stlyos
vizsgilati malt. Sok-sok papir. A kisér6 ki-
csit rosszalléan keresi a legfontosabbat. A
beteg inkdbb séhajtozik, de azért nydg is.
Demonstrativan  jol o6ltozottek. Mi va-
gyunk a két triasszony... Istenem, itt a sok
rohadt proli kozott. Raaddsul ezek nem is
betegek!

Megjon az orvos!

Mint amikor a sah érkezik, csak a kisérd-
it, a gorilldit kinn hagyta.

Elegans.

Kiilfoldi.

Senkit, semmit nem lit. Azt adja el§,
hogy most lépett le életmentd miitétje
mell6l, de azért még ide is beugrik egy pil-
lanatra. Atlagtermet, de egy fejjel maga-
sabbnak adja el6.

Csendben érkezik. Nem. Nem is érke-
zik, inkdbb dtszellemiil a termen. Tébben
probaljik elkapni a tekintetét. Féleg a f6-
beteg kiséréje. No és persze a kopogtatd
csinibaba. Lathatatlanok.

Egy masfajta fesziiltségre komponalhato
at a terem. Tudjuk. Most 6ltozik it. Nem
soka kikiildi az asszisztenst.

Az ajt6é mellett il6 férfiember felall. Mit
telall, elillja az ajtét. Pontos mérnoki sza-
mitdsokat végzett, s most olyan poziciét
vesz fel, ami egyrészt biztositja, hogy az
ajté tudjon kinyilni, de a majd kilép§ asz-
szisztenst premier planban kaphassa el. Tel-
jes szélességében lezdrja a teret. Itt senki
mas nem raghat labdéba. A t6beteg kiséré-
je jobb hijan csak masodhegedtisként johet
szamitisba, pedig triasszony-méltdsiga-
hoz képest elég fiirgén odapenderiilt & is.
Ugynevezett ,ajtépoziciéba”. Mi, a tobbi-
ck, latszik, gyonge kezd6k vagyunk. Min-
denki marad a helyén.

Am ekkor!

Ekkor megérkezik az azonnal-meg-fo-
gok-halni beteg. Hangos. Elénken geszti-
kulal. Pillanatok alatt megtudjuk: 6 mar itt
volt tegnapel6tt és ma is, és kiilonben is,
mar megbeszélte, csak be kell adnia, és
megy tovabbi életmentd vizsgilatokra, az
intézet igazgatdja killdte most ide. Lehet,
hogy mar be is telefondlt a doktor trnak.
Megdobben mindenki. Még az okostelefo-
nos fiatalember is kinéz a fiilhallgat6ibél. O
csak a végén néz széjjel. Nem érti, mi tor-
tént. De azt azért veszi, hogy itt most vala-
mi nagy megmozdulds van késziilGben.

JOl érzi.

A stabil pozicids férfiember kap el8szor
levegdt. Durva magabiztossiggal, pozicié-
jabol néz ki.

— Maga is sorra keriil. Itt mindenki rég
itt volt mdr.

El6bb még elérte az azonnal-meg-fog-
halni, hogy félfordulattal odafordult. De
mire végigmondja, mar tovabb szobrozik
az ajt6 elétr. Igy kicsit még nagyobb is a
hata.

Dobbent csond.

Ezt senki nem merte volna kimondani.
Bizony ez még az azonnal-meg-fog-haini
beteget is meglepi. Am azonnal feléled, és
most, a tobbiek felé fordulva, folytatja
nagyjelenetét, azzal inditva, hogy

— Szornyd, micsoda emberek vannak!

Nem tart sokdig, mert mintegy végszora
nyilik ajté.

Megjelenik az asszisztencia.

No, ez tumultust valt ki. Mindenki oda-
megy ¢s mindenki egyszerre mondja a ma-
gaét. Szerencsém van. Semmit nem kell
mondanom, csak odacstisztatom kezébe az
clére megirt cetlit. Rajta receptigényemet.
(Persze névvel, sziiletési adattal és taj-
szammal.) S mar htizok is ki a tumultusbél.
A stabil poziciés bemegy.

A tobbiek szitava 1ovik egymast.

Az asszisztens kicsi, kerek.

Oriési rutin. Minden alkalommal ez fo-
gadja, nem ¢érinti. Gyakorlott tekintettel
néz it mindenkin. Nem haragszik, nem
szeret, nem gy(lol. Vir. Mindenesetre Ori-
4si emberismerete most is miikodik. A po-
cakos trhoz fordul el8szor. Az most is csak
szuszog, kicsit nyog. Biztatja.

- Uljon le nyugodtan, Prinyék bacsi! —
Prinydk bacsi kihatril a tdmegbdl, visszaiil
helyére. Tovibbra sem léteziink a szimdra.

A puha fehérség, sajnos, elvész a tomeg-
ben. Utdlag veszem észre, nem is volt ben-
ne. O is csak kisérd.

Mindenkit elrendez a kicsi kerek.

Mikor bemegy, az azonnal-meg-fog-hal-
ni tavozik. Kideriil, egy emelettel feljebb
kellett volna el6adni ugyanazt. Lehallat-
szik. Megy a misor ott is.

Ettdl eltekintve csond lett.

Persze Gjabb és Gjabb becstiszé szerelés-
sel probalkozok érkeznek.

Van egy emlitésre sem mélt6 szerény. O
bejon. Diszkréten megtudakolja, ki utin
kovetkezik, s letil. Talin még a ruhija is
sziirke. De az arca biztos. Szegény, le is for-
dul a székrdl.

Nosza, tobben verjiik az ajtét. Kicsi ke-
rek kijon. Ismeri a sziirkét. Hozza is az in-
jekcidjit. Az szegény visszasziirkiil a helyé-
re. No, ez némi onkritikahullimot modulal.
Nem mondunk semmit, de mindenki el-
gondolkozik: Akkor ki is itt a beteg?
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Es ckkor jonnek a soromkiviilick. Ok
azok, akik egy fehér papirt lengetve rogton
az ajtéhoz rohannak és magabiztos moz-
dulattal, valamilyen hatdsosnak vélt morze-
jelet vernek az ajtén.

El&bb-utébb észreveszik, hogy a jel
nem hatdsos. No, akkor mi, a tébbiek kap-
juk meg a magyarazatot.

LEVEL A SZERKESZTOHOZ

— Mert ilyen az egészségiigy ebben az
orszigban, hit mit szélnak hozz4!

Sajnos mindig van, aki raharap a csalira.

Jon a licit: ,Bezzeg az én torténetem
még horrorisztikusabb!” Mikézben szépen
telik az idé, szinte klubszer(vé vilik a varo.
Hiszen mi vagyunk a mell§z6tt, minden

igazi gyogykezelésbdl kihagyottak. Van, aki

szivosan védekezik egy konyvvel a kezé-
ben, vagy, mint mdr ismerjiik, a fiatalember
az okostelefonjaval.
Szerény személyem kimarad a klubbdl.
Kicsi kerek kihozta receptjeimet, mehetek.
Megyek is.

Nagy Mdarton

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendeldink szives megértését.

A hiranyagokat a k6vetkez6 cimre kérjlk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: Budai.Edit@akkrt.hu
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Diabetologia

A diabetes mint a stroke kockazati
tényezdje, ndk és férfiak
osszehasonlitisa: 64 tanulmany
(775 385 egyén és 12 539 stroke)
osszefoglaldja és metaanalizise
(Diabetes as a risk factor for stroke
in women compared with men:

a systematic review and
meta-analysis of 64 cohorts,
including 775 385 individuals
and 12 539 strokes) Peters, S. A.,
Huxiey, R. R., Woodward, M.

(Prof. Rachel Huxley, Epidemology
and Biostatistics Division,

School of Population Health,
University of Queensland,

Herston, QLD 4006, Ausztrilia,
e-mail: r.huxley@uq.edu.au.):
Lancet, 2014, 383(9933),
1973-1980.

A WHO szamitdsai szerint a diabeteses be-
tegek cardiovascularis kockdzata 2-3-szo-
rosa azokhoz képest, akiknek nincs diabe-
tese. A cardiovascularis betegségek a
diabeteses betegek haldlozasianak koriilbe-
lil 50-80%-aban jatszanak szerepet. Bar
czek a szamitidsok egyarint vonatkoznak
térfiakra és nékre is, mégis az eddig megje-
lent vizsgalatok stroke vonatkozidsiban
egymasnak ellentmondéak. Egyes vizsgila-
tok eredményei szerint azonos a kockdzat,
mig masok alacsonyabb vagy magasabb
kockdzatot mutattak ki diabeteses nék ese-
tében a férfiakhoz képest.

A szerz8k a PubMed-ben szerepld,
1966. januar 1. és 2013. december 16. ko-
zOtt megjelent, prospektiv vizsgalatok
eredményeit Osszesitették, amelyek a dia-
beteses férfiak és nék relativ stroke-kocka-
zatat hasonlitottidk Ossze. Metaanalizisiik-
ben 64 vizsgilat eredményeit Osszesitették.
A vizsgalatokban 775 385 egyén és 12 539
fatalis és nem fatdlis stroke szerepelt.

Az eredményeik azt mutattik, hogy a
diabeteses n6k stroke relativ rizikéja 2,28
(95% CI: 1,93-2,69), mig a férfiaké 1,83
(95% CI: 1,6-2,08) volt.

Ez az eredmény is felvetette, hogy a dia-
beteses férfiaknal és néknél a diabetesszel
Osszefliggl cardiovascularis kockizat nem
egyforma. Ennek pontos megismeréséhez
tovabbi vizsgilatok sziikségesek.

Abel Tatjina dr.
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Esetismertetés

Streptococcus pneumonine okozta
szeptikus subacromialis bursitis
(Septic subacromial bursitis caused
by Streptococcus pnenmoniane:

a case report) Khalil, A. B., Hajj, Z.,
Musharvafieh, U. M., et al.

(Levelez§ szerzd: Rima Abdallah
Moghnich, Department of Internal
Medicine, Makassed General Hospital,
PO Box 11-6301 Riad El-Solh,
Beirut 1107 2210, Libanon;

e-mail: amlakkis@yahoo.com):

Int. J. Case Rep. Images,

2014, 5(10), 685-690.

A valliztiletnél elhelyezkedd bursa subacro-
mialis primer szeptikus gyulladasa ritka. A
szerz6k immunkompromittilt betegnél ki-
alakult, Streptococcus pnewmonine okozta
subacromialis bursitis esetét mutatjak be.
Az 59 éves férfi kérhazi konyhiaban moso-
gatéként dolgozott, és orilis antidiabeti-
kummal kezelt diabetesben szenvedett. Par
éve jobb halluxit amputaltik. Anamnézi-
sében gyomorcarcinoma miatt gyomorre-
szekeid is szerepelt, daganatrecidiva vagy
metasztazis nem alakult ki.

A beteg jobbvall-fijdalommal és -duzza-
nattal jelentkezett. A fijdalom olyan erés
volt, hogy ¢jjel nem tudott aludni. Liza
nem volt, nem fogyott. Nem dohanyzott,
alkoholt nem fogyasztott. N&s, két gyer-
mek apja. Els§ vizsgilatkor a jobb vill
mozgaskorldtozott és érzékeny volt. Jobb
konyokét, csukléjat és kézujjait jol tudta
mozgatni. Meningealis jel nem volt. A
ttid6 és a has fiziklisan nem mutatott elté-
rést. Laboratériumi leletei a kovetkezdk
voltak: fys.~szam 15 700/uL, neutrophil
83,1%, lymphocyta 9,7%, eosinophil 0,5%,
vérlemezkeszam  5606,000/uL, hemoglobin
12,4 g3/dL, hematokrit 39,6%, We 28 mm/h,
C-reaktiv protein (CRP) 25,7 myg/dL, blood
urea nitrogén (BUN) 15 mg/dL, szérum-
kreatinin 0,8 mg/dL, szérum-laktitdehid-
rogendz (LDH) 129 U/L, szérum-alanin-
transzaminiz (SGPT/ALT) 36 U/L,
szérum-kreatinfoszfokinaz (CPK) 117 U/L,
prokalcitonin 0,41 ng/mL, g/L, Osszfe-
hérje 72 g/L, albumin 37 g/L, globulin
35 g/L, HbA,. 10%, D-dimer 3,89 ng/
mL. A hemokultara penicillinre érzékeny
Streptococcus pnewmoninet igazolt. A jobb
vill anteroposterior rontgenfelvétele kalci-
fikalé tendinitist mutatott. A CT-felvételen
minimalis acromioclavicularis arthrosis l4t-
szott. A gadolinium kontrasztanyagos MR-
képeken acromioclavicularis és glenohu-

meralis  degenerativ  osteoarthrosisos
elviltozasok dbrizolddtak. A képalkotd
vizsgilatok osteomyelitisre nem utaltak, de
stlyos supraspinatus ingyulladas képe lat-
haté volt. A subacromialis/subdeltoid
bursa tokja megvastagodott és fesziilt, az
iregben folyadék volt. A beteg ceftriaxon-
terdpidban részesiilt (2 g iv. naponta), majd
penicillin G-kezelésre valtottak a gyulladas-
csokkentS és analgetikum folytatdsa mel-
lett. Artroszképos synovectomia és a su-
bacromialis bursa reszekcidja soran strdd
gennyes viladékot drendltak. A szovettani
vizsgilat a nyaktomls tokjaban gyulladasos
beszlir6dést, fibrinlerak6dast mutatott ki.
Posztoperative a beteg szabadon mozgatta
a karjat és jo altaldnos allapotban bocsitot-
tak otthondba.

A szeptikus bursitis gyakoribb a felszines
(példdul bursa olecrani), mint a mély
bursikban (példaul bursa subacromialis,
subdeltoidea). A szakirodalomban szepti-
kus subacromialis bursitist ritkdn kozoltek.
Gyors felismerése és kezelése elengedhetet-
len a teljes gyogyuldshoz. A diabetes melli-
tus hajlamosité tényezéként szerepelhet a
szeptikus subacromialis bursitis kialakulasa-
ban.

Gispardy Géza dr.

Kardiologia

A STEMI myocardialis infarctus és
percutan coronariaintervencié utin
a clopidogrelhez mérve a prasugrel
szignifikansan csokkenti az
elsGdleges végpont kockazatat
(Prasugrel versus clopidogrel in
patients with ST-segment elevation
myocardial infarction according to
timing of percutaneous coronary
intervention: a TRITON-TIMI 38
subgroup analysis [Trial to Assess
Improvement in Therapeutic
Outcomes by Optimizing Platelet
Inhibition with Prasugrel-
Thrombolysis in Myocardial
Infarction 38]) Udell, J. A,
Braunwald, E., Antman, E. M., et al.
(Levelezd szerzé: S. D. Wiwiott,
Brigham and Women’s Hospital, 75
Francis Street, Boston, Massachusetts
02115, Amerikai Egyesiilt Allamok;
¢-mail: s.wiwiott@partners.org.):
JACC Cardiovasc. Interv., 2014,
7(6), 604-612.

Az ST-szegment-eleviacidval jaré szivizom-
infarktus (STEMI-MI) kezelése a korona-
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rogrifia eredményétdl tiiggden, pdre fém-
stent vagy gyogyszert kibocsitd stent, sét
legtijabban folszivodé vialtozat betiltetése,
vérlemezke-glikoprotein IIb/I1Ia gatld ké-
szitménnyel kiegészitve. Amire mar van
clégséges adatunk, az azt igazolta, hogy a
gyogyszert kibocsité stent hasznélata szig-
nifikdnsan csokkentette a restenosis kiala-
kuldsit, de nem befolyasolta lényegesen az
ischaemids események, a reinfarktus vagy a
haldl el6forduldsat.

A glikoprotein IIb/IIla gatlé szerek a
restenosist értékelhetéen nem ritkitottdk,
ezzel szemben mérsékelték a sulyos ischae-
mids események megjelenését a STEMI
kezelésére végzett percutan coronariainter-
vencié (PCI) esetén. A STEMI ellatasa so-
ran stent betiltetését kovetGen mind na-
gyobb jelent8sége lett a tienopiridin
addsinak. Az els§ genericiés készitmény, a
ticlopidin meglep&en kis figyelmet keltett.

A kovetkezd tienopiridin, a clopidogrel
viszont — acetilszalicilsavval (ASA) kombi-
nilva — alapvet6 antithrombocytaterdpia
lett akut coronariaszindréma kezelésében,
az ischaemia terdpidja végett. Gondnak az
bizonyult, hogy a clopidogrel antithrom-
bocytaeffektusit gyakorta igen valtozénak
talaltak: a betegek nem kis hdnyadanal a
vart hatds elmaradt.

Az 1) készitmény, a prasugrel a clopi-
dogrelnél lényegesen megbizhatébb ¢és
gyorsabb thrombocytagatlast biztosit. Ha-
marabb alakul 4t a mdjban aktiv metebolit-
td, mint a clopidogrel. Ennek megtelelGen
az tjabb tienopiridin érthetd valasztas volt
annak vizsgilatira, hogy akut coronaria-
szindrémdban a klinikai ischaemids esemé-
nyek megel6zésére létezhet a clopidogrel
addsanal gyorsabb és biztonsiagosabb elja-
rds is. A TRITON-TIMI 38 tanulminy
2009-ben igazolta, hogy a clopidogrelhez
mérve a prasugrel jelentGsen csokkenti a
STEMI esetén az elsédleges végpont (CV-
halal, nem haldlos MI vagy nem fatalis sz¢l-
ités) kockdzatit. Az ugyancsak Osszesitett
midsodlagos végpont (CV-mortalitds, nem
haldlos MI vagy siirgds revascularisatio az
els6 30 nap soran) szintén szignifikinsan
csokkent.

A prasugrel 60 mg-os telits adagja gyor-
sabb és megbizhatéobb mddon gitolja az
ADP indukdlta vérlemezke-aggregaciot,
mint a szokdsos adagban (600 mg) alkal-
mazott clopidogrel, riaddsul a hatds mar
30 perccel a bevétel utin megjelenik, ami-
kor a clopidogrel hatisa még nem észlel-
hetd.

A STEMI kérélettandt extenziv throm-
bosis jellemzi, és ezeket a betegeket PCI

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

utdn a rekurrens thrombolyticus szovéd-
mények kifejezetten veszélyeztetik. A tera-
pids stratégia kiilonbozhet a PCI id8szaka-
tol és indikaciojatdl fiiggden.

A TRINON-TIMI 38 munkacsoport
azért végezte az 0j alcsoportelemzést a clo-
pidogrel és a prasugrel dsszehasonlitdsira,
hogy kidertiljon, van-e kiilonbség a két ro-
kon készitmény hatdsaban és biztonsdgos-
sdgdban a PCI idGpontjatdl fiiggben.

Véletlen besorolasos csoportra szerve-
zett, multinacionalis és multicentrikus, I11.
fazist vizsgilatrél volt sz6. A protokoll
részleteit mdr évekkel koribban, kiilon
kozleményben ismertették. A megfigyelési
id6 15 hoénap volt. Mérsékelt vagy nagy
kockazatot jelent6 akut coronariaszindro-
ma miatt PCI tortént 13 618 betegen, aki-
ket prasugrel (n = 76 813) vagy clopidog-
rel (n = 6795) adisira randomizaltak
ASA-hittérkezelés mellett. Ebb&l a cso-
portbdl 3425 beteg STEMI diagndzis mi-
att részesiilt PCI-kezelésben. Azok a bete-
gek, akiknél a beavatkozds a tiinetek
kezdete utin 12 6rin belill megtortént
(n = 2340), a primer PCI-csoportba keriil-
tek. Azokat, akiknél az intervenciot 12 6ra
és 14 nap kozott végezték, a szekunder
PCI-csoportba soroltik (n = 1185). A vizs-
galatbdl kizartak azokat a betegeket, akik-
nél fokozott volt a vérzési kockdzat, akik
valamilyen patolégias intracranialis eltérés-
ben szenvedtek, akik a randomizalas el6tt 5
napon beliil legaldbb 1 dézisnyi tienopiri-
dint kaptak vagy éppen thrombolyticus ke-
zelés alatt dlltak (fibrinspecifikus készit-
ménnyel 24 6rdja vagy nem fibrinspecifikus
készitménnyel 48 6rdja), illetve akik nem
akartak alairni a beleegyezési nyilatkozatot.

Véletlenszert kivalasztds szerint telitd
adag gyogyszert (60 mg clopidogrelt) ad-
tak be a randomizaciét kovetS 1 éran be-
lal.

Az els6 krénikus terdpids adagot (10 mg
prasugrel, illetve 75 mg clopidogrel) a teli-
t6 dozis utan 24 6rdn belil adtik, majd 15
hénapon keresztiil ezt a fenntarté adagot
alkalmaztik.

A kezel6orvos az ASA kiegészit§ adisit
is elrendelhette a PCI elvégzése utin 24
oran belil 325 mg adagban szdjon ét, vagy
500 mg adagban intravéndsan alkalmazott
kezelést ajanlottak, majd krénikusan napi
76-162 mg-ot. A PCI elvégzése a helyi la-
boratérium szerint tortént, a stent kivalasz-
tdsdt is a helyi intervenciés kardiol6gus
dontotte el.

A vizsgilat elsédleges végpontja 15 hé-
nap alatt a CV-haldl, a nem haldlos MI ¢és
nem halalos széliités el6forduldsinak 6sz-

szege volt. A kordbbi, hasonlé vizsgilatok
nyomdn a 30. napi adatokat is kozolték. A
kezelés hatdsossagit jelzG végpontként fi-
gyelembe vették a CV-haldlozast, a nem
haldlos MI-t, az érintett siirgSs revasculari-
satiojat a 30. napig, a végleges vagy foltéte-
lezett stentthrombosist és az egyéb CV-
eseményeket.

Kulcesfontossagi  biztonsiagossagi  vég-
pont volt a TIMI kritériumai szerinti jelen-
t6s vérzés, ha az nem kapcsolédott koszo-
raérmitéthez. Klinikai végpontnak vették
az 6sszhaldlozds, a nem haldlos MI, a nem
haldlos széliités és a TIMI-kritériumok sze-
rint jelent8s, nem haldlos, nem koszoraér-
mitét kovetkeztében eléfordult vérzés 6sz-
szegét. A végpontok értékelését bizottsig
végezte, amelynek tagjai a kezelést illetGen
vakon dontottek.

Az eredményekbil Kiemelend§ adatok:

— Az cls6dleges végpont csokkenése pras-
ugrel vs. clopidogrel alkalmazasa esetén
(HR: 079, 95%-os MT: 0,65-0,97,
p = 0,022) mind primer, mind szekun-
der PCI utin kovetkezetesen érvénye-
stilt a 15. hénapban (HR: 0,89, 95%-0s
MT: 0,69-1,13 vs. HR: 0,65, 95%-o0s
MT: 0,46-0,93,p = 0,15).

— Ugyanakkor a 30. napon a kezelés ered-
ményében eltérés jelent meg a primer és
a szekunder PCI adatai kozott (HR:
0,81, 95%-0s MT: 0,60-1,09 vs. HR:
0,51, 95%-0s MT: 0,60-1,09 vs. HR:
0,51, 95%-os MT: 0,34-0,76,
p =01,00).

— Ha a periprocedurilis MI eléforduldsit
nem vették szamitasba, akkor a prasug-
rel hatdsossiga hasonlénak bizonyult, a
primer és a szekunder PCI eseteiben a
30. napon (HR: 0,53, 95%-os MT:
0,34-0,81 vs. HR: 0,44, 95%-0s MT:
0,22-0,81 vs. HR: 0,44, 95%-0s MT:
0,22-0,88, p = 0,68), valamint a 15.
hénapban (HR: 0,76, 95%-os MT:
0,56-1,03 vs. HR: 0,75, 95%-0s MT:
0,46-1,21, p = 0,96).

(Ref:: A TRITON-TIMI 38 tanulminy
mar évekkel ezeldtt igazolta, hogy a clopidoyg-
relhez mérve a prasugrel STEMI esetén szig-
nifikdnsan csokkenti az elsidleges végpont
kockdzatat a 15 honapos megfigyelés alntt,
az wgyancsak dsszesitett szekunder végpont is
hasonld modon jelentdsen csokken. A jelenley
kizolt alcsoportelemzés azt is igazolta, hogy
prasugrel hatdsossaga a PCI idejétdl fiigget-
leniil érvémyesiil, kivalthépp a nem beavatko-
zassal Osszefiigyd események megelozésében.)

Fischer Tamds dr.
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Kviz
Az OH 2015/9. szamaban megjelent kviz megoldasai:
1.C,2.D,3.B,4.B,5.8,6.C,7.A,8.D,9. B, 10. A

Indoklisok:

1. C) A jelenlegi érvényes allasfoglalisoknak megfele- val bekovetkez§) vagy szekunder (egyéb ténye-
16en a 23 szerotipust tartalmazé pneumococcus z6k kiviltotta).
poliszacharid vakcina addsa javasolt minden 65 | 6. C) A 2-amino-4-merkaptdnsav a leucin, esszencidlis
év feletti személynél, fiiggetleniil attél, hogy aminosav, tehidt a szervezetben bioszintézise
szenved-e barmilyen megbetegedésben; immu- nincsen. A proteinszintézisben jatszott szerepe
nolégiai szempontbol egészséges, de bizonyos mellf?tt'bizonyitottan képes a fehérjeszintézis in-
alapbetegségben (idiilt szivbetegség, idiilt tiids- dukciojdra.

7. A) Az analis intracpithelialis neoplasia sz(irését az
1-2 évente végzett analis citoldgiai vizsgilat je-
lenti a rizikéesoportban; ez koltséghatékony el-
jaras az analis carcinoma megel6zése szempont-
jabol.

8. D) A Philadelphia-kromoszéma-negativ myelopro-
liferativ neoplasidk genetikai hatterében a Janus-
kindz-2, a calreticulin, valamint a trombopoetin-
receptor génmutacioit is azonositottak.

betegség stb.) szenvedd 19-64 éves felnSttnek;
funkcionalis vagy anatémiai asplenia esetén és
immunolégiai kirosodottaknak (HIV, idiilt ve-
sebetegség stb.).

2. D) A HIV-fert6zottek 80-95%-4anal jelennek meg
primer, illetve szekunder bértinetek. A szekun-
der bdrtinetek infekcidézus vagy neoplasztikus
eredettiek lehetnek. Mindhirom felsorolt bér-

bete/g.ség tar sulhat H/IV/—fe/r tézéshez. . 9. B) Kritikus allapott betegekben glutamint kell adni
3. B) Alvisi apnoe szindrémirdl akkor beszéliink, ha a standard tapszerekhez égés és trauma esetén az
az alvis alatti obstruktiv apnoék kifejezett nap- LA” evidenci4jt ajanlds alapjan.
pali aluszékonysdggal tarsulnak. 10. A) A vulvovaginitis candidosa esetek hitterében
4. B) A Chlamydia trachomatis D-K szerocsoportjai a 80-90%-ban Candida albicansigazolodik, ame-
szexudlis ton terjedS genitourethralis fert§zé- lyet gyakorisagban a C. glabrata kovet. Ugyan-
sekért felelGsek. akkor egyre tobb klinikus szdmol be a nonalbi-
5. B) A sarcopenia egy tiinetcsoport, amelyet a vaz- cans fajok terjedésérdl a széles korben és nem
izomtomeg és az izomer$ progressziv vesztése megfeleld ideig alkalmazott antimikotikus tera-
jellemez, amely lehet primer (a kor elérehaladta- pidnak megfelelSen.
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Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil a megfelelit!

1.

A non-Hodgkin-lymphomak hdny szdzaléka az ext-
ranodalis lymphoma?

A) 30%.

B) 5%.

C) 10%.

D) 50%.

Mik a Helicobacter pylori eradikicios kezelésének
optimalizalasi lehet&ségei?

A) Kezelés id6tartamanak megnytlasa.

B) A protonpumpagitlé adagjanak novelése.

C) Probiotikumok alkalmazasa.

D) Mindhérom.

Hany genetikai alcsoportja ismert a hereditaer spas-
ticus paraplegianak?

A) 10.

B) 30.

C) 50.

D) 40.

. Mely kérillapotok emelik a kromogranin A szintjét?

A) Neuroendokrin daganatok.
B) Gyulladasos bélbetegség.
C) Szivelégtelenség.

D) Mindhérom.

. A jcomplement membrane attack complex” (C5-8)

hidny melyik visszatérd fertGzésben jatszik szerepet?
A) Pseudomonas aeruginosa.

B) Streptococcus pnewmonine.

C) Salmonella.

D) Neisseria meningitidis.

Kviz

10.

. Mi a let-7a mikro-RNS hatismechanizmusa?

A) KRas gén expresszidjanak csokkenése.
B) PDCD4 gén expresszidjanak csokkenése.
C) COX-2 gén expresszidjanak fokozasa.
D) Egyik sem.

. Melyik a ribavirin leggyakoribb mellékhatasa?

A) Lupus.

B) Haemolyticus anaemia.
C) Hyperthyreosis.

D) Leukopenia.

. Melyik orokletes daganatszindréma hajlamosit me-

dulloblastoma kialakulasara?
A) Gorlin-szindréma.

B) Turcot-szindréma.

C) Mindkett6.

D) Egyik sem.

. Melyik gyégyszerhatdéanyag hasznilhaté migrén és

tenzios fejfajas kezelésére?
A) Naproxen.

B) Topiramat.

C) Sumatriptan.

D) Mindhérom.

Melyik betegcsoport hajlamos invaziv pneumococ-
cusbetegségre?

A) Lépeltavolitison dtesettek.

B) Immunszupprimaltak.

C) Szivbetegségben szenveddk.

D) Mindhérom.

ELADO PRAXIS
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