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Inzulinrezisztencia pubertasban
(Insulin resistance of puberty)
Kelsey, M. M., Zeitler, P. S.

(Pediatric Endocrinology, University
of Colorado School of Medicine,
Children’s Hospital Colorado School
of Medicine, 13123 E 16th Ave,
B265, Aurora, CO 80045, Amerikai
Egyesiilt Allamok; e-mail: megan.
kelsey@childrenscolorado.org):
Curr. Diab. Rep., 2016, 16(7), 64.

A pubertids sorin szimos metabolikus és
hormonalis véiltozas kovetkezik be. Ekkor
fiziolégids az inzulinszenzitivitds csokke-
nése, amelyet elGszor 1986-ban Amiel és
mtsai irtak le. Kialakuldsinak pontos me-
chanizmusa azonban még nem ismert. Sze-
repet jatszik benne a hepaticus és periférids
inzulinszenzitivitis csokkenése, a lipolizis
és a szabad zsirsavak oxiddcidjanak noveke-
dése is. Az eddigi vizsgilatok tobbsége azt
mutatta, hogy a pubertiskorban 1év§ 1a-
nyok inzulinszenzitivitisa nagyobb mér-
tékben csokken az azonos kort fitkhoz
képest. Emellett a pubertds alatt egyéb kar-
diometabolikus kockazati tényez8k értékei
is (lipidek, vérnyomds, adipokinek) meg-
valtoznak. Az eredmények dontd része az
LDL-koleszterin
csOkkenését mutatta. A HDL-koleszterin

osszkoleszterin  és  az

és a triglicerid véltozdsival kapcsolatban az
eddigi eredmények azonban egymdsnak el-
lentmonddak. Amig a leptin szintje emel-
kedik, addig az adiponektin szintje csdkken
a pubertis soran.

A serdiil§ obes fiataloknal a pubertas-
korban kialakulé véltozasok kiilonosen
fontosak. Az obes fiatalok inzulinszenziti-
vitdsa — Osszehasonlitva a normalis testsuly-
lyal rendelkez8 fiatalokéval — nagyobb
mértékben csokken, és nem normalizalé-
dik a pubertast kovetSen. Az obes puberta-
sokndl a $3-sejtekre gyakorolt terhelés na-
gyobb mértékd lehet, amely novelheti a
2-es tipust diabetes kialakulasat is.

Abel Tutjana dr.

Epidemiolbgia

A kavéfogyasztas és a halalozas
kapcsolata 3 nagy prospektiv
tanulmany alapjan (Association of
coffee consumption with total and
cause-specific mortality in 3 large
prospective studies) Ding, M., Satijn,
A., Bhupathiraju, S. N., et al.
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(Levelezd szerz§: Frank B. Hu, MD,
PhD, Department of Nutrition,
Harvard School of Public Health,

655 Huntington Ave, Boston, MA
02115, Amerikai Egyesiilt Allamok;
e-mail: nhbth@channing.harvard.edu):
Circulation, 2015, 132(24),
2305-2315.

A Nurses’ Health Study (NHS) kozel 75
ezer, a Nurses” Health Study II 93 ezer, a
Health Professionals Follow-up Study 40
ezer személyt vizsgalt. Koziiltik a 4,7 millié
személy-év soran 19 524 nd és 12 432 tér-
fi halt meg. A haldlozashoz nemlinedrisan
kapcsolédik az osszes — a kofteintartalmt
és koffeinmentes — kavéfogyasztis. A nem
kdvézokhoz képest a napi 1,5 csészényi
kavé fogyasztisa kisebb mortalitissal jar, az
ennél tobb kivé megivasa nincs kapcsolat-
ban a haldlozdssal. A sosem dohanyzokat a
nem kavézokkal dsszevetve a napi 1 csészé-
nyi kivé 0,94-ra, két csésze 0,92-ra, 3-5
csésze 0,85-ra és az ennél tobb kavé 0,88-
ra mérsékli a mortalitast. A kivéivok
cardiovascularis, neurolégiai és ongyilkos-
sagbdl fakadé halalozasa kisebb. A rikgya-
korisiggal nem talaltak kapcsolatot.

A kévéfogyasztis — a koffeinmentes és a
dusitott formdja is — cs6kkentette a halalo-
zast.

Apor Péter dr.

Pulmonolégia

Szaporodott T regulacids sejtek

és IL-10 kovetkeztében csékkent
IL-17 kopetkenet-pozitiv
tildStuberkulézis terdpija
folyaman (Decreased IL-17 during
treatment of sputum smear-positive
pulmonary tuberculosis due to
increased regulatory T cells and
IL-10) Xu, L., Cui, G., Jia, H., et al.
(The Key Laboratory of Laboratory
Medicine, Ministry of Education of
China, Zheijang Provincial Key
Laboratory of Medical Genetics,
Wenzhou Medical University School
of Laboratory Medicine and Life
Sciences, Wenzhou 325035, Zhejiang,
Kina): J. Transl. Med., 2016, 141),
179.

A tbc adaptivimmunvalaszt valt ki, amelyet
CD4+ és CD8+ T-sejtek, valamint Th1 ci-
tokinek jellemeznek. Az interferon-gam-
ma-termel§ Thl-sejtek azonban nem ké-
pesek kontrollalni a fert6zést. A progresszid
sordn a Th2-, Th17- és a regulicids T-sej-

teknek is szerepe van. Fontos az interleu-
kin-17, amelyet elsédlegesen a Th17-sejtek
termelnek. A szerzdk ezt vizsgiltak 20 ko-
petkenet-pozitiv tbe-s és 20 egészséges
kontroll szérumdban, kévetve, amig a ko-
pet tbe-bacilus-negativva nem valt.

Az egészséges kontrollokhoz képest a
kenetpozitiv tbe-ben a plazma I1L-17, IL-6,
IL-23 és interferon-gamma szintje szignifi-
kinsan magasabb volt. A hatdsos kezelés
utan, amikor a kopetkenet tbc-negativva
valt, ezek a szintek csokkentek. Az IL-17-
és interferon-gamma-szekretdlé sejtek sza-
ma is emelkedett volt, és csokkent a kopet-
Nem
ugyanakkor a kdpetpozitiv és -negativ sze-
mélyek kozott a CD3+, CD4+ és CD8+
sejtek szdmdban. A baciluspozitiv betegek-
nél az I1L-17 forrasit tovabb vizsgalva azt

konverzidval. volt  kiilonbség

tapasztaltak, hogy ebben jelent8s a termé-
szetes killer sejtek szerepe. A kezelés hata-
sara bekovetkezd IL-17-csokkenés mecha-
nizmusit vizsgilva a negativva vild
csoportban magasabb volt a T reguldcids
sejtek szdma és az IL-10 szintje.

A T reguliciés sejtek részben az IL-
10-termelés, részben sejt-sejt kontaktus
utjan csokkentik az immunreakciot. Az IL-
17 pedig proinflammaciés citokin, amely
részt vesz a neutrophilek, macrophagok ¢és
Thl lymphocytiknak az infekcié helyén
torténd aktivicidjaban.

(Refe: A napjainkban az egyre terjedd
multivezisztens the lekiizdésének elvileg két
utja lebet: az egyik az g gydgyszerek felfede-
zése, & masik o végi BCG véddoltis lecserélése
hatdsosabb vakcindra. Ezt elosegitheti a the-
immunoldgin teljesebb megismerése.)

Nuayy Ldszlo Béla dr.

Sziilészet-nogyodgyaszat

Az anya marihudnahasznilata

és az Gjsziilottmorbiditas
(Maternal marijuana use and
neonatal morbidity) Conner, S. N.,
Carter, E. B., Tuuli, M. G., et al.
(Department of Obstetrics and
Gynecology, Washington University
School of Medicine, St. Louis,

St. Louis, MO, Amerikai Egyesiilt
Allamok; e-mail: conners@wudosis.
wustl.edu): Am. J. Obstet. Gynecol.,
2015, 213(3), 422.c1-422.¢4.

A varandés nSk korében a marihudna hasz-
ndlata névekvében van. A terhesség folya-
man a leggyakoribb tiltott drog a marihua-
na. A szerz6k vizsgalati peribdusiban 8128
nd szerepelt. A marihudnat hasznilok fiata-
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labbak, afroamerikai rasszhoz tartozok, és
a terhesség folyamdn gyakran mds drogot is
hasznaltak: dohdnyt, alkoholt. A marihua-
nit hasznilé nék 50%-dnak fokozott a
veszélyeztetettsége az Osszetett Ujszii-
l6ttmorbiditasokra. A szerzék vizsgalt né-
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pességében 8,4% hasznalt marihudnat, és
ezeknek nem volt fokozott veszélyeztetett-
sége az Gjsztlottmorbiditasra. A vegyes 0j-
sziilottmorbiditds a terminusban hasonld
volt a marihudndt hasznalok és a marihua-
ndt nem haszndlék csoportjaban. A mari-
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hudna a terhesség alatt nem lehet rizikoté-
nyez§ a terminusbeli Gjsziilottmorbiditasra.
Tovabbi vizsgilatok sziikségesek a marihu-
ana adagjinak és a haszndlat tartamdnak
hatdsit illetGen.

Jakobovits Antal dr.

Az orszaghatar mellett, az Orség és a Vendvidék kapujaban, f6leg schizophren betegek ellatasara szak-
osodott 740 f6s intézmény keres foallasu pszichiatert kdzalkalmazotti jogviszonyban torténé munkavég-
zésre. Amennyiben mas jogviszony keretében kivan munkat vallalni, kérjik, jelezze azt a foglalkoztatas

jellegének megjelolésével.

Pszichoterapias iranyultsag, pszichiatriai szakvizsga szilkséges.

A munkaidd heti 40 ora. Térités ellenében 80 m-es szolgalati lakast tudunk biztositani.

Cim: Pszichiatriai Betegek Otthona Szentgotthard
9970 Szentgotthard, Hunyadi u. 29.

Kapcsolattartd: Takacsné Hargitai Beata
Tel.: 06/94/552-560; e-mail: gotthszo@t-online.hu
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Kviz

Az OH 2016/45. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. B) Az extracelluldris vesiculdk méretiik és keletke-
zési mechanizmusuk alapjian hdrom csoportba
sorolhatok. Az exoszomdk a multivesicularis tes-
tek exocytosisa soran keletkeznek immunsejtek-
ben, tumorokban.

2. A) A nocturia és annak életminGségre gyakorolt ha-
tisa szdmos kérddivvel vizsgilhaté: 1CS-male,
DAN-PSS, BFLUTS, bar nem all rendelkezésre
olyan kérd6iv, amely minden tekintetben megfe-
lel az elvarasoknak.

3. D) A CMV-fert6zés csaknem minden szervet érint-
het. Gyakoribb azonban a tiid6 és gastrointesti-
num érintettsége.

4. B) Az onkohematolégiai betegségek kezelésében
clterjedten hasznalt tirozinkiniz-gitlék komp-
lex médon befolyasoljak a csontanyagcserét.
A nilotinib csonthatasa fizioldgiis receptorain
keresztiil valésul meg. A RANKL-expressziot
csokkenti.

5. A) A CML fazisbesoroldsinil megkiilonboztetiink
kronikus, akceleralt, illetve blasztos fazist. A leg-
alabb 30% blaszt a periféridn vagy a csontvel6-
ben a blasztos fazis kritériuma.

6. A) A rekeszsérvek 85-90%-a 1-es tipust, mig a ma-
radék 10-15% a 2—4-es tipusok kozott oszlik

meg. Az l-es tipust hiatus az esetek 90%-dban

panaszt nem okoz, a fennmaradé 10%-ban ref-
luxbetegség tarsul hozza.

7. C) A csip6tdji torések az osteoporoticus torések
legstlyosabb formai a kovetkezményes magas
mortalits, életmin@ség-romlds, funkci6esokke-
nés és koltségvonzatuk miatt. Az egyéves haldlo-
zasuk 14-36% kozott alakul.

8. C) Az idiilt hepatitis C-virus-fert6zés kezelésében a
korszakvéltast a direkt hat6 antiviralis készitmé-
nyek jelentik: példdul boceprevir, amelynek al-
kalmazasaval a viruseradikaciés ardny jelentGsen
nd.

9. D) A legtobb kemoterapids szerre létrejovd rezisz-
tencia a gyogyszerrel torténd ismételt kezelések-
kel el§idézhetd, f6 mechanizmusai: intracelluli-
ris gyogyszer-koncentracié csokkentése a transz-
portfehérjék altal, a kemoterapids szer és a
célmolekula kolcsonhatisinak megviltozdsa, a
cellularis javitbmechanizmusok médosuldsa, va-
lamint az apoptézist szabdlyozé gének miiko-
désében bekovetkezd viltozasok.

10. D) A vena cava inferior hidnya lehet velesziiletett
vagy szerzett. Az agenesidja vagy egyéb fejlédési
rendellenessége ritka betegség, a teljes popula-
ci6 0,5%-at érinti.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kézpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekildéi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a jo vilaszok arinya meghaladja o 60%-ot,
[félévente maximum 12 tovabbhépzési pont kaphato.
Tivoktatissal szerzett pontokbil évente

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

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

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

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2016. december 12.
Bekiildési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkesztdségébe levelez6lapon
és e-mailen kiildheték be.

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

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

A helyes megoldast a kovetkez6 havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kovetkezd havi masodik szamunkban kozoljtik.
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Kviz

OH-KVIZ - 2016,/49. szim

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1. A mellkas-rontgenvizsgalathoz képest hanyszoros 6. Hol helyezkedik el a HSP60 csaldd?

sugarterhelést jelent a hasi és kismedencei CT-vizs-
gilat elvégzése?

A) 5-sz0r0s.

B) 10-szeres.

C) 100-szoros.

D) 200-szoros.

. Mi a ramucirumab?

A) Vascularis endothelialis novekedési faktor recep-
tor ellenes antitest.

B) Telomerizellenes antitest.

C) Hepatocyta novekedési faktor ellenes antitest.

D) Egyik sem.

. Melyik tényezdének lehet szerepe a primer myelofib-
rosis kialakulasaban?

A) Ionizil6 sugarzas.

B) Toériumexpozicio.

C) Benzolexpozicié.

D) Mindhirom.

. Milyen gyakori a szivfejlddési rendellenesség Down-
szindromasokban?

A) Mitokondriumban.

B) Sejtplazmaban.

C) Sejtmagban.

D) Endoplazmais reticulumban.

Melyik nem extracapsularis csipGtaji torés?
A) Medialis combnyaktorés.

B) Lateralis combnyaktorés.

C) Mindkettd extracapsularis.

D) Egyik sem extracapsularis.

. Melyik régidban a legrosszabbak az eml&rak-talélési

adatok?

A) Skandindv orszagokban (kivéve Dania).
B) Kelet-Eurdpaban.

C) Kozép-Eurdpaban.

D) Egyesiilt Kirdlysigban és frorszagban.

. Mit tart nyilvan a Tauffer-adatbazis?

A) Gyulladisos bélbetegek szovédményeit.
B) Sziilészeti eseményeket.

A) 10-20%. C) A/{}Ic?ca}rdialis infarctuson atesett betegek életmi-
B) <5%. néséget.

C) 40-60%. D) Egyik sem.

D) 90-95%.

. Melyik orszagban valtottak ki legkisebb ardnyban a
statinkészitményeket a myocardialis infarctuson at-
esett betegek 365 napon belil?

A) Magyarorszigon.

B) Svédorszigban.

C) Olaszorszagban.

D) Finnorszagban.

10.

Melyik allitds nem igaz?

A) Az id6skori maculadegeneracié a vaksag vezets
oka a fejlett orsziagokban.

B) A szdraz maculadegeneraci6 gyakoribb.

C) A szaraz maculadegeneraci6 felelés a sulyos l4-
tasromlds 90%-aért.

D) A két forma elkiilonitése specialis szemfenéki
vizsgalatokkal lehetséges.
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