Gasztroenterologia

A zsigeri vénas trombozis képalkotd
diagnosztikija (Imaging diagnosis
of splanchnic venous thrombosis)
Rayjesh, S., Mukund, A., Arora, A.
(Department of Radiology,

Institute of Liver & Biliary Sciences,
D-1 Vasant Kunj, New Delhi, India):
Gastroenterol. Res. Pract., 2015,
2015, 1D 101029.

A zsigeri vénas trombdzis fogalma széles,
amelybe beletartozik a Budd—Chiari-szind-
réma és a portalis vénds rendszert alkoto
erek okklazidja. A kozos kockazati ténye-
z6k miatt a két régi6 egyidejl érintettsége
meglehetésen gyakori. A splanchnicus vé-
nds rendszer magaba foglalja a mesenteri-
cus, splenicus és hepaticus rendszert (jobb,
kozEépsb és bal vena hepatica, vena portae,
vena mesenterica superior, vena lienalis,
vena gastrica sinistra és vena mesenterica
inferior). A szerz6k atfogdan targyaljak a
zsigeri trombézisb6l eredS  szindrémdik
képalkoté vizsgilatait és kezelését. Kieme-
lik, hogy a képalkoté technika (ultrahang,
sokdetektoros CT és MRI, katéteres angio-
grifia) fejlédésével a zsigeri vénds trombo-
zis kimutatdsinak lehet&ségei lényegesen
javultak. A trombozis kovetkezményei st-
lyosak lehetnek, példaul fulminins mdj-
clégtelenség, bélinfarktus és varixvérzés,
amelyek nagy mortalitassal jarhatnak. A
klinikai tiinetek gyakran nem specifikusak,
mas akut hasi korképnél is eléfordulnak.
Viszonylagos ritkasiguk miatt még nincse-
nek egységes kezelési protokollok. A kon-
zervativ kezelés gyakran nem hatékony,
kiilonosen kiterjedt trombézis és szervka-
rosodas esetén. A kozlemény végén 127
irodalmi hivatkozas talalhaté.

Gispardy Géza dr.

Kardiolbgia

Az empagliflozin hatdsa

a cardiovascularis végpontokra

és a haldlozasra 2-es tipusu
diabeteses betegeknél
(Empagliflozin, cardiovascular
outcomes, and mortality in type 2
diabetes) Zinman, B., Wanner, C.,
Lachin, J. M., et al., for the
EMPA-REG OUTCOME
Investigators. (Lunenfeld-Tanenbaum
Research Institute, Mount Sinai
Hospital, 60 Murray St.,
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Toronto, ONT MST 3L9, Kanada):
N. Engl. J. Med., 2015, 373(22),
2117-2128.

A tanulmdny a standard kezelés mellett al-
kalmazott empagliflozin cardiovascularis
(CV-) betegségekre és haldlozasra gyako-
rolt hatasat vizsgilta a magas CV-kocka-
zat, 2-es tipusu diabeteseseknél.

Randomizilt, placebokontrolldlt, kett8s
vak klinikai tanulmanyrél van sz6.

Az els6dleges végpont a CV-okbdl be-
kovetkezd haldlozdsbol, a nem haldlos sziv-
izominfarktusbél (MI) vagy a nem halalos
stroke-bdl dllt. A legfontosabb masodlagos
osszetett végpont komponensei az elsédle-
ges Osszetett végpont, valamint az instabil
angina miatti hospitalizici6 voltak.

Az utankovetési id§ 11 évig tartott.

Ami a kezelési protokollt illeti, a vélet-
lenszerti besorolassal kialakitott harom cso-
portban az aldbbi kezelésekben részestiltek
a betegek: 1. 10 mg empagliflozin, 2. 25
mg empagliflozin, 3. placebo, naponta egy
alkalommal.

A vizsgilati evedményekbil kiemelend6
adatok:

— Osszesen 7020 beteget kezeltek.

— Az clsédleges végpont a két empagliflo-
zincsoport 6sszesen 4687 betege koziil
400-ndl fordult el§ (10,5%), mig a pla-
cebocsoportban 2333 beteg koziil 282-
nél (112,1%). (Az empagliflozincso-
portban a HR [kockdzati arany]: 0,68,
95,02%-0s CI: 0,74-0,99, p = 0,04 a
szuperioritasra.)

— A MI vagy a stroke el6forduldsi aranyat
tekintve nem volt kiilonbség a csopor-
tok kozott, azonban a CV-okbdl beko-
vetkezett haldlozas ardnya (3,7% vs.
5,9%, 35%-o0s relativ kockidzatcsokkenés)
szignifikdnsan alacsonyabb volt a place-
béval sszevetve.

— A legfontosabb madsodlagos oOsszetett
végpont szempontjabol nem kiilonboz-
tek a csoportok egymastdl (p = 0,08 a
szuperioritasra). Az empagliflozint sze-
ddéknél gyakrabban alakultak ki genitalis
fert6zések, mas kedvezdtlen események
azonban nem léptek fel gyakrabban.

— A standard kezelés mellé empagliflozint
kapé magas CV-kockdzatt, 2-es tipusu
diabeteseseknél alacsonyabb volt az el-
sGdleges Osszetett CV-végpont, vala-
mint a barmely okbdl bekovetkezett
haldlozds, mint a placebocsoport ha-
sonl6 betegeinél.

A szerz8k kivetkeztetésként megillapit-
jik, hogy azokndl a magas CV-kockazatu,
2-es tipust diabeteseseknél, akiknek a stan-

dard terdpiat empagliflozinnal egészitették
ki, alacsonyabb volt a barmely okbdl vagy
CV-ok miatt bekovetkezd haldlozds, vala-
mint a szivelégtelenség miatti hospitaliza-
ci6 ardnya a placebohoz képest.

Fischer Tamds dr.
Lipidolégia

Az LDL csokkentése PCSK-
gatldkkal — a lipidgy6gyszerek
klinikai haszna (Reducing LDL
with PCSK9 inhibitors — the
clinical benefit of lipid drugs)
Everett, B. M., Smith, R. ]., Hiatt,

W. R. (Harvard Medical School,
Boston — FDA-tandcsadok): N. Engl.
J. Med., 2015, 373(17), 1588-1591.

Az FDA-hoz engedélyezési kérelem érke-
zett az alirocumab és evolucomab forga-
lomba hozisirél. Ezek a humanizalt
monoklondlis antitestek inaktivaljik a pro-
teinkonvertiz subtilizin-kexin 9 tipust,
amelynek hatdsira csokken az LDL-recep-
torok lebomldsa. A receptorok a keringés-
sel a madjsejtekhez jutnak, és nagyobb
mennyiségben kotédnek oda, ennek foly-
tan csokken a keringé LDL-koleszterin.
A statinok szintén az LDL-receptorok ex-
presszidjat fokozzak, igy hasonlé a két
szercsoport hatdsmechanizmusa, a — még
ki nem prébilt — szinergizmusuk révén.

A placebo injekcioval szemben 39-62,
illetve 47-56%-kal csokkent az LDL-C,
37-24%-ban 25 mg/dl ald. A célcsoport a
primer hypercholesterinaemia, kevert dysli-
pidaemia, a statinintolerancia.

Az FDA {6 kérdése az volt, hogy vajon a
klinikai kimenetelt javitjak-e a szerek, vajon
az LDL-C-csokkenés klinikailag hasznos-e?
A lovastatin 1987-es fellépése, a Simvasta-
tin Trial 1994-es kozlése — itt a klinikai
hasznot vizsgaltik — a tobbi antilipidaemias
szer hasznat az LDL-csokkentéssel és nem
a klinikai kovetkezményekkel indokolta.
gy volt ez a 2002-ben megjelent ezeti-
mibbel is, aminek hasznossigit a car-
diovascularis események elkeriilésére az
IMPROVE-IT study igazolta, és nem lat-
tak nagyobb rikkockazatot.

Ezek alapjan agy tiinik, hogy az LDL-
szint csokkentése — mindegy, hogy milyen
uton — ritkija a cardiovascularis esemé-
nyeket. Mds tanulminyok azonban nem
ilyen egyértelmtien kovetkeztetnek. Az
ILLUMINATE ¢és a HPS2-THRIVE az
LDL-C nagymértékii csokkenése, a trigli-
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ceridcsokkenés és HDL-emelkedés ellené-
re nem talilt cardiovascularisesemény-
csokkenést, s6t az adverz események miatt
a torcetrapibcsoportban a vizsgilatot meg
kellett szakitani.

Az LDL-szint viltozdsa — mint a klinikai
torténések potléka — elénye, hogy gyorsab-
ban, olcsébban lehet egy gyoégyszerhez
hozzijutni a kisebb betegszam, a révidebb
kezelési id6 stb. folytan. (A torcetrapib ese-
tében 15 ezer beteg sokéves kisérése mu-
tatta ki a nagyobb CV-haldlozast.) Klinikai
esetekben — példdul homozigéta familidris
hypercholesterinaemidban — az LDL-csok-
kenés fontos jel, itt nem lehet nagy esetsza-
mot tartésan kisérni. A statinszedés LDL-
eredménytelensége  vagy
statinintolerancia esetén is — ami taldiag-
nosztizalt allapot — az Gjabb szerek kipré-
bélasa indokolt.

Minden kétség ellenére az alirocumab
kiprobalasit az FDA-bizottsig 13:3, az
evolocumabét 11:4 ardnyban megszavazta.
Hangsulyoztik azonban, hogy az LDL-
szint 6Snmagaban nem helyettesiti a klinikai
torténések alakuldsinak regisztralasit, el-
engedhetetlen a cardiovascularis esemé-
nyek ritkulasanak igazoldsa.

csokkentési

Apor Péter dr.

Pulmonolébgia

Acetaminophen versus ibuprofen
enyhe perzisztil6 asthmas fiatal
gyermekeken (Acetaminophen
versus ibuprofen in young children
with mild persistent asthma)
Sheehan, W. J., Mauger, D. T., Paul,
I M., et al. (Levelezd szerz6: W.
Phipatanakul, Division of Allergy
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and Immunology, Boston Childrens
Hospital, Harvard Medical School,
300 Longwood Ave., Boston, MA,
02115, Amerikai Egyesiilt Allamok;
e-mail: wanda.phipatanakul@
childrens.harvard.edu): N. Engl. J.
Med., 2016, 375(7), 619-630

Mind gyermek, mind felnétt asthmdsok
vonatkozasiban vannak olyan adatok, mi-
szerint az acetaminophen (paracetamol)
rontja a tiineteket és a légzéstunkciét. Ezek
az adatok randomizilt vizsgilatok uté-
clemzésébdl vagy megfigyeléses vizsgila-
tokbdl sziarmaznak. A kérdés tisztizasira
vonatkozoé prospektiv, randomizalt vizsga-
lat eddig nem tortént. A szerz8k egy mul-
ticentrikus, prospektiv, randomizalt, kett&s
vak, parhuzamos csoportos vizsgilatrél
szamolnak be (AVICA: Acetaminophen
versus Ibuprofen in Children with Asth-
ma). 300 gyermeket (életkoruk 12-59 hé-
nap) randomizaltak két csoportba. A kiin-
duldsi demografiai és klinikai jellemz8k a
két csoportban egyformak voltak. Enyhe,
perzisztilé asthmdban szenvedtek. Laz
vagy fijdalom miatt sziikség esetén az
egyik csoport acetaminophent, a mdsik
ibuprofent kapott (etikai okbdl nem place-
b6t alkalmaztak). A megfigyelési id6 48
hét volt. A gyermekek a standardizalt asth-
magyogyszereket kaptdk (inhalacids szte-
roid, montelukast, sziikség esetén albute-
rol).

Elsédleges végpont az egy fére jutd
asthmaexacerbatiok szdma. Madsodlagos
végpontok: a kontrollilt asthmanapok sza-
ma, az albuterolhasznalat szima és a nem
clGjegyzett orvosi ellitds gyakorisiga. A
vizsgilatot 226 beteg fejezte be. Koziiliik
200 volt, aki legalibb egyszer raszorult a

vizsgilt gyogyszerre. Az acetaminophen-
csoportban medidn 7,0 (interkvartilis 2,0—
15,0) adagot, az ibuprofencsoportban me-
dian 4,5 (interkvartilis 1,0-17,0) adagot
szedtek be.

Az atlagos exacerbatioszam az acetami-
nophencsoportban 0,81, a masikban 0,87.
Ha csak a vizsgilatot befejezd és annak so-
rdn a vizsgalt gyogyszerre szoruld 200 be-
teget nézziik, akkor az exacerbatioszim
0,74 (konfidenciaintervallum 0,58-0,94),
a masikban 0,77 (0,60-1,00). A két cso-
port kozti relativ érték 0,95, nem szignifi-
kans. Az acetaminophencsoportban a bete-
gek 49%-andl fordult el§ legalabb egy ¢és
21%-anal legalabb ketté exacerbatio. Az
ibuprofencsoportban 47, illetve 24%-uk-
ndl. Ugyancsak nem tért el szignifikinsan
az asthmakontrolldlt napok arinya (85,8,
illetve 86,8%), valamint az albuterol elsGse-
gély haszndlat szima (heti 2,8, illetve 3,0).
Hasonlé volt a helyzet a nem elGjegyzett
orvosi ellatds vonatkozasiban (atlag 0,75,
illetve 0,76) is. Bar a kies6k arinya nem
tért el jelentSsen (27, illetve 23%), a biz-
tonsig kedvéért szenzitivitdsi szimitast vé-
geztek, amely megerdsitette a relativ esély-
hinyadost. Mellékhatisokban a két csoport
nem tért el egymdstol.

Kovetkeztetés: Enyhe perzisztilé asthma-
ban az acetaminophen az ibuprofenhez ké-
pest nem fokozza az exacerbatidkat, és
nem rontja az asthma kontrollaltsigit. Az
eredmény cifolja néhany megfigyeléses
vizsgilat és egy randomizilt, de post hoc
clemzés adatit. Megjegyzik, hogy az ered-
mény a fenti populiciéra érvényes és nem
altaldnosithat6 valamennyi korcsoportra és
a sulyos asthmara.

Nayy Liszlo Béla dr.
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Nemzeti Programbizottsag
a J6 Latasért —
Latas Vilagnapja

A Latas Vilagnapjat 2000 6ta rendezik meg
oktéber masodik csiitortokén. Az idén ezt
a fontos eseményt a ,,Nemzeti Programbi-
zottsig a Jo Latasért” oktdber 13-4n szer-
vezte meg. A rendezvény célja volt felhivni
a figyelmet arra, hogy a vaksag 80%-a meg-
clézhetd, illetve gyodgyithatd. Az Egészség-
tigyi Viligszervezet (WHO) és az Interna-
tional Agency for the DPrevention of
Blindness — IAPB (Nemzetkozi Vaksig-
megel§z6 Intézet) globilis kezdeményezé-
se a ,,Vision 20207, a vaksig megel&zése,
amelyhez tobb orszag, koztilk Magyaror-
szag is csatlakozott.

Magyarorszagon, sajnos, nagyon sok
vak ember él —az 50 évesnél idésebb popu-
laciéban kozel 33 ezer vak és 218 ezer l4-
tassériilt. A betegek szdma két és félszer
nagyobb vidéken, mint a f&virosban. A
szerzett vaksig egyik leggyakoribb oka az
clhanyagolt cukorbetegség. A becslések
szerint a megkozelitGen 750 000 cukorbe-
tegségben szenvedSbdl 32 000 a vak vagy
stlyos latassériilt. Ez a szam folyamatosan
emelkedik. Jelenleg évente tovabbi 1000
cukorbeteg vesziti el latdsit. A diabeteses
vaksag okozta koltségek megkozelitGen évi
30 milliard forintot tesznek ki. Egy diabe-
teses vak betegre az dllam éves szinten ko-
riilbeliil 750 000 forintot kolt, amit a beteg
minimalisan évi 330 000 forinttal egészit
ki. A kiaddsok jelent8s része (mint-
egy 530 000 forint) szocidlis timogatds és
az cllatds koltsége. Tarsadalmi szinten to-
vabbi jelentds teher, hogy a keres6kora vak
diabeteses betegek kiesnek a munkaerd-
piacrol. Sok koziilik munkaképtelen vagy
nem a képzettségének megtelel$ allisban
dolgozik. Szamitisok szerint az emlitett
koltségek kétharmada — évi 20 millidrd fo-
rint — hosszu tivon, megtelel§ sziirprog-
ramok ¢és terdpids eszkozok bevezetésével
megtakarithaté lenne!

A 2016-ban megalakult ,Nemzeti
Programbizottsig a Jé Latisért” célja,
hogy elGsegitse a szem egészségét érinté
globalis WHO-akciéterv (Universal eye
health: a global action plan 2014-2019)
hazai megval6sitasit. A Nemzeti Program-
bizottsagban részt vevd 11 szervezet veze-
téi programterveket dolgoztak ki, ami a
Latas Vilagnapja alkalmdbol keriilt elSter-
jesztésre. A javaslatok magukban foglaljak
a vaksig és gyengén litds megel6zését, a
litds megdbrzését, a latdsrehabiliticié fej-
lesztését, valamint a vakok és a gyengénld-
tok szamdra a teljes élet lehetGségének biz-
tositasat.

BESZAMOLOK

A programbizottsig tobb programot is
szervezett a Latds Vilignapja alkalmabdl:
ingyenes szlrdvizsgilatot tartott szemész
szakorvosok ¢és szakdolgozok bevonasaval
Gyongyoson; a tarsszakmdkkal, a beteg-
szervezetekkel és a dontéshozodkkal kozos
szakmai kerekasztal-megbeszélésen vitattdk
meg a legfontosabb teendéket; az Orszag-
gytlés Népjoléti Bizottsiga elnok asszo-
nydnak segitségével, {risban tdjékoztattik a
bizottsdg tagjait a téma legfontosabb rész-
leteirdl.

A Nemzeti Elelmiszerlanc-
biztonsagi Hivatal

¢s a Szent Istvan Egyetem
egyiittmiikédése

az ¢lelmiszer-biztonsagért

A Magyar Tudominy Unnepe alkalmdbél
2016. november 3-4n a Nemzeti Elelmi-
szerlanc-biztonsigi Hivatal (Nébih) és a
Szent Istvin Egyetem (SZIE) kozott
egyiittmiikodési megdllapodast irtak ala a
budai campuson. A Foldmitvelésiigyi Mi-
nisztérium héttérintézményeként mikods,
orszagos hatdskord hivatal és a felsGoktatasi
intézmény élelmiszer-tudomdnyi kardnak
egyiittmiikodése szempontjibol példaérté-
ki a megallapodds, amelynek célja az Elel-
miszerldnc-biztonsidgi ~ Kockazatkezelési
Kihelyezett Tanszék 1étrehozasa, valamint
a magyar élelmiszerldnc-biztonsig védelme
és fejlesztése a termdtoldesl az asztalig.
A megillapodast dr. Oravecz Mirton, a
Nébih elnoke és dr. Tozsér Janos, a SZIE
rektora irta ald.

A Magyar Tudominy Unnepéhez mélté
tudomdnyos iilés programjin elhangzott
cl6adasok kiemelték a két intézmény ko-
zotti egylittmikodés szerepének jelentGsé-
gét, hangstlyozva a Nébih szerepvillalasa-
nak fontossagit a jové élelmiszermérnoke-
inek képzésében, attekintve az élelmiszer-
tudomdny és -technoldgia jelenét és a
fejlédés iranydt, a varhaté véltozasokat, ki-
hivasokat, valamint ismertették a magyar
fogyasztok véleményét az élelmiszerlinc-
biztonsigrol.

Az egyik érdekes elGadasban Mobdicsiné
dr. Farkas Csilla felhivta a figyelmet a kor-
szer( élelmiszer-technolégidk mellett is fel-
1éps, az egészséget veszélyeztets fert6zé-
sckre. Az egészségtudatos taplilkozas
érdekében a modern haztartasokban, a ro-
hané életvitel miatt, egyre nd az igény a
»minimalisan” feldolgozott, elSkészitett
z0ldség- és gytimolestermékek irdnt, ami
azonban élelmiszer-biztonsigi problémdik

jelentkezésével jar. A WHO /Europe leg-
frissebb adatai szerint évente 23 millidan
betegednek meg és 5000-en halnak meg
szennyezett élelmiszer fogyasztisa kovet-
keztében. Az EU-ban az EFSA altal meg-
erdsitett jarvanyok 10%-a 2010-ben, illetve
5%-a 2012-ben a gyiimolcs- vagy zoldség-
levek fogyasztasa miatt kovetkezett be. Az
¢élelmiszerekben leggyakrabban el6fordulo
patogének a Norovirus, Salmonelln, Esche-
richia coli, Campylobacter, Staphylococcus,
Yersinin, Bacillus, Giardia, Cyclospora,
Cryptosporium spp-ek. Kilonosen sokféle
korokozé talalhaté az elSkészitett saldtdk-
ban, leveles zoldségekben és a csirdkban is.

Az élelmiszer-biztonsigot veszélyeztetd
tényez6k kozé tartoznak az 6ntézéviz
mikrobioldgiai dllapota, a termesztési ko-
rilmények, a betakaritds — személyi és
eszkozhigiénia —, a hatékony antimikrobas
kezelés hidnya, a vizes mosis elégtelen
volta.

A viz klérozisa csupan kismértékben
csOkkenti a mikrobaszamot. A leginkdbb
problematikus druk a ,,minimélisan feldol-
gozott”, fogyasztasra el6készitett (mosott,
hdmozott, szeletelt, csomagolt stb.) mé-
don forgalomba keriil§ termékek, tekintet-
tel arra, hogy a sériilt novényi feliileteken
megfigyelhet§ a gyors mikrobaszaporulat.
Az ilyen moédon fogyasztisra el6készitett
termékek eltarthat6saga rovid idejd.

A novények feliiletén kialakulé baktéri-
um-biofilmekben a baktériumok reziszten-
sebbek a kiilonb6z8 antimikrobds kezelé-
sekkel szemben. Ezek a baktériumok a
noévényi szovetek belsejébe is bejuthatnak a
természetes nyildsokon (példaul gazcsere-
nyilds) vagy a feldolgozas soran keletkezett
sériiléseken keresztiil.

A FAO/WHO szakértdi iilésén 2007-
ben rangsoroltik a friss termékekre vonat-
kozé aggodalomra okot adé problémakat
— kiemelten a leveles zoldségek, a bogyé-
sok, a csiraztatott magvak és a leggyakrab-
ban fogyasztott zoldségek esetében.

Az élelmiszer-biztonsig fokozdsira a
minimalisan feldolgozott zoldség- és gyii-
molestermékek eltarthatésigi idejének no-
velésére az utébbi években 4j mbdszereket
fejlesztenek ki, mint példiul a médositott
légterii csomagolas (modified atmosphere
packaging — MAPD), az aktiv és intelligens
csomagolds, a nanorészecskéket tartalmazoé
csomagolds, a besugirzas (gamma-sugar-
zés, ®°°Co, ¥Cs, elektronok, rontgensuga-
rak, elektrongyorsitd), a pulzilé fény (UV-
tél a kozeli infravords tartomanyig [170
nm-1100 nm] 15% UV / 50% VIS / 35%
NIR), a nagy hidrosztatikus nyomasa ke-
zelés (high pressure processing — HHP), a
hideg plazma (plazmakisiilések), a biologiai
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tartésitdmodszerek vagy a kombindlt tar-
tositas, ,,gattechnoldgia” (kombinalt tartd-
sitds, nagy hémérséklet, hiités, vizaktivitds,
savassag, redoxpotencidl, tartésitoszer, ve-
télkedd mikrobiota). A felsorolt technikik
azonban nem tekinthet6k ,,csodaszerek-
nek”.

A MAP esetében a csomagoldsban 1évg
légtér osszetételét valtoztatjak meg. A leg-

BESZAMOLOK

egyszerlibb formak a vikuumcsomagolds,
az oxigén mennyiségének csokkentése,
szén-dioxid ¢és nitrogéngdz alkalmazasa.
Ezek az eljardsok csokkentik a névény lég-
zésintenzitdst, novelik az eltarthatésagi
id&t, visszaszoritjik az aerob mikroorganiz-
musok szaporodisit (példiul penészgom-
bak, Pseudomonasok), viszont Gj veszélyfor-
rasként megjelennek az anaerob mikrobdk

(példdul Clostridinmok), amelyek ellen a
csomagolast hiitéssel kombinaljak.

A Magyar Tudominy Unnepéhez kap-
cs0l6dd egész hdénapos eseménysorozat-
ban, amelynek az ,,Oknyomozé tudo-
many” a mottdja, az élelmiszer-tudomanyi
kar mellett a Szent Istvin Egyetem tobbi
kara is részt vett.

Blazovics Anna dr.

Palyazati felhivas

Professzor Dr. Fehér Janos munkassaga, szakmai és erkélcsi hagyatéka paratian és maradandé az orvostudomanyban. Ezért a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar II. sz. Belgyogyaszati Klinika volt igazgatéja, ,A hepatoldgiai szabad
gyokos és immunoldgiai vonatkozasai” cimii program vezetdjének, az Orvosi Hetilap fészerkeszt6jének emlékére Alapitvany
létestlt. Az alapitvanyt a Févarosi Birosag 2011. marcius 7-én 11.335. sorszam alatt nyilvantartasba vette.

Dr. Fehér Janos Emlékére Alapitvany f6 célja: a belgydgyaszat, killondsen a hepatoldgia szabad gyokds és immunolégiai
vonatkozasai témakorok kutatasanak fejlesztése, tdmogatasa, illetve 6sztonzése oly médon, hogy a fiatal egyetemi oktatdk és
hallgaték az alapitvany kamatabdl részesiilienek. Az alapitvany célja olyan orvosok, PhD-hallgatk dijazasa, akik kiemelkedd
tudomanyos munkat végeznek és eredményeiket az Orvosi Hetilapban publikaljak.
A dolgozatot ,,Dr. Fehér Janos palyazat” megjeldlésével kell benyujtani.

A palyazatot 2017. aprilis 5-ig lehet bekildeni a Kuratérium elndkének (Dr. Racz Karoly) vagy titkaranak (Dr. Lengyel Gabriella)
— Semmelweis Egyetem, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika, 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 46. cimre.
A palyazathoz mellékelni kell a palyazo 6néletrajzat és a dolgozatot.

A dijak odaitélésérdl a kuratérium dént. A dij atadasara a Markusovszky Ginnepségen keriil sor.
Az Uinnepségen a nyertes palyazé maximum 5-10 perces eléadasban foglalja 6ssze az eredményeit.
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Kviz

Az OH 2017 /1. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. C) A jobb pitvar is dinamikus mozgast végez a sziv-
ciklusnak megfelelGen. Aktiv kontrakciéja a jobb
kamrai ver6térfogat 15-30%-4ért felelSs. Pitvar-
fibrillacié fennallasa esetén ez a fizis hianyzik.

2. D) A szekunder okok kizarasit kovetGen a WHO
2016 diagnosztikus kritériumai alapjan allithaté
fel a polycythaemia vera kérisméje, ahol az ala-
csony szérumeritropoetin-szint minor kritéri-
um.

3. D) Fruktézintolerancidban a nem felszivodé fruk-
t6z a laktézintolerancidhoz hasonld, de anndl
enyhébb tiineteket valt ki: hasi fijdalom, haspuf-
fadds, meteorismus, gyakoribb széklet, hasme-
nés.

4. A) Az ovariumcarcinoma a masodik leggyakrabban
eléfordulé négydgyaszati daganat az endomet-
riumcarcinoma utan. Mivel a tiinetek nem speci-
fikusak a betegségre, gyakran csak kés6i stadi-
umban diagnosztiziljik, a metasztatikus bete-
gek hossz tava talélése ritka. A lokalizélt
ovariumcarcinoma 6téves talélése 92,10% az
NCI SEER adatbézisa szerint a 2004-2010 ko-
zotti adatokra vonatkoztatva.

5. D) A nyugat-curépia orszigok, illetve az Amerikai
Egyesiilt Allamok irdnyelveit figyelembe véve

szdjsebészeti beavatkozasokndl nem sziikséges a
felsorolt gy6gyszerhatéanyagok ledllitasa.

6. B) A psoriasis a leggyakrabban el6fordulé bdrbe-
tegségek egyike. Kialakuldsinak pontos oka nem
ismert. Szamos genetikai faktort azonositottak,
amelyek szerepet jiatszhatnak a kialakuldsaban.
E gének dont6 tobbsége az immunrendszer mi-
kodésében jatszik szerepet. A Crohn-betegség
gyakorisaga négyszeres az egészséges populacio-
hoz viszonyitva psoriasisos betegekben.

7. D) A hepatocellularis carcinoma stadiumbeosztasa-
ra haszndlt Barcelona klasszifikicié a tumor ki-
terjedtségét, a majzsugor stadiumat, valamint a
beteg dltalinos allapotit is figyelembe veszi.

8. D) A krénikus lymphoid leukaemia utini szekunder
neoplasiak gyakoribbak. Colorectalis, horgs-,
eml6-, prostatacarcinoma gyakoribb el6forduld-
sa ismert.

9. A) A methotrexat folsav-antagonista, amely reverzi-
bilisen gatolja a folsavat tetrahidrofolsavva redu-
kil6 dihidrofolat-reduktiz enzim miikodését,
pirimidinszintézis-gatlo.

10. A) Az Egészségiigyi Vilagszervezet WBI-5 indexe a
jol-létet méri. Roviditett valtozata ottételes.

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 6 tovabbképzési 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 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 kdvetkezd havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kovetkezd havi masodik szamunkban kozoljtik.

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2017. februar 13.
Bekiildési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu
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OH-KVIZ - 2017 /5. szdm

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Melyik etioldgiai tényezdje a hepatocellularis carci-
nomanak?

A) Alkoholfogyasztas.

B) Hepatitis B-fert&zés.

C) Aflatoxinmérgezés.

D) Mindhiarom.

Hany évet késik hazankban az endometriosis koris-
méjének felallitdsa?

A) 2,3 ¢év.

B) 3,9 év.

C) 5,6 év.

D) 8,2 év.

Melyik tujan tipust biciklusos monoterpén?
A) Kamfor.

B) Limonén.

C) Szabinén.

D) Egyik sem.

Melyik nyalmirigyben fordulnak el§ leggyakrabban

a nyalkovek?

A) Submandibularis mirigy.

B) Parotis.

C) Sublingualis mirigy.

D) Mindhirom mirigyben kortilbelil egyforméan
gyakori.

. Milyen folyamatok jatszanak szerepet a diabeteses

neuropathia kialakulasaban?

A) Magas vércukorszint ozmotikus kirosit6 hatdsa.
B) Glikacids végtermékek felszaporodasa.

C) Endotheldiszfunkcié.

D) Mindegyik.

Kviz

10.

. Melyik nem segiti az alvast?

A) Rendszeresség a napirendben.

B) Kényelem.

C) Alkoholfogyasztas.

D) Elalvas el6tt stresszesokkenté modszerek alkal-
mazdsa (relaxicid, ima).

Mennyi a B,-vitamin ajanlott napi bevitele?
A) 100 pg.

B) 1000 pg.

C) 2,5 pg.

D) 15,6 pg.

. Melyik kemoterapias szer alkalmazasanal kell ivar-

sejt-karosodassal szimolni?
A) Clorambucil.

B) Cyclophosphamid.

C) Methotrexat.

D) Mindegyik.

. Melyik koérkép osztilyozdsara szolgil az Atlantai

klasszifikdcio?

A) Akut pancreatitis.
B) Szajiiregi rakok.
C) Sziirke halyog.
D) Egyik sem.

Melyik beavatkozist nem végezheti HIV-pozitiv
egészségiigyi dolgozo?

A) Testiiregben torténs sebészeti beavatkozasok.
B) Mellkasi mttétek.

C) Sziiléslevezetés, csiszarmetszés.

D) Egyiket sem.

ALLASAJANLAT

Cégunk, a Plazmacentrum Kft., budapesti munkahelyre keres transzfuziolégus orvost.
Feladata egy most nyil6 plazmaferezis allomas feladatainak ellatdsa mellékallasban.
Kiemelt bérezés megegyezes szerint.

Jelentkezni a abela@plazmacentrum.hu e-mail cimre kiildott 6néletrajzzal
és fizetési igény megjel6léssel lehet.

Tovébbi informacié Arvavélgyi Béla ligyvezetnél.
Tel: 06209509050
E-mail: abela@plazmacentrum.hu
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