Gyermekgyogyaszat

Antibiotikum-terapia appendicitis
esetében — a széles spektrumu
antibiotikus kezelés nem el8iras
(Extended- versus narrower-
spectrum antibiotics for
appendicitis) Kronman, M. P, Oron,
A. P, Ross, R. K., et al. (Division of
Infectious Diseases, Department of
Pediatrics, University of Washington,
Seattle, Washington;

Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
matthew.kronman@seattlechildrens.
org): Pediatrics, 2016, 138(1),

pii: €20154547.

Egy amerikai retrospektiv kohorsztanul-
manyban a sziik és a széles spektrumda anti-
biotikum-kezelés hatékonysigit hasonli-
tottdk Ossze 3-18 év kozotti gyermekek
esetében, akiket appendicitisszel diagnosz-
tizaltak, és appendectomidn estek dt. A
vizsgdlatban megkiilonboztettek ,,nem
komplikalt” és ,komplikalt” eseteket. Ez
utobbinak feltétele volt az osztilyon ha-
rom napndl tovabb tartd kezelés, a centrilis
vénakatéter, a sulyos kisérd tiinetek, illetve
az intenziv osztilyos kezelés.

Osszesen 24 984 beteget vizsgaltak,
29,3% tartozott a ,,komplikalt” csoportba.
Az Osszes vizsgdlt beteg 2,7%-anak volt
sziiksége 30 napon beliil ismételt osztilyos
felvételre és ismételt sebészeti beavatkozds-
ra. Ez az ardny a varakozasoknak megfele-
I6en  szignifikinsan magasabb volt a
»komplikalt” csoportba tartozé betegek
kozott (6,4%), mint a ,nem komplikalt”-
ban (1,1%). A m{tét napjan, illetve egyes
esetekben a mitétet kovetS napon antibio-
tikumként tazobactam-, ceftazidim-, cefe-
pim-, illetve carbapenemkészitményt kap-
tak a betegek. A szerz6k a 30 napos
utdnvizsgilat sordn kapott eredmények
alapjan megyvizsgaltdk a perioperativ antibi-
otikus terdpia hatékonysigit, de szignifi-
kins pozitiv hatdst nem taldlva megdllapi-
tottdk, hogy appendicitis esetében a széles
spektrumi antibiotikus kezelés nem nyujt
elényt.

Schmidt Péter dr.

Kardiologia

A pulzusszam szelektiv lassitisa a
megtartott ejekcids frakcidja
szivelégtelenségben (Effect of
selective heart rate slowing in heart
failure with preserved ejection

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

fraction) Pal, N., Sivaswamy, N.,
Mabhmod, M. (Levelez§ szerz§: H.
Ashrafian, John Radcliffe Hospital,
Oxford, Egyesiilt Kirdlysig; e-mail:
houman.ashrafian@cardiov.ox.ac.uk):
Circulation, 2015, 132(18),
1719-1725.

A kezelésre refrakter megtartott ejekcids
frakcidju (diasztolés; EF 50% felett) sziv-
clégtelenségben a pulzusszam csokkentését
javasoltak. A kamra-artéria kapcsolat za-
vart, a kamra kontraktilis mikodése sem
ép, az intrinszik szivizom tigulékonysiga
csokkent. A diasztolé meghosszabboddsa
kedvezhet a coronariakeringésnek — kiilo-
ndsen pitvarfibrilliciéban, igy az ivabradin-
nal elért pulzusszimcsokkenés javithatja a
terhelhetdséget — feltételezték. A 22, 75 év
koriili, tobbségben nébeteg nyugalmi pul-
zusdt a két hétig szedett napi 2 x 7,5 mg
ivabradin 77-r6l 57-re csokkentette, a ke-
rékparterhelés alatti cstcspulzus 145-r6l
127-re csokkent, a cstcsoxigén-felvétel at-
laga 15,9-r61 14,8 ml/kg.perc-re csokkent
— csak hdrom személyen nem viltozott, de
nem valtozott a VE/VCO, slope és az
anaerob kiiszob. N&tt a transmitralis E /A
ariny, nem valtozott az E/e, a szivizom
kreatinfoszfit/ATP, a tiinetscore. Az oxi-
génfelvételi gorbe (OUES: a ventildciés és
a VO, ardnya a terhelés soran a kardiorespi-
ratorikus tartalékra utal) a szubmaximalis
terhelés alatt mintegy 200 ml-rel csokkent.

A kontrollként szolgilt hypertonids cso-
portban az ivabradin a cstcspulzusszimot
145-r6l 127-re rontotta, a VO,-csucs 26-
rél 14,5 ml/kg.perc-re csokkent, nem vil-
tozott a csucsteljesitmény, az anaerob kii-
szob.

A tapasztalisok megkérdgjelezik a régi
gyakorlatot
hasznossdgat illeten. Nincs adat a talélés-
6l és a morbiditdsrél. Kisebb adagt ivabra-

a pulzusszim csokkentése

din, esetleg egyéb pulzusszam-csokkentési
modszer hatdsit is mérni kellene.

Szerkesztiségi hommentar (Kitzman, D.
W, 1687. oldal) tette szovd, hogy o sziveléy-
telenséy kezelésében a common semse nem
mindig o valisag: az ovilis inotrop szerek a
varakozdssal ellentétben rosszak, o béta-blok-
kolok meglepetésre hatékonyak lettek.

Apor Péter dr.

Pulmonolébgia

Alacsony ddzisa inhalalt
kortikoszteroid és montelukaszt
kombinacidjaval kezelt idGsebb
asthmas betegeknél kevesebb

fellaingolas fordul el$, mint kézepes
dézist kortikoszteroid-monoterapia
mellett (Addition of montelukast
to low-dose inhaled corticosteroid
leads to fewer exacerbations in
older patients than medium-dose
inhaled corticosteroid monotherpy)
Ye, Y. M., Kim, S. H., Hur, G. Y.. et
al. (Levelezd szerz6: H. S. Park,
Department of Allergy and Clinical
Immunology, Ajou University School
of Medicine, Suwon, Korea; e-mail:
hspark@ajon.ac.kr): Allergy Asthma
Immunol. Res., 2015, 7(5),
440—448.

A tanulmany id8skori asthma bronchialéban
szenvedd betegek korében kivinta megha-
tarozni a kezelés hatékonysagit kozepes do-
zisi  kortikoszteroid-monoteripia, illetve
montelukast + alacsony adagt kortikosz-
teroid kombindlt teripia mellett. (Ref:

A montelukast eqy leukotriénveceptor-blokko-

16, a leukotriénck gatlisival javitia az asth-

ma tiineteit, segit az asthmds robamok kinla-

kuldsinak kontrolldlisiban és segit megelozni

o testmozyis okozta asthmds tiineteket.) Ran-

domizalt, nyilt elrendezést, multicentrikus

prospektiv tanulmanyrél van szé.

A betegek utdnkovetése 12 hétig tartott.

A vizsgalat els6dleges végpontja annak
meghatarozasa volt, hogy a besorolt bete-
gek hdny szdzaléka érte el a ,,jol kontrollilt
asthma” dllapotot az utinkovetési id§ vé-
gére. Tovabbi végpontokként a betegség
exacerbatioit, a kopetben talalhaté gyulla-
ddsos sejtek szdmdt, az asthmakontroll
eredményeit (ACE), a fizikai terhelhet&sé-
get (physical functoning scale — PES), a
depresszié pontszamait (geriatric depres-
sion scale — GDS) és a kedvez6tlen reakci-
Okat vizsgaltak.

Ami a kezelési protokollt illeti, a tanul-
many elsé négy hetében részt vevd betegek
400 pg inhalaciés budezonidot (Ref.: Egy
Ylikokortikoszteroid) (800 BUD) kaptak,
majd randomizicié utin egyik csoportjuk
napi 800 png budezonid- (800 BUD), mi-
sik csoportjuk napi 400 pg budezonid és
10 mg montelukast (MON + 400 BUD)
kombinaciés kezelésben részestilt.

A vizsgdlati evedményekbdl kiemelendd
momentumok:

— A montelukast-budenozid kombinalt
kezelésben részesiil6k koziil 24 beteg
(36,9%) érte el a jol kontrollilt asthma
allapotot, mig kortikoszteroid-monote-
rapidban részestil6k koziil csak 22 be-
tegnél (34,9%) igazolddott ez az dlla-
pot.

— Kortikoszteroidkezelést igénylS asthma-
exacerbatio a 800 BUD kezelés alatt al-
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16knal magasabb aranyban alakult ki,

mint a MON + 400 BUD csoportban

(20 vs. 95 p = 0,0306).

— Ehhez hasonléan a torokirriticié szin-
tén a 800 BUD kezelés alatt allékndl
alakult ki magasabb arinyban, mint a
MON + 400 BUD csoportban (23 vs.
11 betegnél; p = 0,045).

— A testtomegindex-érték, az asthmakont-
roll teszteredményeiben mért viltozok,
a FEV,%-értékek, a hatperces gyaloglasi
tivolsdg ¢és a kiinduldskori allapottdl
mért fizikai teherbirds foka voltak azok a
donté  tényez8k, amelyek segitséget
nyujtottak a jol kontrollalt és a kontrol-
lalatlan asthma elkiilonitésében.
Kovetkeztetésként megallapithaté, hogy

az alacsony dézist inhal4ciés kortikosztero-

id mellé 12 héten it adott montelukast

megfelelS terdpids modszer az asthmaban

szenved6 id&sebb betegek szdmdra olyan
esetekben, amikor az alacsony dézist inha-
laciés kortikoszteroid 6nmagdiban nem ele-
gendd a jol kontrollalt asthma stddiumdanak
cléréséhez. Az asthmaellenes szerek hatdsa-
ra kialakulé asthmakontroll meghatirozasa-
ra az ACT- és PED-tesztek alkalmazhatok.

Osszességében elmondhat6, hogy a tanul-
many soran igazolédott, a montelukast és
az alacsony adagt inhaldciés kortikosztero-
id kombindcids kezelés megfelel§ terdpias
valasztas id8s asthmas betegek korében, és
ezzel a terdpiaval kedvezSbb asthmakont-
rollstatusz érhetd el, mint az emelt d6zist
kortikoszteroid-monoteripidval.

A jelen tanulmdny azt is igazolta, hogy
magas testtOmegindex mellett — a terdpias
valasztastdl fiiggetleniil — romlik a betegek
asthmakontrollja.

Fischer Tamas dr.

Radioldgia

Az elefantcsontcsigolya-jel
(The “ivory vertebra” sign)
Matthews, G., Dyer, R. B.

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

(Department of Radiology,

Wake Forest Baptist Medical Center,
Wake Forest University School of
Medicine, Medical Center Blvd,
Winston-Salem, NC, 27157,
Amerikai Egyesiilt Allamok;
gmatthew@wakehealth.edu):
Abdom. Radiol., 2017, 42(1),
334-336.

Az ,ivory vertebra”, elefintcsontcsigolya-
jel a csigolyatest diffaz sclerosisa. Bér klasz-
szikusan osteoplasticus metasztizissal tar-
sul, leirtdk mas betegségekben is.

Az elefantcsont-csigolya a homogénen
scleroticus csigolyatest rontgen- vagy CT-
képe. A kifejezést elGszor francia orvosok
haszndltak 1925-ben egy eml&carcinomds
beteg osteoblastos csigolyaattéte leirasakor.

A szerz6k kétirinyd rontgen, sagittalis
csont ablakos CT és T1-stlyozott fast spin
echo MR-képeket mutatnak be. Az ivory
vertebra leggyakrabban osteoblastos me-
tasztazis esetén lathaté (mamma- vagy
prostatacarcinoma dttétei), azonban mds
szisztémds betegségekben, példiul lym-
phomidban, Paget-kérban, mastocytosisban
is el6fordul.

Gaspardy Géza dr.

Sziv- és érrendszeri
betegségek

Uj terapias lehetdségek a
lipoprotein(a) csokkentésére:
Osszefiiggések a cardiovascularis
betegségek megelGzéséhez
(Emerging therapeutic options

for lowering of lipoprotein(a):
implications for prevention of
cardiovascular disease) Boffa, M. B.
(Department of Biochemistry, Room
4245A Robarts Research Institute,

University of Western Ontario,
1151 Richmond Street North,
London, ON N6A 5B7, Kanada,
e-mail: mboffa@uwo.ca):

Curr. Atheroscler. Rep., 2016,
18(12), 69.

A magas lipoprotein(a)- [Lp(a)-] koncent-
ricié fiiggetlen sziv-ér rendszeri kockazati
tényez8ének tekinthet6 a coronariabeteg-
ség, az ischaemids stroke, a periférids érbe-
tegség és a meszes aortabillenty(i-stenosis
esetében is. Az emelkedett Lp(a)-szint pre-
valencidja magas, a populdcié tobb mint
20%-at érintheti. Az Lp(a) szintje egyes
népcsoportokban  lényeges  kiilonbséget
mutat, szintje tobb mint 90%-ban geneti-
kailag meghatdrozott. A magas Lp(a)-kon-
centricié az ajanlasok szerint a residualis
sziv- és érrendszeri kockazat részét képezi.

Az Lp(a) sziirését elsGsorban ismert car-
diovascularis  betegséggel, statinkezelés
mellett kialakul6 cardiovascularis esemény-
nyel, familidris hypercholesterinaemidval és
igen nagy cardiovascularis kockazat bete-
gek esetében ajanljak.

Az Lp(a) szintje nem, vagy alig befolya-
solhaté életmdd-valtoztatdssal, valamint
statinok vagy fibritok addsival. Egyes
gyogyszerek, mint példaul a pajzsmirigy-
hormon, a nikotinsav, a CETP-gatlok és a
PSCK9-gitlok, az antisense oligonukleoti-
dok (mipomersen, lomitapid), valamint a
lipoproteinaferézis kiilonb6zé mértékben
(20-80%) csokkenthetik az Lp(a) szintjét.

A magas Lp(a)-szint cardiovascularis
kockazatot emel$ hatdsa mellett azonban
még tovabbra sem ismert pontosan, hogy
csokkentésével a cardiovascularis esemé-

nyek milyen mértékd mérséklése érhet§ el.

Abel Tatjina dr.

Amicum an nomen habeas, aperit calamitas.
(A balsors mutatja meg, ki az igazi barat.)
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Kviz
Az OH 2017 /9. szamaban megjelent kviz megoldasai:
1.D,2.D,3.D,4.C,5.A,6.B,7.D,8.A,9. D, 10. A

Indokidsok:

1. D) Az éridssejtes vasculitis a felnGttkori szisztémds lehetséges megoldasa az irisklipmdlencse alkal-

vasculitisek egyik leggyakoribb formaja. Az iro-
dalomban arteritis temporalisként is emlitik. Az
50 év feletti életkor a betegség kezdetekor, az j
keletd vagy lokalizacioju fejfijis, az arteria tem-
poralis nyomasérzékenysége, fokozott pulzacio-
ja, a gyorsult vorosvértest-siillyedés, valamint az
abnormadlis artériabiopszids eredmény tartozik a
klasszifikicios kritériumok kozé az Amerikai Re-
umatolégiai Kollégium alapjan.

. D) A koleszterin-, kiilonosen az LDL-koleszterin-

szint kulcsszerepet jatszik az érelmeszesedésben
és a plakkok kialakulasiban. 1 mmol /1 LDL-ko-
leszterin-szint-csokkentés 20%-os relativ stroke-
kockazat-csokkenést eredményez.

. D) A bolcsességfog-eltavolitisok utin jelentkezd

szovédményekre, posztoperativ gyulladasokra
hajlamosit a dohanyzds, a rossz szajhigiénia, a
25 év feletti életkor, valamint a nagyobb meny-

6. B)

mazasa, beiiltetése. Az irisklipmdlencse elsé pre-
zentacidja 1971-ben, Worsttél szarmazik.

184 orszigot tekintve jelenleg a korasziilottek
aranya 5 és 18% kozott valtozik, hazank 8-11%-
os mutatoi a kozépkategoédriaba esnek, azonban
napjainkban folyamatos az emelkedés.

7. D) A membrantranszporterek aktivitisinak, illetve

8. A)

expresszidjanak viltozdsa nemcsak a gyégysze-
rek és mas exogén anyagok felszivodasat befo-
lyasolhatja, hanem kiilonb6z8§ koézponti ideg-
rendszeri betegségek kialakuldsihoz vezethet.
Példaul a sclerosis multiplex patolégidjiaban a
P-gp, a BCRP, valamint az ABCD3 transzporter
vehet részt.

A vese-angiomyolipoma kezelend, ha nagyobb,
mint 4 cm, ha tineteket, illetve ha pszichés
megterhelést okoz. Az iregrendszerbe nyomulé
vagy a kornyez§ szervekbe tord, vagy azoktdl el

nyiségil csont eltdvolitasa és a hosszabb mtitéti
idStartam.

4. C) A kolonoszképia a colorectalis rak és prekurzor
laesioi észlelésének arany standardja. A kolo-
noszkopia mindségének megitélésére szidmos
indikdtor keriilt lefrasra az irodalomban: ade-
nomadetekcids rita, coecumintubiciés rita, en-
doszképkihuzasi id6, bélelkészités, szovEd-
ményrata.

5. A) A sziirkehdlyog-m{itét sorin mlencse hidnya-
ban évszizadokig elfogadott allapotnak tekin-
tették az aphakidt. Az aphakia korrekcidjanak

nem valaszthaté terime specidlis ellenjavallatot
képez.

9. D) A melanoma malignum incidencidja né. Korle-
folyasa sokszor kiszadmithatatlan, a korai felisme-
rés jelentGségét hangsualyozzak a talélési adatok.
Korai stidiumban a talélés 98,3%, mig tivoli
attétek esetén csupan 16%.

10. A) A bronchiolitis leggyakoribb kérokozdja a respi-
ratory syncytial virus. A gyermekek koriilbeliil
20-30%-a az els6 életév utan, 90%-a az életének
els6 két évében atesik a fertézésen. Gyakori a re-
infekcio.

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

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kézpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekildéi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

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,
Amennyiben a jo vilaszok arinya meghaladjn o 60%-0t, s az adatokat tovabbitjak az egyetemeknek.
[félévente maximum 6 tovabbképzési pont kaphato.
Tivoktatissal szerzett pontokbil évente

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

Ha kreditpontokat kivan gyijteni,
kérjlik, adja meg pecsétszamat, szakteriletét
és munkahelyét is.
A 100%-osan helyes valaszt bekiildok jutalma egy,
az Akadémiai Kiadé webaruhazaban
kedvezményes vasarlasra jogositd kupon.

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

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2017. aprilis 20.
Bekiildési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu
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OH-KVIZ - 2017 /13. szdm

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Mi lehet az antidiabetikus szerek relevins kozvetlen
tamadaspontja a szivelégtelenség szempontjabol?
A) Aritmogenezis.

B) Renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer.

C) Szisztémas gyulladis.

D) Mindegyik kozvetlen hatas lehet.

. Mit jelent a periférids artérids ver6érbetegség Fon-

tain III. stadiuma?

A) Panaszmentes.

B) Enyhe claudicatio intermittens.
C) Nyugalmi fajdalom.

D) Ulcus.

Melyik a leggyakoribb pajzsmirigy-carcinoma?
A) Papillaris.

B) Follicularis.

C) Medullaris.

D) Anaplasztikus.

Hazankban milyen gyakori a laikus dltal megkezdett
Gjraélesztés?

A) 5%.

B) 20%.

C) 30%.

D) 40%.

. Mikor indokolt LMWH-kezelés superficialis vénas

thrombosisban?

A) Progredial6 folyamat, kifejezett tiinetek.

B) Hosszu szakasza, legalibb 5 cm-es koteg.

C) Combon kialakulé, junctiéhoz kozeli superficia-
lis véndas thrombosis.

D) Mindegyik.

Kviz

6. Hazankban a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter

10.

2015. évi adatai szerint a primer transzferrel szivka-
téteres laboratériumba Kkeriilt betegeknél mennyi
id6 (medidn?) telik el a panasz kezdete és a szivkaté-
teres laboratériumba keriilés kozott?

A) 152 perc.

B) 325 perc.

C) 223 perc.

D) 415 perc.

Melyik a perinatalis depresszié kockdzati tényezdje?
A) Nem tervezett varandossag.

B) Fiatalabb életkor.

C) Egyediildll6 anya.

D) Mindegyik.

. Hazédnkban hényszoros a szivinfarktus incidenciaja

az Eurépai Unié atlagihoz képest?
A) Kétszeres.

B) Otszoros.

C) Fele.

D) Haromszoros.

. Melyik korkép kockazatbecslésére alkalmas a Lan-

dolfi-féle rizikéstratifikicio?
A) Thromboembolia.

B) Pancreatitis.

C) Myocardialis infarctus.
D) Egyik sem.

Melyik készitmény van torzskonyvezve androgén
deprivaciéra prosztatarikban?

A) Leuprorelin.

B) Degarelix.

C) Abirateron.

D) Mindegyik.

Az Orvosi Hetilap egyes szamai megvasarolhaték a Mediprint Orvosi Kényvesboltban.
Cim: Budapest V., Muzeum krt. 17. — Telefon: 317-4948

2017 m 158. évfolyam, 13. szam

ORVOSI HETILAP



