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személyeken (Determination of
metabolic equivalents during low-
and high-intensity resistance
exercise in healthy young subjects
and patients with type 2 diabetes)
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A fizikai aktivitds mindenkinek elényoket
hoz, kiilonosen a kovéreknek, akiknek
nagy az esélye a cukorbetegségre. A rezisz-
tenciaedzés bizonyitottan kiilonosen hata-
sos a diabetes megel6zésére és betegség
esetén a szénhidrit-anyagesere rendezésé-
re, az acrob edzésnél is gyorsabban hat.
A rezisztenciaedzés energetikai viszonyai-
rol sokkal kevesebbet tudunk, mint az ae-
rob jelleg testmozgasokérdl. Ainsworth
Osszeallitasaban az egyes fizikai aktivitasok
energiaigényér6l — MET-ben kifejezve azo-
kat — csupdn hdrom tevékenység reziszten-
cia jellegli (Med. Sci. Sports Exerc., 2011,
43, 1575-1581.): kondiciondl6 stlyeme-
1és, Nautilus késziilékkel végzett edzés 3
MET, ha intenziven végzik 6 MET, a kor-
edzés lehet 8 MET is. (A nyugalmi oxigén-
felvétel 1 MET: 3,5 ml/kg.perc. ,,Enyhe”
a testmozgds 3 MET-ig, ,,kozepes” 3-5-6
MET-ig, mig az atlagos fiatal 10-12 MET
maximumra képes, az dlléképesen edzett
személy 20 MET feletti oxigénfelhaszna-
last is elérhet.)

Pontosabb informicidok érdekében a
mérsékeltebb (1RM 60%-a) és intenzivebb:
80%-0s intenzitdst rezisztencia (,.erG-")
edzések, a konnyebb 2 x 15 ismétléssel,
mig a nchezebb 3 x 8 ismétléssel végzett
gyakorlatok voltak, minden izomcsoportra
vonatkozva. (Az 1RM az egyszeri maxima-
lis erékifejtés az adott izomcsoporttal: ke-
resébe ,,1RMCalculator”.) A mozgdsse-
besség 1-2 s-os kontrakcids és ugyanannyi
excentrikus izommiikodés volt, egy-, illet-
ve hdaromperces sziinetekkel, random sor-
rendben, Technogym erégépen. Hordoz-
hat6 gazanalizatorral (Cosmed) mérték az
oxigénfelvételt, 15 perccel az edzés el6tt
kezdve és ugyanannyival tovabb is.

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

A 22 obes (BMI 33,9; 62,9 évesek,
HbA,. 7,3%) 11 éve cukorbeteg, a fiatalok
22,6 évesck, BMI-jiik 23,4. Az 6t erdfel-
adatb6l harmat 60 és 80%-os 1RM-mel is
clvégeztek — a fiatalok mindegyikben ko-
riilbeliil hiromszor nagyobbat teljesitettek.
Az edzésck soran a MET a 60%-os gyakor-
latok elStt 1,07, alatta 3,00, utdna 1,37, a
80%-0s gyakorlatok el6tt 1,09, alattuk
3,13, utdna 1,28 volt — a fiatalok MET-ér-
tékei minden idépontban nagyobbak vol-
tak, 5 MET koriili értékig. A cukorbetegek
a 60 ¢és 80%-os erdkifejtéssel végzett gya-
korlatok alatt 8,14-8,44 ml/kg.perc oxi-
gént haszndltak, a fiatalok 15,05-15,56
ml/kg.perc-nyit, ami 3, illetve 5 MET ko-
riili értéknek felel meg. De Groot és misai a
szivbetegekkel koredzést végeztetve taldl-
tak hasonlé értékeket (J. Cardiopulm. Re-
habil., 1998, 18, 145-152.), mig Philips és
mtsai szerint flatalokon a 15 ismétléses re-
zisztenciagyakorlatok 3,9—4,2 MET koriili
oxigént igényeltek (J. Strength Cond.
Res., 2004, 18, 606-609.). A betegek ereje
azonban sokkal kisebb, motoros egységeik
aktivildsa, izomrostjaik kiilonboznek az
cgészségesekétdl — persze a rendszeres
edzés kozeliti az értékeiket a normalishoz.

(A cikkek a lapban szabadon elérheték.)

Apor Péter dr.

Hypertonia

A fizikai aktivitas és sportolas
csokkenti a hypertonidsok
vérnyomasat, 27 RCT alapjan
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blood pressure in individuals with
hypertension: narrative review of
27 RCTs) Birjesson, M., Onerup, A.,
Lundgvist, S., et al. (Institute of
Neuroscience and Physiology,
Sahlgrenska Academy; Institute of
Food, Nutrition, and Sport Science,
Goteborg University and Sahlgrenska
University Hospital /Ostra, Goteborg,
413 90 Goteborg, Svédorszag;
¢-mail: mats.brjesson@telia.com):

Br. J. Sports Med., 2016, 50(6),
356-361.

A kérdés tobb oldalrdl fontos: a magas vér-
nyomds a médosithaté rizikéfaktorok leg-
fontosabbja, elSforduldsa igen nagy, az
id6s6d§ sportolék korében is. Bizonyos
fokt szervkirosodas fennalldsa esetén a fi-
zikai aktivitds intenzitdsit korlatozni kell.

A 140/90 Hgmm feletti vagy ¢jszakai
120,/75 feletti vérnyomds kialakuldsiban a
fizikai inaktivitds szerepét 5—13%-ra becsii-

lik. Egyéb életvezetési hibak folytan a vilag
népességének harmada lesz hypertonids,
mintegy 5% szekunder, egy résziik gyogy-
szerszedés kovetkeztében (NSAID, ciklo-
sporin, eritropoetin). Az essentialis hyper-
tonia elsé 1épése anagyobb szivperctérfogat,
a nagyobb szimpatikus aktivitds, majd a
szivfal megvastagoddsa és remodellingje, az
erek arteriosclerosisa, az endothelfunkcioé
romldsa, a vesem(kodés kirosoddsa. A
gyogyszeres kezelés — tobb okndl fogva —
csak egy résziiknél normalizdlja a vérnyo-
mast, és az életmdd-véltoztatds is csak rész-
leges szokott lenni.

Az akut fizikai terhelés csak a szisztolés
nyomdst noveli meg — akik tlzott nyomaés-
emelkedéssel reagilnak a terhelésre, prae-
hypertonidsnak tekintend6k. A terhelést
kovetSen ,,postexercise hypotension” ko-
vetkezik orikon dt, 10-20 Hgmm nagy-
sagrendben.

Egy 2013-as szisztémds attekintés szolt
az edzéshatdsr6l (Cornelissen, V. Al
Smart, N. A.: JAMA, 2013, 2(1),
¢004473). Az azéta megjelent kozlemé-
nyekkel egyiitt 1764-et dolgoztak fel, a
GRADE-szisztémaval hatirozva meg a ko-
vetkeztetések salyat (http://www.grade-
workinggroup.org).

Az aerob edzésrdl 27 RCT-t (random,
vizsgilat) értékeltek,
1480 személlyel. A tréning gyaloglas, ko-
cogds, biciklizés, tinc, vizi mozgdis stb.

kontrollcsoportos

volt, kozepes és nagy intenzitdssal. A vér-
nyomis csokkenése 10,8 /4,7 Hgmm, op-
timélisan heti 3 x 40-60 perces foglalkoza-
sokkal. Izometrikus edzésre 64 betegen
taldltak példat — f6leg a markolder§ 30%-
dval, 4 x 2 percig —, ami 9,8/1,8 Hgmm
vérnyomascsokkenést idézett el6. A dina-
mikus (eré)edzés nem csokkentette a vér-
nyomast.

Az elit sportoldk korében is el6fordul —
f6leg — essentialis hypertonia, de olykor
nagyobb csoportnal sem észlelték. Viszont
az id6s6d8, master sportoloknil a gyakori-
sdg nagy lehet, a kozépkora tavtutdkndl
akar 33%. Emiatt is indokolt a kozépkora
és id6sebb sportolok sziirése. A magasabb
vérnyomas és a terhelési valasz egyiitt ter-
heli a szivizomzatot, fokozza a hyper-
trophiat. A hypertonids sportoléon mindkét
karon és labon is kell mérni a vérnyomast;
fontos a csalddi anamnézis; hallgatni kell a
veseartéridt is; a labortesztek a hemoglo-
bin, cukor, lipidek mellett a vesefunkciok-
rél is adjanak informdaciét. Ha nincsen
célszervkarosodas ¢és a vérnyomds (gyogy-
szerrel vagy a nélkil) nem tobb
200/115 Hgmm-nél (mds forrdsokban
180/120 Hygmm-nél — a veferens ezt az érté-
ket oktatja), akkor a sportolds engedhetd.
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Célszervkirosodas (vese, fundus, terheléses
EKG, echokardiogrifia — falvastagsigok)
esetén a versenysporttol el kell tandcsolni a
beteget, persze a ,mindenkinek javasolt”
aktivitast tartsa meg.

A gybgyszerek kozott a béta-blokkolok
kertilenddk, elsé szerként semmiképpen ne
adjuk, csokkentik a teljesitményt. A diure-
tikumok is doppinglistin vannak. A kalci-
umcsatorna-blokkolok rizikéja a talzott
értagulas, terhelés utdni kollapszus. Az
ACE-béniték hasonlé mellékhatdsa meleg-
ben fordul el6.

A hypertonidsokat kovetni kell, olykor
ABPM-mel, nagyon informativan fittség-
vizsgalatokkal, a fokoz6dé terhelésre adott
cardiovascularis valasz 6sszevetésével.

Apor Péter dr.

Kardiologia

Alacsonyabb 10 éves
cardiovascularis mortalitas

a négy évig tartd szelén- és
koenzim-Q10-szupplementaciot
kovet8Ben — egy idGsebb személyeket
bevond, prospektiv, randomizalt,
kett8s vak, placebdval kontrollalt
vizsgalat utinkovetéses eredményei
(Reduced cardiovascular mortality
10 years after supplementation with
selenium and coenzyme Q10 for
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four years: follow-up results of

a prospective randomized
double-blind placebo-controlled
trial in elderly citizens) Alehagen,
U., Aaseth, ., Johansson, P.

(Division of Cardiovascular Medicine,
Department of Medical and Health
Sciences, Linkoping University,
Link6ping, Svédorszag; e-mail:
Urban.Alehagen@liu.se): PLoS ONE,
2015, 10(12), c0141641.

Prospektiv, randomizalt, kettGs vak, place-
béval kontrolldlt tanulmanyrél, kozosség-
ben él6 idGsebb, egészséges személyek
vizsgélatirél van szo.

A szelén és a koenzim-Q10 a test fontos
antioxiddns anyagai kozé tartozik. Az eu-
répai népesség korében alacsony a szelén-
bevitel, a koenzim-Q10 endogén termelése
pedig az életkor el6rehaladtaval csokken,
ezért egy svédorszagi kutatbcsoport meg-
vizsgilta a négy ¢évig tartd szupplementiciod
cardiovascularis (CV) protektiv hatasait.
Mivel kideriilt, hogy a beavatkozis hatdsara
erbteljesen csokkent a CV-halalozds, meg-
vizsgiltak a 10 éves eredményeket is: azt
nézték, hogy a nem, a diabetes, illetve az
ischaemids szivbetegség, tovibbd a NYHA
funkcionilis osztéilyai szerint képzett alcso-
portokban kiilonbozik-e a mortalitds.

A {6 végpont a CV-haldlozas volt: rész-
letesen kovették az ezzel ismert kapcsolat-
ban dll6 tényez6k (életkor, dohanyzas,

magas vérnyomds, ischaemids szivbetegség,
NYHA-osztily, Hb<120 mg/dl, EF<405,
N-terminilis pro-BNP) alakuldsat.

A kezelés 48 hénapig, az eredeti utin-
kovetési id§ medidn 5,2 évig tartott. A je-
len kozlemény a 10 éves eredményeket is-
merteti.

A résztvev6k 48
2 x 100 mg konzim-Q10 kapszulit és napi
200 mikrogramm szerves szelént tartalma-
26 ¢lesztbtablettat, illetve placebot kaptak.

hénapon it napi

A vizggilati evedményekbil kiemelésre
érdemes momentumok: 1. Az aktiv kezelé-
si dgban szignifikins mértékben csokkent a
CV-mortalités, a sokviltozos Cox-téle reg-
ressziés modell szerint a mortalitds kocka-
zati aranya (HR) 0,51 volt (p = 0,0003). 2.
A csokkent mortalitds a 10 éves utdnkove-
tési id6 végén is megmutatkozott. 3. Az
alcsoportelemzések mindkét nem esetében
igazoljik az el6ny6s hatist. 4. Ugyanilyen
mértékd kockdzatcsokkenés mutatkozott
az ischaemids szivbetegségekben szenve-
déknél (HR: 0,51, p = 0,04), valamint a
kiillonb6z8 funkcionalis osztalyok, kocka-
zati csoportok mindegyikében.

Osszefoglaldsként a szerz6k megallapit-
jak, hogy a négyéves szelén- és koen-
zim-Q10-szupplementicio szignifikans mér-
tékben csokkentette a 10 éves CV-mortalitdst:
a protektiv hatas a kiilonféle kockazati cso-
portok mindegyikében megmutatkozott.

Fischer Tawmds dr.
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ANYAGCSERE-BETEGSEGEK
GYAKORLATI KEZIKGNYVE

Serkessrere  LEOVEY ANDRAS « NAGY V.ENDRE
PARAGH GYORGY « RACZ KAROLY

Baratsiggal nydjtom a kezemet a kotet ko-
ribbi kiaddsa eddigi, valamint az Gj kiadds
¢érdekl6dé jovébeli olvaséinak. Olyan kor-
ban éliink, amikor naprakész ismereteinket
tobbnyire a vilighdlérdl szedjik ossze, és a
szakfolydiratok /szakkonyvek kiaddsa jelen-
t6s mennyiségben elektronikus formdt olt.
De vajon tudnink-e ma, hogy Isten mit
izent az 6 népének, ha a Tizparancsolatit
SMS-ként vagy e-mailen kiildi meg a dado-
gbs Mobzesnek, ahelyett, hogy kdétablira
véste volna ismételten is, ahonnan az
okor egyik cstcsteljesitményének szamitod
konyvbe, a maig legtobbet forgatott Bibli-
dba dtmasoltak, majd a népeknek szinte
minden nyelvére leforditottak. Meg aztin a
papiralapt kényv olyan, mint a hédzastar-
sunk: esténként szivesen vissziik magunk-
kal az dgyba. Ennek mindazondltal van né-
hany feltétele: 1. Legyen j6 illata! Ennek a
konyv megtelel. Kevés fiiszeresebb illatot
ismerek, mint a friss nyomdatestékét. Az-
tan ahogyan Oregszik az ember, megtanulja
élvezni az Gsnyomtatvanyok finoman poro-
sod6 bukéjit is. 2. Legyen izgalmas, de
legalabbis érdekes! Ehhez nem okvetleniil

KONYVISMERTETES

megyvialni sziikséges téle, amikor raununk,
dm 1d6rdl id8re kétségtelentil rafér a frissi-
tés. A szakkonyvekre mindenképpen. 3.
Végiil, ha dgyunkba fogadjuk, ne legyen
tlsdgosan testes. A parna ald dugott konyv
nyomja a tarkot; mellkasunkon lapozgatva
pedig osszepréseli a tiid6t; elalvaskor le-
bucskdzva szorongatja a vacsoraval teli
gyomrot. Uj kényviink ennek a kivinalom-
nak is megfelel: nem hizott el talsigosan a
korabbi formijihoz képest. Ussiik fel! Szd-
mozott alfejezetekre tagoltan 18 féfejeze-
tet talalunk: 1. Bevezetés a gyakorlati en-
dokrinolégiaba. 2. A hypothalamus és a
hypophysis betegségei. 3. A pajzsmirigy
kérképei. 4. Kalcium-anyagesere. 5. Mel-
Iékvese-betegségek. 6. Nemi mirigyek. 7.
Az emésztérendszer hormonjai és endo-
krin kérképei. 8. Multiplex endokrin neo-
plazidk ¢és egyéb orokletes endokrin tumo-
rok. 9. Autoimmun poliendokrin kérké-
pek. 10. Az idGskor endokrinolégidja. 11.
Hormontermeléssel jaré malignus betegsé-
gek. 12. Diabetes mellitus. 13. A lipopro-
tein anyagcsere-zavarai. 14. Obesitas—ano-
rexia. 15. Metabolikus szindréma. 16. Ha-
tarteriileti endokrinoldgia. 17. Endokrin és
anyagcsere-betegségek sziirése, megel6zé-
se felnSttkorban. 18. Fliggelék: dinamikus
tesztek, referenciatartomdanyok.

Néhiny szubjektiv megjegyzésem: Gya-
korlati haszonnal jir, hogy a Diabetes mel-
litus fejezet 14 alfejezetével szinte kiilon
konyvecske a konyvben; 105 oldalt foglal
el. Kiilonosen jelentds 4j ismereteket tartal-
maz a stlyos dllapotokhoz tirsulé Non-thy-
roidal illness alfejezet (3.9.). A hatdrtertileti
endokrinolégia hirom 1j alfejezettel gazda-
godott: Gyogyszerek hatdsai az endokrini-
umra (16.2.); Sport (16.3.); Novényi hor-
monok (16.4.). Didaktikai hasznti tjdon-
sig, hogy az 1-16. fejezetet felolelve a
konyv végére onellendrzd tesztkérdéseket
illesztettek. A konyvismertet§ bucsizdsa-
ként hadd idézzek egy elégikusnak sejtett
latin szall6igét: ,,Habent sua fata libelli.”
(A konyveknek megvan a maguk sorsa —
szoktak mondani szomorkds mosollyal.) Pe-
dig dehogy! A teljes eredeti verssor, ahon-
nan szarmazik, ez volt: ... pro captu lectoris
habent sun fata Libelli.” (Az olvasé felfogo-
képességén mulik, hogy a konyvek sorsa mi
lesz. — Ugye, hogy ez egészen mast jelent!)

A konyv tankonyvként szolgilhat szor-
galmas  orvostanhallgatéknak, szamos,
szakvizsgira késziil§ szakorvosjeloltnek,
endokrinolégus  szakvizsgira késziilének
mindenképpen; ugyanakkor  kézikonyv
posztgradualis tovibbképzés céljira; szem-
1életformalé és szakismereti tar.

Julesz Janos dr.

Steven M. LaValle:

Virtual reality
Oxford Press, 2017

Az internetrdl ingyenesen letolthetd
konyv, amelynek elérhetGsége:
vr.cs.uiuc.edu

Ez az izgalmas konyv ebben az évben,
2017-ben jelent meg. A konyv szerzdjének
a szandéka az, hogy minél nagyobb legyen
az olvasotibora, ezért a kozel 400 oldalas
konyv ingyenesen let6lthetd az internetrdl.
(Ldsd a fenti elérhet8séget!) A szerzG ame-
rikai, Illinoisban egyetemi professzor, aki a
professzorsigot megszakitva 2012-t6l a
virtudlis valésag (tovabbiakban: VR) irant
¢érdekléddk szamara jol ismert Oculus cég-
nél dolgozott és itt fordult a figyelme vég-
¢érvényesen a VR felé. 2015-ben visszatért
az illinoisi egyetemre, ahol a VR-rdl tart
egyetemi el6adasokat. Hallgatdi igen sok-
rétliek: van kozottiik zenész, orvostanhall-
gatd, mivészettorténészetet tanuld és
mérnoki, komputeres szakok hallgatéi is.
A hallgaték kozott szinte egy sem volt, aki-
nek ne lett volna VR-rel kapcsolatos ere-
deti otlete.

A szerz$ egyarant szeret tanitani és ku-
tatni, ami meg is latszik konyvén: élvezetes
stilus, izgalmas példak, jovébeli fejlesztési
iranyok teszik szinessé irdsit. A konyv ter-
mészetesen olyan mérnoki/komputeres
témakkal is foglalkozik, ami az atlagolvaso
szamara feltehet&en ismeretlen és ezért ne-
hezen érthetd, de ez természetes egy 400
oldalas, teljességre torekvs konyv esetében.

Az alabbiakban dlljon itt néhdny, a
konyvbdl kivilogatott és mindenki szimdra
érthetd példa arrdl, hogy napjainkban mire
hasznaljak a VR-t.

A VR definiciojn: A VR él6lényekben
létrehozott célzott viselkedés, amelyet va-
lamelyik érzékszerv mesterséges ingerlésé-
vel valtanak ki tgy, hogy az illet6 él6lény
nem vagy csak kevéssé veszi észre azt az
eszkozt, amivel mindezt elGidézték.

A célzott viselkedés lehet példaul repii-
1és, sétdlas, mozifilm nézése vagy mas él51¢é-
nyekkel valé szocialis kapcsolat. Az ,,é18-
1ény” sz6t azért kell hasznalni, mivel a VR
nemcsak embereknél, hanem allatokndl is
kivilthaté. Az embert illetéen nem a szem
az egyediili érzékszerv, igy a VR sordn mds
érzékszervekkel egyiitt is ingerelhetd.
Minderre elmondhaté, hogy a VR ,.elbo-
londitja” azt az élSlényt, akinél elSidézték.

Igen tigan értelmezve a definicidt, az
egyszer konyvolvasis is tekinthet§ VR-
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nek, mivel egy megviltozott tudatillapotot
hoz létre és képes az olvasét belehelyezni
egy, a valosagtdl eltérd vilagba.

A VR modern korszaka 2012-ben kez-
dédott, amikor Palmer Lucky megalkotta
az Oculus Riftet: egy tokot az okos tele-
fonnak, és ezt egy sztereoszképpal kombi-
nalta. Az azéta eltelt években a VR-szem-
ivegek gydrtasa fejlddott és a legkiilonfé-
1ébb érdeklédési korti emberek hasznalati
eszkozévé vilt. Az alabbiakban egy felsoro-
las kovetkezik arrél, hogy ma mire hasznal-
jak a VR-t.

Videojitékok: Az emberek mindig is ar-
rol dlmodoztak, hogy olyan videojiatékhoz
jutnak, amelyben aktivan részt tudnak ven-
ni. A jelenlegi jatékok tobbsége nagy, rea-
lisztikus kornyezetet kindl, amely viligban
avatirként lehet személyesen is részt venni.

Immerziv mozi: A mai hollywoodi fil-
mek egyre nagyobb foku realizmussal ké-
sziilnek. Mikor valik lehetségessé, hogy a
nézd személyesen is részt tudjon venni egy
film torténéseiben? Ennek két lehetSsége
van: elsd személyben a néz§ aktiv résztvevdje
a filmnek és annak menetére hatassal van,
harmadik személyben csak megfigyels.

Tiavjeleniét: Ahhoz, hogy valaki a tdvol-
ban érezhesse magit, sziikséges, hogy a
tavoli kornyezetrdl kdrpanoramas képe le-
gyen. Ilyet kindl egyébként a Google View
és az Earth alkalmazas is. A tdvjelenlét ré-
vén olyan videokonferencia szervezhetd,
ahol a tavolban tartézkodé elGadok is akti-
van részt vesznek a konferencia torténé-
seiben ¢és ennek helyszinén érzik magukat.
A panorimas kamera riszerelhet6 egy ro-
botra is, és igy a tavolban 1év§ felhaszndld a
robot segitségével korbe tud nézni az adott
kornyezetben.

Virtudlis tavsasigok: A VR és a tdvjelen-
lét segitségével tarsasigok alakithatok ki,
amelyekben a résztvevket avatirok jeleni-
tik meg. Ezek kornyezete nem a valés vildg

s

leképezése, hanem egy szintetikusan elGdl-

KONYVISMERTETES

litott kornyezet. Mindebben olyan embe-
rek vehetnek részt, akiknek azonos az ér-
dekl&dési teriiletiik vagy egyiitt tanulnak
valamit, vagy egyszertien csak menekiilni
szeretnének a napi gondok eldl.

Egyiittérzés: A VR hatdsos eszkoze an-
nak, hogy egy személy mélyen beleélje ma-
gat masok (sokszor kiszolgiltatott) helyze-
tébe. Ez lehet rassz, vallds, életkor, nem,
szexudlis irdnyultsag stb. Ennek bemutata-
sdra példa, hogy az ENSZ 2015-ben egy
VR-filmet készitett a sziriai helyzetrdl,
hogy egyiittérzésre buzditson az ottani
emberekkel. A VR segitségével atérezhetd,
hogy mi lenne, ha hangyamérettick len-
nénk vagy atviltoznink a masik nemmé,
vagy a renddrség rasszista médon Iépne fel
veliink szemben. A VR-rel tehit az ,élet
jatéka” is jatszhato.

Oketatds: A VR forradalmasitotta az ok-
tatdst is. A mérnokok, matematikusok kép-
zésében bonyolult geometriai Osszefiiggé-
sek vilnak segitségével lathatéva. A VR-rel
mds szakmakban az elsajatitandé készsége-
ket lehet gyakorolni és felkésziilni a valds
életre. Ennck torténetileg elsé§ megnyilva-
nuldsa a repiil6gép-szimulitor volt. A bol-
csésztudomdnyok (torténelem, antropolé-
gia, idegen nyelv tanuldsa) oktatdsdban is
nagy szerepe lehet a VR-nek. Példaul lito-
gatdst tehetiink egy romjaibél helyreallitott
épitészeti kornyezetben vagy muazeumok
kidllitasait tekinthetjiikk meg.

Virtuilis prototipus hészitése: A 3D-s
printelés bevezetése 6ta a prototipus-készi-
tés leegyszertisodott. Még ennél is egysze-
riibb a komputeren belil megalkotni egy
virtudlis prototipust, majd azzal interakcié-
ba lépve moédositisokat létrehozni. Mind-
ennek fontos szerepe van az ingatlanforgal-
mazasban, a lakberendezésben, az épité-
szetben, az autd- és repiil6gépgyartisban,
az Grkutatdsban, a divattervezésben és or-
vosi mitétek tervezésében.

.Aki szerényen engedelmeskedni tud,

Eygészségiiyy: Vilagszerte novekvs trend-
je van a megosztott gyogyitasnak, ami azt
jelenti, hogy az orvos megtanit egy segéd-
er6t valamilyen praktikus egészségiigyi be-
avatkozds elvégzésére. Mindez torténhet
VR-rel és tavjelenléttel kombindlva. Az or-
vosok ma mar igen fejlett képalkoté rend-
szerekkel rendelkeznek, és a nyert képek-
3D-s
generdlni. Ennek birtokdban azutin sze-

bdl  szervek modelljét  tudjak
mélyre szabott miitétek tervezhetSk. A
pszicholégiaban /pszichidtridban VR segit-
ségével lekiizdhetSk a félelmek és a stressz,
valamint az idéskortak szellemi leépiilése.
Mivel a varhat6 életkor egyre novekszik, a
VR segitségével az idsek virtualis utazaso-
kat tehetnek vagy szocidlis kapcsolatokat
épithetnek ki.

Megnivelt/kevert realitas (AR, MR): Ez
alatt azt értjiik, hogy a valdésag képére to-
vabbi adatok vetithetk, példaul egy szem-
tivegszertien viselt, atlatszé képernydre.
Ezck az adatok lehetnek szovegek, ikonok,
mads grafikdk stb. — olyan adatok, amelyek
mintegy tovabb magyardzzik a latott vila-
got. Az AR /MR segitheti a tdjékozdddst és
a szocidlis interakcidkat. Tovabbi példa egy
gyari munkds, aki az AR/MR segitségével
mintegy ,,belelit” egy gép belsejébe és el
tudja dénteni, hogy mit kell kijavitani.

Uj emberi tapasztalarok: Tavielenlét ré-
vén az emberek mas emberek vagy egy ro-
bot szemével szemlélhetik a viligot. De
olyan bonyolultabb élmények is atélhetSk-
ké valnak, amelyek a valds viligban nem
élhetdk at. Példdul a madirként valé repii-
1és.

A konyv természetesen részletesen tag-
lalja az emberi érzékelést, valamint a VR-
hez sziikséges hardverrel és szoftverrel kap-
csolatos kérdéseket is.

Dervaderics Janos dr.

mélténak latszik arra, hogy egykor parancsoljon.”

(Cicero)
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Kviz

Az OH 2017 /13. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

Indokidsok:

1. A) Az antidiabetikus szerek lehetséges relevans
kozvetlen timadédspontjai az aritmogenezis, a
myocardialis energiahdztartds, a coronaria-mik-
rocirkuldcié, a kontraktilitds befolyasoldsa, mig a
renin-angiotenzin-aldoszteron rendszerre kifej-
tett hatdsaik, a szisztémas gyulladds kozvetett
tdmadéspontok.

2. C) A periférids artérias verGérbetegség staidiumdanak
meghatarozasira haszndlatos a Fontain-stadi-
umbeosztis, ahol a ITI. stidium nyugalmi fijdal-
mat jelent.

3. A) A pajzsmirigy-carcinoma a leggyakoribb malig-
nus endokrin tumor. Dént6 tobbségét (87,9%)
a papillaris pajzsmirigy-carcinoma szovettani ti-
pus teszi ki.

4. B) Magyarorszagon a laikus segitségnyujtasi hajlan-
doésag alacsony, az esetek kevesebb mint 20%-
aban torténik meg az Gjraélesztés megkezdése.
Az arany javitasaval 200 000 életet lehetne meg-
menteni évente viligszerte.

5. D) Superficialis vénds thrombosis esetén progredia-
16 folyamat, kifejezett tiinetek, hossz szakasz,
legalibb 5 cm-es koteg, combon kialakuld,
junctiéhoz kozeli superficialis vénds thrombosis,
malignus betegség, thrombophilia, valamint
elézetes vénds thromboembolisatio esetén is in-
dokolt LMWH alkalmazasa.

6. C) A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter 2015. évi
adatai alapjan a panasz kezdete és a szivkatéteres
laboratériumba keriilés kozott eltelt id6 medi-
dnja a primer transzferrel szivkatéteres laboraté-
riumba keriilt betegeknél hazankban 223 perc,
amelyet befolyasolt, hogy mi volt az els6 szakel-
laté (OMSZ, invaziv centrum, SBO).

7. D) A perinatalis depresszié kialakulasanak tobb
kockdzati tényezdje is van: nem tervezett varan-
dossag, fiatalabb életkor, egyediildllé vagy 6z-
vegy anya. Ugyanakkor a primiparitds riziko-
csokkentd hatasa.

8. D) A sziv- és érrendszeri megbetegedések a morbi-
ditdsi és mortalitasi statisztikikat vezetik, évente
mintegy 4,1 millié beteg haldlit okozva az Eu-
ropai Uniéban. Hazdnkban a szivinfarktus inci-
dencidja hiaromszorosa az Eurépai Uni6 atlaga-
nak, évente mintegy 20 000 ember szenved el
szivizominfarktust.

9. A) A Landolfi-féle rizikostratifikicioé a thromboem-
bolia kockazatbecslésére alkalmas: életkor,
hypertonia, dyslipidaemia, thrombocytaszam,
dohdanyzis, 2-es tipust diabetes mellitus.

10. D) Az androgén deprivicid, azaz a tesztoszteronhi-
any el6idézése a metasztatikus prostatacarcino-
ma standard terapidja. Szamos készitmény
(LHRH-agonista, CYP450-gitl6, androgénre-
ceptor-antagonista) van torzskonyvezve, ame-
lyekre a betegek 80%-a reagil.

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 bekiildési hatarideje: 2017. majus 19.
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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OH-KVIZ - 2017 /18. szdm

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Mi jellemzé a C-reaktiv protein szintjére?
A) Nincs napszaki ingadozasa.

B) Ertékét az étkezés nem befolyasolja.
C) Akutfazis-fehérje.

D) Mindegyik vilasz helyes.

. Mi a totalis laparoszkopos hysterectomia relativ

kontraindikacidja?

A) Uterus extrém nagy mérete.
B) 30 feletti testtomegindex.
C) Mindegyik.

D) Egyik sem.

Vilagszerte a parok hany szazaléka szenved infertili-
tasban?

A) 30%.

B) 5%.

C) 10%.

D) 1%.

Mi lehet az endometriosis tiinete?
A) Kroénikus kismedencei fajdalom.
B) Haematochesia.

C) Dysuria.

D) Mindegyik.

. Mikor tortént az elsé direkt csontvezetéses halloké-

sziilék betiltetése?
A) 1977-ben.
B) 1987-ben.
C) 1967-ben.
D) 1997-ben.

Kviz

10.

. Melyik nem betegségmodositd szer a rheumatoid

arthritis terapiajaban?
A) Kortikoszteroidok.
B) Methotrexat.

C) Szulfaszalazin.

D) Leflunomid.

Melyik nem B kritériuma a hypoxids-ischaemids en-
cephalopathianak?

A) Izomténuszavar.

B) Koros reflexek.

C) Goresok.

D) 10 perces Apgar-érték <6.

. Mi a RAS és BRAF vad inoperabilis metasztatikus

colorectalis tumoros beteg harmadik vonalbeli ke-
zelése, ha az els6 vonalban FOLFIRI + bevacizu-
mab kezelést kapott?

A) FOLFOX + bevacizumab.

B) EGFR-gitlé.

C) Regorafenib.

D) Sorafenib.

. A diabeteses retinopathia a vaksag hany szazalékaért

felel6s globélisan?
A) 9,2-11,5%.
B) 1,04,8%.

C) 0,1-0,9%.

D) 5,2-9,1%.

A fogamzoképes n6k hany szazalékat érinti a prae-
gestatios diabetes?

A) 2%.

B) 5%.

C) 7,5%.

D) 10%.

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