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EsélyegyenlGséget javitd
influenzaoltis — Egyesiilt Allamok,
2010-2012 (Influenza-related
hospitalizations and poverty levels
— United States, 2010-2012)
Hadler JL, Yousey-Hindes K,

Pérez A, et al. (Corresponding
author: James L. Hadler, e-mail:
hadler-epi@att.net): Morb. Mortal
Wkly Rep. 2016; 65: 101-105.

Az Influenza Hospitalization Surveillance
Network elemezte a szegénységi kiiszob
alatt é16k aranya és az influenza miatti kor-
hazi felvételek kozotti korreliciokat az
Amerikai Egyesiilt Allamok 78 megyéjében.

A nagyobb aranya kérhazi felvételnek a
szegénységgel vald Osszetiiggései meggyd-
z6nek tiinnek, foldrajzi helyzettdl, életko-
rilménytdl és etnikai hovatartozastdl fiig-
getleniil. A korreldcié mogott az huzédhat
meg, hogy a szegényebb rétegeknél kisebb
az oltottak ardnya, a szegények gyakran
zstfolt lakaskorilmények kozott élnek, ami
kedvez az influenza tovibbaddsinak, illetve
nagyobb arinyban szenvednek olyan kéral-
lapotokban, amelyek fokozzak az influenza
irdnti hajlamot.

Figgetleniil az okoktdl, eréfeszitéseket
kell tenni az influenzival kapcsolatos kor-
hézi felvételek terén a szegénységgel Ossze-
fiiggésben fennall6é egyenlétlenségek csok-
kentésére. Ehhez meg kell ragadni minden
alkalmat a véddoltissal kapcsolatos ismere-
tek terjesztésére ¢és a védSoltas beadasara,
valamint azoknak a tényez&knek a feltdrd-
siara, amelyek akadilyozzik az oltottsigi
ardny javitasat. A szegényebb cenzusba tar-
tozokndl tegyiink célzott erdfeszitéseket az
influenza elleni oltottsdg novelésére!

Fischer Tamas dr.
A j6v6 medicinaja

Sztered szemsebészeti videok
okostelefonnal valé készitése

és ezek virtualis realitas alapa
szemiiveggel (headset) valé
megtekintése (Making and viewing
stereoscopic surgical videos with
smartphones and virtual reality
headset) Gallagher K, Jain S, Okhravi
N. (Department of Ophthalmology,
Royal Free London Hospital, Pond
Street, London NW3 2QG, Egyesiilt
Kiralysdg; e-mail: gallagherkr@gmail.
com): Eye. 2016; 30: 503-504.
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Okostelefonokat egy ideje mar hasznalnak
a szem eliils6 és hats6 szegmensének fény-
képezésére, és beszerezhetSk olyan adapte-
rek, amelyekkel lehetséges a szemsebészeti
videdk rogzitése. A 2D-s kép kivalé mind-
ségt lehet, de ez nem adja vissza azt a 3D-s
(sztered) képet, amit a szemorvos lat a rés-
ldmpanal vagy az operaciés mikroszképon
keresztiil.

Sok cég (példiul Google, Samsung,
Zeiss) okostelefont és virtudlis realitison
alapulé szemiiveget (példaul Google Card-
board, Samsung Gear VR, Zeiss VR One)
haszndl a 3D-s jatékokba val6 ,,belemerii-
lésbe” vagy az ilyen mozifilmek nézéséhez.

A szerz8k két iPhone 4Ss-t kapcsoltak
3D-s nyomtatéval késziilt adapteren ke-
resztil a réslimpdhoz, illetve az opericids
mikroszképhoz. Videdkat készitettek az
eliilsG csarnokban uveitisben lathaté sejtek-
rél, valamint kancsalsagi és sziirkehalyog-
mitétrdl. Az elkészilt két videdt egy
videokészitést timogatd szoftverrel szink-
ronba hoztik. Ezt az oldalhelyes vide6t
azutan feltoltotték az iPhone-ra, majd ezt
midr sztereoszkoposan, 3D-ben meg lehe-
tett nézni a VR-alapta olcsén beszerezhetd
szemiiveggel, amelyhez az iPhone-t is rog-
zitették.

Jelenleg masok Google Glass és két
GoPro kamera segitségével ugyancsak ké-
szitettek szemmiitétekrdl sztercoszkopos
videdkat, de ezekben kicsi az érdeklédésre
szamot tarté teriilet képe. Ezzel szemben a
szerzGk 3D-s videdja kivdld mindségl és
alkalmas arra (is), hogy a szakképzésben
résztvevék tanulasi céllal hasznaljik a régi
2D-s videodk helyett. A jovében a szemse-
bészetet tanuldk viligszerte nézhetnek
majd szemmiitétekrdl késziilt 3D-s video-
kat, amelyek egy internetes konyvtarbol
lesznek letolthetdk.

Dervaderics Janos dr.

Kézsebészet

II. z6na hajlit6in-helyreallitis

az Egyesiilt Allamokban:
Iranyzatok a jelenlegi kezelésben
(Zone II flexor tendon repairs

in the United States:

Trends in current management)
Gibson PD, Sobol GL, Ahmed ITH.
(Department of Orthopaedic Surgery,
Rutgers—New Jersey Medical School,
Newark, NJ,

Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: peterdgibson@gmail.com):

J Hand Surg Am. 2017,

42: e99-108.

A kéz II. zéndjiban 1étrejott hajlitéin-sérii-
lések helyredllitisa folyamatosan targyalt
kérdéskor a kézsebészetben, mivel szamos,
kiillontéle mtitéti technika, varréanyagok és
rehabiliticiés moédszerek vannak hasznalat-
ban. Sterling Bunnell (1948) nevezte el ¢
tertiletet ,,senki foldjének” (,,no man’s
land”), amely a distalis tenyéri bardzdatél a
feliletes hajlitéin tapadasdig terjed, a hosz-
szt ujjakon. Ez a teriilet komplex anatémi-
ai egységet képez, a benne eclhelyezkedd
két hajlitéinnal, amelyek fibroossealis, digi-
tdlis inhiivelyben futnak, és dltalaban rossz
végeredménnyel végzédtek a sebészi re-
konstrukcids kisérletek. A hajlitéin-helyre-
allité moédszerek sokat viltoztak az elmult
évtized sordn, mivel a sebészek torekedtek
a posztoperativ végeredmények lehetd leg-
nagyobb mértékd optimalizaldsira.

Az optimalis inhelyredllitds végss célja a
kovetkez8kben vazolhaté: megfelelS hajli-
téerd visszadllitisa az ujjakon, a lehetd leg-
kisebb résképz6dés kialakuldsa az invarrat
helyén, az ingydgyulas elGsegitése, végiil a
helyreallitott in leheté legnagyobb elcsa-
szasanak és mozgasterjedelmének biztosi-
tasa. A jelen irodalmi adatok elsGsorban a
négy o6ltésbdl dllé intratendinealis varratot
javasoljak, 3,/0 vagy 4,/0 atmérében, mul-
tifil, fel nem szivodd kivitelben. Mindkét
esetben a modositott Kessler-féle, négy
oltésbdl allo, keresztezett Oltési technikat
— epitenonvarrattal pirositva — timogatja a
szerz6k tobbsége. Ami a mdtét sordn alkal-
mazott érzéstelenitési modszereket illeti,
javasoljik az éber dllapotban végzett helyi
érzéstelenité modszerek (wide awake local
WALANT)
amely potencidlis elnyoket mutat az in-
mitétek sordn is: csokkenti az inrupturdk
és a tendolysisek ardnyszdmdt.

anesthesia — alkalmazasit,

Jelen tanulmdny célja az volt, hogy anali-
zilja az Egyesiilt Allamokban tevékenykedd
kézsebészek gyakorlatat és a stratégidjukat a
II. zéndban sériilt hajlitéinak helyredllitd
mftétei soran, valamint megbecsiilje, vajon
e stratégidk egybevignak-¢ a bizonyitékon
alapulé jelenlegi gydgyitdeljarasokkal. A
szerzOk feltételezték, hogy kiilonbségek le-
hetnek a kézsebészkozosségeken beliil e
sériilések kezelésében a felhaszndlt varrd-
anyagok, a m{itéti technika, illetve a rehabi-
litdciés mddszerek vonatkozasdban.

A szerz8k az Amerikai Kézsebész Tirsa-
sdg (American Society for Surgery of the
Hand — ASSH) adatbazisa alapjan minden
tag e-mail-cimére kikiildték kérdéiviiket,
két, egymast kovetS alkalommal, kéthetes
intervallummal. A valaszra maximadlisan ha-
rom hoénapot virakoztak. A kérdSivben az
alabbiak szerepeltek: a kézsebészeti praxis-
ban eltoltott id6, a cimzett geografiai elhe-
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lyezkedése, a szakképesités tipusa (orto-
péd, altalianos vagy plasztikai sebész) és az
elmult évben a II. zéndban végzett miité-
teinek szdma; beleértve a sebészi technika
fajtdjat, az elényben részesitett invarrat ti-
pusat, a leggyakrabban el6fordult szovéd-
ményeket, illetve a mttét utini kezelést.
Végiil a vilaszadokat megkérdezték arrél
is, hogy stirgGsségi kézsebészeti esetekben
milyen mtitéti technikdt hasznélnak és mi-
lyen tényez§ jitszotta a legnagyobb szere-
pet helyredllité matéteik elvégzésében.

A vilaszok értékelését elektronikus for-
maban végezték el. A 2728 ASSH-tag ko-
ziil 410 értékelhetd valasz érkezett. E vala-
szokat az Amerikai Egyesiilt Allamok
Osszes régiojabol kaptik. Roviden ossze-
foglalva: A kézsebészek tobbsége (91%) a
multifil, fel nem szivoéd6é varréanyagot
hasznalta. Ami a varrattechnikat illeti, mé-
dositott Kessler-varratot végeztek négysza-
las, keresztezett formaban (94,2%), epite-
nonvarratot pedig a kérdezettek 96,7%-ban
alkalmaztak. Csupdn 21%-uk végzett rutin-
szer(ien hajlitéinhiively-varratot. Eber élla-
potban helyi érzéstelenitést (WALANT) a
kézsebészek 80%-a nem hasznalt.

A sebészek 33,3%-a tartja megfontolan-
dénak a hairom héten beliili inhelyredllitast,
44%-uk a négy héten beliili és 23,1%-uk az
ot héten tali rekonstrukciés miitét hive.
49,5% végeztet korai, passziv mozgatist és
50,5% korai, aktiv mobilizdciot. A szenior
sebészek (>15 év gyakorlattal) gyakrabban
hasznaltak kétoltéses intratendinealis varra-
tot, mint junior kollégiik (<15 éves gya-
korlattal). Az idGsebb szakemberek kétszer
gyakrabban alkalmaztak korai, passziv mo-
bilizdciét a rehabiliticiés kezelés sordn,
mint a fiatalabb orvoskollégaik, akik elény-
ben részesitették az aktiv mozgast hasz-
nilé6 protokollt. Egyéb vonatkozdsban
(varréanyagok, varrattechnika, miitéti elja-
rasok) azonban nem mutatkozott kiilénb-
ség a két korosztily kozott.

A targyalt II. zéna teriilete fokozottan
hajlamosit a rossz posztoperativ funkciona-
lis eredmények kialakuldsira. Minderre ma-
gyardzatot adnak a bonyolult anatémiai vi-
szonyok, toviabba a mtét utan kialakulé
6déma, amely gyakran korlitozza az in
mozgasit. Az elmult két évtized soran a se-
bészi helyredllitasban, a varréanyagok és a
kontrolllt rehabilitaciés eljarasokban folya-
matos elérehaladas tortént. E teriileten az
irodalmi adatokban féként hdrom kiilonbo-
z6 tényezdt emlitettek: az intratendinealis
varrattipusok, az inhelyredllitasban felhasz-
nalt sebészi technika és a miitét utani reha-
bilitdcids program. A varrdéanyagok tekinte-
tében a nem felszivodé varratok bizonyultak
nagyobb szakitészildrdsighaknak, ugyanak-
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kor a legtijabb szakirodalmi adatok dltal ja-
vasolt varréanyagokat a sebészek 9%-a nem
hasznalta. A szerz6k tobbsége a négyoltéses
invarratot tartotta a szakitészilardsag tekin-
tetében az erésebbnek, és egy masik tanul-
mdny szerint a modositott Kessler-varratok
utdn taldltdk a legkevesebb in koriili 6ssze-
novést. A szerz8k tobbsége szerint az epite-
nonvarratokkal torténd invarrat-megerdsi-
tés megnoveli a varrat szilardsdgit, elényos
az in elcstiszasa szempontjabdl és csokkenti
a helyreallitott invégek kozott 1étrejove rés-
képz8dést (gap-formation). A vilaszadok
97%-a ért ezzel egyet.

A hajlitéin-sériilések  rekonstrukcidja
utdn végzett rehabiliticiés program kez-
detben két—hdrom hetes rogzités utin kez-
dédott csak el, és az esetek tobbségében
peritendinosus fibrosissal és ujjiziileti kont-
raktaraval végzddott. Az ezt kovetd korai,
kontrollilt passziv mobilizacié az eredmé-
nyeket lényegesen javitotta. Ujabban azon-
ban egyre tobb helyen végeznek korai, ak-
tiv. mozgatist, amellyel a mitét utini
eredmények latvanyos javulasat sikeriilt el-
érni az erre szakosodott intézetekben. A
cikk szerz6i a mitéteknél az altaluk emli-
tett, éber dllapotban végzett érzéstelenitési
technikdt (WALANT) javasoljak. A vizsgilt
csoportban azonban csak a sebészek 45%-a
valasztotta ezt a médszert. A szerz8k végiil
megdllapitjak, hogy felmérésiitket nem te-
kintik reprezentativ jellegtinek, mivel csu-
pan 400 kolléga, a tagsig 15%-a vett részt a
valaszadasban.

(Ref.: Az ismertetett kozlemény az évin-
tett hazai szakemberek kovében — minden
bizonnyal — évdeklidésre tarthat sziamot, mi-
vel a kézsebészeti szakirodalomban hasonl,
nagy anyagon ¢ témakirben méy nem hé-
sziilt felmérés. Ezenfeliil a dolgozat rividen
asszefoglaljn a kévdéssel kapesolatos leghorsze-
riibb kezelési elveket is.)

Biro Vilmos dr.

Pulmonoldgia

Olaszorszagi, multicentrikus, fazis
III, randomizalt vizsgalat ciszplatin
plusz etopozid bevacizumabbal
vagy a nélkiil, mint els6 vonalbeli
kezelés extenziv kissejtes
tiid6rikban (Italian, multicenter,
phase III, randomized study of
cisplatin plus etoposide with or
without bevacizumab as first-line
treatment in extensive-disease
small-cell lung cancer:

The GOIRC-ATFA FARM6PMFJM
trial) Tisco M, Boni L, Ambrosio F,
ct al. (Oncologia Medica,

Azienda Ospedaliero-Universitaria,
Via Gramsci 14, 43126 Parma,
Olaszorszig; e-mail: mtiseco@ao.pr.it):
J Clin Oncol. 2017; 35: 1281-1287.

s

A kissejtes tiid6rak — noha kezdetben érzé-
keny a kemo- és radioterdpidra — extenziv
esetben gyogyithatatlan. Standard elsé vo-
nalbeli kezelése kemoterdpia ciszplatin
vagy carboplatin és etopozid kombinicié-
javal. Ezt a nyolcvanas évek elején vezeték
be és azdta nem tortént lényeges elérelé-
pés. Nem Kkissejtes tiidSrakban az utdbbi
¢években kiterjedten alkalmazzak a biolégi-
ai szereket. A vascularis endothelialis nove-
kedési faktor szimos tumorfajtiban szere-
pel a neoangiogenezisben — kissejtes
tiidérikban is. A bevacizumab humanizalt,
monoklondlis antitest ezen faktor ellen,
amelyet sikeresen alkalmaznak példaul nem
kissejtes tiidSrakban is.

A cikk — pozitiv II fazis vizsgalatok utan
— elvégzett fazis 111 vizsgilatrél szamol be.
El6zetesen  terdpidban

nem részesilt,

szovettanilag vagy citolégidval bizonyitott,
extenziv kissejtes tiidérikos betegeket ke-
zeltek, akik 0-2 fokozatd teljesitménysta-
tuszGiak voltak, és virhaté élettartamuk
meghaladta a 12 hetet. A betegek intravé-
nés ciszplatin (egyesek karboplatin) plusz
ctopozid kezelést kaptak egy—harom napig,
és ezt a ciklust haromhetente ismételték.
A kontrollcsoportba 103 beteg tartozott,
101 beteg pedig a fentick mellé a ciklusok
els6 napjan intravénds bevacizumabot is
kapott. A platindt és etopozidot a progresz-
szi6 bekovetkeztéig vagy jelentSs mellék-
hatds fellépéséig adtiak, maximum hat cik-
lust. A bevacizumabot mint fenntartd
kezelést monoterdpiaban folytattik prog-
resszié felléptéig, de maximum 18 ciklusig
(beleértve az elsd hatot is).

A medidn kovetési idS 34,9 hénap volt.
A betegek medidn életkora 64 év (41-81
¢év). Objektiv vilaszt a betegek 55,3, illetve
58,4%-andl értek el (esélyhinyados 1,13).
A mediian progresszibmentes talélés 5,7,
illetve 6,7 hoénap (esélyhinyados 0,72,
szignifikdns). A medidn teljes talélés 8,9,
illetve 9,8 hénap, és az egyéves talélés 25%,
illetve 37% (esélyhdnyados 0,78, nem szig-
nifikins). A betegek 42%-a ért el a fenn-
tarté kezelésig, utobbi hatdsossiganak
esélyhinyadosa 0,60, szignifikins. A prog-
resszidmentességet illetéen viszont csak
hatdrérték. Ez az els6 III fazisa vizsgilat,
amely kissejtes tiid6rikban bioldgia szert
alkalmazott. A kis esetszdm végleges kovet-
keztetést nem enged meg, nagyobb beteg-
anyag utanvizsgdlata sziikséges.

Nayy Liszlo Béla dr.
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Inkontinenciarél sz6l6
szakmai iranyelv
gyakorlatban t6rténd
megvalOdsitasa

¢és tovabbfejlesztése

A népesség oregedésével folyamatosan né
az inkontinensek szima. Becslések szerint a
lakossag kortilbeliil 6,5 szdzaléka inkonti-
nens. A szamok alapjdn az inkontinencidt
népegészségligyi problémanak kell tekin-
teni. Ez az életmingséget ronté allapot el-
szigeteltséget jelent a benne szenveddk-
nek. A betegek tdjékozatlansiga és a nem
megfelel ellitds komoly problémit jelent
kozvetlen kornyezetiiknek is.

A Magyar Kontinencia Tdrsasig kezde-
ményezésére az érintett szakmak szerveze-
teit tomorit§ szakmakozi Osszefogishoz
csatlakozott az SCA (Svenska Cellulosa
Aktiebolaget), gyogyaszati segédeszkozo-
ket (nedvszivé higiéniai termékeket) gyar-
té és forgalmazd cég is.

Tavaly az Emberi Er6forrasok Miniszté-
riuma (EMMI) Egészségiigyért Felel6s
Allamtitkdrsaganak kézremikodésével el-
késziilt egy 1j, inkontinencidrél sz6l6 szak-
mai irdnyelv is. A gyakorlatban torténd
megvalGsitis és tovabbfejlesztés szdmos
szakmai szerepl6 (szakdolgozé, haziorvos,
tobbféle szakorvos) egyiittmikodésével
valosulhat meg a kiilonboz6 elldtdsi szinte-
ken.

2017. februar 22-én az Antal Géza Ala-
pitvany (SOTE Urolégiai Klinika), Magyar
Kontinencia Térsasag, Magyar Egészség-
igyi Szakdolgozoi Kamara, Szocidlis Klasz-
ter Egyesiilet és az SCA Hygiene Products
Kereskedelmi Kft. megallapodast irtak ald
azzal a szandékkal, hogy az inkontinencia-
ellitasban minden kozvetlentil érintett be-
vondsaval szakmai egytittmiikodésen ala-
pulé platform jojjon létre az irdnyelvben
foglaltak megvalésitisaért. Megallapodtak
abban is, hogy tevékenységiik eredményeit
negyedévente kozosen értékelik, és megha-
tdrozzak a tovibbi fontos és sziikséges 1¢-
péseket.

»--. Az irdnyelv a nem neurogén eredet(
felndtt vizeletinkontinencia fajtdival, azok
megelSzésével, kivizsgalasaval, kezelésével,
rehabilitdcidjaval, gondozasival és dpoldsa-
val foglalkozik, és kimondja példdul, hogy
az inkontinencia kivizsgalasit és ellatasat
egy kétlépesbs rendszerben kell megoldani:
az egyszer(, nem komplikdlt inkontinencia
megoldisit lehetdség szerint mér az alapel-
litdsban, mig a komplexebb eseteket a
szakelldtdsban kell megvalésitani.”

E torekvésnek kiilon aktualitdst ad az
1886,2016. (XII. 28.) Korm. hatirozat az
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wEgészséges Magyarorszag 2014-2020 Egész-
séiigyi Agazati Stratégin 2017-2018 évelre
vonatkozd cselekvési tervérdl”, illetve annak
midsodik stratégiai pillére, az alapelldtisi
kompetencia megerdsitése. A kormanyha-
tarozat kiilon kitér az alapellitas és a jaro-
beteg-szakellatds funkcionalis integrici6ja-
nak sziikségességére, az ellitds népegész-
ségligyi szemléletii biztositisa mentén.

A szakmai alapokat ad6 szervezetek jog-
alkotdi és hatdsdgi szinten nyitottak az
irdnyelvben foglaltak gyakorlati megvaldsi-
tdsdra, példaul az alapellitisban torténd
ellatashoz sziikséges haziorvosi kompeten-
ciadk ¢és jogositvinyok (az inkontinencia
szintjének kategoéridba soroldsa, a sziiksé-
ges kezelés megallapitisa, inkontinencia-
segédeszkoz kozvetlen utalvinyozisi lehe-
t6sége) megteremtésére.

Blazovics Anna dr.

A prevencio kiemelt szerepe
a diabeteses betegek
kezelésében, gydgyitasaban
¢s gondozasaban

A Magyar Diabetes Tarsasig Re-
gionalis Kongresszusa, az MDT
Csaladorvosi, Edukaciés, Meta-
bolikus és Genetikai Munkacso-
portjinak szakmai tudomanyos
pontszerzé tovabbképzd rendez-
vénye

Gy6r, ETO Park Hotel,
2016. november 3-5.

Gyd6rott az ETO Park Hotel épiilete adott
otthont az ebben a formdaban els§ alkalom-
mal megrendezett MDT Regionilis Kong-
resszusnak, amelynek keretében vezetd
diabetologusok részvételével attekintették
a diabetolégia fejlédésének f6bb irdnyvo-
nalait és az Gj terdpids lehet&ségeket.

Nagy 6romiinkre szolgélt, hogy a kong-
resszuson a 287 regisztralt résztvevs ko-
z6tt a diabetolégia irdnt érdeklédd kozel
80 szakdolgoz6 is jelen volt, elsGsorban a
héziorvosok kozvetlen segitsi, egészség-
igyi szakdolgozok, orvosasszisztensek és
korzeti dpoléndk.

A védnokséget a megyeszékhely Petz
Aladiar Megyei Oktaté Kérhidza, annak ve-
zetSje, dr. Tamds Liszlo Janos foigazgato-
foorves és dr. Schmidt Péter professzor, a
gy6ri Alapellitisi Szabadegyetem szakmai
igazgatdja villalta. A rendezvény 6 szerve-
zG8je dr. Hidvégi Tibor gy6ri diabetologus
f6orvos volt, aki a tarsszervezékkel, dr

Kempler Péter professzorral, dr. Oldah Ilond-
val és dr. Gaal Zsolttal kdzosen hatalmas
munkdt végzett a szervezés teriiletén.

A megjelenteket dr. Hidvégi Tibor ko-
szontodtte, és nagy 6rommel szdmolt be
arrdl, hogy Gydr varosa adhatott helyet en-
nek a rangos tudomdanyos szimpdziumnak.
Természetesen a kozel 50 elSadds és a
2 x 3, forgd rendszerben megrendezett
workshop, valamint a zdrénapon az egész-
ségligyi szakdolgozok részére megtartott
cl6adasok koziil csak egyes részleteket tu-
dunk kiemelni.

Dr. Kempler Péter professzor és dr. Hid-
végi Tibor elnokletével a kongresszus elsd
napjan plendris tlésre keriilt sor. A gyer-
mekkori diabetolégia legtjabb irdnyelveit
és sajatossagait dr. Barkai Liszlo professzor
vizolta fel, egyben jovSképet is mutatva a
gyermekkori diabetolégiai gondozohals-
zat teenddivel kapcsolatban.

Mis aspektusbdl kozelitette meg a dia-
betolégia egyes kiemelt indikatorait dr.
Tabdk Addm, aki az id6skori diabetes spe-
cidlis szempontjait mutatta be.

A diabetoldgiai kezelések kardiologiai
vonatkozasiban dr. Dézsi Csaba Andris
professzor a koleszterinterdpia csapdairél
tartott kivalé osszefoglalét, mig dr. Viarko-
ny: Tamds a Klinikai inercia targykorében
foly6 legtijabb kutatisok eredményeit is-
mertette. Nagy v el6addsiban Kordny:
Ldszlo professzor a diéta és a tréning 2-es
tipusit diabetesben torténd fontossigit
hangstlyozta hazai és nemzetkozi kutato-
munka eredményei alapjan.

Kiilon szekcié foglalkozott a koltség/
haszon vizsgilatokkal a cukorbetegséget
illet8en, Jermendy Gyorgy professzor az
MDT kutatasa alapjan epidemiolégiai ada-
tokkal tdmasztotta ald ezen vizsgilatok
fontossagit, mig dr. Kempler Péter profesz-
szor a morbiditisi és mortalitdsi adatokat
mutatta be. Kivalé elGadast tartott dr
Kantor Irén gyermekgydgydsz fiorvos asz-
szomy, aki prezentacidjiban érdekes esetta-
nulmanyokon keresztil mutatta be a
LADA (latent autoimmune diabetes of
adult — felnGttkori latens autoimmun dia-
betes) ésa MODY (maturity onset diabetes
of the young — felnétt diabetes, amely fiata-
lokndl jelentkezik) tipust diabetes tertile-
tén végzett, valamint az ehhez kapcsolédd
differencidldiagnosztikai kutatomunkdjdt,
amelyeket dr. Gadl Zsolt féorvossal kozbsen
értékelt ki. Dr. Strémyer Fevenc fiorvos az 4j
generacios bdzisinzulinok bemutatisa so-
rdn a klinikai evidencidk fontos szerepére
tért ki.

A workshopok mélté médon emelték a
kongresszus szakmai rangjit. Kiemelném a
4. szama workshop keretében dr. Virkonyi
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Tamds és dr. Olah Ilona cl6adisit, amely-
ben az egyénre szabott OAD-kezelés
szempontjait szakmai érvekkel tamasztot-
tdk ald. A 3. szima workshopban 47 Rinfel
Jézsefés dr. Fodor Eva diabetolégus hazior-
vosok egyénre szabott betegedukacio kere-
tében sajit rendelGjiikben végzett kiemel-
kedd prevenciés munkardl szamoltak be.
Fodor Eva doktornd Mosonmagyarévaron
végzett dldozatos munkdja dicséretet érde-
mel.

A zdrénapon kiilon szekci6 foglalkozott
a szakdolgozok tovibbképzésével, dr. Por-
paczy Krisztina csalddorvos iléselnokségé-
vel. Dr. Hidvégi Tibor a sziirés fontossagat
hangstlyozta, el6addsihoz kapcsolédott
dr. Visdarhelyi Liszlo diabetologus haziorvos
prezenticidja, amely a 2-es tipust cukorbe-
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tegek csalddorvosi praxisokban tortént ke-
zelésével foglalkozott. Dr: Fiirst Agnes a
diabeteses lab kialakuldsirél, megel6zésé-
rél és sziirésérdl tartott jol felépitett elb-
adast. Hidvégi Annamdria és Békefi Dezsi-
né az egyénre szabott vércukor-onellendr-
zés elmult 6tévi tapasztalatairdl szimoltak
be. Dy Hasitz Agnes diabetologus csalad-
orvos a haziorvosokat érintd, diabetol6gia-
val kapcsolatos finanszirozasi rendeletekrdl
tdjékoztatott.

A kongresszus keretében az MDT Hazi-
orvosi Munkacsoportjanak megbeszélésére
is sor keriilt, majd a vezet8ségvilasztds so-
ran dr. Olah Ilondt valasztottik a munka-
csoport elnokének, dr. Rosta Laszlor pedig
elndkhelyettesnek.
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Osszességében megillapithaté: a Ma-
gyar Diabetes Tarsasig gydri regionilis
szakmai tudomdnyos pontszerz$ kongresz-
szusa messzemenden elérte céljit, magas
szintd szakmai el8adisok és workshopok
emelték annak rangjit, tovibbd fontos
szempontként emlitheté a szakdolgozok
részére tartott kiilén szimpozium.

A szervez8k dr. Hidvégi Tibor vezetésé-
vel kivalé, orszagosan is egyediildllé mun-
kat végeztek. A szakmai programon talme-
néen érdekes kiséré programok (Gyéri
Filharmonikusok hangversenye, virosné-
zés, gilavacsora) is hozzdjirultak a kong-
resszus sikeréhez.
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