Kardiol6gia
Preferenciak és valasztasi
lehet8ségek a pitvarfibrillalé
betegek stroke-prevencidjaban
(Values and preferences of
physicians and patients with
nonvalvular atrial fibrillation who
receive oral anticoagulation therapy
for stroke prevention) Andrade JG,
Krahn AD, Skanes AC, et al.
(Department of Medicine,
Montreal Heart Institute,
Université de Montréal,
Montreal, Quebec, Kanada; e-mail:
Jason.guy.andrade@umontreal.ca):
Can J Cardiol. 2016; 32: 747-753.

Kanadai kérdéives felmérésben ordlis alva-
désgatlot szedd betegeknek és kezelGorvo-
saiknak a terapidval kapcsolatos preferenci-
dit vizsgaltdk a szerzék. Az Osszesitett
clemzésben a betegek a gyodgyszernek az
étrenddel és mas gyogyszerekkel valé inter-
akcidjit, a kezelGorvosok a major veszélyét
tették az els§ helyre. A betegek teripia-
hiisége szempontjibdl fontosnak bizonyult
a napi egyszeri adagolds.

Konklaziéként javasolhatd, hogy az an-
tikoaguldns terdpidt a szakmai ajinlasok
mentén a beteg llapota, kisérd betegségei,
illetve igényei és preferencidi szerint irjuk
elb, hogy az igy javulo terapiahtiség kedve-
z6 hatasai — a Iehet6 legkedvez6bb mellék-
hatésprofiljai — minél tobb betegiinknél je-
lentkezzenek is a stroke-prevencié teriile-
tén.

Fischer Tamis dr.

Pulmonolébgia

Tartos hatast hérgltagitok
egyiittadasa COPD-ben és

a cardiovascularis mellékhatasok
veszélye (Concurrent use of
long-acting bronchodilators in
COPD and the risk of adverse
cardiovascular events) Suissa S, Dell’
Aniello S, Ernst P. (Centre for Clinical
Epidemiology, Jewish General
Hospital, 3755 Cote Ste-Catherine,
H-461, Montréal, Québec,

Kanada H3T 1E2;

e-mail: samy.suissa@mcgill.ca):

Eur Respir J. 2017; 49: 1602245.

A tartés hatdst inhaldcids béta-2-agonistak
és antikolinerg szerek COPD-ben (kréni-
kus obstruktiv tiid6betegség) elsé vonalbe-
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li gyégyszerekként ajanlottak. Az utébbi
években igazoltik, hogy kombindciéban
hatdsuk legaldbbis additiv. Monoterdpidban
val6 alkalmazasukra vonatkozé vizsgalatok
soran felvet6dott esetleges cardiovascularis
mellékhatasuk. FeltételezhetS, hogy ha a
hatdsuk 0Osszeadddik, akkor kombindcio-
ban a mellékhatds veszélye is nagyobb. Je-
len cikk erre a kérdésre vonatkozé adatbi-
zis-feldolgozast ismertet. Ez az cls6, a
kombindlt alkalmazis cardiovascularis biz-
tonsdgossigara vonatkozé kozlés. A szer-
z6k Nagy-Britannia Clinical Practice Re-
adatbdzisanak 600
alapelldtdsi praxisra vonatkozé részébdl
dolgoztak. A vizsgilatban 2001. augusztus
31. és 2002. augusztus 31. kozotti, Gjon-
nan elkezdett tartés hatdsa, inhaldcios ad-
renerg és tiotropiumkezeléseket vettek fi-
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gyelembe. Uj eclkezdésnek vették, ha a
beteg a megel6z6 két évben nem kapta a
gyogyszert. Kivalasztottak 31 138 beteget,
akiknél kombindlt kezelés kezdSdott (az
addigi monoterapidhoz hozzdadtik a mdsik
szert) és 31 138 kontrollt, akiknél horgdta-
gité monoteripia folytatédott. Azonosi-
tottak mintegy 500 befolydsolé tényezdt,
és a kivélasztast tgy végezték, hogy ezek a
tényez8k a két csoportban kiegyensulyo-
zottak legyenek. Ilyenck voltak tobbek ko-
z0tt az életkor, a nem, a testtomegindex, a
dohanyzis, az alkohol és egyéb gydgysze-
rek. Kigytjtotték az egyéves kovetési id6
alatt regisztralt szivinfarktus-, stroke-, sziv-
elégtelenség- és arrhythmiaeseteket.
Tobbféle statisztikai szamitast végeztek.
A feldolgozis eredménye szerint szivin-
farktusra a monoteripidhoz viszonyitott
kombindlt terdpia rizikbhinyadosa 1,12
(95% CI 0,92-1,36), stroke-ra 0,87 (0,69—
1,10), arrhythmiara 1,05 (0,81-1,36).
Ezek nem szignifikinsak. Az antikolinerg
szerck szupprimdlhatjak a cardiovascularis
paraszimpatikus szabédlyozast, az adrener-
gek pedig stimulaljik a szimpatikus ténust.
Emiatt elméletileg szdmitani lehet tachy-
arrhythmia vagy coronariaelégtelenség fel-
léptére. Jelen vizsgilat ezt nem erdsitette
meg kombindlt adasuk esetén. A szivelég-
telenség veszélye azonban nagyobb volt:
1,16 (1,03-1,30). Ez mérsékelt, 16%-os
rizikbemelkedés. Felvetik a lehet8séget,
hogy az ok koribban nem diagnosztizalt,
mir kezdetben is fenndllé szivelégtelenség.
Ennek ecllene szél, hogy a szivelégtelenség
z6mét nem a kombindlt kezelés kezdetén,
csak kés6bb regisztraltak. Az indulaskor
szivelégtelenség diagndzis a populicié 3%-
anal szerepelt. Ha ezeket kihagytak, akkor
a kockazatnovekedés 23%-nak bizonyult.
Ugyancsak érdekes, hogy gyakoribb volt

akkor, ha a tiotropium-monoterapidhoz
adtak a tartds hatdst adrenerg szert, mint-
ha forditva jirtak volna el. A kérdés tovabbi
vizsgdlatokat igényel: A COPD mely alcso-
portjai veszélyeztetettek, a tarsuld szivbe-
tegség pontosabb meghatirozisa, redukalt
vagy megtartott ejekcids frakcidju-e a sziv-
clégtelenség, tirsul-e példdul diabetes, mi-
lyen stlyossagt a légzésfunkcié-karosodds
stb. Erre adatbdzis-feldolgozds nem alkal-
mas, tartds, kovetéses vizsgalatra van sziik-
ség.

Naygy Liszlo Béla dr.

Sportorvostan

Fizikai aktivitdis mindenkinek —
random, csoportos prébalkozas
(The phyisical activity 4 everyone
cluster randomized trial: 2-year
outcomes of a school physical
activity intervention among
adolescents) Sutherland RL,
Campbell EM, Lubans DR, et al.
(Hunter New England Population
Health, Locked Bag No. 10,
Wallsend, New South Wales 2287,
Ausztralia; e-mail:
rachel.sutherland@hnehealth.nsw.gov.
au): Am J Prev Med. 2016; 5:
195-205.

A serdiil6knek csupdn az egyotode teljesiti
az ajanlott heti 6tszor egyodras kozepes-in-
tenziv testmozgast — ennek mértéke is a
korosodassal évrdl évre csokken. Ezért a
WHO Health Promoting School frame-
work figyelembevételével (az iskola lehet6-
ségei, a kornyezet, partnerségek) szocidlis
kognitiv és szocidlokoldgiai elvek alapjin a
12 évesek (7. osztilyosok) szamdra a napi
mozgismennyisé¢g fokozasira 24 hénapon
it tartd, tobbkomponensi programot
szerveztek. Az oktatasi stratégidkkal a mi-
nél jobb idSkihasznalast keresték a moz-
gasra. A didkok a testnevelési 6rikon egyé-
ni feladatokat is kaptak; az iskolai sportolds
sordn az élethosszig fenntarthaté mozga-
sokat, fitneszt is tanitottak. Atalakitotték az
iskolai politikat: az iskolai sziinetnapokon
is volt lehet&ség sportoldsra az iskoldban.
Szerveztek-inditottak mozgdsprogramokat
a kozosségben is; a sziilSket is prébaltik
minél jobban bevonni.

Az aktivitist akcelerométerrel (Ac-
tigraphh GT3X) hét napon ét regisztraltak.
Rogzitették az Osszes beiitésszam mellett
az intenziv és kevésbé intenziv idGszakaszo-
kat a kezdetkor, egy és két év utin. Tiz isko-
la 1150 tanuléjinak — a fele ledny volt —
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adatai, akiknek legaldbb hirom napon at | elteltével a fidk 7%-kal — szignifikinsan — | séghatékonysigi adatot nem kozoltek, a fi-
volt megbizhatd akcelerométer-regisztratu- | tobb id6t szdntak a megfelel6 mozgas- | atalok fittségének  alakulasarél  nincs
ma, a masodik év végére 985-re csokkent. | mennyiségre és intenzitisra, mig a lainyok | informécid.)

Az cls6 évben nem viltozott jelentsen | nem mozogtak kevesebbet — holott a kont-
a hétnapos mozgasmennyiség, de a két év | rollok mozgasmennyisége csokkent. (Kolt- Apor Péter dr.

MEGHIVO

XVIIl. ROMHANYI ORVOSTALALKOZ0
Lelkigyakorlat (manreza) orvosoknak
Helyszin: SZAR - Rémai katolikus templom
|[dépont: 2017. szeptember 2.

Fontos informaciok!

Részvételi szandékat sziveskedjeék augusztus 20-ig jelezni
Koltayné Bartha Magdanal a 06-70/350-2062 telefonszamon vagy
a baratikor.saar@gmail.com e-mail cimen.

Kérjik, hogy amennyiben lehetdsége van ra, tamogassa rendezvényiinket a Szar Kdzség Német Kisebbségi Oktatasaért
és Kulturajaért Egyestilet (UniCredit Bank 10918001-00000036-60180000) részére atutalt vagy a helyszinen kaphaté
csekken befizetett dsszeggel, ,Romhanyi Orvostalalkozé” megjegyzéssel.

Program:

9:00 Szentmise

10:00 Udvozlések
Moharos Péter, polgarmester
Prof. Dr. Kellermayer Miklds: Titkok bizonyossaga a tudomany cstcsa

10:30  Udvardy Gyérgy pécsi megyéspispok: Egészség, ember, megvaltas

11:00 Dr. Derényi Gabor, (a MOK FMSz elndke): Az igaz példa

11:30  Prof. Dr. Szelényi Zoltan: Johann Sebastian Bach lutheranus miséirél a Reformacié jubileuma jegyében

14:00 Prof. Dr. Matolcsy Andras: A patolégia oktatasanak kihivasai a 21. szazadban — Romhanyi professzor nyomdo-
kaban

14:30  Prof. Dr. Csokay Andras: Idegsebészet és hétkdznapi misztika

15:00 Prof. Dr. Kerpel-Fronius Sandor: Klinikai vizsgalé csoportokban egytittmiikddé nem orvos képzettségi kutatok
etikai feleléssége

15:30  Prof. Dr. Pintér Andras: Hippocrates vagy Taigetos: etikai dilemmak az ujsziilott-sebészetben

Moderator: Szelényi Zoltan egyetemi tanar, emeritus professzor
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Kviz

Az OH 2017 /26. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. D) A cryoglobulinaemia egyik leggyakoribb tiinete
a Meltzer-tridsz: purpura, arthralgia, myalgia. A
cryoglobulinaemia koévetkezménye lehet, de
nem része a Meltzer-tridsznak a glomeruloneph-
ritis, a periférids neuropathia, valamint a lym-
phoproliferativ betegségek.

2. B) A kemoteripia és a sugarkezelés is férfi medd6-
séghez vezetnek. A hereszovet kifejezetten érzé-
keny a sugirkezelésre, kiilondsen a germinalis
sejtek, 4 Gy-nél nagyobb dézis visszaforditha-
tatlanul kdrositja a csirasejteket, a Leydig-sejtek
20 Gy felett kdrosodnak.

3. D) A hirtelen testi valtozdsokra a kornyezet gyakran
elébb reflektal, mint ahogy azok a serdil§ szi-
midra élményszinten integrilhatéva valndnak. A
praepubertas kort linyoknal a testtel val6 elége-
detlenség 40-50%-ra tehetd, a kora serdiil6kor-
ban ez az ardny mar 70% feletti.

4. D) Glikkézmonitorozé sejteket szimos helyen leir-
tak, glikézszenzitiv és glikozreceptor-neuro-
nok lehetnek: lateralis hypothalamus area, vent-
romedialis hypothalamusmag, nucleus tractus
solitarii, area postrema, amygdala, globus palli-
dus, nucleus acumbens, valamint a praefrontalis
kéreg.

5. D) A kéros tapliltsigi dllapot tovabb noveli a mor-
biditas aranyat, az infekciék gyakorisigit, a kor-

hazi tartézkodas hosszat, kemoterapia esetén a
toxicitas sulyossagit, és csokkenti az életmindsé-
get.

6. C) A paragangliomak lehetnek sporadikusak (10-
20%), illetve familiaris halmozott formak (80—
90%). A sporadikus paragangliomak n&kben
gyakrabban fordulnak el8, panaszokat altaliban
a 40-70-es években okoznak. A familiaris forma
férfiakban gyakoribb, és gyakran jar egyiitt I-es
tipustt neurofibromatosissal. A paragangliomdk
3—4%-a termel vazoaktiv peptideket, ketachola-
minokat.

7. C) A szivelégtelen betegek életminGségét a Minne-
sota Living with Heart Falure (MLHFQ) méri.

8. B) A borderline személyiségzavar el6fordulisa no-
vekvé tendencidt mutat, a jar6betegek, tipikusan
fiatal nébetegek 15-25%-4t érinti, akik az identi-
tasérzet, az 6nszabdlyozas és az interperszondlis
kapcsolatok problémaival kiizdenek.

9. A) AWHO 5 g s6 bevitelét ajanlja. A sébevitel ara-
nyos az energiabevitellel. A becsiilt sobevitel a
legalacsonyabb Németorszagban: 6,3 g.

10. B) A McKittrick-Wheelock-szindroma a vastagbél
villosus adenomaja altal elSidézett szekretoros
hasmenés, dehidracié, salyos elektrolitzavar,
amely hyponatraemia, hypokalaemia, hypochlo-
racmia képében jelenhet meg.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzd Kozpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiilddi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a jo vilaszok avinya meghaladja o 60%-ot,
[félévente maximum 6 tovabbképzési pont kaphato.
Tavoktatissal szerzett pontokbil évente

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

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

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

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2017. augusztus 28.
Bekildési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelezdlapon
és e-mailen killdheték be.

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

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

A helyes megoldast a kdvetkezé havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kovetkezd havi masodik szamunkban kozoljlk.
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OH-KVIZ - 2017 /31. szdm

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Mit mér a FABQ-H kérdéiv?

A) IBD aktivitasa az életmindségre.

B) Fijdalom, félelem és elkeriilés kapcsolata a funk-
ci6karosoddssal.

C) Heveny hasnyilmirigy-gyulladds és progndzisa.

D) Egyik sem.

Melyik koérképpel tirsulhat a nem alkoholos zsir-
mijbetegség?

A) Hypothyreosis.

B) Polycystas ovarium szindréma.

C) Mindkettd.

D) Egyik sem.

Mekkora az allergids ndtha prevalencidja hazank-
ban?

A) 25%.

B) 5%.

C) 35%.

D) 60%.

. A lakossig hany szazalékat érinti a szocidlis szoron-

gas?

A) 5-6%.
B) 13-15%.
C) 17-20%.
D) 22-25%.

. Az OTAP2014 felmérése alapjan mekkora a férfiak

napi 4tlagos vasbevitele?
A) 9,6 mg.

B) 9,9 mg.

C) 10,2 mg.

D) 12,1 mg.

Kviz

10.

. Melyik nem major kritériuma a polycythaemia vera-

nak?

A) Emelkedett kering6 vérvolumen.

B) CsontvelS-biopszia jellegzetes képe.

C) JAK2VS7E- vagy exon-12-mutici6é kimutatisa.
D) Alacsony szérumeritropoetin-szint.

. Melyik ételnek a legnagyobb a kalciumtartalma

(mg/100 g-ban kifejezve)?
A) Tojas.

B) Folyami rak.

C) Olajbogyé.

D) Konzerv szardinia.

. Hanyszorosira noveli a koros taplaltsigi mutatd az

obstruktiv alvasi apnoe kialakulasanak valészindisé-
gét?

A) Haromszorosra.

B) Négyszeresre.

C) Otszorosre.

D) Hatszorosra.

Mikor javasolhaté a perifériardl bevezetett centrilis

vénas katéter alkalmazasa?

A) Hiperozmolaris inftizi6 alkalmazasakor.

B) Véralvadasi zavarban szenveds betegnél.

C) Ha egyéb centralis vénas elérési ut kontraindi-
kalt (példaul mellkasi, nyaki nyilt sériilés).

D) Mindegyik.

Melyik a leggyakoribb gyermekkori daganat?
A) Leukaemia.

B) Agyi tumorok.

C) Lymphomik.

D) Csontdaganatok.

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

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 31. szam



