Gyermekgyogyaszat

Szév8dményes tiidGgyulladas
antibiotikumos utokezelése —
Intravénas médon vagy per os
formaban torténd adagolast
alkalmazzunk! (Intravenous versus
oral antibiotics for postdischarge
treatment of complicated
pneumonia) Shah SS, Srivastava R,
Wau S, et al. (Divisions of Hospital
Medicine, e-mail: samir.shah@cchme.
org.): Pediatrics 2016, 138:
¢20161692.

A szov6dményes tiid6gyulladas utdkezelé-
se intravéndsan, a periféridsan behelyezett
centrilisvéna-katéteren (PICC) keresztiil
vagy szdjon 4t alkalmazott antibiotikum-
mal torténik. A PICC-n keresztiil beadott
antibiotikumok, bar hatékonyak, sulyos
szovédményeket okozhatnak. A szerzék e
kétféle moédon torténd  antibiotikumos
utokezelés hatékonysigat és a kezeléssel
Osszefiiggh szovédményeket kovették nyo-
mon. A multicentrikus, retrospektiv vizsga-
latban olyan két hénapnil id&sebb és 18
évnél fiatalabb gyermekek vettek részt (22
h6—<18 ¢év), akiknél szov8dményes tiid6-
gyulladast diagnosztizaltak 2009 és 2012
kozott. A szovédményes tiidSgyulladds
utdkezelése sorin torténd antibiotikum-
bevitelt a szerint osztilyoztik, hogy PICC-
n keresztiil vagy szajon dt tortént-e¢ az ada-
golds.

Az els6dleges vizsgilati tényezd arra tért
ki, hogy mennyiben volt sikertelen a keze-
lés. A vizsgalt masodlagos tényez8k kozé
tartoztak a PICC-szovédmények, tovabba
a mellékhatdsok kialakulasa, valamint a be-
tegeknek mds, a betegséggel kapcsolatos
ismételt megjelenése és egy, mind a négy
vizsgilt tényezSt tartalmazé indikator,
amelynek a tanulmdny sordn ,Az dsszes, o
betegségpel kapesolatos ismételt megjelenés”
megnevezést adtak.

A szerz6k a vizsgilati eredményeket a
kovetkez&kben Osszegezték: 2123 gyer-
mek koziil 281 (13,2%) kapott antibiotiku-
mot PICC-n keresztiil, aminek kovetkezté-
ben a sikertelen PICC-kezelés aranya 3,2%
volt, mig az oralisan adagolt antibiotiku-
mot kapott betegek esetében ez az érték
2,6% volt. Per os alkalmazas mellett a szer-
z6k nem taldltak szignifikdns kiilonbséget a
kérhazban végzett vizsgilat sordn (OR:
1,26;95% CI: 0,54-2,94). PICC-n keresz-
til torténd terdpia esetén szovédmények
7,1%-ban fordultak el§. Mellékhatdsok a
gyermekek 0,6%-4ndl 1éptek fel. A PICC-n
keresztiil antibiotikumot kapott betegek-
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nél nagyobb eséllyel alakult ki gyogyszer-
mellékhatds a kérhdzi vizsgalat soran (OR:
19,1;95% CI: 4,2-87,3). A PICC-kompli-
kaciok magas ardnya és a mellékhatidsokban
mutatkoz6 kiilonbségek hozzdjirultak ah-
hoz, hogy a PICC-n keresztiil antibiotiku-
mot kapott betegek esetében magasabb
volt a betegséggel kapcsolatos ismételt
megjelenés (OR: 19,1; 95% CI: 4,2-87,3).

A szerzSk vizsgilatai alapjan megdllapi-
tasra keriilt, hogy a kezelés sikertelensége
esetén nincs kiilonbség az antibiotikumnak
PICC-n keresztiil vagy per os médon tor-
ténd bejuttatdsa kozott. Egyértelmden ki-
mutathaté volt, hogy gyermekek esetében
szovédményes tidSgyulladds utdkezelése
soran elényben kell részesiteni a szdjon dat
adott antibiotikumok alkalmazasit, ha ha-
tékony ordlis antibiotikus kezelési lehet8sé-
gek rendelkezésre dllnak.

Schmidt Péter dr.

Ortopédia

Felndttek akut vallsériilése:

a rotatorképeny szakadasai
(Acute shoulder injuries in adults:
rotator cuff stears) Monica J,
Vredenburgh Z, Korsh J, et al.
(Rutgers University, Robert
Wood Johnson Medical School,
New Brunswick, NJ,

Amerikai Egyesiilt Allamok):
Am Fam Physician 2016; 94:
119-127.

A rotitorkopeny betegségei a rotatorko-
penyt alkoté négy izom (musculus supra-
spinatus, musculus infraspinatus, musculus
teres minor és musculus subscapularis) kii-
lonféle koros eltéréseit foglaljadk maguk-
ban. A rotatorkdpeny teljes dtméréjére ki-
terjed§ szakaddsok ardnya 5% és 40% ko-
zott véltozik, amelyek egy rész¢ébdl kréni-
kus betegség alakul ki, mig mds esetekben
az dllapot tinetmentes. A rotitorkopeny
akut szakadasat idéskorban mar a valliziilet
enyhe sériilése is kivélthatja, mig mds ese-
tekben jelentds trauma all a hattérben. Ti-
pikus tiinet a kar fej f6lé emelésével jarod
tevékenységek kozben érzett fijdalom,
amely felébreszti éjszakai almdbdl a bete-
get. Az inszakaddsok koziil a leggyakoribb
a supraspinatus in sériilése: ennek kimuta-
tdsdra a kar ejtésével jard vizsgalatot végzik
leginkabb. A vizsgilat soran a sériilt karjit
passziv médon 90 fokos abdukcidba visz-
sziik. A teszt eredménye pozitiv, ha a sériilt
nem képes a karjat a leveg6ben megtartani,
miutin a vizsgdlé elengedte azt. A ront-

genfelvétel altaliban nem jirul hozzd a
rotitorkdpeny-szakadas
A szakadds kimutatisinak diagnosztikus
értékdi moédszere a kontrasztanyag nélkiil
végzett MRI. Az ultrahang, az MRI-hez
hasonl6an, hatékony a rotitorképeny sza-
kaddsinak a felismerésében, koltséghaté-
konysagban pedig feliilmulja azt.

A rotitorkopeny szakaddsai esetében ag-

korismézéséhez.

godalomra ad okot a progresszié kockaza-
ta, ami a rotatorkopeny sorvadidsihoz ve-
zet, és a korabban még helyreallithatd
szakaddst irreverzibilissé teheti. A szakadds
tovibbterjedésére elsGsorban a teljes vas-
tagsigu szakaddsok és laesiok esetében, il-
letve id6sebb betegeknél kell szamitani.

Szakadas gyanujakor a sériiltet ortopéd
sebészhez kell kiildeni. Kiilondsen fontos,
hogy a teljes dtmérdre kiterjeds szakaddst
szenvedett fiatal, aktiv életet él6, egyéb-
ként egészséges sériiltek a lehets legrovi-
debb iddn beliil az ortopéd sebészeti szak-
rendelésre jussanak, mivel a korai mdtét
jobb eredményt igér.

Fischer Tamds dr.

Sziv-ér rendszeri betegségek

Az orvosok felkészitése

az életvitel-tanicsaddsra...
(Medical training to achieve
competency in lifestyle counseling:
An essential foundation for
prevention and treatment of
cardiovascular diseases and other
chronic medical conditions.

A scientific statement from the
American Heart Association)
Hivert MF, Arena R, Forman DE,
et al. Circulation, 2016, 134:
e308-e327.

A cardiovascularis egészség, a vérnyomas és
a vér biokémiai jellemzdi (lipidek, cukor)
mellett, az életvezetés jellemzdit is maga-
ban foglalja: taplilkozas, fizikai aktivitas,
dohanyzis, testsuly. A nem fert§z8 beteg-
ségek mintegy 80%-a elkeriilhet§ lenne az
cgészséges étkezéssel, a megfelel§ fizikai
aktivitassal, a nemdohanyzissal, a csak
mérsékelt alkoholfogyasztassal. Ezek meg-
valositdsa szamos 4j stratégiat kivin. Mivel
a lakosok négyotode legalibb évente taldl-
kozik a hiziorvosaval, ezzel az alkalommal
jobban kellene élni. Az ttmutaték ellenére
az orvosukkal évente akar t6bbszor is taldl-
kozé kovér betegeknek csak 20-25%-a kap
az életvezetésre vonatkozo tanicsot az or-
vosatdl, a Healthy People 2010 elemzés
még ennél is rosszabb aranyt mutatott.
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Hidnyos az orvosok ez iranyt felkésziilt-
sége; az életvezetéssel kapesolatos ismere-
tek terjesztése eltorpiil a gydgyszerek is-
mertetése mellett; az orvosok nem biznak
a betegek fogékonysagiban e téren. Kultu-
rilis véltozis sziikséges, amely az orvosok
kiképzésével kezd8dik. Az (amerikai) Ins-
titute of Medicine, az Association of Ame-
rican Medical Colleges ismételten terjesz-
tette a javaslatokat-ismereteket a preventiv,
kurativ és palliativ stratégidknak a betegsé-
gek megelSzését célzdé megismerése és al-
kalmazdsa tekintetében. Az orvosi iskolik

Uj fejlesztés az egészségiigyben
dolgozdok, tanuldk részére!

A magyar nyelvii szakirodalmi keres8szolgaltatas
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felveszik a tanrendbe ezeket az ismereteket
(http://greenvillemed.sc.edu/Lifestyle-
Medicine.shtml; http://bipartisanpolicy.
org/events/2013 /10 /teaching-nutriti-
on-and-physical-activity-medical-school-
training-doctors-prevention). Csak néhdny
orvosegyetem épitette be a tanrendjébe az
‘exercise is medicine’ koncepciét. Nem
eléggé hasznaljék az 5A algoritmust: 1. as-
sess the risk behaviour, 2. advise change, 3.
agree on goals and an action plan via sha-
red decision making, 4. assist with treat-
ment, 5. arrange follow-up.

A toviabbképzéshez az American Col-
lege of Lifestyle Medicine nagy program-
ajanlatot kinal, példaul: http://www.lifes-
tylemedicine.org/Education. Az egyetemi
oktatds szamdra tananyagvizlatok olvasha-
tok a tiplilkozas, a fizikai aktivitds, a nem-
dohinyzis teriiletén megteendd feladatok
megolddsarol.

A szabadon elérhet§ kozlemény infor-
macios értékét 118 cititum egésziti ki.

Apor Péter dr.

Miben kereshet a NOTA-val?

Mia NOTA?

Napivizit Orvosi Tudastar Alkalmazas

Mit tud a NOTA portal?

Megkdnnyiti a magyar nyelvi
szakirodalmi forrasok keresését.
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Eszkoztél figgetlendl, akar
okostelefonrdl, a betegagy mellett
allva is hasznalhaté.
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