Diabetolégia

Jéar-e hitranyos cardiovascularis
kovetkezményekkel az egyszeri
és tartos alloképességi edzés?
(Are there deleterious cardiac
effects of acute and chronic
endurance exercise?) Eijsvogels TM,
Fernandez AB, Thompson PD.
(P. D. Thompson, Department of
Cardiology, Hartford Hospital,
Hartford, Connecticut, Amerikai
Egyesiilt Allamok; e-mail:

Paul. Thompson@hhchealth.org):
Physiol Rev. 2016; 96: 99-125.

Egyértelm, hogy a fizikai aktivitds csok-
kenti a cardiovascularis események el6for-
duldsit mind az egészséges, mind a beteg
népességben. Mar napi 15 perces testmoz-
gds is hatassal van, az ennél nagyobb to-
vabb javitja az egészség- és életkilitisokat.
A rendszeres, tartds, nagy intenzitisa test-
mozgas strukturdlis, elektromos és funkci-
ondlis alkalmazkodassal jir, de ezek lchet-
nek hidtridnyosak is. Mindenkinek javasolt a
heti legaldbb 5 x 30 perc mérsékelt-koze-
pes vagy 3 x 20 perc intenziv testmozgas
—az ennél (sokkal) t6bb, intenzivebb moz-
gds azonban bizonyos érzékeny populdciéd-
ra hatranyos lehet, mondja egy 1j felvetés.
A rejtett vagy ismert cardiovascularis be-
tegséggel él6k vannak ennek kitéve — ezt
mutatta a Physicians Health Study (PHS)
¢és a Nurses Health Study (NHS). A PHS
21 ezer orvoson az intenziv testmozgas
alatt Osszesen 122 haldlozast taldlt 14 év
alatt, ebbdl 17 a sportolas alatt, hat fél 6ran
beliil kovetkezett be. Egy haldleset esik
1,42 millié edzés/ember 6rira, de a nem
edz6kon ez 1:19 millié — dm a heti edzések
szamaval egyre csokken a sportolas kézbe-
ni hirtelen haldlozas esélye, 74-r6l 11-re.
Az NHS-ben 85 ezer nénél 24 év alatt csu-
pan kilenc halaleset fordult el§ a testmoz-
gds soran, feleannyi, mint a nem edzékon.
Nehéz (vigorous) testmozgasnak a 6 MET
feletti oxigénigényli mozgist mondjik,
persze az alacsony fittségilick szdmara ez
nagyon intenziv lehet, ez katecholamin-
szint-emelkedéssel  jir,  aritmiahajlam
(kamrafibrillacid)-fokozddast jelent. A fia-
tal sportolok haldlozasanak alapja a hyper-
arrhyth-
mogen jobbkamra-myopathia, coronaria-
eredési rendellenesség, ionchanellopathiak,

trophids cardiomyopathia, az

virusos myocarditis, az idésebbeken a co-
ronariabetegség az alapeltérés. A szivmi-
kodés fokozddasakor az epicardialis erek
nagyobb mértékben térnek ki és hajlanak
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meg, mint nyugalomban. Kordbbi hegek-
bdl is indulhat a fibrillicié. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban a fiatal sportol6k hir-
telen szivhaldla 1:200 000 koril van, 15—
18 ezerre esik 1, de ezek nem pontos becs-
Iések. Az 6sszes AMI koriilbeliil egytizede
1ép fel fizikai terhelés alatt — példaul ho-
lapatolaskor. A terhelés szimpatikusténus-
fokozodassal, katecholaminszint-emelke-
déssel, vagustonus-csokkenéssel jar. Saltin
irta le 1964-ben, hogy hiromoras terhelés-
kor csokkenhet a ver6volumen a megtar-
tott vérvolumen ellenére. Féleg az edzetle-
neken csokken 2-5,5%-kal az ejekcids frak-
cié a sokoérds terhelés soran, és néhdny
ordig fenndll. Ennek okit keresik, és ,,sziv-
faradas” széval szoktdk emliteni: a keringd
vérmennyiség csokkenése, folyadékvesztés,
csokkent adrenoreceptor-érzékenység, akut
oxidativ stressz a ,,gyanusitottak”. A jobb
kamra terhelése relative nagyobb a vékony
fal, a pulmonalis nyomads relative nagyobb
emelkedése miatt.

A terhelés sordn megemelked§ kreatin-
kindz (CK-MB) minden bizonnyal a viz-
izombdl szabadul fel. Ma a szivtroponi-
nokkal (C és T) jellemzik a szivizom
karosodasat a klinikumban, s ezek olykor
magasabbak a f8leg tartds terhelések utdn,
de nem minden maratonistin, bar a 2011-
es bostoni maraton utin minden futén
nétt a nagy specifitist cTnl. A névekedés
nagyobb a kevésbé edzett, a fiatalabb, a ri-
zikéfaktorokkal biré  sportolékon. Erre
tobb magyardzat olvashaté: szivizom elha-
lds-képzbdés-turnover gyorsuldsa, memb-
ranviltozdsok stb. A sportolékon egyédris
terhelés utin kezd néni a troponinszint,
infarktus utin legaldbb két 6ra kell ehhez,
de kiszabadulhatnak vizizomsejtekbdl is.
Ma ezt fiziolégids és nem koros jelenség-
nek tekintik, médsok el6bb-utobb cardialis
eltéréseket talilnak némely sportoldn, akik-
nek magasra nétt a troponinszintjiik a ter-
helés utan.

A natriureticus peptidek (BNP és NT-
proBNPD) f6leg a kamrafalban keletkeznek,
kérallapotokban a sziv diszfunkcidjit jel-
zik. Terhelés utan azonnal mérhetd a csucs,
két-hirom nap alatt normalizalédik a
szintjiik, és a sportolok 65-77%-dndl ész-
lelték ezt. A korrelicié a troponinemelke-
déssel nem bizonyos. Persze ez is lehet al-
kalmazkodasi jel, a kapcsolat a kamrafunk-
ci6-csokkenéssel nincs igazolva.

A ,sportolok szive” jol ismert kamra-
volumen- és -falméret-viltozasokat jelent.
A jobb kamra viltozisairél kevesebb az in-
formidcié. A balkamra-funkcié relativ gyen-
gesége a pulmonalis keringésen 4t terheli a
jobb szivfelet. A szisztolé végén a bal kam-

ra egy kis csavaroddst végez, ami elasztikus
energiatiroldssal jar, a diasztol¢ eleji vissza-
csavarodds inditja a vér beszivasit. Ez az
alloképességi edzett sziveken figyelhetS
meg. Az ilyen szivek izovolumids relaxdcids
ideje hosszabb, gyorsabb a kamra tel6dése
(E-hullim a Doppler-echén). A kés6i di-
asztolé sebessége a szivizom-compliance.
A pitvar kontrakcidjinak hozzijaruldsit a
kamratel6déshez az A-hullim jelzi. Az
E/A mitralis dramlds sebességi ardny elvi-
leg 1-nél nagyobb, és némely sportolén
4,8 is lehet, a kisebb A miatt. A sportolok
bal kamrdja tel6désének zome a diasztolé
elején torténik meg — hasonléan a cardio-
myopathidsokéhoz, de ez nem sugall kéros
jelenséget, még ha nagy is a pitvar. Az 1-nél
kisebb E /A viszont igen — de nagy koriilte-
kintéssel. Az E osztva a szoveti Doppler
(DTI) hullimsebességgel a pulmonalis
végig (wedge) nyomdsit jelzi. Az alloké-
pességi edzettség mindkét kamra taguldsit
és nagyobb diasztolés funkcidkat hoz 1étre,
az amerikai futballistdkon koncentrikus
balkamra-hypertrophia és csokkent di-
asztolés tagulas a jellemzd. A diasztolés
funkcié romlik a tobbodris terhelések utin,
egy—-két napig. Ezek azonban nem kéros
jelenségek, az eddigi epidemiolégiai tanul-
manyok szerint.

Az arteriosclerotic coronary discase, a
plakkok kialakuldsa vagy az intima/media
vastagodds a maratonistakon is kozel olyan
szdmban fordul elS, mint az inaktivakon.
A coronariameszesedés CT-jelei sem rit-
kiabbak a maratonistaikon egy-két tanul-
many szerint — de ezek nem kiséréses meg-
figyelések, az addigi életvitelt sem elemez-
ték. A kalciumfelgyiilemlés lehet éppen a
plakkstabilizdlds jele, a stiribb kalciumlera-
kodas éppen védelmet jelenthet. A sztatin
hatdsa a kalciumlerakas segitése is lehet.

A kotbszovet-felszaporodds reaktiv in-
terstitialis, infiltrativ és helyettesité (heg)
fibrosis lehet. A szivizomsejtek talterhelése
kollagénképz&déssel jir tobbféle mecha-
nizmussal, és romlik a kamrik tel6dése —
,megtartott ejekcids frakcidja szivelég-
telenség”. Az elit id8s, heti 50 km-nél
hosszabban futd, tobb évtizedes edzettség-
gel sportolék nagyobb kollagénturnover-
mutatékkal birnak, ez gyantt ébreszt a
fokozott fibrosishajlamra — dm ennek a kli-
nikai jelentségét nem ismerjiik.

A pitvarfibrillicié az id6s lakossig leg-
alabb 2%-at érinti. A tagabb, a nagyobb
belsé nyomadsu pitvar, a nagyobb vegetativ
ténus, pajzsmirigy-talmikodés jelent haj-
lamot. A kamratel6dés ilyenkor kisebb, igy
a teljesitGképesség is. A f6 baj a thrombo-
sishajlam, a fiilcsében pangd vér megalva-
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désa és elsodrisa példaul az agyba — az 6sz-
szes stroke 1-2%-a ebbdl ered. Az edzés és
a pitvarfibrillaci6 kapcsolata U alaktinak
latszik, példdul a Vasa-futdst (Svédorszag-
ban évenként megrendezett sifutd verseny)
sokszor teljesit6kon 1,3-szer gyakoribb.
A sportbradycardia nemritkin els6-masod-
harmad foku atrioventricularis blokkal tar-
sul, ami a sportolds abbahagydsa utin is
megmarad, igy valamilyen velesziiletett
hajlam is szerepelhet itt.

A hosszt QT-szindréma mogott leg-
alabb 10 génvaridciét ismertink. Gyakorisa-
gisorrend a KCNQI (LOTS-1),a KCNH2
(LOTS-2) és az SCN5A (LOTS-3). A ter-
helés aritmidt valt ki az ilyen génekkel ren-
delkez6 személyeken. A nagyon gyors pul-
zusnyugvas, a nagy vagustonus is gyanajel.
Keresztmetszeti vizsgalatok szerint az all6-
képességi sportolok aorta-keresztmetszete
1-3 mm-rel nagyobb, ami felveti a dissec-
tio és megrepedés felé fejlédés gyanajat.

Az arrhythmogen jobb kamrai dysplasia
a szivizomsejteket Osszetartd fehérjék kép-
z6désének zavarin alapul, génmuticidk
nyoman. Az edzés rontja, gyorsitja a rom-
last, a génhordozok edzése gyorsitja a kli-
nikai jelek megjelenését, mivel tigul a jobb
kamra, szétfesziilnek a rostokat dsszetartd
fehérjehidak. A nagy terhelés — példaul az
Ironman — dtmenetileg novelik a jobb kam-
rat, szétfeszitik a rostok kozotti hidakat —
agy, mint a betegség — az erre érzékeny(?)
személyeken.

Az alloképességi sportolok hosszabb
élettartama mellett sz6l a legtobb tanul-
many. A szabadidGs, de példaul a sifutod
versenyzGi mult is csokkenti az Ossz- és
f6leg a cardiovascularis haldlozdst akar
30-57%-kal — de ebben nincs elvalasztva az
¢letmdd szerepe (ami a sportoloknal altala-
ban jobb), a genetika és egyéb motivumok,
ami ilyen aktivitasok felé sodorta az embe-
reket.

A tanulminy nem akarja csokkenteni a
rendszeres ¢és elegendd testmozgds nagyon
kedvezd hatasardl szolé6 meggy6z8 érve-
ket, de vannak egyéni kivételek, akik szd-
mira veszélyes lehet a tal sok/tdl intenziv
edzés. A sportorvosi szlirGvizsgalatok ezek
megtalalasat célozzak. A népesség zome
azonban tal kevés fizikai aktivitist végez —
cz a nagyobb cllenség.

Az irodalomjegyzék 296 tételt tartal-
maz!

Apor Péter dr.
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Endokrinologia

Pajzsmirigyben elhelyezkedd

nagy mellékpajzsmirigy-adenoma
okozta hyperparathyreoidismus
akut pancreatitisszel

(A Case of Hyperparathyroidism
due to a Large Intrathyroid
Parathyroid Adenoma with
Recurrent Episodes of Acute
Pancreatitis) Kageyama K, Ishigame
N, Sugiyama A, et al. (Department
of Endocrinology and Metabolism,
Hirosaki University Graduate School
of Medicine, 5 Zaifu-cho, Hirosaki,
Aomori 036-8562, Japan):

Case Rep Endocrinol. 2017;
Article ID 5376741.

A szerz8k egy 66 éves nébeteg esetét koz-
lik, akinek a pajzsmirigyben elhelyezkedd
nagy mellékpajzsmirigy-adenoma
hyperparathyreoidismusa alakult ki akut
pancreatitisszel egytitt. Kétszer kezelték
korabban akut hasnydlmirigy-gyulladds mi-
att. Szérum-kalcium-szintje 3,1 mmol/I
volt, az albuminszintje 40 g/1, mig intakt
PTH-szintje 253 pg/dl. A vesemiikodés
normilis volt, nem volt magas a szérum-

miatt

karbamid- és -kreatinin-szint. A nyak ultra-
hangvizsgilata és kontrasztanyagos CT-
vizsgalata kimutatott egy lagyrész-masszit
(28 mm harintaitmérd) a pajzsmirigy bal
lebenyében. A Tc99m-MIBI-szcintigrafia
a pajzsmirigy bal lebenyében halmozast de-
monstralt a radiotracer fokozott felvétele
alapjan. Bal oldali hemithyreoidectomiat
végeztek. A korszovettani lelet nem mutat-
ta invazid jeleit, és ez Osszeegyeztethets a
mellékpajzsmirigy-adenomadval. A dagana-
tot rostos kotészovetes tok boritotta. Az
immunfestés pozitiv volt chromogranin
A-ra és PTH-ra. A betegnek a mitét utin
nem volt pancreatitise, PTH-szintje, vala-
mint szérum-Ca-szintje jelent8s mérték-
ben csokkent (a PTH 253 pg/dl-rél 59,3
pg/dl-re, a Se-Ca 3,1 mmol/l-r6l 2.4
mmol/l-re).

A primer  hyperparathyreoidismus
(PHPT) gyakori endokrin betegség, ame-
lyet nagy plazma-kalcium-szint és a PTH
excessziv termelése jellemez, gyakori en-
dokrin betegség. (Ref.: Hollo Istvan: A pri-
mer hyperpavathyreosis: ritkha vagy tilsigo-
san rvithin diagnosztizilt betegség? Ory
Hetil. 1982, 1171. Ez a kivalo kozlemény
mutatja, hogy Hollo professzor felismerte
mar az 1980-as években azt, hogy o PHPT

viszonylag gyakori korkép.) A PHPT leggya-
koribb oka a mellékpajzsmirigy-adenoma.
A PHPT-s betegek csont-dsvanyianyag-sti-
risége csokken, gyakran nephrolithiasisuk
(kalciumtartalmt vesekovek) és gasztrikus
ulcusuk van, amelyek rontjik az életming-
séget.

A mellékpajzsmirigy-adenomak a ta-
pasztalat szerint 2 ¢cm-nél rendszerint ki-
sebbek, és a szerzSk esetében a nagy, 28
mm-es adenoma ritkasigszimba megy.
A nagy adenomit el kell kiiloniteni a carci-
nomatol.

A kivilé dolgozat végén 19 hivatkozas
talalhat6.

Gaspardy Géza dr.

Sportorvostan

Egyes fizikai aktivitisok-
sporttevékenységek kapcsolata a
cardiovascularis és 6sszhalalozassal
(Association of specific types of
sports and exercise with all-cause
and cardiovascular disease-
mortality: a cohort study of 80 306
British adults) Oja P, Kelly P, Pedisic
Z, et al. (UKK Institute, Tampere
P.O. Box 30, Tampere 33501,
Finnorszig); e-mail:
pekka.oja@uta.fi.): Br J Sports Med.
2016 Nov 28. DOI: 10.1136/
bjsports-2016-096822.

A Health Survey for England és a Scottish
Health Survey kapcsin 1991 és 1995 6ta a
héztartasokat periodikusan kérdezdk kere-
sik fel. A magassdg és a testsily megméré-
sén tal az életmddra, valamint az egészség-
re stb. vonatkoz6 valaszokat regisztralnak
(részletezve a Stamatakis E, et al. PLoS
One 2013; 8: 26. kozleményben). El6z6
irasuk (Oja P, et al. Br J Sports Med. 2015,
49: 434-440.) az irodalom adatait elemez-
te 26 fizikai aktivitis megfigyelése alapjin
az egészségvédd vonatkozasiban — a koco-
gis-futds ¢és a rekredcids labdartgas bizo-
nyult a leghasznosabbnak. A mortalitds és a
megbetegedések eléfordulasit a nemzeti
statisztikai nyilvintartasbol vették.

A 43 704 nd és 36 601 férfi dtlagélet-
kora 52 év koriili volt, 9,2 év alatt 8790
haldlozis tortént, mig a kezdetben sziv-ér
betegségrél nem tudd 75 ezer résztvevd
koziil 9,2 év sorin 1909 cardiovascularis
(CVD) haléleset fordult el.
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A béarmely okd halalozids mérséklésében
a (barmely okbdl végzett) kerékpirozas
15%-0s, az Gszis 28%-os, a futds csak 13%-
os, a labdartigis csak 18%-os esemény-
csokkenéssel jart, mig a tollaslabda-tenisz-
squash 47%-o0s, az acrobik (keepfitt-gim-
nasztika-tdnc) 27%-os halalozascsokkenést
eredményezett. A CVD-haldlozast az it8s
sportok zdi (56%-kal) és az tszok kertl-
ték el leginkabb (41%-kal). A biciklizés 7%,
a futds 19%, a labdartagias 10%, az aerobik
36%-0s CVD-mortalitis-csokkenéssel jart.

A koribbi elemzések a futds-kocogas
nagymértékd, 27—44%-os védShatasat mu-
tattdk. A jelen tanulmany meglepGen ala-
csony: 13%-0s védelmet mutatott a teljes
vizsgélt populdciéban, mig a nem aktivak-
kal szemben 43% a védettség mértéke.
A tanulsig egyértelmd: a sportolds — heti
legalibb 10-12 MET-6ra fizikai aktivitas —
jelentSsen védi az egészséget ¢és az Eletet.
Receptre kellene felirni — és persze kivaltani.

Ref.: A tamperei Kekkonen Intézet tevé-
kenysége szamunkra is jol ismert. A MET-
ora a testmozgds intenzitasainak és az idd-
tartamnak a szorzata: eqy mérsékelt test-
mozgis o nyugalmi oxigénfelvétel 3—4-szere-
sével torténik, ha fél ordig tart, akkor 0,5 x
3,5 MET-6ra az aktivitds; az dtlagos kizép-
korii személy kiriilbeliil hatszorosra emelkedd
oxigénfelvétellel képes kocogni, ha ezt misfél
oraig végzi, akkor 6 x 1,5 = 9 MET-6ra a
teljesitménye. A Veteran's Physical Activity
Questionnaire (VPAQ-internet) aktivitdso-
kat sovol fel, amiket, ha elvégezni tudunk,
tiajékoztatdst kapunk a teljesitiképességiink-
76l MET-ben kifejezve.

Szemészet

Haromdimenzids virtualis realitas
alapti gyakorl6 eszkéz

a szemtiikrozés alapjainak
elsajatitasihoz (A 3D virtual reality
ophthalmoscopy trainer) Wilson AS,
O’Connor J, Taylor D, et al. (levelezd
szerzG: Andrew S. Wilson, School of
Computing and Digital Technology,
Birmingham City University,
Millennium Point, Curzon Street,
Birmingham, B4 7XG,

Egyesiilt Kiralysag; e-mail:
andrew.wilson@bcu.ac.uk):

Clin Teach. 2017 Apr 12. doi:
10.1111 /tct.12646.

[Epub ahead of print]

A szemtiikrozés fontos eszkoze a szembe-
tegségek és az dltalanos betegségek felisme-
résének. Ennek ellenére az orvosképzés
soran eléggé elhanyagolt a szemtiikor hasz-
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ndlata. Tobb szerz§ is javasolja ezért, hogy
az orvostanhallgaték tanulmdnyaik soran

sajatitsak el a voros szemfenéki reflex, a 1a-
téidegts (papilla), a siirgSsségi elldtasra
szorulds és a szemfenéki betegségek (reti-
nopathidk) felismerését. Mindehhez mar
tobben készitettek szimuldciés eszkozoket,
s6t jatékos tanuldsra alkalmas eszkozoket is
(»gamification”). Jelen cikk szerz6i (két kli-
nikus, egy programozé és egy jitékfejlesz-
t6) olyan, virtualis realitison alapulé eljarast
fejlesztettek ki, amellyel jitékosan elsajatit-
haté a szemtiikrozés (oftalmoszkopia).

Az dltaluk kidolgozott alkalmazishoz
(app) UNITY 4.6.6 3D jatékgépet (kom-
putert), HTC és Samsung Galaxy S5 mo-
biltelefont, valamint Google Cardboard és
RITECH II. VR szemiiveget hasznaltak.
A szemészeti képek a helyi kérhazbdl szar-
maztak.

A kész app hasznilata sordn a felhaszna-
l6knak (jelen esetben 15 orvostanhallgato-
nak) el8szér meg kellett tanulnia a sze-
mészetileg fontos képletek lokalizalasat, a
voros reflex kivéltdsit és értelmezését, az
ideghdrtydn val6 navigacioét a féerek men-
tén, valamint a macula szemrevételét és al-
lapotinak megitélését. A szemfenék kéros
clvaltozasainak felismerését és megitélését
audiovizudlis kommentarok segitik.

A kisérleti kiprébalasban 15 negyedéves
orvostanhallgaté onkéntesen vett részt.
A tapasztalatok kiértékeléséhez Davis’
Technology Acceptance Model-t haszndltak.
Ennek sordn megkérdezték az egyetemis-
tdkat, hogy az app hasznidlata, kiprébéldsa
utan jobban értik-e a szemtiikorrel végzett
szemészeti vizsgilat 1ényegét, fel tudjik-e
ismerni a szem fontosabb képleteit és ezek
koros elvaltozisait, és a jovében betegeik
vizsgilata sordn haszndljak-c az elsajatitott
készségeket. Tovabbi kérdések vonatkoz-
tak arra, hogy szérakoztatd volt-e a szem-
tlikrozés elsajatitisa.

Az eredmények értékelése alapjan el-
mondhaté, hogy az egyetemistik hasznos-
nak és konnyen elsajitithaténak talaltik az
app minden elemét; immadron jobban értik
a szemfenéki vizsgilat menetét; megtanul-
tak felismerni a szem legfontosabb képle-
teit; szivesen vizsgilndnak a jovében él6
pécienst is; mindezt nagyon élvezetesnek,
jatékosnak talaltdk. Mindez béarhol és bar-
mikor gyakorolhaté.

FONTOS: A leirt VR app demonstri-
cids verzidjit a levelez§ szerz§ ingyenesen
megkiildi.

(Ref': A csatolt fényképen egy kislany ldt-
hatd, aki a specidlis szemiiveget haszndlva
élvezi a virtudlis vealitds nyijtotta élményt.
Mindez azt jelképezi, hogy a VR elsajatitisa
és élvezete minden kovosztialyban lehetséges.
VR -rel mérsékelbetd a gyermek betegek figf-
dalma vagy az iddsek maganyossiga, és a
tovabbi orvosi alkalmazdsok sora igen hosz-
szih. A VR élvezéséhez sziikséges specidlis
szemiiveg egyébként mar 2-3000 forintért
beszerezhetd valamelyik internetes, nemzet-
kiozi nagyarubiztol, wgyanakkor eqy profi
felszerelés dra fél millio forint koviil van. Az
interneten sziamos VR-alkalmazishoz lehet
hozzdjutni, kizottiik sokboz ingyenesen. Bu-
dapesten (tobbek kizott) o VII. keriileti Ka-
zinczy utca 26-28. szim alatt alakitottak ki
igényes  bels6épitészeti  megolddsokkal egy
olyan szérakozobelyet, abol VR -alapi jitéko-
kat is lehet jatszani. Ugyanitt VR -rvel foglal-
koz6 magyar kutatok is szoktak eldnddsoknt
tartani. Az internetvil egyébként ingyen le-
tolthetd Steven LaValle: ,Virtual reality”
cimif élvezetes, 400 oldalas, 2017-ben megje-
lent kinyve. Ennck elévbetdsége: vr.cs.uinc.
edu/vrbook.pdf

Dervaderics Janos dr.

TiidGgyogyaszat

A végkilégzési szén-dioxid mint
prognosztikus jellemz4 pulmonalis
artérias hypertensiéban

(End-tidal carbon dioxide as a
prognostic feature in pulmonary
arterial hypertension) Welch CE,
Brittain EL, Newman AL, et al.
(Department of Internal Medicine,
Vanderbilt University Medical
Center, 1211 Medical Center Drive,
Nashville, TN 37232,

Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
caitlin.e.welch@vanderbilt.edu): Ann
Am Thorac Soc. 2017; 14: 896-902.

A pulmonalis artérids hypertensio (PAH)
miatti haldlozds jelentSs. Jelenleg a prog-
nozisa jobbszivtél-katéterezés, B-natriure-
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ticus peptid meghatirozasa, echokardiog-
rifia segitségével valoszintsithetd. Sziikség
volna egy noninvaziv, egyszerd, olcsé és
agy mellett kivitelezheté médszerre.

A pulmonalis arterioldk obstrukciéja
esetén ventilacié/perfuzié arinytalansig
keletkezik, amely megnoveli a 1égzés holt-
terét, amennyiben olyan alveolusok van-
nak, amelyek ventildltak, de nem perfun-
daltak. A szén-dioxid-nyomds (Pcg,)
normilisan az alveolusokban a centralis
vénds vérével egyez&en mintegy 40 Hgmm.
Ha az alveolus ventildlt, de nem perfun-
dalt, akkor 0 Hgmm. Ha a holttér megnd,
akkor a végkilégzési szén-dioxid (ET ;) a
nagy légutakban a perfundilt és nem per-
fundélt alveolusokbdl jové levegd keveré-
ke, és a szint a normadlisnal alacsonyabb.
Ilyen a helyzet PAH-ban, de COPD-ben és
bal kamrai szivelégtelenségben is. Intersti-
tialis tiidGbetegségben valé viselkedése
nem tisztazott.

A szerz6k 82 olyan betegen végeztek

vizsgilatot, akik a WHO-osztilyozdis

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

szerinti l-es PAH-csoportba tartoztak.
Harminchdrom idiopathidas PAH volt, 6
orokletes, 23 kotbszoveti betegséghez tar-
sult, 1 portopulmonalis, 15 pedig congeni-
talis szivbetegséggel kapcsolatos. Kézi kap-
nograffal mérték a végkilégzési szén-dio-
xid-szintet nyugalomban és 6 perces jards-
teszt utdn. A kezdéskor és atlagosan évente
jobbszivtél-katéterezés tortént. A mérést és
a jarastesztet 3—6 havonta ismételték. A
medidn megfigyelési id§ 60 hénap volt (in-
terkvartilis 47-63 ho6). Huszonhat beteg
meghalt, 2 pedig kiesett a vizsgilatbdl.

A meghalt betegek id8sebbek voltak
(58,5,/47,6 év), rovidebb volt a 6 perces
jarastavolsiguk (296,401 m). A nemben,
a testtomegindexben és a tirsbetegségek-
ben nem volt kiilonbség. Ugyancsak nem
tért el a pulmonalis hypertensiéval kapcso-
latos gyogyszerelésiik. A meghaltak eseté-
ben a kezdeti NYHA funkcionalis osztily
ITI-IV gyakoribb volt. Az ET ¢, a talél6k-
nél  szignifikinsan  magasabb  volt
(30,5/27,1 Hgmm). A talél8knél ugyan-

csak magasabb volt a szén-monoxid-diffa-
zi6s kapacitds, de nem volt kiilonbség a
FEV,-ben és a forszirozott kilégzési vitdl-
kapacitasban. A jobbszivfél-katéterezéssel
mért nyomdsadatok szignifikinsan nem
kiilonboztek. Ellenben a magasabb ET .,
mellett a pulmonalis kapilldris éknyomas
magasabb, a pulmonalis vascularis ellenal-
lds alacsonyabb volt. A végkilégzési szén-
dioxid-szint a kovetés alatt stabilnak mu-
tatkozott. Ha az ET,, hatarértékének 29
Hgmm-t vettek, akkor a mediin talélés az
¢ feletti szintnél 61 hoénap, az ez alattinal
58 hénap. Az életkorra és nemre valé kor-
rigdlds és regresszidszamitas szerint a hala-
lozasra vonatkoz6 rizikéhanyados alacsony
szintnél 0,88 (95% CI 0,80-0,97).

A végkilégzési szén-dioxid-szint mérése
tehdt egyszerd, biztonsigos, olcsé és dgy
mellett alkalmazhaté relevins markere a
PAH rossz prognézisanak.

Naygy Ldszlo Béla dr.

»~Non bene cum sociis regna Venusque manent.” (Ovidius)
(Mit sose osszal meg massal, a tron és a szerelem.)

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjik megrendel8ink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu
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V1. Magyar Evészavar
Kongresszus

Budapest,
2016. szeptember 16-17.

A kongresszus megnyitdjan a Magyar Pszi-
chidtriai Térsasag elnoke, Purebl Gyirgy és
a Magyar DPszichidtriai Tarsasig (MPT)
Evészavar Szekcidjanak alapitéi, Pdszthy
Bea és Tury Ferenc idvozolték a résztvevi-
ket, attekintve a szekcio 10 éves torténetét.
Az MPT Evészavar Szekcidja 2005-ben
alakult meg az Orszdgos DPszichidtriai és
Neurolégiai Intézetben, mintegy 40 ér-
dekl6d6 szakember részvételével. A szekcid
mir egy év elteltével orszigos kongresszust
szervezett, az 1. Magyar Evészavar Kong-
resszus 2006-ban volt Budapesten, amit
kétévente tovabbi 6t kongresszus kovetett.

Az evészavarok gyakori, ltalaban fiatal
korban kezd6dé betegségek, amelyek sok-
féle — nemritkdn irreverzibilis vagy haldlos
— szovédménnyel jirnak, jelent8s a pszichi-
atriai komorbiditasuk, és nemritkian kréni-
kussd vilnak. Ezért fokozédd az érdekls-
dés az evészavarok irdnt a laikusok és a
média részérdl is. Az evészavarok novekvé
salyat tikrozi, hogy az elsG plendris el§-
addst a Magyar Pszichiatriai Tarsasdg elno-
ke tartotta. Purebl Gyorgy hangsilyozta,
hogy barmennyire is jol szabalyozott a tap-
lalékfelvétel, az errdl szol6 élettani ismere-
tek nem elégségesek ahhoz, hogy értel-
mezziik a tiplilkozasi magatartds zavarait,
hiszen a biolégiai tényez8k mellett szimos
pszicholdgiai, antropolégiai és szociokul-
turdlis vonatkozasa van az evészavaroknak.
Szines, az evoltciét és a kultartorténetet
az Okortdl napjainkig dttekinté eladasa-
ban a testképet dllitotta a kdzpontba.

A masodik plendris elGadast Piszthy Bea,
a Semmelweis Egyetem I. Gyermekgyo-
gydszati Klinikdjanak docense tartotta
»Motivacié és kapcsolat — az anorexia ner-
vosa sikeres terdpidjanak alapjai” cimmel.
Az anorexia nervosa a legnagyobb mortali-
tassal jar6 pszichiatriai betegség, amely kii-
lonleges abban, hogy a paciensek és a keze-
l6orvosok szindékai gyakran gyokeresen
kiilonbdznek egymastdl. fgy kulesfontos-
sdgt, hogy kialakuljon a betegben a vilto-
zis ¢és gydgyulds irdnydba haté motivacio,
ami a megfelelS kapcsolaton alapul.

A harmadik plendris elGadast Perczel-
Forintos Dora egyetemi docens, a Semmel-
weis Egyetem Klinikai Pszicholégiai Tan-
székének vezetdje tartotta ,,Uj utak az elhi-
zis kezelésében” cimmel. Az elhizds gya-
korisdga és szomatikus szovédményei miatt
nagy népegészségiligyi probléma. Bir a
kognitiv viselkedésterdpia csoportmddsze-
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reivel dltaldban kielégits testsulycsokkenés
érhet§ el, néhany év malva visszahizds ko-
vetkezik be: ennek oka a tervezés, az On-
monitorozas, az onkontroll és a mozgis
abbahagyasa, tovabba a stressz és a nasso-
lds. A stlycsokkentésben és a stlytartasban
a jelentudatossig/tudatos jelenlét (mind-
fulness) modszereivel lehetiink eredmé-
nyesebbek.

A plendris el6adasok utan a szekcid-els-
addsokkal folytatédott a kongresszus. A hét
szekcidban 35 el6adds hangzott el. A szek-
cidk cime tikrozi a témak sokszindségét:
Elhizis; Az evészavarok pszichodinamikus
osszetliggései; Csecsemd- és kisgyermek-
kori tiplilkozasi zavarok; Testkép; Az
evészavarok szomatikus vonatkozasai. Két
szekciét olyan elSadasok toltottek meg,
amiket a fenti cimek ald nem lehetett beso-
rolni. A ,szabad el6addsok” két szekcidja-
ban el@addsok hangzottak el példaul egy, a
testképet mér§ hiromdimenzids szamitd-
gépes modellezd ¢és grafikai programrdl, a
sport és az evészavar, illetve a sirds és az
emociondlis sirds kapcsolatirél, tovibba az
iskolakban alkalmazhaté evészavar-preven-
ciés programokrol.

A kongresszus mdsodik napja a plendris
vitaférummal indult. A megvitatand6 kér-
dés az volt, hogy az egészséges taplalkozis-
ra irdnyuld ajanldsok elGsegitik-e az evésza-
varok kialakuldsit. A két vitdzo fél Halmy
Eszter, a Magyar Elhizdstudomanyi Térsa-
sag elnoke és Kubanyi Joldn, a Magyar Di-
ctetikusok Orszagos Szovetségének az el-
noke volt, a vitat pedig Tury Ferenc pro-
fesszor, az MPT Evészavar Szekcidjanak az
elnoke moderalta. Két nagy szakmai cso-
port, az obezitolégusok és a dietetikusok
nézdpontjit, dllaspontjat ismerhette meg a
hallgatésag. Mindkét eladé imponal6 fel-
késziiltséggel tekintette dt, hogyan viltoz-
tak az elmult évtizedekben az epidemiol6-
giai adatok, a taplalékpiramisok, a taplilko-
zéssal és testmozgdassal kapcsolatos szakmai
ajanldsok, iranyelvek. A plenaris vitaférum
nyité kérdésére mindkét el§add ugyanazt a
valaszt adta: az egészséges taplilkozdsra
iranyulé ajanlasok nem jatszanak szerepet
az evészavarok kialakuldsiban! A kongresz-
szus minden résztvevGje megkapta az
»okostanyért”, ami jol dttekinthetSen tar-
talmazza az étrenddel kapcsolatos ajanlaso-
kat.

Az elmélet és gyakorlat 6sszhangja opti-
malisan valésult meg a kongresszuson.
A mhelyeken a résztvevSk bepillantast
nyerhettek abba, hogyan valésulnak meg
bizonyos terdpids mddszerek a gyakorlat-
ban. Az evészavarok kezelésének gyakorlati
buktatéival, csapdaival ismerkedhettiink
meg Tury Ferenc és Szumska Irena mi-

helyében. Perczel-Forintos Déra ,,Mindful-
ness mediticié a testsalykontrollban” c¢imd
mdhelye j6 gyakorlati illusztricidja volt a
szerz§ els6 napon tartott plenaris elGaddsa-
nak.

Nézziink néhdny szdmszer(i adatot a
kongresszusrél! A résztvevék szima min-
den el8zetes elvarast felilmalt: 320-an re-
gisztriltak. A szervezgbizottsig nagylelkd-
sége révén a PhD-hallgatok és az egyetemi
hallgatok ingyen vehettek részt a tudoma-
nyos programokon,
A kongresszuson 22 dietetikus és mintegy
30 pszichologus vett részt. A 215 orvos
kozott a legtobben a pszichidterek, gyer-
mekgyoégyaszok, hiziorvosok, belgyogya-
szok és gasztroenterolégusok voltak.

A tudomanyos el6addsok utin a Jazzical
Trié koncertjén kapcsolédhattak ki a kong-
resszus résztvevdi péntek este (szeptember
16.). Bach, Chopin, Beethoven, Bartdk és
Rimszkij-Korszakov miveinek feldolgoza-
sat hallhattuk.

A plenaris el6adasokkal (harom), a szek-
cié-elGaddsokkal (35), a mihelyekkel (ket-
t6) és a plendris vitdval egytitt Osszesen 41
tudomdanyos prezenticiéra kerilt sor, 65
el6adé vagy tirsszerz8 kozremiikodésével.
A résztvev6k szamat és a tudomdnyos
program méretét tekintve a Magyar Evés-
zavar Kongresszus hasonlé az olyan nem-
zetkozi kongresszusokhoz, mint az Alp-
bachban évente tartott Nemzetkozi Evés-

osszesen 53 f6.

zavar Konferencia vagy az Evészavarok
Eurépa Tandcsinak kétévente szervezett

kongresszusa.
Osszességében  minden  szempontbol
magas szinvonald volt a VI. Magyar

Evészavar Kongresszus. J6 vélasztis volt a
helyszin, a Hotel Flamenco. A szervezés
minden részletében professziondlis volt,
ami a Convention Budapest Kft. érdeme.

24. Nemzetkozi Evészavar
Konferencia

Alpbach (Ausztrin),
2016. oktober 20-22.

Az alpbachi Nemzetkozi Evészavar Konfe-
rencia az Innsbrucki Orvostudomdnyi
Egyetem professzora, Giinther Rathner
kezdeményezésére jott létre. Ez a legna-
gyobb német
evészavarok témakorében, és viligviszony-
latban is ez az egyik legnagyobb evészavar-
kongresszus. Giinther Rathner 1989-ben
alapité tagja volt az Evészavarok Eurdpa
Tandcsanak (European Council on Eating
Disorders — ECED), a vezetésével alakult

nyelvi kongresszus az
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meg 1992-ben az Osztrik Evészavar-halé-
zat (Netzwerk Essstorungen), és alapitasa-
t6l, 2000-t8l az Osztrdk Evészavar Tdrsa-
sag elnoke volt.

A konferencia illand6 helyszine Alp-
bach, amit az orszdg legvirigosabb és Eu-
répa legszebb falujinak szavaztak meg.
Alpbach 1000 méterrel van a tengerszint
telett, 2000-2500 méteres hegycsticsok
ovezik. A falusi kornyezetbe belesimuléd
kongresszusi kézpont szimos rendezvény
helyszine, igy a ,,gondolkoddk faluja” ci-
met is viseli Alpbach.

A kongresszus el6tti tovibbképzé na-
pon, oktéber 20-an a plendris el6addk
(Fairburn, Butcher és Robinson) tartottak
kiilon részvételi dij fejében - angol nyel-
vii — mihelyeket. A kongresszus kétnyelvi
volt, most koriilbeliil fele-fele arinyban
voltak az angol és a német nyelvii prezentd-
ciok.

A megnyiton Karin Waldherr, az Oszt-
rak Evészavar Tarsasag elnoke, Giinther
Rathner, az Osztridk Evészavar-hdlozat el-
noke, Heinz Fischer az Innsbrucki Egye-
tem Politikatudomanyi Intézetébdl, Sabine
Oberbauser egészségligyl miniszter, Franz
Katzgraber, Tirol tartominy egészségiigyi
igazgatdja ¢és Innsbruck virosi tandcsa ré-
szér8l Franz X. Gruber koszontotte rovid
clBadissal a kongresszus résztvevdit.

Plendris el6addsiban az evészavarok
kognitiv viselkedésterapidjanak (CBT) 40
éves torténetét tekintette at Fairburn
(Oxford), a bizonyitékokon alapulé orvos-
ls perspektivajabol, rimutatva a CBT erds-
ségeire és gyengéire is.

A masodik plendris elGadist Karwautz
(Bécsi Orvostudomdnyi Egyetem) tartotta
arr6l, hogy a pszichofarmakolégiai terapia
milyen szerepet jitszik az evészavarok ke-
zelésében. Rendkiviil részletesen — ,,néme-
tes alapossiggal” - szamba vett minden
gyogyszeres lehetéséget: attekintése mesz-
sze atlépte a pszichofarmakolégia hatarait,
el6addsiban a vitaminok, ionok, fémkészit-
mények lehetséges szerepérdl is beszélt.

A harmadik plendris el6adist egy rend-
kiviil nagy kihivast jelent6 egytittjards keze-
1ésérél hallhattuk Robinsonté! (London).
Az evészavart vagy a borderline személyi-
ségzavart bnmagaiban sem konny( kezelni,
am ha ez a két allapot tarsul, kiilénlegesen
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nehéz a helyzet. A dialektikus viselkedéste-
rapidt és a mentalizicion alapulé moddsze-
reket ajanlja a szerz6 mint 4j, de igéretes
megkozelitéseket.

A negyedik plendris el6adds témdja is na-
gyon fontos. Butcher (Dublin) az integra-
tiv kognitiv-aftektiv teripidnak (ICAT) az
evészavarok kezelésében betoltott szerepét
tekintette dt. A kognitiv viselkedésterdpia
az evészavarok bizonyitékokon alapulé ve-
zetd kezelési moédja. Az érzelmi zavarok
azonban igen sulyosak lehetnek az evésza-
varos személyeknél, igy az olyan, a kognitiv
és aftektiv szempontokat integralé terdpia,
mint az integrativ kognitiv-affektiv terapia
hatékonyabb lehet, kiilondsen bulimidban.

A plenaris el6adasok utdn a szekci6-el6-
addsokkal folytatédott a kongresszus. A hat
szekcidban 29 elBadis hangzott el. A szek-
cidk cime jelzi, hogy ezuttal az evészavarok
terdpidja allt az érdekl6dés kozpontjiban:
négy szekcidnak ez volt a cime. Az elGada-
sok témdja azonban nagy viltozatossagot
mutatott: sz6 volt a virtudlis valésig mod-
szerérdl, az onsegitd csoportokrodl, a place-
bo alkalmazisirdl, a férfiak testképérdl, a
timogat6 hozzatartozok vizsgalatardl mi-
hely vagy internet segitségével, az Gjratap-
lilasi (refeeding) szindromdrdl is. Igen ér-
dekes volt a divatipar és az evészavarok
kapcsolatardl szolé elBadis, amely a top-
modellek interjaval tortént vizsgilatan ala-
pult.

A miihelyeken a résztvevék bepillantist
nyerhettek abba, hogyan valésulnak meg
bizonyos terdpids mddszerek a gyakorlat-
ban, egyes clemeket, gyakorlatokat akar
személyesen is kiprébdlva. Mivel a tiz md-
helybdl parhuzamosan folyt 6t-6t, ezért
csak két mihelyben tudtam részt venni.
Robinson a mihelyét a MARSIPAN-rol
(management of really sick patients with
anorexia nervosa) tartotta — ez a nagyon
sulyos anorexids betegek kezelésérdl szolt.
Bemelegitésképpen a szerzé 14 meghalt
anorexids beteg torténetét ismertette rovi-
den. A megdobbentd torténetek jol illuszt-
riltak az evészavarok veszélyeit, és hogy
mennyi mindenre kell figyelni az evészavar-
ral foglalkozé szakembereknek.

Probst (Leuven) mtihelyében is nagy él-
mény volt részt venni. Itt azzal foglalkoz-
tunk, hogy az evészavarosok testképével és

mértéktelen edzésével kapcsolatban milyen
diagnosztikai és terapids lehetéségek van-
nak.

Poszterszekcié az idei kongresszuson
nem volt. A résztvevék viszont szavazhat-
tak a legjobb el6addkrol. A versenyben ma-
sodik helyezett lett Bogdr Nikolett a top-
modellekrdl tartott el6adasaval. A korabbi
kongresszusokon is tobb dijat nyertek a
magyar el8adisok és poszterek.

A sziinetekben meg lehetett nézni a
»Hastorténetek”  (,,Bauchgeschichten”;
,»Belly Tales”) cimd kiallitast. N6i hasakrol
lathattunk képkidllitist, a fényképekhez
mellékelve volt a has tulajdonosinak a
fényképrdl sz616 kommentarja, torténete.

A péntek esti fogaddson, a kordbbi
kongresszusokhoz hasonléan, jam session
volt. Tury Ferenc — ahogyan minden évben
- citerdjaval csatlakozott a helyi mtivészek-
hez, Tanjn Peerbez (ének, nagyb6gd, fuvo-
la, szintetizitor) és Christine Gundolfhoz
(ének, hérfa, gitir). Uj szinfolt volt, hogy
egyiittesiikhoz Bina Enikd, a Semmelweis
Egyetem doktori hallgatdja csatlakozott
fuvola- és gitarjitékaval.

A plendris el6adasokkal (négy), a szek-
cié-elGaddsokkal (29) és a mihelyekkel
(10) egyiitt 6sszesen 43 tudomdnyos pre-
zenticiéra keriilt sor, 104 el6ad6 vagy
tarsszerz8 kozremitikodésével. Sok fiatal
vett részt a kongresszuson ugy, hogy nem
tartott elGadast. A szerzdk listdja alapjin a
legtobben Németorszagbdl, Ausztriabdl,
az Egyesiilt Kiralysigbdl és Spanyolorszag-
bdl jottek. A magyar csapat az 6todik leg-
nagyobb lehetett. A magyar szerz8k hirom
el6adast tartottak, az egyik mdasodik dijas
lett. Ugy tiint, most kevesebben jottek a
szomszédos Olaszorszagbdl és Svijcbol.
Kozép- és Kelet-Eurdpat lengyel és cseh
kollégak képviselték a magyarok mellett.
Az idén egyetlen ausztral el6ad¢ jott a ten-
gerentalrol.

Osszességében érdekes, hasznos és min-
den szempontbdl magas szinvonald volt a
24. Nemzetkozi Evészavar Konferencia
Alpbachban. Jovére mindenképpen részt
vesziink a jubileumi konferencian.

Szabo Pl dr.
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Kviz

Az OH 2017 /44. szamaban megjelent kviz megoldasai:
1.D),2.C), 3. B), 4. D), 5. D), 6. A), 7. D), 8. D), 9. C), 10. A)

Indokidsok:

1. D) A csecsemd&kori laryngomalacia etioldgiai ténye-

zGje a gégeporcok éretlensége, gyengesége, a
gastrooesophagealis refluxbetegség lehet, de a
betegség gyakrabban fordul el6 neuromuscula-
ris deficittel jaré szindromakban, illetve veleszii-
letett genetikai betegségekben is.

2. C) A hazai lakossig B4-vitamin-beviteléért 38%-ban

3. B)

a zoldség- és f6zelékfélék, 26%-ban a hasok és
htiskészitmények, 13%-ban a cerealiak a felel6-
sek. Gazdag piridoxinforrasok a halak, a husok,
a htskészitmények, a belsGségek, az olajos mag-
vak, a hiivelyesek, a gabonamagvak, a teljes érté-
kd gabonatermékek, illetve a zoldség- és f6ze-
1ékfélék.

Az els6dleges kezelés utan relabalé vagy refrak-
ter Hodgkin-lymphomas betegek kezelése nap-
jainkban is nagy kihivast jelent. Jelenleg elsGként
nagy dozisu kemoterapia és autolég haemopoe-
ticus Gssejt-transzplanticié javasolt ezekben az
esetekben. A betegek 50-60%-a gyogyul meg, a
median teljes talélés mindossze 2-2,5 év.

4. D) A malignus daganatok prognézisat szamos té-

nyez$ befolyasolja, amelyek koziil kiemelked6
szerepe van a tumorok stidiumdnak. A stadium
hagyomanyosan a daganat anatémiai kiterjedé-
sét, a szervezetben 1évé tumormennyiséget tiik-
r6zi. Az AJCC nyolcadik stidiumbeosztisa ér-
vényes 2018 janudrjitol.

5. D) A dentalis traumak kovetkeztében ficamok (sub-

luxatio, extrusio, intrusio, avulsio) és torések
alakulhatnak ki (infractio, koronatorések, koro-
na-gyokér torés, gyokértorés, alveolustorés, all-
csonttorés).

6. A) Az idiopathias inflammatorikus myopathidkra az
immunmedialt krénikus gyulladds a jellemzd,
amely a proximalis végtagizomzatot érinti. B6r-
tiinetek eléforduldsa a dermatomyositisben jel-
lemz8. A Gottron-papula a metacarpophalange-
alis és interphalangealis iziiletek felett megjelend
erythema, a Gottron-jel a térd, konyok, boka
belsé felszine felett megjelené vorhenyes papu-
la. A heliotrop rash a szemhéjak lilds elszinez6-
dése.

7. D) A makro-TSH egy TSH-anti-TSH-antitest-
IgG-komplex, amely nem mutat bioldgiai aktivi-
tast. Klinikai jelentGsége, hogy a magas TSH-
szint ellenére a periférids hormonok szintje élet-
tani tartomdnyban van, és nem észlelhetSek a
hypothyreosis tiinetei sem. PEG-precipiticids
modszerrel igazolhat6 a jelenléte.

8. D) A korai petefészek-kimertilés a primordialis folli-
culusok id§ el6tti megfogyatkozisa. Legtobb-
szor idiopathids. Legjellemz&bb tiinetei az oli-
goamenorrhoea, a h6hullimok, az éjszakai izza-
dds, az alvaszavar, valamint a palpitatio, amelyek
a klimaktériumra is jellegzetes tiinetek.

9. C) A carvedilol harmadik generaciés béta-blokkold,
cardiovascularis protektiv hatdsa mellett vasodi-
latatiobdl szarmazéd pozitiv hemodinamikai ha-
tasa is van. Csokkenti a neutrofil infiltriciét, az
apoptoézist, a simaizomsejt-migraciot, és pozitiv
hatasa van az infarktus utani remodellingre.

10. A) A méhnyakrak vilagszerte a masodik leggyako-
ribb oka a daganatos betegségek miatti halilo-
zasnak ndk korében. Evente 266 000 haldlesetet
jelent.

Az OH-KVIZ megfejtésével
folyamatos orvos-tovabbképzési pontokhoz juthat!
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OH-KVIZ - 2017 /48. szidm

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Mikor irtik le el6szor az irodalomban a radikalis
méheltavolitds laparoszképos technikdjat?

A) 1992.

B) 1980.

C) 2000.

D) 2005.

Milyen életkorban kotelez6 a kanyaréellenes védo-
oltds hazankban?

A) 15 hénapos.

B) 11 éves.

C) Mindkett6.

D) Egyik sem.

Hazénkban egy hazai kozlés szerint hany szazalék-
ban érik el a nék a vérnyomascélértéket?

A) 35%.

B) 40%.

C) 44%

D) 54%.

. Mit jelent az XDR?

A) Ha a baktérium, amely harom vagy tobb antibi-
otikum-csoport koziil legalabb egyre nem érzé-
keny.

B) Ha baktérium egy vagy két antiinfektiv szerre
érzékeny.

C) Ha a baktérium valamennyi vizsgalt szerrel
szemben ellenallé.

D) Egyik sem.

. Mi lehet a korai petefészek-kimeriilés hosszt tava

egészségiigyi kovetkezménye?

A) Szexuailis diszfunkcié.

B) Cardiovascularis megbetegedések.
C) Dementia.

D) Mindhirom.

Kviz

10.

. Mekkora az infantilis haemangioma becsiilt preva-

lencidja érett Gjsziilottekben?
A) 2%.

B) 4,5%.

C) 5,9%.

D) 7,2%.

Mekkora a hagyomanyos fémstentek esetében a res-
tenosis aranya?

A) 10-20%.

B) 20-30%.

C) 30—40%.

D) 50-60%.

. Melyik nem K-vitamin-antagonista antikoagulans?

A) Acenokumarol.

B) Warfarin.

C) Apixaban.

D) Egyik sem K-vitamin-antagonista.

. Milyen tényezdk jatszanak szerepet az elhizasra ve-

zet$ magatartasok kialakulasaban?
A) Orokletesség.

B) Stressz.

C) Pszicholégiai tényezdk.

D) Mindegyik.

Melyik virusfert6zésnek lehet szerepe a szubakut
thyreoiditis kialakulasiban?

A) Epstein—Barr-virus.

B) Cytomegalovirus.

C) Echovirus.

D) Mindegyik.

»~Non cras, quod hodie.”
(Amit ma megtehetsz, ne halaszd holnapra.)
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