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A képzés, tovabbképzés és
a tudasmegosztas szerepe
az egeészségiigyi ellatasban

Alapellatasi Szabadegyetem
Gy6r, 2017. szeptember 23.

Az Alapellitisi Szabadegyetem 27. tanév-
nyité rendezvényére, sorrendben a 233.
szakmai tudomdnyos szimpdziumra a pati-
nds gydri varoshiza disztermében keriilt
sor. A Semmelweis Egyetem Csalddorvosi
Tanszéke dltal akkreditdlt szakmai pont-
szerz6 tudomdanyos tovibbképzést a gydri
székhelyi Egészséges Nemzedékért Alapit-
vany koordinélta.

A megjelent nagyszamu hallgatésigot
dr. Schmidt Péter professzor, az Alapellitasi
Szabadegyetem szakmai igazgatéja ko-
szontotte, aki a tuddsmegosztas jelentSsé-
gét hangsalyozta az egészségiigyi dolgo-
26k képzésében és tovabbképzésében.

A tudomanyos rendezvény négy részbdl
allt.

Az els6 rész els6 el6addja dr. Hidvégi
Tibor féorvosvolt (Petz Aladir Megyei Ok-
tat6 Kérhdz — tovibbiakban PAMOK -,
Diabetolégiai Szakrendelés, Gyér). A f6or-
vos Ur a ,,Fix gyoégyszer-kombindciok helye
a 2-es tipusu diabetes kezelésében” cimi
prezenticidjaban részletes tdjékoztatdst
adott a cukorbetegség egyes kiemelt indi-
katorairél. Hangstlyozta, hogy a cukorbe-
tegek szdmdnak jarvinyszerd novekedése
jol ismert. Napjainkban a Nemzetkozi Dia-
betes Szovetség (IDF) becslése szerint 415
millié cukorbeteg ¢l Foldiinkon, ez a teljes
népesség mintegy 8,8%-a. 2040-re 642
millié diabeteses személlyel kell szamol-
nunk; a névekedés azt jelenti, hogy a lakos-
sig 10,4%-a, azaz minden tizedik felndtt
cukorbeteg lesz. A mar ismert hazai cukor-
beteg népesség reprezentativ felmérése
alapjan igazolt 7,65%-os hazai elGfordulds
mellett a vizsgalati adatok azt mutatjak,
hogy minden felismert cukorbetegre egy
nem felismert beteg vagy a betegség eléal-
lapotiban 1év6 személy valészintsithets. A
diabetes kezelésében polgirjogot nyert fix
kombinaciok (két vagy tobb antihypergly-
kaemids hatéanyag egyiittes addsa per os
tablettiban) alkalmazasa mellett a fix keve-
rék injekcids készitmények is eredménye-
sen hasznalhatok, a dozisok modosithatok,
titralhatok. Az el6adasban a LixiLan-O és a
LixiLan-L tanulmdnyok ismertetésére ke-
rilt sor. Az els6 vizsgalatban a metformint
kap¢, eclégteleniil kontrolldlt 2-es tipust
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cukorbetegek esetében a glargin inzulin és
a lixisenatid jelentSs glykaemids hatékony-
sdggal jart, nem ndtt a testsuly és a hypog-
lykaemia elSforduldsa. A LixiLan-L kordb-
ban bazisinzulinnal kezelt, eclégteleniil
kontrolldlt hosszti diabetestartammal ren-
delkezd 2-es tipust cukorbetegek korében
az iGlarLixi jobb glykaemias kontrollt biz-
tositott ¢és a testsuly elényosebben alakult,
mint glargin mellett. Az el6adé hangsa-
lyozta: a fix keverékaranytt kombinacié j
lehet8ség a terapidban. A Magyar Diabetes
Térsasag (MDT) 2017-es ajanldsa az elsG
olyan ajinlas, amely lefedi a fix kombindci-
Okat (bazisinzulin/GLP-1). Mind az ého-
mi, mind a postprandialis vércukorszint ja-
vul, kedvezé a teststlyra gyakorolt hatis.
Elényos tulajdonsdgai miatt az ordlis anti-
diabetikum (OAD) sikertelensége utin
kozvetleniil adhaté bézisinzulin-oralis anti-
diabetikum kombindaciés terapia (BOT)
clégtelensége esetén miel6bb 4t kell térni
— a jobb anyagcserchelyzet érdekében — a
fix keverékkombindciéra. Az el6add 6sz-
szegzésként kiemelte: specidlis az edukdci-
6s igény, de megtériil az id6 a j6 terdpiahd-
ség miatt!

Dr. Fiirst Agnes csalidorvos, diabetol6-
gus szakorvos (Palffy utcai hdziorvosi ren-
del8, Gydr) a hiziorvos szerepét emelte ki
a 2-es tipust cukorbetegek ellatiasaban, az
MDT 2017-es szakmai ajanldsdnak tiikré-
ben. El6adasaban ismertette, hogy 2017-
ben az MDT 4j irdnyelvet jelentetett meg,
amit az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
is elfogadott. Az irdnyelv tobb viltozist
tartalmaz a 2-es tipust cukorbetegek an-
tihyperglykaemids kezelésével kapcsolat-
ban. A véltozis lényege, hogy kiilonvélasz-
tottdk példdul a gondozasba twjonnan
bekeriils és a mir gondozott betegek tera-
piajat ugy, hogy a f6bb kezelési elvek meg-
egyeznek a két betegcsoportndl. Fontos
viltozis, hogy a terdpia kovetkezd 1épése-
ként nemcsak a felépits, Gj gydgyszerrel
kiegésziil§ utakat nevezték meg, hanem
megengedik a leépitd, egyes gydgyszereket
clhagyd és az el§z6 kezelési 1épesdre vissza-
téré lehet8ségeket is. A valtozas egyik {6
ismérve, hogy amennyiben hirom hénapos
kezeléssel nem érjiik el a betegnél az egyéni
célértéket, akkor a terdpiat médositani, mi-
hamarabb kombinalni kell. Az intenzifika-
lds fogalma pedig a mai terdpids valaszték
hasznalataval nemcsak a bazisinzulin kiegé-
szitését jelenti prandialis inzulinnal, hanem
jelenthet mds, nem inzulintermészett terd-
piaval val6 kiegészitést is. Az MDT-irany-
clv egy vezérfonal, de a gybgyszerek felira-
sdndl nem hagyhaték figyelmen kiviil a
hatilyos NEAK- (Nemzeti Egészségbizto-
sitisi Alapkezel§) rendelet, valamint a

gyogyszerek torzskonyvi alkalmazdsi eld-
irasai sem. A cukorbetegek gondozasa
komplex terdpidt és szakmai Osszefogist
kovetel, amelynek keretében orvosok, né-
vérek, a cukorbetegeket gondozé civil és
karitativ szervezetek, valamint a cukorbete-
geket koordindlé klubok egytittmtikodése
sziikséges. Ennck kiemelkedd példdja lehet
a gondozott cukorbetegek tiboroztatasa.

Dr. Dézsi Csaba Andris  professzor
(PAMOK, Kardiolégiai Osztily, Gy6r) a
coronariaeseményen atesett betegek ming-
ségi gondozasat foglalta 6ssze jol felépitett
el6adasaban. Kiemelte: hazinkban az arte-
riosclerosis szovédményei felel8sek az 6sz-
szes haldleset tobb mint feléért (800 ha-
14l /100 ezer lakos/év). Az 6sszes kardialis
eredetd haldlozds 75%-a koszortér-beteg-
ség kovetkezménye. Az esetek 99%-dban a
koszortér-betegség atheroscleroticus elval-
tozds kovetkezménye. A coronariaecsemé-
nyen dtesett betegek kezelésének alappil-
lére az életmoédvaltozds, amely magiban
foglalja a megfelel6 diéta és testmozgis
mellett a betegség kialakuldsival és meg-
elézésével kapcsolatos ismeretek elsajitita-
sdt, a rendszeres kontrollvizsgalatokat ¢és a
sziikséges gyogyszerek szedését. A szivin-
farktust kovetS§ gyoégyszeres kezelés elen-
gedhetetlen része a thrombocytaaggrega-
cié gitldsa, az angiotenzinkonvertizen-
zim-gatlok, a statinok és a béta-blokkolok
szedése. A statinkezelés hatékonysiga ¢és
fontossiga, a szamos kritika és generilt fé-
lelem ellenére, vitathatatlan napjainkban.
Ugyanakkor az ,,igen nagy kockdzatd” cso-
portba es6 betegek esetében az 1,8 mmol/
l-es szérum-LDL-koleszterin-célérték el-
éréséhez gyakran kombindlt kezelést kell
alkalmaznunk. Ebben a mdr évek 6ta egyre
gyakrabban hasznalt ezetimib és ritkibban
fibrit- vagy nikotinsav-kezelések mellett 4j
terapids lehetSség adédik a proproteinkon-
vertdz szubtilizin /kexin-9 (PCSK9) -gitld
monoklonilis antitestek megjelenésével. A
mindennapi klinikai gyakorlatba bevezetés
el6tt all6 evolocumab és alirocumab haté-
konysdgit és biztonsigossigat mar szimos
jelentds klinikai vizsgdlat igazolta, és ezek a
szerek bekertiltek a nemzetkozi és hazai
szakmai irdinymutatisokba.

A konferencia masodik részében els6-
ként dr. Toth Miklos professzor (Semmelweis
Egyetem, II. Belgy6gyaszati Klinika, Buda-
pest) az acromegalia felismerését ismertette
a hdziorvosi gyakorlatban. Egyértelmten
kimutathat6, hogy az acromegalia lassan
kialakul6, krénikus betegség. A kezeletlen
beteg életkildtdsai mintegy 10 évvel is csok-
kennek. A betegség vezetd tiinetei a ndve-
kedésihormon-talstly szisztémds hatisin
keresztiil alakulnak ki: diabetes mellitus,
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hypertonia, hyperlipidacmia, korai érelme-
szesedés, kronikus 1égz8szervi betegség,
degenerativ arthritis. A lehetséges neurol6-
giai manifeszticiok koziil leggyakoribb a
krénikus fejtdjds, ritkabban a sella turcica
koriili képleteknek a hypophysistumor dlta-
li kompresszidja.

A betegség biokémiai diagnoézisit (GH-
szuppresszios teszt OGTT-vel, IGF-1) ko-
vetSen rendszerint transsphenoidalis mdté-
tet végziink. Kiiléndsen a macroadenomdik
esetén el6fordul, hogy a miitét nem kura-
tiv, ilyenkor akdr életfogytiglan tarto
gyogyszeres kezelésre (bromocriptin/ca-
bergolin, szomatosztatinanalégok, pegvi-
somant), esetleg a daganat irradidci6jira
kényszeriiliink.

Dy Sipdez Istvan foorvos (PAMOK, On-
koradiolégiai Osztily, Gy6r) a neuroen-
dokrin tumorok felfedezésének és betegko-
vetésének a hdziorvosi gyakorlatban val6
lehet8ségeit mutatta be elGaddsiban.
Hangstlyozta, hogy a neuroendokrin tu-
morok a ritka daganatok kozé tartoznak,
de az utébbi id6ben jelentsen nétt az in-
cidencidjuk. Szokasos felosztasuk a kovet-
kez8: el6bél-, kozépbél- és utdbél-NET-
ek, PNET (pancreas neuroendokrin tumo-
rok), valamint egyéb helyrdl kiinduléak.
Patolégiai szempontbdl jol, kdzepesen és
rosszul differencidlt neuroendokrin tumor
1étezik. Jellemz6 tiinet a carcinoid szindré-
ma, amely kiterjedt mdjittétes neuroen-
dokrin tumor esetén jelentkezik altaliban.
Jellemz6i a flush, hasmenés, kardialis elté-
rések és bronchoconstrictio. A neuroen-
dokrin tumorok diagnézisinak alapja a la-
borvizsgilatok koziil a szérum-chromog-
ranin-A és a képalkoték koziil a szomato-
sztatinreceptor-szcintigrafia, a jovSben
remélhetSleg a Ga-Dota-PET. A betegko-
vetés hosszt tava, mivel a lasst lefolyas mi-
att késon is jelentkezhetnek attétek.

Dy. Schneider Ferenc féorvos (Marku-
sovszky Lajos Megyei Egyetemi Oktatd
Koérhaz, Szombathely) ,,Az influenzavakci-
nak Osszetételének viltozdsa és béviilése”
cmd elGaddsiban a prevencié egyik ki-
emelt teriileteként hatirozta meg a véddol-
tasok kérdését. Koltség/haszon elemzések
egyértelmten igazoltik, hogy a véddolta-
sokra forditott anyagi raforditasok jelents-
sen csOkkentik mind a morbiditdst, mind a
mortalitist. Kilondsen vonatkozik ez a
tény az influenzamegbetegedéseck megel6-
zésére szolgil6é komplex védGoltisi progra-
mokra. Az influenzavirusok cirkuldciéja
szeszélyes és kiszamithatatlan. A szezonalis
influenza-véddoltas hatisossiganak mérté-
ke fiigg attél, hogy mennyire egyezik az
aktudlisan cirkuldlé virus a vakcinatorzsek-
kel. A 2016,/2017. évi influenza okozta

BESZAMOL

megbetegedések tobbségét a B-virus okoz-
ta. A kvadrivalens influenzavakcina a két
A-virus-komponens mellett két B-virus-
komponenst tartalmaz, ezzel fokozva a ta-
lalati aranyt és a vakcina hatékonysagat.
Azzal, hogy a hatékonysdg teljesen megfe-
lelhessen az elvarasoknak, figyelembe kell
venniink, hogy az utazisi szokisok igen
jelentés megvaltozdsival a pandémiak jéval
konnyebben  kialakulhatnak, amelynek
megel6zése komplex, nemzetkozi sszefo-
gast igényel és kovetel.

A harmadik blokk keretében kerekasz-
tal-megbeszélésre kertilt sor a ,,Harc a N6i
Szivekért” Alapitviny pédiumbeszélgetése
sordn. A 10 éve létrejott alapitvany legfon-
tosabb céljanak tekinti a gyengébbik nem
szamdra az életmindség megujitdsit, a szii-
letéskor varhat6 dtlagélettartam meghosz-
szabbitdsdra irdnyul6 torekvéseket. Ennek
keretében dr. Zamolyi Kdroly féorvos (Szent
Ferenc Kérhaz, Budapest) ,,Ujabb megko-
zelités stabil koszoruér-betegség kezelé-
sében” témakorben tartott prezenticiot.
ElSadisiban beszdmolt azokrdél a vizsgila-
tokrél, amelyekben a gyulladas csokkenté-
sével lehetett eredményeket elérni. Az
utolsé vizsgilat a CANTOS (2017 szep-
temberében jelentették be az Eurdpai Kar-
diol6gus Kongresszuson, Barcelondban),
amely egy antitest, a canakinumab adasa-
nak kivalé hatasat regisztrilta, ami az inter-
leukin-1-interleukin-6 4talakuldst gatolja,
és ezzel az atheroscleroticus folyamatok
gyulladdsos alapjit mérsékli. Nem megle-
petésre, de elsd bizonyitékként a cardiovas-
cularis események bekovetkeztének jelen-
t6s redukcidjat tudtik vele igazolni. Mind-
emellett az onkoldgiai események szdma is
visszaszorult.

Dr. Masszi Gabriella  féorvos (NyirG
Gyula Koérhiz, Kardiologiai Osztéily, Buda-
pest) mint iiléselnok a menopauza kardio-
l6giai kihivdsait ismertette, amely szerint a
menopauza kardioldgiai kihivasaiban nagy
valészintiséggel az 6sztrogén hianya altal is
létrehivott patofizioldgiai stitusz, valamint
a rizikofaktorok csoportosuldsa jitszik
nagy szerepet. F6orvos asszony kitért arra
is, hogy a n6k egészségiigyi ellitisiban ko-
moly hidny van, sem a kivizsgalds, sem a
kezelés, sem az utdkezelés idején nem kap-
nak meg mindent, amire sziikségiik lehet-
ne. Az 6sztrogén visszaaddsa cardiovascu-
laris szempontb6l nem nyujt elényt. {gy
azt csak a menopauza tiineteinek enyhité-
sére lehet és szabad alkalmazni.

Dy. Csdszar Albert professzor (Magyar
Honvédség Kozponti Korhdza, Budapest)
,»Obesitasparadoxon” cimmel tartott el§-
adast. Ismertette: a szivelégtelenségben az
clhizottak esélye a talélésre nagyobb, mint

a sovanyaké. Ennek hétterében az energia-
minusz is dllhat, bar mindez az ischaemias
szivbetegségre nem vonatkozik. Az adipo-
citokinek — a zsirszovetek dltal termelt hor-
monilisan aktiv anyagok — pozitiv és nega-
tiv hatdsokat valésitanak meg a szervezet-
ben, az étvigy, az anyagcsere és gyulladas,
igy az atherogenesis szempontjaibél. Az
adipocitokinek kutatidsa még sok izgalmas
tudomdinyos felfedezést tartogathat sza-
munkra.

A kerekasztal zarasaként dr. Bartfui Ildiké
foorvos asszony (Istenhegyi Klinika, Buda-
pest) ,,Humor a tudomanyban” &sszealliti-
sdban a humor és a tudomany kapcsolata-
rol, emberi gyengeségeinkrdl hallgathat-
tunk el6adast, jogosan deriiltséget keltve.
Egy-egy bettelirds, rosszul leirt diagnézis
mind a paciensek, mind az orvosok ko-
rében nevetség tiargyava vilhat.

A tudomdanyos szimpdzium zird ré-
szében dr. Horvith Bedta adjunktus
(PAMOXK, Bérgyogyaszati Osztily, Gydr) a
lokalis szteroidok alkalmazdsdnak kérdéseit
ismertette. Kozismert, hogy a kortikoszte-
roidok a bdrgydgydszati helyi kezelésben
leggyakrabban alkalmazott szerek. Széles
korl alkalmazasuk a gyulladisgitld, im-
munszuppressziv, antiproliferativ és vaso-
constrictiv hatdsnak koszonhets. A korti-
koszteroidok molekuldris hatdsmechaniz-
musa Osszetett, amely a bdrben meg-
talalhaté fibroblastok  és
keratinocytdk vélaszreakciéjat modositja. A
lokalis szteroidok alkalmazasa az 1950-es
évekig vezethetd vissza, amely a hydrocor-

immunsejtek,

P

tison szintetikus el&dllitdsival kezd8dott.
Szintetikus analégok kifejlesztésével a ha-
tdser@sség novekedését sikeriilt elérni a
mellékhatdsok fokozddasa nélkiil. A kor-
tikoszteroidok egymashoz viszonyitott ha-
tdser@sségét a vasoconstrictiot el8idézé
hatdsuk alapjan hasonlitjak ssze. Az Gjabb,
kedvezs hatds/mellékhatas profillal rendel-
kez§ kortikoszteroidok alkalmazdsa esetén
mellékhatds ma mar ritkdn fordul el6.
Megfelel6 indikdcié esetén, a kezelési stra-
tégiak helyes alkalmazasaval, tovibbra is a
gyulladisos bérbetegségek kezelésének ha-
tékony eszkoze.

Dr. Aradi Daniel féorvos (Balatonfiiredi
Allami Szivkérhiz, Kardiolégiai Osztaly;
Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergyogya-
szati Tanszék, Budapest) ,,A nyugalmi sziv-
frekvencia jelentésége kronikus szivelégte-
lenségben” ciml elGadasiban kiemelte:
csokkent
bir6 szivelégtelen betegeknél a szivelégte-

szisztolés balkamra-funkciéval
len rehospitalizici6 és szivelégtelen haldlo-
zas kockdzata éves szinten az 50%-ot koze-
liti. Az egyértelmd bizonyitékok alapjan
kotelez8 béta-blokkold és ACE-gitlé dva-
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tos, parhuzamos feltitraldsa mellett a tiine-
tes betegeknél a mineralokortikoidrecep-
tor-antagonistik (MRA) mell¢ addsa. Nem
szabad elfeledkezniink azonban arrél, hogy
a béta-blokkolok feltitraldsa és a céldézis
clérése mellett sinusrhythmus esetén a ma-
radék frekvencia (>70/min) is egyértelmd
prognosztikai marker, és az ivabradinnal
valé hatékony csokkentése ugyancsak csok-
kenti a szivelégtelenség mortalitisit és a
rehospitaliziciét. A pitvarfibrillilé betegek
dtlagos cél-kamrafrekvencidja kérdéses, de
egyre tobb bizonyiték sz6l alaza (90-110/
min kozott) stratégia relevancidja mellett.

A 74r6 el6addsra prof. dv. Hidey Eva és
prof. dr. Schmidt Péter (Magyar Tudoma-
nyos Akadémia IX. Osztély, Statisztikai és
JovSkutatasi Tudomanyos Bizottsdg tagjai)
koz6s prezenticidjiban keriilt sor, ,,Egy Gj
tudomanyig — Humin makrookoldgia”
cimmel. Az el6adds a humdn makrookol6-

gia, egy fiatal interdiszciplindris kutatdsi
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teriilet mivelésének fontossagara hivta fel a
figyelmet. A kornyezeti problémak kapcsin
egyre inkdbb nyilvinvaléva valt, hogy az
emberiség nemcsak elszenvedi a természe-
tes evoldcids folyamatokat, hanem aktivan
hozzi is jarulhat a f6ldi 6koszisztémdk evo-
lacids valtozasainak formdldsihoz. A szak-
irodalom az 6kolégidnak ezt az evoldcids
szemléletmoédjaban és Osszetett témakorei-
ben formalédé 4j teriiletét human makro-
okologianak nevezi. A jovSkutatisban is
megjelend huminokoldgiai kutatdsok és
jovBelképzelések az emberi tirsadalom jo-
vGjét illetéen dontd fontossagunak tekint-
hetdk, beleértve azt is, hogy a lakossig fo-
lyamatos novekedésével parhuzamosan a
fenntarthatésigunk hogyan lesz biztosit-
haté, kilonos tekintettel az éghajlatvilto-
zasra. Ennek érdekében a korai észlel6-ér-
z€kel6 rendszerek kialakitasa is napirendre
keriilt. Ennek kapcsin az el@adds roviden
definidlta a tudomdnyteriiletet és bemutat-

ta annak f&bb indikatorait. Kiemelte a hu-
man 6koldgia dinamikus természeti, tdrsa-
dalmi, gazdasigi Osszefiiggésrendszereit ¢és
azok kapcsolddisit a fenntarthatésighoz,
valamint a jov6kutatishoz. Ajinlast fogal-
mazott meg a tudomanyteriilet hazai sike-
res mivelésére és terjesztésére vonatko-
zban.

A rendezvény Osszegzéseként megalla-
pithaté: a szakmai tudomdnyos szimpodzi-
um valamennyi el6addja kivild, jol felépi-
tett el6addst tartott. Fontos mindségi
mutatéként szolgdlt, hogy mind az egyes
el6adasokat, mind a rendezvény utolsé elé-
addsat kovetSen vitaférumra is lehetSség
volt.

A konferencia zdrdsaként a résztvevék
16 kreditpont értékd tesztvizsgdjira keriilt
SOr.

Schmidt Péter dr.
Dr. Konczosné Szombathelyi Mdarta dr.

Uj fejlesztés az egészségiigyben
dolgozdk, tanuldk részére!
A magyar nyelvii szakirodalmi keresészolgaltatas

Napivizit Orvosi Tudastar Alkalmazas Az Akadémiai Kiado folydirataiban:

Orvosi Hetilap, Magyar Sebészet,
Mit tud a NOTA portal?

Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika.
Megkdnnyiti a magyar nyelvi

szakirodalmi forrasok keresését.

Mas kiaddk magyar nyelvi
szakfolydirataiban: pl. Lege Artis
Medicinae, Hypertonia és Nephrologia,
Ideggydgyaszati Szemle.

Eszkoztél fliggetlendl, akar
okostelefonrdl, a betegagy mellett
allva is haszndlhaté.

A hatalyos szakmai irdnyelvekben.

Magyar nyelvi kérdésekre adott angol
nyelv(i taldlatokban, a PubMeden.

Amennyiben tovabbi informacidra lenne sziiksége,
keressen minket elérhetéségeinken:
journals@akademiai.hu / hirdetes@akademiai.hu
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