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Tang 1994-ben publikalta a hajlitéin és in-
hiively 2. zéndjanak Gjabb felosztisat to-
vabbi négy alzénara (2/A, B, C, D subdi-
visions), tekintetbe véve a biomechanikai és
a strukturdlis kiilonbségeket az in minden
cgyes részén. Kés6bb tobb klinikai tanul-
mianyban egyes szerz6k leirtak, hogy a haj-
litdinak helyredllitaisa a 2C szubzéndban
észrevehetSen rosszabb funkciondlis vég-
eredményt mutat, mint az alzéndk tobbi
részén. E kozleményekben a kutatdk a pri-
mer rehabiliticiés programban passziv fle-
xi6t és aktiv extenziét (Kleinert-féle proto-
koll) vagy kontrollilt passziv mozgatast
végeztettek betegeikkel. A jelen referalt
kozlemény szerzSinek célja az volt, hogy
tanulmdnyozzik a Yoshizu #1 technikdval
végzett, 6 6ltésbdl all6 invarrat utin vég-
zett korai, aktiv mobilizacidval kezelt bete-
geik gyogyuldsi eredményeit, mindegyik
2-es szubzoénaban.

A szerzdk intézetiikben 1993-2015 ko-
zott a 2. zéndban kezelt mély hajlit6in (fle-
xor digitorum profundus — FDP) sériilései-
nek részletes utinvizsgalatit végezték el. A
dolgozatban leirjik a megvizsgilt sériiltek
kivélasztidsinak feltételeit, tovibba hogy az
FDP kdrosoddsa a Tang-téle szubzénak me-
lyikében tortént (Ref:: Bovebb az eredeti
kozleményben olvashats). A beavatkozist
axillaris vezetéses érzéstelenitésben vagy
narkézisban végezték, a mitémél lupét
hasznaltak. A feltiras sordn a legtobbszor a
Brunner-féle metszést alkalmaztak. A sé-
rilt, illetve a szomszédos gytrtiszalagokat
sziikség szerint megnyitottik, hogy a kiro-
sodott hajlitéinakhoz kell§ feltarst kapja-
nak. Ha a feliiletes hajlitéin (flexor digito-
rum superficialis — FDS) is sérilt, a

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

szubzoéndktdl fuggetlentl a legtobbszor
helyredllitottak: nyolcas tipusa vagy az ere-
deti Tsuge-téle invarrattal, 4,/0, vagy 5/0-s,
monofil nylonnal, majd cirkuldris 6/0-s
monofil nylon
Amennyiben az FDS egyik szdra teljesen at-

epitendinealis  varrattal.

metszésre keriilt, de a masik épnek bizo-
nyult, illetve az in tal kicsi atmérdjd volt
(kisujj!), a laceralt FDS-szdrat nem minden
esetben varrtak meg. Az FDP-inak varrata a
Yoshizn dltal leirt #1 nyolcoltéses technika-
val tortént, majd az invarratot 6,/0-s, tova-
futé monofil nylon epitenon 6ltésekkel zar-
tdk. A szerz8k az esetek egy részében
eltavolitottik az A2 gy(riszalagot és a C1
keresztszalagot, hogy kikiiszoboljék az in
clestiszasanak korlatozasat. A mitét soran a
kirosodott ujjidegeket opericiés mikro-
szkép  segitségével helyreallitottak, 8/0
vagy 9/0-s nylon varréanyaggal. A mitét
utdni elsé napon Moriya szerint kontrollalt,
aktiv mobilizaciés posztoperativ kezelési el-
jarast inditottak e teriiletre specializilédott,
szakképzett fizioterdpids szakemberek koz-
remtikodésével (Ref.: Az eljards részletes le-
irdsa és az idd folyamdin végrehajtott modosi-
tdsok az evedeti cikkben megtalilbatok).

Az eredmények értékelését a sebész, ille-
téleg a fizioterdpids szakember végezte: az
ujjak aktiv mozgasértékeit egyrészt gonio-
méterrel kontrolliltdk a metacarpopha-
langealis (MP) iziilettdl a proximalis (PIP)
¢s a distalis (DIP) interphalangealis iztilete-
kig bezardlag, az utolsé vizsgalat idején.
Masrészrdl a klinikai vizsgdlati eredmények
magukban foglaltak a PIP és a DIP iziile-
tekben taldlhaté aktiv mozgastunkcidk ér-
tékelését Strickland és Glogovac (1980),
valamint Tang (2007) szerint. Betegeik
adatait, a szubzondkra felosztott részletes
eredményeket, tovibbd a m{itét utini szo-
védményeketaz 1., 2., 3.,4. és 5. tablazat-
ban tiintették fel. (Ref.: Ezek tanulminyo-
zdsa oz eredeti cikkben lehetséges.) Az
Eredmények cimd fejezetben a szerzék
kiilon értékelik betegeik szamdt és a sériilt
ujjak jellemzdit. Nyolvannyolc beteg 102
ujjit kezelték hajlitéin-sériilés miatt; 64
férfi és 24 nébeteg keriilt mitétre. Ezutin
részletezik, hogy mely ujjak voltak séril-
tek, milyenek voltak a sebviszonyok, és mi-
lyen tirgy okozta a sériilést, volt-e ujjideg/
ek sériilése, illetve hogyan oszlottak meg az
insériilések a kiilonboz§ szubzonik kozott,
¢s mennyi volt az atlagos utanvizsgilati id6
(Ref: A vészleteket illetden a referens ismét
utal oz eredeti kozleményre).
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A 2. zbna alzéndiban sériilt gytrdszala-
gok és az FDS-inak jellemzdit és kezelésii-
ket, illetve a mtitét idSzitését és a sebész
gyakorlatinak jelent&ségét, tovabbd a mi-
tét utdni inrupturakat és a tendolysisek
szamardnyat kiilon alfejezetekben tdrgyal-
tak a szerz8k. A munka fontos része a m-
tét utdni aktiv digitdlis mozgastunkciok is-
mertetése, amely adatok részletesen a mar
emlitett 4. és 5. tablazatbol olvashatok le.
Ezck alaposabb leirdsira a folyéirat-ismer-
tetés referdldja — a sziikre szabott publika-
cids terjedelem miatt — nem villalkozhat.
Mindenesetre a szerzék betegeik tobb
mint felénél tudtak elérni kitnd vagy joé
végeredményt. Az érdekl6dSknek tehat —
ujolag — ajanlja a referdlé az eredeti cikk
tanulményozdsit.

Végiil a szerz6k a Megbeszélés cimd,
terjedelmes fejezetrészben a 2. zéndaban sé-
rilt hajlitéinak Tany 4ltal kidolgozott
szubzéndiban (2A, B, C, D) a helyredllita-
sok eredményeit vizsgaltik. Megillapitot-
tdk, hogy a 2C zéna teriiletén az inhelyre-
allitds végeredményei az FDP- és FDS-inak
vonatkozdsiban lényegesen rosszabbnak
bizonyultak, mint a tobbi teriileten, még a
korai, aktiv rehabiliticiés kezelés mellett is.
Fontosnak tartjik, hogy e zéndban az in-
varrattal egy idében az A2 gy(riiszalagon
is kielégits lysist végezzenek. Mindezek
miatt Tang hangsulyozta, hogy ezen a te-
riileten csupan az FDP helyredllitisa tana-
csolhaté. A szerzék véleménye szerint a 2.
zo6na felosztdsa tovabbi négy alzénara el§-
segiti a miitét utdni eredmények pontosabb
értékelését, és valoban értékes informaci-
Okkal szolgil a sebészi végeredményekrdl e
bonyolult anatémiai tertletrdl.

(Refe: A szerzik o magyar kézsebészeti
szakivodalomban még nem hasznilt felosz-
tist ismertetnek a 2. zéna teriiletén. Vi-
szonylag nagy beteganyagon, hosszii tdvon
részletes vizsgalatokat végeztek operdlt bete-
getken, és megillapitottik — mas szerzok is-
mereteit megerdsitve — hogy az insériilések
helyreallitasa utan a 2C zondban jottek létre
a leghedvezotienebb evedmények. A dolgozat
referense ezenfeliil kitiind miitéttechnikas és
rehabiliticids ismertetést is olvashatott a dol-
gozatban. Mindezek mintt javasolni szevet-
né az érdeklidd hazai kézsebész kollégiknak
a munka tanulminyozisit.)

Biré Vilmos dr.
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Kviz

Az OH 2018 /5. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. A) Ritka betegségnek Eurépaban az olyan, életet
veszélyeztets vagy krénikus rokkantsigot okozo
betegséget nevezziik, amelynek prevalencidja
alacsony, <1,/2000, és specidlis 6sszetett felada-
tot jelent a veliik val6 foglalkozas.

2. D) A Williams-szindréma autoszomdlis domindns
oroklésmenetet mutatd géndeletiés szindréma,
amelynek penetrancija 100%-os, a fenotipus ex-
presszidja valtozo.

3. D) Az immunthrombocytopenids purpura izoldlt,
immunmediilt, thrombocytadestrukcié kovet-
keztében kialakuld, vérzékenységgel jard, szer-
zett betegség. A szekunder formaban a betegség
egyéb immun-patomechanizmust folyamathoz,
fertézéshez vagy véddoltashoz tarsul.

4. C) A phenylketonuria egy velesziiletett anyagcsere-
zavar, amely a fenilalanin-hidroxildz enzim de-
fektusanak kovetkeztében a fenilalanin tirozinnd
alakulasanak zavaraval jar.

5. B) A depresszid, h@szabélyozisi zavar, alviszavar, 4l-
matlansag a szerotoninhidnyra vezethetd vissza.

6. D) Orokletes anyagcserezavarban a hypoglykaemia,
a hyperammonaemia, a metabolikus acidosis, a
plazma kvantitativ aminosav-, illetve vizeletszer-
vessav-profilban talalhaté eltérések a legfonto-
sabb laboratériumi eredmények.

7. B) A galactosaemia legstulyosabb formajit a galak-
téz-1-foszfit-uridil-transzferdz enzim defektusa
hozza létre.

8. C) Intermedier AL-amyloidosisban alkalmazott cy-
clophosphamid, thalidomid ¢és dexamethason
kombindciéval hirom—négy hénapon beliil 65—
75%-0s valaszarany érhetd el.

9. B) A rhabdomyolysis klasszikus tiinetei, a myal-
gia, a proximdlis izmokat érinté gyengeség, a
sotét szind vizelet a betegek 10%-dban jelent-
kezik, és a felnStt betegek fele nem emlit izom-
fajdalmat.

10. C) A miivi medd6évé tétel hazinkban 40 éves élet-
kor felett vagy hirom, vér szerinti gyermek ese-
tén, leghamarabb az igény irasban valé bejelen-
tésétdl szamitott 12 hénap mulva végezhet§ el.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kézpontjanak
déntése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiildéi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a jo vilaszok arinya meghaladjn a 60%-ot,
kvizenként 2, félévente maximum 12 tovabbképzési pont kaphato.
Tivoktatdissal szerzett pontokbil évente

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

A 100%-o0san helyes valaszt bekiilddk jutalma egy,
az Akadémiai Kiadé webaruhazaban
kedvezményes vasarlasra jogositd kupon.

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

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2018. marcius 16.
Bekiildési cim: Akadémiai Kiadé Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelezblapon
és e-mailen kildhetdk be.

A bekiildott megfejtések értékelését, a helyes megfejték
nyilvantartasat az Orvosi Hetilap szerkeszt6i végzik,
s az adatokat tovabbitjak az egyetemeknek.

Ha kreditpontokat kivan gydijteni,
kérjlik, adja meg pecsétszamat, szakteriletét
és munkahelyét is.

A helyes megoldast a kdvetkezd havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kdvetkezd havi masodik szamunkban kdzoljik.
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OH-KVIZ - 2018/9. szdm

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Milyen mértékd a majelzsirosodas, ha a hepatocy-
tak 40%-a érintett?

A) Mérsékelt.

B) Enyhe.

C) Stlyos.

D) Kifejezett.

Mennyi a D-dimer felezési ideje?
A) 4-6 6ra.

B) 1-2 6ra.

C) 2-3 ora.

D) 10-12 éra.

Hany évente indokolt a méhnyakraksziirés egy 45
éves n6nél HPV-DNS-negativitis esetén?

A) Evente.

B) 2 évente.

C) 3 évente.

D) 5 évente.

. Hany LDH-izoenzim talilhat6 meg az emberi szer-

vezetben?
A) 2.
B) 4.
C) 5.
D) 6.

Melyik lehetséges kockazati tényezdje a szemfelszini
lapham-neoplasianak?

A) Ultraibolya B sugdrzis.

B) Dohanyzas.

C) Okularis pigmentacié.

D) Mindegyik.

Kviz

10.

. Melyik tényezd befolydsolja a mellkassebészeti mu-

tétek posztoperativ szovédményaranyat?
A) Dohanyzas.

B) Elhizis.

C) Mindkett6.

D) Egyik sem.

Melyik MAO-B-gatlé hasznalatos a mindennapos
klinikai gyakorlatban a Parkinson-kor kezelésére?
A) Szelegilin.

B) Rasagilin.

C) Safinamid.

D) Mindegyik.

. Melyik 4j oralis antikoaguldnsnak a leghosszabb a

téléletideje?

A) Edoxaban.
B) Rivaroxaban.
C) Betrixaban.
D) Dabigatran.

. Milyen mértékii fogyast eredményez a napi 500-800

kcal energiadeficitet jellemz§ kalériamegszoritas?
A) 0,25-0,40 kg.

B) 0,45-0,90 kg.

C) 0,95-1,20 kg.

D) 1,5-2,0 kg.

Melyik betegcsoportra jelent magas kockdzatot az
influenzajarvany?

A) Mijkirosodasban szenveddk.

B) Veseelégtelenségben szenveddk.

C) Idiilt sziv-ér rendszeri betegségben szenveddk.
D) Mindegyik.
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